RETROGRAD DOLGU MADDELERI

RETROGRADE FILLING MATERIALS

Ebru OZSEZER*

OZET

Endodontik tedavide; kék kanal sistemi genelde konservatif endodontik islemlerle bitiinGyle doldurulabilmektedir. Endo-
dontik tedavilerin basarisizliy1 durumlarinda ise konservatif tekrarlayan tedavi ilk adimdir. Endodontik tekrarlayan tedavi-
lerin basarisiz oldudu inatci kdk ucu iltihabinin bulundudu durumlarda, genis kanal perforasyonlari, ¢ikarilamayan kirik
alet varliginda ve post-core restorasyonlari gibi kontrendike oldugu durumlarda cerrahi endodontik iglemler uygulanir.
Cerrahi endodonti; apikal bdlgenin kuretaji, kék ucu rezeksiyonu ve takiben kék ucuna retrograd dolgu yerlestiriimesini
icerir. Endodontik cerrahi iglemlerinde retrograd dolgu yerlegtirilmesinin amaci; uygun kavite agimini takiben kdk ucunun
etkili sekilde ttkanmasini saglamaktir. Retrograd dolgu materyalleri, canli dokularla temasta oldugundan biyouygunluk
6zellikleri 6nem kazanmaktadir. Buglne kadar glimis amalgam, gimus konlar, ginko oksit djenol, i1sitilmig guta-perka,
polikarboksilat siman, cam iyonomer siman, altin yaprak, teflon, kompozit, kalsiyum fosfat icerikli biomateryaller ve MTA
gibi cesitli retrograd dolgu materyalleri kullanilmigtir.

Bu makalede, endodontik cerrahide kullanilan retrograd dolgu materyalleriile ilgili in vitro ve in vivo aragtirmalar derlene-
rek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Retrograd dolgu materyalleri, apikal rezeksiyon, retrograd materyallerin doku uyumlulugu, endodon -
tik cerrahi.

SUMMARY

The sealing of the root canal system is usually accomplished by conservative endodontic approach. Nonsurgical retreat-
ment procedures of unsuccesful cases is the prefered treatment of choice. When retreatment attempts was proven un-
succesful like chronic periradicular pathoses or contraindicated because of root canal perforations, broken instruments,
and post-crown restorations, surgical endodontic therapy is needed to save the tooth. The procedure usually consists of
exposure of the involved apex, resection of the apical end of the root, preparation of root-end cavity and insertion of a ro-
ot —end filling material. Biocompatibility of retrograde filling materials are important, becouse of their direct contact with
vital tissues. A variety of dental materials have been used as retrograde fillings, including silver amalgam, silver points,
zinc oxide eugenol cement, polycarboxilate cement, gold foil, ethoxybenzoate cement, heat-sealed gutta-percha, teflon,
biomaterials contain of calcium phosphate, composite, glass ionomer cement and MTA.

This review comprise an in vitro and in vivo studies of apical filling material used in endodontic surgery.

Key words: Retrograde root filling, apical resection, biocompatibility of retromaterials, surgical endodontics.
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GiRiS

Periapikal alanda konservatif endodontik tedavi-
ye cevap vermeyen iltihap kaynakli apikal lezyonla-
rin eliminasyonunda kdkin apikal Gglisinin lezyon
ile birlikte ¢ikartilarak geri kalan kdk ucuna agilan ret
rograd kavite igerisine yerlestirilen retrograd dolgu
maddesi ile tam bir apikal ttkkamanin saglanmasi is-
lemlerine kdk ucu cerrahisi veya apikal cerrahi (api-
koektomi) denilmektedir'®®**,

Stockdale® in endodontik cerrahi hakkinda yaptr
g1 genis arastirmaya goére endodontik tedavide ilk
kez apikal cerrahi 1884 yilinda Farrar ve daha son
ralari Rhein tarafindan uygulanmisgtir.

Apikal cerrahinin endikasyonlan:
1. K&k kanal tedavisinin basansizligi,
a) Anatomik Sapmalar;

. Apikal deltalar,

. Ekstra kanallar,

. Asirt Kurvatarli kdk yapisi,

. llave apikal ve lateral foraminalar.

b) Kok kanalin tikal olmasi ve ortograd yolla api-
kale ulasilamamasi ;

. Kok kanali icerisindeki kalsifiye bariyerler,

. Cikartilmasi olanaksiz veya c¢ikartilirken
kdk kirgina yol acabilecek postlarin varhginda,

c)Kanal tedavisi uygulandigi halde basarili olu-
namayan vakalar;

. Enfeksiyonun tekrar ettigi, kok kanal yoluy-
la akintinin kesilmedigi veya tekrarlayan endodontik
tedaviye cevap vermeyen inat¢i vakalar,

. K&k kanal dolgusu yapilmis diste iyatroje-
nik veya travmadan kaynaklanan apikal rezorbsiyon
varhigu.

d)Hekimin yol actigi hatalar;

. K6k kanal tedavisi sirasinda kanal aletleri-
nin foramen apikaleden periapikal dokulara ¢ikmasi
ve/veya yabanci cisimlerin itilmesi sonucu iltihap olu-
sumu,

. Kanal aletlerinin yanhs kullanimi nedeniyle
olusan perforasyonlar,
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. Post boslugunun hazirlanmasi sirasinda
olusan perforasyonlar,

.Taskin veya eksik yapilan kdk kanal dolgu-
su ardindan apikalde lezyon olusmasi

2. Hastanin sosyoekonomik konumu nedeniyle
endodontik tedavi seanslarina uyamayacagi durum-
larda,

3. Apikal lezyon varhiginda biyopsi alinmasina ih-
tiyac duyuldugu durumlar,

a)Endodontik patoloji kriterlerine uymayan bir
radyografik gérinti varhiginda,

b)Malignite hikayesi,
c)Dudak parestezisi veya anestezisi.
4. Travma nedeniyle kokin apikal Oclistnde

meydana gelen kirik sonucunda apikal segmentin ¢I-
kartilmasi gerektigi durumlar® 4185577

Apikal cerrahide kdk ucu (retrograd) dolgu
yaklasimi

Retrograd dolgu; apikal cerrahiyi takiben kékin
ucuna acilan kaviteye yerlestirilen dolgudur. Doldu-
rulan kék kanallarinda kanal igerisine doku sivilarr-
nin penetrasyonunu yada mikroorganizmalarnn veya
onlarin toksinlerinin foramen apikaleden ¢evre doku-
lar icerisine gecisini 6nlemek amaciyla uygulanir®.

Stabholz ve arkadaslarr®, apikal rezeksiyon son
rasi kék kanallarinin retrograd yolla kapatiimasinda-
ki yetersizligin endodontik cerrahi basarisizliklarin
esas nedeni oldugunu bildirmiglerdir.

Retrograd dolgu materyallerinde aranilan
6zellikler:

1. Tam bir apikal tikama saglanmal,

2. iltihap olusturmadan periradikiller dokular ta-
rafindan iyi tolere edilmeli,

3. Karsinojen ve toksik etkili olmamal,
4. Nemden etkilenmemeli,

5. Apikal dokularin rejenerasyonunu stimile et
meli,

6. Mikroorganizmalarin (iremesine izin verme-
meli, hatta gelisimlerini inhibe etmeli,

7. Boyutsal stabilitesi olmall,
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8. Manipulasyonu kolay, sertlesme stiresi kisa ok
mall,

9. Radyoopak olmall,

10. Diste veya apikal dokularda renklesmeye se-
bep olmamali,

11. Retansiyon ihtiyaci gdstermeden dise kolay
tutunabilmeli,

12. Rezorbe olmamalidir?'62028303367.71

Gunimize kadar yapilan calismalarda dishe-
kimligi alanindaki cesitli maddeler tasidiklari ideal
Ozellikler agisindan degerlendirimistir®. Cinkosuz
amalgam en ¢ok uygulanan retrograd dolgu madde-
lerinden birisi olmustur®®. Glnki nem kontaminasyo-
nunun sonucu olarak asiri genlesme olusmamakta-
dir’. Cinkolu gim(is amalgamda olusan elektroliz
sonucu gevre dokularda ginko karbonat ¢cokeldigi ve
iyilesmenin yavasladigi belirtilmistir. Ancak bu gbéris
¢inkolu amalgamlarin implante edildigi kemik doku-
sunda ¢inkosuz amalgamlardan farkh histolojik reak-
siyonlar olusturmadigini ve etrafindaki dokuda cinko
karbonat ¢okelmedigini gésteren calismalar tarafin-
dan desteklenmemigtir®.

Amalgam, kolay manipulasyonu, her zaman bu-
lunabilmesi, radyoopak olmasi, dokular tarafindan iyi
tolere edilebilmesi, hafif bakteriostatik etki etmesi ve
iyi tikama &zelliklerini tagimasindan dolayr giinimu-
ze degin en sik tercih edilen retrograd dolgu mater-
yali olmustur™. Ancak amalgamin korozyona ugra-
masi, periapikal dokulara civanin girmesi ve amal
gam taneciklerinin sagilmasi, dokuya nonsteril mad-
de yerlestirilmesi, mikroorganizma kontaminasyonu-
na imkan verebilen yavas bir sertlesme siireci olma-
S1 ve yavas sertlesmesi sonucu dolgu maddesi ile
kavite duvarlari arasinda bosluklar meydana getiren
10 mm/cm’ye kadar bizlilme ve genlesmeye imkan
vermesi gibi dezavantajlan bulunmaktadir. Bu da
arastirmacilan ¢esitli maddelerin retrograd dolgu ola-
rak uygulanabilirligini degerlendiren ¢alismalara yé
neltmistir”.

Cinko polikarboksilat simanlar, kalsiyum siilfat
esash bir madde olan Cavit (Caulk, Dentsply,DE) ve
ginkofosfat simanlarin zayif apikal tikayicilik olustur-
duklan bildirilmistir*°. Retrograd dolgu olarak amal-
gamin polikarboksilat siman ve Cavit ile karsilastink
digi in vitro ve in vivo ¢alismalarda tikayicihk, klinik
ve radyografide daha net gorinti vermesi acisindan
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daha Gstin oldugu bildirilmigtir™2=°,

Sicanlarin bad dokularinda yapilan arastirmada,
polikarboksilat simanin diisik doku toksisitesi gbste-
rirken Cavit'in siddetli bir yabanci cisim reaksiyonu
ve osteolitik 6lime neden oldugu gézlenmistir®. in
vitro ¢alismalarda ¢inko fosfat simanin zayif bir tika-
yicilk olusturdugu bulunmustur®. Kdpeklerde yapi-
lan deneyde cinko fosfat simanin kemik dokusu tara-
findan iyi bir sekilde tolere edildigi ve kemik iyilesme-
sini engellemedigi gbzlenmistir’.

Dlsak 1sida (70°C) termoplastize edilen giita-
perka retrograd dolgularin apikal sizdirmazliklarinin
amalgamlara gore farkli olmadigi veya daha iyi oldu-
gu seklinde degisik gbzlemler bulunmaktadir. Gita-
perkanin amalgama gdére daha fazla biyolojik uygun-
luga sahip oldugu bildirilmistir'®®®.,

Olson ve arkadaslari*®, yaptiklari in vitro galisma-
larinda kék kanal pati ile ve patsiz kullandiklari yik-
sek ve disik 1sili enjekte edilebilen termoplastik gi-
ta-perka, cam iyonomer siman, amalgam ve kavite
cilasi ile birlikte kullanilan amalgami retrograd dolgu
materyalleri olarak uygulayarak sizdirmazhklan acr-
sindan degerlendirmislerdir. Patsiz kullanilan yiksek
1sih enjekte edilebilen termoplastik gita-perkanin di-
ger materyallere gére istatistiksel olarak dnemli
oranda daha fazla sizintiya neden oldugunu ve diger
materyaller arasinda énemli bir farkhiik bulunmadigr-

ni bildirmislerdir.

Kaplan ve arkadaglan® c¢ekilmis (st keser disleri
kullanarak retrograd kavitelere yerlegtirdikleri soguk
aletle dizeltilmis gata-perka, i1sitiimis aletle dazeltil-
mis glta-perka ve amalgamin boya penetrasyonu
acisindan karsilastirdiklan calismada, soguk aletle
dizeltimis glta-perka'nin amalgama ve 1sitiimis
aletle diizeltilmis giita- perkaya oranla daha az sizin-
ti gosterdigini ileri slirmislerdir. Tanzilli ve arkadasla-
r®' ile Bramwell ve arkadaslarn'*da calismalarinda
soguk aletle diizeltilmis giita-perka’nin isitiimis alet-
le diizeltilmis gita- perkaya ve amalgama oranla da-
ha iyi marjinal adaptasyon ve tikayiciliga sahip oldu-
gunu bildirmislerdir. Buna karsin Kos ve arkadaslan®
2-hidroksietil-metakrilat (Poly-HEMA)'1n mikroorga-
nizma invazyonuna kargi soguk aletle dizeltilmis gu-
ta-perka, 1sitilmis aletle dizeltilmis gita-perka ve
amalgama gére daha iyi tikayiciik sagladigr belirt
migler ve Poly-HEMANnIn kabul edilebilir biyolojik uy-
gunluga sahip oldugunu bildirmiglerdir.
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Silikon esash Endo-Fill'in artmis apikal tikayicih-
g1 ile amalgama alternatif bir retrograd dolgu madde-
si olabilecedi ileri sirdlmuistare. Silikon materyaller
baslangigta hidrofilik yapidadirlar. Polimerizasyon si-
rasinda hidrofobik 6zellik kazanir ve sivi gegirmez
hale gelirler. Cerrahi uygulanan bdlge tamamiyla
nem kontaminasyonundan izole edilemediginden bu
bir avantaj olmaktadir®.

Yiullardir yapilan calismalar®*++*** uzun sertles-
me slresi, ¢6zanlrliga ve basinca karsi dayaniksiz-
g1 nedeniyle geleneksel cinko oksit djenol simanin
fiziksel 6zelliklerini gelistirmeye ydnelik olmustur. Bu
amagla, ¢inko oksit tozuna ¢ok ¢esitli maddeler ilave
edilerek modifiye giclendirilmis simanlar elde edil
mistir®#.

IRM (Caulk, Dentsply, Milford, DE), manipulas-
yonu kolay, ucuz bir materyaldir ve &zellikle yogun
bir karisim elde edildiginde son derece disiik doku
toksisitesine sahip bulunmaktadir. Karnisimin toz/likit
oraninin arttinlmasi sertlesen simandan serbest 6je-
nolin salimmini azaltir ve dolayisiyla materyalin tok-
sik etkisinde diisme olur®. Uretici firmanin &nerdigi
toz/likit orani 6/1°dir°.

in vitro ¢alismalarda IRM'nin sizintiya kargi di-
rencli oldugu tespit edilmistir’ '

Sicanlarda yapilan kemik igi implantasyon calis-
masinda IRM ve Super EBA simanlar amalgam ile
kargilastinlmis ve sonugta IRM érneklerinde 56 gun-
de tam bir iyilesme saptanirken EBA ¢rneklerinde iyi-
lesme 100 gln sonunda tespit edilmistir®’.

Retrograd dolgu materyali olarak kullanilan
IRM'nin amalgam ile karsilastirildiginda amalgamin
yol actigi civa toksisitesi, korozyon ve doku renkles-
mesi gibi problemleri elimine ettidi” ve amalgama
oranla daha iyi bir érticiliik ézelligine sahip oldugu
bildirilmistir>®.

Bondra ve arkadaglan' yaptiklari in vitro calis-
malarinda retrograd dolgu materyalleri olarak kavite
cilasi Copalite ile birlikte kullandiklan ylksek bakirl
amalgam, IRM ve EBA simanlarin sizdirmazlik 6zel-
liklerini kiyaslamislardir. IRM ve EBA simanin kavite
cilasi ve amalgama gbre daha Gstin sizdirmazhk
Ozelligine sahip olduklarini tespit etmisler ve bunun-
la beraber, IRM ve EBA siman arasinda 6nemli bir
farkliiga rastlanmadigini bildirmislerdir.

Dorn ve Gartner®, retrograd dolgu materyali ola-
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rak kullandiklan super EBA, IRM ve cinkosuz yiksek
bakirli kiiresel amalgamin basari oranlarini radyog-
rafik olarak degerlendirdikleri calismalarda Super
EBA ve IRM materyallerinin amalgama oranla daha
dstln basari oranina sahip olduklarini bildirmislerdir.
Arastiricilar, basan oranlanni, amalgam igin %75,
IRM icin %91 ve Super EBA i¢in %95 olarak tespit
ederlerken, IRM ve Super EBA arasinda istatiksel bir
farklilik bulunmadigini ileri sirmiglerdir.

Maher ve arkadaslan®, sansarlarda yaptiklar
calismada retrograd dolgu materyali olarak amalgam
ve IRM’yi uygulamislar ve materyallere karsi olusan
periapikal doku cevabini karsilastirmislardir. Histolo-
jik de@erlendirmeler sonucu, amalgam grubunda 15
hafta sonunda fibréz bir kapsil olusumunu ve infla-
masyonda azalma oldugunu, IRM &rneklerinde ise
inat¢1 bir inflamasyon varligini ve ¢ok daha yavas bir
iyilesme potansiyelini gdzlemiglerdir.

FittFord ve arkadaglarf®, maymunlarda Once
cektikleri disleri oral kavite bakterileri ile kontamine
etmisler ve kdk rezeksiyonu sonrasi retrograd dolgu
materyali olarak IRM ve amalgami uygulamislardir.
Dislerin replantasyonunu takiben 8 haftalik gézlem
periyodu sonunda bakteri varligini ve histopatolojik
degisimleri degerlendirmislerdir. IRM’nin amalgama
oranla daha az siddette ve daha sinirli doku reaksi-
yonuna yol actigini belitmislerdir.

Cam iyonomer simanlar, ilk olarak 1970’lerin
baslarinda Wilson ve Kent” tarafindan dis hekimligi-
ne tanitiimistir. En belirgin 6zellidi dis yapisina kim-
yasal olarak baglanabilmesidir**>. Materyalin yiksek
degerdeki biyouyumlulugu'®”, mikrosizinti ve bakte-
riyal penetrasyonu énleyen Gstin marjinal érticiliga
avantajlarindandir®. Deney hayvanlarinda retrograd
dolgu materyali olarak uygulanan cam iyomer siman-
larin periapikal dokularda tam ve basarili bir iyilesme
sagladigi gorilmistir®®*™, Kemik dokusuna implan-
te edilen cam iyomer simanin baslangigta bir iltihabi
reaksiyon olusturdugu ve daha uzun sireli gézlem-
lerde yeni kemik yapiminin tamamlandigi ileri sarik
mastars,

Cam iyonomer simanlar, nem kontaminasyonu-
na ve dehidratasyona karsi hassastir*®***'7*, Retrog-
rad dolgunun kaviteye uygulanmasinda nemin kont
roli glctir ve bu glclik kapatma dzelligini olumsuz
yénde etkileyebilir®>™. Bu olayi dnlemek ve apikal sr
zintiy1 azaltmak amaci ile siman yiizeyine disik viz-
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kozitedeki bonding ajanlarinin ve verniklerin uygu-
lanmasi &nerilmektedir®'*,

Pek cok retrograd dolgu materyali retrograd kavi-
teye mekanik yolla tutunurken cam iyonomer siman-
larin kavite duvarlarina retansiyon yeri hazirlamadan
da dentin ve semente kimyasal olarak baglanmalar
ve bodylece miminal mikro sizintiya izin vermeleri
Onemli bir avantajdir*™.

McLean ve Gasser”tarafindan cam iyonomer si-
manlara soy metal alasimlarindan alinan lifler ve
partikiller katilarak yeni bir tip siman @retilmis ve bu
Grin cam kermet siman olarak tanitiimistir. Ketac Sil-
ver ticari adiyla piyasaya sirlilen cam iyonomer-gQ-
mis kermet siman mine ve dentine adezyon, flor iyo-
nu a¢ija cikarmasi, termal genlesme katsayisinin
dis yapisina benzer olusu, radyoopasitesi, kisa sert-
lesme slresi, sertlestikien sonra yapisal bltinligi-
nd korumasi, kolay karistiriima ve manuplasyon gibi
Ozelliklere sahiptirf'*.

Barkhordar ve arkadaglan’ yaptiklan in vitro ¢a-
hsmalarinda retrograd dolgu materyali olarak glim{s
amalgam, iki kat tirnak cilasiyla birlikte kullarlan g+
mis amalgam, Ketac-Fil (geleneksel cam iyonomer
siman), iki kat tirnak cilasiyla birlikte kullanilan Ketac-
Fil ve Ketac-Bond (geleneksel cam iyonomer siman)
grubu diger gruplara oranla en az sizinti gésterirken,
en fazla sizintt amalgam grubunda gor Gim Gstar.

Zaimoglu ve arkadaslan™, in vitro olarak yaptik-
lari calismada geleneksel cam iyonomer siman {(Ke-
tac-Fil) ve giim(s igerikli cam iyonomer siman (Ketac
Silver) retrograd dolgulann kék kanal duvarlarnna
adaptasyonlarini karsilagtirmislardir. Geleneksel
cam iyonomer simanlarin gamsli cam iyonomer si-
manlara oranla apikal kavite duvarlanna daha iyi
adaptasyon sagladigini tespit etmiglerdir.

Dentin baglayici ajanlar fiziksel ve kimyasal bag-
lanma amaciyla kullaniimakta ve iyi tikayicilik sagla-
maktadir®. Hicre kiltirt ¢calismalar dentin baglayi-
c1 ajanlarin klinik arastirmalar icin kabul edilebilir ok
dugunu gdstermistir®. Bununla birlikte in vivo olarak
hicreler Gzerindeki etkileri bilinmektedir. Bu ajanlar
egimli kesilmis kdk yilizeyine kolayca baglandigindan
ayrica retrograd kavite hazirlamasi gerekmeyebilir
ve bdylece islemin slresi azalabilir®.

Kompozit dolgu maddelerinin tek basina veya
dentin baglayici ajanlarla birlikte kullanildiginda d{-
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slik apikal sizinti gésterdigi bulunmustur'******”, Kom-
pozitlerin iyi tikayicilik ve hafif siddette iltihabi cevap
olusturdugu gosterilmistir'#®. Dentin baglayici ajan
ile birlikte uygulanan kompozit retrograd dolgularin
sizinti miktarlarinin azaldidi in vitro deneylerle kanit
lanmistir**®  Apikal preparasyonlarin ve sertlesme
tamamlanmadan badlayici ajan ve kompozitlerin
nemle kontaminasyonu dénemli oranda sizintiya ve
kompozit rezin baginin bozulmasina yol agmaktadir.
Isinla sertlesen kompozit rezinler sertlesme siresi-
nin kontrol edilebilmesi avantajina sahiptir®>. Ancak
materyalin kiicik parcalar halinde yerlestirilerek poli-
merize edilmesi zaman almakta ve kan kontaminas-
yonunu énlemek glc olabilmektedir®®.

Maeda ve arkadaslan*, calismalarinda retrograd
dolgu materyali olarak amalgam, cam iyonomer si-
man, IRM, 4-META-TBB (4-Methacryloxyethyl trimel-
litale anhydride-Tertiary Butyl Benzene) rezin ve
kompozit rezini sigan molar diglerinde uygulayarak
periapikal dokularin iyilesmesi (zerine olan etkilerini
histopatolojik yénden degerlendirmiglerdir. 3. hafta
sonunda cam iyonomer simanda siddetli, amalgam-
da orta siddette inflamatuar tepki gézlenirken, IRM
de ise baslangicta olusan iltihabi reaksiyon zamanla
azalmis ve 3. hafta’nin sonunda tamamen ortadan
kalkmistir. Arastiricilar 4-META-TBB rezin ve 1sinla
sertlesen kompozit rezinin en disik sidette inflama-
tuar reaksiyona ve yogun olarak yeni kemik olusu-
muna yol actiklarini belitmiglerdir.

Waikakul ve Punwutikorn®, altin yaprak dolgu-
nun kolay sekillendirilebilen, kondanse edilebilen,
homojen bir ylizey saglayan, kararma ve korozyon
gbstermeyen, sertlesme zamani bulunmayan ve
otoklavlanarak, isitilarak yada %70’lik ethanol icinde
birakilarak sterilize edilebilen bir madde olmasindan
dolay! alternatif bir retrograd dolgu maddesi olabile-
cegini belitmislerdir. Arastirmacilar altin yaprak dol-
gu uyguladiklari ve 4 vakada radyografik olarak ka-
bul edilebilir dizeyde kemik iyilesmesinin oldugunu
tayin etmislerdir.

Altiminyum oksit seramik pinlerin mikemmel bi-
yolojik uygunluga sahip oldugu ve konik pinlerin kuk
lanimi ile yiksek marjinal sizdirmazhk sagladigi bil
dirilmistir. Genis oval ve sekiz kenarl {oktagonal) kdk
kanal kesitli dislerde bu pinlerin kullanimi kontrendi-
kedir. Materyallerin kolay manuplasyonu ¢abuk uy-
gulanimina imkan vermektedir®.
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Kalsiyum fosfatlar, kemik ve digin orijinal yapila-
rinda yer almalarindan dolayi dis hekimliginde uzun
zamandan beri genis kapsamh arastirmalarin konu-
su olmuslar ve olmaya devam etmektedirler”®,

Hidroksil apatite ve Trikalsiyum fosfat, kalsiyum
fosfat esash seramiklerdendir (biyoseramikler)™.
Sankin Apatite (Sankin Trading Co., Japan), ticari
olarak piyasada bulunan kalsiyum fosfat yapisindaki
tek kanal dolgu maddesidir . Sankin Apatite Tip |, Tip
Il ve Tip Ill olmak Uzere ¢ degisik formilasyonda
aretilmistir®®.

Kemik ve yumusak doku ile uzun sireli temas
eden materyallerin hemolitik aktivitelerinin disikliga
materyallerin biyolojik uyumluluklan konusunda bir
avantaj saglar. Sankin Apatite hemolitik aktivitesinin
distk olmasi bu materyalin iyi bir biyolojik uyuma
sahip olmasi gerektigini gostermektedir®

Barkhordar ve arkadaslan®, yaptiklarn in vitro ¢a-
hsmalarinda Sankin Apatite Tip | Tip Il ve Tip Il kok
kanal dolgu materyallerinin apikal sizdirmazhgini
Roth pati, Sealapex, Kerr kdk kanal pati ve kontrol
grubu ile karsilastirmislardir. Sonug olarak arastiricr
lar, Sealapex’in en iyi 6rtticilik 6zelligine sahip kdk
kanal dolgu pati oldugunu, ardindan Sankin Apatite
kanal dolgu materyalinin geldigini, bunlan Kerr ve
Roth patlarninin izledigini, en fazla apikal sizintinin da
kanal pati kullanilmadan sadece gita perka ile kdk
kanal dolgusu yapilan kontrol grubunda olustugunu
bildirmislerdir.

Bilginer ve arkadaslari'®, in vivo ve in vitro olarak
y(rattikleri calismalarinda Sankin Apatite Tip |1, Tip
I, Tip lII'Gin biyouyumlulugunu ve apikal mikrosizinti-
sini arastirmiglardir. Bu amagcla materyalleri sicanla-
rin subkutandz dokularina implante ederek histopa-
tolgik reaksiyonlan degerlendirilmistir. Sonuglar;
Sankin Apatite Tip Il ve Tip lIl'in Sankin Apatite Tip |
ve Grossman simana oranla cok daha basanli biyo-
lojik uyuma sahip olduklari yénindedir. Arastincilar
deneyin ikinci asamasinda mikrosizinti yéninden
materyalleri degerlendirdiklerinde materyaller ara-
sinda énemli bir farklilik tespit etmemislerdir™.

MTA (Mineral Trioxide Aggregate), gunimizde
endodontide kullanilan restoratif materyallere alter-
natif olarak pek cok in vitro ve in vivo calismada siz-
dirmazhk &zelligi, doku uyumlulugu, tamir yetenedi,
sitotoksik etkisi arastinlan bir maddedir®” #7455,
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MTA; trikalsiyum silikat,trikalsiyum aliiminat, trikalsi-
yum oksit ve silikat oksitten olusan nem varliginda
sertlesen hidrofilik yapiya sahiptir. Tozun suyu em-
mesi sonucu olusan kolloidal jel kivamindaki mater-
yal, 4 saatten az bir zamanda katilasarak amalgam
kadar dayanikl sertlige ulagir®.

Fogel ve Peikoff” retrograd dolgu materyallerin-
den; amalgam, IRM, dentine baglanan rezin, super
EBA ve MTAnin sizdirmazlik ézelliklerini inceledikle-
ri galismalarinda, amalgamin super EBA, dentine
baglanan rezin ve MTA ya oranla ¢ok daha fazla si-
zintiya yol agtigini, IRM ile amalgam arasinda 6nem-
li bir fark olmadigini tespit etmislerdir. Super EBA,
MTA ve rezin arasinda da énemli bir farka rastlama-
mislardir.

Mangin ve arkadaslan®, hidroksil apatit siman,
MTA ve super EBA retrograd dolgu materyallerinin
kék kanallarindan bakteri sizintisini dnleyici etkilerini
karsilastiran in vitro ¢alismalarinda her (ic materya-
lin de yapiskan mum kullanilarak elde edilen negatif
kontrol gurubuna gére énemli dl¢lide sizintiyr énledi-
gi belirlenirken, kendi aralarinda énemli bir fark ok
madidi tespit edilmistir.

MTA'nin sitotoksik &zelligini arastiran Keiser ve
arkadaslari™, amalgam ve super EBA'ya oranla daha
az toksik etki gdsterdigini bildirmislerdir.

Duarte ve arkadaslan®, perforasyon tamirinde ve
retrograd dolgu materyali olarak kullanilan MTA ve
ProRoot (Dentsply, USA) materyallerinin pH degerle-
rini ve yapilanindan kalsiyum iyon salimmini arastir-
diklan deneysel galismalarinda, MTAnin ProRoot
materyaline oranla pH degerinin ve kalsiyum iyon sa-
limminin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bu
Ozelliklerin de MTAnIn iyilesme kapasitesini arttirdi-
gini bildirmislerdir.

Glundmize degin klinik uygulamalarda, periapi-
kal lezyon varliginda yapiimasi uygun gérilen endo-
dontik cerrahi iglemini takiben yerlastirilen ve kdk ka-
nallanyla cevre dokular arasindaki sivi ve mikroorga-
nizma gecisini dnleyen retrograd dolgu materyalleri-
nin sizintisini, biyolojik uyumlulugunu inceleyen in
vitro ve in vivo arastirmalar yapiimistir. Gelismekte
olan modern endodontide en ideal retrograd dolgu
materyalinin tespiti icin insan ve hayvan ¢alismalan
ile uzun sireli klinik arastirmalar yapiimasi gerek-
mektedir.
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