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Ozet

Summary

Amag: Calismamizin amaci dort farkli kok kanal patinin
koronal sizintiya etkilerinin bakteri penetrasyon yontemi
ile incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Calismamizda 38 adet tek koklii,
maksiller dis kullanildi.  Step-back teknigi ile
preparasyonu takiben disler herbirinde 8 dig olmak {izere
4 deney grubuna ayrildi. Kalan 6 dis, 4 dis negatif ve 2
dis pozitif kontrol grubunu olusturmak {izere ayrildi. De-
ney grubunu olusturan disler Sealapex, Sultan, Ketac-
Endo ve AH Plus kanal patlar ile lateral kondensasyon
yontemi ile dolduruldu. Her bir disin kok yiizeyi apikal 2
mm’lik boliim harig iki kat tirnak cilasi ile ortiildi. Pozi-
tif kontrol grubunu olusturan dislere kok kanal dolgusu
yapilmadan bos birakilirken, negatif kontrol grubuna ait
diglerin tiim ylizeyi tirnak cilasi ile kapatildi. Lateks tiip-
lere tutturulan disler 2ml BHI besiyeri i¢eren 20 ml’lik
cam kavanozlara yerlestirildi. 5 giinlik periyodlarda E.
faecalis stispansiyonundan 0,5 ml drneklere inokiile edil-
di. Tim o6rnekler 37°C etiivde bekletildi. Besiyerinde
renk degisimi olan Orneklerin zamani herbir drnek igin
kaydedildi ve elde edilen veriler istatistiksel olarak
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tim deney gruplart arasinda koronal bakteri
penetrasyonu yoniinden herhangi bir fark gézlenmedi.

Sonu¢: Calismamizin sonucunda deneyde kullanilmis olan
kanal patlarinin E. faecalis’in koronal sizintisina engel
olamadig: tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kanal pati, Koronal sizint1,
Bakteri penetrasyonu
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Purpose: The aim of this in vitro study was to investigate the
effect of four different root canal sealers on the coronal
leakage by bacterial leakage test.

Material and Method: 38 single root of maxillary incisors
were used in this study. Following root canal preparation
with step-back technique, the teeth were divided
randomly into 4 experimental groups (8 teeth in each).
The remaining 6 teeth were used as controls (4 negative,
2 positive). In the experimental groups, the canals were
obturated with lateral condensation technique using the
following sealers; Sealapex, Sultan, Ketac-Endo and AH
Plus. The root sutface of each tooth was sealed with nail
varnish except the apical 2 mm. The roots were attached
to the latex tubes and placed in a glass bottle (20 ml),
which contained 2 ml of BHI broth. An inoculum of E.
faecalis was placed in each coronal chamber at 5-day
intervals and all samples were kept in 100% humidity at
37°C. The colour change of broth for each sample was
recorded daily and the obtained data were anayzed
statistically using Kruskal-Wallis test.

Results: There were no differences in leakage between the
experimental groups as to coronal bacterial penetration.

Conclusion: As a result of the current study, it was
determined that the sealers used in this study could not
prevented the coronal penetration of E. faecalis.

Key Words: Root canal sealers, Coronal leakage,
Bacterial penetration
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Kok kanal tedavisinin amaci kok kanallarini
hem apikal hem de koronal yonde tamamen dol-
durmak ve oral kavitede mevcut olan mikroorga-
nizmalarin periapikal dokulara ulagsmasma engel
olmaktir. Koronal sizintinin kok kanal tedavisinin
en Oonemli basarisizlik nedenlerinden birini olus-
turdugu diisiiniilmektedir (1).
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Kok kanal dolgusu esas olarak giita-perka kor
materyalinden olusur. Giita-perkanin kanal duvar-
larina adezyon 6zelligi yoktur ve bu nedenle de
ortiiciilik ozelligi zayiftir. Ayrica kok kanal siste-
minin yeniden enfekte olmasmi Onleyecek bir
antibakteriyel etkiye sahip degildir (2-5). Bu ne-
denle kok kanal patlar, kanal dolgusunun ortiicii-
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lik 6zelligini ve antibakteriyel etkisini arttirmak
i¢in kullanilirlar. Kok kanallariin dezenfeksiyonu
biiyiik oranda kanalin kemomekanik preparasyonu
ve kanal i¢i medikaman uygulanmasi ile saglanir.
Ancak antibakteriyel etkiye sahip bir kanal pat1 ile
kok kanallarinin doldurulmasi dentin tiibiillerinde
kalan mikroorganizmalarin eliminasyonunu sagla-
yarak tedavinin basarisini arttiracaktir.

Roy ve Trope (6), kok kanal tedavili dislerin
koronal restorasyonunun durumu ile periapikal
durumu arasinda bir korelasyon oldugunu goézlem-
lemiglerdir. Khayat ve arkadaslarni (3), ve
Torabinejad ve arkadaslari (2) koronal bakteri
penetrasyonuna karst kok kanal dolgusunun ortii-
cliliigiinii incelemislerdir. Arastiricilar 3 ay sonun-
da tim kok kanali boyunca mikroorganizmalarin
penetre oldugunu tespit etmislerdir. Bu ve benzeri
caligsmalar (7-10) kok kanal tedavisini takiben iyi
bir koronal ortiiciiliigiin gerekliligini gostermekte-
dir. Bununla birlikte koronalde gegici bir restoras-
yon varliginda bile kok kanallarna bakteriyel
penetrasyon olabilir. Sizintinin kok kanal duvari ve
kanal dolgusu arasinda olustugu ve kanal patlarinin
sizintinin  6nlenmesinde 6nemli bir rolii oldugu
ileri siirilmektedir (11, 12).

Piyasada ¢ok cesitli kanal patlari mevcuttur.
Bunlar igerdikleri maddelere goére organik rezin
esasli, kalsiyum hidroksit esasli, cam iyonomer
esasl veya ¢inkooksit-6jenol esasli olarak siniflan-
dirilabilirler.  AH Plus (De Trey, Zurich,
Switzerland), AH 26’nin olumsuz o&zelliklerinin
giderilmesi amaciyla formiilinde degisiklik yapila-
rak gelistirilmis epoksi rezin igerikli bir kok kanal
patidir. Sealapex (Kerr, Romulus, USA), kalsiyum
hidroksit esasli bir kok kanal patidir. Sealapex
kanal patmin iyi bir apikal Ortiiciilik sagladigi
yapilan bazi ¢alismalarda gosterilmistir (11). Sul-
tan (Sultan Chemists Inc., Englewood, USA)
¢inkooksit-Gjenol esasli bir pattir. Al-Khatip ve
arkadaslar1 (13) ¢inkooksit-Gjenol esasli patlarin
antibakteriyel etkilerinin diger kanal patlarindan
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ketac-Endo
(ESPE, Seefeld/Oberbay, Germany) ise cam
iyonomer igerikli bir kok kanal patidir. Cam
iyonomer esasli patlarin kisa siireli antibakteriyel
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etkilerinin yiiksek oldugu ve bunun zamanla azal-
dig1 bildirilmistir (14).

Bu in vitro ¢aligmanin amaci 4 farkl kok ka-
nal patmin (Sealapex, Sultan, Ketac Endo, AH
Plus) koronal sizintiya etkilerinin bakteriyel
penetrasyon yontemi ile incelenmesidir.

Materyal ve Metod

Bu g¢alisgmada 38 adet apeksi kapanmis, diiz
koklii ve tek kanall1 maksiller keser disler kullanil-
di. Digler deney siiresine kadar %10’luk nétral
formalinde saklandi ve bu deney siiresinin sonuna
kadar nemli ortamda bekletildi. Standart giris
kavitelerinin agilmasimi takiben kanallarin koronal
kisimlar1 2’den 4 numarali Gates-Glidden freze
kadar genisletildi. Standart bir ¢ap elde edebilmek
i¢cin apikal son ege 40 no’lu K-tipi ege olacak se-
kilde kok kanallar1 step-back teknigi ile prepare
edildi. Preparasyon esnasinda debrisi uzaklastir-
mak icin her egelemeden sonra 2 ml %2,5’luk
NaOCI kullanildz.

Prepare edilen disler, her grupta 8 adet dis ol-
mak tlizere rastgele 4 gruba ayrildi. 1. gruptaki
disler AH Plus, 2. gruptaki disler Sealapex, 3.
gruptaki disler Sultan ve 4. gruptaki disler Ketac
Endo kanal pat1 kullanmilarak lateral kondensasyon
teknigi ile dolduruldu. Geriye kalan 6 dis ise kont-
rol grubunu olusturdu. Negatif kontrol grubunu
olusturan 4 dig ¢aligmada kullanilan kanal patlarin-
dan herbiri ile lateral kondensasyon teknigi ile
dolduruldu. Diger 2 diste kok kanal dolgusu ya-
pilmadi ve pozitif kontrol grubu olarak ayrildu.

Biitiin disler %100 nemli ortamda 37°C de 48
saat siire ile kanal patlarinin sertlesmesi i¢in bekle-
tildiler. Kok kanal uzunlugunun standardizasyonu
i¢in koronal bolgedeki giita-perka sicak pluggerlar
ile uzaklastirilarak her bir diste kanal dolgusu u-
zunlugunun 10 mm olmasi saglandi. Kok yiizeyi
bakteri penetrasyonunun engellenmesi i¢in apikal 2
mm’lik boliim harig iki kat tirnak cilasi ile ortiildii.
Negatif kontrol grubuna ait dislerin apikal kisimla-
r1 da tamamen tirnak cilasi ile kapatildi.

Caligmamizda kullanmig oldugumuz deney
diizenegi Goldman ve arkadaglart (15) tarafindan
geligtirilen model esas alinarak uygulanmistir.
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Tablo 1. Besiyerinde renk degisiminin izlendigi giinler
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Gruplar Ornek Sayist S.glin 7.giin 11. giin 12.glin 15.glin 16.glin 17.glin
AH Plus 8 - - 3 3 1 1 -
Sultan 8 2 1 - - 2 2 1
Ketac-Endo 8 1 2 1 2 - 2 -
Sealapex 8 2 - 2 1 2 1 -

Diizenegin hazirlanmasinda 2 numarali rond frez
ile 20 ml’lik kavanozun kapagina bir delik acildi
ve 1lmm ¢apindaki ortodontik tel bu kii¢iik delikten
gecirilerek kapagin dis yiizeyi ile 90 derecelik ag1
yapacak sekilde otopolimerizan akrilik ile kapaga
tespit edildi. Olusturulan bu diizenek 121°C’de
otoklavda 1 saat siire ile steril edildi. Daha sonra
dislerin koronal kisimlar lateks tiip igine yerlesti-
rildi ve etrafi yine otopolimerizan akrilik ile tespit
edilip, iki kat tirnak cilasi ile ortiildii. Lateks tiiple-
re tutturulan disler %5°lik NaOCI iginde 15 dak.
bekletilerek steril edildikten sonra 300 ml steril su
ile calkalandi. Lateks tiip i¢indeki disler onceden
steril edilmis cam kavanozlarm kapaklarindan
gecirilen ortodontik tellere tutturuldular. Kavanoz-
lara fenol red indikator ilave edilmis Brain Hearth
Infiizyon besiyerinden 2 ml konuldu ve herbir disin
apikal 4 mm’lik boliimii bu besiyeri iginde kalacak
sekilde uzunluk ayarlandi. Bu diizenek 37°C’de 48
saat siire ile inkiibe edilerek besiyerinin bu islemler
esnasinda kontamine olup olmadigi kontrol edildi.

Dislerin pulpa odalarma steril bir enjektor
yardim ile McFarland 0.5’e gore ayarlanmis olan
E. faecalis (ATCC 29212) bakteri siispansiyonun-
dan 0.5 ml inokiile edildi. Taze olarak hazirlanan
inokulim her 5 ginde bir damlatildi.
Inokiilasyondan sonra ve takip eden hergiin
besiyeri herhangi bir renk degisikligi olup olma-
mas1 yoniinden kontrol edildi. Tim Ornekler
37°C’de etiivde bekletildi. Besiyerinde renk degi-
simi olan orneklerin zamani herbir grup ve ornek
icin kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi.

Bulgular
Pozitif kontrol grubunu olusturan dislerde ilk
24 saat i¢inde besiyerinin kirmizi renginin sariya
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Tablo 2. Kruskal-Wallis Testi

Gruplar n X SS p
AH Plus 8 12.50 1.927 0.864*
Sultan 8 11.62 5.950
Ketac-Endo 8 10.37 4.808
Sealapex 8 11.37 4.103

*p>0.05

dondstiigii izlendi. Negatif kontrol grubunu olustu-
ran Orneklerde ise tiim deney siiresince herhangi
bir kontaminasyon olmadig1 gozlendi. Deney gru-
bunu olusturan dislerde kontaminasyon siiresinin 5
ile 17. giin arasinda degistigi tespit edildi. Deney
gruplarina ait elde edilen bulgular Tablo 1°de iz-
lenmektedir. Pozitiflik gosteren 6rneklerden spesi-
fik kati besiyerine (Enterococcosel agar) ekim

yapilarak E. faecalis’in varlig1 saptandi.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda
istatistiksel yonden herhangi bir farklilik olmadig
tespit edildi (p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Kok kanal dolgusu olarak giita-perka ile bir-
likte antibakteriyel etkiye sahip kanal patlarinin
kullanilmas1 kok kanalinda daha sonra gelisebile-
cek muhtemel bir kontaminasyonun oOnlenmesi
acgisindan o6nemli oldugu bilinmektedir. Calisma-
mizda klinikte siklikla  kullanmilmakta olan
Sealapex, Sultan ve Ketac-Endo kanal patlan ile
nispeten daha yeni gelistirilen AH Plus kanal pati-
nin  koronal sizintiya  etkilerinin  bakteri
penetrasyon yontemi ile karsilagtirilmas1 amaglan-
mistir. Koronal sizintinin  degerlendirilmesinde
bakteriyel penetrasyon yonteminin kullanilmasinin
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biyolojik ve klinik kosullara daha uygun oldugu
bildirilmistir (7, 16-18). Kersten ve Moorer (19)
boya molekiillerinin daha diisiik molekiiler agirlik-
lar1 nedeniyle bakterilerin penetre olamadig1 bolge-
lere kolayca penetre olabildiklerini, oysa bakterile-
rin ve daha diisiik agirlikli proteinlerin bu bdlgele-
re daha zor ulasabildiklerini bildirmislerdir.

Calismamizda E. faecalis’in segilmesinin ne-
deni, bu bakterinin hem insan oral florasinda yay-
gin olarak bulunmasi ve hem de karisik enfeksi-
yonlarda aerob ve fakiiltatif anaeroblar ile birlikte
siklikla mevcut olmasidir (20). Ayrica E. faecalis
kok kanalindan en sik izole edilen ve inat¢1 apikal
periodontitislerle iliskili ve kok kanalindan elimine
edilmesi zor olan mikroorganizmalardan biridir.
Kok kanal patlarinin ¢cogu antibakteriyel etkiye
sahiptir ve bu 6zellikleri nedeniyle mikroorganiz-
malarin ¢ogalmasia engel olurlar. Kalsiyum hid-
roksit igerikli kanal patlarinin pH’simin bakteriyel
iiremeyi inhibe ettigi bilinmektedir. Cam iyonomer
esaslt bir kok kanal pati olan Ketac-Endo’nun
antibakteriyel etkisinin flor iyonu salmas1 nedeniy-
le oldugu distiniilmektedir (21, 22). Cinkooksit
ojenol esashi kanal patlar1 yapilarinda bulunan
cinkooksit vasitasiyla antibakteriyel etki goster-
mektedirler (23). AH Plus esas olarak AH 26 ile
ayn1 yapidadir ancak formiilinde formaldehit bu-
lunmamaktadir. Yapilan son bir calismada AH
Plus’in C. albicans, S. aureus ve S. mutans lizerin-
de inhibitor etkisi olmadigi gosterilmistir (24).

Calismamizin sonucunda deney gruplar1 ara-
sinda koronal bakteri penetrasyonu yoniinden ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit
edilmistir. Calismada kullanilan tiim kanal patlar
bakteri penetrasyonunu engellemekte yetersiz kal-
muslardir. Tiim gruplarda birbirlerine benzer olarak
en erken 5. giin ve en ge¢ 17. giinde bakteriyel
kontaminasyon gozlenmistir. Elde edilen bu bulgu-
lar Chailertvanitkul ve ark.’nin (7) yapmis oldukla-
r1 AH 26, Apexit ve Tublisecal EWT nin bakteriyel
koronal sizintisinin degerlendirildigi ¢alismalarinin
sonuglariyla paraleldir.

Timpawat ve ark. (25) AH Plus, Apexit ve
Ketac-Endo’nun bakteriyel koronal sizint1 6zellik-
lerini E. faecalis kullanarak incelemis olduklari

T Klin J Dental Sci 2002, 8

Berna ASLAN ve Ark.

calismalarinda ¢alismamiz bulgularindan farkli
olarak kalsiyum hidroksit igerikli kanal patinin
(Apexit), epoksi rezin igerikli kanal patina gore
(AH Plus) daha fazla koronal bakteri penetrasyonu
gosterdigini bildirmiglerdir. Bulgular arasindaki bu
fark ¢alismamizda kalsiyum hidroksit esasli kanal
pati olarak farkli bir preparat secilmesinden
(Sealapex) kaynaklanmis olabilir. Nitekim daha
once yapilan ¢alismalarda Apexit’in antibakteriyel
Ozelliginin diger kalsiyum hidroksit esasli kanal
patlarina gore daha az oldugu bildirilmistir (24, 26,
27).

Barthel ve ark. (28) AH 26, Ketac-Endo ve
Roth’s 801 kanal patlarinin bakteriyel sizintilarim
inceledikleri arastirmalarinda deneyde kullanilan
patlar arasinda onemli bir fark olmadigm belirt-
miglerdir. Arastirmacilarin  kullanmig olduklart
preparatlar farkli olmasina ragmen c¢aligmamiz
bulgularina paralel sonuglar bildirmiglerdir. Nite-
kim ¢aligmamizda da cam iyonomer ve ¢inkooksit
ojenol igerikli kanal patlar1 arasinda koronal sizint1
acisindan herhangi bir farklilik olmadigi tespit
edildi.

Chailertvanitkul ve ark. (29) rezin esasli AH
26 ve ZOE esash Tubliseal EWT kanal patlarmin
koronal sizintilarim1 zorunlu anaerob mikroorga-
nizma kullanarak (F. nucleatum) incelemis olduk-
lar1 caligmalarinda gruplar arasinda herhangi bir
fark olmadigini belirtmislerdir. Arastiricilarin hem
kullanmis olduklar1 kanal patlarinin formiilasyonu
hem de deneyde kullanilan mikroorganizma farkli
olmasina ragmen ¢alismamizda oldugu gibi kanal
patlarinin koronal sizintiya etkilerinin farkli olma-
dig1 tespit edilmistir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara dayanila-
rak kanal pat1 kullanilarak yapilan kok kanal dol-
gusunun bakteriyel invazyonu sadece geciktirdigini
sOyleyebiliriz. Bu durum, klinik olarak kok kanal
dolgusunu takiben hemen uygun bir koronal resto-
rasyonun yapilmasimin ne kadar gerekli oldugunu
ortaya koymaktadir. Nitekim Malone ve Donnelly
(9) kok kanal dolgusunu takiben koronal restoras-
yon yapilan orneklerde 60 giinlik gbzlem periyo-
dunda herhangi bir bakteriyel penetrasyon olmadi-
gin1 bildirmiglerdir.

95



Berna ASLAN ve Ark.

Sonu¢ olarak, calismamizda AH Plus,

Sealapex, Ketac-Endo ve Sultan kanal patlarinin
kok kanal dolgusu boyunca E. faecalis in koronal
sizintisina engel olamadigi tespit edilmistir.
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