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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ratlarda
subkutandz olarak yerlestirilen White-Mineral Triokside
Aggregate ve BioAggregate'in biyouyumluluklarinin
histolojik olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 60 adet ratin subkutanéz
dokusuna, polietilen tibil igerisinde White-Mineral
Trioksit Aggregate ve BioAggregate yerlestirildi ve 7,
15, 30 ve 60. giinlerde materyallere karsi gelisen
inflamatuar reaksiyon dereceleri 15tk mikroskobu
altinda degerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis ve Dunn Coklu
Karsilagtirma testleri kullanild.

Bulgular: Tim deney periyotlarinda, ortalama
inflamatuar reaksiyon derecesi acisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklihk saptanmadi (p>0,05).
Inflamatuar  reaksiyon derecesi giinlere  gore
dederlendirildiginde ise, en disik inflamatuar
reaksiyon derecesinin 60. giinde oldudu, ancak aradaki
farkin sadece 7. ve 15. giinlerde anlamh oldugu
belirlendi (p<0,05).

Sonug: BioAggregate'in White-Mineral
Triokside Aggregate ile benzer biyouyumluluga sahip
oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bad doku reaksiyonu,
BioAggregate, Mineral Triokside Aggregate

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to
evaluate the biocompatibility of subcutaneous White-
Mineral Trioxide Aggregate and BioAggregate implants
in rats.

Material and Methods: White-Mineral
Trioxide Aggregate and BioAggregate were implanted
in polyethylene tubules in the subcutaneous tissues of
60 male rats and levels of inflammatory reactions
against these materials were assessed on the 7%, 15,
30", and 60" days. The statistical analyses of
obtained data were performed using Kruskal-Wallis
and Dunn’s Multiple Comparison tests.

Results: There was no significant difference
between the two groups in terms of average
inflammatory reaction levels in all experimental
periods (p>0.05). When the levels of inflammatory
reactions were evaluated according to day intervals,
the lowest inflammatory reaction level was determined
on the 60" day, but the difference was only significant
with the 7" and 15% days (p<0.05).

Conclusion: It is suggested that BioAggregate
has similar biocompatibility to White-Mineral Trioxide
Aggregate.

Key Words: BioAggregate, connective tissue
reactions, Mineral Triokside Aggregate

GIRIS

Agik apeksli dislerin apikal bdliminin biyolojik
olarak uyumlu bir materyal ile tikanmasi olarak
tanimlanan tek seans apeksifikasyon tedavisinde amag
kanalin hemen doldurulmasina olanak sadlayan apikal
bir stop noktasi elde etmektir.!?

Gegmiste, tek seans apeksifikasyon tedavisinde
rezorbe olabilen seramik,® trikalsiyum fosfat,* don-
durulmus-kurutulmus  kortikal kemik,®> doldurulmus-
kurutulmus dentin,® ve osteojenik protein-17 gibi cesitli
materyaller kullaniimasina ragmen, ginimizde en
uygun materyal olarak Mineral Triokside Aggregate
(MTA) &nerilmektedir.5°

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Samsun

**Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
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Dis hekimligine tanitildigindan beri deneysel ve
klinik olarak genis capli kullanim alani bulan MTA'nin®
¢ozindrligunin ve sitotoksisitesinin  disiik oldugu,
biyouyumlu oldugu ve mineralize doku olusumunu
uyardigi gdsterilmistir.’® MTA bu olumlu 6zelliklerinin
yaninda uzun sertlesme siiresine sahip olmasi,!!
manipiilasyonun zor olmasi, "> pahali olmas’® ve
koronal renklenmeye neden olmasi gibi'* dezavan-
tajlara sahiptir. Bu nedenle giinimize kadar farkh
MTA formiilasyonlari gelistirilmistir.*>*>* Son yillarda
dis hekimligine tanitlan ve MTA ile benzer yapiya
sahip olan BioAggregate (BA) yapisinda trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat, tantalyum pentoksit,
kalsiyum fosfat monobazik ve amorf silikon oksit
icermektedir.'®® MTA'dan farkli olarak yapisinda
aliminyum bilesenleri ve demir iyonlari bulunma-
maktadir.?’. MTA’ya radyoopaklik &zelli§i kazandiran
bizmut oksit yerine BA'da tantalyum oksit bulun-
maktadir.'>?° Ayrica iretici firma, BAin maniiplasyon
ve uygulanma kolayligina sahip oldugunu ©ne
siirmektedir.?°

Kok ucu dolgu materyallerinin periapikal
bolgedeki canli doku ile stirekli temas halinde olmalari
nedeniyle,?! kullanilacak materyalin fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri kadar biyouyumluluklari da gbéz o6niinde
bulundurulmalidir.??

Bu amagla galismamizda, ratlarda subkutandz
olarak vyerlestirilen White-MTA ve BA'nin bad doku
reaksiyonlari dederlendirildi.

GEREC ve YONTEM
Calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi ve
Cerrahi Arastirma Merkezi'nden temin edilen 250-300
gr agirhdindaki 60 adet Sprague Dawley cinsi erkek rat
kullanildi. Galismanin y(rtilebilmesi igin gerekli olan
etik izin Ondokuz Mayis Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu’'ndan (Karar No: 2009/41) alind.
Galisma periyodu boyunca, hayvanlar beserli
gruplar halinde kafeslerde tutularak, standart kosullar
altinda, yem ve su kisitlamasi yapilmaksizin gunlik
bakima alindi. Cerrahi islemler dncesinde, ratlar her
grupta 20 adet olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrild:
e W-MTA grubu (ProRoot-MTA, Dentsply, Tulsa
Dental, OK, USA)
e BA grubu (DiaRoot BioAggregate, DiaDent Group
International, Innovative BioCeramix Inc., Canada)
e Kontrol grubu (steril bog polietilen tubdil)
Uretici firmanin talimatlarina gére karistirilan
deney materyalleri ISO 7045'e® gore i¢ capt 1,3 mm,
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uzunlugu 5 mm olan etilen oksit gaz ile sterilize
edilmis polietilen tablller igerisine steril lentlo ile
dolduruldu. Materyaller yerlestirilirken tibdlin iginde
bosluk kalmamasina ve materyalin tibdlin dis
ylizeyine bulasmamasina dikkat edildi.

Cerrahi Islemler

Deney oOncesi ratlar eter kavanozunda
uyutuldular, ardindan intraperitonal olarak 50 mg/kg
Ketamin HCl (Ketalar, Eczacibasi Ilac Sanayi ve Ticaret
AS., Istanbul, Tirkiye) ve 7 mg/kg %2 Xylasin
(Rompun, Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti., Istanbul,
Turkiye) verilerek anestetize edildiler. Daha sonra,
anestezi uygulanan ratlarin sirtlari, sinirlari  belirli
sekilde tras bicag ile traslandi. Ameliyat bdlgesi
Betadine (Kansuk Laboratuvari, Istanbul, Tirkiye) cilt
dezenfektani ile dezenfekte edildi.

Deney hayvanlarinin sirtlarinda, 6n ve arka
ekstremitelerine denk gelen bdlgelerde, 6n boélgesinde
iki ve arka bolgesinde iki adet olacak sekilde insizyon
hatlari  belirlendi. insizyon hatlan  belirlenirken,
yerlestirilen materyallerin  birbirinden etkilenmesini
engellemek icin aralarinda en az 2 cm mesafe
olmasina dikkat edildi.

Belirlenen bdlgelerde steril bistiiri yardimiyla
yaklasik 1 cm uzunlugunda cilt insizyonu yapildi.
Insizyon bélgesinden steril periost elevatorii ile
girilerek, yaklagik 2 cm derinliginde kiint diseksiyonla
deri altinda kanallar agildi. Ardindan hazirlanan tiim
deri alti kanallara, her bir ratta ayni materyal olmak
Uzere, gruplara goére W-MTA, BA ile doldurulan
polietilen tiibiller ve steril bos polietilen tibdiller
yerlestirildi. Daha sonra insizyon yerleri 3/0 ipek sutur
kullanilarak primer olarak kapatildi. Suturlarin (izerine
antibakteriyel Neo-Caf Sprey (Intervet Vet ilacl. Paz ve
Tic. Ltd. Sti, Istanbul, Tirkiye) sikidi. Cerrahi
islemlerden 5 giin sonra suturlar alind.

Cerrahi islemlerden sonra 7., 15., 30. ve 60.
gilinlerde her gruptan 5 hayvan olacak sekilde toplam
15 hayvan eter anestezisi altinda intraperitonel olarak
yilksek dozda tiyopentalsodyum (Pental, I.E. Ulagay
Ilag San. Tirk A.S., Istanbul, Tirkiye) uygulanarak
Otenazi edildi. Ardindan yerlestirilen deney tubdlleri
gevre dokularla birlikte cikarlarak iginde %10’luk
formalin bulunan sigelere konuldu.

Histolojik Inceleme

3 gin sireyle iginde %101uk formalin
bulununan siselerde fikse edilen deney ornekleri,
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve
Embriyoloji  Anabilim Dal’'nda, stk mikroskobu
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incelemesi igin uygulanan standart doku takibinden
gegirilerek, tlibilin agik olan ucuna bakan subkutantz
bag dokusu kesit alinacak ylizeye gelecek sekilde
parafin bloklar hazirlandi. Parafin bloklara gémiilen
dokulardan, mikrotomda (Leica SM 2000R, Leica
Instruments, Wetzlar, Germany) 5-6 um kalinidinda
seri kesitler alinarak Hematoksilen (H) ve Eozin (E) ile
boyandi.

Tum histolojik degerlendirmeler 1sik mikroskobu
(Nikon Eclipse E 600, Nikon Corp., Tokyo, Japon)
altinda gergeklestirildi. Histolojik dederlendirmede,
deney materyallerinin yerlestirildigi tlbdillerin  bag
dokusuyla dedim noktasinda meydana gelen doku
reaksiyonlari  dederlendirildi.  Lenfosit,  notrofil,
makrofaj, fibroblast ve plazma hiicrelerinin sayisal
dederlendirmesi elde edilen kesitlerin 8 dedisik
alaninda x200 biyitmede yapildi (50x50um). 8 dedisik
alanda sayilan hiicrelerin ortalamalari alinarak her

kesite ait inflamatuar hiicre sayisi elde edildi.
Inflamatuar  reaksiyon derecesi asadidaki  gibi
skorlandi:**

0 (reaksiyon yok)= Inflamatuar hiicrenin
olmadig veya gok az oldugu

1 (hafif siddetli reaksiyon)= 25ten daha az
inflamatuar hiicre

2 (orta siddetli reaksiyon)= 25-125 arasinda

inflamatuar hiicre

3 (siddetli  reaksiyon)=  125%ten fazla
inflamatuar hiicre.

Istatistiksel Dederfendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak

dederlendiriimesi “Statistical Package for the Social
Sciences” yaziimi (SPSS 12 for Windows, SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) kullanilarak Kruskal-Wallis ve
Dunn Coklu Karsilastirma testleri ile gergeklestirildi.

BULGULAR

Calisma stiresince, biitiin ratlarda operasyon
bdlgesinde 6dem ve enfeksiyon agisindan herhangi bir
komplikasyon olugsmadigi gézlendi.

Gruplara ait ortalama inflamatuar reaksiyon
derecesi Sekil 1'de gosterildi.

Yedinci Giine Ait Bulgular

Her (¢ grupta da inflamatuar reaksiyon
derecesinin, Skor 2 ve 3'te yogunlastigi gozlendi (Sekil
2). Ortalama inflamatuar reaksiyon derecesi
dederlendirildiginde, materyaller arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadidi saptandi (p>0,05).

TULOGLU, BAYRAK,
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W-MIA

Sekil 2. Gruplarin 7. giin inflamatuar reaksiyon derecesinin
dadihmi

W-MTA, BA ve kontrol grubundaki 6rneklerin
bliylik kisminda tiibiilin gevresindeki bag dokusunda,
graniilasyon dokusunun gelistigi belirlendi. Ayrica, bag
dokusunun gevsek ve belirgin 6demli yapida oldugu,
kapsil komsulugunda ise yiiksek seviyede vaskiiler
proliferasyon olustugu gozlendi. Siddetli inflamatuar
reaksiyon gozlenen kesitlerde kollajen demetlerinin
parcalandigi ve belirgin fibroblast proliferasyonu tespit
edildi (Sekil 3).

e .
Sekil 3. 7. giindeki W-M
goriintiisii (HE, x20)

£ " _.‘.’.L.
TA grubuna ait tiibiil gevresinin
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Onbesinci Giine Ait Bulgular

W-MTA, BA ve kontrol grubuna ait kesitlerin
inflamatuar  reaksiyon  derecesinin  Skor 2'de
yodunlastigi saptandi (Sekil 4). W-MTA grubundaki
orneklerin ortalama inflamatuar reaksiyon derecesi BA
ve kontrol grubuna goére daha yliksek olmasina
ragmen, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi gézlendi (p>0,05).

7. giine benzer sekilde tim gruplara ait
kesitlerin  counda bad dokuda granllasyon
dokusunun olustugu gozlendi. Odem ve vaskiiler
proliferasyonun ise 7. giine oranla kismen azaldidi
saptandi.

15. glinde tiim test materyallerine karsi gelisen
inflamatuar reaksiyonlarin 7. giine goére azaldigi, ancak
iki zaman periyodu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadidi gozlendi (p>0,05).

W-MTA ve BA 6rneklerinde, genellikle tiibillerin
cevresinde ince, kollajen demetlerden olusan fibréz
bag dokusu kapsiiliniin gekillenmeye basladigi
belirlenirken, kontrol grubundaki 6rneklerde fibréz bag
dokusu olusumu izlenmedi (Sekil 5).

Kontrol

Sekil 4. Gruplarin 15. giin inflamatuar reaksiyon derecesinin
dagihimi

PR, pem
Sekil 5. 15. glindeki BA grubuna ait tiibil gevresinin
gorintisu (HE, x20)
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Otuzuncu Giine Ait Bulgular

30. giine ait kesitlerde Skor 1 ve 2 siddetindeki
inflamatuar reaksiyon derecesinin  hakim oldugu
belirlendi (Sekil 6).

Kontrol

Sekil 6. Gruplarin 30. giin inflamatuar reaksiyon derecesinin
dadgihmi

Ortalama inflamatuar reaksiyon derecesi en
yuksek W-MTA grubunda, ardindan kontrol grubu ve
BA grubunda gdzlenmesine ragmen, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadidi belirlendi
(p>0,05).

30. glinde tim test materyallerine karsi gelisen
inflamatuar reaksiyonun derecesi 7 ve 15. ginlere
gore azalmis olmasina ragmen, istatistiksel olarak
anlamli farkin sadece 7. ve 30. giinler arasinda oldugu
belirlendi (p<0,05).

30. giine ait kesitlerin gogunda, &dem ve
vaskiiler proliferasyonun azaldigi ve granilasyon
dokusunun olusmadigi saptandi. 7. ve 15. giinlere ait
kesitlerdekine benzer sekilde fibroblast proliferasyonu
oldugu, kollajen demetlerinin ise daha diizenli oldugu
gozlendi.

W-MTA ve BA oOrneklerinde, tiibillerin
cevresinde gozlenen fibroz bag dokusu kapsuliiniin 15.
giine gore daha belirginlestigi belirlenirken, kontrol
grubundaki Orneklerde fibroz bag dokusu kapsiill
olusumu izlenmedi (Sekil 7).
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Sekil 7. 30. giindeki W-MTA grubuna ait tibdil gevresinin
goriintlsu (HE, x20)

Altmisina Giine Ait Bulgular

60. giine ait kesitlerde gorilen inflamatuar
reaksiyon derecesinin Skor 1’de yodunlagtigi tespit
edildi (Sekil 8).

Ortalama inflamatuar reaksiyon derecesi
acisindan degerlendirildiginde, W-MTA, BA ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
godzlenmedi (p>0,05).

Tum deney materyalleri igin, 60. glinde tespit
edilen ortalama inflamatuar reaksiyon derecesinin,
tim zaman periyotlarina gore daha disiik oldudu,
ancak aradaki farkin sadece 7. ve 15. giinde anlamh
oldudu belirlendi (p<0,05).

60. gine ait kesitlerin godunda minimal
vaskiiler proliferasyon varligi oldugu, granilasyon
dokusu ve &6demin ise olusmadidi gozlendi. 60.
gundeki fibroblast proliferasyonunun 7., 15. ve 30.
giinlere ait kesitlere oranla daha yodun oldudu,
kollajen demetlerinin ise normal morfolojiye sahip
oldugu belirlendi.

W-MTA ve BA grubunda, tibiillerin gevresinde
iyi organize olmus ve dnceki donemlere gore nispeten
daha kalin bir fibroz bagd dokusu kapsiil olusumu
izlendi. Buna karsin kontrol grubunda higbir drnekte
fibr6z bad dokusu kapsil olusumu gozlenmedi (Sekil
9).
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Sekil 8. Gruplarin 60. giin inflamatuar reaksiyon derecesinin
dagilimi
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Sekil 9. 60. glindeki BA grubuna ait tubdl gevresinin
goruntsi (HE, x20)

TARTISMA

Endodontik tedavilerininin temel amaglarindan
biri, sement benzeri doku olusumuyla periapikal
iyilesmeyi uyarmaktir. Kok kanal dolgusunun ardindan,
dolgu materyallerinin, periapikal boélgedeki canli bag
dokusu ile stirekli temas halinde olmasi nedeniyle, kok
ucu dolgu materyali olarak kullanilacak materyallerden
inert ve biyouyumlu olmasi, periapikal dokularda
irritasyon olusturmamasi beklenir.?!

Kok ucu dolgu maddesi ve perforasyon tamir

materyali olarak o©nerilen MTA'nin  biyouyumluluk
ozelliginin bircok  galismada degerlendirildigi
goriilmektedir.'®?>%®  Bu  calismalarin  sonuglari
incelendijinde  MTA'nin  yiiksek  biyouyumluluk

sergiledigi goriilmektedir. Bununla birlikte, MTA ile
benzer vyapliya sahip oldugu belirtilen BAnin
biyouyumlulugu hakkinda sinirli sayida bilgi mevcuttur.
Mukhtar-Fayyad (2011), BA’nin insan fibroblast
hiicreleri (izerine sitotoksik etkisini degerlendirmis ve
BA'nin kabul edilebilir biyouyumluluk 6zelligine sahip
oldugunu rapor etmistir. Yan ve ark. (2010)¥® ile de-
Deus ve ark. (2009)*! ise, MTA ve BAnin insan
mezengimal hicreleri (izerindeki sitotoksik etkisini
karsilastirmislar ve her iki materyalin benzer sonuglar
sergiledigini  belirtmiglerdir. Arastrmacilar MTA’nin
biyouyumlulugunun daha o6nceden birgok calismada
dogrulandigini, ancak BA ile ilgili genotoksisite,
sensitizasyon ve doku implantasyon testleri gibi diger
biyouyumluluk  testlerinin kullanildigi  gelecek
galismalara ihtiyag oldugunu acikga ifade etmislerdir.
Bu nedenle bu galismada, ratlarda subkutanéz olarak
yerlestirilen BA ve W-MTA’nin biyouyumluluklarinin
histolojik olarak dederlendiriimesi amaclanmistir.
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Materyallerin biyouyumluluklarinin  degerlendi-
rilmesi igin, toksisite testlerini iceren /n vitro testler,
bag dokusu veya kemik ici implantasyon, sensitizasyon
ve oral mukoz membran testlerinden olusan hayvan
deneyleri ve klinik kullanim alanlarina gore insanlarda
veya hayvanlarda gergeklestirilen ydntemleri kapsayan
kullanim testleri gibi bircok yéntem kullaniimaktadir.3*
% Bununla birlikte, kullanilan ydntemler arasinda en
yaygin olarak, zaman alici olmamasi, maliyetinin disiik
olmasi, biiyiik élclide kontrollii olmasi,®” olusan doku
yanitlarinin ayni  hayvanda karsilastirilabilmesi gibi
avantajlarindan dolayr hayvanlarda bad dokusu
implantasyon testleri kullaniimaktadir.3® Calismamizda,
hem sahip oldugu avantajlardan dolayr hem de bag
dokusunda  yapilacak  incelemelerin  periapikal
dokularda olusabilecek reaksi- yonlara benzer sonuclar
verecedi dislinlldiginden dolayi, hayvan bag dokusu
implantasyon testi kullanildi.

Hayvan bag dokusu implantasyon galismalarin-
da, ilk 6nceleri test edilen materyaller bag dokusuna
direk olarak yerlestiriimelerine ragmen,*® daha sonraki
yillarda kok kanalini taklit eden tibiiller icinde
uygulanmalarinin klinik kosullar taklit etmek igin daha
uygun oldugu bildirimektedir.*® Materyallerin tubiil
icerisinde  uygulanmasinin  en  blyidk avantajl,
materyallerin doku igine yaylmasini 6nlemesi ve
boylece materyal ile dokunun temas halinde oldugu
bélgenin standardize edilmesini saglamasidir.*! Bu
amacla giinimiize kadar teflon,* polietilen?®** ve
silikon** esasli tiibiillerin yanisira insan dis kdklerinden
hazirlanan dentin tibiillerinin de® kullanildigi gériil-
mektedir. Calismamizda, W-MTA ve BA materyalleri,
¢ok az reaksiyon olusturdugu veya hig reaksiyona
neden olmadiklar belirtilen polietilen tiibiiller®® iceri-
sinde bag dokusuna yerlestirildi. Ayrica materyallerin
doku igine yayilimini minimalize edebilmek igin ic capi
1,3 mm olan tubillerin® kullanimi tercih edildi.

Bu calismada materyallerin biyouyumluluklarini
degerlendirmek igin, genetik yapisi insan irkina yakin
olanlar igerisinde en alt sinifta yer alan, maliyeti az ve
kolay elde edilebilir olan ratlar kullaniimistir. Ayrica,
disi ratlarda olasi hormonal siklus degisikliklerinin doku
reaksiyonlarini etkileme ihtimalinden dolayr sadece
erkek ratlar kullaniimistir.

Yapilan diger galismalarla uyumlu olara
calismamizda da, kontrol grubunun bag dokusunda
olusturdugu inflamatuar yanitin 7. giinde orta siddette
reaksiyona sahip oldugu, ancak bunun zamanla
azaldigi ve 60. ginde ise neredeyse hic reaksiyon
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olusmadi§i gbzlenmektedir. Ik giinlerde olusan
inflamatuar ~ yanit,  materyallerin  yerlestiriimesi
sirasinda olusan travmadan kaynaklanabilecegini

diistindlirmektir.*

Bag doku implantasyon galismalarinda MTA'nin
yiitksek biyouyumluluk sergiledigi gériilmektedir.*34647
Yaltiik ve ark. (2004),"* MTA'nin bad dokusunda
olusturdugu reaksiyonlarin, 7. giinde orta siddette
oldugunu, zamanla azaldigini ve bu azalmanin 60.
ginde istatistiksel olarak anlamh oldugunu rapor
etmiglerdir. Ayrica fibroblastik aktivitenin ise zamanla
artidini  ve bunun iyilesme sirecinin gostergesi
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizin bulgularinin da,
Yaltirik ve ark.’nin (2004)* sonuclari ile uyumlu oldugu
gorilmektedir. Calisma sonuglarimiza gére, W-MTA
grubunda zamanla inflamatuar reaksiyon derecesinin
azaldigi ve 60. giinde belirlenen inflamatuar yanitin 7.
ve 15. ginlerden istatistiksel olarak daha dustk
oldugu tespit edildi. Ayrica 60. giinde fibroblast
proliferasyonun arttigini  ve kollajen demetlerinin
normal morfolojiye sahip oldugunu gézlemledik.

CGalismamizda, BA'nin bag dokusunda olustur-
dugu inflamatuar yanitlarin W-MTA ile benzer oldugu
saptandi. Tim zaman periyotlarindaki ortalama
inflamatuar reaksiyon derecesi karsilastinildiginda,
BA'nin W-MTA’ya gore kismen daha diisik ortalama
inflamatuar reaksiyon derecesine sahip oldugu, ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigini
belirlendi. Ayrica tim zaman periyotlarinda, istatistik-
sel olarak anlaml olmasa da kontrol grubunun
ortalama inflamatuar reaksiyon derecesinin W-MTA ve
BA’dan daha disiik oldugu gozlendi.

Sonug olarak, BA ve W-MTA'nin bag dokuda
tolere edilebildigi ve BA'nin W-MTA ile benzer
biyouyumluluk sergiledigi goriilmektedir. Ancak bu
konuda daha fazla c¢alisma yapilmasina ihtiyag
oldugunu distinmekteyiz.
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