
ABSTRACT

The purpose of this study is to examine effects

of three different temporary restorative materials

on prevention of coronal leakage, using the method

of bacterial penetration.

In the study, forty single rooted maxillary late-

ral teeth were used. The obturated root canals were

divided into three groups that include ten teeth

choosen randomly. Five of the remaining ten teeth

were classified as the positive control group, where-

as the other five composed the negative control

group. Coronal parts of the teeth that were inclu-

ded in the experimentel group were restorated,

using Ionofill (Voco, Germany), Cooltemp

(Coltene/ Whaledent, Switzerland) and Systemp

Inlay (Ivoclar Vivadent, Germany). Whereas the

ones in the positive control group the access cavities

were left unsealed, those in the negative control

group were sealed either Ionofill, Cooltemp and

Systemp Inlay.

Each tooth was immersed in culture medium

in the model system and five teeth were inoculated

with S. Aeurus, whereas the other five were inocu-

lated with P. Aeruginosa at certain periods. Periods

of samples with a color change in the culture media

were recorded. 

The data obtained were analysed statistically,

using a Chi-square and Mann-Whitney U test.

Coronal penetration was observed in all groups,

however. There were no statistically significant dif-

ferences between the groups.

Conducting the study, it was observed that the

three materials were not able to prevent coronal

leakage of  S. Aeurus and P. Aeruginosa
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ÖZET

Bu çal›şman›n amac›, koronal s›z›nt›n›n ön-

lenmesinde üç değişik geçici restorasyon mater-

yalinin bakteriyel penetrasyon metodu kullan›larak

etkilerinin incelenmesidir. 

Bu çal›şmada, 40 adet tek köklü maksiller lat-

eral diş kullan›lm›şt›r. Obtüre edilen kök kanallar›

rastgele olarak seçilen onar dişten üç gruba

ayr›lm›şt›r. Geriye kalan on dişten beşi pozitif kon-

trol grubunu oluştururken, geri kalan beş tanesi de

negatif kontrol grubunu oluşturmuştur. Deney

grubuna dahil olan dişlerin koronal k›s›mlar›

Ionofill (Voco, Germany), Cooltemp (Coltene/

Whaledent, Switzerland) ve  Systemp Inlay (Ivoclar

Vivadent, Germany) kullan›larak restore edilmiştir.

Dişlerin her biri model sistemde kültür

ortam›na bat›r›lm›ş ve belirli periyotlarda olmak

üzere beş diş P. Aeruginosa ile  inoküle edilirken

diğer beş diş S. Aeurus ile inoküle edilmiştir. Kültür

ortam›nda renk değişimi gösteren örneklerin peri-

yotlar› kay›t edilmiştir.

Elde edilen veriler Chi-square ve Mann-

Whitney U testi kullan›larak istatistik olarak analiz

edilmiştir. 
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Bütün gruplarda koronal s›z›nt› tespit

edilmekle beraber, gruplar aras›nda istatistik

olarak belirgin bir fark gözlemlenmemiştir.

Çal›şma yürütülürken, her üç materyalinde S.

Aeurus ve  P. Aeruginosa’n›n koronal s›z›nt›s›n›

önleyemediği gözlemlenmiştir.

Anahtar Sözcükler: Geçici restoratif

materyaller, koronal s›z›nt›, bakteriyel penetrasyon.

GİRİŞ

Koronal restorasyonun hermetik bir kapa-

n›ş sağlamas›, kök kanal tedavisinin progno-

zunu etkileyen önemli bir faktördür. Ray ve

Trope (1), periapikal bölge sağl›ğ›yla, kök kanal

tedavisi gören dişin koronal restorasyonunun

kalitesi aras›nda bir ilişki gözlemlemiştir. Pek

çok çal›şma göstermiştir ki, kök kanal obturas-

yonu  olan dişlerde daimi dolgu yap›lmadan ön-

ce geçici dolgu konulmas›, kontaminasyonun

engellenmesinde önemli bir faktördür (2-4).

Giriş kavitelerini kapatmak amac›yla çin-

kofosfat siman, çinkooksit ojenol, polikarboksi-

lat siman, amalgam ve kompozit rezinleri de

içeren pekçok say›da geçici restorasyon mater-

yali kullan›lmaktad›r. (3, 5, 6). 

Bu çal›şman›n amac›, koronal restorasyon-

larda koronal mikros›z›nt›y› önlemek için kul-

lan›lan değişik geçici restoratif materyallerin

etkilerini bakteriyel penetrasyon  metodu kul-

lan›larak incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›şmada 40 adet çekilmiş tek köklü

maksiller lateral diş kullan›lm›şt›r. Dişler %

0.9’luk fizyolojik salinde saklanm›şt›r. Diş

yüzeyleri üzerindeki kemik, kalkülüs veya

yumuşak doku art›klar› küretlerle uzaklaşt›-

r›lm›şt›r. 40 adet dişin standart giriş preparas-

yonu yap›ld›ktan sonra, çal›şma boyutu 15

numaral› K tipi eğenin (Maillefer, Dentsply,

Swiss) apikal foremende s›k›şt›ğ› boyuttan 1

mm az olacak şekilde ayarlanm›şt›r. Kanallar

40’a kadar elle genişletilmiştir. Bütün dişler,

kullan›lan her eğeden sonra %2.5’luk sodyum-

hipokloritle irrige edilmiştir. Koronal flaring,

Gates Glidden frezleri(3 ve 4 numara FKG

Dentaire, Italy) kullan›larak sağlanm›şt›r.

Kök kanallar›n›n son irrigasyonu 3 ml,

%2.5’luk sodyumhipokloritle yap›lm›ş ve ka-

nallar steril paper point ile kurutulmuştur. Ha-

z›rlanan dişler rastgele olarak, 30 diş deney

grubu ve 10 diş kontrol grubu olarak ayr›lm›şt›r.

Kanal Obturasyonu:

Deney Grubu: 30 dişin kanal› lateral kon-

denzasyon tekniğiyle AH-Plus (Dentsply,

Germany) ve Guta-Perka (SPI Dental Mfg. Inc.,

Korea) kullan›larak doldurulmuştur. Kanaldaki

fazla Guta-Perka periodontal sondla uzaklaşt›-

r›lm›şt›r ve bu yaklaş›k 4 mm’dir. Bütün giriş

kaviteleri şu şekilde doldurulmuştur:

Grup A: Ionofill (Voco, Germany)

Grup B: SystempInlay (Ivoclar Vivadent,

Germany)

Grup C: Coltemp (Coltene/Whaledent,

Switzerland)

Kontrol grubunda 5 diş endodontik tedavi

görmüş ve giriş kaviteleri kapat›lmam›şt›r. Bu

grup pozitif kontrol grubunu oluşturmaktad›r.

Negatif kontrollerde (5 diş) geçici restoratif

materyallerinden hiçbiri kullan›lmam›şt›r. Bü-

tün negatif  kontroller kök apekside dahil olmak

üzere t›rnak cilas›yla kaplanm›şt›r. 

Örneklerin Haz›rlanmas›:

Obturasyondan sonra dişler nemli 37ºC’lik

bir etüvde bir hafta saklanm›şt›r.

Örneklerin d›ş yüzeyleri iki kat t›rnak ci-

las›yla kaplanm›şt›r. Eppendorf tüplerinin uçlar›

kesilmiş ve obtüre edilmiş kökler, sona doğru

ilerleyene kadar, tüplerin içerisine konmuştur.

Eppendorf tüpleri lastik stopperdan geçiril-

miştir. Her tüp ve kök aras›ndaki bağlant› akri-

lik rezin ve siyanoakrilat yap›şt›r›c› kullan›larak

kapat›lm›şt›r. Sistem, etilen oksit gaz› kulla-

n›larak sterilize edilmiş (4 saat 55º C) ve bir

laminar hava kabininin içerisindeki 5 ml beyin-

kalp infüzyonu (BHIB) içeren steril cam bar-

dağa konmuştur. Koronal bölgelere steril şartlar

alt›nda 1 McFarland standard›na eşit 24 saat bü-

yümüş P. Aeruginosa (ATCC 10145) ve S.

Aeurus (ATCC 95045) içeren 500 ml BHIB

inokülüm yerleştirilmiştir.

Mikroorganizmal› ortam her üç günde bir

değiştirilmiştir. Sistem  37ºC’lik bir ortamda
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saklanm›ş ve apikal bölgedeki elde edilen renk

opasitesinin her değişikliği iki ay boyunca her

24 saatte bir kontrol edilmiştir. 

Elde edilen veriler Chi-square ve Mann-

Whitney U testi kullan›larak istatiksel olarak

analiz edilmiştir. Gruplar aras›nda istatistik

olarak belirgin bir fark bulunmam›şt›r (p>0.05).

BULGULAR

Tablo 1, altm›ş günlük periyodun sonunda

S. Aeurus inoküle edilen gruplar›n s›z›nt› gün-

lerini göstermektedir ve Tablo 2  P.Aeruginosa

ile inoküle edilen örneklerin s›z›nt› miktarlar›n›

göstermektedir.

Bütün pozitif kontroller 24 saat içinde bak-

teriyel  s›z›nt›  göstermişken, negatif kontrol

gruplar›nda deney boyunca bakteriyel s›z›nt›

gözlemlenmemiştir.

Veriler Chi-square ve Mann-Whitney U

testi kullan›larak analiz edilmiştir ve gruplar

aras›nda istatistik olarak belirgin bir fark bulun-

mam›şt›r (p>0.05).

TARTIŞMA

Kök kanal tedavisinin başar›s›, ağ›zdaki

mikroorganizmalar›n periapikal bölgeye difüz-

yonunun engellenmesi yani apikal ve koronal

tam bir örtücülüğün sağlanmas›na bağl›d›r (2-4,

7-9). Pek çok geçici ve daimi restorasyon

materyali, değişik metodlar kullan›larak in vitro

ve in vivo s›z›nt› çal›şmalar›nda incelenmiştir

(3, 10-14).

Boya penetrasyon metodu, mikros›z›nt›

çal›şmalar›nda en çok tercih edilen metodlar

aras›nda bulunmaktad›r. Bununla beraber,

küçük boya molekülleri sebebiyle kolay penet-

rasyon veya baloncuklar›n varl›ğ›na bağl› ola-

rak penetrasyonun engellenmesi gibi defektif

sonuçlara yol açabildiğinden bu sistemin limitli

bir kullan›m› vard›r(15,16).

Uranga ve ark. (17) yapt›ğ›, Cavit, Fermit,

Tetric ve Dyract ile örneklerin kapat›ld›ğ› ve

metilen mavisi boya kullanarak yapt›klar› s›z›nt›

çal›şmas›nda, en yüksek s›z›nt› değerleri Cavit
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Tablo 1: S. Aeurus ile inoküle olmuş dişlerde 60 gün sonra total mikros›z›nt›n›n yüzdesi

(P=0.741).

Tablo 2: P. Aeruginosa ile inoküle olmuş dişlerde 60 gün sonra total mikros›z›nt›n›n yüzdesi

(P=0.287).

Diş

Gruplar No                       Günler S›z›nt›n›n Yüzdesi

2 5 6 8 14 22 23 25 56 60

Ionofill 5 1 1 1 60%

Systemp 5 1 1 1 1 100%

Cooltemp 5 2 1 1 80%

Diş

Gruplar No Günler S›z›nt›n›n Yüzdesi

3 4 8 9 18 58

Ionofill 5 1 1 2 80%

Systemp 5 1 1 1 60%

Cooltemp 5 1 1 1 60%



ve Fermit’te gözlenmiştir. Dyract ve Tetric

aras›nda belirgin bir farkl›l›k saptanm›şt›r.

Üçtaşl› ve ark. (5), Coltosol, Algenol, IRM,

Fermit ve Fermit-N’in mikros›z›nt›lar›n› metilen

mavisi kullanarak k›yaslam›ş ve Algenol, IRM,

Fermit ve Fermit-N aras›nda belirgin bir s›z›nt›

fark› bulmamakla beraber, Coltosol ve diğer

gruplar aras›nda belirgin bir fark bulmuşlard›r. 

Barthel ve ark (11), Ketac Fill’le kombine

edilmiş IRM veya Ketac Fill’in tek baş›na kul-

lan›ld›ğ› bir ayl›k bir süre sonucunda, periapikal

bölgeye bakteri penetrasyonunun engellenebil-

diğini göstermişlerdir.

Görgülü ve ark (6), Logobond, Aqua

Ionobond, Ionoseal ve Ketac-Cem olmak üzere,

dört adet cam iyonomer materyalin koronol

s›z›nt›lar›n› hint mürekkebi kullanarak ölçmüş

ve sonuç olarak gruplar aras›nda belirgin bir

farkl›l›k bulmam›şlard›r.

Bu çal›şmada, klinik koşullara daha uygun

olduğu ve negatif durumlar› içermediği için

bakteriyel penetrasyon metodunun kullan›lmas›

tercih edilmiştir. Imura ve ark. (2), bakteri pe-

netrasyonunu belirlemek için kulland›ğ› model

sistemi kullan›lm›şt›r.

Bizim çal›şmam›zda diğer bir grubu

oluşturan Ionofill, bir cam iyonomer simand›r.

Systemp Inlay, geliştirilmiş özellikleri olan,

›ş›kla polimerize olan geçici bir restoratif

materyaldir. Pre-polimerler içerdiğinden, ›ş›kla

polimerizasyon s›ras›nda daha az hacimce

küçülme olmaktad›r. Bunun bir sonucu olarak

marjinal boşluk oluşumu ve renklenme azal-

m›şt›r.

Gelecekte koronal s›z›nt›n›n minimalize

edilmesinde adeziv kapat›c›lar önemli bir rol

oynayabilir. Bundan da ötesi, kanal obturasyo-

nundan sonra immediat belirgin koronal kapat-

man›n önemi kabul edilmelidir.

SONUÇ

Bu çal›şmadan elde ettiğimiz sonuçlar

göstermektedir ki, bu çal›şmada kullan›lan  üç

değişik geçici restoratif materyalin hiçbiri

mikroorganizmalar›n s›z›nt›s›n› engelleyeme-

miştir. Rezinlerin kapatma özellikleri, asit-etch

tekniği ve yeni bonding sistemleri koronal

s›z›nt›y› önlemek ad›na yeni perspektifler sun-

maktad›r.
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