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KOK UCU DOLGULARINDA KULLANILAN FARKLI MADDELERIN
MARJINAL ADAPTASYONU

Nuran ULUSOY*

Kok ucundan dolgu (Retrograd, retrofilling, reversefilling) yapil-
masinin amaci, kék kanalinin apikal kismini tikayarak cevre dokudan
kdk kanali icine bakteri girisini dnlemektir (12). Aksi takdirde doku
sivilari apikal delikten kanal icine girerek bakteri Gremesi icin uygun
bir ortam olusturur ve Urettikleri yan Urtnlerin kdk cevresindeki (pe-
riradicular) dokulara diffuzyonunu saglarlar.

lyi yerlestirilmis gita-perka konilerinin apisektomiden sonra bi-
le apekste yeterli sizdirmazhk sagladiklar gosterilmistir (3, 8,16). An-
cak kanallarin doldurulmasinda kullanilan guta-perka koniler kok ucu-
nun kesilmesi sirasinda kanal kenarlarindan ayrilabilmekte, gimis
koniler ise frezin titresimleri ile kismen veya tamamen gevsek hale
gelebilmektedir (9,15). Bu nedenlerle, apisektomiden sonra kanalin
apikal 1/3'0nin bir dolgu maddesi ile ttkanmasi gerekliligi ortaya cik-
maktadir.

K6k ucundan yapilan dolgular kdk ucunda hazirlanan kaviteye yer-
lestiriimelerinden itibaren dis ve periapikal doku icinde yer aldiklar
icin bunlara «implant» gdzilyle de bakilabilir. Bu nedenle retrograd
dolgu maddeleri su 6zellikleri tasimahdir:

1 — Periapikal dokular tarafindan kolaylikla kabul edilebilmeli-
dir.

2 — lyi bir apikal sizdirmazhk saglamalidir.

3 — Uygulanmalarindan sonra boyutsal degisiklik géstermeme-
lidir.

(*) A.U. Dighek. Fak. Dis Hast. ve Tedavisi Anabilim Dali Yar. Dogenti.
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4 — Nemden etkilenmemen ve doku sivilarinda erimemelidir.

5 — Uygulanmasi kolay olmali ve kisa sirede sertlesmelidir.

6 — Bakteriostatik olmall veya en azindan bakteri Gremesini tes-
vik etmemelidir.

7 — Radyoopak olmalidir.
8 — Karsinogen olmamalidir (1).

Bu amacla kullanilmak tzere bakir amalgam, geleneksel (conven-
tional) amalgam, yuksek bakirli cinkolu ve cinkosuz amalgamlar, ca-
vit, cinkooksit Ojenol, altin yaprak dolgular, polikarboksilat simanlar,
cam iyonomer simanlar ve kompozit dolgu maddeleri dnerilmekte-
dir(1,2.7,9,10,11,12, 14,18, 19).

Bu calismanin amaci, kok ucundan uygulanan yuksek bakirli gin-
kolu ve cinkosuz amalgam, cam iyonomer siman, polikarboksilat si-
man ve kompozit dolgu maddelerinin marginal adaptasyonunu arasti-
rarak apikal sizdirmazlhidi saglamada en etkin olan dolgu maddesini
saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

A.U. Dighek. Fak. Dis Hast. ve Tedavisi Anabilim Dali ve ODTU
Metalurji Mihendisligi boluminde ydrutilen bu galismada yeni cekil-
mig, clUruksuz, tek koOkli insan digleri kullanildi. Digler deneyler ta-
mamlanana kadar yapay lUkrik solisyonunda saklandi. K&k kanallan
mekanik olarak genisletilip yikandiktan sonra steril kagit konilerle ku-
rutularak yana yogunlastirma (Lateral condensation) teknigi kullani-
larak kanal simani (*) ve guta-perka konilerif**) ile dolduruldu. Digle-
rin kok uclarindan 2 mm.lik kisim su altinda aerator frezi ile kesile-
rek cikarildi. Kok kanallarinin kesilmis olan apikal ucunda tersine ko-
nik bir elmas frez ile Black I. sinif okliizal kavitelerine benzer kavite-
ler acildi. Elmas frez dakikada 6900 devirle galisan dusuk devirli bir
angldruvaya takilarak uygulandi. Kavitenin derinligi, elmas frezin basi
yuksekliginde (ortalama 3 mm) ayarlandi. Digler her grupta 5 dis ol-
mak Uzere 5 gruba ayrilarak kok uclarinda hazirlanmis olan kavitelere
Tablo | ve II'de gorulen dolgu maddeleri uygulandi.
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TABLO | : Yiksek Bakirl Amalgam Alasimlari.
Dolgu Firma Partikiiller Giimiig, Kalay | Karistirma
Maddesinin Bakir, Cinko (Trituration)
Ismi % Siiresi
Vivalloy-70 Vivadent, Kiresel+Ta- | Ag: 70 Mekanik
Non gamma-2 | Liechtenstein | las halinde Sn: 18,5 karigtirici da
partikiller Cu: 11 (Dentomat)
Zn: 05 45 sn.
Vivalloy-HR Vivadent, % 80 kiiresel | Ag: 46 Mekanik
Non gamma-2 | Liechtenstein | % 20 talag ha- | Sn: 30 karigtiric da
linde parti- Cu: 24 (Dentomat)
kiiller 30 Sn.

(*) Oxpara canal cement The Ransom & Randolph comp. U.S.A.
(**) G-C's gutta-percha points, Japan.

TABLO 1l : Kok Ucu Dolgularinda Kullanilan Diger Dolgu Maddeleri
Dolgu Maddelerinin ismi Firma Ismi Toz - Likit Orami
Chembond (Cam iyonomer | De Trey, England 3 olgek toz bir damla likit

Siman) 40 sn. kanigtirldi. Dolgu
tizerine kavite vernigi uy-
gulandi.

Adaptic (Kompozit dolgu Johnson & Johnson 1 dakika asitle muamele
maddesi) US.A. (acidetch) + bonding uy-
gulandiktan sonra 1:1 ora-
ninda karistirilarak uygu-
land.
Poly - F Plus De Trey, England 1 dlcek toz, 2 damla su
(Polikarboksilat Siman) 15 sn. karigtirildi.

Kok boyu 8 mm. kalacak sekilde aerator frezi ile su altinda kesi-
lerek hazirlanan disler yapay tukruk solizyonu iceren 5 ayri kavano-
za konularak 37°C'a ayarlanmis etiivde 1 ay sire ile bekletildi. Daha
sonra kokler kurutularak aliuminyum  halkalar Gzerine vyerlestirildi.
Yuksek vakumlu evaporator icinde donen bir tablo (zerine konulan
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ornekler 250 A altin tozu ile kaplanarak, calisma potansiyeli 10 kv du-
zeyinde ayarlanmis Cambridge Stereoscan marka S4-10 model Scan-
ning elektron mikroskobunda (SEM) incelendi. X 45, X 90, X 180,
X 450, X 900 buyutmelerde 06rnek yuzeylerinin fotograflan c¢ekilip
10X10 boyutlarinda tab edildi. Bu fotomikrograflar (zerinde deney-
de kullanilan bes farkl dolgu maddesi ile kanal dentin duvari arasin-
da olusan araliklarin en dar ve en genig yerleri Olculerek kaydedildi,
ortalamalari alindi.

BULGULAR

SEM calismasinda cekilen fotomikrograflarin  degerlendirilmesi
sonucunda elde edilen bulgular Tablo Ill de gdsterilmigtir.

TABLO Il : Dolgu Maddelerinin Kbk Kanal Dentini ile Marjinal Adap-
tasyonu.

e En gen’|$ aralik E":a; aralik Yitkselme (y:m)

olgu Maddesi ortalamasi ortalamasi B Bts En as
(pm) (m)

Vivalloy-HR 21.74 8.52 14.3 55
Vivalloy-70 29.76 4.55 39.96 6.66
Chembond 51.28 19.98 - - ——
Adaptic 0.77 0.22 — -_—
Poly-F Plus 5.66 0.70 15.54 2.22

Arastirmada kullanilan Vivalloy-70 ve Vivalloy-HR vyuksek bakirli
cinkolu ve ginkosuz amalgam yuzeylerinin  puturlid oldugu ve kanal
dentin duvan ile marjinal adaptasyonun pek iyi olmadigi g6zlendi (Re-
sim 1,2). Baz 6rneklerde amalgamin kanal duvari Uzerinden kesil-
mis kOk yuzeyi Uzerine yaylldigi (smear) saptandi (Resim 3). Amal-
gam dolgularin kesilmis kOk ucunda acilan kavite yuzeyinin adeta
yukseldigi gozlendi (Resim 4,5). Bu yukselmenin amalgam dolgu
maddesinin kok kanaldentinine adaptasyonunu guclestirdigi ve dol-
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Resim 1 : GCinkosuz Amalgamin kanal dentin duvarina marjinal adaptasyonu
D = dolgu ( x 450)

Resim 2 : Cinkolu amalgamin kanal dentin duvarina marjinal adaptasyonu
D = dolgu ( x 180)
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Resim 3 : Cinkosuz amalgamda kok dentini uzerine yayiima
D = dolgu -> = Yayilma ( x 90)

Resim 4 : Cinkosuz amalgamda yukselme D = dolgu ( x 900)
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Resim 6 : Cam iyonomer simanin yiizey goriiniimii ve
aralik. D = dolgu ( x 450)

kanal dentini arasindaki
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gu kenarlarinin bu kisimlarda desteksiz bir raf goruniumu aldiyi sap-
tandi.

Chembond cam iyonomer siman yuzeyleri arastirmadaki en pi-
tirli yizeyler olarak bulundu (Resim 6). Chembond ile kanal dentin
duvarlarn arasindaki agikliklarin cok fazla olusu dikkat ceken diger
bir bulgu idi (Tablo III).

Poly-F Plus polikarboksilat simanin kanal dentin duvari ile iyi sa-
yilabilecek bir marjinal adaptasyon sagladigi (Resim 7), ancak amal-
gam dolgularda oldugu gibi yikselme go6sterdigi belirlendi (Resim 8).

Adaptic dolgu maddesinin kanal dentin duvarlar ile cok iyi bir
marjinal adaptasyon gdsterdigi (Resim 9), ancak bazi bdlgelerde az
da olsa araliklarin olustugu saptandi.

Resim 7 : Polikarboksilat siman ile kanal dentini arasindaki arallk D dolgu ( x 180)
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Resim 8 : Polikarboksilat Simanda yiikselme D = dolgu (x450)

Resim 9 : Adaptic'in kanal dentin duvarina marjinal adaptasyonu. D = dolgu ( x 180)
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TARTISMA

Harty (9), kok ucu dolgularinda yillardir rutin kullanima girmis
olan amalgam dolgu maddesinin avantajlarini siralarken sizdirmazligi
en iyi saglayan dolgu maddesi oldugunu da bildirmistir. Ancak Mood-
nik ve arkadaslarn (14) 1975 yihinda yaptiklann SEM calismasinda ret-
rograd yolla yapiimis amalgam dolgu ile dentin duvan arasinda olu-
san arahdi gbstermelerinden sonra amalgamin sizdirmazhgd! konusun-
da ciddi supheler uyanmis, 1980 yilinda Tanzilli ve arkadaslarinin (18)
arastirmalarida bu bulguyu destekleyince, arastiricilar retrograd dol-
gularda kullanilmak Uzere yeni dolgu maddeleri arayisi igine girmis-
lerdir.

Kos ve arkadaslari (12) retrograd amalgam dolgular ile kok kanal
duvari arasindaki araliklardan fazla miktarda bakterinin gectigini, Ki-
mura(11) ise boya sizdigini saptamiglardir.

Bu bulgular, zamanla retrograd amalgam dolgularin basarisizliga
yol acabilecegini gobstermektedir. Ayrica ¢inko igeren bir amalgam
alasimi tikrik veya kanla erken temas ederse zamanla asiri genis-
leme ve korozyon gdésterir. Ancak piyasaya yeni cikariimis olan yuk-
sek bakirli alasimlarin korozyona karsi daha direncli oldugu ve gele-
neksel amalgamlara oranla daha az sizintiya neden olduklarn da bil-
dirilmistir (6, 19). Arastirmada kullandigimiz yiksek bakirli amalgam-
lar ile kanal dentin duvari arasinda Olctugumuz arahklarin, calisma-
larinda geleneksel amalgam kullanan Moodnik ve arkadaglari (14) ile
Tanzilli ve arkadaslarinin (18) bulduklan degerlerden cok dusuk ol-
masi, yuksek bakirli amalgamlarin marjinal adaptasyonunun daha iyi
oldugunu ortaya koymaktdir Kimura(11) ise kopeklerde yaptidi aras-
tirmada cinkosuz amalgamlarda sizintinin ginkolu amalgamlara oran-
la zamanla azaldigini gostermistir. Arastirma sonuclarimizda, cinko-
suz amalgamin marjinal adaptasyonunun cinkolu amalgamdan daha
iyi oldugu bulunmustur. Bu bulgumuz Kimura (11)'min bulgulart ile
uyum saglamaktadir. Bu nedenle kok ucu dolgularinda adalgam kul-
lanilacaksa yuksek bakirli ve cinkosuz amalgamlarin tercih edilmesi
uygun olacaktir.

Ancak amalgam dolgularin ciddi periapikal doku reaksiyonuna
neden olabildigi de bildirilmistir (11). Bu nedenle kok ucu dolgularin-
da amalgam kullaniirken, amalgam parcgaciklarinin periapikal doku ici-

72



Nuran ULUSOY

ne karismamasina Ozellikle dikkat edilmesi gereklidir. Hatta operas-
yon alani kapatiimadan oOnce yumusak dokuda amalgam parcaciklari
kalip kalmadigi radyolojik olarak kontrol edilmelidir.

Son yillara kadar kullanilan simanlar arasinda dis dokularina (mi-
ne, dentin) en iyi tutunan dolgu maddesi olarak cam iyonomer siman-
lar gosterilmektedir (4, 5, 13, 17). Piyasada toz ve poliakrilik asit ice-
ren likitten ibaret cam iyonomer simanlar gdsteriimektedir (4, 5, 13,
17). Piyasada toz ve poliakrilik asit iceren likitten ibaret cam iyono-
mer simanlar oldugu gibi distile su ile de karigtirilabilen cam iyono-
mer siman tozlan da bulunmaktadir. Mclean ve arkadaslan (13) aras-
tirmamizda kullandigimiz toz ve poliakrilik asit likitinin karistiriimasi
ile hazirlanan cam iyonomer simanlarin tukrik veya doku sivilari ile
erken temas etmesi durumunda «gel» halinde kuvvetli bir tuz olus-
turarak ¢oziulme ve erime gosterdigini bildirmislerdir. Baum ve arka-
dagslari (4) ise bu tur cam iyonomer simanlarin kaviteye uygulandik-
tan sonra matris icinde 6-15 dakika bekletiimesi gerektigini, bu si-
renin simanin dentini 1slatmasi igin gerekli oldugunu belirterek, bu
stre icinde simanin kesin olarak tikrik kontaminasyonundan korun-
mas! icapettigini agiklamiglardir. Ancak apisektomide operasyon su-
resinin mimkin oldugu kadar kisa olmasi 6nem tasimaktadir. Tanzilli
ve arkadaglan (18) operasyon siresi arttikga operasyon sonrasinda
agn ve o6demin de arttigini bildirmiglerdir. Apisektomi operasyonu si-
rasinda, retrograd dolgu maddesinin 15 dakika gibi uzun bir siire doku
sivisi ile kontaminasyonundan korunmasinin  mimkin olamayacadgini
disiinerek, calismamizda Chembond cam iyonomer simani kdk ucun-
daki kaviteye uyguladiktan sonra matris bandi altinda sertlesir sert-
lesmez Uretici firmanin Onerdigi kavite vernigi ile dolgu Ust yizeyine
kapladik ve vernik kuruduktan sonra disleri yapay tukrik dolu kava-
noza koyduk. Arastirma sonuclarimizi géz 6ndne alarak kok ucu dol-
gularinda aliminyum silikat toz-poliakrilik asit likitten hazirlanan cam
iyonomer simanlarin kullaniimamasinin yararl olacagi disiincesinde-
yiz. Ancak, bu tir calismalarda Baum ve arkadaslarinin (4) bildirdikle-
ri yeni gelistirilmis, nemden etkilenmeyen cam iyonomer simanla-
nn kullanilabilecegi arastirmalar planlanabilir.

Polikarboksilat simanlar dis dokusundaki kalsiyuma adhezyon
ile tutunan bir siman tdraddr (4). Abdal ve arkadaslari (1) fluoresan
boya ile ikiser dis lzerinde yaptiklari mikrosizinti calismasinda digle-
ri once SEM de marjinal adaptasyon ydninden incelemislerdir. SEM
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calismasinda polikarboksilat simanlarin dentin ile c¢ok iyi bir mariji-
nal adaptasyon gosterdigini saptamalarina ragmen mikrosizinti aras-
tirmalarindan oldukca fazla sizintiya neden oldugunu (2,5 mm) bildir-
miglerdir. Arastirmamizda kullandigimiz Poly-F Plus polikarboksilat
siman ise adaptic kompozit dolgu maddesinden sonra en iyi marjinal
adaptasyonu gostermistir.

Adaptic yillardir kliniklerde rutin kullanima girmis bir kompozit
dolgu maddesidir. Abdal ve arkadaslan (2) vital olmayan dislerde ke-
silmis dentin duvarlarinin fosforik asit etkisinde birakilmasi (acid-
etch) halinde, dentin Uzerinde kesim nedeniyle olusmus olan tabaka-
nin (smear layer) kalkarak dentin kanallarinin kesilmis uclarinin ge-
nigledigini bildirmiglerdir. Kompozitlerin bu ylzeylere uygulanmasi
sonucunda dolgu maddesi ile dentin ylzeyleri arasinda iyi bir meka-
nik tutunma olmaktadir. Ancak canli dislerde dentin kanallarina fos-
forik asit tatbiki pulpaya olan zararli etkileri nedeniyle mimkin de-
gildir. Abdal ve arkadaslarn (1) Adaptic dolgu maddesinin cok iyi bir
marjinal adaptasyon ile cok az sizinti gosteren (0,4 mm) bir dolgu
maddesi oldugunu agiklamiglardir. Once asit uygulayip sonra bonding
ve adaptic dolgu maddesini tatbik ettigimiz arastrmamizda adaptic

ile kanal dentin duvarlari arasinda cok iyi bir marjinal adaptasyon
g6zlenmistir. Bu bulgumuz, Abdal ve arkadaslarinin (1) bulgulari ile
uyum saglamaktadir. Arastirma sonuclarimiza gore, kok ucu dolgula-
rnnda adaptic'in ideale ¢ok yakin bir dolgu maddesi olabilecegi orta-
ya cikmistir. Yalniz kok cevresindeki canli dokularla direkt temasta
olacak bir dolgu maddesinin Onerilmesi icin sadece apikal sizdirmaz-
hktaki etkinligi deg@il bu dokularla biyolojik uyumu da 6nemli bir hu-
sustur .Adaptic veya son yillarda daha da gelistirilmis mikrodolduru-
culu kompozitlerin canh dokularla biyolojik uyumu arastirildiktan son-
ra kOok ucu dolgu maddesi olarak kullanilabilecedi kanaatindeyiz.

SONUC

Cinkolu ve c¢inkosuz yiiksek bakirli amalgamlar, cam iyonomer
siman polikarboksilat siman ve kompozit dolgu maddelerini retrog-
rad dolgu maddesi olarak marjinal adaptasyonu arastirilan bu calis-
mada apikal sizdirmazligi en iyi saglayan dolgu maddesi olarak adap-
tic kompozit dolgu maddesi bulunmustur.
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OZET

Farkli dolgu maddelerinin kok ucu dolgusu olarak kullaniimalari
halinde kanal dentin duvari ile aralarindaki marjinal uyumun arasti-
nidigr bu galisma sonuclarinin degerlendiriimesinde sirasi ile adap-
tic (kompozit dolgu maddesi), Poly-F Plus (polikarboksilat siman), Vi-
valloy 70 (cinkolu amalgam), Vivalloy-HR (cinkosuz amalgam), Chem-
bond (Cam iyonomer siman) en iyiden en kétiiye dogru sonuclar or-
taya cikarmistir.

SUMMARY
Marginal Adaptation of Retrograde Fillings

Vivalloy-HR (Non gamma-2, high copper Zn free amalgam), Vival-
loy-70 (Non gamma-2, high copper amalgam), Chembond (Glass iono-
mer cement), Adaptic (Composite resin) and Poly-F Plus (Polycar-
boxilate cement) were used as retrofilling materials in this investi-
gation. Retrograde cavities of approximately 3 mm deep were prepa-
red in the resected apical end of the root canal. Marginal adaption of
the retrograde materials were examined with SEM. Adaptic gave the
best marginal adaptation at the dentin retrofilling interface with the
average smallest and largest defects from 0.22 to 0.77 u..

Zn free amalgam produced defects from 852 to 21.74 um and
a lifting up of amalgam from the dentin from 5.5 to 14.3 pim. Zn con-
taining amalgam showed average smallest and largest defects from
455 to 29.76 ym with a lifting up of 6.66 to 39.96 um.

Polycarboxylate cement had consistently good adaptation with
average defects from 0.75 to 5.66 ym and a lifting up of 2.22 to 15.54
um.

The glass ionomer cement showed the poorest adaptation with
defects from 19.98 to 51.28 um.
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