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OZET

REVASKULARIZASYON TEDAVISINDE UYGULANAN FARKLI
IRRIGASYON TEKNIKLERI VE MEDIKAMENTLERIN KALSIYUM
SILIKAT ESASLI SIMANLARIN DENTINE BAGLANMA DAYANIMINA
ETKIiSININ INCELENMESI

Dt. Mutlunur Onder Peker
Uzmanhk Tezi, Endodonti Anabilim Dah

Ordu, 2019

Amacg: Bu tez ¢alismasinin amaci iki farkli kanal i¢i medikament kullanimi sonrasi
cesitli irrigasyon yontemlerinin ve farkl tekniklerle yerlestirilen kalsiyum silikat esash

simanlarin dentine baglanma dayanimina etkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 100 adet ¢ekilmis tek koklii tist santral insan daimi
disi kullanilmis ve immatiir dis modeli haline getirilmistir.Hazirlanan disler rastgele
olacak sekilde kullanilacak kanal igi ilaglara ve irrigasyon yontemine bes alt gruba
ayrilmistir. Kontrol grubuna kanal i¢i ilag uygulamasi ve herhangi bir irrigasyon
yontemi uygulanmamis, sadece Biodentin ve MTA kullanilarak iki farkli yontemle
yerlestirme iglemi yapilmigtir.(n=20) Grup 1: Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH).), + EDTA
Manuel, Grup 2: Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH)2) + EDTA PUI, Grup 3: Metronidazol
ve Siprofloksasinden olusan ikili antibiyotik pati (DAP) +EDTA Manuel, Grup 4:
DAP+EDTA PUI, Grup 5: Kontrol Grubu. Paralel kesitler dis basina 4 kesit olacak
sekilde koronalden apikale dogru elde edilmistir. Elde edilen kesitler, uygulanacak
olan kalsiyum silikat esasl simanlara ve yerlestirilme tekniklerine gore dort alt deney
grubuna ayrilmistir (Grup A: MTA Angelus + Manuel Yerlestirme; Grup B: MTA
Angelus + Indirekt Ultrasonik Vibrasyonla Yerlestirme; Grup C: Biodentin + Manuel
Yerlestirme; Grup D: Biodentin + Indirekt Ultrasonik Vibrasyonla Yerlestirme).

Baglanma dayanimini1 6lgmek i¢in push-out testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismamizda incelenen 6zelliklere gore verilerin degerlendirilmesinde

SPSS v25 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programi kullanilarak dort-



yonlli varyans analizi (four-way ANOVA) ve farkli ortalamalarin belirlenmesinde
Tukey c¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Yapilan varyans analizi sonucunda
faktorler arasindaki interaksiyonlar istatistiksel olarak 6énemli bulunmazken (p>0,05),
tiim faktdrlerin esas etkileri istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. DAP gruplart i¢in
baglanma dayanimi, Ca(OH)2 ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Kanal i¢i ilaglar1 uzaklastirmak i¢in yapilan
karsilastirma sonucunda ise, EDTA ile pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)
uygulamasinin, geleneksel igne ile irrigasyon uygulamasindan 6nemli derecede
yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kullanilan kanal i¢i ilaglara bakilmaksizin,
Biodentin’in baglanma dayanimi degerleri MTA Angelus'a gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Indirekt ultrasonik vibrasyonla
Biodentin ve MTA uygulamasinin baglanma dayanimi degerleri materyallerin manuel
kondenzasyonlarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermis, indirekt
ultrasonik vibrasyonla materyallerin baglanma dayanimi daha yiiksek deger

gostermistir (p<0.001).

Sonug¢: Rejeneratif tedavi prosediirlerinde kullanilan kanal igi ilag tipi, irrigasyon
yontemi, kullanilacak endodontik siman tiirii ve yerlestirilme teknigi bu simanlarin

baglanma dayanimini etkileyebilmektedir.

Anahtar kelimeler:  Revaskiilarizasyon, Push out, Ultrasonik Vibrasyon,
Biodentin, MTA



ABSTRACT

INVESTIGATION THE EFFECT OF DIFFERENT iRRIGATION
TECHNIQUES AND INTRACANAL MEDICAMENTS ON THE BOND
STRENGTH OF TWO CALCIUM SILICATE-BASED CEMENTS USED IN
REGENERATIVE ENDODONTIC TREATMENT TO ROOT CANAL
DENTIN

Dt. Mutlunur Onder Peker
Department of Endodontic
Ordu, 2019

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of various irrigation methods
and placed with different techniques calcium silicate based cements on dentin bonding

strength after two different intracanal medications.

Materials and Methods: One hundred exracted human central incisor teeth were
selected and instrumented to form immature model . The prepared teeth were randomly
divided into five groups according to the intracanal medicaments, irrigation techniques
to be used. In the control group, medicaments and irrigation protocols were not used,
Biodentin and MTA were used two different placement techniques.Group 1: Calcium
Hydroxide (Ca(OH)2), + EDTA Manuel, Group 2: Calcium Hydroxide (Ca(OH)>)
+EDTA PUI, Group 3: Double antibiotic paste (DAP) consisting of metronidazole and
ciprofloxacin +EDTA Manuel, Group 4: DAP+EDTA PUI, Group 5: Control (n =20
teeth for each group). Parallel transverse sections were obtained in the coronal to the
apical direction (4 slices per tooth). Then, specimens were divided into four subgroups
according to the calcium silicate-based cements and placement techniques to be
applied: Group A: MTA Angelus+ Manuel Condensation; Group B: MTA Angelus+
Indirect Passive Ultrasonic Vibration (IUV) Group C: Biodentine+Manuel
Condensation; Group D: Biodentine+(IUV). A push-out test was used to measure bond

strength.



Results: Data were analyzed using four-way ANOVA and Tukey’s multiple
comparison test. As a result of the variance analysis, the interactions between the
factors were not statistically significant (p> 0.05), whereas the main effects of all
factors were statistically significant. Bonding strength for DAP groups was
significantly lower than Ca(OH). and control groups (p<0.05). As a result of the
comparison to remove intracanal medicaments, passive ultrasonic irrigation (PUI)
with EDTA was significantly higher than conventional needle irrigation (p<0.05).
Regardless of the intracanal medicaments used, biodentin bonding strength values
were found to be significantly higher than MTA Angelus (p <0.001). The bond
strength values of biodentin and MTA application with indirect ultrasonic vibration
showed statistically significant differences according to the manual condensation of

the materials.

Conclusion: In regenerative treatment procedures, intracanal medicament type,
irrigation methods, endodontic cement type and placement technique to be used

affected the bond strength of these cements.

Key Words: Revascularization, Push out, Ultrasonic Vibration, Biodentin,
MTA
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1.GIRIS

Ciurik, travma nedeniyle ve dens evaginatus, dens invaginatus gibi anatomik
varyasyonlara bagli olarak pulpa nekrozu gelismesi ve kok gelisiminin durmasi
immatiir daimi dislerin tedavisini zorlastirmaktadir (Lin ve ark., 2017; Kumar ve ark.,
2014). Kok ucu gelisimi tamamlanmadan, pulpanin canliligin1 kaybetmesi sonucunda
kanal duvarlarinda dentin depozisyonu durur, kokler kirilgan hale gelir ve kok ucu
kapanmaz. Bu nedenle pulpasi canliligini kaybetmis immatiir dislerin kanal tedavisi

ergen ve yetiskin bireylerde 6nemli bir klinik sorundur (Frank, 1966).

Devital, immatiir daimi dislerde endodontik tedavi gerektiginde kalsiyum
hidroksitle (Ca(OH).) uygulanan uzun dénem apeksifikasyon tedavisi ilk tercih edilen
secenck olmustur (Andreasen ve ark., 2002). Ancak, geleneksel apeksifikasyon tedavi
sliresinin 6-18 ay kadar uzun siirmesi, hastanin yaklasimina bagli olarak tedavinin bu
stiregte yarim kalabilmesi, apikal bariyer olusturulmadan uzun bir siire boyunca daimi
kanal dolumu yapilmamasi nedeniyle immatiir daimi dislerin kirilma riskinin artmast,
yerini geleneksel apeksifikasyon tedavisine alternatif diger bir tedavi sekli olan,
mineral trioksit agregat (MTA) kullanilarak disin apeksinde yapay bir tikag
olusturmaya birakmistir (Sheehy ve Roberts, 1997; Andreasen ve ark., 2002). MTA
ile yapilan tek seans apeksifikasyon tedavisinde klinik tedavi siiresi azalirken apekste
kalsifiye doku olusumu, kok gelisiminin devam etmesi ve dentin duvarlarmin
kalinlagmas1 bu yontemle saglanamamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 son donemde
apeksifikasyon tedavisinin yerini tiim kanal i¢i dokularin rejenerasyonunu amaglayan

yeni tedavi prosediirii almistir (Jeeruphan ve ark., 2012).

Literatiirde 'revaskiilarizasyon' veya 'rejeneratif endodontik tedavi (RET) olarak
anilan bu biyolojik temelli yaklasim ile apikalden kok hiicrelerinin akisini
indiikleyerek, biyouyumlu materyallerle dentin duvarlarinin kalinlasmasini saglamak,
kok uzunlugunun artmasini tesvik etmek, apikal agikligi daraltmak ve disin vitalitesini

geri kazandirmak amaglanmaktadir (Huang ve Lin, 2008; Chueh ve Huang, 2006).

AAE (American Association of Endodontists)’nin belirttigi tedavi prosediiriine
gore hassas kok kanal duvarlarina sahip olan nekrotik immatiir dislerin mekanik

enstriimantasyonunun minimal diizeyde yapilmasi onerilir. RET’ in temel ilkesi, kok



kanalinin etkili irrigasyonu ve dezenfeksiyonu saglanarak rejenerasyon igin steril bir
ortam yaratmaktir (Diogenes ve ark., 2014). Irrigasyon igin sodyum hipoklorit
(NaOCl), etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), distile su; dezenfeksiyon i¢in
antibiyotik patlar1 ve Ca(OH); siklikla kullanilir (Diogenes ve ark., 2013).

En sik kullanilan antibiyotik pati, Hoshino ve ark. (1996) tarafindan tanitilan
metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden olusan {iglii antibiyotik pati1 (TAP)’dir.
Bazi yazarlar, minosiklinin dentinde renklenme yapmasindan dolay1 elimine edilerek,
sadece metronidazol ve siprofloksasin igeren ikili antibiyotik patinin (DAP)

kullanilmasint 6nermektedir (Kim ve ark., 2010; Iwaya ve ark., 2001).

Rejenerasyon prosediiriinde steril bir ortam olusturularak kok hiicre indiiksiyonu
saglandiktan sonra 3-4 mm’ lik kalsiyum silikat esasli bir simanin mine-Sement
birlesiminin altina pulpa boslugu bariyeri olarak yerlestirilmesi onerilir (Petrino ve
ark., 2010). Cogu vakada, kalsiyum silikat esasli siman olarak MTA kullanilmistir
(Kontakiokis ve ark., 2015). Son zamanlarda rejeneratif endodontik tedavilerde
kullanilan MTA’nin uzun sertlesme siiresi, diste renk degisikligine neden olmasi,
uygulama zorlugu gibi dezavantajlarinin elimine edilmesi igin yeni materyaller
tiretilmektedir (D'Mello ve Moloney, 2017; Kogan ve ark., 2006). Gelistirilen yeni
materyallerden biri olarak, kalsiyum silikat esasli bir materyal olan Biodentin

(Septodont, Saint Maur des Fossés, Fransa) gelistirilmistir (Khetarpal ve ark., 2013).

RET’de kullanilan kalsiyum silikat esasli simanlarda fonksiyonel ve operasyonel
kuvvetler nedeniyle yer degistirme (dislokasyon), mikro kirik; bunun sonucu olarak
mikrosizinti, kok hiicrelerin ve doku iskelesinin zarar gormesi soz konusu
olabilmektedir (Hashem ve Wanees, 2012). Endodontik materyallerin fonksiyonel
giicler veya restoratif materyallerin yerlestirilmesinden kaynaklanan kuvvetler de
dahil olmak {iizere yerinden oynatma kuvvetlerine karst diren¢ dayanimi ve dentine
baglanma dayanimi gostermesi gerekmektedir (Shokouhinejad ve ark., 2010). Bu
nedenle, kalsiyum silikat esasli simanlarin dentine baglanma dayanimi uzun dénem

klinik basar1 i¢in 6nem arz etmektedir (Madison and Wilcox, 1988).

RET’ de kullanilan kanal i¢i ilaglarin mevcut irrigasyon yontem ve
soliisyonlariyla tamamen kanaldan uzaklastirilamadigi bildirilmistir (Nagas ve ark.,

2016). Kok kanal dentininde kalan artik kanal i¢i ilaglarin ve uzaklastirilma



yontemlerinin RET” de kullanilan kalsiyum silikat esasli simanlarin dentine baglanma
dayanimina etkisi AAE’nin belirttigi rejeneratif tedavi protokoliinden bagimsiz olarak
literatiirde arastirilmistir (Topguoglu ve ark., 2014; Nagas ve ark., 2016; Neelakantan
ve ark., 2018). Ayrica endodontik simanlarin yerlestirilme tekniginin bu materyallerin
dentine baglanma dayanimini etkiledigini bildiren calismalar literatiirde sinirh
sayidadir (Kiiglikkaya ve ark., 2016). Bu c¢alismanin amaci AAE’nin belirttigi
rejeneratif tedavi protokoliine uyarak, literatiirde daha 6nce sunulmus olan gesitli kanal
i¢i ilaglarin (Kalsiyum hidroksit, Metronidazol ve Siprofloksasinden olusan ikili
antibiyotik pati), uzaklastirilma yontemlerinin (geleneksel igne ile irrigasyon ve pasif
ultrasonik irrigasyon) ve iki farkli kalsiyum silikat esasli simanin (MTA Angelus,
Biodentine)  iki farkli teknikle (manuel kondenzasyon, ultrasonik vibrasyon)

yerlestirilerek dentine baglanma dayanimi iizerine etkisini incelemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kok Gelisiminin Embriyolojisi

Mine formasyonu tamamlandiktan sonra, servikal diiglimiin distalindeki i¢ ve dis
mine epitelleri birbirine yapisik sekilde koleden asagiya uzayarak ¢ift katl epitelden
olusan Hertwig’s epitelyal kok kimini (HERS) olusturur (Hargreaves ve Berman,
2015). Bu epitel kininin i¢ kisminda mezangsimal hiicrelerden olusan odontoblastlarin
dizilerek ilk dentini olusturmalarindan sonra Hertwig epitel kin1 pargalanarak rezorbe
olur. Kokiin seklini veren bu kindir. Bu epitel kin1 kokiin apikaline yaklasinca
daralarak apikal foraminay1 olusturur. Disler siirdiigiinde kok gelisimi heniiz devam

etmektedir ve siirmeyi takiben ortalama ti¢ yilda tamamlanir (Bhaskar, 1992).

2.2. iImmatiir Dislerde Endodontik Tedavi Gerektiren Durumlar

Normal kosullarda apikal kapanma siirekli dislerin siirmesinden yaklasik {i¢ yil
sonra gerceklestiginden bu siire igerisinde pulpa canliliginin kaybedilmesi ile kdk
gelisimi durur ve apikal kapanma saglanamaz. immatiir daimi disler, kok gelisimini
tamamlamamig ve kok ucu kapanmamis dislerdir (Rafter, 2005). Bu siiregte pulpanin
nekrotik hale geldigi ve kok gelisiminin durakladigi durumlarda endodontik tedavi
gerekmektedir. Immatiir dislerin pulpalarinin nekrotik hale gelmesinde potansiyel

faktorler dis ¢iiriigii, travma ve dis anomalileridir (Diogenes ve ark., 2013).

Dis ¢iirtigii ile bakteri toksinlerinin dentin tiibiilleri boyunca ilerleyerek pulpaya
ulagsmas1 durumunda pulpa enflamasyonu meydana gelir. Ciiriikk temizlenmediginde
kronik enflamasyon gelisebilir ve pulpa dokusunun bir boliimii canliligini yitirebilir.
Enflamasyonun uzun siireli olmasi veya tekrarlayan lezyonlarin varlig1 pulpanin kendi
kendini tamir etme yetenegini azaltir ve sonu¢ olarak nekroz tiim kanala yayilir

(Flanagan, 2014).

Kok gelisimi sirasinda ¢ocukluk ¢aginda yiiz bolgesine gelen travmalar siklikla
immatiir diglerde yaralanmalara sebep olur (Kim ve ark., 2010). Hertwig epitelyal kok
kin1 tamamen hasara ugradiginda normal kok gelisimi ve odontoblast farklilagmasi
durmaktadir. Ayrica travmaya ugrayan disi ¢evreleyen kan damarlariin tamamen ya

da kismen kopmas1 veya ezilmesi sonucunda apikal kanlanma zarar gorebilmektedir.



Apikal kanlanma tekrar saglanamazsa veya yetersiz kalirsa pulpa canliligin yitirir

(Flanagan, 2014).

Acik apeksli geng daimi dislerin nekrotik hale gelmesinde etiyolojik faktorler
arasinda dens invajinatus ve dens evajinatus gibi dental anomaliler de belirtilmistir.
Dens invajinatus mine ve dentinin disin gelisimi sirasinda pulpaya dogru gostermis
oldugu katlanma ile olusan gelisimsel bir anomalidir (Shafer ve ark., 1983). Bu
anomalinin klinik 6nemi, digin lingual ylizeyinin invajinasyona ugramis kisminin
olusturdugu agikligin potansiyel c¢iiriik riski tasimasi ve pulpanin direkt olarak
ekspozuna sebep olmasidir (Thomas, 1974). En ¢ok maksiller daimi lateral kesici

dislerde olusur, ikinci siklikla maksiller santral kesiciler etkilenir (Hiilsmann, 1997).

Dens evajinatusta ise okliizal ylizeyden veya ilgili disin singulumundan uzanan
ince mine ve dentinle kapl bir sert doku ¢ikintisi vardir. Bazi yazarlar, bu tiberkiiliin
%70 oraninda pulpa uzantilari icermesinden dolay1 okliizal kuvvetler nedeniyle bu
tiiberkiilin kirilmasi sonucunda pulpanin ekspoz olabilecegi ve gen¢ daimi disin
pulpasinin nekroz olmasina sebep olabilecegini bildirmislerdir (Koh ve ark., 2001). En
stk goriildiigii yerler premolar dislerin okluzal yiizeyleridir (Dankner ve ark., 1996).

2.3. Rejeneratif Endodontik Tedavi Tanim ve Tarihgesi

Rejeneratif endodontik prosediirler, pulpa-dentin kompleksindeki hiicrelere ek
olarak dentin ve kok yapisini da igeren zarar gormiis yapilarin yenisi ile yer
degistirmesini saglayan biyolojik temelli islemler olarak tanimlanir (Murray ve ark.,
2007).Nygaard-Ostby (1961) kok kanal sisteminde pulpa dokusunun rejenerasyonunu
degerlendiren ilk calisma olarak 1960’11 yillarin baslarinda yaptigi calismada,
endodontik tedavi gérmiis, nekrotik pulpali ve apikal lezyonlu matiir dislerin kok
apikal ticliisiinde yeni vaskiilarize doku olusumunun indiiklenebildigini gostermistir.
Daha sonra Nygaard-Ostby ve Hjortdal (1971) apikal periodontitisi olan nekrotik,
enfekte immatiir dislerde pulpa boslugunda revaskiilarizasyonun gergeklesmesi
lizerine calismalar yapmis ancak bu olgularin cogunda basarisiz olmuslardir. Onceki
materyallerin ve enstriimanlarin yeterli olmamasi nedeniyle bu ¢aligmalarin basarisiz
oldugu diisiiniilmektedir. Giinlimiizde rejeneratif endodontide gelismis materyaller,
enstriimanlar ve medikamentler kullanilmakta, travma arastirmalar1 ve doku

miihendisligi alanlarindan elde edilen prensipler uygulanmaktadir (Trope, 2008).



2.3.1. Doku Miihendisligi

Doku miihendisligi kanser, hastalik veya travma nedeniyle zarar gormiis veya
bozulmus dokularin, yapi1 ve fizyolojilerinin fonksiyonel restorasyonu ile ilgilenen ve
multidisipliner kapsami siirekli genisleyen biyolojik tedavi stratejilerini igerir
(Nakashima ve Reddi, 2003). Basarili bir RET i¢in dezenfeksiyon protokolii
eklenmesinin 6n kosul olmasi gerektigi bildirilmistir. Doku mithendisliginin 3 temel
ilkesi su sekildedir (Langer ve Vacanti, 2015; Diogenes ve Hargreaves, 2017):

1. Kok / progenitdr hiicrelerin uygun kaynaklari

2. Kok hiicre farklilagmasini tegvik edebilen biiylime faktorleri

3. Hiicre farklilasmasinin diizenlenmesi i¢in uygun iskele

2.3.1.1. Kok Hiicre

Kok hiicreler, kendini yenileme O6zelligine sahip olup viicut ve laboratuar
ortamlarinda, uygun sinyaller aldiklarinda, bir¢cok 6zellesmis hiicre tipine doniisebilen
farklilasmamis hiicrelerdir. Bu giine kadar, kok hiicreler ile ilgili olarak farkli
smiflamalar tanimlanmistir. En ¢ok kabul géreni; kok hiicrelerin esas itibariyle iki
farkl1 kaynaktan elde edilmesine yonelik olanidir. Kok hiicreler kokenlerine gore
embriyonik (fetal) veya eriskin (postnatal) olarak siniflandirilabilir (Rao, 2004). Farkli
kaynaklardan elde edilen kok hiicreler farklilasma kapasitelerine gore
siniflandirilmaktadir:

1. Totipotent Kok Hiicre: Sperm ve oosit birlesip zigot olustuktan sonra sekiz
hiicrelik blastomerdeki sinirsiz farklilasma potansiyeline sahip hiicrelerdir. Totipotent
hiicreler; organizmayi olusturan herhangi bir 6zellesmis hiicreye farklilasabilirler
(Wobus ve Boheler, 2005).

2. Pluripotent Kok Hiicre: Tiim organizmay1 olusturamasa da endoderm,
mezoderm, ektoderm gibi {i¢ germ yapragindan birine ait olup, o germ yapragindan
olusabilecek tiim hiicrelere doniisebilirler.

3. Multipotent Kok Hiicre: Erigkin bireylerin dokularinda var olan ve tek bir
germ yapragina ait hiicrelere farklilasabilen hiicrelerdir (Blau ve ark.,2001; Fortier,
2005).

4. Oligopotent Kok Hiicre: Progenitor hiicrelerin sadece birkag hiicre tipine

farklilagabilen grubudur.



5. Unipotent Kok Hiicre : Prekiirsor (Oncii) bu hiicreler, sadece tek tip hiicre

tipine farklilagsma yetenegine sahiptir (Ates, 2016).

Embriyonik kok hiicreler embriyonik gelisimin erken evrelerinde blastosist
asamasindaki embriyonun i¢ hiicre kitlesinden elde edilen ve canli organizmada
bulunan her ¢esit hiicre ve dokuya doniisebilme kapasitesi nedeniyle, doku
miihendisligi ve rejeneratif tip alaninda 6nemle iizerinde durulan totipotent kok
hiicrelerdir (Pourabdolhossein, 2017). Fakat etik, yasal tartismalar ve immiinolojik
gibi nedenlerden dolay1 allojenik kok hiicre kullanimi sinirlanmistir ve daha ¢ok

postnatal kok hiicreler tizerine ¢alismalar yogunlasmistir (Kim ve ark., 2012).

Erigkin kok hiicreleri (postnatal kdk hiicreler) ise bir doku veya organdaki
farklilasmis hiicreler arasinda bulunan farklilasmamis hiicreler olup, kendi kendini
yenileyebilme ve i¢inde bulundugu doku veya organin 6zellesmis hiicre tiplerine
farklilagabilme yetenegine sahip multipotent kok hiicrelerdir. Eriskin kok hiicrelerin
yasayan organizmadaki esas gorevleri, iginde bulunduklar1 dokuyu tamir etmek, doku
hasar1 oldugu durumlarda rejenerasyonu ve dokunun biitiinligiint saglamaktir (Ulmer
ve ark., 2010; Ates, 2016). Kemik iligi, gébek kordon kani, periferik kan, amniyotik
s1v1, plasenta membrani, nazal mukoza, i¢ kulak, dis pulpasi, santral sinir sistemi, deri
epidermisi, sindirim kanali, iskelet kasi, kornea, retina, pankreas, karaciger, kalp, yag

dokusu ve akciger gibi ¢esitli dokulardan izole edilebilmektedir (Fortier, 2005).

2.3.1.1.1. Dental Kok Hiicreler

Dis dokularina ulagsmanin etik ve yasal sinirlara takilmamasi, daha kolay
uygulanabilmesi ve komplikasyon riski az olmasi nedeni ile dental kok hiicreler
aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmistir (You-Young ve ark., 2007). Dental kok hiicre
kaynaklart multipotent farklilasabilme kapasitelerinden dolay1 sadece dental dokulara
degil ayn1 zamanda kemik ve sinir doku gibi diger doku tiirlerine de
farklilasabildiginden dolay1 rejeneratif tipta Onemli bir alternatif olarak kabul
edilmektedirler (Estrela ve ark., 2011).

Embriyonik déonemde ektodermal yap1 dis germlerini olustururken, noral krest
hiicreleri dental papil ve dental folikiile farklilasmaktadir. Bu nedenle dental dokular
ektodermal kaynakli noral krest hiicrelerini de kapsayan mezenkimal bilesenler

icermektedir. Dental ektomezensimal kok hiicreler, major farklilasma potansiyelleri



degerlendirildiginde bes grupta incelenebilmektedir. Bunlar; daimi dis pulpast kok
hiicreleri (DPSCs), apikal papilla kok hiicreleri (SCAPs), siit disi pulpasi kok hiicreleri
(SHEDs), periodontal ligament kok hiicreleri (PDLSCs) ve dental folikiil kok
hiicreleridir (DFSCs) (Sharpe, 2016). Bunlardan ilk ii¢ grup pulpa dokusu ile alakali
olup DPSC, SHED ve SCAP’leri igerirken, diger grup ise periodonsiyum ile alakali
olup PDLSC’leri ve dental folikiil kok hiicrelerini igermektedir (Morsczeck ve ark.,
2008). Tim bu hiicrelerden SHED disindakiler daimi dislerden elde edilmektedir
(Saber, 2009).

2.3.1.1.1.1. Daimi Dis Pulpas1 Kok Hiicreleri (DPSCs)

Gronthos ve ark. (2000) tarafindan izole edilen DPSC'ler odontoblastlar,
adipositler, osteoblastlar, melanositler, miyoblastlar ve endotelyal hiicrelere
farklilasma, mineralize doku {iretme ve norojenik potansiyel gosterme yetenegine
sahip multipotent kok hiicrelerdir. DPSC’lerin immiin sistemleri baskilanmig farelere
transplantasyonu sonucunda dentin pulpa kompleksi benzeri bir yapi olusturma
kapasitesine sahip oldugu gozlenmistir (Gronthos ve ark., 2000; Laino ve ark., 2005).
Kemik iligi kok hiicreleri ile karsilastirildiginda, ayni kiiltiir ortaminda DPSC’lerin
daha yiiksek proliferasyon kapasitesine sahip oldugu bildirilmektedir (Karadz ve ark.,
2011).

Revaskiilarizasyon tedavilerinde basar1 icin anjiyojenik potansiyel de bir
baska onemli konudur. Yapilan caligmalar dental pulpa kok hiicresinin anjiyojenik

ozellik sergiledigini gostermistir (Gandia ve ark., 2008).

2.3.1.1.1.2. Apikal Papilla Kok Hiicreleri (SCAPs)

Apikal papilla kok hiicreleri (SCAPs) olgunlagmamis daimi dislerin apikal
papillasinda yer alir. Apikal pulpada proliferasyon ve farklilasmayir da igine alan
dinamik biyolojik reaksiyonlar meydana gelerek kok gelisimi tamamlanmaktadir

(Sonoyama ve ark., 2006; Sonoyama ve ark., 2008; Abe ve ark., 2007).

Dental pulpa ile apikal papilla arasindaki fark, SCAP’lerin histolojik olarak
pulpadan daha az vaskiiler ve seliiler yapida olmasidir. Apikalde lokalize olmasi
nedeniyle kollateral dolasimdan zengin bir bolgededir, boylece pulpa nekrozu boyunca

hiicreler canli kalabilmektedir. Diger bir nokta ise apikal papillanin radikiiler pulpanin



onciisii olmasidir. Bu bakis agisindan degerlendirildiginde SCAP’lerin koronal
pulpada dentin olusumundan sorumlu olan odontoblastlara farklilasan kok hiicrelere
benzerlik gostermesi beklenmektedir (Sonoyama ve ark., 2006; Sonoyama ve ark.,
2008). Apikal papilla pulpaya doniistiikten sonra SCAP’lerin  DPSC’lere mi
dontistiigli yoksa farkl: hiicre tipi olarak hiicre havuzunda m1 bulundugu daha netlik

kazanmamistir (Huang ve ark., 2009).

SCAP’lerin kok dentininin olusumundan sorumlu olan primer odontoblastlarin
kaynagi oldugu, DPSC’lerin ise reperatif dentin iiretmekten sorumlu olan
odontoblastlarin yerlerini doldurmadan sorumlu hiicreler oldugu diisiiniilmektedir.
SCAP’lerin gelisen dokudan izole edilmesi de bu hiicrelerin potansiyelleri konusunda
dikkati cekmektedir (Huang ve ark., 2009). SCAP’ler kullanildiginda DPSC’lere gore
daha yiiksek kapasitede dentin rejenerasyonu saglanmigtir. Bunun sebebi olarak da
SCAP’lerin embriyonik benzeri bir dokudan orijin almalar1 gosterilmistir (Sonoyama
ve ark., 2006; Ding ve ark., 2010). SCAP’in kok dentin formasyonundan sorumlu
primer odontoblastlarin kaynagi olabilecegi hipotezi var olsa da, DPSC’ler daha ¢ok
odontoblastlarin yerini alan hiicrelerin kaynagi olarak disiiniilmektedir. Bu kok
hiicrelerin korunmasi dahilinde, immatiir dislerin formasyonunun tamamlanmasi ve

kokiin olgunlagsmast miimkiin olmaktadir (Sloan ve Smith, 2007).

2.3.1.1.1.3. Siit Disi Pulpas1 Kok Hiicreleri (SHEDs)

Fizyolojik diisme zamani gelmis siit dislerinin pulpalarindan elde edilen
giiclii proliferasyon Kkapasitesine sahip kok hiicrelerdir. SHED kullanmanin temel
avantaji, herhangi bir etik kaygi olmaksizin gocukluk doneminde diisme zamani gelen
ve tibbi atik olarak atilan siit dislerinden noninvaziv olarak elde edilebilmesidir
(Nakamura ve ark., 2009). Olgun pulpa dokusuna oranla daha fazla proliferasyon
oranina ve hiicre populasyonuna sahip olduklari, daha immatiir 6zellikteki multipotent
hiicrelerden olustuklari, dolayisiyla iyi bir kok hiicre kaynagi sagladiklar1 da
goriilmistiir. Kemik iligi kok hiicreleri ve DPSC’ler ile karsilastirildiginda,
SHED’lerde daha yiiksek proliferasyon kapasitesi ve hiicre sayisini iki katina ¢ikarma
hizi saptanmustir (Miura ve ark., 2003). In vivo degerlendirilmede ise immiin sistemleri
baskilanmig farelere bu hiicrelerin transplantasyonu sonucunda DPSC’lerin aksine

SHED’ler dentin pulpa kompleksi benzeri bir yap1 olusturmamiglardir (Miura ve ark.,



2003). SHED hiicrelerinin osteojenik, adipojenik, kondrojenik ve miyojenik
farklilagsmasi da galismalarla gosterilmistir (Miura ve ark., 2003; Kerkis ve ark., 2007).

2.3.1.1.1.4. Dental Folikiil Kok Hiicreleri (DFSCs)

Dental folikiil, gelisen dis germinin mine organi ve dental papillasinin etrafini
cevreleyen ektomezensimal dokudur. Bu doku periodontal ligament, sement ve alveol
kemigini olusturan dncii hiicreleri igermektedir (Felthaus ve ark., 2010).

Oncii hiicreler ilk olarak gomiilii iigiincii biiyiik az1 dislerinin foliikiillerinden
izole edilmistir (Morsczeck ve ark., 2005). Dental folikiil 6ncii hiicreleri uygun
ortamlarda yag hiicrelerine, kemik hiicrelerine, sement hiicrelerine ve sinir hiicrelerine

doniisebilmektedir (Kemoun ve ark., 2007; Felthaus ve ark., 2010).

2.3.1.1.1.5. Periodontal Ligament Kok Hiicreleri (PDLSCs)

Periodontal ligament, sement ile alveol kemiginin i¢ duvari arasinda bulunan
digleri destekleyen yumusak bir bag dokusudur (Rimondini ve Mele, 2009). Sahip
oldugu kok hiicreler, diger kok hiicreler gibi kendini yenileme ve farklilagma
ozelliklerine sahiptirler. Seo ve ark. (2004) yaptig1 bir ¢alismada gomiilii 3.molar
dislerden izole ettikleri periodontal ligament kok hiicrelerinin periodontal ligament,

kemik, sement, periferal sinir ve kan damarlarina farklilastigi bildirilmistir.

2.3.1.2. Doku Iskelesi (Scaffold)

Doku miihendisligi islemlerinin gerceklestirilebilmesi icin iizerinde hiicrelerin
toplanip ¢ogalabilecegi ve yeni doku olusumunu saglayabilecek ii¢ boyutlu bir yapinin
(doku iskelesi) olmasi gerekmektedir. Pulpal kok hiicrelerinin ti¢ boyutlu bir yapi
icinde organize olmasi ve damarlanma ile desteklenmesi gerektigi i¢in pordz
polimerlerden olusan biyolojik doku iskelelerinin kullanimina ihtiya¢ vardir (Murray
ve ark., 2007).

Doku iskeleleri ekstraselliiler matriksin taklidi oldugu i¢in kok hiicrelerin
farklilasmasina yardimci olmali ve prolifere olmasi igin biiylime faktorleri;
beslenmeleri ve gelismeleri i¢in besin; bakteriyel gelisimi 6nlemek i¢in de antibiyotik
icermelidir. Ideal bir doku iskelesi hiicrelere segici olarak baglanabilmeli, onlar1 dogru
pozisyonda lokalize edebilmeli, biyouyumlu olmali, anjiojenik olmali ve gorevini

yerine getirdikten sonra rezorbe olabilmelidir (Nosrat ve ark., 2014).
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Kullanilan iki tiir doku iskelesi vardir. Bunlar; dogal doku iskeleleri ve sentetik
doku iskeleleridir. Literatiirde dogal doku iskeleleri olarak ; kan pihtisi, trombositten
zengin plazma (PRP), trombositten zengin fibrin (PRF), kollajen, demineralize dentin
matriksi, emdogain, kitosan ve glikozaminoglikanlar kullanilirken, sentetik doku
iskeleleri olarak da polilaktik asid (PLA), poliglikolik asid (PGA), polilaktik-
koglikolik asit (PLGA), poliepsilon kaprolakton (PCL), hidroksiapatit/trikalsiyum
fosfat, biyoseramik, titanyum ve alginat gibi hidrojeller kullanilmaktadir. Rejeneratif
endodontide ¢ogunlukla dogal doku iskelelerinden kan pihtisi, PRF ve PRP kullanilir
(Gathani ve Raghavendra, 2016).

2.3.1.3. Biiyiime Faktorleri

Biiylime faktorleri, progenitdr/kdk hiicreleri de kapsayan biitiin dental pulpa
hiicrelerinin migrasyon, ¢ogalma, farklilasma ve apopitozisi iceren hiicresel
aktiviteleri i¢in kritik 6neme sahiptir (Howard ve ark., 2010). Biiyiime faktorlerinin
rejeneratif endodontide kan pihtisi, PRF, PRP ve dentin matriksi gibi kaynaklarda
rezervuarl oldugu calismalarda gosterilmistir (Wang ve ark., 2015). Dis gelisimi
esnasinda genellikle eksprese ve salgilanmis durumda olan bir¢ok biiyiime faktoriintin
ve ekstraseliiler matriks proteinin dental tamirde ve dentin rejenerasyonunda rol
oynadigi kabul edilmektedir (lohara ve ark., 2004).

Bu faktorler arasinda, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorleri (VEGF), platelet
kaynakli biiytime faktorleri (PDGF), fibroblast biiytime faktorii-2 (FGF-2), transforme
edici bliyime faktorleri-beta (TGF-B) ve insiilin benzeri biiyiime faktorleri (IGF)
dentinde saklanmis ve dizilmistir. Ciirik lezyonu meydana geldiginde bu faktorler
pulpaya ulagmalari ve tersiyer dentin sentezini stimiile etmeleri i¢in salinirlar. Bu olay,
biiylime faktorlerinin ¢iiriik veya travmatik pulpa yaralanmalar1 sonrasinda reperatif

olaylardaki 6nemini gosterir (Goldberg ve ark., 2006).

2.4. Rejeneratif Endodontik Tedavi Yontemleri

Rejeneratif endodontide cesitli tedavi yontemleri vardir. Bunlar; kok kanalinin
revaskiilarizasyonu, kok hiicre tedavisi, pulpa implanti, doku iskelesi (scaffold)
implanti, enjekte edilebilir doku iskelesi uygulamalari, {i¢ boyutlu hiicre yazilimi ve

gen terapisi seklinde siralanabilir (Murray ve ark., 2007).
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2.4.1. Revaskiilarizasyon

Revaskiilarizasyon terimi, travmatik yaralanma sonrasi damar destegi kesilen
pulpanin kok kanal boslugunda damarlanmasinin yeniden saglanmasi anlaminda
kullanilmaktadir (Chueh ve Huang, 2006). Revaskiilarizasyon tedavisinde dentin,
sement, periodontal ligament, kemik gibi dokularin rejenerasyonundan ¢ok pulpanin
rejenerasyonu soz konusudur. Pulpanin rejenerasyonu ile dis pulpasinin savunma,
inervasyon ve duyusal, beslenme ve pulpal kan dolasimi, formatif fonksiyonu gibi
Ozelliklerini yeniden kazanmasini saglarken, immatiir dislerde kok gelisimini devam
ettirir, var olan apikal periodontitisi ortadan kaldirir (Shah ve ark., 2008).

Bu yontemle kok ucu agik, nekrotik kok kanalinin tamamen dezenfekte edilerek
steril bir ortam olusturulmasi ve bu ortamda kok hiicrelerin farklilasmasi i¢in uygun

bir biyolojik ¢evre yaratilmasi amaglanmaktadir (Trope, 2008).

2.4.1.1. Rejeneratif Endodontik Tedavi Protokolii

Revaskiilarizasyon tedavisine baslamadan once gbz Oniine alinmasi gereken
nokta dogru endikasyon ve uygun hasta se¢imidir. Genel endikasyon olarak, bu tedavi
sekli acik apeksli negatif pulpa yanit1 veren ve pulpa boslugundan destek alacak final
restorasyonuna ihtiyag duymayan daimi disler ve alerji hikayesi olmayan uyumlu
hastalar i¢in diigiiniilmelidir. Amerikan endodonti derneginin (AAE) yayinladigi son
bildirgede rejeneratif tedavi uygulama yonetmeliginde tedavinin nekrotik ve agik
apeksli dislere uygulanmasi gerektigi bildirilse de, tedavinin apeksi kapali disler
tizerinde uygulanabilecegi ¢esitli vaka raporlarinda bildirilmistir (Saoud ve ark.,
2016). Vaka raporlar1 cogunlukla 8-18 yas araligindaki hastalar1 ve immatur disleri
kapsamaktadir (Hargreaves ve ark., 2008; Nosrat ve ark., 2019; Estefan ve ark., 2016).

Revaskiilarizasyon uygulama asamasinda dikkat edilmesi gereken temel
noktalar; endodontik tedavinin baslangicinda kok kanalinda sekillendirme
yapilmamasi, Kok kanalinin sadece kanal igi irrigantlarla etkin olarak irrige edilmesi
ve kok kanalina belirli siirelerde dezenfektan ajaninin uygulanmasidir (Iwaya ve ark.,

2001; Sato ve ark., 1996; Sato ve ark., 1993; Ritter ve ark., 2004).

Literatiirde yaymnlanan vaka raporlarinda uygulanan revaskiilarizasyon
yontemleri farkli olsa da, AAE derneginin bildirdigi son giincel rejeneratif endodonti
tedavi protokolii su sekildedir (AAE: 4 Ocak 2018);
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1.SEANS: Hastaya aydinlatilmis onam formuyla seans sayisini, olas1 yan etkilert,
tedavi sonras1 semptomlar1 anlatilir. Onam alinmasini takiben dise anestezi yapilir,
rubber dam izolasyonunun ardindan, giris kavitesi agilir. K6k kanalinin kimyasal
dezenfeksiyonu kanal duvarlarinin inceliginden otiiri mekanik preperasyon
yapilamadig i¢in oldukg¢a dnemlidir. Minimal enstriimantasyonla, ufak ¢apli egelerle
ortalama kanal boyu tespiti ve kanal duvarlarinin muayenesi yapilir. Kanalin
dezenfeksiyonunda kullanilan irrigant tiirii géz Oniine alindiginda, k6k hiicrelerin
canliligmi koruyan ve bakterileri ortadan kaldiran konsantrasyonda kullanilmasi
onerilmistir. Kanal irrigasyonunda apikal papilla kok hiicre (SCAPS) iizerine sodyum
hipoklorit (NaOCl) etkilerinin arastirilmasi sirasinda % 1,25 konsantrasyonunda
NaOCI kullanimi onerilmektedir. 20 ml NaOCI takiben 20 ml salin ya da 20 ml
%17’1ik etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ile apeksten 1 mm kisa olacak sekilde

bitirilen bir irrigasyon prosediirii 6nerilir.

Kanal dezenfeksiyonu kimyasal yonteme dayandigindan igneyi apikal tigliiye
yerlestirmek, irrigasyonu kapali u¢lu ve yanlardan perfore ignelerle yapmak apikalden
irriganlarin tagmasmi engelleyecektir. Irrigasyon igin kullanilan igne kanal iginde
sikistirilmamali, yavasca ve herhangi bir postoperatif sekel birakmamak i¢in oldukga

dikkatli bir bi¢imde uygulanmalidir.

Bol irrigasyon ile kanal dezenfeksiyonundan sonra, kanallarin kagit konlar ile
kurutulmasi ve kanal i¢i ilag yerlestirilmesi Onerilir. Kanal igi ilag olarak TAP, DAP
veya Ca(OH); siklikla kullanilmaktadir. Ilag kanal igine yerlestirildikten sonra giris
kavitesi cam iyonomer siman ile kapatilir. 2-4 hafta sonra hasta degerlendirilmek iizere

cagrilir.

2.SEANS: Ikinci seansta hasta semptomlar acisindan degerlendirilir.
Semptomlar ge¢cmediyse antimikrobiyal tedavi tekrarlanir. Dis asemptomatikse ve
herhangi bir patolojik durum s6z konusu degilse kok kanali agilir ve rubberdam
yerlestirilmeden 6nce vazokonstriktor igermeyen %3 mepivakain ile lokal anestezik
ajanla anestezi saglanir. Vazokonstriktorsiiz anestezik soliisyon secilmesi apikal
bolgedeki kan damarlarinin daralmasin1 6nlemek ve sonucgta meydana gelen

kanamanin sinirlandirilmamasi nedeniyle 6nerilmektedir.
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Gegici restorasyon materyalleri dikkatlice uzaklastirildiktan sonra kanallar 20
ml, EDTA ve en son 20 ml distile su ile irrige edilir. Kanallar daha sonra dikkatlice
kurutulur ve kanama olusuncaya kadar steril paslanmaz ¢elik endodontik K-tipi el
egesi ile disin apikalinden 2 mm ilerisinde periapikal dokular irrite edilir. Kan pihtisina
alternatifler arasinda PRP ve PRF bulunur. Kok kanalinin iginde kan pihtis1 ideal
olarak mine-sement siirmin yaklasik 3 mm altina ulasmalidir. Kanal boslugunda bir
kan pihtis1 olustuktan sonra, pulpa alami {izerine sert doku olusumu indiikleme
kapasitesine sahip biyouyumlu bir bariyer yerlestirilmesi gereklidir. CollaPlug
(Calcitek, Carlsbad, CA) veya CollaCote (Integra LifeSciences Corp, Plainsboro, NJ)
gibi bir matriksin kullanilmasi, pulpa boslugunda bariyerin genislemesini en aza
indirgemek i¢in onerilir. Kollajen matriksinin iizerine, mine-sement birlesiminin altina
yaklagik 2-3 mm' lik ince homojen bir tabaka seklinde kalsiyum silikat esasli siman
yerlestirilir. Pulpa boslugu bariyerinin yerlestirilmesinden sonra disin daimi

restorasyonu yapilir.

2.4.2. Kok Hiicre Tedavisi

Bu yontemde rejenerasyon potansiyeli olan hiicrelerin elde edilmesi i¢in en basit
yol, apeksler agildiktan sonra kok kanali dezenfekte edilerek, kok hiicrelerin kanal
igine enjeksiyonunun saglanmasidir. Erigkin kok hiicreleri yanak mukozasi, deri, yag

ve kemik dokusu gibi gesitli dokulardan elde edilebilir (Kindler, 2005).

Eriskin kok hiicre tedavisinin, otojen kok hiicrelerin iiretiminin ve siringayla
uygulanmasinin kolay olmasi ve bu hiicrelerin yeni pulpa rejenerasyonunu uyarici
potansiyele sahip olmasi gibi avantajlarinin yaninda hiicrelerin hayatta kalma
sliresinin ve oranlarinin diisiik olmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (Murray ve
ark., 2007). Eriskin kok hiicrelerinin viicudun farkli yerlerine go¢ edebilecegi ve
anormal mineralizasyona neden olabilecegi gosterilmistir. Bu durum hiicrelerin bir
fibrin piht1 veya bir doku iskelesi ile birlikte uygulanmasiyla ¢oziilebilir. Bu nedenle,
yeni ve fonksiyonel bir pulpa dokusu olusturmak istendiginde, iskele ve biyoaktif
sinyal molekiilleri olmadan sadece kok hiicrelerin pulpa odasina enjekte edilmesi ile

yiiksek basari elde etme olasiligi bulunmamaktadir (Brazelton ve Blau, 2005).
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2.4.3. Pulpa Implantasyonu

Laboratuvar sartlarinda hazirlanan pulpa dokusunun, énceden sekillendirilen ve
dezenfekte edilen kok kanal sisteminin igine transplante edilerek yerlestirilmesi
yontemidir. Hastalik veya patojen icermeyen ve laboratuvarda iiretilen hiicrelerden
saflagtirilmis pulpa kok hiicre dizisinden olusmustur (Murray ve ark., 2007). Pulpa
dokusu in vitro olarak biyo¢oziiniir polimer nanofiber tabakada veya kollajen-1 veya
fibronektin gibi ekstraselliiler matriks protein tabakasi lizerinde yetistirilir (Fukuda ve
ark., 2006; Venugopal ve Ramakrishna, 2005). Simdiye kadar, kollajen-1 ve Il
tizerinde yetisen dis pulpa hiicrelerinin bagarili oldugu kanitlanmamustir, ancak
vitronektin ve laminin de dahil olmak {izere diger matrislerin arastirilmasi gerekir
(Huang ve ark., 2006). Bu teknigin avantajinin enjekte edilebilir yonteme gore
hiicrelerin daha kararli olmasi ve laboratuvarda filtreler iizerinde daha kolay biiylimesi
oldugu bildirilmistir. Dezavantaj1 hiicre tabakalarinin implantasyonunun teknik olarak
zor olabilecegidir. Tabakalar c¢ok ince ve kirilgandir, bu nedenle giivenilir
implantasyon teknikleri gelistirmek i¢in daha detayli arastirmalar gerekmektedir.
Hiicre tabakalar1 ayrica damarsal destekten yoksundur, bu sebeple hiicresel
proliferasyonu destekleyebilen bir iskelenin koronal olarak verilmesi sarti ile kok
kanal sisteminin apikal kismina implante edilebilirler. Ayrica dental pulpa yapilarinin
kok kanal duvarlarina diizgiin sekilde yapismasini saglayan 6zel prosediirlerin

gerekmesi bu yontemin bir baska dezavantajidir (Murray ve ark., 2007).

2.4.4. Doku Iskelesi (Scaffold) implantasyonu

Bos pulpa odasi, periapikal bdlgeden yeni dokularin biliylimesini tesvik
edememektedir (Kling ve ark., 1986; Nakashima ve Akamine, 2005). Pulpa kok
hiicreleri, hiicre organizasyonunu ve kanlanmasimi destekleyecek ii¢ boyutlu bir
yapiyla desteklenmelidir. Bu da, pulpa kok hiicrelerinin gomiilebilecegi, pordz
polimer yapida bir doku iskelesi ile saglanabilir (Nakashima ve Akamine, 2005).
Uygun bir iskele hiicre biiylimesinin ve farklilagmasinin saglanmali, hiicre
adezyonunun arttirtlmali ve hiicre migrasyonu i¢in uygun, ii¢ boyutlu fiziksel,

kimyasal ve biyolojik bir ortam saglamalidir (Murray ve ark., 2007).

Doku iskelesi igerigi; kok hiicrenin ¢ogalmasini, farklilasmasini ve hizli doku

olusumunu saglayan biiylime faktorleri, hiicrenin hayatta kalmasini ve biiylimesini
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saglayan besinler ve kok kanali icerisinde bakteri gelisimini engelleyen antibiyotik
karisimindan olusmaktadir. Doku iskelesi yeni bir cerrahi uygulama gerektirmeksizin
cevre dokular tarafindan rezorbe edilebilmelidir. Viicuttaki yapim oraniyla uyumlu bir
yikim oranina sahip olmalidir (Venugopal ve Ramakrishna, 2005). Hiicre
beslenmesine ve difiizyona izin verebilecek uygunlukta yiiksek pordziteye ve yeterli
gozenek genisligine sahip olmalidir (Sachlos ve Czernuszka, 2003).

2.4.5. Enjekte Edilebilir Doku Iskelesi

Rijid doku iskelesi yapilari, kemik ya da onun gibi fiziksel destek isteyen dokular
icin uygundur (Elisseeff ve ark., 2005). Kok kanal sistemlerinde doku miihendisligi
tiriini olan pulpa yapisal destek gerektirmediginden, yumusak {i¢ boyutlu iskele
matriksleri giindeme gelmistir. En 6nemli 6rnegi olan hidrojel, siringa ile uygulanan
enjekte edilebilir bir doku iskelesidir (Guo ve ark., 2006; Taylor ve ark., 1994).
Hidrojeller, yiiksek oranda su igerigine sahip ii¢ boyutlu dogal ya da sentetik polimer

zincirlerinden olusan hidrofilik yapilardir.

Hidrojeller; siringa yardimiyla uygulanabilen, enjekte edilebilir doku iskelesi
ozelligindedir, non-invazivdir ve kok kanal sistemine kolaylikla uygulanabilir. Teorik
olarak, hidrojellerin pulpa rejenerasyonunu arttirdigi ve organize bir dokuya
doniistimii kolaylastirdig1 6ne siirtilmiistiir (Alhadlaq ve Mao, 2005). Fakat hidrojel
ile ilgili aragtirmalar daha ¢ok erken safhadadir ve bu sistemin in vivo etki

mekanizmasi kesin bir sekilde tanimlanamamistir (Luo ve Shoichet, 2004).

2.4.6. U¢ Boyutlu Hiicre Yaymasi

Bu teknikte teorik olarak, pulpa dokusunu tekrar olusturmak ve hidrojel igine
hiicre tabakalarini1 dagitmak icin 6zel bir cihaz kullanilmakta ve daha sonra elde edilen

yap1, cerrahi olarak implante edilmektedir (Murray ve ark., 2007).

Bu ydntemin avantaji, farkli hiicrelerin tam olarak yerinde konumlanmasidir. Ug
boyutlu hiicre yayma teknigi dogal pulpa dokusunun tam olarak taklidini
olusturabilmektedir (Murray ve ark., 2007). Fakat yapilan arastirmalar, bu teknigin in

vivo olarak fonksiyonel doku yarattigini heniiz gosterememistir (Barron ve ark., 2005).
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2.4.7. Gen Tedavisi

Gen tedavisi; somatik hiicrelere biiyiime faktorleri, morfojenler, transkripsiyon
faktorleri ve ekstraselliiler matriks molekiilleri sentezlemeleri i¢in gen nakledilmesini
tamimlayan bir tedavidir (Bonadio ve ark., 1999). Gen tedavisinde amag, gerekli
kimyasal maddeyi viicut disindan vermektense, viicudun gereksinim duydugu
maddeyi saglikli sekilde kendisinin iiretmesini saglamaktir (Murray ve ark., 2007).
Gen tedavi girisimleri iki yolla yapilabilmektedir. In vivo sistemde genler sistemik
olarak kan dolasimmna veya lokal olarak hedef dokuya, enjeksiyon ile

nakledilmektedir (Li ve ark., 2004).

Arastirmalar sonucunda gen tedavisinin endodontik tedavinin bir pargasi olarak
ilerleme kaydedemeyecegine ve gen tedavisi sirasinda bazi istenmeyen saglik
problemlerinin meydana gelebilecegi sonuglarina varilmistir (Jillig ve ark., 2004).
Gen terapisi heniiz baglangi¢c asamada olup daha fazla sayida arastirmaya ihtiyag vardir

(Murray ve ark., 2007).
2.5. Rejeneratif Endodontide Yeni Doku Olusum Mekanizmasi

Kok apeksinde ve kanal boslugunda olusan yeni dokularin olusumu farkli

mekanizmalarla agiklanmaya ¢alisilmistir (Shah ve ark., 2008).

Kok kanalimin apikal ucunda canli kalan az sayidaki pulpa hiicrelerinin yeni
matriks olusturabildigi, kokiin uzamasini ve kalinlasmasini saglayacak odontoblastlara

farklilastig1 ihtimali bunlardan biridir (Bezerra da Silva, 2004).

Apikal papilladaki kok hiicrelerin veya kemik iligi hiicrelerinin, hem kok
gelisimi sirasinda hemde pulpa dokusunun rejenerasyonunda 6nemli bir etkiye sahip
oldugu ayrica periodontal ligament kaynakli kok hiicrelerinin ve dental pulpa kok
hiicrelerinin kék gelisiminde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Ozcan ve Altug,
2010; Cotti ve ark., 2008).

Apekste olusan sert doku, kemik ve sement benzeri bir doku olarak tanimlanmis
ve devam eden kok gelisimi apikal sement depolanmasi ile agiklanmistir (Bezerra da

Silva ve ark., 2011).

Dentinden salinan biiyiime faktorleri periapikal bdlgede ya da kalan saglikli

pulpa dokusunda bulunan kok hiicreleri kimyasal olarak g¢ekebilirler. Dental pulpa
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rejenerasyonu i¢in dentinden salinan biiyliime faktorlerinin yani sira hastanin kendi
kanindan elde edilen biiylime faktorleri ile hem nitelik hem de yogunluk agisindan

optimum karisim saglanmis olmaktadir (Shah ve ark., 2008).

Yapilan ¢alismalarda kan, yeni dokularin biliyiimesine yardimci olacak farkli
biiyiime faktorleri igerdigi i¢in doku iskelesi olarak kullanilmistir. Kan pihtist icerdigi
biiyime faktorlerinden dolayr  farklilasmayi, biiyiimeyi, fibroblastlarin,
odontoblastlarin, sementoblastlarin maturasyonunu stimiile edebilir ve rejenerasyonda
onemli bir role sahiptir. Doku iskelesi olarak kullanilabilen kanal i¢i kanama ya da
hastadan alinan trombositten zengin plazma (PRP) veya trombositten zengin fibrin
(PRF) kullanim1 rejeneratif endodontik tedavinin sonucu iizerinde olumlu bir etkiye

sahiptir (Bezgin ve Sonmez; 2015; Gronthos ve ark., 2002).

Doku miihendislerine gore, ¢ok daha biiyiikk ve karmasik anatomiye sahip
organlara kiyasla 0,1-2 ml hacminde pulpa dentin kompleksi olusturmak daha

kolaydir. (Hargreaves ve Lav, 2011).

2.6. Rejeneratif Endodontik Tedavinin Avantajlar:

RET; pahali olmayan, giiniimiizdeki mevcut ve ulagilmasi kolay materyaller ile
ilaglarin kullanilabildigi bir biyoteknolojidir. Buna ilaveten tedavinin uygulama
teknigi geleneksel yontemlere gore daha basittir. Uygulama sonrasinda immiin sistem
tarafindan reddedilme ve dis kaynakli patojen transferi s6z konusu degildir (Murray

ve ark., 2007).

RET’lerde var olan apikal periodontitis iyilesmekte, kok gelisimi devam
etmekte, yeni dentin/sert doku birikimine bagli olarak apikal bolgedeki kok kanal
duvarlari giiglenmekte, kok uzunlugu artmakta ve apeks genisligi daralmaktadir (Lei
ve ark., 2015; Jung ve ark., 2008). Bazi1 vaka raporlarinda pulpa testlerine pozitif
yanit alinmasi, kok kanali i¢inde organize pulpa dokularinin muhtemel oldugunu

gostermistir (Sachdeva ve ark., 2015; Torabinejad ve Turman, 2011).

RET ile apeksifikasyon tedavisi karsilastirildiginda kalsiyum hidroksitle yapilan
apeksifikasyon tedavisinde seans sayisinin daha fazla olmasi, tedavinin uzun siirmesi,

dentin dokusunun kirilganliginda artig, gegici dolgu materyalinin diigmesine bagl
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koronal sizint1, yetersiz apikal sert doku olusumu, 6ngoriillemeyen apikal kapanma ve

hasta takibi zorluklar1 gibi baz1 dezavantajlar bildirilmistir (Shabahang ve ark., 1999).

MTA ile apeksifikasyon yonteminin, rejeneratif endodontik islemler kadar etkili
olup olmadigi konusunun netlesmemesi, diste renklenmeye sebep olmasi, uygulama
zorlugu ve pahali olmasi klinikte rutin kullanimini olumsuz etkilemistir (Silujjai ve
Linsuwanont, 2017; Parirokh ve Torabinejad, 2010). Arastirmalarda, bu materyallerin,
kok gelisiminde disin kendi dogal yapisina uygun sekilde sonug vermedigi belirtilmis
ve rejeneratif yontemlerin  kok gelisimini olumlu yonde etkiledigi géz Oniinde

bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir (Silujjai ve Linsuwanont, 2017).

2.7. Rejeneratif Endodontik Tedavinin Dezavantajlar:

Rejeneratif endodontik tedavinin dezavantajlari ise kan pithtisinin, kok gelisimini
sagladigin1 gdsteren vaka bildirimleri olmasina ragmen; rejenere dokunun kaynaginin
heniiz belirlenememis olmasidir. Hayvan ve insan calismalarinda rejenere olan
dokunun kemik, sement ve periodontal ligament benzeri dokulardan olustugu
gosterilmistir (Becerra ve ark.,2014; Lin ve Rosenberg, 2011). Doku miihendisligi,
fonksiyon olusturacak hiicrelerin konsantrasyonunun ve kompozisyonunun
aktarilmast iizerine kurulmus oldugu icin, kan pihtist olusumuna giiven
duymamaktadir.Buna ilave olarak fibrin pihtisinda tutunan hiicrelerin konsantrasyon

ve kompozisyonlarinin belirsiz oldugu bildirilmistir (Murray ve ark., 2007).

Uclii antibiyotik patindan minosiklin ¢ikartilarak amoksisilinle modifiye edilen
medikament kullanimi1 veya ikili antibiyotik pati kullanimi sonrasi pulpa boslugu
bariyeri olarak MTA kullanilan vakalarda dislerde renklenme goriildiigii bildirilmistir

(Kahler ve ark., 2018; Petrino ve ark., 2010).

Yakin zamanda yapilan ¢alismalar ve vaka raporlarinin takipleri sonucunda
revaskiilarizasyon vakalarmin %62,1 ‘inde revaskiilarizasyona bagli intrakanal
kalsifikasyon goriildiigii ve apikal kanatma ile yapilan revaskiilarizasyon vakalarinda
intrakanal kalsifikasyon olasiligr arttigi bildirilmistir (Song ve ark., 2017). Bunun
yaninda direngli bakteri suglarmin gelisimi ve alerjik reaksiyonlar gibi
komplikasyonlar gozlenebilmektedir (Thibodeau ve Trope, 2007). Hastanin sistemik
bir rahatsizlig1 varsa veya immiinolojik problemleri mevcutsa tedavinin basari sansini

olumsuz yonde etkilemektedir (Kundabala ve ark., 2010).
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2.8. Rejeneratif Endodontik Tedavide Kullanilan Kanal i¢i ilaglar

2.8.1. Kalsiyum Hidroksit

Indirekt pulpa kaplamalari, amputasyon, kok kanal tedavileri, iatrojenik kok
perforasyonlarinin tamiri, apeksifikasyon, rezorbsiyonlarin, kok kiriklarinin, replante
dislerin tedavisi ve seanslar arasi kok kanal medikamenti gibi pek ¢ok alanda
kullanilan dental bir materyal olan kalsiyum hidroksit 1920’lerde Hermann tarafindan
dis hekimligine sunulmus ve bu materyalin kullanimi ile uzun yillar boyunca basarili

sonuglar elde edilmistir (Siqueira ve Lopes, 1999).

Kimyasal yapisin1 % 54,11 oranda kalsiyum ve % 45,89 oraninda hidroksil
iyonlart olusturmaktadir (Estrela ve Pesce, 1996). Giiglii bir baz olarak siniflandirilan
kalsiyum hidroksit temel etkisini, yapisindaki kalsiyum ve hidroksil iyonlarina
ayrisarak vital dokular {izerinde sert doku depolayarak; antibakteriyel etkisini ise
ortamdaki yliksek pH varliginda bakterilerin sitoplazmik membranina hasar vererek,
protein denatiirasyonunu saglayarak ve boylelikle bakterilerin DNA yapisini bozarak
gostermektedir (Siqueira ve ark., 1999; Fava ve ark., 1999). Ortamdaki bikarbonat ve
fosfat tamponlama sistemleri, asitler, proteinler ve karbondioksit nedeniyle hidroksil
iyon konsantrasyonu azaldiginda antibakteriyel etkisi de zamanla azalmaktadir.

(Siqueira ve Lopes, 1999).

Kalsiyum hidroksit kok kanal dezenfeksiyonunda manipiilasyonunun kolay
olmasi, antibakteriyel etkisi, rezorptif defektlerde lokal ¢evre faktorlerini iyilesme
acisindan ideal sartlara gevirebilmesi, alkalen pH’1, asit iriinlerini nétralize ederek
alkalen fosfatazi aktive edebilmesi ile sert doku olusumuna katki saglamasi,
hidroskopik 6zelligi ve antienflamatuvar etkisi ile tercih edilir (Fava ve ark., 1999;
Caliskan, 2006; Siqueira ve Lopes, 1999).

Kalsiyum hidroksitin kok kanallarinda uzun siire bekletildiginde dentindeki
hidroksiapatit, karboksilat ve fosfat gruplarini pargalamasi sonucunda dentini
zayiflatmasi ve servikal kok fraktiirleri riskine neden olmasi nedeniyle, literatiirde
rejeneratif endodontik tedaviler igin kanal igi ilag olarak kullanimina kars1 goriisler
vardir (Andreasen ve ark., 2006; Chueh ve ark., 2006; Cvek, 1992). Bununla birlikte,

kalsiyum hidroksit ile dezenfeksiyon isleminden 14 giin sonra kok kanal dentininin
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kirilma direncinin degismedigi ve sadece 2 ay sonra dentin i¢in anlaml1 bir fark oldugu

bildirilmistir (Andreasen ve ark., 2002).

Rejeneratif endodonti agisindan bakildiginda kalsiyum hidroksitin EDTA ile
bliylime faktorii salinimini ve apikal papilla, dental pulpa, ve periodontal ligament kok
hiicrelerinin sag kalma yiizdesini artirdigi bildirilmistir (Ruparel ve ark., 2012).
Kalsiyum hidroksit, endodontik patojenlere karsi antimikrobiyal etkinligi ve ¢evre
dokulara biyouyumluluk 6zelligi nedeniyle yaygin olarak kullanilan kanal i¢i olmasina
ragmen tedaviye direngli enfeksiyonlarda oOnemli bakteri tiirlerinin elimine

edilmesinde etkisizdir (Siqueira ve Lope, 1999; Siqueira ve ark., 2007).

Literatiirde kalsiyum hidroksitin dentin tiibiillerindeki 6nemli bakteri tiirlerinden
Enterococcus faecalis (E.faecalis)'in elimine edilmesinde basarisiz oldugunu
bildirilmistir (Haapasalo ve Orstavik, 1987). Baska bir ¢alisma, kalsiyum hidroksitin
dentin tiibiilleri igerisindeki E.faecalis iizerinde etkisinin olmadigini, dentin
sterilizasyonunda ve sekonder enfeksiyonu oOnlemede basarisiz oldugunu rapor

etmistir (Heling ve ark, 1992).

Endodontik tedavi sonrasinda dentin tiibiilleri icerisinde kalan bakteriler kok
kanal enfeksiyonu i¢in rezervuar gorevi gormektedir (Oguntebi, 1994). Bu bakteriler,
inat¢1 enfeksiyonlara neden olarak kok kanal tedavisinin basarisin1 ve kok hiicrelerin
yasayabilirligini azaltmaktadir (Siqueira ve Lopes, 1999; Latham ve ark, 2016).
Dentin tiibiilleri icerisindeki bakteriler, konak savunma hiicrelerinden, sistemik
antibiyotiklerden, kemomekanik preparasyonlardan ve kanal i¢i medikamentlerden
korunabilmektedir. Bu nedenle, tiibiillerin enfeksiyonunu elimine eden tedavi
stratejileri ve dentin tiibiillerine niifuz edip bakterileri yok edebilen farkli kanal igi

medikamentler arastirilmaya baglanmistir (Siqueira ve Lopes, 1999).

2.8.2. Antibiyotik Patlar

Endodontide antibiyotikler lokal ya da sistemik olarak kullanilirlar (Mohammadi
ve Abbott, 2009). Sistemik kullanimda alerjik reaksiyonlar, toksisite,
mikrooganizmalarin direncli tiirlerinin geligsmesi, hastalarin doz ayarlamasina uyum
gosterememesi, Sistemik alinan antibiyotigin etkili olabilmesi igin etki etmesi istenen
bolgede normal kan dolasiminin olmasi gerekliligi ve bu durumun nekroze pulpali

disler veya pulpasiz disler i¢in gecerli olmamasi sonucu endodontide, antibiyotiklerin
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lokal kullanimi daha etkili olmaktadir (Gilad ve ark., 1999). Lokal antibiyotik
uygulamasi ile sistemik antibiyotik uygulamasinin yararliligi kiyaslandiginda lokal
uygulamalarda kok kanali konsantrasyonlarinin, sistemik uygulamalardan sonra
dolasim sistemindeki konsantrasyonlarindan yaklasik 5000 ile 10.000 kat daha yiiksek
oldugu literatiirde gosterilmistir (Berkhoff ve ark., 2014).

Immatiir daimi dislerde aerobik ve anaerobikten olusan karisik bakteri
topluluklar1 kok kanal sisteminin enfeksiyonuna ve ardindan periapikal inflamasyona
neden olmaktadir. (Siqueira ve Rocas, 2014). Kanallar1 etkin bir sekilde sterilize
etmesi ve ayrica antibiyotik direnci gelisme olasiligini azaltmasi gibi avantajlar
nedeniyle rejeneratif endodontide antibiyotik kombinasyonlart kullanilmasi
onerilmistir (Montero-Miralles ve ark., 2018). Uclii antibiyotik pat: (TAP) olarak
bilinen siprofloksasin, metronidazol ve minosiklinden olusan antibiyotik karigimi,

RET'lerde en yaygin kullanilan intrakanal ilagtir (Diogenes ve ark., 2013).

Metronidazol, genis spektrumlu ve anaerobik bakterilere, gram-negatif, gram-
pozitif basillere kars1 giiglii antibakteriyel aktivitesi olmasi nedeniyle rejeneratif
endodontik tedavilerde kanal i¢i ilag olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Montero-Miralles ve ark., 2018). Periradikiiler enfeksiyon gosteren dislerde, kok
kanallarindaki bakteri gesitliligi nedeniyle metronidazol tek basina tiim bakterileri
elimine edemez. Bu nedenle siprofloksasin ve minosiklin ile kombine edilerek

kullanilmasi onerilmistir (Sato ve ark., 1996).

Siprofloksasin, gram negatif patojenlere karsi ¢cok giiclii bir aktiviteye sahiptir,
ancak aktivitesi, gram pozitif bakterilere kars1 smirlidir ve ¢ogu anaerobik bakteri,
siprofloksasine direng gostermektedir. Karisik enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla
metronidazol ile birlestirilir. Siprofloksasin yan etkilere neden olabilse de, disiik

dozlarda ilag, klinik olarak giivenlidir (Black ve ark., 1990).

Minosiklin, tetrasiklinlerin bakteriyostatik ve genis spektrumlu antimikrobiyal
grubunun bir tiyesidir. Spiroketlere ve birgok anaerobik ve fakiiltatif bakteri de dahil
olmak tizere hem gram pozitif hem de gram negatif mikroorganizmalara kars: etkili
olan, yari-sentetik tetrasiklin tiirevidir. Minosiklinin kalsiyum iyonlarina selasyon ile
baglanip ¢ozlinemeyen bir yap1 olusturmasi diste renklenmeye sebep oldugu i¢in kok

kanallarinda kullanimi sinirlt hale gelmektedir. Minosiklinin dislerde neden oldugu bu
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renk degisiminden dolayi, bazi yazarlar bu antibiyotigin modifiye edilerek yerine
sefaklor kullanilmasint veya minosiklinin elimine edilmesiyle ikili antibiyotik pati
(DAP) kullanimini 6nermektedir (Chen ve ark., 2013; lwaya ve ark., 2001; Thibodeau
ve Trope, 2007).

Kanal i¢i olarak kullanilan antibiyotik patlarmin dislerde renk degisikligi,
sitotoksisite, alerjik reaksiyon, rezistans gelisimi ve kok kanalindan ¢ikarma zorlugu
gibi dezavantajlar1 géz 6niinde bulundurulmalidir (Galler, 2016). Ayrica TAP, DAP
(metranidazol, siprofloksasin), modifiye {iglii antibiyotik pati (siprofloksasin,
metranidazol, sefaklor), Augmentin (Champs Pharmacy, San Antonio, TX) ve
Ca(OH),’in sitotoksik etkilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada bu antibiyotiklerin
konsantrasyona bagli olarak apikal papilladaki kok hiicrelere zararli etkileri oldugunu,
ayrica Ca(OH),’in tim konsantrasyonlarda kok hiicre yasami ve cogalmasini
uyardigini rapor edilmistir. Bu dezavantajlarini elimine etmek ig¢in, antibiyotik

patlarinin daha diisiik konsantrasyonlarda kullanilmasi 6nerilmistir (Ruparel ve ark.,
2012).

2.9. Rejeneratif Endodontik Tedavide Kullanilan Kalsiyum Silikat Esash

Simanlar

2.9.1. Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Loma Linda Universitesi’nde kdk ucu dolgu maddesi olarak gelistirilmis, 1995
yilinda patenti alinmis, 1998’ de Amerika Birlesik Devletleri ilag ve Gida Komisyonu
(FDA) tarafindan onaylandiktan sonra insan {izerinde kullanimma baglanmistir
(Torabinejad ve White, 1995; Torabinejad ve Chivian, 1999). Daha sonra retrograd
dolgularda, kok ve furkasyon perforasyonlarinin tamirinde, internal rezorpsiyon,
apeksifikasyon, pulpotomi, direkt pulpa kaplamas: tedavilerinde basariyla
kullanilmistir (Wang ve ark., 2010).

MTA’ nin dis yapilariyla biyouyumlu oldugu, iyi sizdirmazlik 6zelligine sahip
oldugu, uzun vadede tedavilerin basari sansini artirdigl, bazi yazarlara gore
mantiipiilasyonunun kolay oldugu ve ayni1 zamanda doku rejenerasyonunu tesvik ettigi

belirtilmistir (Parirokh ve Torabinejad, 2010; Chacko ve Kurikose, 2006).
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MTA’nin olumlu 6zelliklerinin yaninda, uzun sertlesme zamanina sahip olmasi,
dislerde renk degisikligine neden olmasi gibi dezavantajlar1 giderebilmek i¢in farkl
ticari isimlerle MTA iretilmistir. Beyaz MTA iretildikten sonra MTA; gri MTA
(GMTA) ve beyaz MTA (WMTA) olarak kategorize edilmeye baslanmistir. Son
donemlerde de sirastyla MTA Angelus, MTA Angelus Branco, MTA Bio (Angelus
Solugoes Odontologicas, Londrina, Brazil) ve DiaRoot Bioaggregate (Diadent Europe,

Almere, Netherland) piyasaya siiriilmiistiir (Lessa ve ark., 2010).

2.9.1.1. Kimyasal Bilesimi ve Sertlesme Reaksiyonu

MTA, nem varliginda sertlesme 6zelligine sahip hidrofilik partikiiller igeren
bir toz formunda olup, %50-75 kalsiyum oksit ve %15-25 silikon dioksit igerir ve bu
iki komponent simanin %70-95’ini olusturur (Parirokh ve Torabinejad, 2010;
Torabinejad ve White, 1995). MTA tozu su ile karistirildiginda trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat ve tetrakalsiyum aluminoferrit olusur (Asgary
ve ark., 2005). Yapisindaki %17’lik bizmut oksit materyale yapisal 6zelliklerini
iyilestirmek ve radyoopasite saglamak amaciyla eklenmistir (Torabinejad ve Chivian,
1999).

Piyasada gri (GMTA) ve beyaz MTA (WMTA) olarak iki formda
bulunmaktadir. Beyaz ve gri MTA aliiminyum, demir ve magnezyum oksit icerikleri
yoniinden farklilik gosterirler. Bu bilesenlerin miktarlarinin beyaz MTA’da daha az
oldugu gosterilmistir. Ayrica, beyaz MTA’da gri MTA’ya gri rengini veren
aliminoferrit faz yoktur. WMTA ve GMTA nin kalitatif yilizey analizleri sonucunda
beyaz MTA’nin, gri MTA’ ya kiyasla daha ufak capa sahip partikiiller igerdigi
gosterilmistir (Asgary ve ark., 2005; Camilleri ve ark., 2005; Asgary ve ark., 2006).

MTA tozu su ile karistirildiginda ilk olarak kalsiyum hidroksit, kalsiyum silikat
hidrat ve az miktarda kristalize olmus por6z yapida bir jel meydana gelir (Camilleri
ve Pitt Ford, 2006). Kalsiyum silikat orani, kalsiyum ¢okeltisinin olugsmasiyla azalir.
Cokelen kalsiyum, hidrasyon sonrast MTA’ya yliksek alkalin yap1 6zelligi kazandiran
kalsiyum hidroksiti olusturur (Camilleri, 2008). Ancak olusan kalsiyum hidroksitin
kaynag1 hakkinda literatiirde fikir birligine varilamamistir. Camilleri (2008), MTA nin
tozu su ile karistirildiginda kalsiyum hidroksitin dikalsiyum ve trikalsiyum silikattan
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olustugunu bildirirken; Dammaschke ve ark. (2005) olusan kalsiyum hidroksitin

trikalsiyum alimunat hidrojenasyon {iriinii oldugunu rapor etmistir.

2.9.1.2. Manipiilasyonu ve Uygulama Yontemi

MTA tozu fiiretici firma dogrultusunda genellikle 3:1 oraninda steril su ile
karistirilir. Karistirma metal ya da plastik spatiille kagit ya da cam {istlinde yapilabilir.
Karigim sonrasinda istenilen yere MTA tasiyici ile yerlestirilip nemli pamuk pelet ile
kondanse edilir (Torabinejad ve Chivian, 1999; Parirokh ve Torabinejad, 2010).
MTA’nin nem varliginda sertlesme oOzelliginin, pulpa odasi ya da perforasyon
bolgeleri gibi kanama ve eksuda nedeniyle kuru bir ortam elde edilmesinin imkansiz

oldugu yerlerde kullaniminin avantajli oldugu belirtilmektedir (Maroto ve ark., 2005).

MTA'nin karistirma sonrasinda pH'1 10,2 iken karistirdiktan 3 saat sonra pH’1
12 ye kadar artarak yiiksek oranda alkalik hale gelir, bu durum bakteri olusumu
engelleyerek MTA’ya uzun siireli bakteri yok etme 6zelligi saglar (Torabinejad ve
Chivian, 1999).

MTA'nin karistirma siiresi 6nemlidir. Sluyk ve ark. (1998) yaptiklar1 ¢aligma
sonucu karigtirma siiresinin 4 dakikadan daha az olmasi gerektigini bildirmislerdir.
MTA’nin hazirlanmasi i¢in gereken siire yapilan ¢alismalarda farklilik géstermektedir.
Torabinejad ve ark. (1995) gri MTA'nin sertlesme siiresinin 2 sa 45 dk, Islam ve ark.
(2006) gri MTA’nin 2 sa 55 dk, beyaz MTA’nin ise 2 sa 20 dk’ da sertlestigini
bildirmislerdir. Giiven ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada ProRoot MTA’nin 165
dakikada sertlestigini, MTA Angelus’un kalsiyum siilfat dehidrat igermemesinden
dolay1 daha kisa sertlesme siiresine sahip oldugu ve yaklasik 10 dakika sertlestigini
belirtmislerdir. MTA i¢in uzatilmis karistirma siiresi ana sakincalardan biridir. Bu
durumun o6niine gegmek amaciyla Sodyum fosfat dibazik (Na2HPO4) ve kalsiyum
klorid (CaCly,) gibi akselatorler eklenerek sertlesme zamam azaltilabilmektedir (Islam
ve ark., 2006).

MTA, el aletleri veya ultrasonik kondenzasyon kullanilarak istenilen konuma
yerlestirilebilir. MTA’nin el ile kondenzasyon yonteminde amalgam tabancasi, 6zel
tasarlanmis mikrotasiyicilar; MTA tasiyici, Messing tabancasi, Dovgan carrier, MAP

sistem vb. kullanilabilir. Karisimi kondanse etmek igin endodontik tepici de
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kullanilabilir. Materyalin fazlas1 endodontik ekskavatorle ¢ikarilmalidir (Castellucci
ve Papaleoni, 2009).

Literatiirde MTA ’nin indirekt ultrasonik vibrasyonla kondenzasyonunu éneren
calismalar bulunmaktadir. Ozellikle acik apeksli dislerin apeksifikasyon tedavilerinde
ve rejeneratif endodontide pulpa boslugu bariyeri olarak MTA’nmin  manuel
yerlestirilmesinde dolgu iginde ve dolgu ile dentin arasinda bosluklar kalabilmektedir.
Bu olumsuzluk ultrasonik vibrasyon ve endodontik tepici kullanimiyla MTA’nin etkili
bir sekilde kompaksiyonunun saglanmasiyla ¢oziilebilmektedir (Witherspoon ve Ham,
2001; Lawley ve ark., 2004). Ultrasonik titresim vibrasyonla dalgali bir hareket
saglayacak ve simanin kanal duvarlarina adaptasyonunu kolaylastiracaktir. Ayrica
ultrasonik olarak kondense edilen MTA’nin radyografik olarak daha az bosluklarla

daha yogun olarak goriildiigii ileri siiriilmektedir (Kim ve ark., 2009).

2.9.1.3. Klinik Kullanim ve Fiziksel Ozellikleri

MTA, biyouyumluluk ve bakteriyel sizdirmazlik gibi 0Ozelliklere sahip
olmasindan dolayr pulpanin korunmasi, onarimi ve vitalitesinin devaminin
saglanmasinda ideal bir materyal olarak goriilmekte ve bu nedenle endodontide pek

cok tedavi uygulamasinda kullanilmaktadir.

MTA’nin klinik kullanim endikasyonlari; kok ucu dolgu maddesi, kok
kiriklarinda tamir materyali, pulpa kaplama materyali, ampiitasyon materyali,
furkasyon ve kok perforasyonlarinda tamir materyali, apeksifikasyon tedavisinde
apikal tikag olarak, kokteki rezorpsiyon bolgelerinin onarimi ve rejeneratif endodontik
tedavilerde pulpa boslugu bariyeri olarak kullanimi seklinde siralanmaktadir
(Torabinejad ve Chivian, 1999; Parirokh ve Torabinejad, 2010; Chen ve ark., 2013;
Hargreaves ve ark., 2013; Fouad ve Verma, 2014).

MTA ‘nin fiziksel 6zellikleri;

1)Basing Dayamimi: MTA’nin, amalgam, IRM (Intermediate Restorative
Material) ve Siiper-EBA ile karsilastirildigi bir ¢alismada ilk 24 saat iginde baski
kuvvetlerine en diisiik direnci gosterdigi belirtilmis, ancak 21 giin sonra baski
kuvvetinin 67,3 megapaskala (MPa) yiikseldigi, direncinin IRM ve Siiper-EBA ile

karsilastirilabilir diizeyde oldugu, fakat amalgamdan anlamli derecede diisiik oldugu
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bildirilmistir (Parirokh ve Torabinejad, 2010; Torabinejad ve ark., 1995). Gri MTA ile
beyaz MTA’nin basinca dayaniklilik o6zelliklerinin karsilastirildigr ¢alismalarda
kullanilan maddelerin farkli olmasindan, kullanilan likidin pH’ indan, saklama

kosullarindan etkilendigi i¢in birbiri ile ¢eliskili sonuglar rapor edilmistir (Parirokh ve
Torabinejad, 2010).

2)Radyoopasite: MTA ig¢in ortalama radyoopasite 7,17 mm kalinlikta
aliminyuma es deger olarak bildirilmistir ve bu deger IRM, Super EBA, amalgam ve
giita perkadan daha diisiik olmasina ragmen radyografik olarak kolayca goriilebilmesi

icin yeterlidir (Ding ve ark., 2008; Torabinejad veark., 1995).

3)PH: MTA’nin karigtirildiktan hemen sonraki pH degeri 10,2 olup, 3 saatin
sonunda 12,5’ a yiikselmekte ve sabit kalmaktadir (Torabinejad ve ark., 1995). Bu
deger neredeyse kalsiyum hidroksit ile ayn1 olup, bu materyallerin birbirlerine yakin
alkali pH degerlerinde olmasinin her iki materyalin de sert doku yapimini tesvik etme
ozelligini artirdig1 diisintilmektedir. Fridland ve Rosado (2005) MTA’ ’nin ¢6zilinen
kisminin kalsiyum hidroksit kaynakli oldugunu, uzun dénemde elde edilen yiiksek pH
degerlerinin MTA’ dan siirekli kalsiyum hidroksit salinimi ile elde edildigini
bildirmislerdir. Ayrica bu alkali pH materyallere antimikrobiyal o&zellikler
kazandirmaktadir (Torabinejad ve ark., 1995; Schwartz ve ark., 1999).

4)Coziiniirliik: Fridland ve ark. (2003) toz/su orani degistik¢e ¢oziiniirliigiiniin
de degistigi, yiiksek toz/su oraninin MTA’ nin por6zitesini ve ¢oziinlirliiglinii arttirdigi
belirtmistir. Ayrica MTA’ya eklenen bizmut oksitin de MTA nin ¢oziiniirligiini

azalttig1 bildirilmistir (Parirokh ve Torabinejad, 2010).

5)Marjinal Adaptasyon ve Sizdirmazlik Kabiliyeti: Bu 6zellik retrograd dolgu,
perforasyon tamiri, pulpa kaplamasi ve pulpotomi prosediirlerinde kritik bir dneme
sahiptir. Bates ve ark. (1996) MTA' y1 diger retrograd dolgu malzemelerine gore daha
basarili bulmuslardir. MTA' nin sertlesmesi sirasinda genlesmesi miikemmel
sizdirmazlik 6zelliginin sebebi olabilir (Shipper ve ark., 2004). Torabinejad ve ark.
(1995)’a gore MTA miikemmel bir sekilde sizdirmazlik saglamaktadir ve deneysel
orneklerde hi¢ bosluk bulunmamistir. Ancak amalgam, IRM ve Super-EBA
gruplarinda 3,8 ile 14,9 um arasinda degisen bosluklara rastlanmistir. MTA bakteri

sizint1 testinde sizintiya izin vermeyerek iistiin bir malzeme oldugunu kanitlamistir
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(Torabinejad ve ark., 1995). Rezidiiel kalsiyum hidroksit mekanik bir bariyer olarak
ya da MTA ile kimyasal reaksiyona girerek MTA'nin sizdirmazlik 6zelligini olumsuz
etkileyebilir. Bu durum kaviteye MTA yerlestirilmesinden once randevular arasinda

kalsiyum hidroksit yerlestirildiginde 6nemli olmaktadir (Srinivasan ve ark., 2009).

6)Antibakteriyel ve antifungal ozellikleri: MTA’nin antibakteriyel 6zellikleri
lizerine yapilan calismalardan birbirine zit sonucglar elde edilmistir. Bu ¢eliskili
sonuglarin kullanilan MTA tipine ve MTA’ nin toz/likit oranina bagl oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda MTA‘ nin baz1 fakiiltatif bakteriler {izerinde
antibakteriyel etki gosterirken anaeroblar iizerinde etkili olmadigi bildirilmistir

(Parirokh ve Torabinejad, 2010).

Iyi sizdirmazlik 6zelligi ve mikrosizintiyr 6nlemesi sayesinde o6zellikle
E.faecalis ve Streptococcus sanguis'e karsi iyi bir antibakteriyel ajan olarak kabul
edilebilir. Kok kanalinda bulunan bakterilerin biiyiik ¢ogunlugu zorunlu anaerop ve
fakiiltatif anaerop oldugu i¢in MTA kok kanallarinda antibakteriyel olarak ¢ok etkili
degildir (Al-Hezaimi ve ark., 2006).

7)Biyouyumluluk: Torabinejad ve Kettering’in (1995) ¢alismalarinda MTA' nin
mutajenik olmadigi ve Super-EBA ve IRM ile karsilastirildiginda ¢ok diisiik oranda
sitotoksik oldugu bulunmustur. MTA uygulamasindan sonra genotoksisite testlerinde
periferal lenfositlerde DNA hasarina rastlanmamistir (Braz ve ark., 2006). MTA’nin
direk temasta enflamatuar reaksiyona yol agmadigi ve doku rejenerasyonunu

indiikledigi ¢aligmalarda gosterilmistir (Siimer ve ark., 2006).

Hayvan caligmalarinda kok ucu dolgu maddesi olarak bakildiginda MTA
tizerinde sement olusumuna izin veren materyaldir (Torabinejad ve ark., 1995). Arens
ve Torabinejad (1996) furkasyon perforasyonlarinda MTA kullanimi sonrasinda
bolgenin kemik olusumu ile tamir edildigini, osteoblastlarla iyi bir etkilesim
gosterdigini bildirmistir. Koh ve ark. (1998) yaptiklar aragtirmalarda MTA'nin kemik
hiicreleri i¢in biyolojik bir alt yap1 olusturdugunu ve interlokin iiretimini uyardigini

bulmuslardir.

8)Doku Rejenerasyonu: MTA sementoblast aktivasyonunu ve sement tiretimi
kapasitesine sahiptir (Torabinejad ve ark., 1995). Periodontal ligament

rejenerasyonuna, kemik iyilesmesine izin verir ve birgok durumda klinik semptomlari
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ortadan kaldirmaktadir (Schwartz ve ark., 1999). MTA  osteokondiiktif ve
osteoindiiktif 6zelliklere sahiptir ve bu sekilde dentin, sement ve sert doku olusumunu

indiikler (Parirokh ve Torabinejad, 2010).

2.9.1.4. MTA’nin Dezavantajlari

MTA’nin en biiyilk dezavantajlart uzun siiren sertlesme zamani, uygulama
zorlugu, toz/likit oraninin elle ayarlanmasindan dolay1 her defasinda ayni oranin elde
edilememesi, Ozellikle 6n dislerde renklenme potansiyeli, bilesenin de toksik
elementlerin bulunmasi, maliyetinin yiiksek olmasi, yerlestirildikten sonra s6kiimiiniin
zor olmasi, dentine kimyasal baglanmasinin zayif olmasi, MTA’ nin kullanimidan
sonra nemli pamuk yerlestirilmesi gerekliligi kullanimmin tek seans olmasini
engellemesi olarak siralanabilmektedir (Parirokh ve Torabinejad, 2010; Nekoofar,
2011; Roberts ve ark., 2008; Park ve ark., 2010).

MTA’nin dezavantajlart klinik uygulamalarin1 kisitlamakta ve arastiricilart
MTA’nin bu zayif yonlerini gelistirmeye yoneltmektedir. Son giinlerde MTA’ ya

alternatif olarak farkli kalsiyum silikat esasli materyaller piyasaya siiriilmiistiir.

2.9.2. Biodentin

Son zamanlarda kalsiyum silikat esasli ¢ok fazla materyal piyasaya siiriilmesine
ragmen bu materyaller tizerine artan bir ilgi mevcuttur. Biodentin ‘dentin yerine'
sloganiyla 2009 yilinda iiretilen kalsiyum silikat esash bir materyaldir (Malkondu ve
ark., 2014).

2.9.2.1. Kimyasal Bilesimi ve Sertlesme Reaksiyonu

Biodentinin kimyasal yapisi toz kisminda trikalsiyum silikat (ana bilesen),
kalsiyum karbonat (dolgu maddesi), zirkonyum oksit (radyopasite saglayici),
dikalsiyum silikat, kalsiyum oksit, demir oksitten; likit kisminda ise suda ¢oziilebilen
bir polimerden (su azaltic1 ajan) ve kalsiyum kloriirden (sertlesme siiresini azaltici)

olusan toz/likit sisteminden olugmaktadir (Camilleri ve ark., 2013).

Biodentin bir kapsiil i¢indeki tozdan ve bir pipet igerisindeki likitten olusur. Likit
kapsiil igerisine 5 damla damlatilir ve kapsiil amalgamatore yerlestirilir. Toz ve likit

30 sn boyunca amalgamatorde karistirilir (Camilleri ve ark., 2014). Karistirmadan
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hemen sonra, Biodentin'nin kalsiyum silikat parcaciklar1 su ile reaksiyona girerek
Ca*?, OH™ ve silikat iyonlarindan olusan kalsiyum silikat jel meydana getirir. Zaman
gectikee, kalsiyum silikat hidratlanmais jel kat1 bir yap1 olusturmak icin polimerize olur
ve kalsiyum salimi nedeniyle ¢evre ortamin alkalinitesi artar. Ayrica, hidratlanmis
kalsiyum silikat jeli, reaksiyona girmemis trikalsiyum silikat pargaciklarini ¢evreler ve
daha fazla reaksiyon olusumunu yavaslatmaya yardimci olur (Ozbay ve ark., 2014;
Allen ve ark., 2007).

MTA ve Biodentin arasindaki farklilik; trikalsiyum silikatin, hem MTA hem de
Biodentin’de yer alan ortak bir madde olmasina ragmen MTA’nin trikalsiyum silikatin
monoklinik formundan, Biodentin’in ise triklinik formundan olustugu, hidrate
edilmemis durumdaki simanlarin X-1s1n1 difraktometresi ile gosterilmistir. MTA ile
Biodentin arasindaki diger bir fark da icerdikleri trikalsiyum silikatin partikiil
biiyilikliigiidiir. Biodentin’in spesifik yiizey alani MTA’ya kiyasla daha biiyiik bir
deger gostermektedir (Camilleri ve ark., 2013).

Biodentin’nin sertlesme siiresinin 12 dakika olmasi tek seansta restorasyonun
yapilmasina olanak saglamaktadir. Yapilan bir ¢alismada Biodentin’in diistik diizeyde
akigkanlik ve diisiik rezorpsiyon ozelligi gosterdigi, hizli sertlesme zaman ile {istiin
mekanik 6zelliklere sahip oldugu belirtilmistir. Trikalsiyum silikat esasli materyallerin
eklenmesi ile materyallerin fiziksel 6zelligi iyilestirilmistir (Grech ve ark., 2013).

2.9.2.2. Klinik Kullanim ve Fiziksel Ozellikleri

Biodentin kalsiyum silikat esasli materyal olup MTA'ya olan benzerligi ve
MTA’nin endike oldugu durumlarda uygulanabilirligi ile biiytlik bir ilgi gérmektedir
(Malkondu ve ark., 2014).

Biodentin endodontik olarak kok perforasyonlari, apeksifikasyon, rezorptif
lezyonlar ve endodontik cerrahide retrograd dolgu materyali olarak bunun yanisira
pulpa kaplamasinda dentin yerine ve rejeneratif endodontik tedavilerde pulpa boslugu
bariyeri olarak kullanilabilen bir malzemedir. Materyal MTA baz alinarak
gelistirilmistir ve fiziksel oOzelliklerinde manipulasyonunda gelisim saglanmistir

(Malkondu ve ark., 2014).
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1)Basin¢g Dayanimi: Biodentin benzeri lirlinlerin vital pulpa tedavilerinde genis
bir kullanim alanina sahip oldugu gz Oniline alindiginda, simanin ¢igneme
kuvvetlerine kars1 koyma kapasitesine, diger bir deyisle dis kuvvetlere kars1 yeterli bir
basing dayanimina sahip olmasi sarttir. Bundan dolay1 basing dayanimi kalsiyum
silikat esasli simanlarin temel fiziksel 6zelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Kayahan ve ark., 2013).

Biodentinin baglanma dayanimi ilk bir saatte 100 MPa, 24 saat sonraki degeri
200 MPa, bir ay sonra ise dentinle benzer (297 MPa) degerler gostererek 300 MPa’ya
ulagsmaktadir (Sarkar ve ark., 2005; O’Brien, 2008). Diger trikalsiyum silikat simanlar
ile karsilagtirildiginda Biodentin’in daha yiiksek basing dayanimi gostermesi likit
kisminda yer alan suda ¢oziilebilen polimer tarafindan saglanan diisitk su/siman
oranina baglanmaktadir. Biodentin’ in biikiilme dayanimi (34 MPa), elastik modiilii
(22,000 MPa) ve Vickers sertligi (60 HV) gibi diger fiziksel 6zellikleri ise MTA’dan
yiiksek fakat dentinle benzer degerler gostermektedir (Rajasekharan ve ark., 2014).

2)Radyoopasite: Biodentin igin ortalama radyoopasite 3,5 mm kalinlikta
aliminyuma es deger olarak bildirilmistir. Grech ve ark. (2013) Biodentin, bioagregat
ve trikalsiyum silikat simanin radyoopakligini degerlendirmis ve tiim malzemelerin 3
mm aliiminyumdan daha yiliksek radyoopaklik degerine sahip oldugunu bulmuslardir.
Bununla birlikte, Caron ve ark. (2014) MTA Angelus ile karsilastirildiginda,

Biodentin’in daha diisiik radyoopasite gosterdigini belirtmislerdir.

3)Coziiniirliik: Dawood ve ark. (2015) Biodentin’in 10 giinliik ekspoz siiresine
kadar ProRoot MTA’ya benzer bir ¢oziniirliik gosterdigini, 10. giinden sonra
kalsiyum ve silikon iyonlar1 nedeniyle ¢6ziiniirliigiinde belirgin bir artis oldugunu
belirtmislerdir. Biodentin’in ¢oziiniirlik degerleri ProRoot MTA'dan daha yiiksek
olmasina ragmen, bu ¢oziiniirliik, yalnizca 0nemsiz boyutsal degisime neden olan

yiizeyel dentinde meydana gelmistir (Singh ve ark., 2015).

A)Marjinal Adaptasyon ve Sizdirmazlik Kabiliyeti: Biodentin’in mikromekanik
adezyonu sertlesme reaksiyonu sirasindaki alkali etkisinden kaynaklanir. Yiiksek pH
dentin tiibiillerinin disindaki organik dokularin ¢dziinmesine yol agar. Biodentin ile dis

sert dokusu arasindaki alkali alan, Biodentin’in ekspoze dentin tiibiillerine girebilecegi
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bir ortam olusturur. Boylelikle sayisiz tiibiil ile olusan baglanti ile muhtesem bir

sizdirmazlik saglanmis olur (Malkondu ve ark., 2014).

5)Antibakteriyel ve antifungal ozellikleri: Yiksek alkali pH’1 ile Biodentin
mikroorganizmalar tizerinde inhibitor etkiye sahiptir. Alkali pH’ ya ek olarak sert ve
yumusak dokulari ¢evreleyen alanda dezenfeksiyonu saglar (Rajasekharan ve ark.,
2014). Hiremath ve ark. (2015) Biodentin, MTA ve MTA Plus'in antimikrobiyal
etkinligini degerlendirdigi calismasinda MTA ve Biodentin'in, E.faecalis'e karsi
onemli bir antimikrobiyal etki gosterdigini, MTA Plus'in, Candida albicans'a kars1 iyi
bir antifungal etkisi oldugunu belirtmistir. Bagka bir ¢alismada, Biodentin, MTA ve
cam iyonomer simanin antibakteriyel ve antifungal 6zellikleri karsilastirilmis ve
Biodentin'nin MTA ve cam iyonomer simandan daha iistiin antimikrobiyal etki

gosterdigi sonucuna varilmistir (Bhavna ve ark., 2015).

6)Biyouyumluluk: Biodentin pulpanin vitalitesinin korunmasini saglar ve
iyilesme siirecini tesvik eder. Laurent ve ark. (2008) Biodentin’in genotoksisite,
sitotoksisite ve hedef hiicreler iizerinde etkisini degerlendirdikleri ¢aligma sonucunda
Biodentin’in uyumlu oldugunu ve malzemenin hedef hiicrelerin belirli islevleri
tizerinde etkinliginin olmadigini  bu nedenle giivenle kullanilabilecegini
bildirmislerdir. Zhou ark. (2013) Biodentin’in beyaz MTA ve cam iyonomer siman
ile sitotoksisitesini karsilastirmis ve Biodentin’in beyaz MTA ile karsilastirildiginda
benzer reaksiyona neden oldugunu ve her iki maddenin de cam iyonomer simandan
daha az sitotoksik oldugunu gozlemlemistir. Benzer sekilde, Nunez ve ark. (2014)
fibroblast hiicrelerini kullanarak yaptiklari caligmalarinda Biodentin ve MTA arasinda
benzer sitokin ekspresyon paterni bulmuslardir. Perard ve ark. (2013) Biodentin ve
MTA'nin gen ekspresyonunu ve biyouyumlulugunu karsilastirdigi calismalarinda, bu

iki materyal arasinda direkt pulpa kaplamasinda benzer yanitlar gézlemlenmistir.

7)Doku Rejenerasyonu: Biodentin uygulama sonrasinda pulpadan TGF-B1
salgilanmasini saglayarak erken mineralizasyonu indiikler. Odontoblast stimiilasyonu
ve farklilagsmasini uyararak reaksiyoner ve tersiyer dentin olugumunu saglar
(Rajasekharan ve ark., 2014). Zanini ve ark. (2012) fareler iizerinde yaptiklar
calismada Biodentin’in odontoblast benzeri hiicrelerde diferansiyasyona yol acip

biomineralizasyonu indiikledigini bildirilmistir.
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Biodentin’in projenitdr hiicrelerin aktivasyonu, farklilagsmasi ve dentin
rejenerasyonu izerindeki etkisi incelenmis ve Biodentin’in projenitor hiicrelerin
odontoblastlara diferansiyasyonunu saglayarak dentin rejenerasyonunu sagladigi
bulunmustur (Rajasekharan ve ark., 2014). Laurent ve ark. (2008) Biodentin’in pulpa
hiicrelerinden TGF-B1 salgilanmasini ve reperatif dentin sentezini indiiklemesi tizerine
etkisini incelemislerdir. Insan disinde dental pulpa {izerine Biodentin direk uygulanmis
ve pulpa hiicrelerinden TGF-B1 salinimini artirmis oldugu ve uygulamadan kisa bir
siire sonra dental pulpada erken formda remineralizasyonu sagladig: bildirilmistir.
Biodentin genotoksik degildir ve insan pulpasindaki fibroblast fonksiyonlarini,

kollagen 1 ve sialoprotein salinimini etkilememektedir (Malkondu ve ark., 2014).

2.10. Pasif Ultrasonik irrigasyon

[rrigasyon soliisyonlarmin etkinliginin arttirilmas1 amaciyla birgok ydntem
onerilmistir. Ultrasonikler debrislerin, kanal i¢i artiklarin yeterince uzaklastiriimasini
saglamaktadir. Onceki ¢alismalar, pasif ultrasonik aktivasyonun kanal igi
medikamentlerin, debrislerin, pulpa artiklarinin uzaklastirilmasinda konvansiyonel
yontemlerden daha etkili oldugu belirtilmistir. irrigasyon soliisyonlarmin etkinliginin
artirilmasinda soliisyonlarin kimyasal 6zellikleri, kullanilan soliisyonun miktari, 1s1si,
dentin ile temas siiresi ve kok kanal sistemine iletilme yontemi onemlidir (Chow,

1983). Literatiirde ultrasonik irrigasyonun iki farkli tipi tanimlanmustir ;

1.Ultrasonik preparasyonla irrigasyonun kombine edildigi ultrasonik irrigasyon
(UI).
2.Ultrasonik preparasyonun olmadigi, sadece soliisyon aktivasyonunun oldugu

pasif ultrasonik irrigasyon (PUI).

Ul sirasinda ege, kok kanal duvari ile temas halindedir (Van Der Sluis ve ark.,
2007). Bu nedenle Ul’un, PUI’a kiyasla kok kanalindan simiile pulpa dokusunu ve
smear tabakasini uzaklastirmada daha etkisiz oldugu bildirilmistir (Weller ve ark.,
1980; Ahmad ve ark., 1987).

PUI terimi ilk kez Weller ve ark. (1980) tarafindan tanimlanmistir. Pasif
ultrasonik irrigasyon sirasinda titresen ege veya aletten kanal igerisindeki soliisyona
ultrasonik dalgalar halinde enerji transferi gergeklesir. Bu da irrigasyon soliisyonunda

akustik akim ve kavitasyona neden olur. Bu yontem, irrigasyon soliisyonunun kanal
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icerisindeki hareketini artirmakta ve debrizin koronal olarak yer degistirmesini

saglamaktadir (Ahmad ve ark., 1987).

Akustik akim ile kastedilen, egenin c¢evresinde sirkiiler sekildeki sivinin
hareketidir (Walmsley, 1987). Akustik kavitasyon ise siv1 igerisinde yeni baloncuklar
olusumu veya var olan baloncuklarin genlesmesi ya da daralmasidir (Leighton,1994).
Ultrasonik cihazlarin olusturdugu akustik akim ile kanal igerisindeki soliisyonda
patlamalar meydana gelmektedir. Bu da soliisyonun dentine penetrasyonunu
artirmaktadir (Ahmad ve ark., 1987).

Ince egelerde, egenin yer degistirmesi daha hizli olmasindan dolay: daha giiglii
akustik akim olugsmaktadir (Van Der Sluis ve ark., 2007). Ahmad ve ark. (1987) 15
veya 20’den daha genis egelerin sadece genis kok kanallarinda serbest sekilde titresim
gosterdigi ve 25°lik egelerin 15 ve 20’lik egelerden daha az akustik akim yarattigini
rapor etmisglerdir. Bu durum egenin, etkin akustik akim saglayabilmesi i¢in kanalda

serbest hareket edebilmesi gerektigini gostermektedir (Haapasalo ve ark., 2005).

Calismalarda, NaOCI ve EDTA irrigasyon soliisyonlarinin ultrasonik yontemle
aktive edilmesinin pulpa dokusunu temizlemede, smear tabakasini kaldirmada ve

bakteri sayisini azaltmada ¢ok daha basarili oldugu goriilmustiir (Baker ve ark., 1975).

2.11. Baglanma (Adezyon)

Baglanma (adezyon) kelimesi Latincede yer alan adhaerere kelimesinden
tiretilmistir. Adezyon veya baglanma iki ayr1 maddenin birbirine yapismasidir.
Birbirlerine yapisan madde veya yiizeylere adherent, adezyonu saglayan maddeye de
adeziv adi1 verilmektedir. Adezyonun saglanabilmesi i¢in adeziv ile adherent arasinda
tam bir temas olmas1 gerekmektedir. Baglantinin kimyasal ve mekanik olmak iizere
iki mekanizmas1 vardir. Kimyasal baglanti, atomik ve molekiiler diizeyde
baglanmadir. Mekanik baglanti ise bir ylizeyin digerine kenetlenme yoluyla

tutunmasidir (Dayangag, 2000).

Endodontik materyaller ve dis yapist arasindaki baglantinin etkinliginin
degerlendirilmesinde, baglanma dayanimi testleri siklikla kullanilir. Baglanma

dayanimi1 adeziv materyalle dentin arasindaki baglanmay1 koparmak i¢in gerekli birim
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alana diisen kuvvet olarak tanimlanir ve megapaskal olarak hesaplanir (Patierno ve

ark., 1996).

Gerilim testi ve makaslama testi dental materyallerin klinik kullanimlarinin ve
etkinliklerinin degerlendirilmesinde uzun yillardir kullanilmaktadir (Meira ve ark.,
2005; Phrukkanon ve ark., 1998). Stres uygulandigi zaman baglanma testlerinde
ayrilmalar genellikle dentinin veya rezinin i¢ yapisinda koheziv kirik seklinde ortaya
cikmaktadir. Bu da materyalin baglanma dayaniminin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini engellemektedir. Bu tip basarisizlik, materyalin kendi i¢indeki bir
kirtlma oldugundan, baglanma dayanimi1 hakkinda giivenilir bir bilgi vermemektedir
(Della Bona ve Van Noort, 1995).

2.12. Push-out Testi

Baglanma dayanim testleri endodontik materyal ile dis yapis1 arasindaki
adezyonun etkinliginin degerlendirilmesinde popiiler bir metot haline gelmistir. Dis ve
dental materyal arasindaki baglanma dayanimini 6l¢gmek i¢in kullanilan yontemlerden
biri de “push-out” test teknigidir (Patierno ve ark., 1996; Pest ve ark., 2002). Bu
teknikte elde edilen belirli kalinliktaki dentin kesitlerinin ortasinda 6nceden
hazirlanmis olan belirli ¢aptaki kavite boslugunun igerisine test edilecek materyallerin
yerlestirilip universal test cihazina baglanarak uygulanan kuvvet neticesinde meydana
gelen baglanma dayaniminin 6l¢iilmesi esas alinmistir (Frankenberger ve ark., 2000).
Olusturulan numuneler test cihazina baglanir ve kuvvet ucu dentin disklerinin
ortasindaki endodontik materyale gelecek sekilde yerlestirilir ve sabit bir hizda kuvvet
uygulanir. Endodontik materyalin dentinden ayrildigi andaki kuvvet 6l¢iimii yapilir ve
degerlendirilir. Bu metot endodontik materyallerin baglanma dayanimi diisiik olsa bile
degerlendirilmesine izin verir (Onay ve ark., 2009). Cekme ve germe testlerine gore
bu testin bazi avantajlart vardir. Bu test yontemi numuneler arasindaki kiiciik
farkliliklara karst ve kuvvet uygulanmasi sirasindaki kuvvet dagilimindaki
degisikliklere kars1 daha az hassastir ve numunelerin test i¢in hizalamasi kolaydir

(Ungor ve ark., 2006).

Baglanma iki materyal arasindaki ara ylizeyde basarisiz olursa, basarisizlik tipi

adeziv olarak tanimlanir. Basarisizlik ara yiizde degil de materyallerden birinde
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gerceklesirse koheziv olarak siniflandirilir. iki basarisizlik tipinin birlikte bulunmasi

ise mixed basarisizlik tipi olusmaktadir (Van Meerbeek ve ark., 2001).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma rejeneratif endodontik prosediirlerde kullanilan farkli kanal igi
medikamentlerin, uzaklastirilma yontemlerinin ve endodontik simanlarin farkl
yerlestirilme teknikleri kullanilarak dentine baglanma dayanimina etkisini incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in T.C. Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 01.03.2018 tarih ve 2018/36 no’lu
karar ile etik kurul onay1 alinmustir. Calismanin deney asamalar1, Ordu Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda yapilmastir.

3.1. Cahismada Kullamlacak Dislerin Se¢cimi

Calismada apikal gelisimini tamamlamis, tek koklii ve tek kanalli, kdklerinde
kirik, ¢atlak bulunmayan periodontal nedenlerle ¢ekilmis 100 adet insan daimi disi
kullanildi. Disler segilirken, kok kanallarinda kalsifikasyon, internal ve eksternal
rezorpsiyon olmamasi gibi durumlarin yaninda herhangi bir restorasyon ya da kanal
tedavisi uygulanmamis olmasi, dislerin diiz ve tek kanala sahip olmasi1 gibi kriterler
dikkate alindi.Dislerin kok kanallarinin yapisi degerlendirilirken, Schneider metoduna
(Schneider, 1971) gore 10 derecenin iizerinde egimi bulunan kok kanallarina sahip
disler calisma dis1 birakildi. Dislerin kok kanallarinin uzunluklart miimkiin oldugunca
birbirine yakin olacak sekilde se¢ildi. Periodontal kiiret ile dislerin {izerindeki
eklentiler uzaklastirildi. Disler c¢ekimden sonra distile su igerisine konularak

kullanilacak zamana kadar bekletildi.

3.2. Dislerin Hazirlanmasi ve Kok Kanal Preparasyonu

Standart calisma boyutu elde edilmesi i¢in koklerin uzunlugu yaklasik olarak 15
mm’ ye ayarland1 ve apekslerinden itibaren Olciilerek kuronlar1 kesildi. Kdoklerin
mekanik preparasyonu; Protaper Next (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) doner
sistem egeleriyle sirastyla X1-X2-X3-X4 ¢alisildi ve apikalde en son X5 050.06 taper
boyutunda olacak sekilde bitirildi. Her alet degisiminde 2 ml % 1,5’ lik NaOCl ile kok
kanallar1 yikandi. Standart 1,5 mm kanal i¢i ¢ap1 ve immatiir dis modeli saglamak i¢in
1’den 5’e kadar numarali Peezo reamerler (Mani Inc, Tochigi, Japan) ile sirasiyla
prepare edildi ve en son 6 numarali peezo reamer kullanilacak sekilde apikalden 1 mm
tagkin ¢alisilip standart kok kanal agiklig1 saglandi. Apikal ¢ap standardizasyonu 130
K tipi ege ile kontrol edildi. (Sekil 1) Preparasyonu tamamlanan disler AAE’nin
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belirttigi rejeneratif endodontik tedavi protokoliine gore ilk seans 5 dakika 20 ml %
1,5 NaOCl ile geleneksel igne ile irrige edildi ve takiben 20 ml distile su ile irrigasyon
tamamlandi. Kok kanallart en son steril kagit konlar (Aceonedent, Geonggi-Do,

Korea) ile kurutuldu.

Sekil 1. Dekorone edilmis iist santral kesici dis 6rneklerinin hazirlanmasi
3.3. Kanal i¢i ilaclarin Hazirlanmasi

Kanal preparasyonu tamamlanan toplam 100 dis rastgele se¢im yapilarak
kullanilacak kanal i¢i ilaglara gore 2 ana deney grubuna (n=40) ve bir kontrol grubuna
(n=20) ayrildi. Uygulanacak antibiyotik patlari Hoshino ve ark. (1996) tarafindan
sunulan prosediire uygun olarak, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
laboratuvarinda hazirlandi. Gruplara uygulanan kanal i¢i ilaglarin hazirlanma
prosediirleri su sekildedir (Sekil 2) ;

Kalsiyum Hidroksit Grubu: Distile su ile temiz cam yiizeyde karistirilan
kalsiyum hidroksit lentiilo ile kanallarin i¢ine tagindi.

Antibiyotik Grubu (Metranidazol + Siproflaksasin): Flagyl 500mg film tablet
(Sanofi, Istanbul, Turkey) ve Cipro 500 mg film tablet (Biofarma, Istanbul, Turkey)
iizerindeki kaplamalar cerrahi bisturi ile kazindi.Her bir antibiyotik tableti ayr1 sekilde
steril porselen havanlarda toz haline gelinceye kadar ezildi. Toz haline getirilen
antibiyotikler temiz cam ftizerinde her iki antibiyotikten 1:1 oraninda karigtirildi.
Hacimce 2:1 toz/distile su oraninda karistirilarak krem kivaminda pat elde edildi.
Hazirlanan bu pat lentiilo ile kanal igine yerlestirildi.

Kontrol grubu: Kanal i¢i ila¢ kullanilmadi.
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Tablo 1. Ca(OH), grubuna ait dislerin deney gruplarina ayrilmasi

EDTA+PUI
. . MTA BIODENTIN
n=10) BIODENTIN _ ~
( J (n=10) (n=10) (n=10)
MTA MTA BIO BIO MTA MTA BiO BIO
+ + + + + + + +

MK UV MK UV MK [8)% MK UV
(n=5) (n=5) | | (0=5) | | (n=5) (n=5) | | (n=5) | | (n=5) (n=5)

GI: Geleneksel igne ile irrigasyon; PUI: Pasif Ultrasonik irrigasyon; MK: Manuel kondenzasyon; IUV:indirekt ultrasonik
Vibrasyon; Bio:Biodentin

Tablo 2. DAP grubuna ait dislerin deney gruplarina ayrilmasi

EDTA+GI EDTA+PUI
Grubu Grubu
(n=20)
N .
MTA . . MTA BIODENTIN
(n=10) BIODENTIN

J (n=10) (n=10) (n=10)

MTA MTA BIiO BiO
+ + + + + + + +
MK UV MK WAV MK UV MK UV
(n=5) (n=5) | | (n=5) | | (n=5)

(n=5) | | (n=5) | | (n=5) (n=5)

GI: Geleneksel igne ile irrigasyon; PUI: Pasif Ultrasonik Irrigasyon; MK: Manuel kondenzasyon; IUV:indirekt ultrasonik
Vibrasyon; Bio:Biodentin
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Tablo 3. Kontrol grubuna ait dislerin deney gruplarina ayrilmasi

Kontrol Grubu
(n=20)

MTA BIODENTIN
(n=10) (n 10)

MTA MTA
+ +
(n 5) (n 5) (n 5) (n 5)

MK: Manuel kondenzasyon; TUV:Indirekt ultrasonik Vibrasyon; Bio:Biodentin

100 adet disin kanal agizlarina pamuk konulduktan sonra disler gegici dolgu
malzemesi (Cavit; 3M ESPE, Almanya) ile kapatildi. Tiim 6rnekler 37°C” de % 100
nemli ortamda 3 hafta siiresince etiivde bekletildi. EDTA ile irrigasyon yontemine
gore kontrol grubu disindaki gruplar 2 alt gruba ayrildi (n=20). Kontrol grubuna kanal
i¢i ilag uygulamasi ve uzaklagtirma yontemi uygulanmadi. Yerlestirilecek kalsiyum
silikat esasli siman ¢esidi ve yerlestirilme teknigine gore her bir ana gruba ait 4 alt

grup (n=5) ve her grup i¢in 20 kesit (4*5) olusturuldu. (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3)

| Flagyl" 500, Film Tablet \

Sekil 2. Kanal i¢i Ilaglarin Hazirlanmasi
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3.4. Kanal ici Tlaclarin Uzaklastirilmasi

3 hafta sonra gegici restoratif materyal uzaklastirilarak kanallar AAE’nin
bildirdigi rejeneratif endodontik tedavi protokoliine gore 2.seans tedavi islemi olarak
20 ml % 17 EDTA, gruplara gore geleneksel igne ve pasif ultrasonik irrigasyonla
irrige edildi. Pasif ultrasonik irrigasyon grubunda, 5 dakika geleneksel igne ile EDTA
irrigasyonu sonrasi pasif ultrasonik irrigasyonla 30 saniye siire ile koronal 3 mm’ye
kadar aktivasyon yapildi. Kok kanallar1 en son steril kagit konlar (Aceonedent,
Geonggi-Do, Korea) ile kurutuldu.(Sekil 3)

Sekil 3. Kanal Irrigasyonunda Kullanilan Malzemeler

3.5. Dislerin Akrilik Kaliplara Gomiilmesi ve Kesit Alinmasi

Disler, su sogutmali kesim bigagiyla kesit alabilmek i¢in akrilik kaliplara
gomiildii. (Sekil 4) Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ~ Arastirma
Laboratuvari’nda bulunan kesit alma cihaz1 (Microtome, Mecatom T180; Presi SA,
Angonnes, France) kullanilarak, diisiik hizda donen 0.5 mm kalinliginda elmas disk
ile su sogutmasi altinda, her disten dort adet olmak {izere koronalden apikale dogru
yaklasik 1 mm kalinliginda yatay kesitler alind1 (100 dis * 4 kesit = 400 kesit).(Sekil
5, Sekil 6) Elde edilen her bir kesitin kalinliklar1 0.001 mm' lik bir hassasiyetle dijital
kumpas (Teknikel, istanbul, Tiirkiye) kullanilarak lciildii. (Sekil 7)
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Sekil 4. Diglerin Akrilik Kaliplara Gomiilmesi

Sekil 5. Calismada Kullanilan Kesit Alma Cihazi Sekil 6. Her Disten Alman Kesit Ornekleri

Sekil 7. Kesit Kalinliklarinin Dijital Kumpasla Olgiilmesi
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3.6. Simanlarin Hazirlanmasi ve Dis kesitlerine Uygulanmasi

Her bir dis i¢in elde edilen kesitler numaralandirilarak kullanilacak kalsiyum

silikat esasli simana ve yerlestirilme teknigine gore alt gruplara ayrilmistir.(Sekil 8)

MTA (Dentsply, Dental Tulsa, Isvigre) imalat¢inin talimatlarma uygun olarak
3: I'lik bir toz / s1v1 oraninda elle karistirildi. Hazirlanan siman temiz cam ylizeyde bir
MTA tabancas1 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile belirli numaralarla
gruplandirilan numunelerin dentin kesitlerinin kanal bosluklarina temiz cam yiizeyde
kademeli olarak yerlestirildi ve bir endodontik plugger (Dentsply, Maillefer, isvicre)
yardimiyla manuel olarak sikistirildi. Fazla materyal, numunelerin yiizeyinden plastik
materyal ile uzaklastirildi. Ultrasonik vibrasyon grubundaki kestilere MTA el
tastyicist yardimiyla yerlestirilerek 2 saniye stire ile indirekt ultrasonik vibrasyon ile

materyalin sikistirilmasi saglandi.

Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, Fransa) tekli doz kabinda, toz
iceren kapsiil i¢ine toplam 5 damla damlatildi ve kapsiiliiniin kapagi kapatilarak
karistirilmak i¢in amalgamatore (ADM 9002, Medident GbR, Treffurt, Almanya)
yerlestirildi ve 30 sn karistirildi. Uriiniin kutusundan ¢ikan plastik spatiiller yardimiyla
alinip gruplandirilan numunelerin dentin kesitlerinin kanal bosluklarina temiz cam
yiizeyde Biodentin kademeli olarak yerlestirildi ve el tasiyicist yardimiyla sikistirildi.
Fazla materyal, numunelerin yiizeyinden plastik spatiil ile uzaklastirildi. Ultrasonik
vibrasyon grubundaki kesitlere manuel yerlestirilerek 2 saniye siire ile indirekt

ultrasonik vibrasyon ile materyalin sikistirilmasi saglandi.(Sekil 11)
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Biodentine"

septodont

‘\ - White | Blanco | Branco

AANC

Sekil 8. Calismamizda Kullanilan Kalsiyum Silikat Esasli Simanlar

Elde edilen numuneler petri kaplar1 igerisinde 1slak gazli bezle sarilip 1 hafta 37°C ve
% 100 nemli ortamda bekletildikten sonra push-out testi uygulandi.

Sekil 9. MTA Uygulanan Kesitler

Sekil 11. indirekt Ultrasonik Vibrasyonla Siman Yerlestirilmesi
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3.7. Push-out Baglanma Dayanimi Testi

Hazirlanan numunelerin baglanma dayanimi testi universal test cihazi olan
Shimadzu (Autograph AGS X; Shimadzu Co., Japonya) kullanilarak yapildi (Sekil
12). Deney gruplarindaki her 6rnek push-out testini uygulamak i¢in 6zel hazirlatilan
0,76 mm capindaki paslanmaz ¢elik silindirik ucun sadece simana temas etmesini
saglayacak sekilde konumlandirildi. Itme kuvveti, bag kopmasi meydana gelinceye
kadar koronalden apikale dogru 1 mm/dk olacak sekilde uygulandi. Kuvvetler Newton
(N) cinsinden kullanilarak kayit edildi. Newton cinsinden elde edilen baglanma
dayanimi kuvvet degerlerinin MPa’ ya ¢evrilmesi i¢in asagidaki formiil kullanilarak

hesaplandi (Patierno ve ark., 1996).

Kuvvet (N)
Baglanma dayanimi1 (MPa)= ~  ---------m--- oo -—--

Yiizey Alani=n(r1+r2)\/ h? + (r2 — r1)?
(Simanin baglanma yiizey alan1 mm?)

(m = 3.14 sabit degeri, r = i¢ kanal boslugunun yarigapi, h = mm cinsinden yiikseklik )

& sHIMADZU

Sekil 12. Push-out baglanma dayanimi testinin yapildgi universal test cihazi
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3.8. Kirllma Tiplerinin Analizi

Kirtlma sonrasi biitiin 6rneklerin kirilma yiizeyleri stereo motorize arastirma
mikroskobu (Nikon SMZ25, Nikon Ltd, Tokyo, Japonya) ile 1.00X, 2.00X ve 3.00X
biiyiitme altinda incelendi. (Sekil 13) Inceleme sonrasi orneklerin kirilma tipleri
belirlenerek kaydedildi. Elde edilen veriler yiizde (%) olarak degerlendirildi. Kirilma

tipi agagidaki siniflamaya gore belirlendi;

Adeziv tip kiridma: Kirllmanin siman ve dentin arasindaki adeziv tabaka
igerisinde oldugu kirilma tipi.

Koheziv tip kirilma: Kirilmanin tamamen siman igerisinde oldugu kirilma tipi.

Karistk (Mikst) tip kirilma: Bir 6rnek igerisinde adeziv ve koheziv tip kirilmanin

birlikte goriildigi kirilma tipi.

Sekil 13. Caligmada kullanilan stereomikroskop

3.9. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilim kontrolii Kolmogorov-Smirnov testi ile grup
varyanslarinin  homojenlik kontrolii ise Levene testi ile yapilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde dort-yonlii varyans analizi (four-way ANOVA) kullanilmastir.
Farkl1 ortalamalarin belirlenmesinde Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanilmis ve
sonuclart  harfli gdsterim seklinde verilmistir. Analizlerde ve sonuglarin
yorumlanmasinda %5 6nem diizeyi (o) kullanilmigtir. Tiim hesaplamalar SPSS v25

(IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programi ile yapilmustir.
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4. BULGULAR

Baglanma dayanimi (MPa=N/mm?) i¢in elde edilen verilerin ¢alismada dikkate

alinan tiim faktorlere gore tanitici istatistik degerleri tablo 4’de verilmistir. 20 kesitten

elde edilen baglanma dayanimi (MPa=N/mm?) {izerine etkisi arastirilan kanal i¢i ilag,

kanal i¢i ilag uzaklastirma yontemi, endodontik siman ve simanlarin yerlestirilme

yontemi faktorlerinin hem ana etkilerinin hem de interaksiyon (birlikte) etkilerinin

incelenebilmesi amactyla veriler dort faktorlii varyans analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4. Baglanma Dayaniminin (MPa=N/mm?) faktorlere gore tanitici istatistik

degerleri
Kanal I¢i | Irrigasyon | Endodontik | Yerlestirilme ]
. i n | Ort SS | Min. | Max.
Ilac Yontemi Siman Yontemi
BiO MK 20 | 3,288 | 1,677 | 0,639 | 5,772
Iluv 20 | 4,044 | 2,259 | 0,669 | 8,738
KONTROL | KONTROL
MK 20 | 0,428 | 0,301 | 0,066 | 1,095
MTA
UV 20 | 1,020 | 0,658 | 0,096 | 2,345
BiO MK 20 | 2,294 | 1,418 | 0,424 | 5,302
s Iluv 20| 3,174 | 1,978 | 1,175 | 9,109
MK 20 | 0,254 | 0,240 | 0,031 | 0,866
MTA
Iluv 20 | 0,680 | 0,272 | 0,250 | 1,283
DAP
Bio MK 20| 2,571 | 1,624 | 0,280 | 4,761
PUI UV 20 | 4,064 | 1,575 | 1,349 | 6,693
MK 20 | 0,544 | 0,256 | 0,071 | 0,942
MTA
UV 20| 0,785 | 0,507 | 0,081 | 2,113
BiO MK 20 | 3,355 | 1,448 | 1,173 | 6,076
s Iluv 20 | 3,705 | 2,195 | 0,691 | 9,228
MK 20 | 0,280 | 0,255 | 0,054 | 0,975
MTA
Iluv 20 | 0,908 | 0,324 | 0,451 | 1,893
Ca(OH),
BiO MK 20 | 3,535 | 2,081 | 0,890 | 9,011
PUI UV 20 | 4,272 | 2,641 | 0,528 | 9,365
MK 20| 0,958 | 0,445 | 0,294 | 1,811
MTA
UV 20 | 0,968 | 0,555 | 0,302 | 2,264

Tablo 5’de goriildiigii tizere, yapilan varyans analizi sonucunda faktorler arasindaki

interaksiyonlar istatistiksel olarak 6nemli bulunmazken (p>0.05), tiim faktorlerin esas
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etkileri istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (sirastyla, p<0.05; p<0.05; p<0.001;
p<0.001). Buna uygun olarak, faktorlerin seviye ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
%35 onem diizeyinde Tukey testi ile karsilastirilmis ve sonuglar1 Tablo 6, Tablo 7,
Tablo 8 ve Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 5. Baglanma Dayanimi (MPa=N/mm?) i¢in varyans analizi sonuglar1

Varyasyon Kaynagi sD 'llfoza;)rlilﬁfl Oﬁi;::ﬁ:‘s] F-Degeri | p-Degeri
Kanal I¢i Ilag 1 10,891 10,891 5,53 0,019*
Hrigasyon Y Ontemi 2 14,817 7,408 3,76 0,024*
Endodontik Siman 1 | 927,416 927,416 470,89 | 0,000***
Yerlestirilme Yontemi 1 46,383 46,383 23,55 0,000***
ilag*irrigasyon Y Oontemi 2 5,453 2,726 1,38 0,252
[lag*End.Siman 1 3,052 3,052 1,55 0,214
Ilag*Yerlestirme Y. 1 1,442 1,442 0,73 0,393
Hrigasyon *Siman 2 2,332 1,166 0,59 0,554
1rrigasyon*Yerle§tirme 2 0,211 0,106 0,05 0,948
Siman*Yerlestirme 1 5,139 5,139 2,61 0,107
[lag*Irrigasyon*Siman 2 2,252 1,126 0,57 0,565
Hag*jrrigasyon*Yerlest. 2 1,265 0,632 0,32 0,725
[lag*Siman*Yerlest. 1 1,318 1,318 0,67 0,414
[rrigasyon*Siman*Yerles

firme 2 5,006 2,503 1,27 0,282
Mag*Irrigasyon*

Siman*Yerlestirme 2 0,713 0,356 0,18 0,835
Hata 456 | 898,087 1,969

SD, Serbestlik Derecesi
*, Varyans Analizine gore, istatistiksel olarak 6nemli (p<0,05)
*#* Varyans Analizine gore, istatistiksel olarak 6nemli (p<0,001)
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Tablo 6. Kontrol, DAP, Ca(OH), ila¢g uygulamalarmin baglanma dayanimi
(MPa=N/mm?) karsilagtirma sonuglari

Kanal ici ilac _ p-
n Ortalama SS Min. | Max.
Gruplan Degeri
Kontrol Grubu 80 2,195 2,083 | 0,066 | 8,738
DAP Grubu 160 1,796 1,774 | 0,031 | 9,109 | 0,019*
Ca(OH), Grubu 160 2,248 2,129 | 0,054 | 9,365

SS: Standart Sapma; DAP: ikili antibiyotik pati; Ca(OH)2:Kalsiyum Hidroksit; *, istatistiksel olarak 6nemli
(p<0,05)

Kanal ici ila¢c Gruplari

Kontrol

DAP

Ca(OH)2

m Kanal ici ilag Gruplari

Grafik 1. Kanal i¢i ilag gruplarinin baglanma dayanimi degerleri
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Tablo 7. EDTA uzaklastirma yontemine gore baglanma dayanimi (MPa=N/mm?)
karsilastirma sonuglari

Irrigasyon Yéntemine ) p-
n | Ortalama SS Min. | Max.
Gore Gruplar Degeri
Kontrol 80 2,195 2,083 | 0,066 | 8,738
Gl 160 1,831 1,857 | 0,031 | 9,228 | 0,024*
PUI 160 2,212 2,064 | 0,071 | 9,365

SS: Standart Sapma; GI: Geleneksel Irrigasyon; PUI: Pasif Ultrasonik Irrigasyon; *, istatistiksel olarak énemli
(p<0,05)

irrigasyon Yontemi

2,5

1,5

[

0,5

Kontrol

Gi
PUI

B irrigasyon Yéntemi

Grafik 2. Irrigasyon yontemlerinin baglanma dayanimi degerleri
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Tablo 8. Endodontik simanlara gore baglanma dayanimi (MPa=N/mm?) karsilagtirma

sonugclari
Endodontik )
n |Ortalama | SS | Min. | Max. | p-Degeri
Siman Gruplar
Biodentin 200 3,430 1,980 | 0,280 | 9,365
0,000***
MTA 200 0,682 0,484 | 0,031 | 2,345
SS: Standart Sapma; *, istatistiksel olarak 6nemli (p<0,001)

Endodontik Siman Gruplari

: “9
BIODENTIN
MTA

B Endodontik Siman Gruplari

Grafik 3. Endodontik simanlarin baglanma dayanimi degerleri
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Tablo 9. Endodontik simanlarin yerlestirilme yontemlerine gore baglanma dayanimi

(MPa=N/mm?) karsilagtirma sonuglari

6nemli (p<0,001)

Simanlarin
Yerlestirilme )
n | Ortalama | SS | Min. | Max. | p-Degeri
Yontemine
Gore
MK 200 1,751 1,764 | 0,031 | 9,011
0,000***
VAV 200 2,362 2,156 | 0,081 | 9,365
SS: Standart Sapma; MK: Manuel kondenzasyon; 1UV:indirekt ultrasonik vibrasyon *, istatistiksel olarak

2,5

15

[ERY

0,5

Simanlarin Yerlestirilme Yontemine Gore

MK

UV

B Simanlarin Yerlestirilme Yontemine Gore

Grafik 4. Endodontik simanlarin yerlestirilme yontemlerine gore baglanma dayanimi degerleri
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4.1. Kirilma Tiplerine Ait Stereomikroskop Analizi Bulgular:

Push-out testleri sonrasinda 400 adet (100*4) 6rnek stereo motorize mikroskopta
incelenerek kirilma tipleri sekilleri asagidaki sekilde kaydedildi (Sekil 14) (Tablo 10).
Orneklerin stereo motorize mikroskopta incelemesinden sonra koheziv basarisizlik
Biodentin ve indirekt ultrasonik vibrasyon gruplarinda en fazla gézlenen kirilma tipi
oldugunu ortaya koyarken, adeziv basarisizlik MTA’nin manuel kondenzasyon

gruplarinda en fazla gbzlenen kirilma tipi olmustur.

Tablo 10. Gruplara ait kirilma tiplerinin dagilimi

Kirilma Tipi (n %)
Endodontik Yerlestirilme Teknigi Adeziv Koheziv  Karigik
Siman
MTA MTA MK 53 27 20
MTA IUV 13 54 33
BIODENTIN BIODENTIN MK 33 38 29
BIODENTIN IUV 23 48 29

MK: Manuel kondenzasyon; IUV:indirekt ultrasonik vibrasyon

o KIRILMA TiPLERI

50

40

0 I I I I I I I I

MTA MK MTA UV BIODENTIN MK BIODENTIN IUV

m ADEZIV m KOHEZIV m MIKST

3

o

2

o

1

o

Grafik 5. Endodontik simanlarin ve yerlestirilme yontemlerinin kirilma tiplerinin karsilastiriimasi
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Sekil 14. 1,2 ve 3 no’lu kesitler sirastyla MTA’nin adeziv, koheziv ve mikst tip kirtlma goriintiilerini; 4,5,6 no’lu
kesitler sirasiyla Biodentinin adeziv, koheziv ve mikst tip kirilma goriintiilerini; A,B,C ise sirasiyla 1X,2X,3X

biiylitme goriintiilerini géstermektedir.
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5. TARTISMA

Travma, ¢iiriik nedeniyle pulpa nekrozu ve kok gelisiminin durmasi immatiir
devital dislerde tedavi asamalarini zorlastirarak erken dis kayiplarina neden olabilir.
Kok gelisimi tamamlanmamis dislerde ince dentin duvarlar1 ve kok ucunun
kapanmamasi nedeni ile kanallarin temizlenmesi, sekillenmesi ve ii¢ boyutlu olarak
doldurulmasinda zorluklar ortaya ¢ikmaktadir (Trope, 2010). Rejeneratif endodontik
tedavi ile olgunlasmamus dislerin apeks ve kanal boslugundaki hastalikli veya eksik
dokular fizyolojik olarak yenilenerek dentisyonun fonksiyonel, dogal ve eski haline

getirilmesine yardimci olunabilir (Law, 2013).

Cesitli endodontik tedavilerin basarisizligiin olast bir nedeni olan apikal ve
koronal sizint1, endodontik materyalin, kok kanal dentinine marjinal adaptasyonu ve
baglanma kuvveti ile iligkilidir (Schilder, 1967). Fonksiyonel giigler veya restoratif
materyallerin yerlestirilmesi sirasinda uygulanan kuvvetler de dahil olmak tizere
endodontik materyallerin yerinden ¢ikma kuvvetlerine direng géstermesi ve bunlarin
dentin ile olan baglarin1 korumasi gerektigi caligmalarda gosterilmistir (Kiigiikkaya ve
ark., 2016). Bu sebeple rejeneratif endodontik tedavilerde, pulpa boslugu bariyeri
olarak kullanilacak kalsiyum silikat esasli simanlar tedavinin basarist ve uzun dénem
prognozunu belirleyici olmasi agisindan  kok kanal dentinine iyi baglanma

gostermelidir (Lin ve ark., 2014; Shokouhinejad ve ark., 2010; Giineser ve ark., 2013).

Revaskiilarizasyon tedavilerinde mekanik temizlik Onerilmez veya minimal
diizeyde Onerilir. Preperasyon sirasinda ince ve zayif kok dentin duvarlart kirilabilir
ve kanalin apikal bolgesinde canliligini siirdiirebilen kok hiicrelerine zarar verilebilir
(Wigler ve ark., 2013). Daha oOnceki ¢alismalarda matur dislerde kanal igi
medikamentlerin mevcut irrigasyon yontemleri kullanilarak kok kanal duvarlarindan
tamamen kaldirilamadig1 gosterilmistir (Rodig ve ark., 2010; Arslan ve ark., 2014).
Immatiir dislerde rejeneratif prosediirler diisiiniildiigiinde mekanik preperasyon
olmadan kanal i¢i ilaglarin kanaldan tamamen uzaklastirilmasi daha da zorlasir (Nagas
ve ark., 2016).

Kanal i¢i ilag¢larin uzaklastirilamayan kalintilar1 kok kanal dentininin kimyasal
yapisini, endodontik simanlarin adezyonunu ve penetrasyon o6zelliklerini etkileyerek

siman-dentin ara yiiziiniin bitiinligini arttiran mikromekanik yiizey Kkilitleme

55



ozelliklerini azaltabilir (Kawashima ve ark., 2009). Kanal i¢i ilaglarin silikat esash
simanlarin dentine baglanma giicline etkisi literatiirde arastirilmaktadir. Bu ilaglarin
dentin tiibiillerine penetrasyonlariin yiiksek olmasi1 nedeniyle kanaldan ¢ikarilmalari
gii¢ oldugu i¢in baglanma kuvvetini olumsuz etkilemektedir (Berkhoff ve ark., 2014;
Kim ve ark., 2010).

Geng hastalarda immatiir iist 6n daimi kesici diglerde vitalite kaybina sebep olan
en gliglii etken dental travmadir. Yapilan bir arastirmaya gore 15 yas alt1 ¢ocuklarda
dental travma sonrasi zarar goren disler tedavi edilmemekte, bu dislerin gelisimleri
duraklamakta ve tedavisi ileri yaslara sarkabilmektedir (Harker ve Morris, 2005).
Siklikla geng hastalarda ve {ist anterior bolgedeki diglerde goriilen bu durum hastalar
icin kaygi vericidir (Thelen ve ark., 2011). Bu nedenle ¢alismamizda kullanilacak

disler iist daimi santral kesici dis grubundan olugsmaktadir.

Immatiir dislerle ilgili yapilan in vitro calismalarda, simiile immatiir dis
modelleri i¢in, ¢alismalarda kullanilacak dislerin tek koklii, tek kanalli, kok uglarinin
kapal1 olmas1 ve ¢alisma sonuglarin1 degistirebilecek her hangi bir ciiriik, kron-kok
ki@, ¢atlak hatti, kalsifikasyon, onceki kanal tedavisi ya da kok rezorbsiyonu gibi
durumlarin bulunmamasi gerekmektedir (Stuart ve ark., 2006; Hatibovic-Kofman ve

ark., 2006). Calismamizda kullanilan disler bu kriterlere uygun olarak se¢ilmistir.

Dis ¢ekiminden sonra dentinde birtakim yapisal degisiklikler meydana geldigi,
bu nedenle de deney zamanina kadar dislerin soliisyonlar i¢inde saklanmasi gerektigi
bildirilmistir. Bu amagla en ¢ok kullanilan soliisyonlar arasinda %0,05 timol igeren
distile su, %0,5 kloramin-T, %2 gluteraldehit, %10 formalin, su, musluk suyu,
demineralize su ve steril salin bulunmaktadir (Salz ve Bock, 2010). Fakat bu
soliisyonlardan hangisinin kullanilmas1 gerektigi konusunda bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada kullanilan disler, ¢ekimden sonra, kokler tizerindeki
periodontal artiklar temizlenerek, deney islemlerine baslanincaya kadar, distile su
icerisinde bekletilmistir. Bdylece kullanilan 6rneklerde herhangi bir degisiklik
olmadan deneylerin yapilmasi saglanmis ve gergege yakin sonuglarin elde edilmesi

hedeflenmistir.
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Topguoglu ve ark. (2014), calismalarinda immatiir dislerdeki apikal formun
saglanabilmesi i¢in #1 nolu Peeso reamerdan baslanarak sirasiyla #6 Peeso reamer
kullanip apeksten 1 mm taskin ¢alismislardir. Nagas ve ark. (2016) immatiir dislerde
yaptiklar1 ¢alismada Protaper doner alet sistemi ile kanal preparasyonunu
yapmiglardir. Calismamizda immatiir dis modeli saglamak  i¢in  tiim kokler
prosediirlere uygun olarak ayni egelerle Protaper Next doner alet sistemi kullanilarak
ve #6 numarali peeso reamer apeksten 1 mm taskin ¢alisarak elde edildi. Tiim dislerin
kok uzunluklar1 15+0,5 mm boyutunda sabitlendi. Apikal foramen c¢aplarinin

standardizasyonu 130 nolu K tipi ege ile kontrol edilerek saglandi.

Endodontik tedavilerde mekanik preparasyon sirasinda olusan smear tabakasinin
kaldirilmas: hakkinda literatiirde bir sonuca varilamamuistir (Torabinejad ve ark.,
2002). Bir kisim arastirmacilar smear tabakasinin; irrigasyon soliisyonlarinin, kanal
dolgu maddelerinin, dentin tiibiillerine penetrasyonunu oOnledigini, bakterilerle
driinlerinin  bu bdlgede toplanabileceklerini, dental materyallerin dentine
yapigsmalara etki edecegini ve mikromekanik kuvvetler karsisinda baglanma
dayanimlarin diisilirebileceginden bahsetmis ve bu nedenle kaldirilmasi gerektigini
savunmustur (Kouvas ve ark., 1998; Takeda ve ark., 1999). Bir kisim arastirmacilar
ise smear tabakasinin dentin gegirgenligini azalttigi, bakterilere ve iriinlerine karsi
bariyer gorevi gordiigiinii, boylece dentin tiibiillerine bakteri invazyonunu engelledigi
icin kaldirilmamasi gerektigini savunmuslardir (Dippel ve ark., 1984; Galvan ve ark.,
1994). Calismamizda, immatir dis modeli elde etmek igin kullanilan
preperasyonlardan sonra smear tabakasini uzaklastirmak i¢in 5 ml NaOCI sonrasi 5 ml
%17 EDTA 5 dakika siire boyunca uygulanmis, son olarak EDTA ve NaOClI’nin

uzamis etkilerinden ka¢inmak i¢i 10 ml distile su ile kanallar irrige edilmistir.

Klorhekzidin  diglukonat (CHX) endodontik  tedavilerde direngli
mikroorganizamalara kars1 etkili bir irriganttir (Yesilsoy ve ark., 1995). Rejeneratif
endodontik tedavilerde %2 CHX konsantrasyonunun basarili sonuglar ortaya
koydugunu bildiren vaka raporlart literatiirde bulunmaktadir. Her ne kadar %2 CHX
soliisyonu, rejeneratif endodontik tedavilerde dezenfeksiyon i¢in tek basina veya diger
irrigasyon maddeleri ile birlikte etkili bir sekilde kullanilsa da, son donemdeki in vitro
caligmalar, %2 CHX'in apikal ve dental pulpa kok hiicrelerin canliligi tizerinde

olumsuz etkileri oldugunu bildirmistir (Banchs ve Trope, 2004; Shin ve ark., 2009;
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Trevino ve ark., 2011). Bundan dolay1 daha giivenilir irrigasyon soliisyonlari tercih

edilmistir.

Endodontide en sik kullanilan irrigant olan NaOCI ‘nin % 0,5 - 6 arasinda
degisim gosteren konsantrasyonlar1 revaskiilarizasyon ile bildirilen vakalarda
cogunlukla kullanilmistir (Galler, 2016). Yapilan c¢alismalara gore NaOCI’nin
bakterisidal, bakteriyostatik ve doku ¢6ziicti dzellikleri nedeniyle kok kanal irriganti
olarak etkinlik gosterdigi kanitlanmis olmasina ragmen (Bryce ve ark., 2009; Martin
ve ark., 1975), bu irrigantin konsantrasyona bagli olarak fibroblastlara, periodontal
ligament kok hiicrelerine, SHED'lere ve SCAP'lere karst sitotoksik oldugu
gosterilmistir (Chang ve ark., 2001; Heling ve ark., 2001; Wennberg, 1980; Ring ve
ark., 2008).

NaOClI’ in SCAPs iizerindeki etkileri {izerine yapilan aragtirmalar % 0,5 ile %3
konsantrasyonlar arasindaki NaOCl’nin kok hiicrelerin sag kalimina ayni oranda etki
gosterirken %6’likk  NaOCl’in  kok hiicrelerin yasayabilirligini azalttigi  ve
farklilasmalarini olumsuz etkiledigini gostermistir.%1,5 NaOCI kullaniminin ardindan
%17 EDTA kullanimi ile %3 NaOCI kullaniminin ardindan %17 EDTA kullanimi
karsilastirildiginda  %1,5 NaOCI| konsantrasyonunda daha fazla kok hiicre
yasayabilirligi sagladig: belirtilmistir (Martin ve ark., 2014).

NaOClI’nin konsantrasyona bagli antimikrobiyal etkinligine bakildiginda %1,5
oranindaki konsantrasyonun E.Faecalis biyofilmini tamamen yok ettigi bildiren
caligmalar varken, bir takim arastirmacilar %1-1,5 oranindaki NaOCl’nin bu biyofilmi
tamamen ortadan kaldiramadigini belirtmislerdir. Bu farkliligin NaOCl’nin irrigasyon
stiresinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. 5 dakikalik %1,5 NaOCI irrigasyonunun
E.Faecalis biyofilmini ortadan kaldirarak kok hiicrelere zarar vermeden
antimikrobiyal etkinligi sagladig1 ¢alismalarda gosterilmistir (Stojicic ve ark., 2013;
Ma ve ark., 2015; Ordinola-Zapata ve ark., 2012; Tagelsir ve ark., 2016). Bu ¢aligsmalar
neticesinde kok hiicre sag kalimi ve antibakteriyel etki dengesi gbz oniine alindiginda
ve AAE’nin belirttigi tedavi protokoliine gore ¢aligmamizda ilk seansta %1,5 NaOCI
20 ml ve 20 ml distile su ile 5 dakika siiresince geleneksel igne yontemi ile irrigasyon

yapilmustir.
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Rejeneratif tedavilerde en sik kullanilan kok kanali dezenfektanlari, Hoshino ve
ark. (1996) tarafindan tanitilan metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden olusan
liclii antibiyotik pati ve kalsiyum hidroksittir (Bose ve ark., 2009). Caligsmalar,
minosiklinin diste renk degisikligine neden olmasindan dolay1 antibiyotik patinda
sadece metronidazol ve siprofloksasin kullanarak minosiklinin elimine edilmesini
veya minosiklin yerine amoksisilin, sefaklor, doksisiklin gibi alternatif antibiyotiklerle
kombine edilecegini gostermistir (Thomson ve Kahler, 2010; Hargreaves ve ark.,
2013; Bezgin ve ark., 2014; Dabbagh ve ark., 2012; Kahler ve ark., 2014; Alobaid ve
ark., 2014). Calismamizda klinik sartlari daha iyi taklit edebilmek amaciyla renk
degisikligine sebep olmasindan dolayr tglii antibiyotik patindan minosiklin
cikartilarak metronidazol ve siprofloksasinden olusan ikili antibiyotik pat1 (DAP)

hazirlanmustir.

Ruparel ve ark. (2012) apikal papilla kdok hiicreleri tizerinde (SCAPs) gl
antibiyotik pati, ikili antibiyotik pati ve kalsiyum hidroksitin etkilerini
degerlendirdikleri bir calismada rejeneratif islemler sirasinda kalsiyum hidroksit
disindaki antibiyotik patlarinin konsantrasyona bagli olarak SCAPs {izerinde zararli
etkileri oldugunu gostermislerdir. Bu sebepten, kanal i¢i medikamentin kok hiicreler
tizerinde toksik etkisi olmayacak ve antibakteriyel etkinligini saglayabilecek yeterli

konsantrasyonda olmasina dikkat edilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Literatiirde 0,01-0,10 mg/ml altindaki konsantrasyonlarin kok hiicrelere
zarar vermedigi bildirilirken Cheunsombat ve ark. (2013) 0,39 mg/ml
antibiyotikli patin, dental pulpa kok hiicreleri ve apikal papilla kok hiicreleri
tizerine zararh etki géstermeksizin, bakteri sayisint 6nemli 6l¢iide azaltabilecek
ideal konsantrasyon oldugunu belirtmislerdir (Ruparel ve ark., 2012). Son giincel
calismalara dayanarak AAE’nin de belirttigi rejeneratif endodonti tedavi
protokoliine gore antibiyotik konsantrasyonunun 0,1-1,0 mg/ml olmasi gerektigi
belirtilmistir (Althumairy ve ark., 2014; Diogenes ve ark., 2014). Calismamizda
metronidazol ve siprofloksasinden olusan ikili antibiyotik pati (DAP) esit oranda
karistirllarak hacimce 2:1 toz/distile su olacak sekilde bir gruptaki dislerin kok
kanallarina lentiilo yardimiyla uygulanmis, diger grupta ise kalsiyum hidroksit

kullanilmistir (Topguoglu ve ark., 2014; Tirk ve ark., 2015).
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Literatiirde rejeneratif endodontide kullanilan kanal i¢i ilaglarin uygulama
zamani ile ilgili net bir gorlis birligi bulunmamaktadir. Antibiyotik patlarinin ve
kalsiyum hidroksit'in terapotik etkilerini elde etmek i¢in 2-4 haftalik bir tedavi siiresi
yeterli goriilse de, bazi1 vakalarda tedavi siireleri 1 haftadan birka¢ aya kadar
degismektedir (Shimizu ve ark., 2013; Thibodeau, 2009; Paryani ve Kim, 2013).
Bununla birlikte, rejeneratif endodontik tedavilerde uzun siireli olarak kanal igi
medikament kullanildiginda, kok dentin yiizey 6zelliklerinde degisiklikler ve mekanik
Ozelliklerinde bozulma oldugu bildirilmistir (Tark ve ark.,, 2015).Amerikan
Endodontistler Birligi (AAE), inatg1 enfeksiyon gegiren vakalarda ek tedavi siiresini
de gbz Oniine alinarak 1-4 hafta arasimi kanal i¢i ilag uygulama zamani olarak
onermistir (Jenks ve ark., 2016).

Kanal i¢i ilaglarin uygulanma siirelerinin MTA’nin baglanma dayanimina
etkisini inceleyen bir ¢alismada, TAP ve DAP'in baglanma dayanimini azaltici
etkisinin 4. haftanin baslarinda ortaya ¢iktig1 bildirilmis, Ca(OH)2’in ise 2 ve 4 haftalik
uygulama siiresinin MTA' nin baglanma dayanimina etkisini degistirmedigi sonucuna
vartlmustir (Tirk ve ark., 2015). Topguoglu ve ark. (2014) ¢alismalarinda kanal i¢i ilag
olarak TAP, DAP, sefaklorlu mTAP ve Ca(OH)z kullanmis ve 3 hafta kanal i¢inde
beklettikten sonra MTA’nin kok kanal dentinine baglanma dayanimi tlzerindeki
etkilerini incelemislerdir. Nagas ve ark. (2016) kanal i¢i1 ilag olarak kalsiyum hidroksit,
TAP, Amoksisin+Klavulanik asit ve Ledermix kullanmis ve 1 hafta beklettikten sonra
ProRoot MTA ve Biodentinin dentine baglanma dayanimina etkisini incelemislerdir.
Bu bilgiler neticesinde ¢alismamizda kullanilan 6rnek disler kanal i¢i ilaglar 3 hafta

bekletilmis ve bekletildikleri siire boyunca 37°C % 100 nemli ortamda birakilmustir.

Ruparel ve ark. (2012) antibiyotik icerikli patlarin apikal kok hiicreler lizerine
zararl etkisinin olabilecegini bildirmis ve bu nedenle antibiyotik icerikli patlarin kok
kanalindan tamamen uzaklastirilmasi gerektigini belirtmislerdir.Kanal i¢i ilaglarin
penetrasyonlarin yiiksek olmasi ve dentin tiibiillerine baglanmalar1 nedeniyle bu
ilaglarin kanaldan ¢ikarilmalar1 zordur ve bu nedenle baglanma dayanimi olumsuz

sekilde etkilenmektedir (Topguoglu ve ark., 2014).

Farkli irrigasyon yontemlerinin ticlii antibiyotik patin kok kanallarindan

uzaklastirilmasindaki etkinliginin degerlendirildigi bir calismada patin %88’inin
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kanallardan uzaklastirilamadigi ve dentine 350 pum kadar penetre olabildigi
bildirilmistir (Berkhoff ve ark., 2014).

Arslan ve ark. (2014), farkli antibiyotik igerikli patlarin kok kanallarindan
uzaklastirilmasinda kullanilan irrigasyon ajani ve yonteminin etkisini inceledikleri
caligmalarinda %1°lik NaOCl, %2,5’lik NaOCl, %100 etanol, %17’lik EDTA’y1
geleneksel igne irrigasyon yontemiyle, %1’ lik NaOCl1’yi pasif ultrasonik aktivasyonla
kullanmiglardir. Arastirma sonucunda, 10 ml %1’lik NaOCl’nin pasif ultrasonik
irrigasyonla beraber kullandiklar1 teknikte en fazla pat eliminasyonunun goriildiigiinii

bildirmislerdir.

Berkhoff ve ark. (2014) TAP’1n kok kanal sisteminden 20 ml salin ardindan 20
ml %17 EDTA’nin  EndoAktivator, pasif ultrasonik irrigasyon, EndoVac sistemi ile
tamamen uzaklastirilamadigini, bu durumun TAP'n dentin i¢inde 350 pum kadar
yiiksek diflizyonundan kaynaklanabilecegini gostermistir. Bagka bir ¢alisma, DAP’1n
kok kanal dentininden EndoActivator sistemi kullanildiginda bile tam olarak

¢ikarilmasinin miimkiin olmadigini gostermistir (Arslan ve ark., 2014).

Yiicel ve ark. (2013) kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda son irrigasyon
yontemlerinin etkinligini karsilagtirdigi calismalarinda 5 ml 5,25%’lik NaOCI and 5
ml %17 EDTA’y1 geleneksel igne yontemi, pasif ultrasonik irrigasyon ve EndoVac
sistem ile uygulamiglar, EndoVac ve pasif ultrasonik irrigasyonun kalsiyum

hidroksitin uzaklastirilmasinda daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Wiseman ve ark. (2011) yaptiklar bir ¢aligmada pasif ultrasonik aktivasyonun,
kok kanalindan sonik irrigasyona gore daha fazla kalsiyum hidroksit uzaklastirdigini
bulmuglardir. PUI’nin kok kanallarindan debris uzaklastirilmasinda, pozitif basingla
soliisyon dagilimina gére daha etkili oldugu gosterilmistir (Lee ve ark., 2004; Plotino
ve ark., 2007). Kenee ve ark. (2006) kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda
ultrasonikle aktivasyonun geleneksel igne uygulamasina gore daha etkili oldugunu

gostermislerdir.

Kalsiyum hidroksitin simiile edilmis immatiir dislerde kok kanallarindan
uzaklastirilma yontemlerini inceleyen bir calismada, salin, sodyum hipoklorit
(NaOCl), klorhekzidin diglukonat (CHX) soliisyonlar1 kullanilmis, pasif ultrasonik

aktivasyon yontemleri ile geleneksel igne yontemi Kkarsilastirilmistir. Bu galismaya
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gore yontemler ve irrigasyon sollisyonlar: arasinda anlamli farklilik gézlenmemis ve
kalsiyum hidroksit kanallardan tamamen uzaklastirilamamistir (OK ve ark., 2015). Bu
bilgiler neticesinde c¢alismamizda kanal i¢i ilaglarn  kok kanallarindan
uzaklagtirilmasinda geleneksel igne ile irrigasyon ve pasif ultrasonik irrigasyon

yontemi kullanilmistir.

Goktiirk ve ark. (2016) Ca(OH), ve DAP kullandiklari ¢aligmalarinda 5 ml 2,5
% NaOCI, 5 ml 17 % EDTA ve 5 ml distile su ile ¢alisma boyundan 2 mm uzaklikta
30 saniye siire ile sonik aktivasyon sistemi kullanmislardir. Topguoglu ve ark. (2014)
kanal ici ilaglar1 uzaklastirmak i¢in 10 ml % 2,5 NaOCl kullanmislardir. Nagas ve ark.
(2016) calismalarinda kanal igi ilaglar1 5 ml NaOCl manuel aktivasyon sonrasi 5 ml
EDTA’y1 geleneksel igne ile irrigasyon yontemi ile uzaklagtirmislardir. Tiirk ve ark.
(2015) DAP, TAP, Ca(OH), kullandiklar1 ¢alismalarinda 2 ml %2,5 NaOCI ve %17
EDTA uygulamislardir. Bu g¢aligmalardan farkli olarak calismamizda irrigasyon
sollisyonlar1 miktar1 AAE’nin belirttigi prosediirle uyumlu olarak ilk seans 20 ml
NaOCI ardindan 20 ml distile su, ikinci seansta ise 20 ml EDTA ardindan 20 ml distile

su kullanilmustir.

NaOClI’nin apikal papilla kok hiicreleri iizerindeki negatif etkileri, final
irrigasyonda EDTA kullanimi ile minimale indirgenmektedir. Dentin yiizeyinin
dekalsifikasyonu, smear tabakasinin kaldirilmasi, dentin tiibiillerinin ve kollagen
fibrillerin aciga cikmasi ve dentin matriksinden biliylime faktorlerinin salinmasi,
dentin yiizeyinde hiicresel diferansiyasyon icin gereklidir. EDTA ile hiicresel
diferensiyasyon, doku formasyonu ve rejenerasyonu i¢in gerekli optimal kosullarin
saglandig1 rapor edilmistir. Yapilan bir calismada, %17’lik etilendiamin tetraasetik
asitin (EDTA) ise plateletten zengin plazma (PRP) yap:1 iskelesinin canli kalma

potansiyelini arttirdig1 bildirilmistir (Trevino ve ark., 2011).

Rejeneratif endodontik prosediirlerde EDTA smear tabakasini kaldirarak
ekspoze dentin tiibiillerinden biiylime faktoriinii aciga cikararak rejenerasyon igin
fizyolojik bir ortam saglar (Galler ve ark., 2011). EDTA’nin pasif ultrasonik
aktivasyonundan sonra dentin yiizeyinden biiylime faktorleri salimimini artirdigi
caligmalarda gosterilmistir (Widbiller ve ark., 2017). EDTA ile dinamik irrigasyonun

kok hiicrelerine etkisini degerlendiren bir calismada konvansiyonel yontemlere gore
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dinamik irrigasyonun apikal papilla kok hiicrelerinin dentine baglantisini artirdigi
bildirilmistir. Bu c¢alismaya gore irrigasyon ucu koronal sinirdan 3 mm derine
yerlestirilmis ve 20 ml %17’lik EDTA 5 dakika pasif ultrasonik irrigasyon sonrasi 30
saniye boyunca aktive edilmistir (Prompreecha ve ark., 2018). A¢ik apeksli dislerde
kok hiicrelerin yasayabilirligini ve Kkalitesini etkileyen, periapikal dokularda
yaralanmaya sebep olabilen irrigasyon ektriizyonunun 6niine gegebilmek i¢in dinamik

irrigasyon yontemlerinin koronal 3 mm derinlige kadar uygulanmasi belirtilmistir
(Malki ve ark., 2012).

Bu bilgiler 1s1ginda, ¢alismamizda 3 haftalik siire sonunda kanal igi ilaglar
uzaklastirmak i¢in AAE’nin belirttigi 2.seans irrigasyon protokolii olan 20 ml %17
EDTA geleneksel igne ile irrigasyon ve pasif ultrasonik irrigasyon olarak uygulanmis
ve ardindan 20 ml distile su kullanilmigtir. Calismamizda 5 dakika geleneksel igne ile
irrigasyon sonrasti pasif ultrasonik aktivasyon i¢in ultrasonik u¢ koronal 3 mm’e kadar

yerlestirilerek 30 saniye ile irrigasyon saglanmistir.

Literatiirde dolgu teknigi, dis boliimii, kesit kalinlig1 ve saklama siiresi gibi
yontemsel degiskenlerin endodontik materyallerin yerinden oynatmaya kars: direncini
etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Topguoglu ve ark. (2014), Tiirk ve ark.
(2015) immatiir dislerde yaptiklar1 ¢alismada push-out testine tabi tutulacak kok
kesitlerini kanal i¢i1 ilaglar1 kanala gonderdikten ve simanlar1 yerlestirdikten sonra elde

etmislerdir.

Nagas ve ark. (2016) kok kesitlerini elde ettikten sonra kanal bosluklarina
simanlar1 yerlestirmigler ve daha sonra push-out testini uygulamislardir.
Calismamizda, Nagas ve ark. (2016) uyguladigi yontemle uyumlu olacak sekilde
kesitler elde edildikten sonra test edilecek simanlar kesitlerin kok kanal bosluklarina
yerlestirildi. Bu sayede trikalsiyum silikat esasli simanlarin sertlesme sonrasi
donemlerindeki kirilganligindan dolay1r olusabilecek mikro-basarisizlik veya kirik

thtimalinin eliminasyonu amaglandi.

Kalsiyum silikat esasli simanlarin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri yapisindaki
bilesenlerin orani, saklama kosullari, karistirma ve yerlestirme teknigi gibi cesitli
faktorlerden etkilenebilir. Bir endodontik tepiciye uygulanan ultrasonik titresim,

materyalin akisin1 ve sikismasini saglar. Ayrica, ultrasonik aktivasyonun MTA'nin
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yiizey mikro sertligini, basing dayanimini, sizdirmazlik yetenegini arttirdig: ve kanal

duvarlarina adezyonunu sagladig: bildirilmistir (Kiiciikkaya ve ark., 2016).

Parashos ve ark. (2014) MTA'ya 2 saniyeden 18 saniyeye kadar farkli
periyotlarda indirekt yontemle ultrasonik vibrasyon uygulanmasimin materyalin bazi
fiziksel Ozellikleri Ttzerindeki etkisini arastirmiglardir. Ultrasonik vibrasyonun
uygulama siiresi artttkga MTA nin mikrosertlik degerleri diismiis, boya penetrasyonu
artmustir. Iki saniye ultrasonik vibrasyon uygulanan érneklerde mikrosertlik degerleri
el ile kondenzasyonuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar
MTA’nin  2-8 saniyelik periyotlarda uygulanmasimnin  10-18  saniyelerdeki
uygulamalara gore ¢ok daha az bosluklar biraktigini bildirmislerdir. Calismanin
sonucunda ultrasonik uygulamanin MTA ’nin kompaksiyon ve akigkanligini artirdigini
fakat uzun siireli uygulamanin MTA 'nin 6zelliklerini olumsuz olarak etkiledigini
bildirmislerdir. Kiiciikkaya ve ark. (2016) MTA ve Biodentin’in yerlestirilme
tekniginin dentin ile baglantisina etkisini inceledikleri bir ¢alismada endodontik tepici
ile 2 saniye indirekt ultrasonik vibrasyon uygulamislardir. Bu bilgiler neticesinde
calismamizda MTA ve Biodentin, kesitlere el ile kondenzasyon ve indirekt ultrasonik
vibrasyon olmak tizere iki yontemle yerlestirilmis, indirekt vibrasyon siiresi 2 saniye

stire ile siirh tutulmustur.

Statik kosullar altinda endodontik bir materyal, kok dentin ara yiizliniin
biitiinligiinii korumaya yardimci olmali, fonksiyonel ve operasyonel prosediirler
sirasinda dolgu malzemesinin yer degistirmesi nedeniyle tedavi basarisizligina neden
olabilen mikrosizint1 olusumuna engel olmak ic¢in kok kanal dentinine iyi adapte
olmalidir (Huffman ve ark. 2009; Tagger ve ark., 2002). Kok kanal dentini ile
endodontik simanlar arasindaki baglanma dayanimi, literatirde sik kullanilan ve
giivenilir bir yontem olan push-out testiyle siklikla degerlendirilmistir. Biz
calismamizda endodontik simanlarin baglanma dayanimini test etmek amaciyla push-
out yontemini tercih ettik. Bu metodun germe ve makaslama testlerine gére avantaji
ornekler arasindaki kiigiik degisikliklere ve yiikk uygulanmasi sirasindaki stres
dagilimindaki varyasyonlara daha az hassas olmasidir ve Orneklerin test igin

hizalamasinin kolay olmasidir (Skidmore ve ark., 2006; Sudsangiam ve Noort, 1999).
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Push-out testi kalin kok kesitleri tizerinde uygulandigi zaman diizenli olmayan
stres dagilimina sebep olur, bu durum test i¢in onemli bir dezavantajdir. Yapilan
calismalarda, push-out testlerinde sonuglarin yanlis yorumlanmasina yol agacak
strtinme varligindan dolayr 1 mm kalinhigindaki 6rneklerin, daha kalin 6rneklere
kiyasla daha az riskli oldugu bildirilmistir. Bu problemin iistesinden gelebilmek i¢in
orijinal push-out testi 1 mm kalinliginda kesitler alinarak modifiye edilmistir. Bu
modifiye teknik kok kanali i¢inde bolgesel farkliliklarin da test edilebilmesine olanak
vermistir. Bu yontemin diger bir avantaji baglanma dayanimi diisiik bile olsa
endodontik simanlarin degerlendirilebilmelerine olanak tanimasidir (Loxley ve ark.,
2003; Goracci ve ark., 2004). Bu bilgilere dayanarak c¢alismamizda push-out testi
uygulanmak tiizere her disten 4 adet olmak {izere, koronal bolgeden apikal bolgeye

dogru 1’er mm kalinliginda kesitler elde edilmistir.

Rejeneratif endodontik tedaviler sirasinda irrigasyon soliisyonlar1 ve ¢esitli kanal
ici ilaglara maruz kalan kok dentin yiizeyi, endodontik simanlarin okluzal ve islemsel
kuvvetlere maruz kalmasindan dolayr baglanma dayaniminin degerlendirilmesi
acisindan onem kazanmistir. Kanal i¢i medikamentlerin ayirt edici fizikokimyasal
Ozellikleri, dentini farkli sekillerde 6nemli dlgiide etkileyebilir. Kalsiyum hidroksit,
yiiksek asitli pH degerine sahip DAP’a (pH = 3,4 £+ 0,1) kiyasla yiiksek alkali bir pH'a
(pH = 11,8 £ 0,1) sahiptir (Yassen ve ark., 2013; EL-Ma’aita ve ark., 2013). Yassen
ve ark. (2013), asidik Ozelliklerinden dolayr antibiyotik patlarinin dentinde
demineralizasyon etkisi yarattiklarini belirtmislerdir. Buna ilave olarak antibiyotik
patlarinin dentin mikro sertligini azalttigi, dentin erozyonuna neden oldugu ve
plirtizliligi arttirdigi ¢alismalarda gosterilmistir (Yilmaz ve ark., 2016; Prather ve
ark., 2014).

Literatiirde kalsiyum hidroksitin 1 ay veya daha kisa siirede dentin 6zellikleri
tizerindeki etkileriyle ilgili ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir (Yassen ve ark., 2013).
Yakin bir zamanda yapilan g¢aligmalara gore kalsiyum hidroksit uzaklastirmada
irrigasyon sollisyonu olarak EDTA kullanilmadiginda dentin mikrosertligi artarken,
10 dakikalik bir EDTA irrigasyonu sonunda dentin mikrosertliinde azalma
gozlemlenmistir (Yassen ve ark., 2013; Yassen ve ark., 2014; Yassen ve ark., 2015).
Kalsiyum hidroksitin kalsiyum silikat esasli simanlarin nispeten “daha sert” bir

dentinle birlesmesine, antibiyotik patlarin ise “yumusak” bir dentin ile birlesmesine
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izin verdigi, kalsiyum hidroksitin dentin pH’1n1 artirarak bu materyallerin mekanik ve
baglanma 6zelliklerini iyilestirdigi, kalsiyum hidroksit kalintilarinin dentin yiizeyinde
kalarak, kalsiyum silikat esasli siman dentin ara yiiziinde siirtiinme direnci nedeniyle
baglanma dayanimini etkiledigi diisiintilmektedir (Saghiri ve ark.,2013; Shetty ve ark.,
2014; Saghiri ve ark., 2010; Berkhoff ve ark., 2014).

Rejeneratif tedavilerde kullanilan kanal i¢i ilaglarin etkinliklerinin
degerlendirildikleri bir galismada, MTA ve Biodentin’in baglanma dayaniminin
kullanilan kanal igi ilaca gore degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (Tiirk ve Fidler,
2015). Topguoglu ve ark. (2014) c¢alismalarinda, DAP’in kanal i¢i ilag olarak
uygulanmasinin  MTA'nin kdk dentine olan baglanma dayanimini azalttigini
Ca(OH),’in ise baglanma dayanimini etkilemedigini bulmuslardir. Nagas ve ark.
(2016) Augmentin ve TAP kullandiklar1 ¢alismalarinda bu antibiyotiklerin MTA ve
Biodentin’in kok dentinine olan baglanma dayanimini azalttigini, kalsiyum hidroksitin
ise baglanma dayanimini artirdiini belirtmislerdir. Benzer sekilde bu ¢alisma, test
edilen endodontik simanlarin ve kanal igi ilaglarin, baglanma dayanimi degerleri

tizerinde belirgin bir etkisinin oldugunu gostermistir (p <0.05).

Calismamizin sonuglarma goére Kkalsiyum hidroksit grubu ve kontrol grubu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), DAP uygulanan
kesitlerin baglanma dayanimi kontrol ve kalsiyum hidroksit uygulanan kesitlerden
istatiksel olarak anlamli 6l¢tide daha diisiik ¢ikmistir (p<0.05). Bu sonug ¢alismalardaki
yontem farkliliklarindan dolayi ortaya ¢ikmis olabilir. Calismamizda diger ¢alismalarla
uyumlu olarak, kanal i¢i ila¢ olarak DAP kullanimmin dentin tiibiilllerine derin
penetrasyonu nedeniyle uzaklagtirllamamasmin bir sonucu olarak dentinin
demineralizasyonunu, mikro sertlik degerlerini etkiledigini, bu sebeple kalsiyum silikat
esaslt siman ve dentin arasinda olusan mekanik ve kimyasal adezyonu azaltici etkinin
baglanma degerlerini etkileyebilecegini, kalsiyum hidroksitin dentin yiizeyinde pH’1
artirarak, MTA ve Biodentinin mikromekanik retansiyonunu etkiledigini ve kalsiyum
hidroksit kalintilariyla reaksiyona girerek marjinal adaptasyonunu artirdigini

diistinmekteyiz.

Kanal i¢i ilaglarin uzaklastirilma yontemlerinin endodontik simanlarin
baglanma dayanimina etkisini karsilastiran bir ¢alisma literatiirde heniiz

bulunmamaktadir. Benzer calisma olarak Akgay ve ark. (2015) geleneksel irrigasyon,
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lazer ile irrigasyon aktivasyon (PIPS), pasif ultrasonik irrigasyon ve sonik irrigasyon
yontemlerinin epoksi rezin bazli patlarin kok kanal dentinine baglanma dayanimina
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda lazer ile irrigasyon aktivasyon ve pasif ultrasonik
irrigasyonun daha yiiksek baglanma dayanimi sagladiklarini belirtmislerdir. Andrabi
ve ark. (2014) kok ucu kapali dislerde manuel dinamik irrigasyon ve pasif ultrasonik
irrigasyonun smear tabakasini kaldirma etkinligini karsilastirdigi ¢alismalarinda, bu
iki yontemin smear tabakasini kaldirmada etkili oldugunu fakat aralarinda anlamli
farklilik goriilmedigini belirtmislerdir. Pasif ultrasonik irrigasyon ve geleneksel igne
ile irrigasyonun karsilastirildigi diger ¢aligmalarda da pasif ultrasonik irrigasyonun
smear tabakasini, dentin debrislerini, organik ve inorganik kalintilar1 uzaklastirmada
manuel irrigasyondan daha etkili oldugu gosterilmistir (Paragliola ve ark., 2010).
Calismamizda hem kalsiyum hidroksit hem de DAP uzaklastirilmasinda, pasif
ultrasonik irrigasyon yonteminin geleneksel irrigasyona gore kok kanal dentinine olan
baglanma dayanimini artirdigr istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Pasif
ultrasonik irrigasyonla akustik enerji ultrasonik dalgalar halinde kanal boslugundaki
irrigasyon sollisyonuna iletilerek, dentin tiibiillerinin agilmasina, bu durumun da

materyallerin dentine daha 1y1 baglanma sagladigini diistinmekteyiz.

MTA’nin karistirma ve kondenzasyon teknigi materyalin kimyasal, fiziksel ve
biyolojik 0Ozelliklerini etkileyebilmektedir. MTA’nin yerlestirme teknigi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda literatiirde fikir birligine varilamamistir. Yeung ve ark. (2006)
akrilik rezin bloklarda elle veya el kondenzasyonuna ilave olarak ultrasonik olarak
aktive edilerek doldurulan MTA ’nin doldurma yogunluklarini karsilastirarak kombine
olarak yapilan dolumlarin daha agir ve yogun olduklarini bildirmislerdir. Friedl ve ark.
(2016) ¢ekilmis dislerde retrokaviteleri once manuel sonra bosaltarak ultrasonik olarak
MTA ile doldurmuslar, indirekt ultrasonik teknikle doldurulan grupta 6nemli diizeyde
daha yiiksek MTA tartimlari elde etmislerdir. Aminoshariae ve ark. (2003) tam aksini
savunarak el kondenzasyonu ve direkt ultrasonik vibrasyonla doldurduklari plastik
tiipleri mikroskopik ve radyografik olarak inceleyerek el kondenzasyonunun daha
iistiin oldugunu bildirmislerdir. Shahi ve arkadaslari (2012), ultrasonik vibrasyon ve
geleneksel yontem dahil olmak {izere cesitli karistirma tekniklerinin, MTA'nin yer

degistirme direncini etkilemedigini belirtmistir.
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Son zamanlarda, smear tabakasinin kaldirilmasi ile baglantili olarak ultrasonik
titresim kullanan MTA yerlestirme tekniginin, MTA’nin marjinal adaptasyonunu
iyilestirdigi belirtilmistir (Aratjo ve ark., 2013). Kiigiikkaya ve ark. (2016) indirekt
ultrasonik vibrasyon ve manuel kondenzasyon ile yerlestirme tekniklerinin MTA ve
Biodentin’in baglanma dayanimina etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda indirekt
ultrasonik vibrasyonun materyallerin baglanma dayanimini anlamli dl¢lide artirdigi
belirtilmistir. Kiiglikkaya ve ark. (2016) ¢alismalariyla uyumlu olarak ¢alismamizda
kullanilan kanal i¢i ila¢ uygulamasindan bagimsiz olarak Biodentin ve MTA’nin
indirekt ultrasonik vibrasyonla yerlestirilme tekniginin manuel kondenzasyon ile
karsilagtirildiginda baglanma dayanimi istatiksel olarak anlamli Sl¢lide yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Bu sonucun nedeni olarak, smear tabakasini kaldiran
irrigasyon protokolleri vasitasiyla agilan dentin tiibiillerine, ultrasonik vibrasyonla
yerlestirme tekniginin materyallerin tiibiillere daha iyi niifus etmesini saglayarak

baglanma dayanimini artirdigini diisiinmekteyiz.

Nagas ve ark. (2016) kanal i¢i ilaglarin endodontik simanlarin baglanma
dayanimina etkisini inceledikleri ¢caligmalarmda Biodentin’in MTA’ya oranla daha
yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugunu bulmuslardir. Giineser ve ark. (2013)
irrigasyonlarin baglanma dayanimina etkisini inceledigi calismada Biodentin’in
baglanma dayaniminin daha yiiksek oldugunu, Biodentin’in daha kiigiik ve daha
diizgiin partikiil boyutunun tiibiiler penetrasyonunu artirabilecegini ve daha iyi bir
mekanik retansiyona neden olabilecegini bildirmistir. Yazdi ve ark. (2017) kan
kontaminasyonunun ProRoot MTA, Biodentin, CEM ve ERRM simanlarinin
baglanma dayanimina etkisini karsilastirildigi baska bir ¢alismada Biodentin’in en
yiiksek baglanma degeri gosterdigini belirtmislerdir.Bu etki, Biodentin’in MTA'dan
daha belirgin biyomineralizasyon kabiliyeti ile daha da gii¢lendirilebilir. (Han ve
OKkiji, 2011; Atmeh ve ark., 2012). Bu ¢alismada da test edilen kanal i¢i ilaglara ve
yerlestirilme tekniklerine bakilmaksizin, Biodentin’in MTA’ya gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek baglanma dayanimi degerlerine sahip oldugu
bulunmustur (p<0.001). Calismamizda Biodentin’in daha yiiksek baglanma giicii
degerlerinin, materyalin agilan dentin tiibiillerinin i¢ine girmesini arttirma
potansiyeline sahip olan ve daha yiiksek baglanma kuvvetine yol agan daha kii¢iik

parcacik boyutu ile Biodentin’in dentin tiibiillerinde kristal biiylimenin sonucu olarak
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dentinal kopriiler olusturmasi ve mikromekanik tutuculugu artirmasi ile saglandigini

diistinmekteyiz.

Calismanin ikinci boliimiinde push-out testi sonucunda olusan kirilma tiplerini
belirleyebilmek amaciyla biitin numuneler, stereomikroskopta incelenmistir.
Kiiciikkaya ve ark. (2016) farkli yerlestirilme tekniklerinin simanlarin baglanma
dayanimini etkisini inceledikleri c¢alismalarinda MTA’nin manuel ve indirekt
ultrasonik yerlestirilmesinde daha ¢ok adeziv tipi basarisizlik, Biodentinin manuel ve
indirekt ultrasonik yerlestirilmesinde ise daha ¢ok koheziv tipi basarisizlik meydana
geldigini belirtmislerdir. Calismamizda Kiigiikkaya ve ark.’nin (2016) ¢alismalariyla
kismen uyumlu olarak MTA’nin manuel kondenzasyonunda daha ¢ok adeziv tipi
basarisizlik gézlemlenirken, indirekt ultrasonik vibrasyonla daha ¢ok koheziv tipi
basarisizlik goriilmiistiir. Biodentin gruplarinda ise her iki yerlestirme tekniginde de
koheziv tip basarisizlik daha fazla gézlemlenmistir. Calismamizin sonuglara gore
MTA dentinden kolay ayrilirken, Biodentinin koheziv tipi kirilma gostermesi

materyalin dentinle baglantisinin yiiksek oldugunu gdstermistir.

Bu ¢alismaya gore kanal i¢i ilag¢ olarak DAP kullanimi1 Ca(OH),’e gére MTA ve
Biodentin’in baglanma dayanimini diisiirmektedir. Biodentinin baglanma degeri kanal
i¢i ilaglardan bagimsiz olarak EDTA nin pasif ultrasonik irrigasyonla uzaklastirildig:
ve indirekt ultrasonik vibrasyonla yerlestirildigi kesitlerde en yiiksek degerlere
ulagmistir. MTA’nin baglanma degeri ise kanal i¢i ilaglardan bagimsiz olarak
EDTA’nin geleneksel igne irrigasyon yontemi ile uzaklastirildigi ve el ile

kondenzasyon yontemi uygulandigi kesitlerde en diisiik degerlere ulasmistir.

Calismamuz in vitro kosullarda gergeklestirilmis olup agiz i¢i ortamin (okluzal
stresler, kan-tiikiiriik kontaminasyonu vb.) biitiiniiyle ¢alismaya yansitilmasi miimkiin
olmamakla beraber AAE’nin belirttigi rejeneratif endodonti tedavi protokoliine
uyularak en yakin sonuglar elde edilmeye ¢alisiimigtir. Bu nedenle materyallerin
gercek baglanma performanslarinin arastirilmasi icin in vitro ¢aligmalarin, mutlaka

klinik ¢alismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismamizin sonucunda:

1. Kanal i¢i ilag, irrigasyon yontemi, endodontik siman tiirii ve yerlestirilme
yontemleri faktorlerinin birbiriyle arasindaki interaksiyonlar istatistiksel olarak
onemli bulunmazken (p>0,05), tiim faktorlerin baglanma dayanimina esas
etkileri istatistiksel olarak onemli bulunmustur (sirastyla, p<0.05; p<0.05;

p<0.001; p<0.001).

2. Kanal ici ilag olarak DAP kullanimi kontrol ve Ca(OH), gruplarma gore
baglanma dayanimini istatiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubu ile Ca(OH), gruplar1 arasinda ise istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.

3. Irrigasyon yontemleri karsilastirildiginda PUI uygulamasi geleneksel igne ile

irrigasyon yontemine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.

4. Endodontik simanlar karsilastirildiginda Biodentin MTA’ya gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermistir (p<0.001).

5. Siman yerlestirme yontemine gore indirekt ultrasonik vibrasyon manuel

kondenzasyona gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<<0.001).
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