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Amag: Bu calismanin amaa farkll retrograd dolgu
materyalleri kullanilarak kék ucu rezeksiyonu uygulan- mig
dislerde doku iyilesmesinin retrospektif olarak degerlen-
dirilmesi ve basarili olarak gdzlemlenen tedavi seklinin
rapor edilmesidir.

Gereg ve Yontem: Kok ucu rezeksiyonu endikasyonu
bulunan tek kokli ve tek kanall 330 dis, ayni hekim
tarafindan, 2014-2017 vyillan arasinda farkli retrograd
dolgu materyalleri kullanilarak tedavi edilmistir. Peria-
pikal dokulardaki iyilesme radyografiler kullanilarak
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kullanilan ret-
rograd dolgu materyaline gbére 4 ana grup ve sadece
rezeksiyon yapilan bir kontrol grubu olusturuldu; Grup 1:
(Trombositten Zengin Fibrin / Platelet Rich Fibrin): PRF,
Grup 2: Amalgam, Grup 3: (Mineral Trioxide Aggregate)
MTA ve Grup 4: PRF+MTA. Uygulanan yon- temlere gére
gruplandiriimis disler, operasyon oncesi ve sonrasi rad-
yografik incelemeler esliginde, énceden egitim verilmis,
galisma diginda bulunan 2 tarafsiz hekim tarafindan Rud
ve ark’larinin tanimladigi 4 parametreli skorlama yontemi
kullanilarak degerlen- dirildi. Elde edilen veriler SPSS 21
paket programi ile Kruskal Wallis H ve Mann-Whitney U
test kullanarak istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile galisma grubu 1, 3 ve 4
arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Kontrol grubu ile
grup 2 arasinda ise istatistiksel olarak anlamh fark tespit
edildi (p<0.05). MTA uygulanan gruptaki basari orani %
57,97 olmasina ragmen gruplar arasindaki karsilagtirmada
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Sonug: Bu calismanin sonucunda, kék ucu rezeksiyonu
yapilmis dislerde PRF, MTA veya PRF+MTA uygulama-
sinin, retrograd dolgu uygulanmadan gergek- lestirilen re-
zeksiyon vakalari ile benzer oranda iyilesme gosterdigi
tespit edildi. Ancak; retrograd dolgu olarak amalgam kul-
laniminin iyilesmeyi olumsuz etkiledigi sonucuna varild.
Anahtar Sozciikler: Apikal rezeksiyon, MTA, PRF,
Retrograd dolgu, Retrospektif galisma

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to retrospectively assess
the effects of different retrograde filling materials to
periapical tissue healing, and to report the best treatment
option considering the healing parameters.

Materials and Methods: Apical resection cases
performed by the same physician between 2014-2017
were evaluated according to the healing status of the
periapical tissue retrospectively. 330 teeth with a single
canal and a single root are included to the study, while
teeth with multiple canals are excluded. Groups are
divided into a control and four experimental groups;
Group 1: (Platelet Rich Fibrin) PRF, Group 2: Amalgam,
Group 3: (Mineral Trioxide Aggregate )MTA, Group 4: PRF
+ MTA respectively. Periapical healing of the teeth were
evaluated by pre-trained 2 independent clinicians which
are out-of-the study, by means of scoring the radiological
findings according to Rud et al. The obtained values were
statistically analyzed by Kruskal Wallis H and Mann-
Whitney U test using SPSS 21 software.

Results: No significant difference were found between
control group and the experimental group 1, 3 and 4.
There were a statistically significant difference between
the control group and the experimental group 2 (p
<0.05). Although the success rate in the MTA group was
57.97 %, the comparison between the other groups are
not statistically significant (p> 0.05).

Conclusion: PRF, MTA or PRF + MTA administration in
apically resected teeth showed a similar improvement to
resected cases without retrograde filling. The use of
amalgam as a retrograde filler adversely affected
recovery. The data obtained in this study are consistent
with the literature in general.

Keywords: Apical, Resection, Mta, Prf, Retrograde,
Retrospective
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GIRIS

Kok kanali igerisinde bulunan mikroorganiz-
malar ve toksinleri periapikal bdlgeye ulasarak bazi
enflamatuar degisiklikler olustururlar.! Kék kanallarinin
uygun yontemler ile temizlenmesi, dezenfekte edilmesi
ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi periradikiler
iyilesme icin %95 oranina varan basari sadlar.? Ancak;
tekrarlanan basarisiz tedavilerde; kék kanalindan api-
kale ulasilamayan durumlarda, periapikal kistik olu-
sumlarin varlidi ya da inatgl enfeksiyon vakalarinda,
kdk ucu rezeksiyonu (apikal rezeksiyon) islemi yapil-
mas! gerekebilir.> Apikal rezeksiyon isleminde amag;
kdk ucunda bulunan nekrotik alan ile birlikte apikal
parcanin bir boliminin uzaklastirlarak dis kaybinin
engellenmesidir.*

Sizdirmaz bir sekilde kdk kanalinin gutta-perka
(GP) ya da diger materyaller ile tikanmasi, apikal re-
zeksiyon igleminin basarisi agisindan énem tasir. Calig-
malarda, iyi doldurulmus kanallarda yapilan apikal
rezeksiyonda, yerlestirilen kok ucu (retrograd) dolgu
maddesine bagli olmaksizin iyilesmenin gergeklestidi
rapor edilmistir.> Buna karsin, pek cok ex-vivo calis-
mada, kok kanalinda bulunan bakterilerin periapikal
dokulara gegisinin retrograd dolgu ile onlenebilecegi
bildirilmis ve bu yaklasim daha sonra rutin tedavi
protokolii olarak kabul gérmiistiir.5 7

Ideal retrograd dolgu materyallerinde aranilan
Ozellikler; periapikal dokular tarafindan iyi tolere
edilebilmesi, bakteriostatik olmasi, boyutsal dedisime
ugramamasl, sizdirmaz bir apikal tikkama yapabilmesi
ve uygulama kolayliginin olmasidir.® Giiniimiize kadar
bu amag igin giimis amalgam, giimis konlar, ginko
oksit ojenol, Isitilmig GP, polikarboksilat siman, cam
ionomer siman, altin yaprak, teflon, kompozit, kalsi-
yum fosfat icerikli biomateryaller, Stiper-EBA, IRM ve
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) gibi ¢ok cesitli dolgu
materyalleri dnerilmistir.

Amalgamin,  kullanim kolaylidi ve ulagilabilir
olmasi, radyo-opak ve bakteriostatik 6zellik gésterme-
si, dokular tarafindan iyi tolere edilebilmesi retrograd
olarak ilk tercih edilen materyal olmasini saglamis ve
bugtine kadar pek ¢ok hekim tarafindan uygulanmistir.
Buna karsin kavite duvarlarn arasinda bosluk meydana
gelmesi, periapikal dokulara civa salinimi ve yumusak
dokularda korozyon yaratmasi beklenen basariyi
diisirmiistiir.®
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1993ten bu yana basarii bir gekilde kok
kanallarinda kullanilan bir biyomateryal olan MTA,
trikalsiyum silikat, trikalsiyum alliminat, trikalsiyum
oksit ve silikat oksitten olusan, hidrofilik bir materyal-
dir. Uygulandiktan 4 saat sonra amalgam sertligine
ulagir.'® Biyolojik ve fiziksel stiinligi ile kék kanal
sisteminde daha fazla tercih edilen bir materyal haline
gelmistir. Yapilan /n-vivo ve in-vitro calismalarda ma-
teryalin iyi sizdirmazlik 6zelliginin yani sira periapikal
dokulara olan uyumu, hiicresel yenilenmeyi tetikleyip
sement yapimini ve kemik olusumunu destekledigi
gbsterilmigtir.1l 12

Platelet, I6kosit, sitokin, kok hiicre ve fibrinden
zengin igerigi olan Trombositten Zengin Fibrin / Pla-
telet Rich Fibrin (PRF)'nin doku iyilestirici 6zelligi olan
bir biyomateryal oldudu bilinmektedir. Ayni zamanda
PRF igerisinde bulunan bazi bliyime hormonlarinin bir
haftaya kadar dokuya salindigi ve bu sekilde osteo-
jenik potansiyelin arttigi yapilan calismalarla desteklen-
mistir.!*'> PRF, hastanin kendi dokusundan elde edi-
len, immunoloik reaksiyon yaratmadan dokuyu iyilesti-
ren bir rezervuar olarak da tanimlanabilir. Apikal re-
zeksiyon sonrasinda, apiko-marijinal defektlerde, iyiles-
tirici 6zellikleri nedeniyle PRF tercih edilen bir materyal
olmustur.®

Bu galismanin amaci, kdk ucu rezeksiyonu son-
rasinda uygulanmis farkl materyallerin, periapikal iyi-
lesmeye olan etkilerinin retrospektif olarak incelen-
mesidir. Baslangig hipotezi, incelenen yontemler ara-
sinda iyilesmede anlaml farkliik bulunmadigi seklinde
kurulmustur.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan retrospektif
galisma olarak onaylanmigtir. (Dosya No: 2017/44)

2014-2017 vyillari arasinda apikal rezeksiyon
tanisi almis ve tek bir hekim tarafindan gergekles-
tirilmis 330 olguda kullanilan farkh retrograd dolgu
materyallerinin periapikal dokuya olan iyilesme etkisi,
retrospektif olarak dederlendirildi. Olgulara ait apikal
rezeksiyon oncesi ve sonrasi kontrol radyografilerine
hasta arsivlerinden ulasildi. Kullanilmis retrograd dolgu
materyalleri ve yapilan islemler bilgisayar sistemi
lizerinden 6dgrenildi ve operasyon sonrasi iyilesme
durumlari kaydedildi. Baslangigta, kok ucu rezeksiyonu
uygulanmis 450 olgu incelendi. Radyografik olarak
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tatmin edici ve yeterli seviyede kanal tedavisi uygu-
lanmig, marjinal kemik kaybi bulunmayan, 2017 ekim
ayina kadar en az 1 yillik takibi olan, tek kokli ve tek
kanalli disler calismaya dahil edildi. Birden fazla kok
kanali bulunan disler, iyilesmede olusabilecek varyas-
yonlarin karisiklida sebep olabilme ihtimaline karsilik
calisma disi birakildi.

Calismaya dahil edilen 330 olgudan 75'i, rezek-
siyon disinda herhangi bir islem gérmedidinden “Kont-
rol Grubu” olarak degerlendirildi. PRF uygulanan 69
vaka “Grup 1”, Amalgam ile retrograd dolgu yapilan 49
vaka “Grup 2", MTA ile retrograd dolgu yapilan 69
vaka “Grup 3” ve hem MTA hem PRF'nin es zamanli
uygulandigi 51 vaka ise “Grup 4” olarak belirlendi.
(Tablo 1)

Operasyon oOncesi ve 12 ay sonrasl radyog-
rafiler, editim verilmis ve calisma hakkinda bilgisi
olmayan 2 hekim tarafindan, 4 parametreli skorlama
sistemine gore degerlendirildi.!” Skorlama sisteminde;
(1) tam iyilesme; (2) eksik iyilesme (yara dokusu); (3)
belirsiz iyilesme; (4) yetersiz iyilesme seklinde belirle-
ndi. (Tablo 2) Sonugclar istatistiksel olarak analiz edildi
ve bulgular karsilagtirildi.

Tablo 1. Uygulanan materyallerin Calisma ve Kontrol
Gruplarina gore dagiimi

Gruplar Uygulanan Uygulanan Dis
Materyal Sayisi

Kontrol Grubu - 75

Grup 1 PRF 69

Grup 2 Amalgam 49

Grup 3 MTA 69

Grup 4 MTA+PRF 68

Toplam 330

Tablo 2. Rud ve ark, tarafindan yapilan skorlama sistemi 7

iyilesme Sekli Skor
Tam iyilesme 1
Eksik iyilesme 2
Belirsiz iyilesme 3
Yetersiz iyilesme 4

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21 paket
programi  kullanildi. Sirall  6lgimde verilen skorlar
arasindaki anlaml farkliik parametrik olmayan analiz
yontemlerden Kruskal Wallis H testi ile analiz edildi.
ikili grup karsilastirmalari ise, Mann-Whitney U testiyle
gerceklestirildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem dizeyi
p=0.05 olarak alindi.
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Kontrol grubu ortalamasi 1.80, standart sap-
masl 1,18 ve orneklem biiylUkligu 75 olarak bulundu.
Calisma gruplarinin ortalamasi 2,25, standart sapmasi
0,89 ve ortalama 6rneklem blylkligli 64 olarak he-
saplandi. Anlamlilik diizeyinin p=0.05 olmasi durumun-
da, testin glcti (power) 0,81 bulundu. Genel olarak,
glicin 0.80 ve {izerinde olmasi istenildiginden calisma-
nin giicii istenilen diizeyde elde edildi.’® Skorlama
yapan gozlemcilerin arasindaki tutarlilik istatistiksel
olarak analiz edildi ve uyum (0.701<Kw<0,801)
yliksek seviyede bulundu.

BULGULAR

Mevcut calismanin 12 aylik takip sonucunda
gruplara ait basari oranlari Tablo 3'de belirtilmistir. %
57,97 orani ile tam iyilesme en gok MTA grubunda
izlenmis bunu %057,3 ile kontrol grubu takip etmistir.
Yetersiz iyilesme % 49,48 orani ile en gok amalgam
grubunda rastlaniimistir.

Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar arasi
coklu karsilastirmada elde edilen ortalamazxstandart
sapma dederleri Tablo 4'de sunulmustur. Gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamliligi analiz edildiginde,
gruplar arasi farkin anlamli oldugu bulunmustur. Bura-
da sirali ortalamasi en yiiksek olan Grup 2'dir.

Tablo 5'de Mann-Whitney U testi ile ikili karsi-
lastirma sonuglarina gore elde edilen P degerleri
gosterilmistir. MTA, MTA+PRF uygulanan gruplar ile
kontrol grubu arasinda anlaml fark gbézlemlenmezken,
amalgamin retrograd dolgu alarak kullanildigi grup ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 3. Gruplara gore basari oranlari (%)

Gruplar Skor
Skor Skor Skor Skor
1 2 3 4
Kontrol 53.7 17.3 4 21.33
Grup 1(PRF) 40.57 | 27.53 18.11 13.76
Grup 2| 6.18 13.4 30.92 | 49.48
(Amalgam)
Grup 3 (MTA) 57.97 | 9.42 23.18 | 9.42
Grup 4 | 43.17 | 37.25 19.06 | 0
(MTA+PRF)
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Tablo 4. Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar arasi goklu

karsilastirmada elde edilen ortalamatstandart sapma
dederleri.

Gruplar n Sira Ortalamasi
Kontrol Grubu 75 145,20

Grup 1(PRF) 69 167,21

Grup 2 (Amalgam) 49 257,80

Grup 3 (MTA) 69 139,02

Grup 4 (MTA+PRF) | 68 146,51

X*=60.629 sd:4 p=0.000

Tablo 5. Mann-Whitney U testi ile ikili kargilagtirma sonuclari.
Gruplar Mean Mean z p
Rank; Rank;

Kontrol Grubu - | 67.14 78.33 -1.668 0.09
Grup 1 5
Kontrol Grubu - | 48.52 83.90 -5.498 0.0
Grup 2 00
Kontrol Grubu - | 74.50 70.33 -0,647 0.51
Grup 3 8
Kontrol Grubu - 69.04 75.26 -0.939 0.34
Grup 4 8

P<0.05 : istatistiksel olarak anlamli

TARTISMA

Bu calismada, apikal rezeksiyon yapilmis olan
dislere uygulanan farkl cerrahi tedavi protokollerinin
iyilesme (izerindeki etkileri, subjektif verilere dayandiri-
larak, objektif olarak dederlendirildi. Farkli kisiler
tarafindan incelenen bir calisma, yalnizca bir gdzlemci
tarafindan vyapilan calismalara gore, daha yiiksek
gegerlilik ve givenilirlik tasimaktadir. Degerlendirme
sirasinda incelenen goériintiiniin hangi tedavi yontemi
ile tedavi edildidinin bilinmemesi gdzlemcilerin bir
tedaviyi digerine tercih etmelerini engeller.®

Apikal rezeksiyon vakalarinda uzun sureli
basariy etkileyen en 6énemli faktorlerden birinin kana-
Iin doldurulma kalitesi oldugu bilinir. Yapilan bir galis-
mada kanal dolgusunun sizdirmaz sekilde yapiimasinin
iyilesme (izerinde pozitif etkisi oldugu kanitlanmistir.?
Ancak; GP ile doldurulan kanallarin rezeksiyon sonra-
sinda kok ucunda uygun bir sizdirmazlik saglayip
sadlamadigi netlik kazanmamistir. Geleneksel olarak
uygulanan apikal rezeksiyon isleminde kék ucu rezek-
siyonu yapildiktan sonra retrograd dolgu yerlestiriimesi
gerekliligi de arastrmacilar arasinda tartisma konu-
sudur.?!

Birgok calisma, periapikal kemik doku iyilesme-
sinin kok ucu rezeksiyonundan sonra herhangi bir
retrograd dolgu yerlestiriimesinden bagimsiz oldugu
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sonucuna varmistir.”> 2 Bazi arastirmacilar ise GP ile
yapllan kok kanali dolgularinin rezeksiyon islemi
sonrasinda ek bir dolguya gerek kalmayacak diizeyde
rezeksiyon alaninda tikanma sadladigini  iddia
etmektedirler.”* Bu sonuclar, bu calismada kontrol
grubu olarak ele alinan GP ile doldurulmus kanallarda
yapilan rezeksiyon islemi sonrasi elde edilen sonuglar
ile korelasyon godstermektedir. Ayni zamanda, GP
ortograd kok kanal dolgulan iginde tercih edilen baglica
materyal olmasinin yani sira retrograd olarak da kok
ucunda hermetik bir tikama saglama amaciyla
sekillendirilip kullanilmigtir.?> 2

Retrograd dolgu maddesinin veya kdk ucundaki
mevcut kok kanal dolgusunun sizdirmaziik 6zelliginin
iyi olmasi apikal rezeksiyon prognozunu énemli sekilde
etkiler.” Dolgu malzemesi olarak kullanilan amalgamin
onceleri yapilan calismalarda periapikal dokulara
uyumlulugu ve gosterdigi yliksek marjinal adaptasyonu
nedeniyle tercih edilebilir bir retrograd dolgu maddesi
olabilecegi iddia edilse de?® 2°, son zamanlarda yapilan
calismalarda geg sertlestigi, sertlesirken biizilmeye
udradidi, cevre dokulara civa saldigi ve korozyona
udradidi bildirilmis ve bu dezavantajlar arastirmacilari
alternatif retrograd dolgu materyali arayisina
yénlendirmistir.*°

Hizll bir sekilde sertlesen ve kanla kontamine
olmasina ragmen o&zelligini yitirmeyen MTA'nin, peria-
pikal lezyonlu disler icin basarili bir tedavi oldugu'! ve
amalgama gore daha iyi sizdirmazlik sagladigi gosteril-
mistir.3* Kazem ve arkadaslarinin yapti§i calismada da
amalgamin %100 sizdirmaya neden oldugu kanitlan-
mistir.3? Literatiirde mevcut calismalarin sonuglari baz
alinarak yapilan meta-analizde MTA'nin bakteri gegisi-
ni, Super EBA, amalgam veya IRM'den daha iyi onle-
digi rapor edilmistir.3®* Simdiki calismanin sonuglarina
gore, retrograd dolgu materyali olarak amalgam
uygulanan grupta iyilesme orani en disik bulun-
mustur. Bu basarisizlk amalgamin yetersiz marjinal
adaptasyonu ile birlikte neden oldugu bakteriyal sizinti
ve kontaminasyona baglanabilir.

MTA ve ortagrad yolla doldurulmus GP'nin,
apikal rezeksiyon sonrasi periapikal dokuda gbézlenen
iyilesme oranlarini karsilastiran bir galismada, MTA
uygulanan orneklerde basari anlamh oranda yilksek
bulunmustur.! Ancak, bu sonug simdiki calismanin
bulgulariyla uyumlu degildir. Oyle ki, MTA’nin Klinik
kullanimini  destekleyen pek ¢ok olumlu 6zellige
ragmen, uygulanmasinin zor olmasi, sertlesme
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zamaninin uzunlugu ve buna bagh olarak 6zen
gosterilmedigi takdirde kolayca yikanip uzaklasabi-
lecedi bildirilmistir.3* Klinik uygulamada kék ucu dolgu
materyali olarak kullanimina karar verilmigse hizl
sertlesen bir karisimin tercih edilmesi gerekmektedir.
Yapilan deney calismalarinda, partikil boyutlarinin
azaltlmasi ve nano pargaciklarin eklenmesinin bu
zamanl azaltti§i gosterilmistir.  Bununla  birlikte,
kullanilan karisimin sivi-toz orani, cevresel faktorler
(ortam PH, 1s1), kansim icerisine hapsolmus havanin
MTA'nin sertlesme ve fiziksel ozelliklerini etkileye-
bilecedi gdsterilmistir.3> Simdiki calismada retrograd
dolgu materyali olarak MTA uygulanan grup ile sadece
ortograd GP ile doldurulmus grubun benzer basari
orani gostermesi, MTA karisiminin uygun olmayan
cevresel ve klinik sartlarda hazirlanmis olmasindan,
uygulama vyanhshklarindan veya MTA'nin  tam
sertlesmemesine bagli olarak kaviteden uzaklasmis
olmasindan kaynaklanabilir.

Trombositten zengin fibrin (PRF), Plateletten
zengin plazma (PRP)'ya daha iyi bir alternatif olarak
Onerilmis, sitokinlerin, glikan zincirlerinin ve yapisal
glikoproteinlerin siki bir sekilde bir araya geldigi
otolog, yavas yavas polimerize olan, ylksek yogun-
luklu, sikatrisyel fibrin adidir.®® Ancak; yapilan bir
calismada c¢ok sayidaki biyomolekiilin PRF'den es
zamanl olarak salinmasinin osteogenez igin uygun bir
ortam saglayamadiyi ve trombosit konsantrasyon-
larinin uyaricl etkisinin osteoindiktif etkisinden ziyade,
yumusak doku iyilesmesinde etkili oldugu vurgulan-
mistir.3”- 38 Apiko-marjinal defektlerin incelendigi baska
bir calismada, endodontik mikrocerrahi ile tedavi
sonucunda yiksek bir basari oraninin elde edildigi
ancak PRF eklenmesinin mutlak iyilesme saglaya-
madigi rapor edilmistir.®® Bu calismalarin  bulgusu
mevcut calisma ile benzerlik gostermektedir. Simdiki
calismada da PRF eklenerek uygulanmis rezeksiyon
olgular ile retrograd dolgu uygulanmayan kontrol
grubu arasinda iyilesme agisindan anlamli fark
bulunamamigtir. Oyle ki, kemik lezyonunun sekil ve
boyutunun yani sira, lezyonun etiyolojisi ve varolug
siresi, iyilesmeyi etkilemis olup bu sonucun gdézlem-
lenmesine neden olmus olabilir. Bununla birlikte PRF
membrani ince bir iskelet yapidadir ve adiz dokulari
gibi iyi vaskilarize bir ortamda hizla rezorbe olabilir.
Ayrica, PRF'deki fibrin igeriginin zayifligi, uygulama
esnasinda olusan fiziksel kuvvetler karsisinda, etkisinin
azalmasina neden olup oral kavite gibi ortamlarda
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kullaniminda zorluk yaratabilir.*> * Dahasi, PRFnin
hazirhginin gesitli faktorlerle degismesi (santifrij vb.)
membranin homojenitesini ve stabilitesini etkiler ve
olasi bir mikrobiyal veya kimyasal kontaminasyon da
basari sansini distrlr. Ayrica, istatiksel anlam ifade
etmemesine ragmen, yalniz MTA uygulanan grupta
goriilen iyilesme oraninin PRF+MTA uygulanan gruba
oranla yiiksek bulunmasinin, MTA'nin sertlesmesi
sirasinda PRF icerisinde c¢oziilmesi nedeniyle kok
ucunda istenilen tikamay! saglayamamis olmasindan
kaynaklanabilir.

Mevcut calismada amalgam grubunda diger
gruplar arasinda anlamli fark gdzlemlendi ve tam
iyilesme orani % 6.18 olarak hesaplandi. (p<0.05).
Tam iyilesme gdzlenen olgu sayisi (Skor 1) oranlari;
MTA grubunda (%57,97) en yiksek olarak belirlen-
mesine ragmen istatistiksel olarak diger gruplarla
anlamli fark gézlemlenmedi. (p>0.05)

Kullanilan iki boyutlu radyolojik tetkik yénte-
minin periapikal dokunun gergek iyilesme boyutunu
yansitamamasinin yani sira, hastalarin ara doénem
kontrollerine riayet gostermemeleri nedeniyle ortak
takip stiresinin 12 ay olarak belirlenmis olmasi da bu
galismanin kisithhdindandir. Histolojik kanit ile birlikte
CBCT gibi (ic boyutlu gorintileme teknidi ile dederlen-
dirme, dokulardaki iyilesmenin gergek dogasini ve (g
boyutlu iliskisini belirlemek icin daha iyi bir tani araci
olabilir. Bu calisma, daha ileri yontemlerle ve daha
biiylk popilasyonlarda yapilacak olan galismalar igin
bir 6n ¢alisma olarak nitelendirilebilir.

N.Begiim Karan: ORCID ID: 0000-0003-1027-792X
Banu Aricioglu: ORCID ID: 0000-0002-1124-1905
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