RETROGRAD DOLGU MADDESi OLARAK KULLANILAN POLIASIT MODIFiYE KOMPOZIT
REZINLERIN PERIAPIKAL iYILESME UZERINE ETKILERINiIiN KISA VE
UZUN DONEMDE DEGERLENDIRILMESi

THE SHORT AND LONG TERM EVALUATION OF POLYACID MODIFIED COMPOSITE RESIN
AS RETROGRADE FILLING MATERIAL ON PERIAPICAL HEALING
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OZET

Poliasit modifiye kompozit rezinler; kompozit rezin ile cam iyonomer simanlarin 6zelliklerini tagiyan restoratif materyaller-
dir. Bu materyallerin digshekimliginde genis kullanim alani bulunmasina ragmen, retrograd dolgu maddesi olarak kullanim -
larinin periapikal iyilegmeyi nasil etkilecegdi bilinmemektedir. Bu ¢aligmanin amaci, retrograd dolgu maddesi olarak poli-
asit modifiye kompozit rezin kullaniminin periapikal iyilesme Uzerine etkisini radyografik olarak degerlendirmektir.
Calisma, apikal rezeksiyon endikasyonu konan 30 adet st 6n grup dis Uzerinde gergeklestirildi. Diglerin kdk kanal teda-
vileri tamamlandiktan sonra, apikal kisimlari 3 mm kesildi. Takiben her kékiin apikal ucuna 3 mm derinliginde Klas | kavi-
teler a¢ildi ve bu kaviteler retrograd olarak dolduruldu. Retrograd dolgu maddesi olarak 1. gruptaki diglere poliasit modi-
fiye kompozit rezin, 2. gruptaki diglere ise amalgam kullanildi. 3 ay, 6 ay ve 3 yil sonrasinda hastalarin periapikal radyog -
rafileri alinarak apikal bdlgelerindeki kemik olusumlar kisa (3 ve 6. aylarda) ve uzun (3 yil) ddnemlerde radyografik ola-
rak degerlendirildi. Elde edilen bulgulara gére kisa dénemde poliasit modifiye kompozit rezin uygulanan Grup 1’de 2,
amalgam uygulanan Grup 2'de 3 vakada herhangi bir periapikal iyilegmenin gézlenmedigi tespit edildi. Uzun dénemde ise
Grup 1’deki vakalarin %61.54'linde normal periradikiler kemik yapisi ve periodontal ligament olusumunun izlendigi, Grup
2'de ise bu oranin %66.6 oldugu saptandi. Galigmanin sonucunda, poliasit modifiye kompozit rezinlerin periapikal iyiles-
me Uzerine olumsuz etkilerinin olmamasi nedeniyle amalgama alternatif olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Poliasit modifiye kompozit rezin, amalgam, apikal rezeksiyon, retrograd dolgu materyalleri.

SUMMARY

Polyacid modified composite resins are restorative materials which have the properties of both composite resins and glass
ionomer cements. Although these materials are being used widely in dentistry but there isn’t enough knowledge about
their effect on periapical healing when used a a retrograde filling. The aim of this study is to evaluate the periapical he-
aling radiographycally when polyacid modified composite resin was used as a retrograde filling.

30 maxillary anterior teeth which apical resection is indicated was used. in this study. After completing the root canal tre-
atment, apical 3 mm parts were resected and Cl | 3 mm depth apical cavity preperations, were made. Polyacid modified
composite resin were used in Group 1 and amalgam were used in Group 2 as a retrograde filling material. After 3, 6
months and 3 years, periapical radiographies were taken for assessing the bone regeneration in a short term (3 and 6
months) and long term (3 years) time intervals. The results showed that in short term, there was no healing in 2 teeth in
Group 1, and 3 teeth in Group 2. Long term results showed that, in Group 1 61.54 % of the teeth and in Group 2 66.6%
of the teeth have had normal periradicular bone and showed periodontal ligament regeneration. No negative effect were
seen on periapical healing in polyacid modified composite resin group and they can be alternative to amalgam as a ret-
rograde filling material.

Keywords: Polyacid modified composite resin, amalgam, apical resection, retrograde filling materials.
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GiRiS

Endodontik tedavinin temel amaci kdk kanal sis-
teminin bakterilerden ve bunlarin toksik Grinlerinden
arindinimasi ve bunlarn tekrar periapikal dokulara
gegcisini engelleyecek bicimde (¢ boyutlu olarak tr-
kanmasidir. Ancak kdk kanal sisteminin kompleks
yapisi (gbzden kacan ekstra kanallar, apikal dallan-
malar) buna engel olabilir. Ayrica endodontik tedavi
uygulamasi esnasinda kdk kanal sisteminin yetersiz
enstrimantasyonu, dezenfeksiyonu ve tikanmasi da
endodontik tedavinin basarisini olumsuz yénde etki-
leyebilir. Sjogren ve arkadaglari™ endodontik tedavi
gdrmis vakalarin %90’ 1inin basarili olabildigini bildir-
mislerdir.

Basarisiz vakalarin ortograd yoldan tedavilerinin
tekrarlanmasi tercih edilmesi gereken bir yaklasim-
dir. Ancak tekrarlayan endodontik tedaviler basarisiz
oldugunda ya da kanal icerisine yerlestirilmis olan
glmis kon, kanal postu gibi ortograd yaklagimi en-
gelleyen durumlarda cerrahi girisimlerle disin korun-
masi gerekmektedir. Bu durumda apikal rezeksiyon
ile birlikte retrograd dolgu yapilmasi &nerilmekte-
dir+'°. Retrograd dolgu yerlestiriimesinin amaci rezi-
diel irritanlarin kék kanal igerisinden periradikiler
dokulara sizmasini engelleyecek bir apikal tikama
saglamaktir. Ancak gliniimizdeki mevcut materyaller
ile bunu saglamak mimk{n degildir. ideal bir retrog-
rad dolgu maddesi; dentin duvarlarina molekiler ola-
rak baglanabilmeli, biyouyumlu olmal, kolay uygula-
nabilmeli, bakteriostatik olmali, nemden etkilenme-
meli, rezorbe olmamali, periradikiler dokular tarafin-
dan iyi tolere edilebilmeli, ebatsal olarak stabil olma-
I, erimemeli, ¢abuk sertlesmeli ve radyoopak olmalr-
di® .

Retrograd dolgu maddesi olarak ¢cok degisik ma-
teryaller kullanilmistir. Ancak bunlardan en sik kulla-
nilani amalgam, Super-EBA, IRM, polikarboksilat si-
man, ¢inkofosfat siman, guta-perka, mineral trioksit
agregate, cam iyonomer siman ve kompozit rezin’dir.
Bunlardan amalgam, ilk defa 1884 yilinda retrograd
dolgu maddesi olarak kullaniimig ve o tarihten beri
yaygin olarak kullanilan retrograd dolgu maddesi-
dir”. Baslangigtaki sizintinin fazla olmasi, korezyon
rdnlerinin dolgu ve dis sert dokulan arasinda birik-
mesi, nem varligindan etkilenmesi, kavite preperas-
yonunda undercut gerektirmeleri, yumusak ve sert
dokularda boyama yapmalar, amalgam partikilleri-
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nin doku icine yayillmasi, periapikal dokular igine ka-
lay ve civa salmalari gibi dezavantajlari bulunmakta-
dII’ 9,15,17,20.

1990’ yillarin basinda, cam iyonomer simanlar
ve kompozit rezinlerin bazi Gstin dzelliklerini igeren
ve poliasit modifiye kompozit rezin adiyla anilan res-
toratif materyaller piyasaya sdrilmuastar. Yapilan in
vitro ¢calismalar, poliasit modifiye kompozit rezinlerin
iyi estetik 6zellikler gosterdigini, dis sert yapilar ile
baglanti kurabildigini, florid salimm &zelliklerinin bu-
lundugunu, iyi fiziksel ve mekanik dzelliklere sahip
olduklarini ve biyouyumlu olduklarini géstermistir'?.
Ozellikle restoratif dishekimligi alaninda kullaniima-
larina ragmen, bu materyallerin retrograd dolgu
maddesi olarak kullanimlarina dair yeterli bilgi bulun-
mamaktadir.

Bu in vivo calismanin amaci, retrograd dolgu
maddesi olarak poliasit modifiye kompozit rezin kul
laniminin periapikal iyilesme Gzerine etkilerini kisa
(3. ve 6. aylarda) ve uzun (3. yilda) dénemde radyog-
rafik olarak degerlendirmek ve elde edilen sonuglan
amalgam ile kiyaslamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Dis Hastaliklan ve Tedavisi Anabilim Dah klinigine
kék kanal tedavisi igin basvuran ve radyografik de-
gerlendirme sonucu (st 6n grup dislerine apikal re-
zeksiyon endikasyonu konan 25 hastanin toplam 30
disi tGzerinde gerceklestirildi.

Dislerin rutin kdk kanal tedavileri tek seansta ta-
mamlandiktan sonra (st yapilari kompozit rezin (Fil-
tek Z250-3M, USA) ile restore edildi. Daha sonra dis-
ler herbirinde 15 adet olmak (izere rastgele 2 gruba
ayrildi.

Periapikal Cerrahi Uygulamasi

Periapikal cerrahi kdk kanal tedavisinin tamam-
lanmasindan 2 gin sonra uygulandi. Uygun aneste-
zi altinda mukoperiosteal flep kaldirildi. Kokl cevre-
leyen kemik ve granilasyon dokusu uzaklastinldik-
tan sonra, kdk ucu (ortalama apikal 3mm’lik kismi)
fissr frez yardimiyla horizontal olarak rezeke edildi
ve yaklasik 3 mm derinliginde Class | retrograd kavi-
teler 331/2 numaral tersine konik frez yardimi ile ha-
zirlandi. islemler esnasinda cerrahi bolgedeki kana-
ma cerrahi aspiratdr kullanilarak kontrol altina alin-
maya c¢alisildi. Retrograd dolgu yapilmadan &énce
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cerrahi bolge ve hazirlanan kavitelerin ic yizeyleri
serum fizyolojik ile yikanarak kan ve artik maddeler
bolgeden uzaklastirildi ve apikal kavitenin icleri pa-
muk tamponlarla kurutuldu. Daha sonra Grup 1'deki
dislerin retrograd dolgular poliasit modifiye kompozit
rezin (Hytac Aplitip, Espe, Germany), Grup 2'deki
dislerin retrograd dolgulari ise amalgam (Dispersal
loy, Caulk, Germany) dolgu maddesi kullanilarak ya-
pildr.

Poliasit modifiye kompozit rezin uygulamadan
once kavite ylizeylerine kendi baglayici ajani (Hytac
OSB, Espe, Germany) ince bir tabaka halinde stiri
lerek 10 sn 1sik (Hilux-Ultra Plus, Benlioglu, Tirkiye)
uygulandi. Uygulama ikinci defa tekrarlandiktan son-
ra, poliasit modifiye kompozit rezin dretici firmanin
uygulanim igin hazirladigi 6zel siringayla apikal kavi-
tenin icine yerlestirildi, takiben agiz spatili ile kavi-
tenin formu verildi ve 40 sn 1sIk uygulayarak sertles-
mesi saglandi.

Amalgam, kapsual seklinde (retici firmanin tali-
matina uygun sekilde amalgamatdrde hazirlandiktan
sonra, amalgam tasiyicisi ile kavitenin igine tasindi
ve amalgam tepicisi ile kavitenin icinde kondense
edilerek fazlalklarn bdlgeden uzaklastirildi.

Retrograd dolgu isleminden sonra, cerrahi bdlge
tekrar serum fizyolojik ile yikanarak mukoperiosteal
flep kapatildi ve dislerin cerrahi islem sonrasi peri-
apikal radyografileri alindi.

Periapikal iyilesmenin radyografik degerlendiril
mesi, cerrahi islem tamamlandiktan 1 hafta sonra
baslangig, 3., 6. aylarda ve 3. yilin sonunda kontrol
radyografileri alinarak yapildi. Periapikal radyografi-
ler standart paralel teknik kullanilarak elde edildi ve
filmler otomatik banyodan gegirildi.

Elde edilen radyografiler karanlk ortamda, nega-
toskop i1s1ginda biyitec kullanilarak asagidaki kriter-
ler esas alinarak yapildr’.

0- iyilesme yok: Baslangic radyografilerle karsr

lastiriidiginda hicbir degisiklik olusmamis.

1- iyilesme baglamis: Cerrahi defekt alaninda
%50’den az oranda trabekliler kemik olusumuna da-
ir radyografik bulgular mevcut.

2- iyilesmis: Cerrahi defekt alaninda %50'den
fazla oranda trabekller kemik olusumuna dair rad-
yografik bulgular mevcut.

3- Normal: Rezeke koék ucunda normal periradi-
kiler kemik yapisi ve periodontal ligaman olusumu
radyografik olarak izlenmekte.

Radyografik degerlendirme sonunda her grupta
elde edilen skorlarin grup icindeki yizdeleri hesap-
landi. Materyallerin periapikal iyilesme (zerindeki et-
kilerinin arasindaki farkhlhklar ki-kare analizi ile ista-
tistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada poliasit modifive kompozit rezin ve
amalgam ile retrograd dolgulari yapilan dislerin 3 ay,
6 ay ve 3. yil sonunda yapilan radyografik degerlen-
dirme sonucu elde edilen skorlar Tablo I'de verilmek-
tedir.

Retrograd dolgu maddesi olarak paliasit modfiye
kompozit rezin kullanilan Grup 1'deki dislerin 3 ay
sonra radyografik degerlendiriimesinde 3 disin (%20)
apikal bdlgesinde kemik trabeklllerinin gelisiminin ol-
dukga iyi oldugu (skor 2), 10 (% 66.6) dste apka bdl-
gede kemik trabekillerinin olusumunun g&zlendigi
(skor 1) ve2 dste (% 13.3) iseiyilesmeye dair herhan-
g bir belirtinin olmadigi (skor 0) gbzlendi (Resim 1).

6 ay sonra yapilan radyografik degerlendirmede,
15 disten 3'inde (%20) normal periradikiler kemik
yapisi ve periodontal ligament olusumunun izlendigi
(skor 3), 11 disin (%73.3) iyilesmis olarak skorlandi-
g1 (skor 2) ve 1 diste de (%6.6) iyilesmenin baslamis
oldugu (skor 1) saptandi.

3 yil sonra yapilan radyografik degerlendirmede
2 hastaya ulasilamadig i¢in 2 disin degerlendirmesi

Tablo I. 3, 6 ay ve 3 yiIl sonra alinan perikal radyografilerin degerlendirilmesi sonucu alinan elde edilen skorlar ve ytzdeleri.

Wateryaller Jay b ay 3yl

0 1 2 0 1 2 3 0 1 2 3
Poliasit modifiye 2 10 3 1 11 3 - - 5 8
kompozit rezin (n=15) (%13,3) (66.6) (20) (6.6) (73.3) (20) (38.4) (61.5)
Amalgam 3 10 2 3 10 2 - - 4 8
(n=15) (20) (66.6) (%13,3) (20) (66.6) (%13,3) (38.4) (66.6)
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Resim 1. Poliasit modifiye kompozit rezin uygulanan bir vakanin baslangig (a), 6 ay (b) ve 3 yil (c) sonra alinan radyografisi.

yapilamadi. Degerlendirilen dslerin ise 8inde
(%61.5) iyilesmenin tamamen tamamlandigi (skor
3), B'inde (%38.4) ise kemik trabekiillerinin %50 ora-
nindan fazla olustugu (skor 2) tespit edildi.

Retrograd dolgu maddesi olarak amalgam kulla-
nilan Grup 2'deki dislerin 3 ay sonra yapilan radyog-
rafik degerlendirmesinde 2 diste (%13.3) iyilesme-
nin daha belirgin oldugu (skor 2), 10 diste (%66.6)
iyilesmenin basladigi (skor 1) ve 3 diste de (%20)
herhangi bir iyilesme belittisinin olmadigdi (skor 0)
g6zlendi (Resim 2).

6 ay sonra yapilan radyografik degerlendirmede,
15 disten 2'sinde (%13.3) normal periradikiler kemik
yapisi ve periodontal ligaman olusumunun izlendigi
(skor 3), 10 disin (%66.7) iyilesmis olarak skorlandI-
g1 (skor 2) ve 3 diste de (%20) iyilesmenin baslamis
oldugu (skor 1) saptandu.

3 yiIl sonra yapilan radyografik degerlendirmede
amalgam ile retrograd dolgu yapilan 3 hastaya ulasr
lamadigr igin 3 disin degerlendirmesi yapilamadi.
Degerlendirilen dislerin ise 8'inde (%66.6) iyilesme-
nin tamamen tamamlandigi (skor 3}, 4’(inde (%38.4)
ise kemik trabeklllerinin %50 oranindan fazla olustu-
gu (skor 2) tespit edildi.

Materyallerin periapikal iyilesme (izerine etkileri
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arasindaki farkhlik istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde materyaller arasinda herhangi bir farkliigin ol
madigi saptandi (p>0.05).

TARTISMA

Periapikal cerrahi kdk kanal tedavisi uygulamala-
rina gére daha komplike bir islemdir. Rutin kdk kanal
tedavisinin tamamlanmasindan sonra ilk énce cerra-
hi ydéntemlerle periapikal bélge agilir ve daha sonra
enfekte ve iltihapli periapikal doku kirete edilir ve ta-
kiben enfekie veya hasar gérmis kok ucu kesilir. Ke-
silen kdk ucuna periapikal dokular ile arasindaki ilis-
kiyi korumak amaciyla bir kavite acilir ve bu kavite bir
dolgu maddesiyle tikanir®. Bu sekilde uygulanan te-
davinin basansini cok degisik faktorler etkileyebilir.
Ancak bu faktérlerden periapikal bélgeyi tikamada
kullanilacak retrograd dolgu maddesinin ayri bir dne-
mi bulunmaktadir.

Literatirde retrograd dolgu maddelerinin periapi-
kal iyilesme (zerine etkilerini inceleyen pek cok ¢a-
isma bulunmaktadir®*®™®™**2 Bu cahsmalarda ret-
rograd dolgu materyali olarak en fazla amalgam kul
laniimistir. Kullaniminin kolay olmasi ve canh doku-
larla temasta kullanilan bir materyal i¢in arzu edilen
biyouyumlu olma &zelligi, bu materyalin tercih edilme
nedenidir. Ancak sertlesme reaksiyonu esnasinda
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materyalin bir miktar bizilme ve genlesme goster-
mesi kdk ylzeyleri ile amalgam yizeyleri arasinda
aralik olusmasina neden olur®®. Bu da apikal bélgede
sizinti olusmasinin en dnemli nedenidir.

Apikal cerrahi ile tamamlanan endodontik tedavi-
lerin basarnsini inceleyen bircok calisma mevcut
ture>141#2 By calismalarin sonuclari genelde birbi-
rinden farklidir.

Grung ve arkadaslar® amalgam ile retrograd dol-
gulan yapilan 477 disin periapikal iyilesmelerini rad-
yografik olarak 5. yil sonunda degerledirdikleri bir ¢ca-
lismada, tam iyilesme kriterlerinin % 78 oraninda ol
dugunu, %13 vakanin ise basansiz olarak degerlen-
dirildigini bildirmiglerdir.

Frank ve arkadaslar® retrograd dolgu maddesi
olarak amalgam kullandiklari ¢alismalarinda, 104 di-
8in %57.7°sinin basaril, %42.3'inl de basarisiz ola-
rak degerlendirdiklerini rapor etmislerdir. Arastiricilar
retrograd dolgu materyali olarak amalgam kullanilan
vakalarda tedavi sonrasi gegen siirenin tedavinin ba-
sarisini degerlendirmede oldukga énemli oldugunu,
genelde kisa bir siire sonra (yaklasik 1 yil) yapilan
degerlendirmede iyilesme kriterleri varmis gibi gé&
rinse bile bir siire sonra bunun tersine dénebilecegi
ve uzun bir gézlem periodunda énceden basaril ola-
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rak degerlendirilen bir tedavinin basarisiz olarak de-
gerlendirilebilecegini bildirmislerdir.

Zetterquist ve arkadaslarf® retrograd dolgu ma-
teryali olarak amalgam (n=52) ve cam iyonomer si-
man (n=53) kullandiklar 105 vakada, amalgamin ba-
sari oraninin %91, cam iyonomer simanin ise % 89
oldugunu belirtmislerdir.

Uctasli ve arkadaslarn retrograd dolgu maddesi
olarak amalgami dentin baglayici ajan ile birlikte kuk
landiklarn calismalarinda, dentin baglayici ajan uygu-
landigi durumlarda radyografik olarak 3. ve 6. ay so-
nunda basarn oraninin %87 oldugunu, tek basina
amalgamin kullanildigi vakalarda ise bu oranin %80
oldugunu rapor etmislerdir.

Rud ve arkadaglan™ dentin baglayici ajan ve
radyoopasite vermek icin gimuas ilave edilmis bir
kompozit rezini birlikte retrograd dolgu materyali ola-
rak kullandiklari gahigmalarinda, bir yil sonra vakala-
rnn %80'inde tam iyilesme gdzlemlediklerini, %2’sin-
de skar dokusu olustugunu, %12’sinde belirsiz (emin
olunmayany) iyilesme oldugunu, % 6’sinin da basari-
siz olarak degerlendirildigini bildirmislerdir. Kompozit
rezine radyoopasite kazandirmak igin yterbium triflo-
rid ilave edilmesinin ise tedavinin basarisini olumsuz
yonde etkiledigini, bir yil sonra yterbium triflorid ice-
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ren kompozit rezin ile tikanan apikal kavitelerin hi¢bi-
rinde tam iyilesmenin gdzlenmedigini, ancak 2-4 yil
sonra yapilan degerlendirmede %90 vakada radyog-
rafik olarak tam bir iyilesmenin gézlendigini, basarr-
sizlik oraninin ise % 10 oldugunu rapor etmislerdir.
Basarisizligin isinlama ve uygulama éncesinde kék
ucunun kan veya doku sivisi ile kontaminasyonuna
bagh olabilecegini bildirilmislerdir'

Rud ve arkadaslarn™ baska bir calismalarinda yi-
ne retrograd dolgu maddesi olarak dentin baglayici
(Glumay} ile birlikte kompozit rezini kullandiklar ¢alis-
malarnnda, uzun dénemde (8 ile 9 yil) bu materyal
lerin periapikal iyilesme (izerine etkilerini radyografik
olarak degerlendirmigler ve 33 vakanin 32’sinde pe-
riapikal bolgede tam bir kemik iyilesmesi gézlemle-
diklerini, 1 vakada ise periapikal bélgede kemik yikr
mini gdsteren radyolusentligin olustugunu bildirmis-
lerdir. Bunun da kdkteki vertikal kiriktan kaynaklandi-
gini ve eger tam bir iyilesme gézlendikten sonra kdk
fraktrd gibi bir neden ortaya ¢ikmazsa bu iyilesme-
nin uzun dénemde de devam edecegini belirtmisler-
dir.

Bizim ¢alismamizda amalgam ve poliasit modifi-
ye kompozit rezin ile retrograd dolgulan yapilan va-
kalar kisa donemde (3 ve 6 ay) ve uzun dénemde (3
yil) takip edildi ve bu sirenin sonunda periapikal bk
gedeki iyilesme radyografik olarak kemik trabekille-
rinin olusumuna gére degerlendirildi. Hem kisa hem
de uzun dénemde amalgam ve poliasit modifiye
kompozit rezin ile retrograd dolgulari yapilan vakala-
rin hicbirinde kemik yikimina dair herhangi bir belirti
gbrilmedi. Erken dénemde her iki dolgu maddesinde
de vakalarin cogunda periapikal bdlgede kemik tra-
bekiilleri olusmaya baglamis oldugu (skor 2) gozlen
di. 3. yil sonunda poliasit modifiye kompozit rezin uy-
gulanan Grup 1'deki dislerin %61.54'(inde normal
periradikiler kemik yapisi ve periodontal ligament
olusumunun izlendigi (skor 3), amalgam uygulanan
Grup 2'de ise bu oranin %66.6 oldugu tespit edildi.
Geriye kalan vakalarda ise cerrahi defekt alaninda
%50°den daha az trabekiler kemik olusumunun rad-
yografik olarak gézlendigi saptandi. Poliasit modifiye
kompozit rezin uygulanan grubun bulgularini bagska
¢alisma bulgulaniyla kiyaslayamadik. Ancak amal-
gam uygulanan grubun bulgularn yukaridaki ¢alisma-
larin bulgularina gére daha diisiik olmasina ragmen
uyum igindedir®®***2° Farklihgin ise kullanilan ma-
teryalden {amalgam tipi), operasyon tekniklerinden,
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retrograd dolgu tekniklerinden ve ivilesmeyi deger-
lendirmede kullanilan metodlardan ileri gelebilecegi-
ni disinmekteyiz.

Periapikal cerrahi ile tedavi edilen vakalarin ba-
sari oranini retrograd olarak acgilan kavitenin derinli-
gi ve kesim agisi da (bevel) etkileyebilir. Gilheany ve
arkadaslarr® retrograd kavite derinliginin artmasinin
apikal sizintly1 azaltacagi, kesim agisinin artmasinin
ise apikal sizintiy arttiracagini bildirmislerdir. ideal-
de kesim agisinin 0” olmasi ve kavite derinligininde
3-5 mm derinliginde olmasi gereklidir. Bu ¢alismada
da apikal sizinti nedeniyle periapikal bélgede iyiles-
menin olumsuz etkilenmemesi amaciyla kdk ucu
mimkiin oldugunca horizantale yakin sekilde kesil
di ve agilan kavitenin derinligi 3 mm olarak standar-
dize edildi.

Periapikal iyilesmeyi degerlendirme metodu ve
degerlendirmeyi yapan kigiler de periapikal cerrrahi
tedavisinin basari oraninin saptanmasindaki sonug-
lari etkileyebilir. Bu ¢alismada vakalardan, 3 ay, 6 ay
ve 3 yil sonra alinan filmler uzman doktorlar tarafin-
dan karanlk bir ortamda ve negatoskop 15191 kullanr
larak degerlendirildi. Degerlendirme kriterleri de Har-
rison ve arkadaslarinin’ belirttigi kriterler esas alina-
rak yapildi. Degerlendirmeyi yapan hekimlerin iyiles-
me kriterleri (izerine vardiklan kararlar ayni oldugu
icin gahsmada hekimlerin aldiklan kararlar arasinda
farklilik olup olmadigi yéniinde bir degerlendirme ya-
piimadi.

Poliasit modifiye kompozit rezinler tek bir bile-
senden olusan, isikla polimerize olan restoratif ma-
teryallerdir. Bu materyaller esasen isikla polimerize
olan rezin matriksi, polikarboksil molekdllerinden ve
dolduruculardan (iyon salinimi yapabilen cam parti-
klleri) olusmustur. Sertlesme mekanizmalari ile cam
iyonomer simanlardan ve kompozit rezinlerden ayrr
hrlar'?. Calismada poliasit modifiye kompozit rezin
uygulanan grubun periapikal iyilesme oraninin uzun
degerlendirme periodunda, amalgam uygulanan gru-
ba gére daha dislik oldugu gérildi. Ancak aralarin-
da istatistiksel olarak herhangi bir farkhhigin olmadig
gbzlendi. Amalgama gére daha disik oranda peri-
apikal iyilesme gostermesi uygulaniminin amalgama
gbre daha glic olmasi (dentin baglayici ajan uygula-
masi ve kaviteye yerlestiriimesindeki zorluklar, alet
lere yapismasi, kan kontaminasyonu ve polimerize
edilmesi gibi) nedeniyle olabilir. Ancak amalgamin
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daha énceden belirtilen dezavantajlarindan dolayi
kemik yapimi (zerine negatif etkisi olmamasi nede-
niyle poliasit modifiye kompozit rezinlerin amalgama
alternatif olabilecegdini disiinmekteyiz.

10.
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