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OZET

Rejeneratif Endodontik Tedavide Kullanilan Farklhh Medikamanlarin Kok Dentini
Mikrosertliginde, Kirilma Direncinde ve Yiizey Morfolojisinde Meydana Getirdigi

Degisikliklerin Arastirilmasi

Amacg: Bu calismada rejeneratif endodontik tedavide kullanilan 3 farkli medikamanin;
dentin mikrosertliginde, kirilma direncinde ve yiizey morfolojisinde meydana getirdigi
degisikliklerin in vitro kosullarda arastirilmas1 amaglanmastir.

Materyal ve Metot: Calismada 128 adet gekilmis iist g¢ene kesici dis kullanildi.
Preparasyonla elde edilen simiile immatiir disler Kirilma (K) (n=84) ve Mikrosertlik
(M) (n=44) olmak iizerek rastgele iki gruba ayrildi. K grubu kendi i¢inde 3, M grubu 2
alt gruba ayrildi. K alt grubundaki dislerin kok kanallarina TAP, DAP ve Ca(OH), pati
lentiilo yardimiyla yerlestirilirken, M alt grubundaki disler bukkolingual yonde iki
parcaya ayrilarak akrilik bloklara gomiildii ve TAP, DAP ve Ca(OH), patlariyla
muamele edildi. Tiim &rekler 1 ay boyunca etiivde bekletildi. Orneklere kirilma
dayanimi, ve mikrosertlik testleri uygulandi ve SEM goriintiileri alind1.

Bulgular: Ortalama kirilma dayanimi degerleri siralamasi biiyiikten kiigige dogru K-
Kontrol>K-DAP>K-TAP>K-Ca(OH). scklinde belirlenmistir. K-Ca(OH),, K-DAP ve
K-TAP gruplarinin kirilma dayanim ortalamalar1 K-Kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.01). SEM goriintiilerinde ise K-DAP grubunda
dentin tiibiilleri kapal1 olarak goriintiilenmistir.

Mikrosertlik analizi sonucunda en diisiik ortalama deger M-TAP (29.97+3.62 VHN)
grubunda goriiliirken, en yiiksek ortalama deger M-Ca(OH). (41.17+£2.37 VHN)
grubuna ait olmustur. Mikrosertlik degerleri siralamasi biiyiikten kiigiige dogru M-
Kontrol>M-Ca(OH),>M-DAP>M-TAP seklinde belirlenmistir.

Sonug: Rejeneratif endodontik tedavide kullanilan patlardan Ca(OH); dislerin kirilma
dayanimini azaltmaktadir. TAP, DAP’a oranla dentin mikrosertligini daha olumsuz
etkilemektedir. DAP’1n dentin tiibiillerinden uzaklastirilmas1 Ca(OH)2 ve TAP’a oranla
daha zordur.

Anahtar sozciikler: Rejeneratif endodonti, kirilma dayanimi, mikrosertlik, SEM,
antibiyotik pati
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ABSTRACT

The Effect Of Different Medicaments Used in Regenerative Endodontic Therapy

On Dentin Microhardness, Resistance To Fracture And Surface Morphology

Aim: This study aimed to investigate the changes caused by 3 different medicaments,
used in regenerative endodontic treatment, in dentin microhardness, fracture resistance,

and surface morphology under in vitro conditions.

Material and Method: 128 extracted maxillary incisors were used. Simulated
immature dental samples were divided into two groups as Fracture(F) (n=84) and
Microhardness(M) (n=44). Group-F was divided into 3-subgroups while group-M was
divided into 2-subgroups. TAP, DAP, Ca(OH), paste was placed into the samples in
subgroup-F using a Lentulo spiral, while the samples in subgroup-M were divided into
two parts in the buccolingual direction and embedded in acrylic blocks. They were
treated with the same pastes. The samples were kept in the oven for 1 month. The
fracture resistance and microhardness tests were applied and SEM images were

obtained.

Results: The order of the mean fracture resistance values is F-Control>F-DAP>
F-TAP>F-Ca(OH).. The mean fracture resistance values of the F-Ca(OH)., F-DAP and
F-TAP groups were significantly lower than the F-Control group (p<0.01). In the SEM
images, the dentin tubules were observed to be closed in the F-DAP group. In the
microhardness analysis, the lowest mean value was in the M-TAP (29.97+3.62 VHN)
group and the highest mean value was in the M-Ca(OH)2 (41.17+2.37 VHN) group. The
microhardness values are M-Control>M-Ca(OH)2>M-DAP>M-TAP.

Conclusion: Ca(OH)2, among the pastes used in regenerative endodontic treatment,
reduces the fracture resistance of the teeth. TAP influences dentin microhardness more
negatively than DAP. The removal of DAP from dentin tubules is more difficult than
Ca(OH)2and TAP.

Keywords: Regenerative endodonti, fracture resistance, microhardness, SEM, antibiotic

paste
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SIMGELER ve KISALTMALAR DIiZIiNi

% - Yiizde
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° : derece

pm : mikrometre

ark : arkadaslari

bk : bakiniz

Ca : Kalsiyum

Ca(OH)2 - Kalsiyum Hidroksit

DAP : Double Antibiotic Paste (2’li antibiyotik pat1)
dk : dakika

DPSC : Dental pulp stem cells (dental pulpa kok hiicreleri)
EDTA : Etilendiamin Tetraasetik Asit
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g/mi : gram/mililitre
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1. GIRIS

Cocukluk doneminde, ¢iiriik ve dental travma gibi faktorler pulpanin canliligini
kaybetmesine neden olabilmektedir. Pulpa iltihabinin olusmasindaki en temel
mikrobiyal kaynak dis ¢iiriigiidiir (1, 2). Dentin tiibiilleri boyunca pulpa dokusuna
dogru hareket eden bakteri toksinleri pulpada kronik enflamatuar reaksiyon meydana
getirir (1).

Dental travmatik yaralanmalar ise genellikle 8-12 yas araliginda meydana
gelmektedir ve travma kok gelisiminin durmasina ve apikal daralmanin olusmamasina
yol agabilmektedir (3). Bu nedenle canliligini kaybetmis ve kok ucu olusumu
tamamlanmamis immatiir dislerde endodontik tedavi ihtiyaci dogabilmektedir. Bu
diglerin sahip oldugu ince ve kirilgan dentin duvarlari ile genis kok kanallar1 ve apikal
aciklik dolayisiyla endodontik tedavi uygulanmasi da giiclesmistir. Immatiir nekrotik
daimi dislerde apikal pulpa bélgesinde kalsifik bir doku olusturulup, apikal kapanmanin
saglandig1 tedavi yontemine “apeksifikasyon” denilmektedir (4). Apeksifikasyonda
birgok yontem mevcutken kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) apeksifikasyonu, mineral
trioksit agregat (MTA) ile apeksifikasyon ve rejeneratif endodontik tedavi teknikleri

giintimiizde iizerinde en ¢ok durulan uygulamalar olmustur (5, 6).

Apeksifikasyonda kullanilan geleneksel Frank metodunda kok ucunda
kapanmay1 saglamak i¢in Ca(OH), kullanilmaktadir. Ca(OH), apikal gelisimin
saglanmasinda olumlu sonuglar vermekte, fakat uzun siire kullanimima bagli olarak

gelisen kok fraktiirii riskinin artmasi1 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir (7).

Alternatif arayislar icerisinde tek seansl apeksifikasyon olarak adlandirilan
MTA ile tikag olusturulmasi yontemi kullanilmaya baslanmistir. Kisa siireli Ca(OH),
uygulamasi ile kok kanal dezenfeksiyonunun ardindan kok apeksinde bir MTA tikaci
olusturulup, geri kalan kok kismi kok kanal dolgu maddeleriyle doldurulur (3). Kok
gelisiminin devam etmesi ve apikal bdlgede kalsifik bariyer olusumu bu yontemle
saglanamamaktadir. Ayn1  zamanda kok kanal duvarlarmin  kalinlagmasi
indiiklenememekte ve ince kalan dentin duvarlari nedeni ile bu yontemle tedavi edilen
dislerin kirilma riskinin arttig1 belirtilmektedir (8). Bu nedenle arastirmacilar rejeneratif

endodontik tedavi yontemlerini gelistirmislerdir. Bu yontemle kdk kanallarinda sert



doku birikimi devam etmekte ve bdylece erken donemde canliligini yitirerek dentin
duvarlar1 zayif kalmis dislerde dentin duvart kalinhig1 artarak apikal daralim
olusmaktadir. Pulpa rejenerasyonunda kullanilan yontemler; eriskin kok hiicre tedavisi,
pulpa implantasyonu, iskele implantasyonu, ti¢ boyutlu hiicre yazilimi, gen tedavisi ve
bioaktif materyaller ve revaskiilarizasyondur (9). Rejeneratif yontemlerin uygulanmasi
icin kok kanal sistemi i¢inde aseptik bir mikrogevre elde edilmelidir. Bu amagla kanal
ici medikaman olarak ii¢lii antibiyotik pati (triple antibiotic paste- TAP), Ca(OH), pati
veya klorheksidin jel 1-4 hafta siireyle uygulanmustir (10-13).

Calismamizin  amaci1 rejeneratif endodontik tedaviyle kok gelisiminin
tamamlanmas1 hedeflenen kesici disler i¢in kanal i¢i medikaman olarak kullanilan
Ca(OH), pat1, TAP ve 2’li antibiyotik patinin (double antibiotic paste- DAP) kok kanal
dentini mikrosertliginde, kirilma direncinde ve yiizey morfolojisinde meydana getirdigi

degisikliklerin in vitro olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Olusum Siireci

Pulpa dokusu zarar gormiis immatiir dislerin endodontik tedavilerinde kok

olusum siirecinin bilinmesi 6énemli bir yardimei unsurdur (4).

Kok olusumu embriyolojik gelisimin ¢an safhasinda, i¢ ve dis mine epitelinin
mine sement bilesiminde Hertwing epitel kinin1 meydana getirmesiyle baslar. Kole
bolgesinde baslayan bu epitel proliferasyonu ile kokiin sekline uygun iki kath epitel
hortumu olugur. Dental papil hiicrelerinin bir kism1 hertwing epitel kininin i¢ kismini
olusturan epitel hiicrelerinin mezensimal hiicreleri organize etmesi ile odontoblastlara
farklilasir. Bu farklilagsma sonrasi bolgede kok dentini olusumu baglar ve hertwing epitel
kin1 apikale dogru ilerlerken i¢ kisimda depolanmaya devam eder (14, 15). Kok gelisimi
apikale ulastiginda Hertwing epitel ki1 fonksiyonu tamamlanir ve devamliligi
kaybolur. Kinin devamliligininin, dejenerasyon veya bag dokusunun bu bdlgeye dogru
proliferasyonu ile kaybolmasi sonucunda kok dentini ve bag dokusu birbirleriyle
etkilesime gecer. Bu etkilesimin ardindan bag dokusundan farklilasan sementoblastlar,
sement dokusunu olusturmaya bagslar. Ancak Hertwing epitel kininin artiklari dis
olusumu tamamlansa bile kokiin dis ylizeyine yakin tiiblil ve epiteliyal uzantilarda

kalabilir. Bunlara ‘’Malassez Epitel Artiklar1’” ad1 verilir (14, 15).

Kok gelisimi sirasinda agiz bosluguna dogru hareket eden kuron, olusan kok igin
gerekli yeri saglar (16). Kok ucunun gelisimi, disin antagonist dis ile okliizyona
gelmesinden sonra da devam eder. Daimi disler apeks gelisimlerini siirdiikten sonraki 3
sene icerisinde tamamlar ve bu siire¢ sonuna kadar acgik apekslidirler. Disin apikal
bolgesi bu donemde periapikal dokularla genis bir alanda iligkilidir (17, 18). Cocukluk
doneminde immatiir dislerde meydana gelen ciiriik, travma veya ¢esitli anomaliler
nedeniyle pulpa dokusunda nekroz olusumu gerceklesirse kok gelisimi durur. Bunun
sonucunda kok kanal sistemi genis, kok dentin duvarlari ince ve kok apeksi agik olarak
kalir (19, 20).

2.2. Immatiir Dislerde Endodontik Tedavi Gerektiren Durumlar

Normal kosullarda kok gelisimi ve apikal kapanma, dis silirmesini takiben

yaklagik li¢ yil icerisinde tamamlanmaktadir. Bu donemde immatiir dislerde cesitli
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nedenlerle endodontik tedavi gereksinimi ortaya cikabilir. Bu nedenlerden en sik

karsilasilanlari dis ¢iiriigii ve travmatik yaralanmalardir (4, 18, 19, 21, 22).

2.2.1. Dis Ciiriigii

Pulpal enflamasyonun olusmasindaki en temel mikrobiyal kaynak dis ¢iirtigiidiir
(1, 2). Dis ciiriigiine neden olan bakterilerin toksinleri dentin tiibiilleri araciligiyla
pulpaya ulagabilir. Ciirlik sebebiyle olusan irritasyonun siiresi ve siddeti pulpanin
cevabini etkileyecek olup, eger irritasyon siddetli degilse, pulpa mevcut duruma
cevaben tersiyer dentin yapimini baslatir. Ancak irritasyonun siddeti ve siiresinin
artmastyla, pulpanin savunma mekanizmasi yetersiz kalir ve pulpada inflamatuar siireg
baglar. Enflamasyonun ilerleyen doneminde ise pulpa dokusuna ulasan bakteriler pulpa
boyunca yayilarak nekroza ve periapikal enfeksiyona neden olabilir (1). Ozellikle hizl
ilerleyen c¢iiriik lezyonlarinda hatta yalmizca mineyi igeren ¢iiriiklerde bile pulpa

reaksiyonlar1 gorilmistiir (23, 24).

2.2.2. Dental Travmatik Yaralanmalar

Travmatik yaralanmalarin yaklasik %30°u gen¢ daimi dislerde goriilmektedir
(25). Bu yaralanma sonucunda olusan pulpal inflamasyon ya da nekroz, apikal gelisimin
durmasina neden olabilmektedir (26). Sonugta bu immatiir dis endodontik tedavi

gerektirir.

Hertwing epitelyal kok kininin bu tiir yaralanmalara karsi hassas oldugu
bilinmektedir. Apikal bolgenin damarlanmasi ve hiicresel igerigine baglt olarak pulpal

inflamasyon veya nekroz olsa dahi kok gelisimi devam edebilmektedir (27).

Hertwig epitelyal kok kini tamamen hasara ugradigi zaman ise fizyolojik kok
gelisimi ve odontoblast farklilagsmasi durmaktadir (17). Normal kok gelisimi yerine,
apikal bolgede bulunan semetoblastlarin neden oldugu sert doku formasyonu baglayip
yaralanmadan sonra dental folikiil ve periodontal ligamentte bulunan fibroblastlar, sert

doku yapimini uyarict hiicrelere farklilasmaktadir (28).

2.3. Immatiir Dislerde Endodontik Tedavi Yéntemleri

Kok gelisimi tamamlanmamis bir diste kanal tedavisi ihtiyaci oldugunda, apikale
dogru acilan kok kanal duvarlarinin inceligi ve apeksin c¢ok genis olmasi kanal

dolgusunda basarisizliga sebep olur (29). Basarili bir endodontik tedavi i¢in disin kdk



kanallarinin ti¢ boyutlu olarak kanal dolgu maddeleriyle hermetik bir sekilde tikanmasi
gereklidir. Bu durum ancak kok ucunun tamamen kapandigi kosullarda miimkiindiir. Bu
sebeple, gelisimini tamamlamamis apeksi acik dislerde yapilan kanal tedavilerinde

oncelikle apeks olusumunu uyaran uygulamalar yapilmalidir (30).

Bu tiir dislerde pulpal tutulumun derecesine bagli olarak iki tedavi segenegi

bulunmaktadir. Bunlar apeksogenezis ve apeksifikasyondur (27).

2.3.1. Apeksogenezis

Apeksogenezis inflame pulpa dokusunun uzaklastirilmasi ile kalan pulpa
dokusunun canliligini siirdiirmeyi amaglayan konservatif bir endodontik tedavi
yaklagimidir (17). Apeksogenezis, fizyolojik kok gelisiminin devamililigini saglayan bir
tedavi yontemidir (31).

Bu prosediirde sagliksiz pulpa dokusunun uzaklastirilmasi amaciyla parsiyel
amputasyon veya servikal pulpotomi uygulanmaktadir. Ca(OH),, apeksogenezis’te
yaygin olarak tercih edilen bir materyal olmasina ragmen ‘Mineral Trioksit Agregati’

gibi trikalsiyum silikat tiirevleri de bu endikasyonda basariyla kullanilmaktadir.

2.3.2. Apeksifikasyon

Immatiir dislerde apikal daralimin yetersiz olmas1 kék kanal dolgusunun apikal
1/3’liik boliimiinde etkili ti¢ boyutlu bir ttkama yapilmasini zorlagtirmaktadir. Ayrica bu
tir diglerin kokleri ince ve kirllgan duvarlara sahiptir (20, 30). Apikal gelisimini
tamamlamamis nekrotik pulpa dokusuna sahip dislerde ortaya cikabilen bu olumsuz
tablo, kok kanallarinin preparasyonu, nekrotik artiklarin uzaklastirilmasi ve kanal

doldurulmasini engellemenin yaninda, basarili bir prognozun da 6niine gegmektedir.

Apeksifikasyon, nekrotik pulpa dokusu bulunan agik apeksli dislerde kok
gelisiminin devam etmesini saglayan ya da agik kok ucunda kanal dolumuna izin
verecek kalsifiye bariyer olusumunu saglayan bir tedavi yontemidir (32).
Apeksifikasyon ile olusan kalsifik bariyer kemik ya da osteosementum benzeri

yapilardan olugsmaktadir (33).

Apeksifikasyon tekniginde nekrotik dokular uzaklastirilir, kanal debridmani
yapilir ve kanal i¢i medikaman yerlestirilir (17). Ancak apikal bariyerin kanal igi

medikaman olmadan da olustugunu savunan birgok ¢alisma mevcuttur (34-37). Apikal



bariyer olusumunun uyarilmasi amaciyla glinimiizde bir¢ok materyal Onerilmistir.

Ancak Ca(OH), en ¢ok tercih edilen materyaldir (17).
Geleneksel Apeksifikasyon (Frank Metodu)

Geleneksel apeksifikasyon tedavisi apikal kapanmanin Ca(OH), indiiksiyonu ile
saglanmasmin ardindan daimi kok kanal dolgusunun yapilmasidir (38). Ca(OH),
kullanilarak yapilan apeksifikasyon tedavisinin basarisinin %74 ile %100 arasinda

degisik oranlarda oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir. (39-41) .
Geleneksel apeksifikasyon uygulamalarinda kullanilan Ca(OH).;

-antibakterial aktivitesi (bakterilerin sitoplazmik membranina hasar vererek,

protein denatiirasyonunu saglayarak ve bakterilerin DNA yapisini bozarak (42) )

-remineralizasyon etkisi (likefaksiyon nekrozu olusturarak, alkalen fosfataz

yapisini uyararak (43), odontoblast benzeri hiicrelerin olusmasini saglayarak (44) )
-kanal i¢i medikaman olarak kullanilmasi

-rezorptif defektlerde ¢evre faktorlerini iyilesme i¢in ideal sartlara ¢evirmesi gibi

ozellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir (45, 46).

Ca(OH)’in hiicresel aktiviteyi uyarmasi kok ucundaki agikligin sement veya
osteosement yapida bir sert doku ile kapanmasmi saglamaktadir (47). Ote yandan
mikroorganizmalarin bulunmadig1 ortamlarda apikal bariyer olusumunun daha basarili
oldugunun bulunmasi, Ca(OH),’in antibakteriyel ozelliklerinin 6nemini 6n plana
cikartmaktadir. Apikal periodontitise sebep olan mikroorganizmalarin kanal tedavisi
sirasinda kok kanal boslugundan elimine edilmeleri igin etkin bir kemomekanik
preparasyonun gerekli oldugu, ancak bu yontemin bakterileri kanaldan uzaklastirmada
tek bagina yeterli olamadigi bilinmektedir. (48). Bu sebeple kok kanal boslugundan
mikroorganizma ve iiriinlerinin, rezidiiel dokularin uzaklastirilmasi ve smear tabakanin

kaldirilmasi i¢in seanslar arasinda medikaman kullaniminin etkili oldugu bildirilmistir

(45, 49).

Apeksifikasyonda da direkt pulpa tedavilerinde oldugu gibi Ca(OH), ile kalsifiye
bir bariyer olusur (45). Ca(OH),’in alkali pH’1 osteoklastlarin laktik asidini nétralize
eder ve sert doku olusumunda 6nemli rolii olan alkalen fosfatazlari aktive eder (45).
Acik apeksli dislerde bakteri ve debrislerin uzaklastirilmasi ic¢in yapilan kanal

preparasyonu ve irrigasyonun ardindan, Ca(OH), patinin apikalde kalsifik bariyeri
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olusturmasi ile ortalama olarak 6-24 ay icerisinde kok kanal sistemi doluma hazir hale
gelmektedir (50).

Apikal bariyer olusumu hasta yasi, kok gelisimi, apikal ¢ap, enfeksiyon, seanslar
arasi bakteri kontaminasyonu gibi faktorlerden etkilenir. Tiim bu faktorlere baglh olarak
uzun siireli Ca(OH), uygulamalarinin, yiiksek alkali pH’a sahip olan Ca(OH),’in dentin
proteinlerinin desikasyonuna neden olarak dis yapisini zayiflatacag:r ve dis kiriklarina
neden olabilecegi One siiriilmektedir. Yapilan bazi laboratuvar ¢alismalarinda uzun
stireli Ca(OH),’in kullaniminin dislerin kirilma direncinde azalmaya neden oldugu
gosterilmistir (7, 45, 51, 52). Arastirmacilar kok kanallarina uygulanan uzun siireli
Ca(OH);’in kok yapisini notralize ve denature ederek ya da dentinin asidik
komponentlerini eriterek zayiflattigini bildirmektedir. Bu komponentler kollagen aglari
ve hidroksiapatit kristalleri arasinda bir baglayict ajan rolu oynamaktadirlar ve
dolayisiyla yikimlart sonucu dis kiriga daha egilimli bir hale gelmektedir (7). Tiim bu
komplikasyon ve dezavantajlar arastiricilart alternatif metodlar iizerinde diisiinmeye

itmistir (38, 53).
Tek Seansh MTA Apeksifikasyonu

Tek seansli apeksifikasyon yontemi “kok kanalinin apikal bolgesine biyouyumlu
bir materyalin cerrahi yontem kullanmadan yerlestirilmesi’’ seklinde tanimlanmistir
(54). Geleneksel apeksifikasyon teknigine alternatif olarak en ¢ok tercih edilen yontem,
tek seansta MTA ile apikal bariyer olusturulmasidir (55, 56). Tek seansli MTA
apeksifikasyonu ile geleneksel Ca(OH), apeksifikasyonu kiyaslandiginda, tedavi siiresi
ortalama 12-19 ay kadar kisalmaktadir (57). Bu avantajimin yaninda disin son
restorasyonunun yapilabilmesi, miikemmel biyouyumluluk, doku tamirini stimule
etmesi ve dentinin mekanik 6zelliklerini degistirmemesi gibi 6zellikleri de basarisinda
onemli rol oynamaktadir (15). Fakat tek seansta yapilan apeksifikasyon tedavileri ile
apekste kalsifiye doku olusumu ve kok gelisimininin devam etmesi, dentin duvarlarinin
kalinlasmasi tesvik edilemez ve ince kalan kok kanal duvarlar1 nedeniyle kok kirilma
riskinin Oniine gegilemez (8). Bu nedenle arastirmacilar alternatif tedavi yontemleri

gelistirmistir.

2.3.3. Rejeneratif Endodontik Tedavi

Son yillarda doku miihendisliginde meydana gelen ilerlemeler, diger tip

alanlarinda oldugu gibi dis hekimliginde de rejeneratif yoOntemleri glindeme
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getirmektedir. 1952 yilinda Hermann'in Ca(OH)2 materyali kullanarak yaptigi vital
amputasyon tedavisi dis hekimliginde uygulanan rejeneratif tedavilerin baglangici
olarak kabul edilmektedir (58). Rejeneratif endodontik tedavi, pulpa-dentin kompleksi
ve kok yapisindaki zarar gormiis hiicrelerin yerini fonksiyonel canli hiicrelere
birakmasini saglayan biyolojik temelli islemler olarak tanimlanmistir (59). Amag; pulpa
canliligmmi  yeniden olusturup kok gelisimini devam ettirmektir (60). Pulpa
rejenerasyonunda  kullanilan  yontemler; eriskin  kok hiicre tedavisi, pulpa
implantasyonu, iskele implantasyonu, ii¢ boyutlu hiicre yazilimi, gen tedavisi ve

bioaktif materyaller ve revaskiilarizasyondur (9).

Erigkin  kok hiicre tedavisinde, agilan ve dezenfeksiyonu saglanan kok
kanallarinin igerisine kok hiicrelerin enjekte edilmesi yontemi kullanilmaktadir (61).
Kaynak olarak patojenite igermeyen allojenik saflastirilmis pulpa hiicreleri, ksenojenik
(hayvan kaynakli) pulpa kok hiicreleri ve kriyojenik olarak saklanan gobek kordonu
kani kullanilabilmektedir (62). Bu otojen kok hiicrelerin elde edilmesi ve enjektor ile
yerlestirilmesinin nispeten kolay olmasi, hiicrelerin yeni pulpa rejenerasyonunu
saglayabilmesi gibi avantajlar1 bulunurken, hiicrelerin sag kalim oranlarmin diisiik
olmast ve viicudun farkli yerlerine go¢ ederek anormal mineralizasyonlara yol

acabilmesi gibi dezavantajlart da bulunmaktadir (62).

Pulpa implantasyonu yédnteminde laboratuvar sartlarinda hazirlanmig pulpa
dokusu dezenfekte edilmis kok kanal sistemine transplante edilir (59). Bu yontemle
pulpa dokusu olusturmak i¢in, bircok membran filtrelerinin birarada kullanilmasi
gerekmektedir (63). Yontemin avantaji, laboratuvar sartlarinda filtreler iizerinde hiicre
gelisiminin nispeten kolay olmasi ve kok kanallarinin igine enjeksiyon yapilirken bir
araya toplanmis hiicre tabakalarinin, birbirinden ayrilmis hiicrelerden daha kararli bir
yapisinin olmasidir (64). Yapilan arastirmalar neticesinde pulpa implantasyonunda
kullanilacak dokunun olugsmasinda ortaya ¢ikan basarisizliklar ve artmis immiin yanita
ragmen bu doku miihendisligi tedavisinin, hastalar i¢in diisiik saglik riskleri ortaya

¢ikardigi da rapor edilmistir (59).

Iskele implantasyonunda, pulpa kok hiicrelerinin pordz polimer iskelelere
ekilerek olusturulan yapilar kullanilmaktadir (60). Bu yapilar tedaviyi kolaylastirmak
i¢cin pulpa kok hiicreleri, hiicre organizasyonunu ve vaskiilarizasyonunu destekleyebilen
iic boyutlu bir olusum elde edilmesi fikrinden yola cikilarak yapilmstir. Iskelenin

yogun ve yeterli boyutta gozenek yapisina sahip olmasinin, hem hiicrelerin hem de
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besinlerin ekilmesini ve difiizyonunu kolaylagtirmak i¢in gerekli oldugu belirtilmistir
(65). Bir iskelenin besin maddelerini antibiyotik ve biiyiime faktorleri icermesi gerektigi
bildirilmistir. Boylece kok hiicre ¢ogalmasina ve farklilasmasina yardimer olunacak,
hiicrelerin sag kalimi ve biiylimesi tesvik edilecek ve mikroorganizma gelisimi
onlenecektir (66). iskele malzemeleri; biyolojik olarak parcalanabilir veya kalici, dogal
veya sentetik seklinde olabilmektedir. Sentetik malzemelerin iceriginde polilaktik asit
(PLA), poliglikolik asit (PGA) ve polikaprolaktonu (PCL) bulunmaktadir. Bu
malzemeler insan viicudunda pargalanan polyester malzemelerdendir (67). Dogal iskele
olarak ise ekstraseliller matrisin farkli tiirevleri, hiicre biiylimesini destekleme
kabiliyetini ~ degerlendirmek  {izere kullamilmistir. Ancak kitosan ya da
glikozaminoglikanlar (GAG) gibi polisakkaritik malzemeler ve kollajen ya da fibrin
gibi protetik materyaller tizerinde yeterli sayida calisma yapilmamistir (68, 69).
Rejenratif endodontik tedavide kullanilan bu tiir materyallerin  duyarlilik
reaksiyonlarimin gelistirmesi ihtimalleri kullanimlarin1 kisitlasa da caligmalarin erken

dénem sonuglarimin umut verici oldugu bildirilmistir (59).

Ug boyutlu hiicre yazilimi tekniginde sprey boya cihazlarina benzer bir cihaz
kullanilir ve hiicre tabakalar1 hidrojel igine dagitilarak, pulpa dokusu yeniden
olusturulur (70) . Bu cihaz sayesinde pulpada bulunan fibroblastlar ile odontoblastoid
hiicreler perifere yerlestirilir ve ideal olarak konumlandirilmig olur. Béylece dogal pulpa
dokusunun birebir taklidi olusturulabilmektedir (59). Teknigin dezavantaji yerlestirilen
pulpa dokusunun apikal ve koronal bolge simetrisinin saglanamamasidir. Ayrica her
bireyin pulpa kavitesi i¢in ayr1 bir iic boyutlu modelin olusturulmasi, kompleks ve
degisken anatomik yap1 ve bireysel farkliliklar da gbz Oniine alininca oldukga zordur.
Olusturulan dokularin dar pulpal bosluklara yerlestirilmesi zorlugu da ydntemin

dezavantajlarindandir (71).

Gen tedavisi ve bioaktif materyallerin rejeneratif tedavilerde asil kullanim
amagclar1 dokunun gereksinimi olan biliylime faktorlerinin, ekstraselliiler molekiillerin,
transkripsiyon faktorlerinin ve morfojenlerin iretilip salgilanmast ic¢in hiicre ve
dokulara gen nakledilmesidir. Fakat bu tedavinin nekrotik pulpa dokusunu kurtama
potansiyeline dair yeterli kanit bulunamamustir. Bu nedenle rejeneratif endodontik
tedavilerde kullanimi iizerine multidisipliner ¢alismalara ihtiya¢ oldugu rapor edilmistir

(72).



Revaskiilarizasyon, devital agik apeksli diglerde pulpa boslugunun
damarlanmasinin yeniden saglanmasi anlaminda kullanilmaktadir. Kok gelisimini
tamamlamamis apikal periodontitisli disler i¢in en ideal tedavi sekli, disin vitalitesini
tekrar kazandirmak ve revaskiilarizasyonu saglamaktir. Boylece hem kok uzunlugunun
artmast saglanmakta, hem de dentin duvarlar1 kalinlagsmaktadir (73). Ayrica
revaskiilarizasyon apikal periodontitisin olusumunu engeller, olusmus periodontitisi

ortadan kaldirir.

Kok kanal boslugunda ve apikal bolgede olusan yeni dokularin olusumu farkli
mekanizmalarla agiklanmaya calisilmistir (74). Apikal bolgede vitalitesini yitirmemis
pulpa hiicrelerinin yeni matriks olusturabildigi, kokiin uzamasin1 ve kalinlagsmasini
saglayacak odontoblastlara farklilastigi teorisi bunlardan biridir (75). Kok gelisiminin
devam etmesi ile ilgili baska bir teoride multipotent dental pulpa kok hiicreleri (Dental
pulp stem cells; DPSC) ile iligkili olabilecegidir. DPSC daimi immatiir dislerde apikal
bolgede dentinal duvarlarda yiiksek konsantrasyonda bulunabilmektedirler. Multipotent
dental pulpa kok hiicrelerinin odontoblastlara diferansiye olarak tersiyer veya atiibiiler
dentin birikimiyle kok gelisiminin devamliliginin saglanabilecegi ileri stiriilmiistiir (76).
Olast bir diger mekanizma apikal bdlgeye prolifere olabilecek, kanal igine
biiyiiyebilecek, kok dentinin dis yiizeyinde sert dokulart depolayabilecek periodontal
ligamentte kok hiicrenin varhigidir (77, 78). Diger yandan kok gelisim mekanizmasinda
kemik iliginin veya apikal papilladaki kok hiicrelerin de etkili olabilecegi
belirtilmektedir (77). Apikal papilla sahip oldugu ¢ok 6zel kok hiicre dokular: ile pulpa
dokusunu saglama ve kok gelisimini devam ettirme potansiyeline sahiptir (79). Diger
bir olasilikta, kok kanali igerisinde olusan pihtinin igerdigi biiylime faktorlerinin
rejenerasyonda Onemli rol oynadigi disiiniilmektedir. Olusan pihtida vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorili, plateletten zengin biiylime faktorii, plateletten zengin
epitelyal biiylime faktorii ve doku biiytime faktorii bulunmaktadir. Bu faktorlerin yeni
olusan doku matriksinde immatiir ve diferansiye olmamis mezenkimal kok hiicrelerin
fibroblast, odontoblast, sementoblast gibi hiicrelere = donilismesini  uyardig

diistiniilmektedir (80).

Bu tedavi yonteminde basari saglanabilmesi i¢in ii¢ Oonemli faktore dikkat
edilmesi gerekmektedir; (1) kok kanalinin dezenfeksiyonu, (2) kok kanali iginde doku
proliferasyonu saglayacak bir doku iskelesi olusturulmasi, (3) sizintiy1 engelleyecek bir

koronal tikamanin saglanmasi.
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Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Kok Kanal Sisteminin Dezenfeksiyonu

Rejeneratif endodontik tedavilerin  birgogu minimal veya hi¢ mekanik
preparasyon yapilmadan uygulanmistir. Arastirmacilar olgunlasmamis dislerde
rejeneratif tedavilerin uygulanabilmesi igin enfeksiyon eliminasyonunun ¢ok onemli
oldugunu belirtmislerdir. Kok olusumunu tamamlamis dislerde endodontik tedavi
sirasinda enfeksiyon eliminasyonu preparasyon, irrigasyon ve uygulanan kanal pati ile
saglanirken, rejencratif tedavilerde konservatif yaklasim nedeniyle preparasyon
yapilmamaktadir (38). Bu nedenle, kok kanali igerisindeki enfeksiyonun ortadan
kaldirilabilmesi i¢in kimyasal debridman ve kanal i¢i medikaman kullanimi oldukga
onemli hale gelmistir. Ancak, rejeneratif prosediirler esnasinda kullanilan kimyasal
ajanlarin se¢imi sirasinda bakterisitik ve bakteriyostatik ozelliklerinin yanisira, kok
hiicrelerin proliferasyonunu ve sag kalim kapasitelerini arttirabilmesine de Onem
verilmelidir (81). Kanal boslugundan enfekte nekrotik organik materyalin bol irrigasyon
ile elimine edilmesi, kok kanal debridmaninda ilk basamaktir. Rejeneratif endodontik
tedavi uygulanmis vaka raporlarinin hepsinde irrigasyon soliisyonu olarak sodyum
hipoklorit (NaOCl) kullanilmistir. Diogenes ve ark.’nin ¢alismasinin bulgularina gore,
rejeneratif endodontik tedavi uygulamalarinin %63’iinde %3’liik NaOCIl, %36’sinda
%5-6’1ik NaOCl kullanilirken, %1 vakada da %]1°lik NaOC]I kullanilmigtir (81). Klinik
olarak, kok kanallarinda maksimum dezenfeksiyonu saglamak i¢in kullanilmasi gereken
net bir konsantrasyon bildirilmemistir. Yapilan bir arastirmada, %6’lik NaOCl’nin
apikal papilla kok hiicrelerinin sayisin1 azalttigi bulunmus olup, organotip kok kanal
modellerine uygulanan %17’lik etilendiamin tetraasetik asitin (EDTA) ise plateletten
zengin plazma (PRP) yap1 iskelesinin canli kalma potansiyelinin arttig1 bildirilmistir
(82). Bir diger ¢aligmada ise irrigasyon i¢in son olarak %17’lik EDTA kullanimi ile
%1.5’lik NaOCl’nin apikal bolgede bulunan papilla kok hiicreleri tizerinde minimal
yikict etkisi oldugu ileri siiriilmistiir (83). Sonug olarak, apikal papilla kok hiicreleri
tizerindeki negatif etkisi oldugu diistiniilen NaOCl1’nin, bu etkisini minimale indirgemek
icin final irrigasyonda EDTA kullanim1 gerekmektedir. Ciinkii dentin ylizeyinin
dekalsifikasyonu ve smear tabakasinin kaldirilmasi, ayrica kollagen fibrillerin ve dentin
tiibiillerinin agiga ¢ikmasit ve dentin matriksinden biiyiime faktorlerinin salinmasi,
dentin yiizeyinde hiicresel diferansiyasyon icin gereklidir (84). Doku formasyonu,
rejenerasyonu ve hiicresel diferensiyasyon igin gerekli optimal kosullarin EDTA

kullanimi ile saglandigi rapor edilmistir (85). Rejeneratif endodontik tedavilerde
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klorheksidin ile irigasyon bildirilen vakalar da vardir (86, 87). Ancak, bazi
arastirmacilar klorheksidinin kok hiicreler iizerinde olumsuz etkileri oldugunu rapor
etmislerdir (82). Klorheksidinin pulpal kok hiicreleri arasina karisabilecegi, ayni

zamanda insan kok hiicrelerinde sitotoksik etkilerinin olabilecegi ileri siiriilmiistiir (88).
Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Kanal i¢i Medikaman Kullanim

Rejeneratif endodontik tedavilerde nekrotik pulpanin irrigasyon ajanlariyla
ortadan kaldirilmas: sonrasinda kok kanallar1 icerisinde bulunan bakteri ve bakteri
toksinlerinin kontaminasyonunun azaltilmasi amaciyla kanal i¢i medikaman kullanimi
tavsiye edilmektedir (89). Bu amagla 1-4 haftalik siirelerde kullanilan medikamanlar,
tiglii antibiyotik pati, Ca(OH), veya klorheksidin jeldir (11-13, 87).

Uclii Antibiyotik Pati (TAP): TAP uygulamalar1 revaskiilarizasyon tedavilerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu patin antibakteriyel etkinligi Escherichia coli ile
kontamine edilmis dentin {lizerinde gosterilmistir. Arastirmacilar kok kanal sistemini
enfekte eden bakterilerin birgogunu zorunlu anaeroblarin olusturdugunu ve anaeroblara
etkili olan antibiyotik metronidazol se¢ilmesi gerektigini bildirmislerdir (90).

Metronidazoliin lezyonlarmni iyilestirici etkisi invivo olarak gosterilmistir (91).

Periradikiiler enfeksiyonlarin polimikrobial patolojik enfeksiyonlar oldugu ve
metronidazoliin tek basina tiim bakterileri ortadan kaldiramayacag: diisiiniilmiistiir ve
siprofloksasin ve minosiklin ile kombine edilmistir (90, 92). Siprofloksasin etkisini
bakterilerin DNA giraz enzimini inhibe ederek gdsteren florokinolon grubu bir
antibiyotiktir (93). Minosiklin bakteriyostatik bir antibiyotiktir ve tetrasiklin tiirevidir ve
kalsiyum (Ca) iyonlarina baglanip selasyon ile ¢éziinmez bir yap1 olusturmaktadir (94).
Bu durum pigmentasyona neden olabilir; bu nedenle karisimda minosikline alternatif
olarak amoksisilin, sefaklor, sefroksadin, fosfomisin veya rokitamisin kullanimini

tavsiye eden ¢alismalar vardir (95, 96).

Hoshino ve ark. (97) tarafindan tanimlanan TAP ile Er ve ark.’nin yaptiklari bir
calismada genis periapikal lezyonu ve dens invaginatusu olan alt ¢ene kiiclik az1 disini
Ca(OH), ile tedavi etmeye baslamislar, ancak 3 ay sonunda periapikal lezyonda
genisleme goriiliince tedavi protokoliinii kanal i¢i ila¢ olarak TAP uygulanmasi seklinde
degistirmislerdir ve bu tedavi sonucunda belirgin bir periapikal iyilesme gerceklestigini
bildirmislerdir (98). TAP kullanilarak yapilan bir diger ¢alisma ise Taneja ve ark.

tarafindan (99) yapilmistir. Arastirmacilar genis periapikal lezyonlu ve kok gelisimini
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tamamlamamis diglere her ay degistirmek kosulu ile TAP uygulamiglar ve 3 ay sonra
disin klinik olarak asemptomatik oldugunu ve radyografik olarak periapikal lezyonun
tyilestigini bildirmislerdir.

Ikili antibiyotik pati (DAP) : TAP icinde kullanilan minosiklinin neden oldugu
koronal renklenmenin Oniine gegebilmek i¢in kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda kanal
icinde direngli organizmalarin iiremesinide engellemek amaglanmaktadir. TAP ile

benzer tedavi prosediiriiyle kullanilir.

Revaskiilarizasyon i¢in kullanilacak olan t¢lii antibiyotik pati metranidazol,
minosiklin ve siprofloksasinin 1:1:1 oraninda hazirlanmasi ve distile su veya gliserinle
homojen bir sekilde karistirilarak pat formuna getirilmesi ile kok kanali igine
uygulanmaktadir (79, 100). Karisim g¢apraz kontaminasyon riskine dikkat edilerek
hazirlanmalidir. Oncelikle, bistiiri yardimiyla dis kapsiilleri kesilen ilaglarin icerikleri
ayr1 havanlara bosaltilir. Her havandaki antibiyotik igerigi, ince bir toz haline gelinceye
kadar doviiliip sonrasinda her birinden esit oranda alinarak (1:1:1) karistirilir. Ideal
patin Ozelligi, yumusak fakat dagilmayacak macun kivaminda olmasidir (101).
Antibiyotiklerin final konsantrasyonlar: rejeneratif endodontide genellikle 1g/ml olarak
kullanilmistir (102, 103). Ancak bu yiiksek konsantrasyonun apikal papilla (102, 104)
ve pulpa kaynakli kok hiicrelerine (105) direkt ve indirekt olarak zararh etkilerinin
olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle, son calismalar bu antibiyotik ilaglarin negatif
sitotoksik etkilerinin 6niine gegmek igin 0.1-2 mg/mL arasinda degisen diisiik

konsantrasyonlarda kullanilmasini tavsiye etmislerdir (102, 104-106).

Konu ile ilgili gesitli deneysel ¢aligmalar yapan Gomes-Filho ve ark. (107) bu
karisimin biyouyumlu oldugunu bulmuslardir. Ancak Ruparel ve ark. (102) TAP, DAP,
modifiye t¢lii antibiyotik pati (siprofloksasin, metranidazol, sefaklor), Augmentin
(Champs Pharmacy, San Antonio, TX) ve Ca(OH),’in kok hiicreler {izerine olan
sitotoksik etkilerini arastirmislardir. Arastirmalarinda antibiyotiklerin konsantrasyona
bagli olarak apikal papilladaki kok hiicrelere zararli etkileri oldugunu ve Ca(OH);’in
tim konsantrasyonlarda kok hiicre yasami ve ¢ogalmasini uyardigini bildirmislerdir.
Ayrica bu c¢alismada TAP’in bakteriyel dirence ve alerjik reaksiyonlara neden

olabilecegini de rapor etmislerdir.

Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH)z): TAP’m igerigindeki minosiklinden dolay1

koronal renklenmeye neden olmasi, bakteriyel dirence sebep olmasi ve alerjik reaksiyon
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olusturabilmesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (108). Bu nedenle revaskiilarizasyon
tedavisi i¢in k6k kanal medikamani olarak Ca(OH),’in kullanilabilirligi belirtilmistir
(109).

Ca(OH), antimikrobiyal o6zelligi olmasi1 (110), koronal renklenmeye neden
olmamasi (12), dentinden biliyiime faktorleri ve biyomolekiillerin = salinimini
saglayabilmesi (84) gibi 6zelliklerinden dolay1 diger kanal igi ilaglara alternatif olarak

kullanilabilmektedir.

Revaskiilarizasyonda kullanilan Ca(OH), steril salin karisimi 3:1 oraninda
hazirlanarak kanal koronal 1/3 veya 1/2’lik bolgesine yerlestirilir (111). Ciinkii temas
ettigi bolgede nekroz meydana getiren Ca(OH),’in apikal bolge hiicreleri iizerinde
sitotoksik etkisi olabilir (90, 112, 113). Bose ve ark. (114) ve Banchs ve ark. (79)
calismalarinin  sonucunda Ca(OH),’in yalnizca koronal yarida kullanilmasini

onermektedirler.

Ca(OH);’in olumlu 6zelliklerinden yararlanabilmek igin bir siire kok kanalinda
kalmas1 gerektigi bilinmektedir. Fakat Andreasen ve ark. (7) kanal igerisine Ca(OH),
uygulamasimin dentinle etkilesiminden dolayr kokiin kirilma riskini arttirdigini rapor
etmislerdir. Ca(OH)2’in 1 aydan daha uzun siire kanalda kalmasi, dentinin mekanik
ozelliklerini zayiflatmaktadir. Dentinin esneme dayanimi, hidroksiapatit kristalleri ile
kollajen fibriller arasindaki baglarla iliskilidir. Organik matrikste bulunan, asit
proteinler, fosfat ve Kkarboksilat guruplari iceren proteoglikanlar, hidroksiapatit
kristalleri ve kollajen yap1 arasinda baglayici olarak gorev yapar. Ca(OH)2’in alkalen
yapist nedeniyle, bonding ajan gibi baglayict gorevi yapan asidik proteinlerin
bozunmalarina neden olarak dentinin mekanik 6zelliklerini zayiflattig1 diisiiniilmektedir
(115). Ayrica gliserin kullanilarak hazirlanan Ca(OH). patinin, distile su kullanilarak
elde edilen pata gore dentin mikrosertligini daha fazla oranda azalttigi bulunmustur
(116). Ca(OH);’in dentinin mekanik 6zelliklerini zayiflatmasi, disin kirllma olasiliginin
artmast dolayisiyla dentinin mekanik o6zelliklerini korumak i¢in bir aylik Ca(OH)2

tedavisini takiben, tedavinin tamamlanmasi 6nerilmistir (52, 116).
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2.4, Kanal Ici Medikaman Kullanimmin Disin Mekanik Ozelliklerine ve

Yiizey Morfolojisine Etkisinin Degerlendirilmesi I¢in Kullamlan Metodlar

2.4.1. Kirilma Direnci Testi

Endodontik olarak tedavi goren dislerde dentin sertliginde azalma meydana
geldigi bilinmektedir (47, 117). Nemini kaybeden dentinin kirilmaya karsi direnci
zayiflar (118). Literatiirde endodontik tedavi ile ilgili degerlendirmeler yapan birgok
calismada Universal Test Cihazi (UTC) kullamilmustir (19, 21, 119, 120). UTC, belirli
bir eksende kontrollii bir hizla kuvvet uygulayarak g¢alisma igin hazirlanan 6rnegin
kirilma direncini Olger. Arastirmalarda kullanilan test cihazlar1 hidrolik veya
elektromekanik 6zelliklerde olabilir. Hidrolik sistemlerde bir pompa yardimiyla silindir-
piston mekanizmasinin igine belirli bir hizda yag basilir ve bu yag pistonu kaldirarak
ornek tizerine kuvvet uygulanmasini saglar. Kirilma esnasinda elde edilen final kuvvet
degeri dijital ortama aktarilarak bilgisayar programi vasitasi ile kaydedilir.
Elektromekanik sistemlerde ise motor ve sonsuz disli mekanizmasi bulunur. Bu
mekanizma yardimiyla belirli bir eksende uygulanan kuvvet, kirilma aninda 6Slgiilerek
kaydedilir. Her iki sistemde de yiik hiicresi araciligiyla kuvvet 6l¢timii elde edilir (121).
Kirilma dayanim testlerinde hazirlanan 6rnekler, yerlestirilecekleri alt yuvanin (alt gene)
sekline uygun olarak otopolimerizan akrilik rezin kalip igerisine gdmiiliir. Bu islemin
ardindan test cihazina yerlestirilen 6rnege Ongoriilen bir eksende kontrollii bir hizda
kuvvet uygulanir (119, 121). Uygulanan kuvvetin hiz1 mm/dak olarak ayarlanir. Dis
orneklerinin kirilma dayanim testlerinde genelde uygulanan kuvvet hizi 5 mm/dak.” dir
(21, 122, 123). Kuvvetin uygulanmasinda farkli ug tasarimlari kullanilabilir. Endodontik
amacli uygulanan kirilma direnci testlerinde genel olarak bigak sirt1 seklinde sonlanan
uglar tercih edilmektedir. Dis 6rneginin kirildigi andaki maksimum kuvvet (Fmax) test
cihazindaki yiik hiicresi araciligi ile 6l¢iilerek Newton (N) veya Megapascal (MPa)
olarak kaydedilir (21, 119, 120, 124).

2.4.2. Mikrosertlik Analizi

Malzemelerin sertligi, asinmaya, sekil degisimine ve kesmeye kars1 gosterdikleri
diren¢ olarak tanimlanabilir. Sertlik 6lgme deneylerinin esasi, malzemenin yiizeyine
batirillan standart bir ucun batmasma karsi gosterdigi direnci belirleme prensibine
dayanir. Genel olarak, standart batici bir u¢ belirli bir kuvvetle malzeme yiizeyine

batirilir ve yiizeyde olusan izin biiylikliigli belirlenir. Sonug olarak sabit bir yiik altinda
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yumusak malzemelerin yiizeyinde biiyiik, sert malzemelerin yiizeyinde kiiciik iz olusur
(125). Bu deneyler kullanilan uca, uygulanan kuvvete ve izin biyikligini 6l¢me
yontemine gore siniflandirilabilir. En yaygin olarak kullanilan testler Brinnel, Knoop ve

Vickers testleridir.

Dis hekimliginde mikrosertlik testlerinin kullanim amaglar1 genellikle dis sert
dokularinin sertliginin belirlenmesi, kullanilan materyallerin dis dokularinda meydana
getirdigi mekanik degisikliklerin arastirilmasidir. Bu amagla kullanilan sertlik tayin

yontemleri genellikle Vickers ve Knoop’tur.

Vickers sertlik olgme yonteminde sertligi Olgiilecek malzeme yiizeyine kare
tabanli piramit seklinde bir ucun 6nceden belirlenmis bir yiik altinda batirilmasi ve bu
yiikiin belirli bir zaman boyunca sertligi 6l¢iilen malzemeye uygulanmasi islemidir. Yiik
kaldirildiktan sonra malzeme {izerinde taban kosegeni kare olan piramit sekli
olugmaktadir. Olusan izin kosegenlerinin Slgiilmesi sonucunda iz alani hesaplanmis
olur. Daha sonra Vickers sertlik degeri formiil igerisine yerlestirilen iz alam ile
hesaplanir. Bu yontemi diger sertlik dl¢iimlerinden ayiran 6zellik kullanilan elmas
piramit ucun, genis aciya sahip olmasidir. Boylece olusturulan izin kodsegenlerinin
ozellikle yiiksek sertlikteki metallerde, izin derinliginden yaklasik olarak yedi kat biiyiik
olusmast dolayisiyla Vickers mikrosertlik deneyi, Brinell veya Rockwell sertlik
deneyleri ile elde edilen degerden daha iyi dogruluk saglamaktadir. Vickers sertlik
degeri, kg olarak ifade edilen yiikiin mm? olarak ifade edilen izin alanma boliimiidiir.
Vickers sertlik dlgiimiinde kullanilan deney diizenegi ve piramidal ucun olusturdugu

izin sematik ¢izimi ile Vickers sertlik formiili Sekil 2.1 de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Vickers sertligi deney diizenegi ve piramidal ug izinin sematik goriintiisii ile

Vickers sertlik degeri formiilii

Sertlik Ol¢imii Oncesinde, Ornek yiizeyinin Ol¢im yapmaya uygun hale
getirilmesi gerekmektedir. Oksitlerden, girinti ve ¢ikintilardan arindirilmis olan 6rnegin
yiizeyinin, parlak ve piiriizsiiz olmasi gerekmektedir. Ornegin yiizeyinde bulunan
oksitlenmeler, kirler ve yabanci maddelerin uzaklastirilmas: amaciyla tel firgalardan
yararlanilabilir. Cok fazla girinti ve ¢ikint1 bulunan yiizeyler zimpara tas1 veya taglama
makineleriyle taslanmali ve parlatilmalidir. Zimparalamanin ilk asamasinda kaba bir
taglama yapilir. Boylece incelenecek Ornegin yiizeyi diizglin hale getirilir. Kaba
taslanma sonrasinda yiizeyde meydana gelen ¢izilmeler ve izlerin ortadan kaldirilmasi
icin ise ince taslama yapilir. Girinti ve ¢ikintilarin ¢ok fazla oldugu ve bahsedilen
yontemlerle giderilemedigi durumlarda ise kum piiskiirtme vb. yontemler kullanilabilir
(126).

Vickers sertlik 6l¢gme yonteminde tepe agis1 136° olan elmas kare tabanli piramit
u¢ kullanilir. Sertligi 6lgiilecek Grnegin cins ve boyutlarina gore genel olarak 10-30 ve
50 kg ytlikleme kuvvetleri uygulanir. Deney yiikiiniin uygulama siiresi normal sartlarda

10-15 saniyedir. Deney sonuglarinin giivenilir olmasi igin 6rnek kenarindan olgiim
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yapilmayip, birden fazla 6l¢iim yapildigi durumlarda, Ol¢iimler arasinda mesafe

bulundurulmalidir (126).

2.4.3. Taramah elektron mikroskopisi (Scaning Electron Microscopy - SEM)

Elektron mikroskobu goriintii olusturmak igin elektronlardan yararlanan bir
mikroskoptur. Elektron mikroskobunun 1sik mikroskobuna oranla birgok avantaji
oldugu bilinmektedir. Elektron mikroskobu, 1sik demeti yerine vakum igerisinde
hizlandirilmis elektron demetini kullanir. Bu mikroskop sayesinde yiiksek biiylitmelerde
ve genis alan derinliginde, yani yiiksek rezoliisyonda goriintiiler elde edilebilmektedir

(127).

Hiicre biyolojisi, tip (adli tip, anatomi, mikrobiyoloji, biyokimya, fizyoloji,
toksikoloji, patoloji), madde bilimleri, yeryiizii bilimleri, biyoloji, botanik gibi birgok
alandan elde edilen 6rneklerin 100 000 kez biiyiitillerek incelenmesine imkan tanir.
Boylelikle o6rneklerin  ylizeyinde morfolojisinde meydana gelen degisiklikler
degerlendirilir (127). SEM genel olarak optik kolon, 6rnek odacigi ve elektronik
donanim olmak tizere {i¢ boliimden olusmaktadir. Mikroskopun optik kolonu; elektron
demetinin kaynagi olan elektron tabancasindan, elektronlar1 6rnege dogru hizlandirmak
icin yliksek gerilimin uygulandigr bir anot plakasindan, demeti toplamak ve
yonlendirmekte kullanilan kondansér ve objektif merceklerinden ve ornek yiizeyini

taramak i¢in demeti uygun sekilde saptiran tarama bobinlerinden olugsmaktadir (128).

Elektron tabancasi elektron demeti yayar ve bu demet tek bir noktada 6rnege
carpar. Geri sagilan elektronlar kaydedilir ve bdylece sinyaller elde edilir. Olusturulan
bu sinyaller algilayicilar tarafindan toplanarak demetin ¢arptig tek noktanin topografik
ve bilesim gorintiisii elde edilmektedir. Algilayicilardan gelen sinyaller islenip, 6rnegin

degisik ozelliklerini yansitan goriintiilerin olusumu saglanmaktadir (128).

Gilinimiizde dis sert dokularinin goriintiilenmesinde ve detayli incelenmesinde
taramali elektron mikroskobundan siklikla yararlanilmaktadir. Smear tabakasi, dentin
tiibiillerinin yogunlugu ve caplari, irrigasyon soliisyonlarinin, kanal medikamanlarinin
dis sert dokularinda meydana getirdigi degisikliklerin incelenmesinde, kanal dolgu
patlarimin  dentin tiibiillerine penetrasyon derinli§inin incelenmesi ve yiizey
adaptasyonunun degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Taramali elektron
mikroskobu goriintiileri kok kanal morfolojisi hakkinda detayli incelemelere olanak

saglamaktadir.
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Yilmaz ve arkadaglari insan iist ¢ene kesici dislerinden elde ettikleri dentin
disklerini TAP, DAP ve Ca(OH), bulunan petri kaplarina daldirmis ve mikrosertlikte
meydana gelen degisimleri izlemislerdir (129). Orta igliiden elde ettikleri dentin
disklerinde mikrosertlik degerini 4. hafta sonunda uygulanan medikamanlar agisindan

diistikten yiiksege dogru TAP>DAP>Ca(OH), seklinde bulmuslardir.

Yassen ve ark. (130) insan alt ¢ene kiigiik az1 disler iizerinde bir ¢alisma
yapmiglardir. Ca(OH),, DAP ve TAP’1n dislerin mikrosertliklerine ve kirilma direngleri
tizerine etkilerini arastirmislardir. 1 aymn sonunda DAP ve TAP gruplarinin
mikrosertliginin anlamli derecede diistiigiinii tespit etmislerdir. Ayrica arastirmacilar 1
aylik medikaman uygulanmasi sonrasit kirilma direnci degerlerinin diistiigiinii ve bu

diisiisiin Ca(OH), grubunda daha fazla oldugu bildirmislerdir.

Sahebi ve ark. (131) tek koklii insan alt ¢ene kiigiik az1 dislerine uyguladiklar: 30
giinlik Ca(OH), patinin kirllma direncine etkilerini aragtirmiglardir. Ca(OH),
uygulanan dislerden elde ettikleri diskleri Instron cihazi ile teste tabi tutmuslar ve 30
giinliik Ca(OH), uygulamasina maruz kalan dislerde kok dentin silindirlerini kirmak

icin daha az basing kuvveti gerektigini sdylemislerdir.

Prather ve arkadaglar1 2014 yilinda yaptiklar calismalarinda, 1 ay boyunca TAP
ve modifiye TAP uygulanmis kok kanal silindirlerinin liimeninden, 500 um ve
1.000 pm uzakliktan mikrosertlik degerlerini Olgmuslerdir (132). 1 g/mL TAP
uygulanmasinin limenden 500 um uzaklikta %21.2, limenden 1.000 um uzaklikta ise

% 10.3 mikrosertlik azalmasina neden oldugunu bulmuslardir.

Simiile immatiir dislerin tek seans apeksifikasyon teknigi ile tedavisinde farkl
yontem, medikaman ve materyal kullanimlar1 ve bunlarin kdk kirilma direncine
etkileriyle ilgili caligmalar mevcutken, rejeneratif endodontik yontemlerle tedavi edilen

dislerin kok kirilma direngleriyle ilgili ¢alisma sayis1 sinirli kalmastir.

Yapilan literatiir taramalar1 1s18inda bu ¢alismada, simiile agik apeksli iist gene
orta kesici diglerde kanal i¢i medikaman olarak kullanilan TAP, DAP ve Ca(OH)
patlarinin kdk kirilma direnci, dentin mikrosertligi ve morfolojik yapisina etkilerini

degerlendirmeyi amacladik.
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3. MATERYAL ve METOT

Calisma igin gerekli olan etik kurul onay1 Inénii Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 21.12.2016 tarihinde 2016/171 karar numarasi ile alindi. Calisma
Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan TDK-

2017-752 proje kodu ile desteklenmistir.

Calisma i¢in test edilecek 6rneklem sayisi belirlenirken ilgili makaleler dikkate
alinarak (133, 134) Power Analizi yapildi. Calisma %95 giiven araliginda olup, %80
giic ile kirilma dayanimu testi i¢in her bir grupta 6rnek sayisinin en az ‘19°, mikrosertlik

analizi i¢in ise en az ‘16’ olmasi gerektigi hesaplandi.

3.1. Hekim Kalibrasyonu

Dis orneklerinin hazirlanmasi ve tim endodontik islem basamaklarinin
gerceklestirilmesi ve sonrasinda degerlendirilmesi amaciyla hekim (EO) ¢alisma

oncesinde kalibre edildi.

3.2. Dis Secimi

Periodontal sebeplerden dolay1 ¢ekilmis farklt merkezlerden toplanmis {ist ¢cene
orta kesici dis ¢alismaya dahil edildi. Calisma zamanina kadar disler salin soliisyonunda
bekletildi. Diglerin iizerinde bulunan dis taslar1 ve periodontal doku artiklar1 el aletleri
ve kavitron yardimiyla temizlendi. Ayrica tek koklii ve tek kanalli olduklarindan emin
olmak i¢in mezial ve labial yonden periapikal filmler alindi. Disler bir mikrometre
yardimiyla mine-sement siirindan bukko-palatinal ve mesio-distal olarak olgiildi ve

ortalama degerler elde edildi (B-P 6.1 mm, M-D 6.5 mm).

3.2.1. Dislerin dahil edilme Kriterleri

e Ust cene orta kesici disler
o Kok egimleri 15°°den fazla olmayan disler
e Tek koklii ve tek kanalli digler

3.2.2. Hari¢ tutulma Kriterleri

o Kok egimleri 15°°den fazla olan disler

e Birden ¢ok kok veya kanala sahip disler
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o Kirik, catlak, rezorbsiyon veya deformite bulunduran disler

e Bukko-palatinal ve mesio-distal genislikleri 6lgiilen diglerden elde edilen
ortalama degerlere gore (B-P 6.1 mm, M-D 6.5 mm) standart sapmasi
%20 den fazla olan disler

128 adet dis secilerek 2 gruba ayrildi. Her bir grup ise rastgele segilen dislerden
olusan 4 alt gruba ayrildi.

3.3 Orneklerin hazirlanmasi

Calismaya dahil edilmis olan disler +4 derecede steril salinde bekletildi. Daha
sonra elmas frezler yardimiyla mine-sement siniriin 2 mm iizerinden kronlar1 kesilerek
uzaklagtirildi. Apikal kistm su sogutmasi altinda kesilerek 12.00+£1.00 mm kok
uzunlugu elde edilecek sekilde hazirlandi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Kok boylarinin esitlenmesi

Calismada kullanilacak olan 128 adet dis, kok boylar1 esitlendikten sonra
standart giris kaviteleri her biri ayn1 kalinlikta ve grende olan elmas frezler yardimiyla
(Adia Abrasive Technologies, Dental Burs, Tiirkiye) agilip, koronal 1/3 lik kisim 2-6
Gates Glidden (Golden Star Medical Co., China) frezler kullanilarak genisletildi. Daha
sonra 13 mm kok uzunluguna ayarlanan 20 numarali ege (Shenzhen Superline
Technology Co., Ltd. China ) ile kanal yolu a¢ildi. K6k kanallarinin sekillendirilmesi
islemine doner alet sisteminin (VDW Gold, Munich, Germany ) 15, 20, 25, 30, 35 ve
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40 numarali egeleri kullanilarak devam edildi (Sekil 3.2). Simiile agik apeksli dis elde
edilmek {izere 5 numaraya kadar Peeso reamer frez apikalden tasacak sekilde kullanildi.

Sekil 3.2. Kok kanal preparasyonunda kullanilan doner alet

Sekillendirme sirasinda her ege ve frez degisiminde kanallar 2 ml % 2.5’lik
sodyum hipoklorit (NaOCIl) soliisyonu ile yikandi. Preparasyon islemi sona erdiginde,
kok kanallar1 20 ml %2.5’lik NaOCI ve sonrasinda 20 ml %17’lik EDTA (EdiTac
Kemiger Nano Technologies, Ankara, Turkey ) (pH 7.4) soliisyonu ile yikanip, disler
paper point (DiaDent Paper Points DiaDent Group International, Korea) kullanilarak

kurutuldu.

3.4. Medikamanlarin Hazirlanmasi

TAP igin siprofloksasin 500 mg (Cipro; Biofarma, Istanbul, Turkey),
metronidazol 500 mg (Flagyl; Eczacibasi, Istanbul, Turkey) ve minosiklin 50 mg

(Minocycline; Ratiopharm, Ulm, Germany) tabletler kullanildx.
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Sekil 3.3. Medikamanlarin hazirlanmasinda kullanilan antibiyotikler

Uretici  firmalarin  belirttigi etken madde miktarlari dikkate almarak
siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin 1:1:1 oraninda karistirilmak iizere havanda
doviilerek toz haline getirildi. Daha sonra bu antibiyotik karigimi distile suyla
karistirilarak macun kivaminda TAP pati elde edildi (toz/likit orami 3:1). Final

konsantrasyonu 1 g/ml olacak sekilde ayarlandi.

DAP hazirlanirken minosiklin  kullanilmamis  olup, siprofloksasin  ve
metronidazol igerikli ayn1 marka tabletlerden havanda toz haline getirilen karigim distile
suyla karistirild1 ve pat elde edildi (toz/likit oran1 2.5:1). Final konsantrasyonu 1 g/ml

olacak sekilde ayarlandi.

Ca(OH), kanal pat1 i¢in toz kalsiyum hidroksit (Kalsin, Izmir, Turkey) ve distile
su kullanildi (toz/likit oran1 3:1).

3.5. Calisma Gruplar

Kok kanal preparasyonlari tamamlanan digler 2 gruba ayrildi. 1. grup ‘K’ grubu
olarak adlandirilirken (n=84), 2. grup ‘M’ grubu olarak adlandirildi (n=44). K
grubunun alt gruplart 21 disten olusurken, M grubunun alt gruplar1 11 disten
olusmaktaydi (Sekil 3.4).
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Grup Alt gruplar Dis sayisi Yapilan islemler

n
K K-Kontrol grubu 21 Kanal preparasyonu
n=84 T
K- Ca(OH): 21 Ca(OH). yerlestirildi
K- DAP 21 DAP yerlestirildi
K- TAP 21 TAP yerlestirildi
M M- Kontrol grubu 11 Kanal preparasyonu
n=44 ’ R
M- Ca(OH): 11 Ca(OH)z ile muamele edildi
M- DAP 11 DAP ile muamele edildi
M- TAP 11 TAP ile muamele edildi

Sekil 3.4. Calisma gruplari ve yapilan islemler

3.6. Medikamanlarimin Uygulanmasi
‘K’ Grubu

Bu grupta bulunan tiim dislerin kanal prepaperasyonlari, irrigasyonlari ve
kurutma islemleri tamamlandi. Daha sonra icin her bir alt gruba hazirlanan patlar

uygulandi.
K-Ca(OH)2 grubunda bulunan érneklere hazirlanmis olan Ca(OH)2 pati,
K-DAP grubunda bulunan 6rneklere hazirlanmis olan DAP pati,

K-TAP grubunda bulunan 6rneklere ise hazirlanmis olan TAP pati bir lentiilo
yardimiyla yerlestirildi ve steril bir pluggerla kondanse edildi. Inkiibasyon siiresi
boyunca patlarin kanaldan uzaklasmasimi engellemek icin kok kanal apikal bolgeleri

modelasyon mumu ile kapatildi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.5. Apikal bolgesi modelasyon mumu ile kapatilmis dis 6rnegi

Apikal bolgeye kadar yapilan dolumlar radyografik olarak dogrulandi. Kanal
agizlarina pamuk pelet yerlestirildikten sonra {izeri gegici dolgu materyali (Cavit,
3M ESPE, Almanya) ile kapatildi. K grubu igin hazirlanmis olan bu ornekler ve
K-Kontrol grubu disleri 37° C* ye ayarlanmis olan etiivde %100 nemli ortamda bir ay
boyunca bekletildi.

Sekil 3.6. Calisma siiresince drneklerin bekletildigi etiiv

‘M’ Grubu

Bu grupta bulunan her alt grubun 11’er disi asir1 1sinmay1 engellemek adina su

sogutmasi altinda elmas separeler yardimiyla bukko-lingual yonde disin uzun aksi
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boyunca 2 pargaya ayrildi. Dislerden yiizeyinde c¢atlak olusan, ayirma esnasinda
deforme olanlar ¢aligma dis1 birakildi ve her grupta 20°ser adet 6rnek bulunacak sekilde
gruplar olusturuldu. Elde eldilen 6rnekler akrilik bloklar igerisine kesit ylizeyleri acikta
kalacak sekilde gomiildii.

Sekil 3.7. Mikrosertlik testi uygulanmak tizere akrilik bloga gomiilen dis 6rnegi

Polisaj pastast ve su sogutmasi ihtiyaglarini ortadan kaldirmak i¢in yiizeylerin
parlatilmasi1 isleminde polisaj bitirme disklerinden (OptiDisc, Kerr, Switzerland)

yararlanildi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Polisaj bitirme diskleriyle yiizeylerin hazirlanmasi
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M-Ca(OH). grubu 6rnekleri Ca(OH): yerlestirilmis petri kaplarina,
M-DAP grubu 6rnekleri DAP yerlestirilmis petri kaplarina,

M-TAP grubu drnekleri ise TAP yerlestirilmis petri kaplarina konularak 37° C de
calisan etlivde 1 ay boyunca muhafaza edildi. Petri kaplarinin istii stre¢ film ile
kapatildi. M-Kontrol grubunda bulunan 6rnekler ise distile suda bekletildi.

o ;. ; '-i ) -“;[“ ;‘.{.' 2
ol ,"('r?‘[‘ ¥
h ‘v} | . o ;‘.’ W R *\h . I N
B L e )
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Sekil 3.9. Mikrosertlik testi yapilacak olan 6rneklerin medikamanla muamele edildikten

sonraki goriintiisii

3.7. Orneklerin Testlere Hazir Hale Getirilmesi ve Testlerin Uygulanmasi

K grubunda bulunan ve 1 aylik bekleme siiresini tamamlayan 6rneklerin her bir
grubundan 1’er 6rnek alinarak SEM’de dentin morfolojisi degisimleri gozlenmek lizere

ayrildu.
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Sekil 3.10. Medikaman uygulanmis gruplardan birer rnek (sirayla DAP- TAP-
Ca(OH)2)

3.7.1. Kirilma Dayanim Testi

K- Ca(OH)2, K-DAP, K-TAP ve K-Kontrol grubu i¢in kalan 20’ser 6rnek
kirilma dayanimi testi uygulanmak tizere hazirlandi. Etlivden alinan kirilma dayanimi
testi uygulanacak olan her gruptan 20 adet disin apikalden 4 mm’lik kisimlar1 6lgiilerek
isaretlendi. Disler 6zel olarak hazirlanmis olan i¢ ¢ap1 12 mm’lik plastik uzunlugu 20
mm’lik kaliplara akrilik rezin (Imicryl, Konya, Turkey) igerisine isaretli alana kadar
gomiilerek sabitlendi. Akrilik rezinin tamamen sertlesmesi ve modellerin bozulmamasi

i¢in Oornekler, 1 saat hareket ettirilmeksizin bekletildi.

Sekil 3.11. Kirilma dayanimu testi i¢in kaliplara yerlestirilen 6rnekler (sirayla DAP-
TAP- Ca(OH).)
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Daha sonra giris kavitesinde bulunan gegici dolgu materyali ¢elik rond frez
(Edenta AG, Switzerland) yardimiyla uzaklastirildi ve her bir 6rnegin kok kanallari
TAP, DAP ve Ca(OH); patlar1 uzaklastirilmak tizere 20 ml %17 EDTA soliisyonuyla
irrige edildi ve yikama soliisyonunun uzaklastirilmasi igin de 2 ml serum fizyolojik ile

yikandi.

Kontrol grubuna ve calisma gruplarina ait tim 6rnekler Universal Test Cihazi
(Moddental Dental Test Cihazlar1 Ankara, Tirkiye) kullanilarak kirilma dayanimi
testine tabi tutuldu (Sekil 3.8).

Sekil 3.12. Ozel hazirlanmis platforma sabitlenmis drnege kirilma dayanimu testi

uygulanmasi

Ornekler standardizasyonu saglamak icin, disin uzun aksi ile cihaz 135° agi
yapacak sekilde hazirlanmis olan platforma sabitlenerek, kuvvetin uygulanacagi

pozisyona yerlestirildi.

Her bir disin bukkal yiizeyinin servikal bolgesine, keski seklinde bir ug
yardimiyla, 1 mm/dk hizla artan yiikk uygulandi ve kuvvet 6rnekler kirilincaya kadar

uygulanmaya devam edildi.
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Kirilma kuvveti, test cihazinda 6lgiilen degerin aniden diismesi ile tespit edildi.
Yaptigimiz ¢alismada kirilma dayanimi testi Universal Test Cihazi’nda yapilirken elde

edilen veriler Newton (N) cinsinden, Microsoft Excel yazilimina tablo olarak kaydedildi.

3.7.2. Mikrosertlik Analizi

Yiizeyleri daha Once temizlenen ve diizeltilen 6rnekler etiivden alindiktan sonra
20 ml %17 EDTA ile yikanarak kanal medikamanlari uzaklastirildi. Yikama
soliisyonunun uzaklastirilmasi i¢in de 2 ml serum fizyolojik ile irrige edildi. Her grupta
bulunan 20 o6rnek i¢in kanal limeninden 500 pum uzakliktan dentin dokusundan 3
noktadan ve 1000 um uzakliktan 2 noktadan olmak ftizere toplam 5 farkli noktadan
6lgtim yapild: (Sekil 3.12).

4mm = \Hf,

Sekil 3.13. Orneklerden 6l¢iim yapilan uzakliklarin sekil iizerinde goriintiisii

Orneklerin mikrosertlikleri test cihazinin tepe agist 136° olan elmas piramit
seklindeki Vickers ucu kullanilarak mikrosertlik cihazinda (Shimadzu HMV-2, Japan)
olgtildii.

Sekil 3.14. Ornege testin uygulanmasi
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Sekil 3.15. Vickers Testi diizenegi

Olgiimlerde 15 saniye boyunca 50 gr yiik uygulandi. Vickers ucunun materyal
tizerinde olusturdugu piramit izin kdsegenleri ve Vickers mikrosertlik degeri, cihaz
iizerinde bulunan mikrooptik dl¢iim sistemi ile VHN=1.854 x kuvvet / (taban kosegeni)?
formiiliine gore otomatik olarak hesaplandi ve Vickers Sertlik Degeri (VHN) cinsinden
sonuclar kaydedildi. Her ornek iizerinde bes ayri nokta i¢in mikrosertlik Slgiimleri

yapilip ortalamalar1 alindi.

Sekil 3.16. Vickers izinin stereomikroskop goriintiisii

3.7.3. SEM Goriintiilerinin Elde Edilmesi

K grubunun tiim alt gruplarindan birer 6rnek alindi. Kanal medikamanlar1 20 ml
%17 EDTA ile yikanarak uzaklastirildi. Yikama soliisyonunun uzaklastirilmasi igin 2
ml serum fizyolojik ile final irrigasyonu yapildi. Daha sonra kesitler elde edilmek iizere

orneklerin mine-sement siirindan kronlar steril elmas frezlerle kesilerek uzaklastirildi.
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Kok kanal perforasyonundan kaginilarak bukkal ve lingual yiizeylerine oblik birer yarik
hatt1 olusturulan kokler keski yardimiyla ayrildilar.

Sekil 3.17. SEM goriintiilemesi i¢in hazirlanan 6rnekler

Elde edilen 6rnekler dehidratasyon igin sirasiyla %50 etil alkolde 45 dk, %75 etil
alkolde 30 dk, %90 etil alkolde 15 dk, %100 etil alkolde 5 dk. bekletilip kagit koniler
yardimiyla kurutuldu. Kok orta {igliisiine gelen pulpal yiizey belirlenerek vakum cihazi
(BAL-TEC SCD 050 Sputter Coater Balzers, Liechtenstein) altinda yaklagik 200 Ao
kalinliginda altin-palladyum kaplamasi yapildi.

Sekil 3.18. Altin-palladyum kaplama yapan BAL-TEC SCD 050 Sputter Coater cihazi
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Sekil 3.19. Goriintiileme i¢in cihaza yerlestirilen 6rnekler

Her 6rnekten x1000 ve x2000’lik biiyiitme ile kok kanal yiizey alaninda dentin
tibillerinin  en agik  sekilde gorildigii  yerden LEO marka EVO 40 VP
model SEM cihaz ile fotograf ¢ekildi. Ardindan medikaman uygulanmamis dislerdeki

goriintiilerle karsilastirmalar yapildi.

Sekil 3.20. LEO- EVO 40 VP model SEM cihaz1

3.7.4. Renklenme tayini

Medikaman uygulamasi sonras1 dis 6rneklerinde meydana gelen renklenmeler

Klinik ortamda giin 15181 altinda ¢iplak gozle degerlendirildi.
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istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS V23 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma,
minimum-maksimum degerler olarak verildi. Gruplara gore mikrosertlik degerleri ve
kirilma dayanimi degerlerine ait normallik testi Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol
edildi. Uygulanan medikamanlara gore, mikrosertlik sonuglart ve kirilma dayanimlarina
ait farklilik karsilastirmalari i¢in niceliksel verilerin normal dagilim gosteren 3 ve iizeri
grup karsilastirmalarinda One-Way Anova testi, normal dagilim gostermeyen 3 ve iizeri
grup karsilagtirmalarinda Kruskall Wallis Testi kullanildi. Gruplara ait ikili
kargilagtirmalarda ise Games Howell testinden yararlanildi. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.

Grafiklerin olusturulmasinda ‘R Commander’ ve ‘RemdrPlugin KMggplot2’

paketlerinden yararlanildi.
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4. BULGULAR

Deneylerin sonuglarina ait bulgular sirasiyla kirilma dayanimi testi, mikrosertlik
deney bulgulart ve SEM bulgular1 olmak {izere ii¢ ana baslik altinda toplanmuistir.

Ayrica dislerde meydana gelen renklenmelerde ayri bir baslik altinda kaydedilmistir.

4.1. Kirilma Dayanim Testi ile Tlgili Bulgular

Medikaman uygulanmayan ve medikaman uygulanan gruplarin kirilma dayanimi
testleri sonucunda elde edilen veriler Newton (N) cinsinden kaydedilmistir. Deney

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Tablo 4.1. Gruplara uygulanan kirilma dayanimi testi sonucunda elde edilen degerler

(Newton)
GRUPLAR

Ornek no K-Kontrol K- Ca(OH); K- DAP K- TAP
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
1 642.99 505.88 487.92 424.49
2 469.34 461.46 562.33 431.15
3 523.93 471.56 482.82 368.16

4 546.82 395.78 509.32 395

5 646.07 512.27 499.7 629

6 603.98 324.8 474.38 450
7 572.79 513.85 444.66 491.35
8 385.75 575.4 491.57 465.25
9 530.47 464.87 477.07 389.42
10 673.12 462.65 533.01 469.83
11 712 469.23 462.57 526.15
12 643.19 448.82 380.95 518.96
13 607.69 415.35 537.35 452.73
14 430.91 375.02 435 395.23
15 522.78 392.7 631.29 363.46
16 547.49 430.95 550.26 458.33
17 474.98 446.71 463.32 570.74
18 666.96 512.23 512.25 423.56
19 647.92 437.92 397.22 552.02
20 466.28 389.6 490.4 569.71
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Gruplara bakildiginda kirilma dayanimi agisindan en yiiksek ortalama degere
sahip olan grubun K-Kontrol grubu oldugu tespit edilmistir (565.77+ 90.36 N) ve
ortalama kirilma dayanimi degerleri siralamasi biiyiikten kiigige dogru K-Kontrol>

K-DAP> K-TAP> K-Ca(OH). seklinde belirlenmistir.

Diger yandan, K-Ca(OH);, K-DAP ve K-TAP gruplarmin kirilma dayanim
ortalamalar1 K-Kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur

(p<0.01) (bk. Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kirilma dayanimi testi uygulanan gruplar bakimindan tanimlayici

istatistikler

Ort. =SS Min — Maks (Median) D

K- Kontrol ~ 565.77+90.36"%%  385.75 — 712 (560.14)
Kirilma K- Ca(OH)2  450.35+ 58.45% 324.8 - 575.4 (455.14)

= <0.001*
Dayanimm K- DAP 491.17+ 56.83 380.95 - 631.29 (489.16)
K- TAP 467.23+ 73.988 363.46 — 629 (455.53)
*One-Way ANOVA A8 p<0.01 3 p>0.05

Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma ve minimum-maksimum (median) olarak
Ozetlenmistir.
Degerler Newton (N) cinsinden verilmistir.

Yapilan ikili karsilagtirmalara gore K-Ca(OH)2 grubunun kirilma dayanimi
ortalama olarak en diisiik degere sahip olmustur (450.35+58.45 N).

K-Ca(OH)2 grubundan elde edilen degerler ile K-Kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.01), K-
DAP ve K-TAP gruplaniyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05).

K-DAP  grubunun kirilma dayaniminin  K-Kontrol grubunun kirilma
dayanimindan anlamli derecede diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05). K-DAP grubu ile

diger gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

K-TAP grubunun kirtlma dayanimi ile K- Kontrol grubunun kirilma dayanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.01). Diger gruplar ile

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamstir (p>0.05).
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4.2. Mikrosertlik Deney Bulgular:

Medikaman uygulanmayan grup ve medikaman uygulanan gruplarin mikrosertlik

deneyinin sonuglari Vickers Sertlik Degeri (VHN) cinsinden kaydedilmistir. Yapilan

istatistiksel analizde, deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

tespit edilmistir (p<0.05).

Mikrosertlik analizi sonucunda gruplarda bulunan 20’ ser 6rnege 5 noktadan

Vickers analizi yapilmis olup, elde edilen degerlere ait ortalamalar ayri1 ayri tablolar

halinde sunulmustur (bk. Tablo 4.3, 4.4, 4.5, 4.6).

Tablo 4.3. M- Kontrol grubunda yer alan 20 6rnege uygulanan mikrosertlik analizi

sonrasi elde edilen degerler

M-Kontrol (n=20)

Ornek no Min Max Fark Ortalama Standart Sapma Toplam
1 43.17 54.81 11.64 50.172 4.302 250.86
2 46.44 53.57 7.13 50.214 2.982 251.07
3 53.27 57.85 4.58 56.174 1.946 280.87
4 36.5 56.19 19.69 50.12 8.562 250.6
5 40.92 54.58 13.66 49.242 5.18 246.21
6 26.65 46.01 8.02 39.976 19.36 199.88
7 41.14 58.11 16.97 48.6 6.884 243
8 37.21 62.39 25.18 45.53 9.78 227.65
9 34.63 60.13 25.5 47.242 9.457 236.21
10 39.43 56.87 17.44 49.834 6.448 249.17
11 45.32 60.52 15.2 53.2 6.366 266
12 51.48 58.47 6.99 54.868 2.731 274.34
13 37.59 49.2 11.61 43.56 4.686 261.36
14 39.1 47.88 8.78 43.508 3.123 217.54
15 41.37 46.59 5.22 43.994 1.959 219.97
16 35.44 56.52 21.08 50.734 8.807 253.67
17 53.24 68.22 14.98 57.282 6.265 286.41
18 46.56 57.02 10.46 52.804 4.315 264.02
19 39.3 77.91 38.61 53.436 18.191 267.18
20 42.27 51.17 8.9 46.168 3.857 230.84
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Tablo 4.4. M- Ca(OH); grubunda bulunan 6rneklere uygulanan mikrosertlik analizi

sonrasi elde edilen degerler

M- Ca(OH)2 (n=20)

O:;ek Min Max Fark Ortalama Standart Sapma  Toplam
1 34.29 43.59 9.3 39.048 4311 195.24
2 27.25 52.41 25.16 41.294 10.806 206.47
3 38.04 51.07 13.03 45.116 4.692 225.58
4 37.2 43.83 6.63 40.168 2.666 200.84
5 31.71 46.8 15.09 37.306 5.665 186.53
6 27.61 48.6 20.99 38.6 7.581 193
7 34.57 53.35 18.78 40.648 7.319 203.24
8 26.24 56.78 30.54 40.796 12.543 203.98
9 35.32 43.98 8.66 40.52 3.556 202.6
10 29.87 57.24 27.37 45.376 13.796 226.88
1 36.64 46.46 9.82 40.51 4.222 202.55
12 30.99 62.64 31.65 40.914 12.599 204,57
13 36.82 44.4 7.58 41.192 3.743 205.96
14 28.05 47.76 19.71 41.306 7.801 206.53
15 34.98 54.48 19.5 42 7.508 210
16 40.56 50.86 10.3 46.378 5.046 231.89
17 38.82 52.26 13.44 43.284 5.362 216.42
18 36.34 45.71 9.37 41558 4.498 207.79
19 34.75 4151 6.76 38.816 2.524 194.08
20 36.34 40.71 4.37 38.52 1.589 192.6
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Tablo 4.5. M- DAP grubunda bulunan 6rneklere uygulanan mikrosertlik analizi sonrasi

elde edilen degerler

M- DAP (n=20)

("):;ek Min Max Fark Ortalama Standart Sapma Toplam
1 26.85 35.8 8.95 31.132 3.876 155.66
2 26.14 42.04 15.9 35.396 6.541 176.98
3 32.48 4359 11.11 37.5 4.667 187.5
4 27.59 35.97 8.38 30.846 3.314 154.23
5 23.16 39.37 16.21 28.956 6.34 144.78
6 21.99 29.92 7.93 25.304 3.347 126.52
7 31.86 39.17 7.31 35.458 3.396 177.29
8 28.64 38.5 9.86 34.002 3.737 170.01
9 25.02 41.35 16.33 36.16 6.53 180.8
10 31.87 35.62 3.75 33.682 1.358 168.41
11 23.66 30.14 6.48 27.586 2.523 137.93
12 31.08 48.07 16.99 37.6 6.955 188
13 30.46 4351 13.05 35.382 6.229 176.91
14 28.05 39.44 11.39 35.02 4.302 175.1
15 27.71 32.74 5.03 29.924 2.041 149.62
16 30.32 35.23 491 32.938 2.144 164.69
17 31.62 46.17 14.55 37.188 5.62 185.94
18 30.05 34.98 4.93 31.956 1.912 159.78
19 29.2 33.25 4.05 31.22 1.734 156.1
20 24.4 41.81 17.41 33.786 6.238 168.93
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Tablo 4.6. M- TAP grubunda bulunan 6rneklere uygulanan mikrosertlik analizi sonrasi

elde edilen degerler

M- TAP (n=20)

Ornek no Min Max Fark Ortalama  Standart Sapma Toplam
1 18.23 37.97 19.74 29.49 7.482 147.45
2 29.83 38.1 8.27 35.562 3.41 177.81
8 25.73 36.64 10.91 31.18 4.694 155.9
4 22.39 38.16 15.77 33.214 6.344 166.07
S 15.34 26.4 11.06 21.362 4.568 106.81
6 18.67 30.15 4.488 25.95 11.48 129.75
7 28.77 35.79 7.02 32.026 2.561 160.13
8 24.21 35.49 11.28 29.418 4.089 147.09
9 27.11 40.64 13.53 32.926 5.992 164.63
10 26.97 34.58 7.61 30.854 3.337 154.27
1 21.35 30.7 9.35 25.384 3.77 126.92
12 26 37.97 11.97 33.7 4.938 168.5
13 25.7 30.47 4.77 27.598 1.924 137.99
14 28.76 34.31 5.55 31.49 2.426 157.45
15 22.61 36.83 14.22 3151 5.81 157.55
16 2471 33.1 8.39 27.384 3.655 136.92
17 26.99 36.77 9.78 30.836 3.927 154.18
18 21.35 30.7 9.35 25.384 3.77 126.92
19 29.2 44.68 15.48 35.09 7.705 175.45
20 24.59 34.08 9.49 29.107 4.761 87.32

Mikrosertlik analizi sonucunda her 6rnekten elde edilen degerlerin ortalamalari

alinmis olup, gruplar birbirleriyle karsilastirmali olarak degerlendirilmistir (bk. Tablo

4.7)
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Test sonucunda medikaman uygulanan gruplardan en diisiik mikrosertlik
degerine sahip olan grup M-TAP (29.97+3.62 VHN) olurken, en yiiksek mikrosertlik
degerine sahip olan grup M-Ca(OH), (41.17+2.37 VHN) olarak bulunmustur ve
mikrosertlik degerleri siralamasi biiyiikten kiigige dogru M-Kontrol>M-Ca(OH),>
M-DAP>M-TAP seklinde belirlenmistir.

Tablo 4.7. Mikrosertlik Analizi Yapilan Gruplara Goére Tanimlayici Istatistikler

Ort. =SS Min — Maks (Median) D
M- Kontrol ~ 49.33+ 4.60"8 39.98 - 57.28 (49.98)
_ _ M-Ca(OH), 41.17+2.37"8 37.31 - 46.38 (40.86)
Mikrosertlik <0.001*
M- DAP 33.05+ 3.40M 25.3 - 37.6 (33.74) '
M- TAP 29.97+ 3.6252 21.36 - 35.56 (30.85)
*Kruskall Wallis ABp<0.01 3 p<0.05

Tammlayic istatistikler ortalama + standart sapma ve minimum-maksimum (median) olarak
Ozetlenmistir.
Degerler VHN cinsinden verilmistir.

M-Ca(OH), grubundan elde edilen mikrosertlik degerleri ortalamasi ile
M-Kontrol grubundan elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir (p< 0.01).

M-DAP grubunun mikrosertlik degeri ortalamasi M-Kontrol ve M-Ca(OH)

grubuna oranla anlamli derecede diisiikk bulunmustur (p< 0.01).

M-TAP grubunun mikrosertlik degeri ortalamasi ile M-Kontrol ve M-Ca(OH)2

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p< 0.01).

M-TAP ve M-DAP gruplan arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p< 0.05).
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4.3. SEM Bulgulari

Calismada her gruptan 1’er adet olmak iizere 4 adet simiile dis 6rnegi her bir
ornegin kok kanallarindaki TAP, DAP ve Ca(OH). patlar1 uzaklastirilmak tizere 20 ml
17% EDTA soliisyonuyla yikandiktan sonra bolim 3.6.3’de anlatildigi gibi kronlar
mine-sement hudutundan uzaklastirilarak hazirlanmigtir. SEM goriintiileri x2000 ve
x1000 biiylitmelerde incelenmistir. Her gruptan birer 6rnegin, kok kanallarinin orta

tigliisiinden elde edilen goriintiiler asagida goriilmektedir (Sekil 4.5-12).

Kontrol grubundan elde edilen goriintiiler incelendiginde ag¢ik dentin tiibiilleri

goriilmektedir.

Mag= 1.00KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 12mm

Sekil 4.5. Kontrol grubundaki 6rnegin kok orta ti¢liisiinden x1000 biiylitmede alinmis

SEM goriintiisii. A¢ik dentin tiibiilleri ve az miktarda smear artiklar1 goriilmektedir.
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— Mag= 2.00KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 12mm

Sekil 4.6. Kontrol grubundaki 6rnegin kok orta ii¢liistinden x2000 biiyiitmede alinmis
SEM goriintiisii. A¢ik dentin tiibiilleri gortilmektedir.

Mag= 1.00KX EHT =20.00kv SignalA=SE1 WD= 12mm

Sekil 4.7. Ca(OH)2 grubundaki 6rnegin kok orta tigliisiinden x1000 biiylitmede alinmis
SEM goriintiisii. Az sayida acik dentin tiibiilii, smear tabakasi ve debrisler

goriilmektedir.
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f— Mag= 2.00 KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 12mm

Sekil 4.8. Ca(OH), grubundaki 6rnegin kok orta tigliisiinden x2000 biiyiitmede alinmis
SEM goriintiisii. Az sayida acilmis dentin tiibiilleri, homojen olmayan smear tabakas1 ve

debrisler goriilmektedir.

— Mag= 1.00 KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 12mm

Sekil 4.9. DAP grubundaki 6rnegin kok orta tigliisiinden x1000 biiyiitmede alinmis

SEM goriintiisti. Debris artiklar1 ve smear tabakasi goriilmektedir.
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f— Mag= 2.00 KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 12mm

Sekil 4.10. DAP grubundaki 6rnegin kok orta ii¢liistinden x2000 biiylitmede alinmig
SEM goriintiisii. Tibiiller kapali ve ylizey homojen olmayan bir smear tabakasi ile kapl

olarak goriintiilenmistir.

20pm

Mag= 1.00 KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 12mm

Sekil 4.11. TAP grubundaki 6rnegin kok orta ticliisiinden x1000 biiylitmede alinmis
SEM goriintiisii. Az sayida ag¢ik dentin tiibiilleri, debris kalintilar1 ve smear tabakasi

gorintiillenmektedir.
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f— Mag= 2.00 KX EHT =20.00kV SignalA=SE1 WD= 12mm

Sekil 4.12. TAP grubundaki 6rnegin kok orta tigliisiinden x2000 biiyiitmede alinmis
SEM goriintiisii. Homojen olmayan smear tabakasi, az sayida ac¢ik dentin tiibiili ve

debris artiklar1 goriintiilenmektedir.

4.4. Renklenme Bulgular:

Medikaman uygulanmis olan Orneklerde 1 ay sonunda renk degisikligi

gozlenmistir.

TAP uygulanmis dislerde klinik ortamda giin 15181 altinda degerlendirildiginde,
koyu yesil-gri renk degisikligi gozlemlenmistir.

DAP ve Ca(OH), gruplarinda renk degisikligi tespit edilmemistir.
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Sekil 4.13. 1 aylik medikaman uygulamasi sonrasi K grubu 6rnekleri (sirasiyla DAP-
TAP- Ca(OH),) TAP uygulanmis dis 6rnegi daha koyu renkte goriilmektedir.

PR R Tl o At 2 AN

Sekil 4.14. 1 aylik medikaman uygulamasi sonrast M grubu 6rnekleri; (sirasiyla DAP-
TAP- Ca(OH),) TAP’a daldirilmis 6rnekte belirgin renk degisikligi goriilmiistiir.
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Sekil 4.15. 1 aylik medikaman uygulamasi sonrasi akrilik bloklara gdmiilmiis olan K
grubu 6rnekleri (sirastyla DAP-TAP- Ca(OH),) TAP grubuna ait 6rnekte belirgin renk
degisikligi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Kok gelisimini tamamlamamis dislerde pulpanin nekroze oldugu durumlarda,
immatiir apikal bolgenin acik bir sekilde kalmasi ve kokiin dentin duvarlarinin
dayaniksiz olmasi nedeniyle kirilma riskinin yiiksek olmasi gibi durumlar, bu dislerde
uygulanacak endodontik tedavi ve restoratif islemleri zorlastirmaktadir (20, 21, 30, 54).
Bu durumda tedavinin tiim asamalarinda (giris kavitesi ebatlari, kok kanal boyunun
belirlenmesinde yasanan giicliikler, kanal dezenfektanlar1 ve irriganlarinin sizmasi,
Ca(OH), ve antibiyotikli patlarin kullanim sikliginin ve kullanim stiresinin ayarlanmasi,
tek seansli tedavilerde apikal kontrol giicliigii, ince dentin duvarlart nedeniyle
restorasyon giicliigli ve dis yapilarinin uzun dénem dayaniminin saglanabilmesi icin
ideal restoratif sistemin se¢imi) birtakim giigliiklerle karsilasiimaktadir. Geleneksel bir
tedavi yontemi olarak; agik apeksli bu daimi diglerde kok ucunun kapanmasi amaciyla
uzun siireli Ca(OH): ile apeksifikasyon tedavisi yapilmaktadir (17). Apeksifikasyon;
immatiir dislerde kalsifik bir bariyer olusturan ya da nekrotik pulpali dislerde kok
formunun gelisimine izin veren yontem olarak tanimlanmaktadir (135). Bu tedavide
birgok yontem denenmistir. Bunlardan bazilari; genis ve kiint sonlu giitaperka kon
teknigi, kisa kanal dolgusu teknigi, periapikal cerrahi, enfeksiyon kontrolii yapilarak
apikal kapanmanin saglanmasi, Ca(OH), apeksifikasyonu, tek seans (MTA)
apeksifikasyon ve rejeneratif endodontik tedavilerdir (5, 75, 77). Ancak bunlardan
Ca(OH), apeksifikasyonu, MTA ile apeksifikasyon ve rejeneratif endodontik tedavi
yontemleri arastirmacilar tarafindan {izerinde en ¢ok durulan teknikler olmustur (5, 75,

116).

Frank tarafindan tanitilan Ca(OH), apeksifikasyonu, agik apeksli nekrotik daimi
dislerin tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontem olmustur (136). Geleneksel
apeksifikasyon tedavisi olarak adlandirilan bu yontemde kullanilan Ca(OH), ile
periapikal bolgede iyilesme ve sert doku olusumu oraninin %79-96 oldugu bildirilse de
(137), Andreasen ve Rosenberg’in yaptigi calismalar Ca(OH),’in uzun siireli
kullaniminin dentini zayiflattigin1 ve kirilma riskini arttirdigin1 belirlemistir (7, 52).
Ayrica bu yontem uzun siire (6-24 ay; ortalama 1 yil = 7 ay) uygulanan bir tedavi
yontemi oldugu gibi ara seans gerektirmektedir (45, 50). Giuliani ve ark. seanslar
arasinda disler gegici olarak kapatildigi igin yeniden enfekte olup daimi restorasyonun
yapiminin gecikmesiyle dislerin kirilma riski de arttigimi bildirmislerdir (138). Tek
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seans (MTA) apeksifikasyonu tekniginde, acik olan kok apikal bolgesi biyolojik bir
materyal olan MTA ile kapatilip kanal dolgusunun sizdirmaz bir sekilde yapilabilmesi
i¢in bariyer olusturulur (139). Ancak bu uygulama ile fizyolojik olarak apikal kapanma

ve kok dentininde kalinlasma saglanamamaktadir (7, 17).

MTA raf 6mrii kisa, pahali ve klinik olarak uygulamasi zor olan bir materyaldir
(140). Ayn1 zamanda; sertlesme reaksiyonunu tamamlayan MTA nin sokiilmesinin zor
olmas1 ve bunun i¢in cerrahi yontemlerin gerekliligi, materyalin yliksek alkalitesinden
dolay1 kok dentinin sertliginin zaman igerisinde olumsuz etkilemesi gibi dezavantajlari
da mevcuttur (141). Cehreli ve ark. MTA ile apikal tikag olusturulan immatiir dislerde
kisa ve ince dentin duvarlarindan dolayr kdék kirilma riskinin bulundugunu
bildirmiglerdir (142). Chen ve ark. ise bu riskin Ca(OH), tedavisinden daha diisiik
oldugunu fakat, MTA tikacinin kokleri giiclendirmedigini belirtmislerdir (87). Ca(OH),
ve MTA ile apeksifikasyon tekniginin bilinen bu dezavantajlar1 nedeniyle acik apeksli
nekrotik daimi dislerin tedavisinde, kok gelisiminin devamliligi ile hem kok
uzunlugunun artmasini saglamak, hem dentin duvarlarinin kalinlagmasini tesvik etmek
ve ayni1 zamanda disin vitalitesini geri kazandirmak igin en ideal tedavi sekli rejeneratif

endodontik tedavi olacaktir (143).

Hermann (1952) isimli arastirmacinin Ca(OH), ile yaptigi vital amputasyon
tedavisi, rejeneratif endodontik tedavinin temellerinden kabul edilmektedir (58).
Nygaard-Ostby (1961) isimli arastirmaci da insan ve hayvalarin nekrotik pulpali apikal
lezyonlu dislerinde yaptig1 tedavilerde kok apikal iicliisiinde revaskiilarizasyon
olusturulabildigini géstermistir (144). Nygaard-Ostby ve Hjortdal’in vital ve devital
pulpali disler tizerinde yaptiklari ¢alismada kanamay: uyararak kok kanalinin kan ile
dolmasii saglamuslar, fakat ¢ogunlukla basarisiz olmuslardir (145). Bu sonuglarin,
donemin teknolojik imkansizliklarindan, kullanilan medikamanlarin etkinliginin
yetersizliginden veya {ist yapinin sizdirmazliginin saglanamamasindan kaynaklanmis

olabilecegi disiiniilmektedir (145).

Giliniimiiz endodontisinde meydana gelen gelismeler rejeneratif endodontik
tedaviyi yeniden giindeme getirmistir. 2001 yilinda lwaya ve ark. immatiir ve periapikal
lezyonu bulunan bir dise revaskiilarizasyon prosediirii uygulamiglar ve radyografik
incelemelerde 30 ayin sonunda kdok apeksinin kapandigini ve dentin duvari kalinliginin
arttigini tespit etmislerdir (75). Daha sonra Banchs ve Trope (79) isimli arastirmacilar

2004 yilinda hastanin immatiir ve apikal periodontitis bulunduran 45 numarali disinde
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3’li antibiyotik pati kullanarak revaskiilarizasyon tedavisi uygulamislardir. Kanal
dezenfeksiyonu sonrasinda apikalde irritasyon yaparak kanama olusturmuslar ve mine-
sement sinirina MTA yerlestirmislerdir. Apikal lezyonun iyilestigini ve 24 ay sonunda

kok gelisiminin tamamlandigini bildirmislerdir (79).

Giincel endodontide kanal tedavisinin tek seansta bitirilmesi onerilmektedir.
Peters ve ark. yaptig1 bir ¢alismada tek seansta tamamlanan kanal tedavisinde periapikal
tyilesme insidansini %81, kanal i¢i medikaman kullanilarak ¢ift seansta bitirilen kanal
tedavisinin periapikal iyilesme insidansini ise %71 bulunmustur (146). Nekrotik pulpali
veya lezyonlu olan agik apeksli dislerin tedavisini tek seansta sonlandirmak miimkiin
olmamaktadir. Apikal periodontitis olgularinda kok kanali, dentin tiibiilleri ve
periodontal dokular anaerobik ve gram negatif mikroorganizmalar tarafindan enfekte
edilmis durumdadir (147).

Kok kanal sistemindeki bu enfeksiyonu ortadan kaldirmada kullanilan ilk adim
mekanik preparasyondur. Fakat immatiir bu dislerin sahip oldugu ince kirilgan dentin
duvarlarindan mekanik olarak bakterilerin uzaklastirilmasinin zorlugu tedaviyi
komplike hale getirmektedir. Ayrica apeksifikasyon tedavisi gibi ¢ok seansli bir tedavi
yerine rejeneratif endodontik tedavi tercih edildiyse, kanallarin minimal veya hig
mekanik  olarak  debride edilmemesi  Onerilmektedir (141). Bu sebeple
mikroorganizmalarin bu yaygin ¢evredeki etkinliklerini azaltmak i¢in bir sonraki adim
kanal irrigasyon soliisyonlarmin ve uzun siireli antibakteriyel etkinlige sahip kanal ici
medikamanlarin kullanilmasidir (148, 149). Fakat, rejeneratif endodontik tedaviler
sirasinda kullanilan kimyasal ajanlarin tercihi esnasinda yalnizca bakterisidal veya
bakteriyostatik olmasina degil, kok hiicrelerin proliferasyon ve sag kalim kapasitelerini
arttirabilmesine de dikkat edilmelidir (81). Ayrica bazi kok kanal enfeksiyonlarinin
Enterococus faecalis ve Candida albicans gibi direngli mikroorganizmalari
bulundurmasi da tedavi basarisi i¢in etkin bir kanal i¢i medikaman kullanimini zorunlu
hale getirmektedir (150). Wigley ve ark. (151) immatiir dislerde rejeneratif endodontik
tedavinin basarili olabilmesi i¢in apikal bolgedeki vital dokularin zarar gérmemis
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu nedenle kullanilacak soliisyon ve medikamanlar
tedavi seyri igin kritik 6neme sahiptir. Thibodeau ve ark. (152) irrigasyon ajanlarinin
sitotoksik 0Ozellikte olmamasi ve kok hiicrelere ve fibroblastlara zarar vermemesi
gerektigini bildirmislerdir. Murray ve ark. (59) rejeneratif endodonti ile pulpa-dentin

kompleksinin yeniden insa edebilmesi igin gerekli anahtar bilesenleri; kok kanal
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dezenfeksiyonu ve kok hiicreler iizerinde minimal toksisiteye neden olan tedavi olarak
siralamiglardir. Ayrica Berkhoff ve ark. (103) rejeneratif endodontik tedavilerde basarili
olmak i¢in ilk adimin kanal dezenfeksiyonuyla kok hiicre sag kalimi, ¢ogalmasi ve

farklilagsmasi i¢in elverisli bir mikrogevre olusturmak oldugunu sdylemislerdir.

Gilinimiize degin immatiir disler i¢in uygulanabilecek endodontik tedavi
alternatiflerinin arastirildigt in vitro calismalarda genelde c¢ekilmis insan disleri
kullanilmis olup, (19, 153) bazi ¢alismalarda ¢ekilmis sigir disleri (154) ve koyun
digleri de (21, 116, 155, 156) kullanilmistir. Fakat, c¢alismalarda birbirinden farkli
tekniklerin uygulanmasi ve arastirilmasi ve insan disleri ile hayvan dislerinin farkli yapi
ve morfolojide olmasi, Klinik kosullar ile karsilagtirilabilecek paralellikte sonuglarin
elde edilmesinin 6niine gegmektedir (157). Bu nedenle klinik kosullar ile uyumlu
olmasi1 ve morfolojik ve yapisal 6zelliklerin benzerligi agisindan ¢alismamizda cekilmis

insan iist ¢ene orta kesici dislerinin kullanilmasi tercih edilmistir.

Ust cene orta kesici dislerin tercih edilmesinin nedeni travmatik dis
yaralanmalarindan siklikla (%66.24) etkilenen disler olmasidir (158-160). Ayrica bu
dislerin tek koklii olmasi, genis kok kanallarina sahip olmasi ve preparasyonunun daha

rahat olmasi gibi nedenler de tercih edilebilirligini artirmistir.

In vitro caligmalarda genellikle yeterli sayiya ulasabilmek icin dislerin ¢ekimden
sonra hemen kullanilmalari miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle dislerin ¢alisma
sliresine kadar bir saklama soliisyonu igerisinde bekletilmeleri gerekip, bunun igin
cesitli soliisyonlar tercih edilmistir. Gokay ve ark. (161) ¢ekilmis dislerin bekletilecegi
saklama soliisyonlarinin diglerden kaynaklanabilecek enfeksiyon riskini 6nleyebilme ve
substratin bozulmadan kalmasimi saglayabilme 06zelligine sahip olmasi gerektigini
bildirmislerdir. Diglerde mikrosertlik analizi ve fraktiir rezistans testi yapilmis olan in
vitro caligmalarda dislerin bekletilmesi amaciyla en sik kullanilmis olan soliisyonlar:
salin (134, 162, 163), % 0.1 timol (129, 164, 165) ve % 1 kloramine T (7, 52, 133)
soliisyonlaridir. Calismamizda kullandigimiz ¢ekilmis disleri salin sollisyonunda
bekletmeyi tercih etme nedenlerimiz; degerlendirilen parametreler icin referans olarak
kullanilan diger ¢alismalarda genellikle salin soliisyonunun kullanilmasi, bu
soliisyonunun dislerin dehidratasyonunu engelleyebilmesi ve calismamizda bakteri

kontaminasyonuna dair bir parametrenin bulunmamasi olmustur.
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Andreasen ve ark. 2002 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismalarinda uzun siireli Ca(OH),
uygulamasinin  kok kanallarmin kirtlma riskini arttirdigini  6ne siirmeleriyle (7)
rejeneratif tedavilerde kullanilan bu ve alternatif medikamanlarin sorgulanmasi
giindeme gelmistir. Immatiir dislerin hali hazirdan ince ve kirilgan yapiya sahip olan
dentin duvarlarinin rejeneratif endodontide kullanilan medikamanlar nedeniyle
zayiflamasi istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle kok kalinliginin ve uzunlugunun
artmasini saglayan revaskiilarizasyon tedavisi yontemi simiilasyonu ¢alismamizda tercih

edilmistir.

Immatiir dis simiilasyonu ile hazirlanmis dis orneklerinin kullamldig1 in vitro
calismalarda Orneklerinin standardizasyonu amaciyla, dislerin tek koklii, tek kanalls,
benzer capta ve benzer kok egimine sahip, kok uclarinin kapanmis olmasi tercih
edilmis; bu o6zellikleri icermeyen disler ise calisma dis1 birakilmistir. Ayrica dislerde
calisma sonugclarini olumsuz etkileyebilecek c¢iiriik, kron veya kok kirigi, catlagi ya da
herhangi bir deformitenin bulunmamasi sart kosulmustur (19, 21, 116, 153, 154, 156).
Bu nedenle ¢alismamizda da benzer calismalarda dis se¢imi ic¢in kullanilan kriterler

dikkate alinmistir.

Arastirmamizda immatiir dis simiilasyona amaciyla, dislerin kdk boylar1 Stuart
ve ark. (153) ve Wilkinson ve ark.’nin (21) ¢alismalarindakine benzer sekilde 12+1 mm
olarak standardize edilmis, kok apikalindeki fazla kisim su sogutmali elmas frezlerle
kesilerek uzaklastirilmistir. Kronlar mine sement hudutunun 2mm {izerinden olmak
tizere kesilerek Ornekler hazirlanmistir. Bu 6rnekler, ¢esitli nedenlerle kok gelisimi
tamamlanmamis agik apeksli disin in vitro taklididir. Immatiir, genis kanal bosluklu ve
ince dentin duvarl kok kanal sisteminin taklidi i¢in ise Ulusoy ve ark. (166) kullandigi
yontem kullanilarak doner alet sistemi egeleriyle (15-40) hazirlanan kanallarda ardindan
5 numaraya kadar Peeso reamer frez apikalden tasacak sekilde preparasyon yapilmistir.
Stuart ve ark. (153) ve Dikbas ve ark. (167) yine immatiir dis simiilasyonu iizerinde
yaptiklart bir ¢aligmalarinda preparasyon islemini K3 ege (Sybron Endo, Orange, USA)
ve Peeso frez kullanarak yapmislardir. Seto ve ark. ise 2013 yilinda yaptiklari
caligmalarinda preparasyon sirasinda K tipi kanal egesi, Gates Glidden ve Peeso reamer
frezler kullanmiglardir (168). Schmoldt ve ark. (169) olarak preparasyonda LightSpeed
LSX aletleri (Discus Dental, Culver City, CA) ile kanallar1 120’ye kadar genisleterek
diger calismalardan farkli bir preparasyon yontemi tercih etmislerdir. Kullanilan

teknikler farkli olsa da ornekler sekil olarak immatiir dislere benzemislerdir, fakat doku
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bilesimleri ve fizyolojik Ozellikler yansitlamamistir. Bu da ¢alismamizin

kisitliliklarindandir.

Giiniimiizde kok kanal sisteminde siklikla kullanilan irrigasyon rejimi NaOCl ve
EDTA kombinasyonudur. NaOCI organik doku ¢oziicii antimikrobial bir ajandir. EDTA
ise selasyon yaparak inorganik dokular1 ¢ozer ve antibakterial etkinlige sahip degildir
(170). Kok kanal debridmaninda ilk basamak nekrotik organik doku artiklarinin
uzaklagtirilmasidir. Bu amagla kullanilan NaOCl’in yiliksek konsantrasyonlarda asiri
toksik oldugu ve temas ettigi dokularda irritasyona yol a¢tigi bilinmektedir (171).
Soliisyon hiicre proteinlerini oksitleyerek hidrolize ugratir ve hipertonik 6zellik tasidigi
i¢in hiicrelerin sivi kaybetmesine neden olur (171). Bu nedenle kullanimi sirasinda
dikkatli olunmalidir. K6k ucundan tasirilmasi durumunda agri, kanama, sisme,
sekonder enfeksiyon ve paresteziye neden olabilir (172). iIn vitro calismalar
mikroorganizmalarin NaOCI ile kisa siirelerde ortadan kaldirilabildigini gostermistir
(173, 174). Vera ve ark. (175) ve Xavier ve ark. (176) yaptiklart in vivo ¢aligmalar ile
%1 ile %5 konsantrasyondaki NaOCl'nin kanal i¢i mikrobiyal azalma da benzer etkiyi
olusturduklarima, fakat mikrooganizmalarin tamamimi yok edemediklerine
deginmiglerdir. Bu farkliligin nedeninin, in vivo kosullarda toksisiteden kaginmak igin
kontrollii kullanimin yol agtig1 sinirlt ulasim, karmagik kok kanal yapisi dolayisiyla
sollisyonun tiim alanlara iletilememesi, karsilagtigi sivilarla konsantrasyonu diiserek
etkinliginin azalmasi, ¢esitli molekiillerle temas1 sonucu aktivasyonunun azalmasi ve

inorganik doku engelleri olabilecegi belirtilmistir (150, 177, 178).

Rejeneratif endodontide ise yayinlasmis vaka raporlarinin hepsinde irrigasyon
soliisyonu olarak NaOCI kullanilmigtir. Diogenes ve ark. (81), rejeneratif endodontik
tedavi olgularin %63’tinde %3’liilk NaOCl, %36’sinda %5-6’1ik NaOCl kullanilirken,
%1 olguda da %1°lik NaOCI kullanildigin1 bildirilmislerdir. Trevino ve arkadaslarinin
2011 yilinda yaptigr bir calismada %6’lik NaOCl’nin apikalde bulunan papilla kok
hiicrelerinin  sayisin1  azalttigi, %17°lik EDTA’nin ise organotip kok kanal
modellerindeki PRP yapi iskelesinin sag kalim potansiyelini arttirdigi bildirilmistir (82).
Equsa ve ark. (83) ise dzellikle final irrigasyonunda %17°lik EDTA ve %1.5’lik NaOCI
kullaniminin apikal papilla kok hiicreleri {izerinde minimal yikici etkisi oldugunu
belirtmistir. Banchs ve arkadaslarimin 2004 yilinda yaptig1 revaskiilarizasyon
tedavisinde irrigasyonda % 5.2 NaOCl peridex kullanilmis ve kok uzunlugunda ve

kalinliginda artis elde edilmistir (79). Chueh ve ark. (143) revaskiilarizasyon vaka
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serilerinde irrigasyon soliisyonu olarak % 2.5 NaOCI kullanmislar ve yine kok uzunlugu
ve kalinliginda artigla basarili sonuglar elde etmislerdir. Jadhav ve ark. (179)
yayimlanan vaka raporlarinda %2.5 NaOCl ve Amit ve ark. (180) ise %5.25 NaOCl+
%17 EDTA kullanmislar ve basarili sonuglar elde etmislerdir. Namour ve ark. (111)
rejeneratif endodontik tedavi i¢in kullanilacak olan NaOCI nin %1.25-%5.25
konsantrasyonda olmasi gerektigini sOylemislerdir. Ayrica %0.5’lik  NaOCl’in
Staphylococcus aureus iizerinde etkili olmadig1 yapilan caligmalarla gdsterilmis ve
NaOCl’in antibakteriyel etkisinin konsantrasyon diistilk¢e azaldigi vurgulanmistir
(181). Optimal dezenfeksiyon ve diisikk toksik 0Ozelligi nedeniyle Caligkan (46),
immatiir dislerde %2.5 NaOCIl kullanimini tavsiye etmislerdir. Biz de ¢alismamizda kok
kanallarinin simiilasyonu sirasinda her ege degisiminde 2 ml %2.5’1ik NaOCl soliisyonu
kullandik. Daha sonra 1 dakika siire ile 20 ml %17’lik EDTA soliisyonu ve 20 ml
%2.5” lik NaOCI ile irrigasyon yapip serum fizyolojik ile yikayarak orneklerimizi
hazirladik.

Calismamizda rejeneratif endodontik tedavide kullanilan kanal ici
medikamalardan TAP, DAP ve Ca(OH), kullanilmistir. Aksel ve ark. (89) rejeneratif
endodontide kanal i¢i medikaman kullanimiyla k6k kanallarindaki kontaminasyonun
kontrol altina alinabilecegini vurgulamislardir. Bu kontaminasyonun kontrol altina
alinmasinda en fazla kullanilan kanal i¢i medikaman Ca(OH), olmustur (182). Ancak
Ca(OH);’in 6zellikle uzun siireli kullanimlarda servikal kok kirig riskini arttiran dentin
kok kirilganlhigini arttirmasi gibi bir dezavantaji da bulunmaktadir (13). Ayrica Kusgoz
ve ark. (183) ve Van der Sluis ve ark. (184) yaptiklar1 ¢alismalarinda tek basina
Ca(OH);’in semptomlar1 tamamen ortadan kaldirmadigini ve antibiyotik igerikli

patlarin bu konudaki istiinliigiinii kanitlamiglardir.

Vajiyaraghavan ve ark. (185) enfekte olmus kok kanallarinin aerob ve anaerob
bakterilerden olusan polimikrobiyal bir yapida oldugunu ve tek basina bir antibiyotigin
kanallar1 sterilize etmede yeterli olmayacagini belirtmislerdir. Enfekte kanallarin
anaerobik mikroorganizma oranm yiiksek oldugu i¢in ilk olarak metronidazol kullanilmis
fakat tek basina yeterli olmadigi i¢in kombinasyonlarinin kullanimi akla gelmistir (185).
Bu anlamda metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden olusan TAP kombinasyonu,
en umut vaad edici kombinasyondur (186). TAP rejimi ilk defa Sato ve ark. (90)
tarafindan yapilan bir in situ ¢alismada kullanilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir.

Hoshino ve ark. (97) ise bu ilaglarin antibakteriyel etkinliginin enfekte olmus dentin
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bakterilerine, enfekte olmus pulpalara ve periapikal lezyonlara karsi kombinasyon
halinde etkili oldugunu test etmisler ve tek basina ilaglarin higbirinin bakterilerin
tamamen ortadan kalkmasini saglayamadigini, fakat kombinasyon halinde bu ilaglarin
tiim Ornekleri tutarl bir sekilde sterilize edebildigini sdylemislerdir. Calismamizda da
Hoshino ve ark. (97) tarafindan tavsiye edilen antibiyotik gruplart dikkate alinarak
hazirlanan TAP igin, Yassen ve ark. (100), Banchs ve ark. (79) nin ve Namour ve ark.
(111) onerileriyle metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden esit oranlarda
karistirtlmistir.  Final konsantrasyonu 1 g/mL olacak sekilde ayarlanmistir. Bu
konsantrasyon rejeneratif endodontik tedavilerde siklikla tercih edilen  bir
konsantrasyondur (102, 103). Daha sonra bu karisim simiile immatiir dis 6rneklerine

uygulanmstir.

TAP uygulanmis dislerde minosikline bagli olusan koronal renklenmeler,
minosiklinin bakteriyel dirence sebep olmasi ve alerjik reaksiyon olusturabilmesi gibi
dezavantajlart DAP kullanimini giindeme getirmistir [104]. Calismamizda alternatif bu
antibiyotik kombinasyonunun da degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu nedenle, final
konsantrasyonu 1 g/mL olarak hazirlanmig olan DAP, simiile immatiir dislere

uygulanmistir

Ayrica rejeneratif endodontik tedavi uygulamalarinda kanal i¢i dezenfeksiyonu
saglamak amactyla kullanilan medikamanlardan biri de Ca(OH), tir. Graham ve ark.
(84) ve Lana ve ark. (110) Ca(OH),’in koronal renklenmeye neden olmamasi,
antimikrobiyal oOzellikleri, kolay elde edilebilirligi sebebiyle alternatif kanal igi
medikaman olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Tim bu bilgiler 15181nda

calismamizda TAP, DAP ve Ca(OH), degerlendirilmistir.

Arastirmamizda kanal i¢i ilaglarin hazirlanmasi esnasinda standardizasyonu
saglamak amaciyla her ii¢ toz halindeki medikaman igin distile su tercih edilmistir. TAP
ve DAP hazirlanmasi esnasindan tasiyici olarak propilen glikol ve macrogol merhem
(97, 187), steril salin (108), distile su (102, 188, 189) gibi soliisyonlar kullanilmistir.
Ca(OH), ise su, salin, anestezik soliisyonlar, klorheksidin, gliserin gibi soliisyonlarla
kullanilmigtir (190). Andreasen ve ark. (116) yaptiklari arastirmalarinda gliserinle
kombine edilen Ca(OH),’in distile su ile kombine edilene oranla dentin sertligini daha
fazla oranda azalttigini bildirmislerdir. Bu nedenle immatiir diglerde mevcut zayif
dentin duvarlarinin bulunmasi, c¢alismamizda kullandigimiz distile su tercihimizi

destekler niteliktedir.
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Yapilan tez ¢aligmamizda; kok kanalina gonderilen patlarin tasmamasi ve TAP,
DAP ve Ca(OH),’in kanal iginde bekletilmesi siiresince simiile agik apeksin izolasyonu
amactyla diglerin apikal kismi modelasyon mumu ile kapatilmistir. Bu uygulama
Demiriz (191)’in simiile immature dislerde yapilan tez c¢alismasinda da benzer

sekildedir.

Thibodeau ve arkadaslart deneysel olarak apikal periodontitis meydana
getirdikleri bir hayvan calismasinda kanal i¢inde TAP kullanarak dezenfeksiyonu
saglamis ve dislere revaskiilarizasyon tedavisi uygulamislardir (192). Ayrica arastirmact
kanal i¢i dezenfeksiyonda ve yeni vital doku meydana gelmesinde TAP’in 4 hafta
boyunca uygulanmasinin kritik 6neme sahip oldugunu belirtmislerdir. Karabulut ve ark.
rejeneratif endodonti ile ilgili yaymlarinda TAP, DAP ve Ca(OH),’in medikaman
olarak kullanildig1 durumlarda 3-4 hafta kanalda bekletilmesi gerektigini soylemislerdir
(193). Ayrica Lee ve ark. da kanal i¢i medikaman uygulanmasindan 3-4 hafta sonra
klinik semptomlarin yeniden degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir (194).
Calismamizda da testlere tabi tutulacak simiile immatiir dislerde kanal ici
medikamanlarm klinik durumu yansitmas1 amaciyla 4 hafta boyunca bekletilmesi uygun

gorilmiustir.

Arastirmamizda kirilma dayanimi testine tabi tutulacak ve SEM goriintiileri elde
edilecek dislere medikamanlar yerlestirildikten sonra gegici dolgu maddesi olarak Cavit
(3M ESPE, Almanya) kullanilmistir. Geleneksel apeksifikasyon tedavisinde her
pansuman sonrasi giris kavitesinin steril pamuk pelet ve gii¢clendirilmis ¢inko oksit
ojenol (IRM) ile kapatilmasi tavsiye edilmistir. (20, 195) Fakat Cavit su emilimi
nedeniyle yiiksek oranda linear genlesme katsayisina sahip bir gegici dolgu maddesidir
(196). Cinko oksit Gjenoliin linear genlesme kapasitesinin Cavit’in yarist oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (197). Cavit’in IRM simandan bir diger Ustiinligi,
Klinikte tek ve hazir bir pat halinde bulunmasinin klinik kullanimin1 kolaylagtirmasi ve
IRM simanm hazirlanmasinda meydana gelecek toz/likit oranindaki farkliliklarin
sizintiy1 etkilemesi gibi problemler ile karsilasilmamasidir (198).  Bu bilgiler

arastirmamizda gegici dolgu materyali olarak Cavit’i segmemizi destekler niteliktedir.

Literatiirde kok kanallarina uygulanan medikamanlarin kok kanallarindan etkin
sekilde uzaklastirilmasi i¢in kullanilacak soliisyonlarla ve tekniklerle ilgili ¢calismalar
mevcuttur (13, 103, 106, 111, 194, 199-201). Mevcut irrigasyon tekniklerinin dentin
kanallarina niifuz etmis DAP ve TAP’1 etkili bir sekilde uzaklastiramadigi bildirilmistir
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(103, 199). Nosrat ve ark. (13) ve Ding ve ark. (200) medikamanlarin
uzaklastirilmasinda en etkili yolun %5.25 NaOCI’nin ultrasoniklerle aktivasyonu
yontemi oldugunu savunmusglardir. Bir bagka ¢alismada modifiye TAP’in kok
kanallarindan ¢ikarilmasinda ultrasonik aktivasyon ile irrigasyonun, geleneksel siringa
yonteminden daha etkili oldugu bulunmustur (201). Namour ve ark. (111) immatiir
dislerde pulpa revaskiilarizasyonu prosediiriinii anlattiklar1 makalelerinde Ca(OH).’in
uzaklastirilmasinda NaOCl ve steril su kullanimini  6nerirken, TAP’1n
uzaklastirilmasinda ise 20 mL NaOCI (%1.25-%5.25), ardindan fizyolojik serum ve son
olarak %2 klorheksidin kullanimini tavsiye etmislerdir. Lee ve ark. (194) rejeneratif
endodontik tedavi prosediirlerini tartigmiglar ve kanal igerisine yerlestirilen
medikamanlarin 20 ml. lik EDTA soliisyonu ve salinle yikanarak uzaklastiriimasi
gerektigini sOylemislerdir. Amerikan Endodonti Birliginin 2016 yili rejeneratif
endodontik tedavi prosediirii yonlendirmelerinde ise kanal medikamanlarinin 20 ml.
% 17’lik EDTA soliisyonu ile uzaklastirilmasi gerektigi bildirilmistir (106). Biz de
calismamizda kok kanallarina uyguladigimiz medikamanlarin uzaklastirilmasinda 20
ml. % 17°lik EDTA soliisyonu kullandik ve soliisyonu uzaklastirmak amaciyla 2 ml.

serum fizyolojik ile final irrigasyonu gerceklestirdik.

Arastirmamizda kirilma dayanimi testi i¢in apikal 4 mm’lik kisimlart akrilik
bloklara gomiilmiis ve Universal test cihazinda teste tabi tutulmustur. Endodontik
yontemlerle tedavi edilen dislerde kirilma direnci degisikliklerini arastirmak ig¢in
yapilan deneylerde dis tipinin, test cihazinin uyguladigi kuvvetin hiz ve agisinin etkisi
birgok defa belirtilmistir (202, 203). Deney diizeneklerindeki bu ¢esitlilikten dolayi
farklt sonuglarin elde edilmesi normaldir (204). Farkli restoratif ve endodontik
materyallerin, kok giiclendirme tekniklerinin dislerin kirilma direncine etkisini 6l¢gmek
amaciyla Universal test cihazi kullanilmaktadir (205, 206) Orneklerin cihaza
yerlestirilmesi icin 6zel kaliplara sabitlenmesi gerekmektedir. Sabitleme ortami i¢in
otopolimerizan akrilik, epoksi rezin ve polimetil metakrilat kullanilabilmektedir (204).
Naumann ve arkadaslar1 6rneklerin gémiildiigii materyal olarak siklikla otopolimerizan
akrilik rezinin kullanildigini tespit etmislerdir (207). Bu nedenle galisma 6rneklerimiz
0zel olarak hazirlanmis olan i¢ ¢ap1 12 mm’lik plastik uzunlugu 20 mm’lik kaliplara
akrilik rezin icerisine gémiilerek sabitlendi. Kirma testinde kullanilan ¢elik ucun sekli,
akrilik rezine gomiilen dise uygulanan kuvvetin agisi, akrilige gomiilen dis miktar1 gibi

faktorlerin test sonucglarina etki edebilecegi bir¢ok arastirmaci tarafindan belirtilmistir

60



(208, 209). Valera ve ark.nin (165) sigir disleri iizerinde yaptiklart ¢aligmalarinda,
disleri 45° lik aciyla yerlestirdikten sonra kirilma dayanimi testine tabi tuttuklar:
goriilmiistiir. Benzer ¢alisma dizayn1 1 mm/dk hizla palatinal yonde kuvvet uygulayan
Tanalp (29), Carvalho (122) ve Stuart (153) tarafindan da kullanilmistir. Buna karsin
Class I okliizyonun taklidi amaciyla yiikleme agisin1 130° olarak kullanan arastirmacilar
da olmustur (210). Bizim c¢alismamizda 6zel hazirlanmis tasiyici platformlara
yerlestirilen dislere kuvvet, 45° lik agiyla keski seklindeki bir u¢ yardimiyla mine
sement smirindan uygulandi. Ayrica test sirasinda Orneklere ¢elik ugla uygulanan
kuvvetin gelis hizi, normal ¢igneme fonksiyonuna benzer bir kuvvet olmasi i¢in dk'da

Imm’lik hiz tercih edildi (204).

Arastirmamizda immatiir dislerin kok kirilma direnglerinin medikamanlardan
nasil etkilendigini aydinlatmak amaglanmistir. Rejeneratif endodontik tedavilerde
revaskiilarizasyon vakalarinin gosterdigi kok kalinligi artisin apikal ve orta tgliiyle
siirli oldugu bildirilmistir (114, 193). Travma veya baska bir sebepten apikal gelisimi
tamamlanmamis immatur dislerde frakture oldukg¢a yatkin olan koronal tigliide kalinlik
artisin1  gosteren bir ¢alisma yoktur (137). Bu nedenle uygulanan c¢alismamizda
medikamanlarin apikal ve orta tiglii kirilganligina etkisine yogunlasilmis ve dislerin 4
mmlik kisimlar1 akrilik blok igerisine gomiilerek bu bolgede kirilma direnci farkliliklar:
karsilastirilmistir. Stuart ve ark. (153) yaptigi in vitro ¢alismada kirilma dayanimi testi
Oncesi periodontal ligament simiilasyonu i¢in akrilik rezin i¢ine gdomiilmeden Once
dislere uygulanan koklerinin silikon veya mum ile kaplanmasi yontemi bu tez
calismasinda kullanilmamistir. Alsamadani ve ark. (211) kokiin etrafina silikon veya
mum gibi materyallerin uygulanmasinin kuvvet yiiklenmesi sirasinda akrilik rezin
igerisindeki disin hareketine neden oldugunu ve bu sebeple klinik kosullara benzerlik
gostermedigini  sOylemislerdir. Ayrica bu materyallerin  periodontal ligament
elastisitesini yansitmadigini belirtmislerdir. Bu nedenle arastirmamizda, klinik kosullara
benzer stres dagilimi saglayabilmek igin disler akrilik rezine direkt olarak
yerlestirilmistir. Kirtlma dayanimi testi i¢in akrilik rezine yerlestirilen dislerde benzer
caligmalarda (19, 21, 153) uygulanan prosediire uyularak kuronlar uzaklastirilmamistir.
K grubunun her alt grubundan elde edilen ve SEM goriintiileri alinmasi planlanan
dislerin kuronlar1 ise Pitout ve ark. (212) ve Verissimo ve ark. (213) calismalarinda

oldugu gibi kesilerek uzaklastirilmistir.
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Yaptigimiz kirilma dayanimi testi sonucunda 1 ay sonunda kirilma dayanimi en
fazla azalan grup Ca(OH), grubu olmustur. Kirilma dayanimlar1 gruplar arasinda
sirastyla K-DAP>K-TAP>K-Ca(OH). seklinde tespit edilmistir. Son yillarda yapilan
calismalar Ca(OH),’in kok dentini kollajeninde 1 haftadan sonra 6nemli bir bozulmaya
neden oldugunu gostermistir (214). Kollojenin sert dokularin dayaniklilig igin gerekli
bir bilesen oldugu Wang ve ark. (215) tarafindan bildirilmistir. Bu bilgiler 1 ay

uygulanan Ca(OH),’in kirilma direncinde azalmaya neden olmasini agiklamaktadir.

Yassen ve ark. (130) Ca(OH),, DAP ve TAP uyguladiklari alt ¢ene kii¢iik az1
dislerinde 5 mm kanal silindirlerine vertikal kuvvet uygulamiglar ve 1 ay sonunda
kirilma direnci siralamasinin TAP>Ca(OH),>DAP seklinde oldugunu 3. ayin sonunda
ise Ca(OH),’in TAP ve DAP’a oranla kirtlma direncini daha fazla diistirdiigiinii
soylemislerdir. Arastirmacilarin 1. ay sonuglarinin bizim ¢alismamizdan farkli olup 3.
ay sonuglarinin ¢alismamizla orantili olmasi kullanilan teknigin ve dislerin farkli

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bir baska calismada Sahebi ve ark. (131) yiiksek alkalik 6zelliginden dolay1
Ca(OH);’i dislere yalnizca 1 aylik uygulamanin bile kok kirilma direncini 6nemli
Olglide azaltacagini bildirmislerdir. Fakat antibiyotikli patlarin mineralize dokuyu
cozme Ozellikleri vardir ve dentindeki mineral bilesenler dentin sertligine katkida
bulunur (130). Minosiklin de TAP igerisinde bulunan ve Ca ile birleserek selat olusturan
boylece sert doku ¢ozen bir antibiyotiktir (216). TAP uygulanmis grubun kirilma
dayaniminin DAP uygulanmis gruba oranla daha az olmas1 minosiklinin neden oldugu
demineralizasyon sonucunda disin kirilganliginin artmis olmasma bagli olabilir. Bu
etkinin direkt olarak degil, mikrogatlaklarin olusumu ve bunlarin yayilimi ve kok kirigi

goriilmesi seklinde indirekt bir etkiyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda Ca(OH);’in dislerin kirilma direncini antibiyotikli patlara oranla
daha fazla disiirdigi ve patlar arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig:
gbzlenmistir. Ca(OH),’in dentin kinetigini birinci dereceden etkileyen organik matriksle
olan tepkimesi, dentinal kuvvetlerin hidroksiapatit kristalleri ile kollajen fibriller
arasindaki baglanti ile belirlenmesi ve bu baglantinin Ca(OH), alkalinitesi nedeniyle
bozulmasi (217), kok kirilganligint antibiyotikli patlarin demineralizasyonundan daha
fazla etkilemis olabilir. Yani Ca(OH),’in dentin igerisindeki kollajen ag1 ve
hidroksiapatit kristalleri arasinda baglayici ajan olarak gorev yapan asit proteinlerini ve

proteoglikanlari notrlestirmesi, ¢ozmesi veya denatiire etmesi (7) ile kok kirillganliginda
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daha fazla artisa neden oldugu disiiniilmektedir. Diger yandan acgik apeksli dis
simiilasyonu yapilmig, fakat pat uygulanmamis olan kontrol grubu disleri ile tiim pat
uygulanmis gruplarin kirilma dayanimi arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Endodontik tedavinin her asamasinin disin kirilganligini olumsuz etkilemesi

bu sonucu destekler niteliktedir.

Aragtirmamizda kanal patiyla muamele edilmis dislere mikrosertlik analizi
uygulanmistir. Kok kanal patlarinin ve irrigasyon soliisyonlarinin kok dentinin fiziksel
kimyasal ve mekanik 6zelliklerinde degisiklikler meydana getirdigi bilinmektedir (218).
Insan disi devamli olarak farkli noktasal basinglara maruz kalmaktadir. Meydana gelen
bu degisikliklerin, ¢igneme basincinin dis iizerindeki dagiliminin, kullanilan
materyallerin ve yasin ne gibi baski ve kuvvetlere neden oldugunun anlasilabilmesi i¢in

dis dokusunun sertlik degerlerinin bilinmesi 6nem tagimaktadir (219).

Sertlik testlerine morfolojik anlamda homojenlik gdsteren maddeler tabi
tutulmaktadir. Fakat dis organik ve inorganik dokulardan olusan heterojen bir yapiya
sahiptir (220). Bu nedenle mine ve dentinin sertlik degerlerinin belirlenmesi gii¢ bir
islemdir. Ciinkii minede prizmalar mine-dentin sinirindan dis ylizeyine dogru
uzanmakta, dentin ise homojen olmayan bir yapi sergilemektedir (221). Dentin
kanalciklar1 da rastgele dagilim gostermemekle birlikte dentinin o6zellikleri de bu
durumdan etkilenmektedir. Sonu¢ olarak mine ve dentinin sertlik degerlerinin farkli
olmast ve kendi iclerinde bile bu degerlerin farklilik gostermesi anlasilabilir bir
durumdur. Mine ve dentinde rastlanilan 6nemli bolgesel degisiklikler nedeniyle mikro-

¢izme ya da mikro-¢entik yontemlerinin kullanimi tercih edilmistir. (45, 50, 142, 221).

Mikrosertlik 6l¢iim teknikleri kendi i¢lerinde karsilastirildiginda Vickers testinin
yiizey kosullarma karsi daha az hassas olmasi ve esit yiikler uygulanarak yapilan
kontrollerde 6lgiim hatalarinin oldukg¢a diisiikk olmasi (164), kimyasal ajan uygulanmig
dis sert dokularinin sertlik 6l¢iimiinde siklikla tercih edilmesi (132, 134, 222) bizim de
calismamizda tercih nedenimiz olmustur. Arastirmamizda Vickers mikrosertlik testi tek
bir uygulayici tarafindan kurallara uygun olarak yapildi ve piramit ucun olusturdugu iz,

deney sistemi ile baglantilt mikroskop yardimiyla 6l¢iildii.

Orneklerin hazirlanmasinda Giineser ve ark. (223) ve Ballal ve ark. *nin (224)

mikrosertlik analizi i¢in tercih ettigi yontem kullanildi. Disler uzun akslar1 boyunca iki
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pargaya ayrildi ve akrilik rezinden hazirlanmis kaliplara deney ylizeyi agikta kalacak
sekilde gomiildii. Daha sonra esit patlarla doldurulmus petri kaplarina daldirildi.

Yassen ve ark. (130) rejencratif endodontik tedavide kullanilan medikamanlarin
dentin mikrosertligi tlizerine etkilerini inceledikleri bir ¢alismada kok kanallarina pat
uygulamalari ve bekleme periodlarindan sonra mikrosertlik analizi i¢in kanal silindirleri
elde etmeyi tercih etmislerdir. Daha sonra silindirlerin koronal ylizeylerinden
mikrosertlikleri degerlendirmislerdir. Biz ¢alismamizda yilizey hazirlanmasi sirasinda
yapilan islemlerin sertlik degerini degistirebilecegi varsayimiyla Once yiizeyleri

hazirlayip daha sonra patlar1 uygulamayi tercih ettik.

Yoldas ve ark.’nin (115) Ca(OH),’in mikrosertlige etkisini degerlendirdikleri bir
calismalarinda ise akrilik rezine yerlestirilmis dis Orneklerinden kanal silindirleri elde
etmisler ve Ornekleri Ca(OH), yerlestirilmis petri kaplarma daldirmiglardir. Bu
calismada arastirmacilar 3 farkli noktadan sertlik bakarken biz limenden farkli
uzakliklarda 5 noktadan sertlik degerlendirdik. Massoud ve ark. (134) da irigasyon
ajanlarmin mikrosertlikte meydana getirdigi degisiklikleri inceledikleri ¢alismalarinda 6
farkli noktadan ol¢tim yapmuslar ve longitudinal dis kesitlerini tiim kok yiizeyi agikta
olacak sekilde akrilik rezine gommiislerdir. Bizde bu ¢alismada daha fazla noktadan
degerlendirme yapmak ve saglikli bir degerlendirme igin dl¢limler arasinda mesafe
bulunmas1 gerektigini géz oniinde bulundurarak tiim koék ylizeyi acikta kalacak sekilde

akrilik rezine yerlestirmeyi tercih ettik.

Vickers oOlgiimlerinde farkli arastirmacilar farkli yiik ve siireler uygulamay1
tercih etmislerdir. Giineser ve ark. (223) irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerini
inceledikleri ¢alismalarinda 300g-20sn kuvveti limenden 0.5mm uzakliga, Ballal ve
ark. (224) ise benzer bir ¢alismada 200 g-20sn kuvveti liimenden 0.5 mm uzakliga,
Massoud ve ark. (134) ise 25 @-10sn kuvveti limenden 200 pm uzakliga
uygulamiglardir. Yilmaz ve ark. (129) Ca(OH),, TAP ve DAP uyguladiklar1 6rneklere
Knoop sertlik analizi yaparken 100g-15sn kuvveti 1000 um uzakliga uygulamiglardir.
Yoldas ve ark.’nin (115) Ca(OH), ve kombinasyonlarinin dentin mikrosertligi iizerine
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 100 g-15sn kuvveti kanal duvarindan 1000 pm
uzakliga uygulamiglardir. Prather ve ark. (132) farkli antibiyotik kombinasyonlari ile
yaptiklar1 benzer bir calismada ise kanal liimeninden 500 pm ve 1000 um uzaklikta 50g-
10sn kuvvet uygulamay1 tercih etmislerdir. Yassen ve ark. (130) ise TAP, DAP ve
Ca(OH), ile yaptiklar1 ¢alismalarinda 50g-15sn kuvvet ile limenden 500 um ve 1000
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um uzakhigin mikrosertlik degerini test etmislerdir. Qing ve ark. (163) irrigasyon
soliisyonlarinin sertlik degerleri {iizerinde yaptig1 degisiklikleri degerlendirdikleri
arastirmalarinda Vickers sertlik analiziyle 50 g-15sn kuvveti kanal limenine 5 farkli
noktada uygulamiglardir. Mikrosertlik analizi ile ilgili yapilan literatiir taramasinda bir
cok farkli yontem tercih edildigi goriilmiistir. Biz de mikrosertlik analizini yaparken
Yassen ve ark. (130) teknigine benzer bir teknikle kanal limeninden 500 um uzakliktan
3 noktadan ve 1000 pm wuzakliktan 2 noktadan oOl¢liim yaptik. Farkli olarak
orneklerimize Knoop sertlik analizi degil de Vickers sertlik analizi uygulamay1 tercih
ettik. Bunun nedeni belirli bir yiik karsisinda, Vickers ¢entik ucunun sig olan Knoop
ignesine kiyasla 2 kat derine niifuz edebilmesi ve ¢entik ucunun kdsegen uzunlugunun
Knoop ignesinin 1/3’li kadar olmasidir. Bu da Vickers testinin yiizey sartlarindan daha
az etkilenmesini ve kisa kdsegenleri sayesinde 6lgiim hatalarina Knoop testine kiyasla
daha hassas davranmasini saglamaktadir. Ayrica esit yikler uygulanarak yapilan
karsilagtirmalarda ol¢tim hatalarinin  oldukga diisiik olmasi (164) Vickers testi

tercihimizi destekler niteliktedir.

Endodontik olarak tedavi goren dislerde dentin sertliginde azalma meydana
geldigi bilinmektedir (47, 117). Calismamizin sonucunda da 1 aylik medikaman
uygulanmasi sonrasinda tim medikamanlarin dentin mikrosertligini azalttigi bulundu.
Calismamizda 1 ay sonunda mikrosertligi en fazla azaltan medikaman TAP olurken,
mikrosertlikler gruplar arasinda sirasiyla M-Ca(OH).>M-DAP>M-TAP seklinde tespit
edildi.

Yilmaz ve arkadaslar1 insan iist ¢ene kesici dislerinden elde ettikleri dentin
disklerini TAP, DAP ve Ca(OH), bulunan petri kaplarina daldirmis ve mikrosertlikte
meydana gelen degisimleri izlemislerdir (129). Orta {igliiden elde ettikleri dentin
disklerinde mikrosertlik degerini 4. hafta sonunda uygulanan medikamanlar agisindan
diisiikten yiiksege dogru TAP>DAP>Ca(OH), seklinde bulmuslardir. Calismamizin
sonuglariyla karsilastirildiginda TAP’in mikrosertligi daha az etkiledigi gortilmustiir.
Aragtirmamizda final konsantrasyonu 1 g/ml olacak sekilde antibiyotik patlari
hazirland1 ve esit oranlarda etken madde kullanilarak hazirlanan patlar 6rneklere
uygulandi. Yilmaz ve ark. (129) siprofloksasin 250 mg (Cipro; Biofarma, Istanbul,
Turkey), metronidazol 400 mg (Flagyl; Eczacibasi, Istanbul, Turkey) ve minosiklin 50
mg (Minocycline; Ratiopharm, Ulm, Germany) kullanmislar ve 1:1:1 oranlarinda

karistirarak pat1 hazirlamislardir. Bu antibiyotik karistmini ise 3:1 oraninda distile su ile
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hazirlamiglardir. Bizim uyguladigimiz antibiyotigin esit miktarlarda etken madde
icerdigi, arastirmacilarin hazirladigi patin ise minosiklin oraninin yiizde olarak daha
diisiik oldugu gorilmektedir. Minosiklin Ca iyonlarna baglanip selasyon yaptigi
bilinmektedir (225). Calismamizda TAP grubunda mikrosertligin daha fazla azalmis

olmasmin minosiklinin neden oldugu selasyondan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Pacios ve arkadaslarinin Ca(OH),’ in farkli kombinasyonlarinin 3, 7 ve 14. giin
dentin mikrosertliklerini Olgtiikleri c¢alismalarinda zamana baghi tim grup ve
kombinasyonlarda mikrosertligin azaldigini bulmuslardir (226). Yoldas ve ark. (115) ise
2 farkli Ca(OH), kombinasyonunu 1, 3 ve 7. giinlerde degerlendirmisler ve Ca(OH),’in
zamana bagli olarak dentin mikrosertligini azalttigin1  bildirmislerdir. Bizde
calismamizda hem Ca(OH), hem de antibiyotikli patlar gruplarinda mikrosertligin

zamanla azaldigini tespit ettik.

Yassen ve arkadaglar1 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda Ca(OH),, DAP ve
TAP’1n 1. hafta, 1.ay ve 3.ayda dentin mikrosertligi iizerine etkilerini degerlendirmisler
(130) ve Ca(OH),’in dentin mikrosertligini giderek arttirdigini ve mikrosertlik
degerlerinin 1. aym sonunda medikamanlar arasinda Ca(OH),>TAP>DAP seklinde
siralandigint bildirmislerdir. Bu c¢alisma ile kendi ¢alismamizi kiyaslarken kullanilan
yontemlerin farkli olmasindan dolayi, sayisal verileri degil materyale gore sonuglari
karsilastirmali olarak inceledik. Bu durumda ¢alismamizdan farkli olarak Ca(OH),’in
mikrosertligi zamanla arttirmis olmasi dikkat ¢gekmektedir. Yassen kollajenin sertlikle
dogrudan ilgili oldugunu ve Ca(OH),’in alkali oOzelliginden dolayr kollajen
denatiirasyonu yaptigin1 ve daha mineralize bir dentin ortaya ¢iktigini, bu nedenle de
zamanla dentin mikrosertligini arttirdigini savunmustur (130). Bu ¢alismada da Slutzky-
Goldberg ve arkadaglarinin (227) savundugu gibi intratiibiiler kollagenin dentinde,
ozellikle tiibiil icerisinde bulunan derin dentinde Onemli bir yap1 olusturdugu ve
kollagen yapinin ¢oziilmesinin kok dentin mikrosertliginde azalma meydana
getirebilecegini dusiiniilmektedir. Yassen ve ark.’mmn (130) distindigiiniin aksine
kollajen kaybinin mineralizasyonu goreceli olarak arttirdigi ve dentin kirilganligini
olumsuz etkiledigi fikrindeyiz. Ayrica Sim ve ark. (228) irrigasyon soliisyonlarinin,
kanal i¢i dezenfektan ve materyallerin dentinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin
degismesine neden olduklarini belirtmislerdir. Bu bilgi ve diger ¢alisma sonuglarinin
kanal dezenfeksiyonunda kullanilan patlarin dentin sertligini zamana bagli olarak

azaltmasi (115, 129, 132, 226) ¢alismamizin verilerini destekler niteliktedir.
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Prather ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklar1 arastirmalarinda TAP ve
modifiye TAP (metronidazol, siprofloksasin, klindamisin)’in, 1 g/ml ve 1 mg/ml
konsantrasyonlarinin, mikrosertlik iizerine etkilerini arastirmiglar ve zamana bagh
olarak tiim gruplarin mikrosertliginin azaldigimi1 1 g/ml konsantrasyona sahip antibiyotik
patlarinin mikrosertligi daha fazla disirdigini tespit etmislerdir (132). Biz de
tezimizde 1 g/ml konsantrasyona sahip antibiyotik patlar1 hazirladik ve kullandik. Test
sonucunda TAP ve DAP’in dentin mikrosertligini Ca(OH), e oranla daha fazla
distirdiigiinii  belirledik. Kullanilan antibiyotik konsantrasyonunun TAP ve DAP
gruplarinda daha diisiik degerler elde etmemize neden olmus olabilecegini

diistinmekteyiz.

Bulgularimizda TAP grubundan elde edilen mikrosertlik degerleri DAP grubuna
oranla anlamli derecede diisiik bulundu. TAP minosiklin ile kombine edilmis bir
antibiyotiktir. Minosiklin ise Ca ile birleserek selat olusturan boylece sert doku ¢dzen
bir antibiyotiktir (216). 1 aylik uygulama sonucunda TAP gruplarinin daha diisiik
mikrosertlik degerlerine sahip olmasinin minosiklinin radikiiler dentinde meydana

getirdigi demineralizasyondan kaynaklandigini diisiinmekteyiz (132, 229).

Dentin yiizeyinin inorganik ve organik igerigindeki degisimler, dentinin sertligini
etkiledigi bilinmektedir (230). Panighi ve G’Sell (231) calismalarinda disin mineral
iceriginin miktariyla disin sertligi arasinda pozitif korelasyon oldugunu ortaya
koymustur. Asitler baz1 antibiyotiklere kimyasal kararlilig1 arttirmak, tonisiteyi kontrol
etmek ve fizyolojik uyumu saglamak icin eklenebilir (130). Antibiyotikli patlar asidik
yapidadir ve asidik maddeler dental dokularda demineralize etki olusturarak mineral
miktarini azaltir. Bu anlamda TAP grubundaki mikrosertlik diisiisii, minosiklinin neden
oldugu kalsiyum selasyonundan ve demineralizasyon etkisinden kaynaklanirken, DAP
grubunda meydana gelen mikrosertlik diisiisii zamanla ve antibiyotikli patlarin

asiditesiyle iligkilendirilebilir.

Aragtirmamizda SEM goriintiileri alinarak, irrigasyon sonrasi medikaman
kalintilarinin  varligi degerlendirilip ve/veya kok kanal dentininde herhangi bir
morfolojik degisiklik olup olmadig: incelendi. Bu amagla kanal limeninden x1000 ve
x2000’lik biiyiitmelerde SEM goriintiileri elde edildi. Goriintiillemeden once kanallara
uyguladigimiz medikamanlarin uzaklastirilmasinda 20 ml % 17°lik EDTA soliisyonu
kullanildi ve soliisyonu uzaklastirmak amaciyla 2 ml serum fizyolojik ile final
irrigasyonu  gerceklestirildi. Boylece Ca(OH),, DAP ve TAP’m EDTA ile
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enstriimentasyonsuz uzaklastirilma etkinligi de degerlendirmis oldu. Goriintiilerde tim
medikaman gruplarinda az sayida acik dentin tiibiiliine rastlanirken, en fazla smear ve
pat artigt DAP grubunda gozlenmistir. TAP grubunda az sayida agik dentin tiibiiliine
rastlanmigtir. TAP da agik dentin tiibiillerinin goriintiilenmesinin  minosiklin

selasyonuyla ilgili oldugunu diistinmekteyiz.

Simgek ve ark. (232) hidroksiapatitlerin yapisinda rol oynayan Ca ve fosfat
iyonlarmin dentin igeriklerinin degisimini, antibiyotikli pat kombinasyonlari
uygulayarak incelemislerdir. Antibiyotikli patlarin mineral igerigini etkilemedigi
hipotezini ret etmislerdir. Caligsmalar1 sonucunda DAP ve TAP’in dentin Ca igeriginde

meydana getirdigi diisiisii istatistiksel olarak anlamsiz bulmuslardir (p>0.05).

Yassen ve ark. (233) rejeneratif endodontik tedavilerde kullanilan
medikamanlarin dentinin kimyasal yapisina etkisini incelemislerdir. Farkli zaman
periyotlart boyunca Ca(OH),, DAP ve TAP uyguladiklar1 orneklerde fosfat/amid
oranlarin1  degerlendirmislerdir. Ca(OH), uygulandiktan sonra amid oranlarinin
diistiigiinii, fosfat oranlarinin goreceli olarak arttigini sdylemislerdir. Buna karsilik TAP
ve DAP uygulanan gruplarda fosfat ve karbonat miktarlarindaki dusiisi
vurgulamiglardir ve tiim gruplarda tiim zaman periyotlarinda fosfat/amid oranlarini
Ca(OH)2>Kontrol>DAP>TAP  seklinde  belirlemislerdir. Bu  sonuglara  gore
aragtirmacilar antibiyotikli patlarin demineralizasyon etkisini kanitlamiglardir. TAP 1n
daha fazla demineralizasyona neden oluyor olmasi, fostat/amid oranindan da
anlasilmistir. Arastirmacilar ayn1 ¢alismada SEM goriintiilerini de incelemisler ve
kontrol grubunda ve Ca(OH). uygulanmig gruplarda demineralizasyon belirtisi
gormemislerdir. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda TAP grubu SEM goriintiilerinde agik
dentin tiibiilleri izlenirken DAP grubunda izlenmemesi; TAP’in fosfat/amid oranindaki
diisiise bakilarak demineralizasyon etkisinin daha giiclii olmasiyla iliskilendirilebilir.
Ca(OH)2’in demineralizasyon etkisi daha az olmasina ragmen bizim ¢alismamizda agik
tiibiillerin izlenebiliyor olmasi bize EDTA’nin Ca(OH)2’i uzaklastirma etkinliginin

DAP ve TAP’1 uzaklastirma etkinligine gore daha etkili oldugunu diisindiirmiistiir.

Bununla birlikte Akcay ve arkadaslari (96) TAP’in epoksi rezin bazli kanal
patlarinin dentine baglanma kuvvetini arttirdigini, bunun da nedeninin rezidiiel
minosiklinin Ca iyonlariyla baglanti kurmasit oldugunu savunmuslardir. Bu ¢alismanin
sonucunda baglantinin artmis olmasi bize minosiklin kaynakli oldugunu diisiindiigiimiiz

acik dentin kanallarinin varligini kanitlamaktadir.
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x2000’lik blyiitmelerde agik goriilen dentin kanal agizlar1 miktar1 Ca(OH),
grubunda daha fazla goriilmiistiir. Salgado ve ark. (234) Ca(OH),'in farkli soliisyonlarla
uzaklagtirllmasini inceledikleri c¢alismalarinda, yalnizca NaOCI irrigasyonunu en
basarisiz, tek basina EDTA-T’yi de (EDTA + % 0,2 lauril sodyum siilfat, Formula e
Acgao, Brezilya) tek basina NaOCl’den daha etkili bulmuslardir. Biz ¢alismamizda
goriintiileme Oncesinde 6rnekleri Amerikan Endodonti Dernegi klinik prosediirlerini
(106) takip etmek amaciyla 20 ml %17 EDTA ile irrige ettik. Buna ragmen SEM

goriintlilerinde patlarin kanaldan efektif olarak uzaklastiritlamadigini gézlemledik.

Kanal medikamanlarinin kanaldan wuzaklastirilmas: ile ilgili c¢alismalar
yapilmistir (199, 235). Margelos ve ark. (235) EDTA + NaOCIl kombinasyonu
kullanilmasinin, bu irriganlarin tek bagina kullanilmasina kiyasla daha fazla Ca(OH),
uzaklastirdigini  bildirmiglerdir. Benzer sekilde Calt ve ark. (236) Ca(OH),
uzaklagtirmada da soliisyon olarak EDTA + NaOCI kombinasyonu tercih etmislerdir.
Arslan ve arkadaslar1 (199) ultrasonik aktivasyon olmadan TAP’in yalnizca irrigasyon
sollisyonlartyla  kanaldan ¢ikarilmasinin  etkinligini  diisiik  bulmuslardir. Bu
aragtirmalarin sonucu ve SEM incelemelerimizdeki bulgularimiza dayanarak, tek basina
enjektorle irrigasyonun ve yalnizca EDTA kullanilarak yapilan irrigasyonun, rejeneratif
endodontide kullanilan kanal medikamanlarini liimenden uzaklastirmada yetersiz

kaldigin1 diistinmekteyiz.

Rejeneratif endodontide 6zel durumlar i¢in hangi medikamanin kullanilmasi
gerektigine dair bir rehber yoktur ve rejeneratif endodontik tedavilerin klinik sonuglar
kullanilan medikamanlar, uygulanma siireleri ve konsantrasyonlariyla celigkilidir. Bu
nedenle kanallarin dezenfeksiyonu, doku canliliginin korunmasi ve disin agizda uzun

stire idamesi i¢in hangi medikamanin kullanilacagina karar vermek onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanal medikamani uygulanmayan kontrol grubundaki 6rnekler en yiiksek kirilma
dayanimina sahip bulunmustur.

Medikaman uygulanmasi kok kanal kirilganligini arttirmistir.

1 aylik medikaman uygulanmasi sonrasinda kirilma direncini en fazla diisiiren
medikaman istatistiksel olarak anlamli olmasa da Ca(OH)2 olmustur.

Antibiyotikli patlar k6k kirilma riskini dnlemek agisindan daha giivenilirdir.

DAP, rejeneratif endodontik tedavi uygulamalarinda TAP ve Ca(OH)2’e nazaran kok
kirllganligi agisindan daha giivenilir bir medikamandir.

1 aylik medikaman uygulanmasi sonrasinda mikrosertlik analizleri yapilan
gruplardan en diisilk mikrosertlik degeri TAP grubunda goriiliirken, medikaman
uygulanmayan Kontrol grubu en yiiksek degerlere sahip olmustur.

Medikaman uygulanan gruplar arasinda mikrosertlik siralamasi
Ca(OH)2> DAP> TAP seklinde bulunmustur.

Kok kanal mikrosertligini en fazla azaltan medikaman TAP’dir.

Medikaman uygulanan gruplar arasinda mikrosertlik agisindan anlaml farklilik tespit
edilmistir (p< 0.05).

Mikrosertlik, kirllma dayanimi ve renklenme agisindan diste meydana gelen
degisikliklere bakildiginda DAP, TAP’a oranla daha giivenilir bulunmustur.
Ca(OH)2’in  kirllma dayanimini azaltmasi, fakat antibiyotikli pat uygulanmis
gruplarla arasinda anlamli bir fark bulunmamasi ve mikrosertlik analizi sonuglarina
gore dentin icin antibiyotikli patlardan daha giivenilir olmasi, rejeneratif endodontik
tedavi uygulamalarinda kullanilabilirligini ortaya koymustur.

Ca(OH): ile antibiyotikli patlar arasinda kirilma dayanimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamastir.

SEM goériintiiler1 alinan orneklerde Kontrol grubunda acik dentin tiibiillerine
rastlanmistir. Ca(OH)2 ve DAP grubunda yikama sonrasi daha fazla smear tabakasi
ve kapali tiibiil tespit edilmistir.

Enjektorle EDTA irrigasyonu sonrast smear tabakasi ve pat artiklar

gorlntiilenmistir.
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DAP grubundan elde edilen goriintiilerde debris artiklar1 ve smear tabakasi daha
yogun izlenmistir.

SEM goriintiilerinde TAP grubunda agik dentin tiibiilii miktar1t DAP’a oranla daha
fazladir.

Kok kanallarina uygulanmis DAP’in uzaklastirilmasi esnasinda daha dikkatli
davranilmalidir.

TAP uygulanmis gruplarda klinik olarak koyu yesil-gri renk degisikligi
gbzlemlenmistir.

Rejeneratif endodontik tedavilerle ilgili in vivo ve in vitro ileri ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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