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1. Bevezetés

A gyokérkezelés f6 célja, hogy megallitsa a baktériumok
jutott  korokozdk  altal  okozott  gyulladasos  folyamatok
kovetkezményeit gydgyitsa. Ennek legfontosabb mddja az, hogy a
gyOkércsatornaban és a kornyez6 dentintubulusokban 1év6 baktérium
kolonizacidk szamat a leheté legkisebbre lecsokkentve és a
gyOkércsatorna teljes falanal jol zaro gyokértomést készitve lehessen

crer

gyokércsatornaban.

A gydkércsatorna egy komplex, lefutasaban elagazasokkal és
Osszeolvadasokkal rendelkezd rendszer, mely a gyokércstcs végéig
érve szamtalan varidcioval birhat. A kezeld orvos szempontjabol
nagyon fontos tényez0 az, hogy a gydkércsatorna lefutdsa milyen?
Mert egy relative egyenes lefutasu gyokércsatornat technikailag
konnyebb feltagitani az ’idealishoz’ megkdzelité formahoz, mint a
gorbe lefutasut. A gyokércsatornak egyenességének  vagy
gorbeségének leirasara sok klasszifikacio 1étezik.

M¢ég az egyenes gyokércsatornaban sem képzelhet6 el igazan,
hogy a megmunkal6 miiszer minden része érintkezik a gyokércsatorna
egyik és masik oldali falaval egyszerre és ezaltal szimmetrikusan
preparal a gyoOkércsatornaban. Ezzel szemben, a gdrbe
gyokércsatornakban biztosan vannak olyan teriiletek, amelyek nem
talalkozhatnak a megmunkald miiszerrel normalis mikodési
szituacioban. Ezen kiviil, a mechanikus megmunkalasbol adodoan
egyre nagyobb atmérdji és ezaltal egyre kevésbé flexibilis miiszerek
egyre intenzivebb kiegyenesedési hajlamot mutatnak a goérbe
gyokércsatornaban. Ott, ahol érintkezik a megmunkald miiszer a
gyokércsatorna falaval, dentint tavolit el. Ott, ahol nincs érintkezés, a
gyokércsatorna fala megmunkalatlan marad. Ezért aszimmetrikus
preparalas jon létre a gyokércsatorna egyik (kiils6 gorbiileti iv), illetve
masik (belsé gorbiileti iv) falan. Ha ez a jelenség a gyokér apikalis
részén fordul eld, apikalis transzportacionak (AT) hivja a
szakirodalom. Az apikalis transzportacio a miiszerek tulajdonsagabol

s

jelentkezé megmunkalasi hiba.



Szamtalanszor emlitett tény az endodonciai
szakirodalomban, hogy csak a jol megmunkalt gyokércsatornaban
lehet jo gyokértomést késziteni. Kovetkezésképpen, az endodonciai
sikeresség egyik alapkdve a jol megmunkalt gyokércsatorna kell,
hogy legyen. Mind a mindennapi alkalmazott rutinban, de még inkabb
a kisérletes koriilmények kozott sziikség van arra, hogy adekvatabb,
érzékenyebb vizsgdldé modszerekkel lehessen meghatarozni a
gyokértomeések sikerességét.

A gyokértomések legfobb komponense a szilard, de megfeleld
manipulacioval ideiglenesen puhava tehetd, majd a csatornaban
visszaszilardulo, anyagosszetételében allandod guttapercha. Mivel ez
az anyag nem képes Kkitoltheti teljesen a gyokércsatornat, ezért
sziikséges alkalmazni egy masik fazist is, amely képes lehet baktérium
penetracié mentes megfeleld zarast biztositani a guttapercha poénok
kozott (technika fliggben), valamint a guttapercha csucs(ok) és a
gyokércsatorna fala kozt is. Ezt az eleinte folyékony fazisu, majd
megkeményedd gyokértomé anyagot hivjuk sealernek. Ezeknek a
sealeknek anyagtani tulajdonsagaiknak koszonhetéen fontos
befolyasa lehet a gyokértomo anyag és rendszer mikrobiologiai
zarasanak tekintetében, ami rosszabb esetben mikroszivargast
eredményezhet a gyokértomeés és a gyokércsatorna fala mentén.

Két kiillonbozé anyagi és szerkezetli feliilet talalkozasi
felszinét hatarfeliiletnek nevezziik. A hatarfeliiletek illeszkedése a
kozottiik 1€vo rés miatt nem tokéletes. Ebben a résben specialis fizikai-
kémiai folyamatok zajlanak (diffuzid, penetracid, kapillaris hatas stb.)
Kiemelkedo jelentéséggel birnak a képzodott rések a gydkértomott
fogak esetében a gyokércsatorna fala és a gyokértomo anyag, valamint
a guttapercha csticsok kozott, mivel az itt kialakult térben
baktériumok, azok bomléastermékei, toxinok, kiilonb6zé molekulak,
ionok akadaly nélkiil vandorolhatnak. Sok tanulmany hangstlyozza,
hogy a tomdanyagok nem fix, inert anyagok atjarhatatlan
hatarfeliiletekkel, hanem dinamikus mikrohasadékokkal
rendelkeznek, melyeket akar a mindennapos artikulacios terhelés
indukal és valtoztat meg. Bar ezekben a mikrorésekben a szivargas
klinikailag detektalhatatlan, de a sikeres endodonciai terapiara hato
fontos faktor, mert bioldgiai hatasai révén akar a gyokértomés
sikertelenségét is okozhatja.



A folyadékfiltracios vagy folyadéktranszport (fluid filtration or
fluid transport) modszert Pashley (1983) dolgozta ki és Wu és mtsai.
(1993) tették alkalmassd az endodontiai mikroszivargas kérdésének
vizsgalatara. A Hagen-Poisseuille egyenletbdl adodoan kdvetkeztetni
lehet a gyokértomés ,,passzazsanak™ legkisebb atmérdjére, ezaltal ez
a metédus megmutatja, hogy a gyokértomés teljes hossza mentén
milyen mértékii lehet a baktérium penetracio.

A nagy felbontasu CT (mikro-CT vagy uCT) felvételek térbeli
rekonstrukciodi lehetnek akar a csont, vagy a fogak szerkezetének is. A
CBCT-hez hasonléan egy voxel alapu adatdllomanyra torténd
rontgensugar altali leképezésének, melyben minden egyes képponthoz
egy szamérték rendelhetd. Ez a szdm aranyos a vizsgalt anyag
megfeleld szerkezetének sugargyengitési tényezoéjével, igy az anyag
adott pontban megadott strliségével. A kapott sziirkearnyalatos
adatallomanybol szegmentalassal kijel6lhetjik a vizsgalando
objektumot. A szegmentalas soran manualisan, vagy specialis
software segitségével automatikusan savokra bonthato a teljes vizsgalt
anyag skala, a sziirke szin véges szamu arnyalataval abrazolva és
tartomanyokba sorolva a kiilonb6z6 struktiraji rontgen elnyeld
anyagokat, mint pl. zomanc, dentin, gydkércsatorna stb.

A mikro-CT késziilékek szoftverei alkalmasak a rontgensugarak altal

létrehozott 2D sorozatképek 3D alakitasara, mérésre és prezentaciora
(SMI, A, V, alak faktor stb.) ugy, hogy az anyag kiilsé és belsd
képleteit nem kell roncsolni.

Az emberi fogak esetén nehéz standardizalni és megismételni a
gyOkércsatorna morfologiat, mert minden fog mas és mas belsd
struktarajat tekintve. Ha nem csak tanulasi, gyakorldsi, hanem
kisérleti felhasznalasra alkalmazzuk ezeket, tudnunk kell, hogy
minden emberi fog egyedi és megismételhetetlen morfologiai
szerkezettel bir, ami nem segit abban, hogy kisérletes koriilmények
kozott azonos beosztasi  csoportokban  szerepeljenek. Ezért
alkalmaznak endodonciai kisérletekben milanyag endodonciai
blokkokat is. Ezek a milanyag blokkok standartizalt gyokércsatorna
lefutast biztositanak mind a gorbillet, mind a keresztmetszet
tekintetében.

Az extrahdlt emberi fog és az endodonciai milanyag blokkok
anyagtani tulajdonsagai természetesen kiilonbozéek, de mégis
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Osszehasonlitas alapjat kell képezniiik. A dentin mikrokeménysége
350-400 N/mm?, mig a milanyag endodonciai blokkoknal ez az érték
200-220 N/mm?, nagyjabol a fele. R4adasul a forgd mozgis kapcsan
generalddo ho puhithatja a miianyag szerkezetét. Ez is befolyasolhatja
a mérési eredményeket. Valamint az is befolyasolo tényezd lehet,
hogy a megmunkalas altal keletkezett, a gyokércsatorna/mianyag
blokk falabol levagott piciny forgacs (dentin chips, resin chips) nem
identikus méretli egymassal.

Viszont, ha milanyag blokkokokat hasznalnak a kutatdk, specialis,
stanardizalt korilmények kozott tudjak vizsgalni gyokércsatorna
megmunkald eszkozok viselkedését, akar meghatarozott gorbiileti
szogek esetén is. A megmunkald eszkdzok alapvetd miikodése
kovethet6 igy, bar a mikodési tulajdonsagok csak megszoritasokkal
extrapolalhatoak a valddi fogakra! Ezért, kellé kortltekintéssel kell
kovetniink minden olyan elemzést, amely szoros Osszehasonlitast
emlit a milanyag blokkok ¢s az emberi fogak megmunkalasanak
Osszehasonlitasaban.

Dolgozatomban arra kerestem a valaszt, hogy a gyokértomések
sikerességét milyen szamos tényez0 befolyasolhatja. Vajon
relevansak-e ezek a késObb emlitett modszerek, ha in vitro kisérleti
koriilmények kozott végezzik? Vajon hiilen modellezik, vagy
értékelik azokat a torténéseket, amik nem kisérletes koriilmények
kozott, hanem az €16 szervezet fogaiban és kornyezetében fordul eld,
torténik? Jobb-e egy kisérleti folyamat adott pillanatban torténd
feltérképezése, vagy a hosszu tavi kovetés nyujt-e relevansabb
informaciot ennek tanulmanyozéasahoz?



2.

Célkitiizés

Meg kivanjuk hatarozni, hogy a gyokércsatorna forma
hogyan befolyasolja a preparacios hibakat Flexofile
miiszerrel végzett step-back megmunkalas esetén.
Longitudinalis folyadékfiltraciés vizsgalattal kivanjuk
meghatarozni, hogy a gyokércsatorna forma, vagy a
gyokértomé anyag tulajdonsaga van-e nagyobb hatassal a
gyokértomés rovid illetve hosszu tavu zarasi tulajdonsagara.
Igazolni szeretnénk, hogy a folyadékfiltracios kisérletiinkben
jelen 1évo tobb valtozo (gydkércsatorna forma, gyokeértomo
anyag, szivargasi kategoria, id6) egylittes elemzésére
alkalmas a fogaszatban eddig még nem alkalmazott Rudas-
féle Mixture Index of Fit (n*) statisztikai modszer.
Modellezni kivanjuk, hogy a haromdimenzios képalkotoval
végzett preparacios valtozasok kiértékelésére elfogadott SMI
érték hogyan modosul az alkalmazott miiszer szekvenciak
hasznalata folyaman.

Osszehasonlit6 vizsgalattal szeretnénk igazolni, hogy a SMI
modszernél hatékonyabb modszermek bizonyulhat a
mikromorfoldgiai analizisre hasznalt paraméterekbdl képzett
AA/AV aranyszam.



3.  Anyag és modszer
3.1. Gyokércsatorna apikalis transzportacio (AT) vizsgalata
3.1.1. Gyokércsatorna megmunkalas és gyokértomés

Negyven egy gyokerli, egy gyokércsatornaju zarodott apexii
emberi fogat valasztottunk a kisérletiinkhoz. A fogakat pufferolt
formaldehid oldatban (pH 7,25) tartottuk a kisérlet kezdetéig. Minden
fog gyokerét egy 15X15X20 mm-es milanyag blokkba agyaztuk be.
Minden egyes blokk sarkaiba két kiilonbozé atmér6ji acél
csapagygolyot helyeztiink be, a késobbi rontgenes detektalhatosag
érdekében. A fogak trepandlasa és a pulpa Donaldson-tiivel tortént
exstirpalasa (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Svajc) utan digitalis
rontgen felvételeket (RVG, Trophy, Franciaorszag) készitettiink a
fogakrol mind bukkalis, mind approximalis nézetbdl. A radiologiai
felvételek alapjan a fogakat két csoportba osztottuk be. Az egyikbe 20
egyenes, a masik csoportba 20 gorbe gyokércsatornaju fog keriilt négy
fokozatli polinomialis approximacios komputer grafikai klasszifikacio
alapjan.

Ezek a felvételek egyben a megmunkalatlan gyokércsatorna falait is
mutattdk. Ez alapjan tortént a gyokércsatorna tengelyének a két
dimenzios meghatarozasa mindkét nézetben (bukkalis, approximalis).
Az egyenes és a gorbe gyokércsatornak megmunkaldsat ugyanaz a
személy végezte Flexofile reszel6kkel (Dentsply- Maillefer
Ballaigues, Svajc) step-back megmunkalds szerint. A mester file
(MAF) mérete minden esetben ISO 30 volt. A csatornakban utoljara
hasznalt reszeld mérete ISO 45 volt. A miiszerek 6t csatornanként
cserélve lettek a miiszertorés elkeriilése illetve a tagitasi hatékonysag
megtartasa érdekében. A kemo-mechanikus megmunkalas soran
folyamatos gyokércsatorna atoblités tortént minden miiszer hasznalata
utan 2.6%-os natrium-hipoklorit oldat segitségével. (Hystolith, Lege
Artis, Dettenhausen, Németorszag). A gyoOkércsatorna atjarhatosag
biztositasanak érdekében a tagitas utan egy ISO 10-es atmérdji Kerr
tagitoval (Dentsply- Maillefer Ballaigues, Svajc) rekapitulaltuk a
teljes munkahosszt. A végsé atmosasra 5 milliliter steril s6oldatot
hasznaltunk (Lege Artis, Dettenhausen, Németorszag). A
gyokércsatornak kiszaritasa identikus szamu papir pointokkal
(Dentsply-Maillefer Ballaigues, Svajc) tortént.



Az egyenes és gorbe csoportokat ezutan két-két alcsoportra
osztottuk (n=10), hogy teszteljik a kiilonbozé tipust sealerek
gyokértomesi tulajdonsagait a kiillonb6zo morfologiaju ( egyenes ill.
gorbe) gyokércsatornak esetén. A fogak felénél Sealapex kalcium-
hydroxid tipust sealert (Kerr Manufacturing Co. USA), masik felénél
zinc-oxide-eugenol (ZOE) tartalmti Pulp Canal Sealer (Kerr
Manufacturing Co. USA) sealert hasznaltunk gyokértdmo pasztaként.
Ezaltal a kovetkezo csoportokat alakitottuk ki:

1. csoport: egyenes csatorna Sealapex gyokértomés (eS)

2. csoport: gorbe csatorna Sealapex gyokértomés (gS)

3. csoport: egyenes csatorna Pulp Canal Sealer gyokértomés (eP)
4. csoport: gorbe csatorna Pulp Canal Sealer gyokértomés (gP)

Gyokértomésre mindegyik csoportban lateralkompakcios hideg
guttapercha gyokértomési technikat alkalmaztunk. Ezutan a fogakat
20 °C-on, 100%-os paratartalmi kozegben tartottuk a tovabbi
felhasznalasig. A gyokércsatorma megmunkalasi és gyokértomési
procedurakat egy orvos végezte a lehetséges személyi valtozok
elkertilése érdekében.

3.1.2. A gyokércsatorna megmunkalds hibdjanak radiologiai
vizsgalata

Ujabb  kétirAnyii  (mesio-distalis  és  bucco-lingualis)
posztoperativ digitalis rontgen (rtg.) felvételeket készitettiink a
gyokeértomott fogakrol.

A preparacioés hibak el6fordulasanak gyakorisaga és mennyiségi
elemzése, azaz az apikalis transzportacio (AT) meghatarozasa a
feltagitas elotti és gyokértomés utani rontgen felvételek egymasra
illesztésével tortént, tizszeres nagyitast alkalmazva. A digitalis
rontgen felvételek egymasra pozicionalasat segitették a blokkok két
sarkaba beagyazott kiilonbozé méretii golyok. Az AT meghatarozasa
a maximalis preparacids aszimmetria megadasaval tortént.



Ennek alapja elsddlegesen a  gyokércsatorna tengelyének
meghatarozasa volt Briseno (1993) szerint. Az apikalis transzportacio
meghatarozasanal az eredeti gyoOkércsatorna tengelye volt a
referencia, mely hét kozépponti mérépont alapjan lett meghatarozva.
A mérépontok a gydkércsatorna azonos magassagban 1évo két oldali
pontjanak megfelezésébdl adodtak.

A preparacio utan az eredeti csatorna és a gyokértomott csatorna
képének egymasra helyezésével, az eredeti csatorna tengelyéhez
képest eltérd csatornafalak mértéke lett megadva (a csatorna eredeti
tengelyeétél 1évo egyik illetve masik feltagitott oldalszélesség
egymasbol kivonasaval) abszolut értékben, 0,1 mm-es pontossaggal.
igy a tengelytél valo nagyobb (aszimmetrikus) perparalas oldala nem,
csak a mértéke volt mérhetd. A gyokércsatorna feltagitott szélességi
valtozasat tizszeres kinagyitassal, megkdzelitdleg 0,1 milliméteres
pontossaggal hataroztuk meg. Egyutas ANOV A és a Duncan-féle tobb
tartomanyos teszteket hasznaltunk az eredmények statisztikai
analiziséhez.

3.2. Folyadékfiltracios mérések

A gyokértomd anyagok teljes megszilarduldsa utan a fogakat
dekoronaltuk, hogy egységesen 10 mm-es gydkérhosszakat kapjunk.
A gyokerek kiilsti atmérgjét a teljes hossza mentén egy gyémant
fissura furoval a lehetd leginkabb kor keresztmeszetiivé alakitottuk at,
hogy a folyadékfiltracios kisérlethez megfeleld legyen a formajuk.

Ennek megfeleléen a kisérlet soran a gyokértomott fogakat
hermetikusan rogzitettik egy milanyag cs6ében, amelyhez a fog
apikalis része utdn egy 1 pl —es beosztasi mikropipettat
csatlakoztattunk. A mérdrendszert vizzel teljesen feltoltottiik és 20
°C-os vizflird6be meritettiik. A kapillaris O pontjahoz egy 1égbuborék
lett bejuttatva egy kozbeiktatott fecskendo segitségével. A fog koronai
része fel6l magasabb nyomast (1 atm tGlnyomas) vezetiink a
rendszerbe. A gyokértomés egyenetlenségein atjuté folyadék
elmozditotta a mikropipettaban a légbuborékot, a mennyiségének
megfelelden, ezaltal megmutatva a gyokértomes teljes hossza mentén
bekovetkezd mikroszivargast.
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A leveg6buborék elmozduldsat a mikrokapillarisban pl/nap értékben
adtuk meg, 24 orat tartott a tesztelésiink.

A kisérletet kozvetleniil a gyokértomés utan végeztiik, majd 1,3,9 és
12 honap milva Gjra megismételtiik. A gydkértomések zarasat Wu
szerint kategorizaltuk (1993).

1. 0-0.4 pl/nap (1 kategoéria) a rés atmérdje kisebb, mint 2 um
nincs szivargas

2.0.4-20 pl/nap (2 kategoria) a rés atmérdje 2-5 um
nehezitett szivargas

3. t6bb mint 20 pl/day (3 kategodria) a rés atmérdje tobb, mint 20 pm
akadalytalan szivargas

A mikroszivargés eredmények regisztraldsa, amelyek a két kiilonbozo
csatorna forma alapjan, valamint a két gyokércsatorna tomé anyag
alapjan egy éven keresztiil torténtek, a Rudas féle n* index teszttel
(1994) lettek elemezve. Ez a modszer egy alternativaja a klasszikus
loglinearis statisztikai metddusoknak és nagy el6nye, hogy kis
mintaszamnal is alkalmaztato.

3.3. Micro-CT vizsgalatok
3.3.1. Mintavalasztas és elokezelés

Tiz egyenes ¢s tiz gérbe gyokércsatornadji emberi felsé metszo
és szemfogat valasztottunk a kisérletiinkhoz. A Schneider-féle
beosztast (1971) alkalmaztuk a csoportba valo szelektalas alkalmaval.
A tartomany alatti fogakat az egyenes <10o és >250, mig az e folé
tartozd fogakat a gorbe csoportba osztottuk be. Csak az egy
gyokércsatornaval rendelkez6, zarodott apexii és nem obliteralodott
fogak keriilhettek be a csoportokba. A 11o és 240 kozott 1évo
gorbiilettel rendelkezé fogakat kizartuk a kisérletbél. A fogak
trepanalasa utan a pulpa maradvanyokat Donaldson-tiivel (Dentsply-
Maillefer, Svajc) tavolitottuk el és semmilyen gyokércsatorna
megmunkalast nem végeztink még ebben az esetben. Ezutan a
fogakat 0.1% thymol oldatban tartottuk kisérletiink kezdetéig.
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3.3.2. Az emberi fogak gyokércsatorna megmunkalasa

Mind a htisz fogat (egyenesek és gorbék) a Pro Taper Universal
(Dentsply-Maillefer, Svajc) gyari protokoll betartasaval véghezvitt
gépi megmunkalasi szekvenciaval, nyomaték és forgasi sebesség
kontrollal rendelkezé endo-motorral (Technika,Dentsply-Maillefer,
Svajc) tagitottuk fel. SX gépi miiszerrel bemenet tagitast végeztiink az
orificiumon kicsit taljutva. Egy ISO 10-es méretli Kerr-tagitoval
(Dentsply-Maillefer, Svajc) o6vatos ,,0ra felhtiz6” (watch widing)
mozgassal elore haladva jutottunk el a gyokércsucsig, amig a miiszer
megjelent a foramen anatomikumnal. Ebbol a hosszbol 0,5 mm-t
visszaszamolva hataroztuk meg a korona identikus pontja és a
megmunkalds termindlis pontja (foramen fiziologikum) kozti
munkahosszt. Az S1 és S2 file-ok mindkét hosszon (2/3-ad és teljes
munkahossz) valo alkalmazasa elétt ISO 10 és ISO 15-6s kézi
tagitokkal (Dentsply-Maillefer, Svajc) tagitottuk el6 a csatornakat. A
Pro Taper file-okat (S1 és S2) finom csipegetd mozgassal mozgattuk
lefelé haladva (pecking motion), de nem tovabb, mint a gyokér
kétharmada. Ezutan a kézi eszk6zok teljes hosszon vald hasznalata
utdn az S1 és majd az S2 file-okkal a teljes munkahosszon végbemend
gyokércstorna megmunkaldst végeztiink. Mind a kézi, mind a gépi
miszereket Glyde-ba martva (Dentsply-Maillefer, Svajc) végeztiik a
gyokércsatornak megmunkalasat. Atmoso folyadékként Histolith
2.5% NaOCl oldatot alkalmaztunk (Lege Artis, Németorszag) 31-es
méretli injekcids tlivel manualis befecskendezéssel. A gépi
megmunkalas befejezése F1 és utoljara F2 file-okkal tortént a teljes
munkahosszon. A megmunkaldsat egy operator végezte. A
gyokércsatorndk kozti kontaminacid, valamint a miiszertorés
elkeriilése érdekében egy miiszersorozatot csak egy csatorna
mechanikus megmunkalasara hasznaltuk. A végs6 a&tmosas 5 mL steril
sooldattal tortént (Lege Artis, Dettenhausen, Németorszag). Ezutan a
gyokércsatornak szaritasat végeztiik el identikus szamu F2 Pro Taper
papir pointtal. (Dentsply-Maillefer, Svajc)
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3.3.3. A milianyag blokkok preparalasa

Husz atlatsz6 milanyag blokkot alkalmaztunk, hogy a Pro Taper
emberi fogon tortént megmunkalds eredményeit 6sszehasonlithassuk
standard morpholdgiai koriilmények kozott végzett tagitassal. Ebbdl a
htisz blokkbdl 10 teljesen egyenes gydkércsatorna lefutast (A-ETK-0
endotrainer, Frasaco,Tettnang, Németorszag) és 10 db 30 fokos
gorbiiletti (A-ETK-30 endotrainer, Frasaco,Tettnang, Németorszag)
volt. A megmunkalas menete és anyaghasznalata teljesen azonos volt
az emberi fogak feltagitasaval egy tényezotol eltekintve. Lubrikald
anyagként Glyde (Dentsply-Maillefer,Sv4jc) helyett glycerint
valasztottunk a miianyag blokkok esetén, hiszen a kelat képz6 EDTA-
nak nem volt ebben az esetben szerepe.

3.3.4. A mintak mikro-CT szkennelése

A mintak (mind a természetes fogak, mind a miianyag blokkok)
megmunkalas el6tt és utan egy asztali mikro-CT késziilékkel lettek
szkennelve (SkyScan 1172, Bruker, Kontich, Belgium) 10 W, 100kV,
és 98uA Dbedllitasokkal, 0.5mm aluminiumszirével, melyek
eredményeként az izometrikus voxel méret 9um volt. Az adatgyiijés

s

rogzitettiik és 3D-ben rekonstrualtuk.

3.4. Adatfeldolgozas
3.4.1. Térfogati (3D analizis)

A harom-dimenziés adatfeldolgozashoz a  mikro-CT
szkennerhez gyarilag tartozd SkyScan CTAn software-t hasznaltuk
(Bruker,Kontich, Belgium). A gyokércsatorna egyes elemei, a
megmunkalas el6tti és utani feszin (A) és térfogat (V) manualis
szegmentacioval lettek meghatarozva ¢s megmérve a fuzzy eljaras
szerint. A fuzzy-féle manualis szegmentalast eddig még nem
alkalmaztak fogorvosi jellegli kdzleményekben. Kisérletiink soran
kutatocsoportunk alkalmazta elészor adataink elemzéséhez.
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A felszinvaltozast (AA) ¢és a térfogatvaltozast (AV) ugy
hataroztuk meg, hogy a feltagitott csatornaértékekbdl kivontuk a
tagitatlan, natir csatorna értékeket. A felszinvaltozas és a
térfogatvaltozas aranyat egymasra vonatkoztattuk a AA/AV hanyados
megadasaval. Triangulacios adatfelhasznalassal adtuk meg a
gyokércsatornak SMI  értékét. Ez az index karakterizdlja a
gyokércsatorna keresztmetszeti geometrigjat a gyokérnek a teljes
hosszaban. Ha az SMI=0 ez egy harom dimenzids szalag format jelent,
ha az SMI=3 ez harom dimenzids oszlop, ha akar 4, akkor ez gdmb
format jelenthetne. Az emberi fogak eredményeinek elemzéséhez,
miutan kicsi volt a mintaszam, nem feltételeztiink normalis eloszlast,
ezért a Mann-Whitney U tesztet hasznaltuk. A milanyag blokkoknal
Kruskal-Wallis és Tukey-HSD post hoc teszteket alkalmaztunk
eredményeink statisztikai analiziséhez [56].

3.4.2. Keresztmetszeti (2D) analizis

Annak érdekében, hogy a gyokércsatornaban dolgozé miiszerek
lehetséges excentrikus mozgasat igazoljuk, tiz egyenes miianyag
blokknal (A-ETK-0 endotrainer, Frasaco, Tettnang, Németorszag) 14
milliméterrel az apextdl koronalisan hataroztuk meg a vizsgalatunk
sikjanak magassagat. Ez nagyjabol és altalanosan a gydkércsatorna
bemenet magassaga koriili hossz szokott lenni atlagos gydkér méret
esetén. Mikro-CT-vel elemeztiik egy feltagitatlan mianyag blokkot.
Majd ezt kovetve, a Pro Taper Universal protokollt alkalmazva
végeztik el a milanyag blokkok feltagitasat, hasonlatosan az emberi
fogakéhoz. Az F2 miszer volt az, amit utoljara alkalmaztunk a
megmunkalas soran. Ezutan Gjabb m-CT elemzéssel vizsgaltunk és
CTAn software (Bruker, Kontich, Belgium) segitségével hataroztunk
meg olyan tagitas utani két-dimenzids paramétereket, melyek
kiegészitették a harom-dimenzi6s vizsgalataink jobb
bizonyithatosagat, vagy, akar, ezen paraméterek jobb
megérthetdségét. A  kovetkezd kétdimenzids mérGszamokat
alkalmaztuk a felkinalt Skyscan software lehet6ségek koziil:

Excentrikussag, alak faktor és korosddés.
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A statisztikai analizis ebben az esetben egy utas ANOVA teszttel és
két mintas t-teszttel tortént.
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4. Eredmények
4.1. Gyokércsatorna megmunkalas (apikalis transzportacio)

Az apikalis transzportacio (AT) eléfordulasi aranya 80% volt az
egyenes csoportban és 85% a gorbében.
Az AT étlaga 0,095 mm (SD 0,063) volt az egyenes csoportnal
bukkalis nézetben. Ez az érték 0,074 mm (SD 0,077) volt proximalis
nézet esetén.
A gorbe csatornaknal 0,112 mm (SD 0,063) volt az eredmény bukkalis
nézetben. Proximalis nézetben a gorbe csatornaknal 0,087 mm (SD
0,074) lett a mérés eredménye. A csoportok kozott nem volt
statisztikailag szignifikéns kiilonbség az AT értékek tekintetében
(p>0,05), a proba ereje F>0,80 volt.

4.2. Folyadékfiltracios eredmények

A Sealapex egyenes csoportnal az elsé honap eredményei
hasonlatosak voltak a kiindulasi eredményekkel, mely szerint dontd
mértékben nem fordult eld szivargas a gydokértomések mentén. Harom
hoénapnal a gyokértomések zarasa jelentésen romlott és ez volt
megfigyelhetd a 12 honapos eredményeknél is.

A gorbe gyokerti Sealapex csoportban az 1. osztalyba (nincs
szivargas) tartozo eredménnyel rendelkezd mintdk szama az els6
honaptol kezdédden folyamatosan csokkent. Az eredményekbdl
megallapithatd volt, hogy tizenkét honapnal az egyenes és a gorbe
csatornak értékei hasonldsagot mutattak a Sealapex csoportokkal.

A Pulp Canal Sealer egyenes csoportban minimalis szivargas
romlés volt kimutathaté a 9 és 12 honapnal, mig a gorbe Pulp Canal
Sealer csoportban az egy honapos szivargas romlast tovabbi romlas
kovette a 12-ik honapban.

A folyadékfiltracios eredmények statisztikai vizsgalata a
Rudas féle n* indexel tortént, melynek értéke 0,04 volt. Ez a
fogorvostudomanyban elészor alkalmazott statisztikai modszer
alternativaja a klasszikus loglinearis modszereknek és a legfontosabb
jellemzdje és erénye, hogy relative kis mintaszam (tiz alatti) esetén is
megbizhatéan alkalmazhato.
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4.3. Mikro-CT vizsgalati eredmények
4.3.1. Harom dimenzios kiértékelés eredményei emberi fogak
esetén

Az egyenes és gorbe emberi fogak (n=10) Pro Taper Universal
gépi gyokércsatorna megmunkalas utdni hdromdimenzios kiértékelés
atlag értékei és a standard devidcid a felszin/ térfogat valtozasnak és
az SMI valtozasanak értékei a kovetkezOket mutattdk: A AA/AV
értékek nem szignifikdnsak az egyenes gyoOkércsatornaju fogak
csoportjan beliil 2,05 (SD 0,88), de szignifikansak 3,23 (£ 0,30) a
gorbe  gyokércsatorndjii  csoportban  (p<0,05).  Statisztikailag
szignifikans kiilonbség (p=0,01) van az egyenes és a gdorbe csoport
kozott. Ezzel ellentétben a ASMI értékek statisztikailag nem
szignifikansak sem az egyenes 0,64 (= 1,00) és gorbe 0,44 (= 0,47)
csoportok kozott (p=0,74).

4.3.2. Harom dimenzios kiértékelés eredményei milanyag
blokkok esetén

Az egyenes és gorbe milanyag blokkok Pro Taper Universal gépi
gyokércsatorna megmunkalas utani haromdimenzios kiértékelés atlag
értékei és a standard deviacio a felszin/ térfogat valtozasnak és az SMI
valtozasanak értékei ezt mutattak: AA/AV értékek statisztikailag
szignifikansak voltak az egyenes 6,13 (+ 1,11) és gorbe 7,28 (£ 0,79)
csoportokat egymassal dsszehasonlitva (p<0,001). A ASMI értékben
nem volt statisztikailag szignifikans kiillonbség az egyenes és a gorbe
csoport kozott.

4.3.3. Két dimenzios kiértékelés eredményei

Az egyenes lefutdsi milanyag blokkokban a csucstol
koronalisan 14 mm-re mért két-dimenziés adatok Pro Taper Universal
megmunkalds eldtt és utani eredmények a kovetkezdek voltak. Az
alak faktor esetén a preparalas el6tti 0, 898 (£ 0,039) és utani értékek
0,833 (£ 0,027) kdzott statisztikailag szignifikans kiilonbség (p<0,05)
volt. A korosodés értékében nem volt szignifikans kiilonbség a
preparalas elotti és utani milanyag blokkok kozott. Az excentrikussag
preparalas el6tti 0,08 (+ 0,091) és utani 0,24 (+ 0,044) valtozasa
statisztikailag  jelentdés  szignifikancia  kiilonbséget —mutatott
megmunkalas utan az egyenes miianyag blokkokban (p<0,005).
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5.  Osszefoglalas

A fogbél felé torténd bakterialis invaziot szamos szinten lehet
megeldzni, illetve védekezni ellene. A pulpat érintd bakterialis
penetracié kovetkeztében kivitelezendd therdpias beavatkozas(ok),
nevezetesen a gyokércsatorna megmunkalas sikerességének okat
probaltuk vizsgalni olyan esetekben, amikor bizonyos kiindulési
értékek ( gyOkércsatorna lefutds) a vizsgalat soran teljesen
ellentétesek voltak.

Az egyenes ¢és a gorbe gydkércsatorndk kiilonbsége
egyértelmi, ha akar csak a morfologiarol, de a megmunkalasrol is van
sz6. Ugy gondolom, hogy a fog gyokérkezelésének és
gyokértomésének egymasra épiil6 folyamataiban minden tényezének
van egymasra hatasa. Aztan azt a koriilményt is vizsgaltuk, hogy ezek
a megmunkalasi és gyokértomési folyamatok hosszu tdvon milyen
Osszefiiggéseket mutatnak. Az egyértelmii  volt, hogy a
gyokércsatorna megmunkalasi hibak (AT) fontos és valojaban negativ
jelent6séggel birnak a gyokértomések hosszi tavi sikerességének
szempontjabol.

A folyadékfiltracios vizsgalatunk, amely hosszii tavon
elemezte a kiilonb6z0 tipust gyokértdmo sealerek zarasi tulajdonsagat
a Sealapex (Ca-hidroxid tipusu) sealer jobban degradalddik az id6
mulasaval, mint Pulp Canal Sealer (ZOE-tartalmi). Nedves
kornyezetben bekovetkezik a gydkércsatornaban a gyokércsatorna
falahoz igazod6 zarasi tulajdonsaguk romlédsa. Lehet, hogy ezt a
degradaciojukbol bekovetkezd folyamatos romlést egy ideig képes
kompenzalni a gyokértomések egy masik fazisanak, a guttaperchanak
a nedvesség hatasara bekovetkezd, de csak limitalt hatasu és ideju
duzzadasa. Vizsgalatunk soran az deriilt ki, hogy ezek az ellentétes
hatasok (degradacio, duzzadas) az id6 soran nem teljesen kompenzalo
folyamatok. A sealerek degradacioja folyamatos, a guttapercha
duzzadasa id6leges. Ezért nem johet 1étre hossza tavon az, hogy ne
romoljanak a gyokértomések zardsi tulajdonsagit elemzd
folydékfiltracios  eredmények  akar egyenes, akar gorbe
gyokércsatornakrol legyen sz6.
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A mikro-CT rendkiviil érzékeny in vitro vizsgald modszer,
mely bizonyitottan alkalmas a bonyolult gyokércsatorna morphologia
feltérképezéséhez. A gyokércsatorna megmunkalas eredményei is
kvantitativan mérhetéek, hiszen a megmunkakas altal 1étrejott
haromdimenziés felszin, térfogat ¢és SMI valtozas detektalhato.
Kvantitativ és kvalitativ eredményeket produkal ugy, hogy szeparalt
¢és szimultan 3D rekonstrukcio érhetd el vele. Hatranya, hogy magas
az ara, idéigényes a vizsgalat, magas a radiacids dozisa és sajnos
alkalmatlan klinikai hasznalatra. Kisérletiinkben igazoltuk, hogy az
SMI  valtozas, mely majdnem minden  gyodkércsatorna
megmunkalassal foglalkozd6 mikro-CT kdzleményben kozolt adat,
nem érzékeny faktora a gydkércsatorna megmunkalasnak. Konnyen
hihet6, hogy a gépi megmunkalas soran korésodé gyokércsatorna
emeli az SMI értékeket, de ennek szignifikanciaja mégis csak néhany
kozleményben szerepel. Az SMI értékeknek szerintiink kétiranyu
valtozasa kovetkezik be a megmunkalas soran. Az SMI novekedés
mellett az SMI értekek csokkenése is bekdvetkezik parhuzamosan,
mert kiilondsen a koronalis harmadban excentrikusan dolgozd gépi
miszer konkav feliileteket hzhat 1étre, ezaltal csokkentve az SMI
értéket. Ez a kett6sség okozza azt, hogy az SMI valtozas nem érzékeny
faktora a gyokércsatorna megmunkalas eredményességének.

A gyokércsatorna megmunkalas teoretikusan akkor jo, ha a
feltagitott csatornanak minél kisebb a feliilete, hiszen a
gyokércsatorna fala mentén johet 1étre a mikroszivargas jelensége. Ha
a feltagitott gyokércsatornanak minél nagyobb a térfogata az meg
azért jo, mert ugy konyebb jol kompaktalt gydkértomest kivitelezni
benne. Ezért gondoltuk azt, hogy a delta A/delta V aranyszam jol
mutathatja meg az idealis formahoz val6 igazodast. Minél kisebb ez a
szam, annal idealisabb a feltagitott gyokércsatorna. Méréseink soran
statisztikailag szignifikansan kisebb volt ez a paraméter egyenes
csatornak esetén a gorbékkel dsszehasonlitva. Ez is bizonyitja, hogy
gorbe gyokércsatornakban sokkal nehezebb az idedlishoz kozelitd
feltagitast végezni. Ez a megallapitds vonatkozik nem csak a
kiilonb6z6 morfologiaval rendelkez6 emberi fogakra, hanem a
standardizalt miianyag blokkokra is. Hasonldé szignifikanciai
kiilonbség mutatkozott egyenes €s gérbe miianyag blokkok feltagitasa
sordn is. A gyoOkércsatorna megmunkaldsa bonyolult folyamat,
melyben fontos szerepe van a megmunkald személynek. Még a
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tapasztalt endodontusok esetén is el6fordul a nem kivanatos
csatornaforma kialakitdsa. A miiszer a koronalis harmadban, ahol
kell6 hellyel rendelkezik és nem szabja meg a preparalast a
gyokércsatorna falaval vald érintkezés, megmunkald rendszertdl
fiiggden excentrikusan dolgozhat. Ezért végeztiink olyan vizsgalatot
mianyag blokkokon a  gydkércsticstol 14  milliméterrel
koronalisabban, ahol két dimenzidos mérdszamokkal elemeztiikk a
gyokércsatorna megmunkalads eredményességét. Ezek az alak faktor,
a korosodeés és az excentrikus preparalas voltak. A megmunkalas eldtti
¢és utani adatokat osszehasonlitva az deriilt ki a megmunkalas utan,
hogy az alak faktor szignifikdnsan csokkent, az excentrikussag
szignifikansan ndvekedett és a korosodés értékei nem mutattak
szignifikans valtozast egyenes mianyag blokkok Pro Taper
megmunkalas utan.
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Fontosabb eredmények és kovetkeztetések

Az egyenes gyokércsatorndk igen nagy hédnyadaban apikalis
transzportacio alakult ki Flexofile miiszerrel végzett step-back
megmunkdlds utdn. A gorbe csatorndkban  apikalis
transzportaciot nagyobb mértékben taldltunk, mint egyenes
gyokércsatornak esetén.

A gyokértomések hosszii tava in  vitro vizsgalataval
bebizonyitottuk, hogy az alkalmazott két kiillonboz0 tipust sealer
esetén (Pulp Canal Sealer, Sealapex) a gyokértomések zarasi
tulajdonsagat eleinte (egy honap) alapvetéen a gydkércsatorna
formaja befolyasolta, késobbiekben (egy év) a gyokértomo sealer
anyaga.

Igazoltuk, hogy a folyadékfiltracios kisérletiinkben alkalmazott
tobb valtozé (gyokércsatorna forma, gyokértdmd anyag,
szivargasi kategoria, id6) egyiittes elemzésére jol hasznalhatd a
fogaszatban eddig még nem alkalmazott ©* statisztikai modszer.

Igazoltuk, hogy az SMI érték korlatozott lehetdséggel bird
paraméter a gyokércsatorna megmunkalas jellemzésére. Mert az
SMI értek a megmunkalds soran negativ €s pozitiv iranyba is
valtozik, ezeknek az ellentétes eldjeli valtozasoknak az ereddje
pedig esetleges.

Osszehasonlito vizsgalattal bizonyitottuk, hogy a deltaA/deltaV
index érzékenyebb faktora a gyokércsatorna megmunkalasanak,
mint a delta SML
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