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Retrograd Dolgu Materyalleri

Root End Filling Materials: Review

OZET Endodontik tedavi, kok kanal sistemindeki tiim organik materyallerin uzaklagtirilmasi icin
iyi bir temizleme ve sekillendirme yapmak ve sonra bu sistemi kalic1 olacak sekilde sizintiya izin
vermeyen ideal bir dolgu maddesiyle {i¢ boyutlu olarak doldurmay1 hedeflemektedir. Bu tikaglama
ozellikle apikal foramende eksiksiz olmalidir. Endodontik tedavinin basarisi bityiik oranda bu tika-
maya bagldir. Fakat her zaman bu tedavi yaklasgimi miimkiin olamayabilir. Kok kanal sisteminin
kompleks yapida olmas: ve mevcut alet ve teknikler kullanilarak kanallarin tamamen temizlenip
sekillendirilememesi nedeniyle ideal bir tikama saglanamayabilinir. Bu durumda endodontik cer-
rahiye gereksinim duyulur. Endodontik cerrahi k6k ucunun kesilmesini, bu yiizeyde kavite hazir-
lanmasin1 ve kaviteye retrograd dolgu yerlestirilmesini igerir. Retrograd kavite hazirlamanin amaci,
rezeksiyon sonucu apikal daralimi ortadan kaldirilmis olan kok ucundaki kanal agizlarini birlestir-
mek ve muhtemelen kanal dolgu pat ile siki bir sekilde tikaglanamayacak olan kok apeksinde da-
ha sonra yerlestirilecek retrograd dolgu materyali i¢in yer hazirlamaktir. Endodontik cerrahi
uygulanmus bir digin prognozunu, cerrahi operasyonun kalitesinden ziyade, retrograd kavitenin s1-
k1 ve sizdirmaz bir sekilde tikaglanmasi belirler. Dig hekimliginde ge¢misten giiniimiize kadar ret-
rograd dolgu materyali olarak gesitli maddeler kullanilmistir. Bu materyaller; amalgam, kompozit,
cam iyonomer siman, ¢inko oksit 6jenol, IRM, Super EBA, MTA, gutta-perka, altin yaprak, titan-
yum vidalar, kavit, polikarboksilat siman ve polyHEMA’dir. Bu derlemede ¢esitli retrograd dolgu
materyallerin avantaj ve dezavantajlar: incelenmis ve endodontik cerrahi ile ilgili hekimlere, ideal
retrograd dolgu materyali hakkinda fikir verilmesi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Retrograd dolgu; dolgu maddeleri

ABSTRACT Endodontic treatment aims at thorough cleaning and shaping for complete removal of
all organic materials at the root canal system and subsequently, at three-dimensional filling of the
system permanently with an ideal filling material leaving no room for leakage. Such obturation
should particularly be complete at the apical foramen. Success in endodontic treatment largely de-
pends on this obturation. However, this treatment approach may not always be possible. An ideal
obturation may not be achieved as the canals may not be thoroughly cleaned and shaped by avai-
lable instruments and techniques due the complex structure of the root canal system. In such ca-
ses, endodontic surgery may be required. Endodontic surgery involves cutting the root tip, preparing
a cavity on this surface, and inserting the retrograde filling material into the cavity. The purpose of
exposing a cavity is to join the canal openings at the root apex with apical narrowing removed by
resection and to allow space for retrograde filling material at the root apex which probably will not
be perfectly sealed by a root canal sealer. The prognosis of a tooth treated by endodontic surgery is
determined by obturation of the canal by tightly sealing it, rather than the quality of surgical ope-
ration. Various materials have been used as retrograde filling materials in the field of dentistry.
These materials include amalgam, composite, glass-ionomer cement, zinc-oxide eugenol, IRM, Su-
per EBA, MTA, gutta-percha, gold foil, titanium screws, cavit, polycarboxylate cement, and poly-
HEMA. This compilation examines the advantages and disadvantages of various more commonly
used retrograde filling materials and aims to offer an insight into an ideal retrograde filling mate-
rial for dentists involved in endodontic surgery.

Key Words: Retrograde obturation; dental materials
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eleneksel endodontik yaklasimla tedavisi
G_miimkiin olmayan apikal patolojilere cer-

rahi olarak miidahale etmek veya endo-
dontik tedaviler esnasinda ortaya cikan cesitli
komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak i¢in zaman
zaman endodontik cerrahiye bagvurulur. Periapi-
kal alanda lezyonlarin eliminasyonunda kokiin api-
kal 3 mm’lik kismi lezyon ile birlikte ¢ikartilarak
geri kalan kok ucuna agilan kavite igerisine yerles-
tirilen retrograd dolgu materyali ile tam bir apikal
tikaclamanin saglandig islemlerin timi apikal cer-
rahi ad1 altinda toplanmaktadir.! Retrograd dolgu,
kokiin apikal bolgesinde agilan kaviteye yerlestiri-
len dolgudur. Bu islemle kok kanalinin siki bir se-
kilde tikaglanmasi veya mevcut tikaglanmanin
artirilmasi amaglanir. Yaklagik 1500 yil 6nce akut
apikal apseyi bir bicak yardimiyla insize eden Yu-
nanli Aetius'un endodontik cerrahinin temelleri-
ni attif1 distiniilmektedir.? Giiniimiiz modern dis
hekimliginde kullanilan periapikal cerrahi ise ilk
kez 1884 yilinda Farrar® ve 1897 yilinda Ash ile
Rhein* tarafindan alveolar apselerin tedavisi i¢in
tanimlanmigtir. Ve yine retrograd dolgunun uy-
gulandig: apikal cerrahi ilk kez Amerika’da 1915
yilinda Friedman’in bildirdigine gore Ottesen ta-
rafindan gosterilmigtir.> Dig hekimliginin tim
branglarinda oldugu gibi son zamanlarda endo-
dontik cerrahide de bir¢ok gelisme olmus ve ult-
rasonik aletler, mikroskop gibi biiytitme aygitlari,
kiiciik el aletleri ve yeni dolgu maddeleri gibi bir-
¢ok yeni cihaz ve materyal kullanima sunulmus-
tur. Bu derlemede retrograd dolgu materyali
olarak kullanilan ¢esitli maddelerin avantaj ve de-
zavantajlari incelenmis ve hekimlerin kullanimi-
na yonelik en ideal olan1 hakkinda fikir verilmesi
amaglanmigtir.

Endodontik cerrahi uygulanacak bir disin
prognozunu, cerrahi operasyonun kalitesinden zi-
yade, endodontik olarak kanalin siki ve sizdirmaz
bir sekilde tikaglanmasi belirler. Iyi tikaglanama-
mis kok kanallarinda yapilan cerrahi girisimlerin
basar1 oran1 oldukga diigiiktiir.%” Bunun igin kana-
I1 yetersiz doldurulmus bir disin 6nce endodontik
olarak tedavisi yenilenmeli, basar:1 saglanamadig:
takdirde cerrahi miidahale yapilmalidir. Genel ola-
rak rutin bir sekilde retrograd dolgu yapilmasi 6ne-
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rilmesine ragmen apekse el aletleri ile ulagsmanin
miimkiin olmadigi, enfeksiyon kaynaginin tam ola-
rak kurutulamadig: ve kok boyunun kisa oldugu
durumlarda retrograd dolgu yapilamamaktadir.>®

I RETROGRAD KAVITE HAZIRLANMASI

Kokiin ucunda kavite hazirlamanin amaci, rezek-
siyon sonucu apikal daralimi ortadan kaldirilmais
olan kokiin, apeksteki kanal agizlarini birlestirmek
ve muhtemelen kanal dolgu pati ile siki bir sekilde
tikaglanamayacak olan kok apeksinde daha sonra
yerlestirilecek retrograd dolgu materyali i¢in yer
hazirlamaktir. Bunun i¢in k6k ucunun ortasinda 3
mm derinliginde, dolgu maddesinin tutuculugunu
saglayacak bir kavite dizayn edilir.? K6k ucu kavi-
te dizayn1 daha ¢ok hekimin deneyimine baghdur.
Mevcut enstriimanlarin karsilagtiklar: engelleri
asabilmeleri ve kok ucunun farkli anatomik yapida
olabilmelerine gore hazirlanacak olan kavite degis-
kenlik gosterebilir.!

Retrograd kaviteyi doldurmak i¢in hangi ma-
teryal kullanilirsa kullanilsin, kavite hazirlanirken
su durumlara dikkat edilmesi gerekir:

® Kavitenin tabani ya daha genis hazirlanma-
I1 ya da retansiyon i¢in kavite tabaninda lateral ge-

nigletme yapilmalidir.>!"12

= Kavite, doldurulurken miimkiin oldugunca
kurutulmalidir.

= Retrograd dolgu sonras: kesinlikle bir tagkin-
lik olmamalidir.”

= Kavite derinligi de sizdirmazlik agisindan
6nem tagimaktadir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda,
kavite derinliginin 3 mm’ye kadar olmas gereklili-

gi 1srarla belirtilmistir.”"3

I RETROGRAD DOLGU MATERYALLERI

Retrograd dolguda, kaviteye yerlestirilen dolgu ma-
teryali ile hazirlanan kavite boslugunu doldurmak
ve sizdirmazlik saglamak amaclanir. Bu sayede api-
kal giris yolu kapatilmig ve mikrobiyal tiriinlerin
kok kanalindan periapikal dokulara, periapikal do-
kulardan da kok kanalina gecisi 6nlenmis olur.' Bu
da doku tamirinin saglikli bir sekilde olugmasini
saglar.10
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Retrograd dolgu materyalerinde bulunmas: ge-
reken o6zellikler:

Her zaman bir 6nceki materyalden daha ideal
retrograd dolgu maddesi olusturmadaki talepler
endodontik cerrahiyi gelistirmis ve kapsamli bir se-
viyeye ¢ikarmistir. Endodontik cerrahinin basari-
sinda bilinen en 6nemli faktor, apikal tikaglamanin
ideal bir sekilde yapilmis olmasidir. Bunun igin ise
retrograd dolgu materyali, apikal tikaglamay1 hi¢bir
sizint1 olugsmayacak sekilde saglamalidir.'*

Ideal bir retrograd dolgu materyalinde bulun-
masi gereken diger onemli faktorler su sekilde sira-
lanabilir. "1

= Periapikal dokular tarafindan tolere edile-
bilmelidir,

® Dentinal duvarina yapisabilmelidir,

= Boyutsal degisime ugramamalidir,

B Cozlinmeye kars1 direncli olmalidir,

® Sementogenesizi desteklemelidir,
Bakteriyosit veya bakteriyostatik olmalhdir,
= Korozyona karg: direngli olmalidir,

= Elektrokimyasal olarak inaktif olmalidir,

= Periapikal dokular1 ve disi boyamamali-

dir,

= Kolayca hazirlanabilmeli ve uygulanabilme-
lidir,

® Yeterli calisma ve uygulama siiresi olmali-
dar,

= Radyoopak olmalidir,

® fyilesmeyi tesvik eder 6zellikte biyoaktif ol-
malidir,

® Nemli ortamlardan etkilenmemelidir.

Bununla birlikte bu 6zelliklerin hepsini birden
tastyan bir retrograd dolgu materyali heniiz bulun-
mamaktadir.’®

Retrograd dolgu olarak kullanilan materyaller:

Dis hekimligi tarihi boyunca ¢ok ¢esitli dolgu
materyalleri retrograd kavitelerde kullanilmigtir.
Tablo 1’de gecmiste veya giinlimiizde retrograd
dolgu materyali olarak kullanilmis veya kullanil-

makta olan maddeler gosterilmektedir."'41923
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TABLO 1: Retrograd dolgu materyali olarak kullaniimis
veya kullaniimakta olan maddeler.

= Amalgam
= Cam iyonomer simanlar
= Kompozit rezinler
= Cinko oksit 6jenol siman
= SuperEBA
= |Intermediate Restoratif Materiyal (IRM)
= Mineral Trioxid Aggregat (MTA)
= Polikarboksilat simanlar
= Diaket
= Kavit
= Gutta Perka
= Altin yaprak

I AMALGAM

Dental amalgamlarin restoratif materyal olarak
kullanimlar igerdikleri civa nedeniyle hep giin-
demde kalmis ve tartigmalara konu olmustur.
Amalgamlardan civa sizintisinin oldugu bilinmek-
le birlikte son 30 yil icerisinde yapilan ¢aligmalar-
da, bu durumun ciddi saglik sorunlarina sebep
oldugu gosterilememistir. Giintimiizde amalgamin
hastalar i¢in ek saglik sorunu olusturmadig goriisii
hékimdir. Ancak hekimler i¢in mesleki riskler ac1-
sindan dikkatli olunmalidir.?*

Son zamanlara kadar amalgam en popiiler ve
en yaygin kullanilan retrograd dolgu materyaliydi.
Pek ¢ok dental klinikte kolaylikla bulunmasi, ucuz
olmasi, kolay manipiile edilebilmesi, radyoopak ol-
masi, dokular tarafindan iyi tolere edilebilmesi gi-
bi avantajlara sahip olmasindan dolay:1 tercih
edilmigtir." Yaltirik ve ark.?”® yaptiklari ¢aligmada
amalgam ve MTA’y1 derialti dokulara implante
ederek doku reaksiyonunu incelediler. Doksan
ginliik takip sonucunda her iki materyalin de do-
kular tarafinda iyi bir sekilde tolere edildigini belir-
lediler. Bununla birlikte amalgam pek ¢ok dez-
avantaja sahiptir.'#'?* Bunlar:

B Yavag sertlegmesi,?
= Boyutsal olarak stabil olmamasi,?

B Uygulama esnasinda kolayca dagilabil-

mesi, 10

= Baglangi¢ s1zintis1 olmasi, '
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® Dokulara civa salmasi,'®

® Korozyona ugramasi ve galvanik etkilesim

olugturmas,'®

= Koklerde mikro gatlaklara sebep olmasi,'

® Dokuda renk degisikligine neden olma-

51,

= Kavite preparasyonlarinda ekstra andirkat-

lara ihtiya¢ duymasidar.'6232

Yapilan sizdirmazlik ¢aligmasinda amalgam,
MTA, Super EBA ve vitremer ile kargilagtirilmis ve
en fazla s1izintinin amalgamda oldugu tespit edil-
migtir.”’

Tim bu dezavantajlar géz 6niinde bulundu-
ruldugunda amalgamin retrograd dolgu materyali

olarak kullanimi zaman igerisinde terk edilmekte-
dir.1*

I CAM [YONOMER SIMAN

[k kez 1970’]i yillarin baglarinda gelistirilmis olan
cam iyonomer simanlar, giiniimiizde konservatif
dis hekimliginde siklikla kullanilan materyaller-
dendir. Ik dénemlerdeki geleneksel cam iyonomer
simanlar son derece hassas bir uygulama teknigine,
yavas sertlesme siiresine ve oldukc¢a opak bir renge
sahip olduklar ve sertlesme siiresi boyunca da ne-
me ve kurumaya kars1 fazla hassasiyet gosterdikle-
ri bildirilmigtir.”® Bu durumlarin materyalin erken
bozulmasina neden oldugu belirtilmistir.?® Bunun
aksine modern cam iyonomer simanlar hizl sert-
lesirler, daha estetiktirler ve neme, kurumaya kar-
s1 olan hassasiyetleri de belirli bir seviyede
simirlandirilmigtir.?

Avantajlan

® Mine ve dentine kimyasal olarak tutunur,?*

= Biyouyumlulugu bir¢ok maddeye gore ¢ok
2930

daha iyidir,

= Antibakteriyel 6zellige sahiptir,?**

= Adeziv 6zelliginden dolay apekste iyi bir t1-
kag vazifesi goriir.””

Dezavantajlar

® Ogzellikle sertlesmenin baglangicinda olusan
nem kontaminasyonu, simanin sertligini azaltarak
eriyebilirligini arttirmaktadir,*
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® Asir1 kurulukta catlak ve yariklar olusabi-
lir.30

= Toz/likit oram ve karistirilmasi oldukga has-
sas bir tekniktir.?®

= Kisa caligma siiresi ve hizli sertlesmesi, neme
daha az maruz kalacag: i¢in avantaj, diger taraftan
hekime daha az ¢aligma zamani verdigi i¢in deza-
vantaj olarak kabul edilebilir. Bu bilgiler 15181nda,
cam iyonomer simanlarin, 6zellikle hemostazin
saglanabildigi retrograd kavitelerde basarili bir se-
kilde kullanilabilecegi s6ylenebilir.

I KOMPOZITLER

Kompozit, en az iki farkli materyalin {i¢ boyutlu
karigimi olarak tanimlanir. 1960 yilindan beri dis
hekimliginde yerini alan ve dentin bonding ajan-
lariyla birlikte kullanilan kompozit rezinler resto-
rarif dis hekimliginden sonra endodontik cerrahide
de kullanilabilen bir diger retrograd dolgu mater-

30,31

yalidir.

Safavi ve ark.®? yapmis olduklar1 ¢aligmada,
kompozit rezinin amalgama gore daha iyi kenar
adaptasyonu gosterdigini, ancak biyouyumlulukta
amalgamin daha istiin oldugunu bildirmislerdir.
Bir bagka ¢alismada ise kompozitlerin antibakteri-
yal etki gostermedigi tespit edilmistir.** Friedman®
kopekler tizerinde yaptig1 calismada amalgam, cam
iyonomer siman ve 1s1kla sertlesen kompozit rezin-
leri retrograd dolgu materyali olarak uygulayarak
iyilesmenin 6 ay radyografik takibini yapmis ve
gozlemler sonucunda en diisitk bagarinin kompo-
zit rezinle doldurulan koklerde goriildiigiini be-
lirtmigtir.

Kompozitler her ne kadar retrograd dolgu
materyali olarak kullanilabilir olsalar da 6zellikle
polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusan bosluk-
lar nedeniyle s1zintinin fazla olacag1 diisiincesi,
materyalin sertlesmesini olumsuz olarak etkileyen
neme kars1 olan hassasiyetleri, yeterli radyoopa-
siteye sahip olmamalar1 ve uygulama zorluklar gi-
bi dezavantajlari®*#%® tikaglama isleminin ideal bir
sekilde gerceklemesine engel olur. Ttim bu olum-
suzluklardan dolay1 kullanimlar: yayginlasama-
migtir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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[ GINKO OKSIT OJENOL SIMAN

Cinko oksit 6jenol simani, ¢inko oksit tozu ile &je-
nol likitinden olugsmaktadir. Bu siman 6jenoliin su
ile yer degistirmesiyle sertlesir.** Su emme egili-
minden dolayi, retrograd dolgu maddesi olarak
kullanildig1 zaman, uzun dénemde simanin biitiin-
ligtiniin bozulmasina ve dagilmasina neden olur.
Ayrica ¢inko oksit 6jenol siman zayiftir, dzellikle
6jenol iceriginden dolay: sitotoksiktir ve uzun sii-
rede sertlegir.™

Cinko oksit Gjenoliin retrograd dolgu mater-
yali olarak kullanilabilmesi isteniyorsa modifiye
edilmeli ve de ¢ozlinilirligii ve Gjenol serbest-
lenmesi azaltilmalidir.'6

Intermediate Restorative Material (IRM) ve
super-ethoxy benzoic acid (EBA) giiclendirilmis
¢inko oksit-6jenol yapili materyallerdir.

INTERMEDIATE RESTORATIF MATERIYAL (IRM)

[k defa 1978 yilinda Oynick ve Oynick® tarafin-
dan retrograd dolgu materyali olarak kullanilan
IRM, toz ve likit olmak tizere iki komponentten
meydana gelmektedir. Materyalin tozu; %80 ora-
ninda ¢inko oksit, %20 oraninda polimetilmetak-
rilattan olusur. Likidi ise % 99 oraninda Gjenol, %1
oraninda asetik asitten meydana gelir.'®

Glintimiize kadar cesitli aragtirmacilar tarafin-
dan retrograd dolgu materyali olarak denenmis ve
cogunlukla bagarili sonuglar elde edilmistir. Bu
arastirmalarla IRM’nin biyouyumlu oldugu ve an-
tibakteriyel ozellige sahip oldugu gosterilmis-

til’ 14,37

Yogun kivamda karigtirilan IRM’nin kaviteye
uygulanmasi kolaylagir.'® IRM’nin kendi tizerine
baglanmas: iyi olmadigindan dolay: tek parca ha-
linde konulmasi, tabakalama sistemine gore daha
iyi sonug vermektedir.'® Karigimin toz/likit orani-
nin arttirilmas: sertlesen simandan serbest djeno-
lin salinimini azaltir ve dolayisiyla materyalin
toksik etkisinde diisme olur.® Lindeboom ve ark.*
retrograd dolgu materyali olarak kullandiklar1 IRM
ve MTA’nin klinik basarisimi birbirleriyle karsilag-
tirmislar ve tedavi sonras: iyilesmelerinde istatis-
tiksel olarak anlaml bir farkin olmadigini rapor
etmislerdir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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SUPER EBA

Materyalin tozu; %60 oraninda ¢inko oksit, %34
oraninda silikon dioksit ve %6 oraninda dogal
resinden olusur. Likidi ise %37.5 oraninda &jenol,
%62.5 oraninda etoksibenzoik asitten meydana
gelir."* Etoksibenzoik asit, temel ¢inko oksit 6jenol
simanin dayanikliligini arttirir ve sertlesme zama-
nim kisaltir.'

......

tigte birini igerir ve nemli ortamda dis yapisina ya-
pisir. Super EBA, kendine yapisma 6zelligine de sa-
hiptir ve eksik oldugu durumlarda materyalin
miktar1 artitilabilir.3¢ Ayn1 zamanda bu materyal;
yeterli bir sizdirmazlik saglamasi, doku toksisitesi-
nin minimal olmas: ve radyoopak olmasi gibi avan-

7,16,40

tajlara sahiptir. Ancak super EBA mnin

karnigtirilmasi zordur, daha ¢ok caba ister.*

Cesitli aragtirmalarda super EBA’'nin IRM, cam
iyonomer siman, 1s1kla sertlesen kompozit rezin ve
amalgama gore daha iyi bir retrograd dolgu mater-
41,42

yali oldugu iddia edilmektedir.

N VINERAL TRIOKSIT AGREGAT (MTA)

Bir retrograd dolgu materyali olarak 90’l1 yillarin
baglarinda tiretilen MTA, 1993 yilinda Lee ve ark.
tarafindan yapilan ¢alisma ile literatiirdeki yerini
almigtir.'”#31998 yilinda FDA (Food and Drug Ad-
ministration) tarafindan onaylanmasiyla, tiim diin-
yada yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir.
MTA hem cerrahi hem de cerrahi olmayan uygu-

lamalarda kullanilmigtir.#44

MTA tozu hidroksiapatit parcaciklar icermek-
tedir. Esas bilesenleri trikalsiyum slikat, trikalsi-
yum aluminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksittir.
Bunlara ek olarak MTA, kimyasal ve fiziksel 6zel-
liklerinden sorumlu olan kii¢iik miktarda diger mi-
neral oksitleri de igermektedir.'* Radyoopasite i¢in
ise igine bizmut oksit tozu eklenmigtir.'*

MTA yeni bir materyal olmasina ragmen pek
cok arastirmada kullanilmistir. Ozellikle de FDA’-
nin onayini almasiyla da MTA ile ilgili caligmalar

artmigtir, >4

Avantajlan

= Bir retrograd dolgu maddesi olarak tiretil-
mistir,

63



Fuat AHMETOGLU ve ark.

® En 6nemli avantaji sertlesirken neme gerek-
sinim duymasidir,

= Tikaglama 6zelligi oldukga iyidir,

= Biyouyumlulugu yeterlidir,

= Kalsiyum hidroksite benzer sekilde sert do-
kunun rejenerasyonunu stimiile eder,

= Sitotoksik etkisi ¢ok fazla degildir.'

Dezavantajlar1

= Radyoopasitesi yetersizdir,

® Antibakteriyel 6zelligi zayiftir,

® Sertlesme stiiresi uzundur,

= Maniiplasyonu ¢ok iyi degildir.'*

Torabinejad ve ark.””® tarafindan yapilan ¢alis-
malarda, kanl ve kansiz ortamlarda MTA’nin amal-
gam ve SuperEBA’ya gére daha iyi sizdirmazlik
gosterdigi ve yine bakteriyel sizint1 ¢aligmalarinda
olumlu sonuglar verdigi, biyolojik uyum testlerinde
de en az iltihapsal yanit gosterdigi bildirilmistir.

Asrari ve Lobner® retrograd dolgu materyali
olarak kullandiklar1 MTA, amalgam, Super EBA ve
Diaket’in norotoksik etkilerini inceledikleri ¢alis-
malarinda, MTA hari¢ diger materyallerin néron
oliimlerine neden oldugunu tespit etmislerdir.

Yapilan bir diger calismada IRM, Super EBA ve
MTA'’ nin sizdirmazliklari, boya sizinti ¢aligmas: ya-
pilarak kargilagtirilmig ve sonug olarak Super EBA ve
MTA’nin en az sizintiy1 gosterdikleri belirtilmigtir.®

Sanchez ve ark.”! amalgam, IRM, Super EBA
ve MTA’y1 retrograd dolgu materyali olarak kul-

RETROGRAD DOLGU MADDELERT

landiklar: ve basari, sizdirmazlik ve biyouyumlu-
luk agisindan karsilagtirdiklar: ¢aligmalarinda ya-
pilan degerlendirme sonucu basari oraninin
amalgam ve IRM’de %75-80 oraninda oldugunu,
Super EBA ve MTA’da bu oranin arttigini bildir-
mislerdir. Sizdirmazlik agisindan yapilan kargilas-
tirmada en az sizinttyi MTA’nin gosterdigini
sonra sirasiyla Super EBA, IRM ve amalgamin gos-
terdigini tespit etmislerdir. Biyolojik uyumluluk-
ta ise MTA’a kars1 hi¢ reaksiyon gelismezken,
Super EBA ve IRM’ ye kars: orta seviyede, amal-
gama kars1 ise daha fazla reaksiyon gelistigini bil-
dirmiglerdir.

Retrograd dolgu materyali olarak kullanilan
materyallerin genel 6zellikleri Tablo 2’de verilmis-
tir.

Uson uc
Sonug olarak;

® Her ne kadar ¢aligmalar devam etse de, he-
niiz ideal bir retrograd dolgu materyali bulunma-
maktadir.

= Retrograd dolgu materyali olarak kullanila-
bilecek ideale en yakin materyal MTA’dur.

= Birer ¢inko oksit 6jenol tiirevi olan IRM ve
super EBA’nin retrograd dolgu materyali olarak ba-
saril1 bir sekilde kullanildigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur.

® Hemostazin saglanabildigi durumlarda alter-
natif retrograd dolgu materyali olarak cam iyono-
mer siman basariyla uygulanabilir.

TABLO 2: Retrograd dolgu materyali olarak kullanilmis veya kullaniimakta olan maddeler.

Amalgam Cam iyonomer siman
Sizdirmazlik Orta Cok iyi
Biyouyumluluk Orta iyi
Boyutsal stabilite Orta iyi
Gozunarlulik Dastik Dusiik
Uygulama kolayligi Kolay Kolay
Radyoopasite Yeterli Yetersiz

Kompozit rezin SuperEBA IRM MTA
Orta iyi iyi Gok iyi
Orta iyi iyi Cok iyi
Orta Iyi Iyi Cok iyi
Orta Dustiik Dustik Dustiik

Zor Zor Zor Zor
Yetersiz Yeterli Yeterli Yeterli
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