TURKIYE CUMHURIYETI
KIRIKKALE UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

SON YILLARDA GELISTIRILEN DORT FARKLI ENDODONTIK
BiYOMATERYALIN SIMULE EDIiLMIiS IMMATUR DISLERIN KIRILMA
DIRENCINE ETKISININ KALSiYUM HiDROKSITLE KARSILASTIRMALI

OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Dt. ASLI SOGUKPINAR

PEDODONTI ANABILIM DALI

UZMANLIK TEZI

DANISMAN

Yrd. Dog. Dr. Volkan Arikan

2017-KIRIKKALE



TURKIYE CUMHURIYETI
KIRIKKALE UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

SON YILLARDA GELISTIRILEN DORT FARKLI ENDODONTIK
BiYOMATERYALIN SIMULE EDIiLMIiS IMMATUR DISLERIN KIRILMA
DIRENCINE ETKISININ KALSIYUM HiDROKSITLE KARSILASTIRMALI

OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Dt. ASLI SOGUKPINAR

PEDODONTI ANABILIM DALI

UZMANLIK TEZI

DANISMAN

Yrd. Dog. Dr. Volkan Arikan

Bu calisma Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

Tarafindan 2015/028 no’ lu Proje ile Desteklenmistir.

2017-KIRIKKALE



Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dalinda Uzmanlik Program ¢ergevesinde yiiriitiilmiis olan bu

calisma asagidaki jiiri ityeleri tarafindan Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 10.10.2017

Pr r. Ali Erdemir
Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi

Jiiri Bagkanm

Yrd. Dog. Dr. Volkan Arikan Prof. Dr. ‘Akbay Oba
Kirikkale Universitesi, Dig Hekimligi

Fakiltesi

Uye

¢. Dr. Tugba Bezgin
Ankara Universitesi, Dis Hekimligi

Fakiiltesi

Uye



ICINDEKILER

KaDUI VB ONAY ...ttt e e e I
ICINDEKILER ....oocviiitiiicisiieesice et Il
ONSOZ ..ottt V
SIMGELER VE KISALTMALAR .........ccocsiiveiiieiiteiesseeessse et ssssensns Vi
SEKILLER ..ottt sttt bbbttt ettt ettt IX
CIZELGELER.........ciiiititiiiissice sttt X
OZET ... Xl
SUMMARY ettt nr e XV
| R ) 0 21 £ 1
L R Qo) Q€ <] 15 o TSP PSP 2
1.2. Geng Daimi Dislerde Kok-Kanal Tedavisi ..........cccevveiiiieieeieiiciecce e 3
1.2.1. Teshis ve Tedavi Planlamast...........ccoiieiiiiiiiiiiiiieeesee e 3
1.2.1. 1. APEKSOUENEZIS. ... cciueeieitieeieeie it e iteete st esteeaestaeste et e s teesbeaseesraestesseesteeeeaneenreas 4
1.2.1.2. Rejeneratif Endodontik Tedavi (RET) .....ccovviiiiiiiiinicccc e 5
1.2.1.3. APEKSITIKASYON......cviiieiiiiiiieie ettt nre s 7
1.3. Cok Seans (Geleneksel) Apeksifikasyon Tedavisi .........coccevvveriiieneeiinicieeienen 8
1.3.1. Kalsiyum Hidroksit [Ca(OH)2] ...cceoveviiriiiiiiirieicie e 9
1.3.1.1. Kalsiyum Hidroksitin Antibakteriyel Ozellii.............cccecrrrvrerrrerereiererennnn. 10
1.3.1.1.1. Bakteri Sitoplazmik Membran Hasart.........c.cccceveiiieiiniiciiieee e 10
1.3.1.1.2. Protein DenatliraSyOnU.........c.cerviirieiiiiriesieeee e 11
1.3.1.1.3. DNA HaSAIT.....ceiiiiiiiiiiieiiie e 11
1.3.1.2. Kalsiyum Hidroksitin Fiziksel Bariyer Olusturmasi...........c.ccoovervnivrseennnn. 11
1.3.1.3. Kalsiyum Hidroksitle Yapilan Cok Seans Apeksifikasyonun

DezZaAVANTAJIATT ... 12
1.4. Tek Seans Apeksifikasyon TedaViSi ..........ccccvveiiiieiieiicic e, 15
1.4.1. Mineral Trioksit Aggregate (MTA) ...ooiiiieree e 17
1.4.1.1. MTA NN OZEIKIETT .....cvcvvvicece e, 20
1.4.1.1.1. Sikistirma ve Cekme Dayanimi ..........cccooceeiiiiiiiiiniiiic e 20
1.4.1.1.2. RA0YO-0PASITE. ... ccueeeieeieiteeiecte ettt sttt te et reesre e ree e e 20
1.4.1.1.3. Coziinilirliik ve MIKrosertlik ...........cccocviiiiiiiiiiiiiiie e 21
1.4.1.1.4. BiyoUYUMIUIUK......oooviiiiiiieee e 21
1.4.1.1.5. S1zdirmazlik OZelliZi .......covveivivireriiiireieieeieeeee e, 22
1.4.1.1.6. Antibakteriyel OZellifi...........ccccovivriireriiireriireisiereieeees e 22
LA L L7 PH e 23
1.4.1.1.8. Dental Materyallerle EtKile$imi ..........cccccovviiiiiiiiiiiiiiic 23
1.4.1.1.9. DOKU REJENEIASYONU ......ovveviiiiiiiieiieiieie sttt 24
1.4.2.1.10. MINEraliZASYON .......couiiiieeciie ittt te e 25
1.4.1.1.11. MTA nin Hazirlanmasi ve Sertlesme Reaksiyonu............ccoccoveveiinnnne. 25
1.4.1.2. MTA nin Dezavantajlart ...........cccooveiiiiiiiiiieicsee s 26
1.4.2. NEOMTA PLUS (NEO) ..ottt 29



1.4.2.1. NEOMTA PIUS TN OZEIIKIETT . vevreeveeeeeeeeeeeeeseeeeereeeeseesesseseesresesseeeseeseens 31

1.4.2.1.1. Sikistirma Dayanimi ..........cccceoiiiiiiiiiiiciieesee e 31
1.4.2.1.2. Baglanma Dayanimi..........ccccocuviiiiiiiiiieniiiesiiee e s 32
1.4.2.1.3. RAOYO-0PASITE. ...cueiiiiieeieiteeie st 32
L4204 PH s 32
1.4.2.1.5. MINEIaliZASYON .....ocuviuiiiiiieite s 33
1.4.2.1.6. SErtleSME STUIESI..eccciiurieeeiiiieieeiiieeeeeiiire e e sstre e e e st e e e e streeeesssreeeeennnneeeesnnes 33
1.4.2.2. NeoMTA Plus’in Dezavantajlari...........ccocerieiiniiniiiiiiciieeseee s 33
1.4.3. MICIO-IMEQa MT A ...ttt ae e reeae e 34
1.4.3.1. MM-MTA’NIN OZEIIKIETi....cvcvevvceeeeieiesceceeieeeeee e 34
1.4.3.1.1. Baglanma Dayanimi..........ccccoceieiiiiiiiiieniiie i 34
1.4.3.1.2. RAOYO-OPASITE. ....ueiiiiieeieieesie sttt 34
143 0.3, PH s 35
1.4.3.1.4. DOKU REJENEIASYONU ......ovviiiiiiiiiiieiieiieie sttt 35
1.4.3.1.5. SertleSme STUIESI.....uuiiivuiiiiiiiiiiiieiiie e rre e 35
1.4.3.2. MM-MTA’’nin Dezavantajlart..........ccoceiveiiiiiiienineieiise e 35
1.4.4. BIiOAENLINE (BD) ...ccuveiviciiiiie sttt ettt ne e 36
1.4.4.1. Biodentine’in OZellKIETi...........ccovveveverereereieieseeeeesieeses e en e en e, 38
1.4.4.1.1. Sikistirma ve Cekme Dayanimi ..........ccocceeiveiiieiiiiiienieec e 38
1.4.4.1.2. BUKGIME DaYantmi .......cccoeeivieiiiiiieiiciniesee e 39
1.4.4.1.3. Baglanma Dayanimi.........c.cccceereiiiieiieiiiesie e 39
O ST o 1| SS PR 40
1.4.4.1.5, SertleSme SUIEST . .uueiveiiiiiiieiiiieiiieesiieesieessre e sre e sne e srre e ssneessbaeeseeeeanseas 40
1.4.4.1.6. RAOYO-0PASITE. ......eiuiiieieiieite ittt 40
1.4.4.1.7. Antibakteriyel EtKINIIK...........cccccooiiiiiiei e, 41
LA L8, PH et 41
1.4.4.1.9. S1zdirmazlik OZelliZi ........coveeveveeereicreeeeieeee e 41
1.4.4.1.10. BiyouYUMIUIUK........ccoiiiieiec e 42
1.4.4.1.11. DOKU REJENEIASYONU ....cuverviiiiiiiieiieiieie ettt 42
1.4.4.2. Biodentine’in Dezavantajlart .........cccceeiiiiiiiiiiiiiici e 43
LS50 AIMIAG it e e e 45
2. GEREC VE YONTEM ........cocooiiiitieieeseeee ettt 46
2.1. Orneklerin Se¢imi ve StandardizaSyonu ............ccovceuevereireieerererenieceeseeseseeenn, 46
2.2. Calisma Gruplariin Belirlenmesi..........cccoooeiiiiiiiiiiiiieeee e 48
2.3. Orneklerin Hazirlanmasl .............c.ccoveveveveveveeeeeeeeeeeeeeeseseseeeseeese e 50
2.4, Kirtlma DIrenci TS ....eeiuviiiiieiiieiieiie e 54
2.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel ANaliz.............cccocoevevevevevevererenennnns 56
3. BULGULAR ..ttt ne e 57
3.1. Gruplarn takip siirelerindeki kirilma direnci agisindan birbirleri ile
KarSIaStIrTImMasT .ooivvie i 57
3.2. Her bir grup i¢inde 6l¢iilen kirilma direnci degerlerinin takip siireleri a¢isindan
KarSHaStITTIMAST .oeiviieiiiie et a e 59
4. TARTISMA ve SONUCLAR .......cccoiiiiiiiiitee e 63
KAYNAKLAR ettt b ettt ae e neesnee s 99
EILER ... ettt ettt et et rae e nne e 134
EK 1. ETIK KURUL RAPORU ......cocoooimiieiiieeteeieeeeeecste e, 134
OZGECMIS ...ttt ettt 137



ONSOZ

Tez calismam ve uzmanlik egitimim boyunca biiylik anlayis, sabir ve 6zenle bana yol gdsteren,
yaninda egitim almaktan gurur duydugum degerli danismam hocam Yrd. Do¢. Dr. Volkan

Arikan’a,

Uzmanlik egitimim siiresince bilimsel ve mesleki tecriibelerinden yararlandigim Prof. Dr.

Aylin Akbay Oba ve Yrd. Dog. Dr. Merve Erkmen Almaz’a,

Uzmanlik egitimime baglamamla tanidigim, birlikte ¢alistigim i¢in ¢ok mutlu oldugum,

6zlemle ve saygiyla anacagim Dr. Dt. Merve Mutluay’a,

Beraber calismaktan mutluluk duydugum Kirikkale Universitesi Pedodonti Anabilim

Dalindaki tiim asistan arkadaslarima ve tiim kiirsii personeline,

Uzmanlik egitimi siiresince dostluklar1 ile bana destek olan, yardimini esirgemeyen
arkadaglarim ve meslektaglarim Dt. Zehra Sarialtin Karaca’ya, Dt. Gozde Akbal, Dt. Saliha
Olkun’a ve Dt. Deniz Erdogan’a,

Hayat boyu ve egitim siirecimin her asamasinda yanimda olan, sevgi ve sabirlarini higbir
zaman benden esirgemeyen, bu zorlu yoldaki en biiyiik destekcilerim meslektasim olan
kardesim Dis Hekimi Aysu Sogukpinar’a, biricck ANNEM ve BABAM’a biiyiik sevgi ve

tesekkiirlerimi sunarim.



%
(Ca0)s.SiOs
(SiOx)*
<

>

°C

pm
AAE
AAOMR
ACP

Al
Al;Os
ALP

As

BA

BD
Bi,03
BMP-2
Ca(OH):
Ca+2
CaySiO4
CaCl;
CaCOs
Ca0o
CEJ
CEM
Cm
CMCP
Cr

CSH

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Yiizde

: Trikalsiyum silikat

: Silikat

: Kiigiiktiir

: Biiytiktiir

: Derece

: mikrometre

: American Association of Endodontists
: American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology
: Amorf kalsiyum fosfat

: Aliiminyum

: Aliiminyum oksit

: Alkalen fosfataz

: Arsenik

: Bioaggregate

: Biodentine

: Bizmut oksit

: Kemik morfogenetik protein 2

: Kalsiyum Hidroksit’in kimyasal formiilii
: Kalsiyum

: Dikalsiyum silikat

: Kalsiyum klorid

: Kalsiyum karbonat

: Kalsiyum oksit

: Mine-sement siniri

: ‘Calcium Enriched Mixture Cement’

: Santimetre

: Kafurlu monoklorfenol

: Krom

: Kalsiyum silikat hidrat

VI



Dk
DSP
ERMM
FDA
FeO
FGF-2

GMTA
GPa
H*
HBSS
HERS
HV
IRM
K,SO4

Mg

MgO

MI

Mm
MM-MTA
MMP
MPa
MTA
MTA-A
MTAD
MTA-PR

Na2SO4
NEO
oC
OH"

Pb

PDL

Ph

: Dakika

: Dentin sialoprotein

: EndoSequence Root Repair Material
: Gida ve llag Idaresi (Food and Drug Administration)
: Demiroksit

: Fibroblast biiyiime faktorii

: gram

: Gri renkli MTA

: Gigapaskal

: Hidrojen

: Hank’s Balanced Salt Solution (Hank’in Dengeli Su Cozeltisi)
: Hertwing epitelyal kok kini

: Hardness Vickers

. Intermediate Restorative Material

: Potasyum siilfat

> Litre

: Magnezyum

: Magnezyum oksit

- mililitre

. Milimetre

: Micro Mega MTA

: Metalloproteinaz

: Megapaskal

: Mineral Trioksit Aggregate

: MTA Angelus

: Mixture of tetracycline, acid and detergant
: ProRoot MTA

- Newton

: Sodyum siilfat

- NeoMTA Plus

: Osteokalsin

: Hidroksil

: Kursun

: Periodontal ligament

: Power of hydrogen

VIl



PVC
RET
Saos-2
SCAP
SiO;
Sn.

STF
Ta,0s
TIMP-2
VEGF
WMTA
ZOE
ZrO;

: Polivinil kloriir

: Rejeneratif Kok Kanal Tedavisi

: Osteoblast benzeri hiicre dizisi

: Stem Cell From Apical Papilla (Apikal Papilladaki K6k Hiicreler)
: Silisyum dioksit

. Saniye

: Sentetik Doku S1visi

: Tantalyum oksit

: Metalloproteinaz Doku Inhibitorii

: Vaskiiler endotelyal biiylime faktorii
: Beyaz renkli MTA

: Cinko Oksit Ojenol

: Zirkonyum oksit

Vil



SEKILLER

Sekil 1.1. Kalsiyum hidroksit toz/liKit ...........ccooiiiiiiiiiiii e, 10
Sekil 1.2. Kalsiyum silikat igerikli materyallerin doku sivilariyla reaksiyonu......... 17
Sekil 1.3. PrOROOT IMTA ... 19
SeKil 1.4. NEOMTA PIUS......cooviiiieiitie ettt ettt be e beesnre e 33
SeKil 1.5, MM-MTA .ttt e e nreas 36
SeKil 1.6. BIOUENTINE........coiiiiiiiie ettt sbe e s be e sbe e nre e 38
Sekil 2.1. Calismaya ait dislerin se¢ilmesi ve periapikal radyografisi ..............coc.... 47
Sekil 2.2. Calismaya ait 6rneklerin mesio-distal ve bukko-lingual ¢aplarinin
kumpasla OIGUIMESI.......civiiiiiieiiiiiiieee e 47
Sekil 2.3. Calismaya ait 6rneklerin hazirlanmast............cccoooeeiieiiinicice 48
Sekil 2.4. Calisma gruplari i¢in hazirlanan bir 61nek ..........cccoceeviiiiiiiniiieiiecee 51
Sekil 2.5. Calismada kullanilan materyaller. Sirasiyla, MM-MTA, Biodentine,
NeoMTA Plus ve ProROOt MTA ... 52
Sekil 2.6. Ca(OH)2, ProRoot MTA, MM-MTA, NeoMTA Plus, Biodentine ile
doldurulan simiile edilmis immatiir dislerin periapikal radyografisi........ 52
Sekil 2.7. Orneklerin saklamaya birakildig1 inkiibator cihazi........c...ccevivevrircvernnnns 54
Sekil 2.8. Dis yilizeyinin polivinil siloksan ile kaplanmasi ve akrilik bloklara
GOMUIMEST ... 55
Sekil 2.9. Universal test CINAZI........cccoiiiiiiiiiiie e 55
Sekil 2.10. Ornegin cihaza yerlestirilmesi ve kuvvetin verilis yonii ..............cccovene.s 55
Sekil 3.1. Caligma gruplari aras1 2. hafta, 2 ay ve 1. yi1l medyan kirilma direngleri.. 60
Sekil 3.2. Caligma gruplari i¢i 2. hafta, 2 ay ve 1. y1l medyan kirilma direngleri ..... 60



Cizelge 1.1.
Cizelge 1.2.
Cizelge 1.3.
Cizelge 1.4.
Cizelge 1.5.
Cizelge 2.1.
Cizelge 2.2.
Cizelge 3.1.

Cizelge 3.2.

CIZELGELER

MTA’ DN YAPIST 1ttt
WMTA ve GMTA’nin kimyasal yapiS1 ......cccccvviiieeiiiieniiieesiiee e
Piyasada bulunan MTA tiirevi materyaller...........cccoooviinininiineennenn,
Bi1odentine’ N 1GETIGT ..vvviuvvieiiiieiiieeiiieesiiieesiee et
MTA tiirevi materyallerin 6zellikleri...........ccooovvviiiiiiiiiiicc,
Calisma Gruplarinin Belirlenmesi .........ccccooveiiiiiiiiin e
Calismada kullanilan materyallerin igerikleri..........ccovnviiiiiiniiniinnninen,
Calisma gruplarinin takip donemlerindeki kirilma direnci degerleri
[median (minimum-maksimum)] ve gruplar arasi istatistiksel
karsilagtirma (NEWLON/IN) ....cuuieiiiieiiiieiiie s siee s siee e sieeesnnee s
Caligsma gruplarinin takip donemlerindeki kirilma direnci degerleri
[median (minimum-maksimum)] ve takip siireleri arasi istatistiksel
karstlagtirma (NEWLON/N) ......cooiviiiiiiiiiiieieeee e



OZET

Son Yillarda Gelistirilen Dort Farklhh Endodontik Biyomateryalin Simiile
Edilmis immatiir Dislerin Kirilma Direncine Etkisinin Kalsiyum Hidroksit ile

Karsilastirmah Olarak Degerlendirilmesi

Bu tez calismasinda; geleneksel MTA ve son yillarda tiretilen MTA tiirevi kalsiyum
silikat i¢erikli materyaller olan Biodentine, Micro-Mega MTA ve NeoMTA Plus’in
in-vitro sartlarda simiile edilmis immatiir dislerde kanal dolgusu olarak kullanimlari
sonrast, dislerin kisa ve uzun donem kirilganliklarina etkilerinin kalsiyum hidroksit
[Ca(OH)2] uygulanmis ve hicbir uygulama yapilmamis saglam dislerle karsilagtirmali

olarak degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Arastirmamizda 270 adet ¢iiriiksliz daimi {ist keser disi rastgele 4 adet calisma,
1 negatif ve 1 pozitif kontrol olmak {izere 6 gruba (n=45), ayrica her grup kendi iginde
2 hafta, 2 ay ve 1 yil olmak iizere 3 alt gruba (n=15) ayrilmistir. Orneklerin immatiir
disleri simiile edecek sekilde prepare edilmesinin ardindan ¢alisma grubundaki disler;
ProRoot MTA (MTA-PR), Biodentine (BD), Micro-Mega MTA (MM-MTA) ve
NeoMTA Plus (NEO) ile Pozitif Kontrol grubundaki disler ise kalsiyum hidroksit
[Ca(OH)2] ile doldurulmustur. Negatif Kontrol Grubunu olusturan saglam dislere
higbir islem uygulanmamustir. Her bir grubun 2 hafta, 2 ay ve 1 yil olan 3 alt grubu
(n=15) salin soliisyonunda 37 °C’de tutulmustur. Bekleme siirelerinin ardindan
ornekler akril bloklar i¢ine mine-sement sinir1 ile akrilik rezin arasinda 2mm mesafe
olacak sekilde gdomiilmiistiir. Daha sonra Instron cihazina yerlestirilerek kronlarin
uzun aksma 45° ac1 ile Imm/dk. hizla kuvvet uygulanmis ve kirilma anindaki pik

makaslama kuvvetleri kaydedilmistir.

Sonuglar istatistiksel olarak hem materyal hem de bekleme siireleri agisindan
karsilagtirilmistir. Kirllma direnci Olgiimlerine ait dagilimin normale yakin olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testiyle, varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle

arastirilmistir. Tanimlayict istatistikler medyan (¢eyrekler arasi genislik) bi¢ciminde
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ifade edilmistir. Gruplar arasinda kirilma direnci diizeyleri yoniinden farkin 6nemliligi
Kruskal Wallis testiyle aragtirllmistir. Kruskal Wallis test istatistigi sonug¢larinin
onemli bulunmasi halinde Conover’in ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak farka
neden olan durum(lar) tespit edilmistir. Aksi belirtilmedik¢e p<0.05 ic¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ancak, olas1 tiim ¢oklu karsilastirmalarda,
Tip I hatayr kontrol altina alabilmek i¢in Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.
Calismanin sonuglarina gore; Ca(OH). grubunun kirilma direncinin 2. hafta ve 2. ay
takip siiresi sonunda 1. yildan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
(p<0.001) ve saglam dislerden (negatif kontrol grubu) tiim takip siireleri sonunda
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). ProRoot
MTA grubunun kirilma direnci 2. hafta, 2. ay ve 1. yil takip siiresi sonunda Ca(OH)2
grubundan tiim takip periyodlar1 sonunda sayisal olarak daha yiiksek olmakla birlikte
aralarindaki fark 2.ay (p=0.005) ve 1l.yi1l sonunda istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Ca(OH). kirilma direnci tiim takip periyodlar1 sonunda Biodentine
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p<0.001). Ca(OH). kirilma
direnci tiim takip periyodlar1 sonunda MM-MTA ve NeoMTA Plus’tan kiigiik olup,
aralarindaki fark yalnizca 1. yilin sonunda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
ProRoot MTA, NeoMTA Plus ve MM-MTA materyallerinin kullanildig1 dislerin
kirilma direnci saglam dislerle kiyaslandiginda 2. hafta (p=0.003, p<0.001, p<0.001),
2. Ay (p<0.001) ve l.yilin (p<0.001) sonunda istatistiksel olarak anlamli derecede
diistiktiir. Biodentine’in kullanildig1 disler saglam dislerle kiyaslandiginda kirilma
direngleri arasinda 2. haftada fark yokken, 2.ay (p=0.005) ve 1l.yilda (p=0.002)
Biodentine uygulanan dislerde kirilma direnci anlamli derecede daha diistiktiir.
Biodentine grubunun kirilma direnci tiim takip periyodlarinda MM-MTAdan yiiksek
olup, aralarindaki fark yalnizca 2.ay i¢in anlamlidir (p=0.012). Kirilma dayanimlarinin
her materyal i¢in zamanla degisimi incelendiginde kirilma dayaniminin 2. hafta ve 2.
ay takip siiresi sonunda 1. yildan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

gozlenmistir (p<0.001).

Aragtirmamizda kullanilan tiim biyomateryaller Ca(OH). ile benzer etkiler
gostererek uygulandiklari dislerin kirilma direncini kisa ve uzun vadede saglam dislere
oranla anlaml1 derecede diigiirmiistlir. Ancak biyomateryaller kullanildiginda kirilma

direncinde gerceklesen diisiisiin Ca(OH),’e oranla anlamli derecede daha az oldugu
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gozlenmistir. Sonug olarak, aragtirmamizda kullanilan biyomateryallerin Ca(OH)2’e
gore daha iyi bir secenek oldugu, ancak uygulandiklari dislerde kirilma direncini
diisirmeleri nedeniyle daha iyi alternatiflerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu

kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: apeksifikasyon, kalsiyum hidroksit, immatur, MTA, simiile
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SUMMARY

The Comparative Evaluation of Recently Developed Four Endodontic
Biomaterials with Calcium Hydroxide Regarding Their Effect on Fracture
Resistance of Immature Simulated Teeth

In this thesis study; it was aimed that comparative assessment of traditional MTA and
recently developed MTA-derived calcium silicate containing materials such as
Biodentine, Micro-Mega MTA and NeoMTA on the short-term and long term fragility
of calcium hydroxide [Ca(OH):] treated and healthy teeth, after using as a root filling

material in-vitro simulated immature teeth.

Two hundred and seventy extracted sound maxillary incisors were divided into
6 groups (n=45) such as randomly chosen 4 experimental groups, 1 negative control
and 1 positive control and each groups were divided into 3 subgroups (n=15) as 2
weeks, 2 months and 1 year. After preparation of the specimens to simulate the
immature teeth, teeth in study experimental groups were filled with ProRoot MTA
(MTA-PR), Biodentine (BD), Micro-Mega MTA (MM-MTA) and NeoMTA Plus
(NEO), and positive control group [Ca(OH).] was filled with Ca(OH)2. There was no
treatment applied to negative control group (healthy teeth). The waiting intervals were
2 weeks, 2 months and 1 year for each group of 3 subgroups (n = 15), and the samples
were held in saline at 37 °C. According to the storage period, specimens were
embedded in acrylic resin leaving a 2mm gap between cementoenamel junction. Then,
the specimens were loaded at a crosshead speed of 1mm/min to the long axis of the
crowns at an angle 45° in an Instron testing machine and the peak loads up to fracture

were recorded.

The results were compared statistically in terms of both materials and storage
times. The Kolmogorov-Smirnov test was used to understand if the dispersion related
to the fracturing resistance measurements are normal or not, and Levene test is used

for the homogeneity of variations. Descriptive statistics were expressed in median
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(width between quarters). Kruskal Wallis test was used to investigate the significance
of differences between groups in terms of fracture resistance levels. When results of
Kruskal Wallis test statistic became significant, Conover’s multiple comparison tests
was used for identifying the situations causing the difference. Results for p<0.05 were
considered statistically significant unless otherwise stated. Yet, in all possible multiple
comparisons, Bonferroni’s correction was carried out for controlling Type I error.
According to the results of the study; Ca(OH).’s fracture resistance was statistically
significantly higher at the end of the 2" week and at the end of the 2"* month follow-
up than 1% year period (p<0.001) and statistically significantly lower at the end of all
follow-up periods than the healthy teeth (negative control group) (p<0.001). The
fracture resistance of ProRoot MTA group became quantitatively higher than Ca(OH)>
group at the end of 2" week, 2" month and 1% year follow-up periods, and the
difference was statistically significant at the end of 2" month (p=0.005) and 1% year
(p<0.001). The fracture resistance of Ca(OH). became statistically and significantly
lower than Biodentine group after all follow-up periods (p<0.001). The fracture
resistance of Ca(OH). became lower than MM-MTA and NeoMTA Plus after all
follow-up periods, and the difference was statistically significant only at the end of 1%
year (p<0.001). The fracture resistance of teeth on which ProRoot MTA, NeoMTA
Plus and MM-MTA were used became significantly lower than healthy teeth at the
end of 2" week (p=0.003, p<0.001, p<0.001), 2" month (p<0.001) and 1° year
(p<0.001). Compared with healthy teeth, Biodentine was found to have a lower
fracture resistance at the end of 2" month (p=0.005) and 1% year (p=0.002) and there
was no statistically difference at the end of 2" week. Biodentine fracture resistance
was higher than MM-MTA in all follow-up periods, the difference between them was
significant only at the 2" month (p=0.012). When the change of fracture resistances
for every material were examined, it was observed that the fracture resistance was
significantly higher on 2" week and in 2" month than 1% year follow-up periods
(p<0.001).

All biomaterials used in our study showed similar effects like Ca(OH)., and
lowered the fracture resistance of teeth on a short and long period compared to the
healthy teeth. Yet, it was observed that the decrease of fracture resistance when

biomaterials were used became significantly lower than Ca(OH)2 group. As a result,
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we suppose that biomaterials used in our research are better option than Ca(OH)2, but

as these materials lowered the fracture resistance of teeth, much better alternatives
must be developed.

Key Words: apexification, calcium hydroxide, immature, MTA, simulated
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1. GIRIS

Dislerin stirmesinden sonra kok gelisimi yaklasik 3 sene boyunca devam etmekte
(Rafter 2005), disin olgunlagma evresi olan bu siire i¢inde kok kanal duvarlar1 dentin
birikimi ile kalinlasmakta, kok uzunlugu artmakta ve immatiir dislerde agik olan kok
aciklig1 daralarak “foramen” haline gelmektedir (Bhasker 1991). Diger taraftan ¢iiriik
ve travma, immatiir dislerde pulpa nekrozuna yol acarak, kok gelisiminin yarida
kalmasina ve apeksin kapanmamasina neden olabilmektedir (Mohammadi 2011).
Ayrica, kok gelisimini yarida birakan dens evaginatus veya dens invaginatus gibi
anatomik varyasyonlara da rastlanilmaktadir (Chen ve ark. 2013, Diogenes ve ark.
2013). Ciiriik; multifaktoriyel bir hastalik olup, bakteri ve iriinlerinin pulpada
enflamasyon ve fibrosis yaratmasina yol agmaktadir (Abbott ve Yu 2007). Meydana
gelen pulpa nekrozu; apikal foramen ¢evresinde kronik periapikal enflamasyona, hatta
periapikal kist ve osteomyelite neden olabilmektedir (Thibodeau ve Trope 2007).
Travmatik dissel yaralanma ise; termal, kimyasal ve mekanik faktorlerin
dentisyondaki dokular1 (dis, pulpa ve periodontal yapilar) etkilemesidir.
Adolesanlarda diisme, kaza, siddet igerikli hareketler ve ¢esitli spor aktiviteleri sonucu
olusmakta ve daimi dislenme donemindeki cocuklarda %30 oraninda meydana
gelmektedir (Andreasen ve ark. 2006b, Feliciano ve de Franca Caldas 2006,
Hemalatha ve ark. 2009). Yapilan c¢alismalar travmatik dis yaralanmalarinin
cocuklarda cogunlukla immatiir diglerin agizda bulundugu 8-12 yaslar1 arasinda
goriildiigiini bildirmistir (Wilson ve ark. 1997, Wilkinson ve ark. 2007, Cauwels ve
ark. 2010, Andreasen ve ark. 2013). Bu yaralanmalar sonucu pulpa nekrozu siklikla
olusmakta ve gelisim donemindeki dislerin kok formasyonu zarar gérebilmektedir

(Rafter 2005, Wilkinson ve ark. 2007).

Kok gelisimi devam eden dislerin gesitli nedenlerle canlilifin1 kaybetmesi
ve/veya enfekte olmasi durumunda agizda tutulmalart biiylik 6nem tasimaktadir.
Cocuk hastalarda kraniyo-fasiyal gelisimin devam etmesi nedeniyle bu dislerin ¢ekimi

sonrasi implant veya sabit protez uygulamalar1 miimkiin degildir. Bir diger problem



de ¢ekim bolgesinde olusan alveoler kemik kaybidir (Chen ve Chen 2016). Ayni
zamanda kirik, kaybedilmis ve kotii estetie neden olan anterior dislerin beslenme
problemlerine ve psikolojik sorunlara neden olabilecegi de bildirilmistir (Desai ve
Chandler 2009, Tanalp ve ark. 2012). Sonu¢ olarak kok gelisimi durmus dislerin
agizda fonksiyonel olarak tutulmasi biiyiik 6nem tagimakta olup, bu dislere kok-kanal
tedavisi yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Tanalp ve ark. 2012). Ancak kok
gelisimini tamamlamamig immatiir dislerin kanal tedavisi zayif dentin duvarlar1 ve
genis, agik apeks varligi nedeniyle zordur (Lawley ve ark. 2004, Wilkinson ve ark.
2007). Genis apikal agiklik, apikal ttkamay1 zorlagtirmakta ve kullanilan materyallerin
apikalden tasma ve periapikal dokularda yabanci cisim reaksiyonu olusturma riskini
beraberinde getirmektedir (Rafter 2005). Ayrica, immatiir dislerin dentin duvar
kalinligimin azligi, dislere gelen kuvvetlere kirilma direncinin matiir dislere kiyasla
daha az olmasina neden olmaktadir. Nitekim, Cvek (1992) immatiir dislerin kirilmaya
%28 ile %77 oraninda yatkin oldugunu ifade etmistir. Benzer bir ¢aligmada, kok-kanal
tedavisi gormiis immatiir dislerde kii¢iik travmalar sonucu %60 oraninda servikal kdk

kiriklar1 oldugu belirtilmistir (Stormer ve ark. 1988).

Yukarida bahsedilen nedenlerle, pulpada meydana gelebilecek hasar sonucu
uygulanacak tedavi yontemi ve kullanilacak materyalin belirlenmesinde klinisyene
biiyiikk gorev diismektedir (Dixit ve ark. 2014). Bu nedenlerle klinisyenlerin kok
gelisimi ve gen¢ daimi dislerde kok-kanal tedavisinde teshis ve tedavi planlamasi

konusunda yeterli bilgiye sahip olmas1 dnemlidir.

1.1. Kok Gelisimi

Kok gelisimi; dental epitel tabakalarin alttaki mezensim i¢ine penetre olmasi
ve epitelyal kok kinini olusturmasiyla baslar (Sicher ve Bhaskar 1966, Sadler 2011).
Kron yapis1 tamamlandiktan sonra i¢ ve dig mine epitel hiicreleri, Hertwing Epitelyal
Kok K1 (Hertwig’s Epithelial Root Sheath-HERS) ismi verilen iki kath bir epitel
duvar olusturur. Bu yap1 kok formasyonu tamamlanana kadar apikale dogru ilerler
(AAE ve AAOMR 2011) ve kok seklinin belirlenmesinde gorevlidir (Bhasker 1991).

HERS olusumu sonras1 odontoblast farklilagmas1 uyarilir ve dental papillaya komsu



olan odontoblastlar dentin tabakasini olusturur (AAE ve AAOMR 2011). Primer
dentin tabakasi olustuktan sonra HERS pargalanir ve geriye periodontal ligament ile
Malassez epitelyal artiklar1 kalir. Dentin tabakasinin artmasi ile dental pulpa odasi
daralarak disin sinir ve kan damarlarinin bulundugu bir kanal haline gelir. Kok
dentinine komsu olan mezensimal hiicreler, sementoblastlara farklilasarak, sementum
tiretir. Sementin disindaki mezengimal tabaka ise periodontal ligamenti olusturur. S6z
konusu yap1 disin alveol kemigine sikica tutunmasini saglar ve gelen asir1 kuvvetleri
absorbe eder. Dis gelisimi sirasinda kok uzunlugu arttikca, dis kronu oral mukozaya

dogru kademeli olarak itilmekte ve disin siirmesi ger¢eklesmektedir (Sadler 2011).

Immatiir dislerde kok ucunu cevreleyen epitelyal diyafram, zamanla apikal
forameni olusturur. Bu siire¢ yaklasik 3 yil devam eder ve kok olusumu sirasinda disin
herhangi bir etkenle canliligin1 kaybetmesi ve/veya Hertwing epitelyal kok kininin
zarar gormesi kok gelisiminin durmasina ve apeksin agik kalmasina neden olabilir

(Barnett 2002).

1.2. Gen¢ Daimi Dislerde Kok-Kanal Tedavisi

Kok gelisimi tamamlanamadan enfekte veya nekroze olmus immatiir daimi
dislerin kok kanal tedavisinde; eger varsa apikal patolojiyi iyilestirmek, klinik
semptomlarin azalmasini saglamak, apikal kapanma ile birlikte kok gelisimini devam
ettirmek veya pulpa dokusunun islevsel yeterliligini yeniden saglamak

amaclanmaktadir (Hargreaves ve ark. 2013).

1.2.1. Teshis ve Tedavi Planlamasi

Pulpa dokusunun patolojik durumunun degerlendirilmesi; anamnez, klinik ve
radyografik muayene ve diagnostik testlerden elde edilen bulgularin degerlendirilmesi
ile miimkiindiir (Rafter 2005). Bu degerlendirme sonucunda geng daimi dislerde;
apeksogenezis, rejeneratif endodontik tedavi veya apeksifikasyon tedavisi

uygulanmasina karar verilebilir (Garcia-Godoy ve Murray 2012).



1.2.1.1. Apeksogenezis

Apeksogenezis; enflame pulpanin uzaklastirilmasi ve geri kalan saglikli pulpa
dokusu iizerine Ca(OH). veya kalsiyum silikat i¢erikli materyallerin yerlestirilmesi ile
apeks olusumunun devam ettirilmesi olarak tanimlanmistir (Torabinejad ve Chivian
1999, Rafter 2005, Parirokh ve Torabinejad 2010a, Chen ve ark. 2012). Geleneksel
olarak bu yontemde koronaldeki pulpa dokusu uzaklastirilir (Rafter 2005). Enflame
pulpa dokusunun uzaklastirilmasi sirasinda objektif degerlendirme yontemi
bulunmamasi, enflamasyonun daha genis yiizeylere yayilmis olabilecegi siiphesini
akla getirse de konu hakkinda yapilan bir¢ok arastirma, zarar géren pulpa dokusunun
168 saat tedavi edilmeden birakilmasi halinde bile enflamasyonun koronal pulpanin 2-
3 mm kadarini etkiledigi yoniindedir (Cvek ve ark. 1982). Apeksogenezis; vital pulpa
tedavisi olup, kokiin fizyolojik olarak gelismesini ve olugmasini saglayarak kok

gelisimini tamamlamay1 hedeflemektedir (AAE ve AAOMR 2011).

Webber tarafindan apeksogenezis tedavisinin amaglari su sekilde belirtilmistir:

1- Hertwing epitelyal kok kininin korunmas: ile kok gelisiminin devamliligi
saglanip, ideal kron-kok orani olusmak,

2- Pulpanin canliligimmi siirdiirmesi ile odontoblastlarin dentin duvarinda
birikmesini, kok kalinligimin artmasini ve kirilmaya karsit daha direngli
olmasini saglamak,

3- Kokte apikal kapanmanin ger¢eklesmesini saglamak,

4- Pulpotomi alaninda dentin kopriisii olusumunu saglamak (Webber 1984).

Secilecek tedavi ve kok gelisiminin seviyesine bagli olarak apeksogenezis
tedavisinin tamamlanmasi ortalama 1-2 sene siirmektedir. Hasta {i¢ ayda bir pulpanin
canliligint ve apikal kapanmayi takip etmek amaciyla kontrollere ¢agirilmaktadir.
Pulpada irreversibl enflamasyon, nekroz veya internal rezorbsiyon goriildiigiinde ise

apeksogenezis tedavisi uygulanamamaktadir (Rafter 2005).



1.2.1.2. Rejeneratif Endodontik Tedavi (RET)

“Rejeneratif endodontik tedavi”; revaskiilarizasyon, postnatal kok hiicre
tedavisi, iskelet yap1 implantasyonu, enjekte edilebilen iskelet yapi, pulpa
implantasyonu, 3D hiicre baskisi ve gen tedavisi gibi bir¢ok tedavi yontemini kapsayan
bir ifadedir (Murray ve ark. 2007). Bununla birlikte revaskiilarizasyon disindaki
yontemler heniiz deneysel asamada oldugundan rejeneratif endodontik tedavi
ifadesinin literatiirde ¢ogunlukla, klinik kullanima daha yaygin olarak ge¢mis olan
revaskiilarizasyon tedavisi kastedilerek kullanildigi gozlenmektedir (lwaya ve ark.
2001, Banchs ve Trope 2004, Thibodeau ve Trope 2007, Shah ve ark. 2008, Chen ve
ark. 2013).

Revaskiilarizasyon; nekrotik immatiir disleri tedavi etmek ve kok gelisiminin
devamliligini saglamak i¢in kullanilan alternatif bir yontemdir (Murray ve ark. 2007).
Bu tedavi yonteminde kisaca kok kanal sistemi; oksitetrasiklin-HCI, doksisiklin, sitrik
asid, sodyum hipoklorit, ‘Mixture of tetracycline, acid and detergant’ (MTAD), ikili
antibiyotik pati (metrodinazol ve siprofloksasin) ve {iglii antibiyotik pati
(metrodinazol, siprofloksasin ve minosiklin) gibi materyaller kullanilarak dezenfekte
edilir (Das 1980, Iwaya ve ark. 2001, Torabinejad ve ark. 2003b, Torabinejad ve ark.
2003a, Banchs ve Trope 2004, Shabahang 2013), apeks bolgesinden kanal igine
kanama olusturulur ve kanama bdélgesinin {izeri MTA ile kapatilir. Tedavi sonucunda,
saglikli ve canli kok hiicrelerinin doku rejenerasyonu gergeklestirerek apeksogenezis

veya maturasyonu olusturmasi beklenmektedir (Jyothi 2012, Flanagan 2014).

Revaskiilarizasyon tedavisinin apeksifikasyondan temel farkz;
revaskiilarizasyonda apikal dokunun irritasyonu ile kanal i¢ine dogru kanama
saglanmasidir. Olusan bu kan pihtist ile hiicreler i¢in gerekli biiylime faktorleri
uyarilarak rejenerasyon ig¢in bir ¢ati1 olusturulur (Banchs ve Trope 2004, Thibodeau ve
Trope 2007). Revaskiilarizasyon ile disin kok gelisimi tamamlanarak ince ve kirilgan
dentin duvarlarinin yapisinin saglamlastirilmasi ile kok kirigi riski azaltilmaktadir

(Nosrat ve ark. 2011). Arastiricilar, revaskiilarizasyon tedavisine baslamak igin



hastanin 7 yasindan kii¢iik olmamasini ve 16 yasindan biiyiik olmamasini tavsiye

etmistir (Garcia-Godoy ve Murray 2012).

Yapilan tedavi sonucu olusan revaskiilarizasyon, apikal papillada var olan
mezensimal kok hiicreler sayesinde gergeklesmektedir. Apikal papillada var olan kok
hiicreler (SCAP), odontoblast benzeri hiicreleri farklilastirarak kok dentininin
olusmasini saglamaktadir (Huang ve ark. 2008, Sonoyama ve ark. 2008). Bir diger
goriis ise dentin duvar kalinliginda goriilen artisin; sement, kemik veya dentin benzeri
dokularla olustugudur (Ostby 1961, Nevins ve ark. 1976, Nevins ve ark. 1978,
Sheppard ve Burich 1980, Skoglund ve Tronstad 1981, Kvinnsland ve Heyeraas 1989,
Ritter ve ark. 2004). Hiicresel yanittaki bu gesitlilik, insan dental pulpa hiicrelerinin
odontojenik/osteojenik, kondrojenik veya adipojenik fenotip gelistirebilecegi goz

Ontine alindiginda sasirtict degildir (Huang ve ark. 2006, Wei ve ark. 2007).

Yapilan bir ¢calismada, MTA ile apeksifikasyon (%82,76) ve revaskiilarizasyon
(%88,24) tedavisinin 96 aylik takip periyodu sonucunda klinik ve radyografik basarisi
acisindan farklilik géstermedigi belirtilmistir (Silujjai ve Linsuwanont 2017). Benzer
sekilde Alobaid ve ark. (2014) ve Jeeruphan ve ark. (2012) immatiir nekrotik dislerin
yarattig1 apikal periododontitis varliginda revaskiilarizasyonun tercih edilebilecegini
vurgulamaktadir. Bagka bir c¢alismada rejeneratif kok-kanal tedavisi uygulanan
immatir dislerin kok capinda (%28,2) ve kok uzunlugunda (%14,9) artis oldugu
goriilmiistiir. Arastirmacilara gore rejeneratif kok kanal tedavisi, dentin duvar
kalinliginda ve kok gelisimini saglamada apeksifikasyon tedavisine goére daha

avantajhidir (Jeeruphan ve ark. 2012).

Literatiirde basarili sonuglar bildirilmesine ragmen, rejeneratif endodontik
tedavi gilinlimiizde heniiz rutin klinik kullanima girememistir. Bunun Onemli
nedenlerinden biri; rejeneratif endodontik tedavi i¢in genel kabul gérmiis belirli bir
tedavi protokoliiniin bulunmamasit ve tedavide kullanilan ilaglarla elde edilen
sonuglarin  birbiriyle uyumlu olmamasidir (Lee ve ark. 2015a). Ayrica
revaskiilarizasyon zayif kok yapisinin kalinlagmasi ve kok uzunlugunun devamliligini
saglayacak (Jung ve ark. 2008, Chueh ve ark. 2009, Nosrat ve ark. 2012, Soares Ade
ve ark. 2013) alternatif bir tedavi yontemi olmakla birlikte, her vakada basarili



olmayabilecegi ve kok gelisiminin devamliligi, kok uzunlugu veya kok kanal
duvarlarinda kalinlasma ve apikalde kapanmanin izlenmesi ile ilgili olumlu sonuglar
goriilmeyebilecegi de bildirilmistir (Petrino ve ark. 2010, Nosrat ve ark. 2012). Ayrica
bu tedavi yonteminin uzun dénem takipleri literatiirde 18 ay ile sinirli kalmis olup, bu

nedenle uzun dénem etkileri heniiz tam olarak bilinmemektedir (Tong ve ark. 2017).

Rejeneratif  endodontik  tedavide kullanilan  antibiyotiklerin  gesitli
dezavantajlar1 da giindeme gelmistir. Dental sert dokularin uzun siire antibiyotiklerle
temasi, i¢erdikleri asit nedeniyle demineralizasyona ve disin mekanik 6zelliklerinde
negatif etkiye sebep olmaktadir. Uclii antibiyotik patinda bulunan minosiklin,
kalsiyumun selasyonuna neden olarak sert dokuda demineralizasyon olusturur
(Minabe ve ark. 1994, Maruyama ve ark. 2008). Ayrica iiglii antibiyotik patinda yer
alan minosiklinin dentin tiibiillerine penetre olup, diste kristal bir yap1 olusturarak
renklesmeye yol actig1 belirtilmistir (Kim ve ark. 2010). Kullanilan antibiyotik patlar1
ile ilgili baz1 arastiricilar alerjik reaksiyon gelisme riskine (Banchs ve Trope 2004),
bazi arastiricilar ise bakterilerin antibiyotiklere kars1 diren¢ kazanma riskine dikkat

¢ekmislerdir (Reynolds ve ark. 2009).

Rejeneratif endodontik tedavi sirasinda kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu
amaciyla kullanilan bir baska materyal olan Ca(OH).’in ise; immatiir dislerin kok
kanallarinda dentin duvar kalimhi@inin artmasini engelleyen kalsifikasyonlar
olusturabilecegi belirtilmistir (Chueh ve Huang 2006). Ayrica Ca(OH).’in, kok
gelisimi igin gerekli olan dental pulpa hiicrelerinde (Gronthos ve ark. 2002, Shi ve
Gronthos 2003) bulunan kok veya progenitor hiicreleri 6ldiirebilecegi veya apikal
papillay1 (Banchs ve Trope 2004, Sonoyama ve ark. 2006, Sonoyama ve ark. 2008) ve

onun kok hiicrelerini yikabilecegi savunulmustur (Banchs ve Trope 2004).

1.2.1.3. Apeksifikasyon

Rejeneratif endodontik tedavinin yukarida sayilan dezavantajlari nedeniyle
acik apeksli dislerin endodontik tedavilerinde giliniimiizde halen yaygin olarak

apeksifikasyon tedavisi tercih edilmektedir. Ayrica bu tedavi yoOntemi,



revaskiilarizasyon tedavisi basarili olmayan dislerin tedavisinde de kullanilmaktadir
(Seto ve ark. 2013). Apeksifikasyon; acik apeksli dislerde kok kanalinda kalsifiye
bariyer olusturmak amaciyla kullanilan bir yontemdir (AAE ve AAOMR 2011).
Geleneksel olarak bu yontem enfekte pulpa dokusunun uzaklastirilmasi ve kanal igine
kok ucunda kalsifiye bariyer olusumunu uyarict bir materyal yerlestirilmesi esasina
dayanir (Aggarwal ve ark. 2012, Jyothi 2012). Olusan bu bariyer sayesinde toksin ve
bakterilerin periradikiiler dokulara ulagmas1 engellenerek kok kanal dolgu patlarinin
ve malzemelerinin uygulanmasi kolaylasir (Mackie 1998). Meydana gelen kalsifiye
bariyer, osteosement veya kemik benzeri dokulardan olugsmaktadir (Grossman 1988).
Aragtiricilar olusan sert doku bariyerini kep, kdprii ve tam olusmamig kama sekli gibi
tanimlayip; bu bariyerin sement, dentin, kemik ve osteodentinden meydana

gelebilecegini belirtmistir (Dylewski 1971, Ghose ve ark. 1987).

Apeksifikasyon tedavisi ge¢miste herhangi bir materyal kullanilmadan
(Lieberman ve Trowbridge 1983), yalnizca enfeksiyon kontrolii saglanarak (Das
1980), antibiyotik patlar1 (Ball 1964), trikalsiyum fosfat, kemik biiytime faktori,
dondurarak kurutulmus dentin, dondurarak kurutulmus kemik ve osteogenetik protein-
1 gibi deneysel materyaller kullanilarak yapilmistir (Coviello ve Brilliant 1979,
Harbert 1996). Giiniimiizde apeksifikasyon tedavisinde genel kabul gormiis ve yaygin
olarak kullanilan yontemler ise Ca(OH). ile yapilan “¢ok seans apeksifikasyon
tedavisi” (Sheehy ve Roberts 1997) ve MTA ve benzeri biyomateryaller ile yapilan
“tek seans apeksifikasyon tedavisi”dir (Witherspoon ve Ham 2001, Rafter 2005).

1.3. Cok Seans (Geleneksel) Apeksifikasyon Tedavisi

Immatiir nekrotik pulpali dislerde kok kanali igine diizenli araliklarla
uygulanan medikamanlarla apikal bolgede kalsifiye bariyer olusumunu ve apikal
acikligin kapanmasini saglayan tedavi yontemi “gok seans (geleneksel) apeksifikasyon

tedavisi” olarak tanimlanmaktadir (AAE ve AAOMR 2011).

Apeksifikasyon i¢in tercih edilen materyalin; osteogenezis ve sementogenezisi

uyarmasi, toksik olmamasi, karsinojen olmamasi, genotoksik olmamasi ve dokularla



biyouyumlu olmasi istenmektedir (Johnson 1999, Schwarze ve ark. 2002, De Deus ve
ark. 2005). Bu amagla birgok tedavi yontemi ve materyali onerilmis olsa da Ca(OH)2
ile ¢ok seansli apeksifikasyon tedavisi, materyalin {istiin antibakteriyel 6zelligi ve
apekste sert doku olusumunu uyarmasi nedeniyle uzun yillardir yaygin olarak
kullanilan yontemdir (Morse ve ark. 1990, Andreasen ve ark. 2002). Ayrica,
Ca(OH)2’in maliyetinin diisiik olmasi kullanilmasini cazip hale getirmektedir (Trope
2010).

Ca(OH); ile yapilan ¢ok seansli apeksifikasyon tedavisinin basari orani
literatiirde %74 ile %100 arasinda bildirilmistir (Kerekes ve ark. 1980, Sheehy ve
Roberts 1997, Dominguez Reyes ve ark. 2005). Bu tedavi yonteminde kalsifiye bariyer
olusumu 3-24 ay arasinda gergeklesmektedir (Frank 1966, Steiner ve ark. 1968, Kleier
ve Barr 1991, Sheehy ve Roberts 1997, Dominguez Reyes ve ark. 2005).

1.3.1. Kalsiyum Hidroksit [Ca(OH)z]

Kalsiyum hidroksit [Ca(OH).]; beyaz renkli, kokusuz, molekiil agirligi 74.08
g olan ve suda ¢oziiniirliigl diisiik olan bir tozdur (25 °C’de yaklasik 1.2g /1 1) (Sekil
1.1 ve Cizelge 2.2). Diisiik ¢oziiniirligii sayesinde doku sivilariyla uzun siire temasta
bulundugunda ¢6ziinmemesi materyalin avantajlar1 arasinda yer almaktadir
(Spangberg ve Haapasalo 2002). Ca(OH)., 1920°de ilk kez pulpa ortiileme ajani olarak
kullanilmis (Hermann 1920) ve apikal kapanma gergeklestirilmesi amaciyla
kullanilabilecegi fikri ilk defa 1959 yilinda giindeme getirilmistir (Granath 1959). Bu
tarihten once nekrotik immatiir dislerin tedavisi siklikla ¢ekimdir (Rule ve Winter
1966). Kok kanal tedavisinde Ca(OH): ilk defa 1964 yilinda kafurlu paraklorofenol
(CMCP) ile karistirilarak apekste kalsifiye bariyer olusturmada kullanilmistir (Kaiser
1964).



Sekil 1.1. Kalsiyum hidroksit toz/likit

1.3.1.1. Kalsiyum Hidroksitin Antibakteriyel Ozelligi

Ca(OH)2’in yiiksek alkaliniteye (pH:12.5) sahip olmasi nedeniyle birgok
endopatojen kanal i¢inde yasayamaz (Heithersay 1975, Bystrom ve ark. 1985).
Yapisinda bulunan hidroksil iyonlar1 sayesinde nemli ortamda antibakteriyel etkinlik
gostermektedir (Siqueira 2001). Hidroksil iyonlari, birgok biyomolekiil ile reaksiyona
giren yiiksek oksidan 6zellikli serbest radikalleridir (Freeman ve Crapo 1982). Bu
iyonlar; bakteri hiicrelerinde bakteri sitoplazmik membran hasari, protein
denatiirasyonu ve DNA hasar1 gibi mekanizmalarla 6liime yol agmaktadir (Siqueira ve
Lopes 1999). Bir diger etkisi de bakterilerin yapisinda bulunan lipopolisakkaritlerin
kimyasal yapisint degistirmesidir (Safavi ve Nichols 1993, Safavi ve Nichols 1994,
Barthel ve ark. 1997, Nelson-Filho ve ark. 2002, Jiang ve ark. 2003).

1.3.1.1.1. Bakteri Sitoplazmik Membran Hasar1

Bakteriyel sitoplazmik membran; (i) Se¢ici gecirgenlik 6zelligi ile ¢oziinen
maddelerin tasinmasinda (ii) Aerobik ortamda elektron transportu ve oksidatif
fosforilasyonda (iii) Hidrolitik eksoenzimlerin atilmasinda (iv) DNA, hiicre duvari
polimerleri ve membran lipidlerinin biyosentezinde gorev yapan enzimlerin ve tasiyict
molekiillerin taginmasinda (v) Kemotaktik ve diger sinirsel iletim sistemlerinin

reseptdrlerinin ve diger proteinlerin iletimini saglamada gorev almaktadir (Brooks ve

ark. 1998).
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Hidroksil iyonlari; lipid peroksidasyonu ile hiicresel membranin yapisal
bilesenlerinin ve fosfolipidlerin yok edilmesini saglar. Aynt zamanda bu iyonlar,
doymamis yag asitlerinden hidrojen atomu kopararak serbest yag radikalleri olusturur.
Olusan bu radikaller oksijen ile tepkimeye girip peroksit radikalleri ile diger yag
asitlerinden hidrojen atomu kopmasina yol acar. Bdylece, otokatalitik zincir

reaksiyonu ile hiicre membrani yikilir (Halliwell 1987, Robbins ve ark. 1999).

1.3.1.1.2. Protein Denatiirasyonu

Ca(OH)2’in alkalinizasyonu, proteinlerin iigiinciil yapisini koruyan iyonik
baglarin parg¢alanmasini indiiklemektedir. Proteinleri olusturan enzimlerin kovalent
yapist korunmakla birlikte polipeptit zinciri degisken ve diizensiz bir hale
dontismektedir. Bu degisiklikler sonucunda; enzimin biyolojik aktivitesi

kaybedilmekte ve hiicresel metabolizmasi bozulmaktadir (Voet ve Voet 2000).

1.3.1.1.3. DNA Hasan

Ca(OH)2’in igeriginde bulunan hidroksil iyonlari, bakteri DNA’s1 ile
reaksiyona girerek yapisindaki zincirin bdliinmesini indiiklemekte ve genlerin

kaybolmasina neden olmaktadir (Imlay ve Linn 1988).

1.3.1.2. Kalsiyum Hidroksitin Fiziksel Bariyer Olusturmasi

Yapilan c¢aligmalarda Ca(OH)2’in yiiksek pH’1 ve yapisindaki kalsiyum
iyonlar ile; sert doku olusturan hiicrelerin kemotaktik, proliferatif ve diferansiyasyon
aktiviteleri ve mineralizasyon odaklarindaki alkalen fosfataz aktivitesi arasinda iliski
bulunmustur (Lazary ve ark. 2007). Ayni zamanda, kalsiyum iyonlar1 fibronektin
genini uyararak mineralizasyonu indiikler (Mizuno ve Banzai 2008). Olusan
mineralize doku; osteosement, osteodentin, kemik veya bu ii¢ yapinin kombinasyonu

seklinde olabilir (Nicholls 1984, Morse ve ark. 1990). Fizikokimyasal bariyer; rezidiiel
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mikroorganizmalarin gogalmasini ve kok kanalinin bakteriler tarafindan tekrar enfekte

edilmesini 6nlemektedir (Siqueira ve de Uzeda 1997).

1.3.1.3. Kalsiyum Hidroksitle Yapilan Cok Seans Apeksifikasyonun

Dezavantajlari

Apeksifikasyon tedavisinde uzun yillardir kullanilan kalsiyum hidroksit
icerikli materyallerle ilgili yiiksek basari oranlari bildirilmesine ragmen bu tedavi
yonteminin 6nemli dezavantajlart da mevcuttur (Kerekes ve ark. 1980). Bu
dezavantajlar; tedavinin uzun siirmesi, birden fazla seans gerektirmesi nedeniyle
hastanin yiiksek motivasyona sahip olmas1 gerekliligi, hasta takip etmede yasanilan
zorluklar, seanslar aras1 kontaminasyon riski, kok kirilma direncinin diigmesi, olusan
kalsifiye kopriiniin poréz yapisi ve kok ucunda sizdirmaz bir bariyer olusumu
konusundaki soru isaretleridir (Binnie ve Rowe 1973, Tronstad ve ark. 2000,
Andreasen ve ark. 2002, Dominguez Reyes ve ark. 2005, Shabahang 2013).

Ca(OH): ile yapilan apeksifikasyon tedavisi sonucunda, kok formasyonunun
her zaman gerceklesmedigi, inatg1 periradikiiler enflamasyon varliginda tam olarak
iyilesme saglanamayabilecegi belirtilmistir (EI-Meligy ve Avery 2006). Ayrica kok
ucunda olusan bariyerin 6zellikleri de 6nemli bir tartisma konusudur. Yayinlanan bir
vaka raporunda Ca(OH) kullanimi ile apeksifikasyon tedavisi sonucu apeksin
tikandiginin iki boyutlu radyografiyle goriilmesine ragmen apeksin gercekte tam
olarak kapanmadig: bildirilmistir (Torneck ve Smith 1970). Ayrica, kalin ve diizensiz
kalsifiye bir yapi olugabilmektedir (Nicholls 1984, Morse ve ark. 1990). Olusan
bariyerin siklikla pérdz, devamsiz, “Isvigre peyniri” benzeri delikli bir yapida oldugu

belirtilmistir (Rafter 2005, Aggarwal ve ark. 2012, Jyothi 2012).

Ca(OH)2 ile yapilan apeksifikasyonun baska bir dezavantaji ise seanslar
arasinda yenilenen Ca(OH)2’in kanal i¢inden tagmasi halinde periodontal dokularla
dogrudan temas etmesi ve yiiksek sitotoksitesi nedeniyle enflamasyona yol
acabilmesidir (Camargo ve ark. 2009). Ayrica, Ca(OH)2’in Hertwing epitelyal kok

kinina zarar verebilecegi ve bu nedenle farklilasmamis hiicrelerin odontoblastlara
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doniisme yetenegini etkileyebilecegi konusunda endiseler bulunmaktadir (Banchs ve

Trope 2004).

Literatiirde, Ca(OH)2 ile apeksifikasyon tedavisinin ortalama 8 aydan fazla
stirdiigii ve 8-17 arasinda seans gerektigi bildirilmistir (Al-Jundi 2004). Uzun tedavi
seanslarindan hastalar ve veliler sikayet etmekte, ayrica tedavinin basarist hastanin
randevulara uyumuna bagli hale gelmektedir (Andreasen ve ark. 2006a, Rosenberg ve
ark. 2007). Apeksifikasyon tedavisi sirasinda kanal igindeki kalsiyumun degistirilme
periyotlar1 ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Ca(OH)2’in ilk olarak 1.ayda
yenilenmesini ve daha sonra {i¢ ayda bir degistirilmesini Oneren aragtirmacilarin
(Mackie 1998) yani sira, ilk 1 ay yenilendikten sonra 6-8 ayda bir yenilenmesini
savunan aragtirmacilar da mevcuttur (Ghose ve ark. 1987). Bu yontem her ne kadar
seans sayisini azaltsa da arada uzun bir siire olmasi seanslar arasinda uygulanan gegici
dolgu maddesinin diismesi ve kirtlmast sonucu diste kontaminasyon riskini

arttirmaktadir (Guven ve ark. 2016).

Kalsiyum hidroksit apeksifikasyonunun en dnemli dezavantajlarindan biri de
kok dentininin Ca(OH)z ile uzun siireli temasinin kokiin kirilma direncini azaltmasidir.
Ayrica hastalarin tedavi seanslarini diizenli bir sekilde takip etmemesi durumunda, kok
dentini Ca(OH): ile ¢ok daha fazla siire temasta kalmaktadir (Andreasen ve ark. 2002,
Rosenberg ve ark. 2007). Andreasen ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada
Ca(OH)2’in dentin duvarlari ile 1 yildan fazla temasmin dayanikliligi %50 oraninda
azalttig1 belirtilmistir. S6z konusu arastiricilar, Ca(OH): ile tedavi edilmis dislerde
zamanla kirilma direncinde goriilen azalmanin nedeni olarak; dentindeki organik
matrikste meydana gelen denatiirasyon ve hidrolizi gostermistir (Andreasen ve ark.
2002). Bu konudaki benzer bir goriis, Ca(OH)2’in alkanitesinin dentindeki asidik
proteinleri ve proteoglikanlar1 noétrlestirmesi, ¢ézmesi ve denatiire etmesidir. Bu
sayede, hidroksiapatit kristalleri i¢in gereken kollajen ag etkilenecektir (Andreasen ve
ark. 2002, White ve ark. 2002). Kawamoto ve ark. (2008) Ca(OH).’in alkalinitesinin
radikiiler dentinin inorganik yapisinin bozulmasina veya dentindeki kollajen fibrillerin
denatiirasyonu sonucunda kok dentinin kirilmaya yatkin hale gelmesine neden
oldugunu savunmustur. Bu goriisleri destekler sekilde, insan disleri ile yapilan bir

calismada Ca(OH): ile temas eden dislerin kirilma direncinde 7 ile 84 giin arasinda
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%43 oraninda azalma gozlenmistir (Rosenberg ve ark. 2007). Benzer sekilde, yapilan
baska bir calismada Ca(OH)2 kullaniminin 1 ay sonra diglerde kirilma direncini %14,4
oraninda azalttig1 belirtilmistir (Sahebi ve ark. 2010). Disin kirilma direncindeki
zayiflama dentin yapisinin histolojisi incelenerek de kanitlanmistir (Andreasen ve
Kristerson 1981).

Ayrica seanslar arasinda Ca(OH); patini1 uzaklastirmak amaciyla sodyum
hipoklorit kullanilmas1 da dentinde denatiirasyona neden olabilmektedir (Metzler ve
Montgomery 1989, Orstavik ve ark. 1991, Sjogren ve ark. 1991). Sodyum hipoklorit
ve Ca(OH)2’in birlikte kullanilmasimin dokularin ¢dziinmesinde sinerjistik etki
yarattig1 hakkinda birgok goriis ortaya konmustur (Hasselgren ve ark. 1988, Morgan
ve ark. 1991, Andersen ve ark. 1992, Yang ve ark. 1995, Tiirkiin ve Cengiz 1997,
Tatsuta ve ark. 1999). Dentinin agirligimin %22’si organik yapida olup ¢ogunlugunu
tip-1 kollajen olusturmaktadir ve kullanilan sodyum hipoklorit ve Ca(OH)2, dentindeki
bu yapinin ¢dziinmesine neden olmaktadir (Hargreaves ve Berman 2015). Yapilan bir
aragtirmada, %35’lik sodyum hipoklorit kullanilmasinin  dentinin  biikiilme
dayanikliligini ve elastisite modiiliinii azalttig1 bildirilmistir (Sim ve ark. 2001). Sonug
olarak dentin yapisinda kirilganligin artmasi nedeniyle apeksifikasyon tedavisi %95
oraninda basarili olmasina ragmen apeksifikasyon uygulanan dislerin uzun dénem
takiplerinde servikal kok kiriklarina rastlanilmaktadir (Cvek 1992, Sheehy ve Roberts
1997). Uzun dénem Ca(OH)2 kullanimi ile yapilan tedavilerin retrospektif olarak
incelendigi iki ¢aligmada dislerde kok kirigi goriilme yiizdesi %40 ve %32 olarak
bulunmustur (Cvek 1992, Al-Jundi 2004). Baska bir ¢alismada Ca(OH)2 kullanimu ile
yapilan kok-kanal tedavilerinden sonra %71 oraminda kok kiriklari goriildigi

bildirilmistir (Gher ve ark. 1987).

Yukarida belirtilen dezavantajlardan dolay1 son yillarda kok ucunun sizdirmaz
bir dolgu materyali ile kapatilmasi esasina dayanan tek seans apeksifikasyon yontemi
giindeme gelmistir. Bu amagla yiiksek sizdirmazlik 6zelligi ve biyouyumlulugu
nedeniyle Mineral Trioksit Aggregate’in (MTA) kullanim1 6nerilmis ve bu materyalin
apikal bolgede sert doku olusumunu uyardigi bildirilmistir (Shabahang ve ark. 1999).
Ayrica son yillarda MTA ile benzer igerik ve 6zelliklerde; NeoMTA Plus (NEO),
Biodentine (BD), Micro-Mega MTA (MM-MTA), MTA Angelus (MTA-A),
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Bioaggregate (BA) gibi birgok biyomateryal gelistirilmis ve bu materyallerin tek seans

apeksifikasyon tedavisinde kullanilabilecegi fikri glindeme gelmistir.

1.4. Tek Seans Apeksifikasyon Tedavisi

Tek seans apeksifikasyon tedavisinde amag, immatiir dislerde kok kanal
sisteminin apikal bolgede sizdirmaz bir bariyer olusturabilecek bir biyomateryal ile
tikanarak kok kanal tedavisinin tek seansta bitirilmesidir (Jyothi 2012). Bu amagla
siklikla, biyoaktif materyaller olan kalsiyum silikat igerikli simanlar kullanilmaktadir.

Bu asamada “biyoaktif materyal” ifadesinin tanimini yapmak uygun olacaktir.

Biyomateryaller, insan viicuduna implante edildiginde konak doku, implantin
yerlestirildigi yilizeydeki doku cevabimna bagli olarak farkli yanitlar olusturur. Bu
yanitlara gére biyomateryal 4 siniftan birine dahil edilebilir: neredeyse etkisiz, pordz,

rezorbe olabilen ve biyoaktif (Hench 1991).

Bir biyoaktif materyal kabaca “spesifik bir biyolojik aktiviteyi indiiklemek
amaciyla tasarlanmis olan” olarak tanimlanabilir (Williams 1987). Bu genel tanima
dayanarak biyolojik aktif materyaller, insan viicudunun yumusak ve sert dokularina
adezyonu ile doku yenilenmesini saglayan; hiicre ¢ogalmasini, gog¢iinii,
farklilasmasini, protein ekspresyonunu ve mineralizasyonu diizenleyen biiylime
faktorlerini veya 6zellestirilmis ligandlar yoluyla molekiiler sinyalleri uyaran hiicreleri
icermektedir (Niu ve ark. 2014). Arastiricilar, biyoaktif materyali; yiizeyinde, canli
dokular ve materyal arasinda bir bag olusumuyla sonuglanan 6zel bir biyolojik yanitin
meydana geldigi materyal olarak tanmimlamaktadir (IHench ve Ethridge 1982). Bu
materyallerin genellikle tarif edilen 6zelliklerinden biri, in-vivo uygulanmalarinin
ardindan materyal ylizeyinde karbonatl apatit olusumu ile meydana gelen zamana
bagimli kinetik modifikasyona neden olmalaridir (Davies 1993). Kalsiyum silikat
simanlar da yiizeylerinde kisa siirede apatit olusumu gosteren biyointeraktif
materyaller olduklarindan, yeni apatit icerikli dokularin olugmasini stimiile etmek gibi
biyoaktif etkiler gosterirler (Gandolfi ve ark. 2010a, Gandolfi ve ark. 2010c, Gandolfi
ve ark. 2010b, Gandolfi ve ark. 2011).
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Kalsiyum silikat igerikli simanlar, Portland ¢imentosundan tiiretilmis ve dis
hekimliginde farkli endodontik klinik uygulamalarda kullanilan materyallerdir
(Torabinejad 1995, Parirokh ve Torabinejad 2010a). Kalsiyum silikat simanlar; nemi
tolere edebilen hidrofilik malzemeler olup, biyolojik sivilar (kan, plazma, tikiirik,
dentin sivis1) varliginda da polimerize olup sertlesebilirler. Bu materyaller ¢evre
stvilara kalsiyum ve hidroksil iyonu salarak apatit yapmnin olugmasma zemin
hazirlamaktadir (Gandolfi ve ark. 2010a, Gandolfi ve ark. 2010c, Gandolfi ve ark.
2010b, Gandolfi ve ark. 2011). Kalsiyum silikat partikiilleri, su ile karistiriimay1
takiben, kalsiyum silikat hidrat (CSH) jeli ve Ca(OH)2 olusumu sonrasi hidrate ve
dekalsifiye olur (Gandolfi ve ark. 2010a, Parirokh ve Torabinejad 2010Db).

Kalsiyum silikat icerikli simanlarda biyoaktivite olarak tanimlanan ve
karbonatli apatit olusumu ile sonuglanan kimyasal olaylarin 5 fazda gerceklestigi

distintilmektedir (Sekil 1-2):

1. Faz: Kalsiyum silikat iyonlarmin hidrolizi ve iyon degisimi: Kalsiyum
silikat pargaciklarmin hidratasyonu ile Ca*? ve H' veya H3O" yer degistirir.
Ca*?2ve OH" iyonlari sulu ¢dzelti ile reaksiyona girerek kalsiyum hidroksiti
(portlandit) olusturur ve yiiksek alkalin ¢evre meydana gelir.

2. Faz: Kalsiyum silikat hidratin olugmasi: Katyon iyonlarinin degisimi ile
soliisyondaki  hidroksil  konsantrasyonu artar. Kalsiyum silikat
partikiillerinin yiizeyi OH iyonlar ile etkilesime girer ve SiO4 olusur.

3. Faz: Kalsiyum silikat hidrat kalsiyum iyonlarini1 baglar.

4. Faz: Amorf kalsiyum fosfat (ACP) ¢okelir.

5. Faz: Amorf kalsiyum fosfat karbonatl apatite dontisiir.
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Sekil 1.2. Kalsiyum silikat i¢erikli materyallerin doku sivilariyla reaksiyonu (Niu ve ark. 2014)

Giliniimiizde kalsiyum silikat igerikli bir¢ok materyal gelistirilmis olup tek
seans apeksifikasyon yonteminde en sik tercih edilen materyal Mineral Trioksit

Aggreagate (MTA) dir (Aggarwal ve ark. 2012).

1.4.1. Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

MTA, 1990’larin basinda Kaliforniya’daki Loma Linda Universitesi’nde
Portland ¢imentosundan gelistirilen biyoseramik igerikli bir materyaldir (Jitaru ve ark.
2016). MTA; ilk defa 1993 yilinda iiretilmis ve Gida ve ilag Idaresi (FDA) tarafindan
1998 yilinda onaylanmistir (Torabinejad ve ark. 1995b).

MTA; portland ¢imentosu, bizmut oksit ve az miktarda silisyum dioksit (SiO>),
kalsiyum oksit (Ca0), magnezyum oksit (MgO), potasyum siilfat (K,SOa), sodyum

siilfat (Na2SOa) icerir (Camilleri ve ark. 2005, Dammaschke ve ark. 2005, Sarkar ve
ark. 2005) (Cizelge 1.1 ve 2.2). MTA’nin temel yapisim1 olusturan Portland
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¢cimentosu’nda; dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat, algitasi ve
tetrakalsiyum aliiminoferrit bulunmaktadir (Camilleri et al., 2005; Dammaschke,
Gerth, Zuchner, & Schafer, 2005; Sarkar, Caicedo, Ritwik, Moiseyeva, & Kawashima,
2005). Bu madde nem varliginda sertlesen ince hidrofilik pargaciklardan meydana
gelmektedir (Shojaee ve ark. 2015). Portland ¢imentosunun ¢oziiniirliigii MTA’ya

gore daha diisiik olmasina ragmen daha az radyoopaktir ve ylizey sertligi daha azdir
(Danesh ve ark. 2006).

Cizelge 1.1. MTA’ nin yapist (Kaup ve ark. 2015a)

Toz Yiizde
Trikalsiyum silikat (Ca0)3.Si02

Dikalsiyum silikat (Ca0)3.Si0- — %75
Trikalsiyum aluminate Ca0s.AlQOs

Bizmut oksit Bi»O3 %20
Algi tasi (CaS0)4.2H-0 %35
Smv1

Distile Su %100

2002 yilina kadar sadece gri renkli MTA (GMTA) materyali piyasada var olup,
s6z konusu yilda gri MTA’ nin renklesmeye neden olmasi nedeniyle, beyaz renkli
MTA materyali (WMTA) tiretilmistir. MTA ticari olarak ilk olarak Dentsply firmasi
tarafindan “ProRoot MTA” markasi ile piyasaya siiriilmistiir (Dammaschke ve ark.
2005) (Sekil 1.3). Dentsply firmasindan sonra Angelus firmasi da “MTA Angelus”
markasi altinda ProRoot MTA ile ayni icerikte gri ve beyaz MTA iiretmistir.
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Sekil 1.3. ProRoot MTA

GMTA’nin temel olarak yapisinda; dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat,
bizmut oksit varken, WMTA; trikalsiyum silikat ve bizmut oksit igermektedir
(Camilleri ve ark. 2005) (Cizelge 2.2). WMTA, GMTA’ya gore; aliiminyum oksit
(Al203), magnezyum oksit (MgO) ve demiroksit (FeO) bilesiklerinden sirasiyla %54,9
%56,5 %90,8 oranlarinda daha az miktarda igermektedir (Asgary ve ark. 2005,
Dammaschke ve ark. 2005). Trikalsiyum silikat; biyoaktiftir ve fizyolojik sivilarla
reaksiyonu sonucunda kalsiyum silikat hidrat (C-S-C) ve kalsiyum hidroksit
(Portlandit) hidratasyonu gerceklesip, materyalin ylizeyinde hidroksiapatit olusur
(Camilleri 2011).

MTA,; apikal retrograt dolgu materyali olarak, apeksifikasyonda, pulpa
ortiilemesinde ve perforasyonlarin tamirinde kullanilmaktadir (Torabinejad ve ark.,

1993; Torabinejad ve ark., 1997; Torabinejad ve Chivian, 1999).

Cesitli aragtirmacilar tarafindan, MTA ile yapilan tek seans apeksifikasyon
tedavisinin basarist %81-100 arasinda bildirilmistir (EI-Meligy ve Avery 2006, Pace
ve ark. 2007, Simon ve ark. 2007, Witherspoon ve ark. 2008). Ayrica MTA ile tek
seans apeksifikasyon tedavisinin basarili oldugunu gdsteren birgok vaka raporu
bulunmaktadir. (Erdem ve Sepet 2008, Kusgoz ve ark. 2009, Chang ve ark. 2013, Lee
ve ark. 2015b). Witherspoon ve Ham (2001) nekrotik pulpali immatiir dislerin
kalsiyum hidroksitle apeksifikasyon tedavisine alternatif bir tedavi segenegi olarak
MTA’nin, tek seans apeksifikasyon tedavisinde sert dokuda iskeletsel bir cati

olusturdugunu ve biyolojik iyilesmede daha iyi bir materyal oldugunu bildirmislerdir.
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1.4.1.1. MTA’min Ozellikleri

1.4.1.1.1. Sikistirma ve Cekme Dayanim

Yirmi dort saat sonunda sertlesen MTA’nin ¢ekme dayanimi 40 MPa’ ya
ulagsmaktadir ve bu miktar amalgam, Intermediate Restorative Material (IRM; L.D.
Caulk, Milford, DE, USA) ve Super EBA’dan (Harry J. Bosworth, Skokie, IL, USA)
daha diisiiktiir. 3 hafta sonra 67 MPa’ya yiikseldigi goriilmiis ve yine amalgam ve
IRM’ den daha diisiik olmasina ragmen, bu deger Super EBA ile benzerdir
(Torabinejad ve ark. 1995b, Dawood ve ark. 2015a) (Cizelge 1.5). Literatiirde,
WMTA nin fosforik asit (%37) ile asitleme isleminden sonra daha diisiik sikistirma
dayanimi gosterdigi bildirilmis bu nedenle, MTA yerlestirilmesinden en az 96 saat
sonra asit-etch islemi yapilmasi tavsiye edilmistir (Kayahan ve ark. 2009). MTA
Angelus’un ¢ekme dayanimi 37 °C’de 24 saat ve 4 giin sonra sirasiyla 46,4 MPa ve
65,1 MPa olarak belirlenmistir (Basturk ve ark. 2014, Dawood ve ark. 2015b). Yapilan
bir calismada, WMTA ve GMTA nin lokal anestezik soliisyonu ile karistirilmasinin

sikistirma dayaniminda azalmaya yol agtig1 goriilmiistiir (Watts ve ark. 2007).

1.4.1.1.2. Radyo-opasite

MTA’nin radyo-opasitesi icerigindeki bizmut oksit kaynakli olup dentinden
daha fazladir (Torabinejad ve ark. 1995b, Camilleri 2008c). Torabinejad, MTA nin
radyo-opasitesini ortalama 7.17 mmAl kalinligina es deger bulmustur (Torabinejad ve
ark. 1995b). Bu deger, Super EBA ve IRM’den daha fazladir (Shah ve ark. 1996).
ProRoot MTA, MTA Angelus’tan daha fazla miktarda (ort. %9,2) bizmut oksit igerdigi
icin daha radyoopaktir (Oliveira ve ark. 2007, Camilleri ve Gandolfi 2010).
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1.4.1.1.3. Coziiniirliik ve Mikrosertlik

MTA, c¢oziiniirliik gostermeyen bir materyal olmakla birlikte karistirilma
esnasinda fazla miktarda su kullanilirsa ¢6ziiniirliigiinde artis olabilmektedir (Macwan
ve Deshpande 2014). Yapilan yiizey analizi sonucu, GMTA’ ’nin yapisinda bulunan
kristallerin WMTAya gore 8 kat biiyiik oldugu bulunmustur (Cizelge 1.2) (Asgary ve
ark. 2006). Scanning elektron mikroskobu ve elektron mikroskobu ile yapilan
mikroanaliz ¢alismalari ile bu iki materyalin arasindaki farkin i¢erdikleri Al.O3, MgO
ve FeO’ten kaynaklandigi goriilmektedir (Asgary ve ark. 2005, Dammaschke ve ark.
2005).

Cizelge 1.2. WMTA ve GMTA nin kimyasal yapis1 (Roberts ve ark. 2008, Govindaraju ve ark. 2017)

Kimyasal yapisi WMTA GMTA
CaO 44.23 40.45
SiO2 21.20 17.00
BixO; 16.13 15.90
Al03 1.92 4.26
MgO 1.35 3.10
SO3 0.53 0.51
Cl 0.43 0.43
FeO 0.40 4.39
P20s 0.21 0.18
TiO; 0.11 0.06
H>0+CO> 14.49 13.72

Yapilan ¢alismalarda ylizey mikrosertligi 24 saat sonunda yapilan dlgiimlerde
ProRoot MTA ve MTA Angelus’ta swrasiyla 37,5 HV ve 32,7 HV olarak
hesaplanmistir (Rhim ve ark. 2012, Dawood ve ark. 2015b).

1.4.1.1.4. Biyouyumluluk

MTA’nimn biyouyumlulugu titanyum ile benzer olup; glimiis amalgam, Super
EBA ve IRM’den daha yiiksektir (Pistorius ve ark. 2003, Fernandez-Yanez Sanchez
ve ark. 2008). Kettering ve Torabinejad, MTA’y1 Super EBA ve IRM ile karsilastirmis
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ve mutajenik etkisinin olmadig1 ve daha az sitotoksik oldugu sonucuna varmistir
(Kettering ve Torabinejad 1995). Yapilan bir ¢alismada, MTA’nin dokularla
biyouyumlu oldugu ve iyi adaptasyon gosterdigi ifade edilmistir (Sumer ve ark. 2006).
MTA’nin, Ca(OH); ile kiyaslandiginda tavsan dental pulpa hiicrelerinde daha az
sitotoksik etki gosterdigi bulunmustur (Yasuda ve ark. 2008).

1.4.1.1.5. Sizdirmazhik Ozelligi

MTA’nin  sizdirmazhiginin  geleneksel kok-kanal tedavisinde kullanilan
materyallerle karsilastirildigi cok sayida ¢alisma mevcuttur (Torabinejad ve ark. 1993,
Torabinejad ve ark. 1994, Agrabawi 2000). Her ne kadar bazi ¢alismalarda MTA ile
cinko oksit 6jenol (Roy ve ark. 2001, Davis ve ark. 2003, De Bruyne ve ark. 2005) ve
geleneksel cam iyonomer simanin (Wu ve ark. 1998) sizinti agisindan fark
gostermedigi belirtilse de GMTA nin kok kanal tedavisi sonrasi apikal rezeksiyonda
kullanildiginda; amalgama (Torabinejad ve ark. 1993, Torabinejad ve ark. 1994,
Agrabawi 2000), ¢inko-oksit 6jenole (Torabinejad ve ark. 1993, Torabinejad ve ark.
1994, Agrabawi 2000, De Bruyne ve ark. 2005) ve geleneksel cam iyonomer simana
(De Bruyne ve ark. 2005) gore daha az mikrosizinti gosterdigini bildiren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére MTA nin
sizdirmazlig1 Biodentine ile benzer (Bani ve ark. 2015); Portland ¢imentosu, IRM ve
geleneksel cam iyonomer simana gore ise daha iyidir (Jain ve ark. 2016). MTA ve
portland ¢imentosunun sizdirmazlig: farkli karigtirllma yontemleriyle karsilastirilmais;
geleneksel yontemle, yiiksek frekansh karistiricida ve ultrasonik yontem kullanilarak
hazirlanan materyallerin sizint1 agisindan fark gostermedigi belirtilmistir (Shahi ve

ark. 2017).

1.4.1.1.6. Antibakteriyel Ozelligi

MTA, i¢inde bulunan Ca(OH), ve yiiksek alkalin pH (12.5) sayesinde
antibakteriyel etkinlik gostermektedir (Camilleri 2008a, Cheng ve ark. 2010, Camilleri
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2014b). Bununla birlikte yapilan ¢alismalar bu etkinliginin sinirli oldugunu ortaya
koymaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, yeni hazirlanmis ve 24 saat sertlesmesi beklenmis
GMTA’nin C.Albicans’a kars1 antifungal etki gosterdigi bildirilmistir (Al-Nazhan ve
Al-Judai 2003). Kimi arastiricilar, MTA’nin Enterococcus faecalis ve Streptococcus
sanguis’a kars1 antibakteriyel etki gosterdigini bildirirken (Al-Hezaimi ve ark. 2006);
kimi arastiricilar ise MTA’nin anaerob bakterilere karsi antibakteriyel etkisinin
olmadigmi; ancak fakiiltatif bakterilere karsi etkin oldugunu ifade etmistir
(Torabinejad ve ark. 1995a). Baska bir calismada da WMTA ve ZOE’un
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis ve Pseudomonas aeruginosa’a karsi
benzer antibakteriyel etki gosterdigi sonucuna varilmistir (Eldeniz ve ark. 2006).
MTA’nin antibakteriyel etkinliginin artirilmasi i¢in igerigine farkli materyallerin
eklenmesi de denenmistir. MTA’ya giimiis eklenmesinin antibakteriyel etkinligi
arttirdigi gézlemlenirken (Odabas ve ark. 2011, Saatchi ve ark. 2012), potasyum
iyodiir eklenmesinin antibakteriyel etkinligi arttirmadigi bildirilmistir (Saatchi ve ark.
2012). WMTA ve GMTA’nin %2’lik klorheksidin ile karistirilarak hazirlanmasi ise

Enterococcus faecalis iizerine antibakteriyel etkinligi arttirmustir (Holt ve ark. 2007).

1.4.1.1.7. pH

MTA, Ca(OH). ile ayn1 pH’a, sertlesmenin baslangicindan 3 saat sonra
ulagmaktadir (Torabinejad ve ark. 1995b). Karistirildiktan sonra patin ilk pH’1 10,2
iken 3 saat iginde 12,5 olup, Ca(OH):2 ile es degerdir (Torabinejad ve ark. 1995b,
Camilleri ve ark. 2005). GMTA ve WMTA’nin pH degerleri karsilastirildiginda
WMTA nin karistirildiktan 60 dk. sonraki pH’sinin daha ytiksek oldugu bildirilmistir
(Chng ve ark. 2005, Islam ve ark. 2006).

1.4.1.1.8. Dental Materyallerle Etkilesimi

Arastiricilar geleneksel cam iyonomerin ve kompozitin MTA’nin Uzerine
$ g y p

yerlestirilmesinin sertlesme reaksiyonunu etkilemedigini bildirmislerdir (Nandini ve
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ark. 2007). Bununla birlikte, kanal i¢inde kalan Ca(OH)2’in fiziksel bir bariyer
olusturarak MTA nin duvar adaptasyonunu etkileyebilecegi, ayrica MTA ile kimyasal

reaksiyona girerek yiizey ozelliklerini bozabilecegi belirtilmistir (Srinivasan ve ark.
2009).

1.4.1.1.9. Doku Rejenerasyonu

MTA’nin yapisinda bulunan yiiksek kalsiyum konsantrasyonu ve stirekli
kalsiyum iyonlarinin salinmasi iyilesen dokuda yeni olusan kapillerin gegirgenliginin,
intravaskiiler s1v1 gecisinin ve intravaskiiler sivi miktarinin azalmasini ve kandan elde
edilen kalsiyum iyonu konsantrasyonunun artmasini saglayarak pulpal enflamasyonu
azaltmaktadir (Siqueira ve Lopes 1999). Yapilan bir ¢alismada da materyalin kemik
iyilesmesine katkida bulundugu bildirilmektedir (Schwartz ve ark. 1999). MTA, pulpa
dokusu iizerine yerlestirildiginde olusan reperatif dentin yapim siireci, Ca(OH)2’e
benzer sekilde matriks sekresyonu oOncesi; proliferasyon, migrasyon ve progenitdr
hiicre farklilagmasi ile ger¢eklesmektedir (Tziafas ve ark. 2002, Kuratate ve ark. 2008,
Parirokh ve Torabinejad 2010b).

Ayrica MTA’nin sementoblastlari aktive ettigi, (Torabinejad ve ark. 1995e)
WMTA’ nin GMTA’ya gore uygulandig1 ylizeyde daha fazla sementoblast olusturdugu
bildirilmistir (Oviir ve ark. 2006). Yapilan bir calismada, MTA’y1 amalgam ve Super
EBA ile karsilagtirdiklarinda, periodontal ligament ve sementoblast hiicrelerinde
rejenerasyonu tesvik ettigi gozlemlenmistir (Baek ve ark. 2005). MTA’nin
yerlestirilmesini takiben disin {izerinde hidroksiapatite benzer beyaz bir yap1 olustugu
ve bu yapinin GMTA’da, WMTA’ya goére daha fazla miktarda meydana geldigi
bildirilmistir (Bozeman ve ark. 2006). Ayrica MTA’nin vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF) ve fibroblast biiyiime faktor-2 (FGF-2) iizerinde anjiyogenez
olusturdugu belirtilmistir (Paranjpe ve ark. 2007).
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MTA’nin insan dokulart ile direkt temasinin yarattigi etkiler su sekilde

Ozetlenebilir:

1- Kalsiyum iyonlar1 salinarak Ca(OH)2 olusmakta, bu da hiicrelerin olusmasi

ve ¢cogalmasini etkilemektedir.
2- Alkalin pH’1 sayesinde antibakteriyel etki gostermektedir.
3- Sitokin tiretilmesini modiile etmektedir.

4- Sert doku olusmasint saglayan hiicrelerde farklilasma ve migrasyonu

desteklemektedir.

5- MTA uygulanan yiizeyde hidroksiapatit olusturarak biyolojik bir ortii
olusmasini saglamaktadir (Parirokh ve Torabinejad 2010b, Parirokh ve
Torabinejad 2010a).

1.4.1.1.10. Mineralizasyon

MTA, yapisindaki trikalsiyum oksitin doku sivilar ile etkilesime girmesi
sonucu Ca(OH): ile benzer sekilde sert doku olusumunu uyarir (Holland ve ark. 1999a,
Tziafas ve ark. 2002, Dominguez ve ark. 2003). Yapilan ¢alismalar hem GMTA hem
de WMTA’nin kalsifik bariyer olusturmak i¢in dentinden salinmasi gereken farkl
sinyal molekiillerini uyardigimi1 (Tomson ve ark. 2007), materyalin alkalin pH’min
fibroblastlarda alkalin fosfatazi indiikleyerek mineralizasyonu sagladigini gostermistir
(Yaltirik ve ark. 2004). Yapilan bir ¢alismada, dentin kopriisii olusumunda MTA nin
Ca(OH)2’ten daha hizli oldugu gosterilmistir (Faraco ve Holland 2001).

1.4.1.1.11. MTA’nin Hazirlanmasi ve Sertlesme Reaksiyonu

MTA’nin hazirlanmasi i¢in 3/1 oraninda toz/likit miktar1 gerekmekte ve

materyal kagit ya da cam iizerinde karigtirilmaktadir. Bu materyalin su ile
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karistirtlmasini  takiben kalsiyum iyonlari salinmaya baglamakta ve yapisindaki
kalsiyum oksit, dikalsiyum silikat ve trikalsiyum silikat Ca(OH). haline
doniismektedir (Duarte ve ark. 2003, Dammaschke ve ark. 2005, Nakayama ve ark.
2005, Camilleri 2008b). Materyalin sertlesmesi sirasinda dehidratasyonun 6nlenmesi
amaciyla tizerine hafif nemli bir pamuk pelet yerlestirilmesi dnerilmektedir. Sertlesme
reaksiyonu sirasinda, materyal yaklasik 3-4 saat sonra kolloidal jel halinden sert bir
yapiya doniismektedir (Torabinejad ve ark. 1995b, Dammaschke ve ark. 2005).
Ortalama sertlesme siiresi 165 = 5 dk. olup; bu siire amalgam, Super EBA ve IRM’den
daha fazladir (Torabinejad ve ark. 1995b). GMTA 'nin sertlesme siiresi 2 saat 25 dk.;
WMTA’nin sertlesme siiresi 2 saat 20 dk. olarak belirlenmistir (Torabinejad ve ark.
1995hb, Torabinejad ve ark. 1995d). MTA Angelus’un ilk sertlesme siiresi (10 dk.),
ProRoot MTA’ya (165 dk.) gore daha kisa olup (Torabinejad ve ark. 1995b, Oliveira
ve ark. 2007), sertlesmenin tamamlanmasi ise yaklasik 24 dk.’y1 bulmaktadir (Vivan
ve ark. 2010).

1.4.1.2. MTA’min Dezavantajlar

MTA’nin dezavantajlari; uzun sertlesme siiresi, toksik elementler icermesi,
materyalin uygulanacak alana yerlestirilme zorlugu, zamanla diste renklesme
goriilmesi, uygulanan alandan geri sokiilmesinin zor olmast ve maliyetinin
yiiksekligidir (Torabinejad ve ark. 1995b, Duarte ve ark. 2005, Boutsioukis ve ark.
2008, Monteiro Bramante ve ark. 2008, Belobrov ve Parashos 2011, Lenherr ve ark.
2012).

Asidik ortam, MTA’nin hidratasyonunu etkilemekte, bdylece materyalin
mikroyapisinin dayaniklihign azalmaktadir (Lee ve ark. 2004). Ornegin; EDTA ile
temast MTA’nin hidratasyonu sirasinda C-S-H baglarimi etkilemektedir (Lee ve ark.
2004, Smith ve ark. 2007). Diger taraftan yapilan bir ¢alismada; ProRoot MTA, MTA
Angelus, Biodentine ve Calcium Enriched Mixture (CEM) simana asit-etching
uygulanmis ve sikisma dayanimi incelenmistir. MTA Angelus ve CEM’in sikisma
dayanimi azalmigken, ProRoot MTA ve Biodentine’deki degisiklik anlamli
bulunmamistir (Kayahan ve ark. 2009).
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MTA’nin en 6nemli dezavantajlarindan biri sertlesme reaksiyonunun uzun
stirmesidir (Cizelge 1.5). Bu sorunun listesinden gelinebilmesi igin ¢esitli yontem ve
materyallerin kullanim1 denenmistir (Macwan ve Deshpande 2014). Ornegin; MTA’ya
%2-15’1ik kalsiyum klorid eklendiginde sertlesme siiresinin kisaldigir goriilmiistiir
(Ber ve ark. 2007, Wiltbank ve ark. 2007). Akbari ve ark. (2013) MTA’ya nano-silika
eklenmesinin sertlesme siiresini azalttigini ve sikistirma dayanimi iizerine etkisinin
bulunmadigini belirtmistir. Ayn1 zamanda MTA’ya kalsiyum karbonat eklenerek yeni
bir MTA tiirevi olan MM-MTA iiretilmis ve sertlesme siiresi kisaltilmistir (20 dk.)
(Tanalp ve ark. 2012). Benzer sekilde piyasaya sunulan RetroMTA’nin da sertlesme
stiresi oldukga kisadir (ilk sertlesmesi 150 Sn.) (Souza ve ark. 2015).

MTA’nm icerdigi agir metaller de dnemli bir tartisma konusudur. Materyalin;
kursun, kadmiyum, bakir, demir, manganez, nikel, ¢inko ve aliiminyum gibi agir
metaller icerdigi (Chang ve ark. 2011, Camilleri ve ark. 2013b, Kum ve ark. 2013,
Borges ve ark. 2014, Kum ve ark. 2014, Demirkaya ve ark. 2016) ve bu elementlerin
sitotoksik ve genotoksik etki gdsterme potansiyelinin bulundugu bildirilmistir (Garcia-
Leston ve ark. 2010). Ayrica MTA, Portland ¢imentosuyla benzer sekilde ¢ok diisiik
miktarda da olsa, kanserojen oldugu bilinen arsenik icermektedir (Duarte ve ark. 2005,
Monteiro Bramante ve ark. 2008, Tokar ve ark. 2010). Bununla birlikte, Portland
¢imentosu ve MTA nin i¢inde arsenik bulunmadigini 6ne stiren arastiricilar da vardir

(Estrela ve ark. 2000, Funteas ve ark. 2003).

MTA’nin yapisinda bulunan bizmut oksitin ¢esitli materyallerle etkilesimi
sonucu renklesme meydana gelmektedir. Ornegin; sodyum hipoklorit ile temasi
sonucu kahverengi renkli ¢okelti, klorheksidin ile temas1 sonucu gri renkli ¢okelti ve
gluteraldehit ile temas1 sonucu daha siyah renkli bir ¢okelti olustugu goriilmiistiir
(Partovi ve ark. 2006, loannidis ve ark. 2013). Yapilan bir ¢alismada MTA Angelus’un
yapisinda bulunan bizmut oksitin dentin yapisindaki kollajen ile temasi sonucu gri

renklesme goriilmistiir (Marciano ve ark. 2014).

Beyaz ProRoot MTA, gri ProRoot MTA’nin yarattig1 renklesme ve estetik
problemleri ortadan kaldirmak amaciyla iiretilmistir. Bununla birlikte WMTA nin da

renklesmeye yol agtig1 gézlenmistir (Asgary ve ark. 2005). Arastiricilar, internal kok
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rezorbsiyonu varliginda tedavi secenegi olarak WMTA kullanmig ve 20 ay sonraki
takipte diste gri renklesme oldugunu belirtmistir (Jacobovitz ve de Lima 2008). Apikal
bolgede WMTA kullanim1 sonrasi da dislerin koronal bolgesinde %10°dan fazla
oranda renklesme goriildiigii bildirilmistir (Sarris ve ark. 2008, Moore ve ark. 2011).
Bu sorunun iistesinde gelebilmek amaciyla literatiirde bonding ajan kullanimi ve
bleaching gibi uygulamalar 6nerilmektedir (Belobrov ve Parashos 2011, Akbari ve
ark. 2012).

MTA’nin yol agabilecegi en 6nemli problemlerden biri de disin kirilma
direncini diigiirmesidir. Yapilan bir ¢alismada MTAnin, kalsiyum salinim1 yapmasi
nedeniyle, Ca(OH):> ile benzer sekilde diste protein denatiirasyonuna yol agabilecegi
ve sonug¢ olarak materyalin kirilma direncinde azalmaya neden olabilecegi sonucuna
vartlmistir (Holland ve ark. 1999a). Arastiricilar, MTA ve Ca(OH)2’in dentin ile
etkilesime girerek yapisindaki kollajen-1’in azalmasina neden oldugunu ve bu nedenle
de mikrosertligin degistigini savunmaktadir (Andreasen ve ark. 2006a). MTA ile
dentin arasindaki biyolojik etkilesim sirasinda dentin organik matriksinde matriks
metalloproteinazlardan (MMPs) kaynaklanan (Tjaderhane ve ark. 1998, Chaussain-
Miller ve ark. 2006) bozulma meydana geldigi diisiiniilmektedir (Tomson ve ark.
2007). Bu konu hakkinda yapilan bir ¢alismada MTA ve sodyum hipoklorit
kullanilmast sigir dislerinde 5 hafta sonunda kirilma direncini sirasiyla %33 ve %59
azaltmistir (White ve ark. 2002). Ayrica, MTA ile apeksifikasyon uygulanan diglerin
kok uzunlugu ve kalinliginin yetersiz olusu ve bu tedavi yonteminin kok gelisimine
katkida bulunmamasi da s6z konusu dislerin kirilma direncini olumsuz yonde

etkileyebilir (Jeeruphan ve ark. 2012).

Yukarida anlatilan dezavantajlar1 nedeniyle, son yillarda MTA nin geleneksel
iceriginde yapilan degisikliklerle gelistirilen ¢esitli trikalsiyum silikat igerikli
materyallerin MTAya alternatif olarak kullanilabilecegi glindeme gelmistir (Cizelge

1.3) (Jeeruphan ve ark. 2012, Macwan ve Deshpande 2014).

28



Cizelge 1.3. Piyasada bulunan MTA tiirevi materyaller (Macwan ve Deshpande 2014)

Ticar1 ad Uretici Firma

ProRoot MTA Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, USA
White ProRoot MTA Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, USA
MTA-Angelus (Gri) Angelus, Londrina, Brazil

MTA (Beyaz) Angelus, Londrina, Brazil

MM MTA MicoMega, Besancon, France

Ortho MTA BioMTA, Seoul, Korea

Retro MTA BioMTA, Seoul, Korea

EndoCem MTA Maruchi, Wonju, Korea

MTA Plus Avalon Biomed, Bradenton, USA
EndoCem Zr Maruchi, Wonju, Korea

EndoScal Maruchi, Wonju, Korea

MTA Fillapex Angelus, Londrina, Brazil

1.4.2. NeoMTA PLUS (NEO)

[k olarak MTA Plus markasi ile iiretilen bu materyal, daha sonra formiilii
gelistirilerek NeoMTA Plus ismini almustir. iki materyal arasindaki temel fark
materyal i¢inde daha Once bulunan ve renklesmeye neden olan bizmut oksitin

tantalyum oksit ile degistirilmesidir (Tanomaru-Filho ve ark. 2017).

MTA Plus, ProRoot MTA ve MTA Angelus ile benzer yap1 gostermekle
birlikte i¢indeki partikiiller daha incedir (Camilleri 2013) ve partikiil biyiikligiiniin
%350’si 1 um’den daha kiigiiktiir (Camilleri ve ark. 2013a, Neelakantan ve ark. 2013).
Bu sayede karigtirilmasi daha kolay olup, hidratasyonu daha hizli gergeklesir (Tirker
ve ark. 2016), dentin tiibiillerine penetrasyonu kolaylasir ve yiiksek baglanma
dayanimi gosterir (Camilleri ve ark. 2013a). MTA Plus’in ProRoot MTA’ya gore
reaktivitesi gelismis olup, daha fazla kalsiyum saldig1 bildirilmistir (Gandolfi ve ark.
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2014, Gandolfi ve ark. 2015). Bununla birlikte materyalin; pordzitesi, su emilimi ve
suda ¢oziiniirliigli ProRoot MTA’dan daha fazladir (Gandolfi ve ark. 2014). MTA
Plus’in, jel ya da sivi formlart mevcuttur (Camilleri 2013). Her iki form; hidratasyon
reaksiyonu, pH ve kalsiyum iyonu salinimi gibi benzer fizikokimyasal Ozellikler
gostermesine ragmen; jel formunun sikistirma dayanimi, pordzite ve sivi emme gibi
Ozellikleri sivi formuna gore daha Ustiindiir (Camilleri ve ark. 2013a). Yapilan bir
caligmada her iki formun sertlesmesinin tamamlanma siiresi hesaplanmis; sivi formu
i¢in bu siirenin 130 dk., jel formu i¢in ise 55 dk., oldugu tespit edilmistir (Prati ve
Gandolfi 2015). S6z konusu materyal su ile karistirildiginda, icerigindeki trikalsiyum
silikatin miktar1 azalmakta ve daha diizensiz bir yap1 olan kalsiyum silikat hidrat haline
dontismektedir (Camilleri 2008c). Bu nedenle tozun su yerine jel ile karistirilmasi
tavsiye edilmektedir (Neelakantan ve ark. 2013). Ayrica, jel formunun dentin

duvarlarina adezyon, uyum ve ¢oziiniirliik agisindan daha iyi oldugu diistiniilmektedir
(Qi ve ark. 2012).

MTA Plus’in hidratasyon reaksiyonunun Portland ¢imentosu ve trikalsiyum
silikat igerikli materyallerle benzer sekilde (Formosa ve ark. 2012) ¢evresel kosullarla
degisebildigi belirtilmis ve materyalin doku sivilart ile temasit sonucunda

sertlesmesinin geciktigi bildirilmistir (Camilleri ve ark. 2013a).

MTA Plus’mn tipki dentin-MTA ara yiiziinde oldugu gibi, dentin tiibiilleri
icerisinde de kollajen fibrillerde apatit birikimi olusturma o6zelligi gostermesi
sayesinde, MTA Fillapex’e gore daha yiiksek biyomineralizasyon potansiyeli
oldugunu savunulmaktadir (Neelakantan ve ark. 2013). Ayrica bu materyalin alkalen
fosfataz1 (ALP), MTA Angelus’tan daha fazla miktarda uyardig belirlenmis ve daha
fazla kalsiyum salinimi1 sonucunda pH’mn yiikseldigi goriilmiistiir (Gandolfi ve ark.
2014). Yapilan bagka bir ¢aligmada MTA Plus; insan pulpa hiicre kiiltiiriinde kemik
morfogenetik protein 2 (BMP), osteokalsin (OC) ve alkalen fosfatazi (ALP) uyarmistir
(Rodrigues ve ark. 2017).

MTA Plus’in yapisinda bulunan bizmut oksit, sodyum hipoklorit ile temas

edince renklesme goriilmektedir (Camilleri 2014a). NeoMTA Plus’ta bizmut oksit
(Bi203) yerine, tantalyum oksit (Ta20s) kullanilarak renklesme problemi ¢oziilmeye
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calisgtlmigtir (Camilleri 2015) (Sekil 1.4). NeoMTA Plus, biyoseramik trikalsiyum
silikat igeriklidir ve partikiil biiyiikliigii MTA-Plus’ta oldugu gibi, geleneksel
MTA’dan daha azdir (Camilleri ve ark. 2013a).

Yapisinda; portland ¢imentosu, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
kalsiyum siilfat, silika ve radyo-opasitesini saglayan tantalyum oksit (%30)
icermektedir (Camilleri ve ark. 2012, Govindaraju ve ark. 2017) (Cizelge 2.2).
Portland ¢imentosu yerine trikalsiyum silikatin materyalin temelini olusturmasi
nedeniyle, iz elementler ve aliiminyum i¢ermemektedir (Camilleri ve ark. 2012).
Materyalin sivisinda; sertlesmeyi hizlandiran akselerator ajan bulunmaktayken, tuz yer
almamaktadir (Govindaraju, Neelakantan, & Gutmann, 2017). NeoMTA Plus;
pulpotomide, apeksifikasyonda, retrograd kanal tikamasinda, perforasyon tamirinde

ve pulpa kapaklamasinda kullanilmaktadir (Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL).

NeoMTA Plus ve MTA Plus arasindaki igerik farkliliginin materyalin
hidratasyon fazin1 (Camilleri 2015), biyoaktivitesini ve biyouyumlulugunu
degistirmedigi bildirilmistir (Tanomaru-Filho ve ark. 2017). Yapilan bir ¢aligmada
NeoMTA Plus ve MTA Plus’in yeterli radyo-opasite ve hidrasyona sahip oldugu ve
mineralize doku olusumunu baslatmak i¢in gerekli Ca(OH)2’i {iretebildigi

belirtilmistir (Camilleri 2015).

1.4.2.1. NeoMTA Plus’in Ozellikleri

1.4.2.1.1. Sikistirma Dayanim

Yapilan bir c¢alismada; 7 glin  sonraki sikistirma  dayanimlari
karsilastirildiginda, Biodentine (194,5+£5,6 MPa) ve NeoMTA Plus’in (166,5+7,7
MPa) sikistirma dayanimi, WMTA (67,843,4 MPa) ve MTA Angelus’tan (45.3+1.8
MPa) daha fazla bulunmustur. Ayni ¢alismada materyallerin sodyum hipoklorit ve
EDTA ile temasindan sonra sikistirma dayanimi incelenmis ve Biodentine ve

NeoMTA Plus’in EDTA ile temasindan sonra sikistirma dayaniminda diisiis
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gozlenmigken; sodyum hipoklorit ile temasindan sonra diislis izlenmemistir.
Biodentine ve NeoMTA Plus’in sikistirma dayanimi, EDTA ve sodyum hipoklorit ile
temasindan sonra WMTA ve MTA Angelus’tan daha fazla 6l¢iilmiis; Biodentine ve
NeoMTA Plus arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(Govindaraju ve ark. 2017) (Cizelge 1.5).

1.4.2.1.2. Baglanma Dayamimi

NeoMTA Plus, ortograd yoldan kullanildiginda, dise ProRoot MTA ile benzer
marjinal adaptasyon gosterirken (Tran ve ark. 2016); materyalin baglanma dayanimu,
ProRoot MTA ve Biodentine’den fazladir (Aktemur Tiirker ve ark. 2017). Ayrica
NeoMTA Plus’in jel veya sivi ile karistirilarak hazirlanan 6rneklerinde de baglanma

dayaniminin benzer oldugu bildirilmistir (Ttrker ve ark. 2016).

1.4.2.1.3. Radyo-opasite

NeoMTA Plus ve MTA Plus’in radyo-opasiteleri benzerdir. Her iki materyalin
de ISO 6876 (2012) kriterlerine gore radyo-opasitesi 3 mmAl kalinligindan daha fazla
olup; NeoMTA Plus’in radyo-opasitesi 5.0 mmAl kalinligina, MTA Plus’in radyo-

opasitesi ise 4.5 mmAl kalinligina esdeger hesaplanmigtir (Camilleri 2015).

1.4.2.1.4. pH

Yapilan bir ¢alismada NeoMTA Plus’in pH’1 3 saat, 1, 3, 7, 14 ve 28 giin sonra
sirastyla 11,2+0,2; 11,6+0.2; 11,2+0,5; 10,8+0,4; 9,1+0,3; 8,7+0,1 olarak dl¢iilmiistiir
(Siboni ve ark. 2017).
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1.4.2.1.5. Mineralizasyon

Yapilan bir calismada NeoMTA Plus, MTA Angelus ile trikalsiyum silikat ve
tantalyum oksit igceren bir deneysel materyalin (TSC/Ta20s)’in hiicre kiiltiiriinde
mineralizasyonu uyardigi belirtilmis, aragtirilan materyaller arasinda NeoMTA Plus’ta
bu etki daha belirgin gozlenmistir. Ayrica, osteoblast benzeri hiicre dizisinde (Saos-2)

alkalen fosfataz (ALP) sentezini arttirmaktadir (Tanomaru-Filho ve ark. 2017).

1.4.2.1.6. Sertlesme Siiresi

NeoMTA Plus’in ilk sertlesme siiresi 15 dk. olarak hesaplanmisken (Tran ve
ark. 2016), sertlesmesini tamamlamasi 55-315 dk. arasindadir (Siboni ve ark. 2017)

(Cizelge 1.5).

1.4.2.2. NeoMTA Plus’in Dezavantajlar:

MTA Plus ile NeoMTA Plus karsilastirildiginda, NeoMTA Plus’in ylizeyinde
daha az oranda kalsiyum fosfat birikimi gézlenmistir. Ayrica, MTA Plus ve NeoMTA
Plus’in 28 giin HBSS’ye daldirilmasindan sonra MTA Plus’ta kalsit ve apatit;
NeoMTA Plus’ta ise yalnizca kalsit depozisyonu gézlenmistir (Siboni ve ark. 2017).

NeoMTA" Plus®

Stain-proof Bioceramic

Root & Pulp
Treatment Material
6 gram kit
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Sekil 1.4. NeoMTA Plus
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1.4.3. Micro-Mega MTA

Micro-Mega MTA (MM-MTA); suda ¢oziinmeyen ve biyouyumlu bir kok-
kanal dolgu materyali olup (Tanalp ve ark. 2013) (Sekil 1.5); trikalsiyum silikat,
portland ¢imentosu, bizmut oksit, trikalsiyum aliiminat, magnezyum oksit, kalsiyum
stilfat dehidrat ve klor igermektedir (Cizelge 2.2). Materyalin yapisinda MTA’nin
manipiilasyonunu kolaylastirmak amagli kalsiyum karbonat bulunmaktadir (Tanalp ve
ark. 2013, Kum ve ark. 2014).

MM-MTA; yiiksek frekansh kapsiil karistiricida kullanilmak tizere kapsiil
formunda hazirlanmistir.  Bu form, materyalin dogru toz/likit miktarinda
karistirtlmasini ve karisimin homojen olmasini saglamaktadir (Tanalp ve ark. 2013,
Khalil ve ark. 2015). MM-MTA, MTA ile benzer biyouyuma ve radyo-opasiyete
sahiptir ve dentin ile milkemmel adezyon gostermektedir (Micro-Mega, Besancon,

France).

1.4.3.1. MM-MTA’nin Ozellikleri

1.4.3.1.1. Baglanma Dayanimi

MM-MTA’nin farkli irrigasyon soliisyonlari (NaOCI+EDTA ve NaOCI) ve
karistirma  yontemlerinden (otomatik ve elle) sonra baglanma dayanim
degerlendirilmis; ‘NaOCI+EDTA kullanimi, otomatik karistirma’ yontemi, ‘NaOCl
kullanimu, elle karistirma’ ve ‘NaOCI+EDTA kullanimu, elle karistirma’ yonteminden

daha dayanikli bulunmustur (Celik ve ark. 2014).

1.4.3.1.2. Radyo-opasite

ISO 6876 (2012) kriterlerine gére MM-MTA ve MTA Angelus’un radyo-

opasitesi 3 mmAl kalinligina esdegerdir. Radyo-opasitesini bizmut oksitin sagladig
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bu materyallerden en diisiikk radyo-opasiteyi MM-MTA gostermistir (Khalil ve ark.
2015).

1.4.3.1.3. pH

Yapilan bir ¢alismada MM-MTA’nin 1 ve 28 giin sonraki pH’1 sirasiyla 12,4
ve 13,1 olarak dlgtilmiistiir (Khalil ve ark. 2015).

1.4.3.1.4. Doku Rejenerasyonu

Yapilan bir ¢alismada insan kemik iligi kok hiicreleri (hBMSCs) iizerinde
MM-MTA’nin, Biodentine ve ProRoot MTA ile benzer sekilde osteojenik aktivite

gosterdigi sonucuna vartlmistir (Margunato ve ark. 2015).

1.4.3.1.5. Sertlesme Siiresi

MM-MTA’nin sertlesme siiresi ProRoot MTA’dan (Torabinejad ve ark.
1995b) daha az olup, MTA Angelus ile benzerdir (Bortoluzzi ve ark. 2009). MM-
MTA’nin sertlesme siiresinin daha kisa olmasi (20 dk.) i¢eriginde kalsiyum karbonat
ve klorid akselerator bulunmasi ile agiklanmaktadir (Gandolfi ve ark. 2014) (Cizelge
1.5).

1.4.3.2. MM-MTA’nin Dezavantajlar

Materyalin sitotoksik olabilecegi ile ilgili siipheler bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada MM-MTA’nin fare odontoblast hiicrelerinde 7 giin sonra orta derecede
enflamatuar reaksiyona neden oldugu belirlenmistir (Simsek ve ark. 2015). Ayrica
MM-MTA nin, Biodentine ve ProRoot MTA’ya gore daha toksik oldugu bildirilmistir

(Margunato ve ark. 2015). Diger taraftan daha sonra yaymlanan bir ¢alismada

35



materyalin icinde Mg, Al, Ca, Cr, As ve Pb gibi iz elementler yliksek olmasina ragmen,;
tavsanlarin beyni, karacigeri ve bobregi iizerinde nontoksik oldugu sonucuna

vartlmistir (Simsek ve ark. 2016).

MM-MTA nin bir bagka dezavantaj1 da renklesmeye neden olmasidir. Yapilan
bir ¢alismada, MM-MTA’nin ProRoot MTA ile benzer sekilde diste renklesmeye
neden oldugu ortaya konmustur (Akbulut ve ark. 2017).

Ciment de réparation endodontique
Endodontic Repair Cement
Endodontischer Reparatur-Zement

MM-IMITA

Mineral Trioxide Aggregate

Sekil 1.5. MM-MTA

1.4.4. Biodentine (BD)

Kalsiyum-silikat icerikli yeni bir malzeme olan Biodentine (Septodont, Saint
Maur des Fausses, France) 2008 yilinda tiretilmis, biyouyumlu ve toksik olmayan bir
materyaldir ve “dentin replacement cement” (dentin yerine gegebilen siman) olarak
adlandirilmaktadir (Zanini ve ark. 2012, Attik ve ark. 2014, Jang ve ark. 2014, Jung
ve ark. 2014) (Sekil 1.6). Materyal; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum
karbonat, kalsiyum oksit, demir oksit icermektedir (Sawyer ve ark. 2012) (Cizelge
2.2). Trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat sirasiyla temel ve ikinci ¢ekirdegi
olusturmakta ve radyo-opasitesini bizmut oksit yerine zirkonyum oksit saglamaktadir
(Camilleri ve ark. 2012, Dammaschke 2012, Camilleri 2015) (Cizelge 1.4). MTA ile
benzer sekilde tozun yapisinda bulunan trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat ve
portland ¢imentosu sertlesme reaksiyonunu diizenlemektedir (Garrault ve ark. 2006)

(Cizelge 1.4). Biodentine’in yapisinda bulunan trikalsiyum silikat pargaciklar1 daha
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ince olup, MTA (1.0335 m?/g) ile karsilastirildiginda Biodentine (2.811 m?/g) daha
yogundur ve daha az poréziteye sahiptir (Camilleri ve ark. 2013b, Grech ve ark.
2013c). Yapisindaki trikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve kalsiyum oksit
biyouyumlu olup hiicre ¢ogalmasinin uyarilmasimi ve farklilasmayr diizenlemekte
(Garrault ve ark. 2006, Laurent ve ark. 2008, Peng ve ark. 2011, Laurent ve ark. 2012,
Tran ve ark. 2012, Zanini ve ark. 2012), silikon igerigi ise dentin dokusunu taklit
edebilmektedir (Matsumoto ve ark. 2013).

Biodentine sivisinda akselerator ajan olarak kalsiyum klorid ve diisiik su/kati
orani ile iyi bir akigkanlik elde edilebilmesi amaciyla, su azaltici olarak, suda
¢ozlinebilir polimer igermektedir (Dammaschke 2012). Kalsiyum klorid eklenmesinin
sertlesme stiresini kisalttigi ve sikisma dayanimini arttigi belirtilmistir (Wang ve ark.
2008). Materyal hazirlanirken, kapsiil i¢inde bulunan toz ve sivi yiiksek frekansl
karistiricida 30 Sn. iginde karistirilir (Laurent ve ark. 2012). Toz ve sivi karigtirilmaya
baslandiktan sonra iyonik degisikliklere izin veren ve zaman i¢inde polimerize olarak
kat1 bir ag yapisina doniisen jel formu olusur. Reaksiyon iiriinii i¢inde trikalsiyum
silikat iceren siman benzeri faz ve zirkonyum oksit igeren radyo-opasite verici faz
bulunmaktadir. Ayrica bazi aragtiricilar kalsiyum karbonatin, hidrasyonu artirarak
daha yogun bir mikroyap1 olugsmasini saglayan bir ¢ekirdek alani olusturdugunu 6ne
stirmiislerdir (Camilleri ve ark. 2013b, Grech ve ark. 2013a). Biodentine karistirilmaya
basladiktan sonra hizli bir sekilde sertlesmektedir (yaklasik 10-12 dk.) ve bu siire MTA
ile karsilagtirildiginda (2 saat 45 dk.) oldukga kisadir (Parirokh ve Torabinejad 2010b).
Kisa sertlesme siiresi sayesinde MTA ile apeksifikasyon tedavisinde gereken 2. seansa
gerek kalmayarak, bakteriyal kontaminasyon riski elimine edilir (Bachoo ve ark.
2013). Karigtirildiktan sonra yapisi ¢inko fosfat siman ile benzerdir (Nowicka ve ark.
2013).

Biodentine’in endodontide kullanimi MTA ile benzer olup (Camilleri ve ark.
2013Db); apeksifikasyonda, diste internal ve eksternal kok rezorbisyonu varliginda,
pulpa kapaklamasinda, furkasyon tamirinde ve retrograd kanal tikamasi amaciyla
kullanilmakta (Guneser ve ark. 2013, Nowicka ve ark. 2013) ve diste renklesmeye

neden olmadigi savunulmaktadir (Camilleri 2015, Valles ve ark. 2015).
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Cizelge 1.4. Biodentine’in igerigi (Kaup ve ark. 2015a)

Toz Materyaldeki Fonksiyonu
Trikalsiyum silikat (Ca0)3.S105 (>%70) Ana kor materyali
Dikalsiyum silikat Ca;S104 (<%]15) Ikinci kor materyali
Zirkonyum oksit ZrO; (%5) Radyo-opasite

Kalsiyum karbonat CaCO3(>%10) Doldurucu

Demir oksit (FeO) (<%]1) Renk tonu

Sivi

Su Ana s1v1

Kalsiyum klorid CaCl2(>%15) Akselerator

Suda ¢oziinebilen polimer (Polikarboksilat) ~ Su azaltici ajan

Sekil 1.6. Biodentine

1.4.4.1. Biodentine’in Ozellikleri

1.4.4.1.1. Sikistirma ve Cekme Dayanim

Uretici firmanin belirttigine gore, Biodentine’in spesifik 6zelliklerinden biri,
zamanla dentinle benzer sikistirma dayanimina ulasabilmesidir (Dammaschke 2012).
Biodentine’in 37 °C’de ve nemli bir ortamda 28 giin sonraki sikistirma dayanimi 67,2
MPa olarak dlgiilmistiir (Grech ve ark. 2013c). Jang ve ark. (2014) tarafindan yapilan
calismada ise, Biodentine’in sikistirma dayanimi 1 giin, 3 giin ve 7 giin sonra sirasiyla

61,35 MPa, 62,57 MPa ve 62,64 MPa olarak hesaplanmistir. Yapilan baska bir
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calismada ise Biodentine’in sikistirma dayanimi 1 giin sonra 78,5 MPa olarak
belirlenmistir (Dawood ve ark. 2015b). Bildirilen bu degerler MTA’ nin sikistirma
dayanimina kiyasla yiiksektir (Grech ve ark. 2013c, Jang ve ark. 2014, Dawood ve ark.
2015D).

Biodentine’in ¢ekme dayanimi, sertlesmesini tamamladiktan sonra 35 dk., 1
saat ve 28 giin sonra sirasiyla; 10,6 £2; 57,1 £ 12 ve 72,6 =8 MPa olarak bulunmustur
(Grech ve ark. 2013c). Yapilan baska bir ¢alismada da Biodentine’in MTA’ya goére

daha yiiksek ¢ekme dayanimi gosterdigi sonucuna varilmistir (Kaup ve ark. 2015b).

1.4.4.1.2. Biikiilme Dayanimi

Biodentine’in biikiilme dayanimi 2 saatin sonunda 34 MPa olup, bu deger
geleneksel cam iyonomer simandan (5-25 MPa) daha yiiksek, rezin modifiye cam
iyonomer simandan daha distiktiir (61-182 MPa) (Kaup ve ark. 2015b).

1.4.4.1.3. Baglanma Dayanmimi

Biodentine’in dise baglanma giiclii ProRoot MTA’dan daha fazla bulunmustur
(Guneser ve ark. 2013, Nagas ve ark. 2016). Daha yiiksek baglanma giicliniin
saglanmasi; Biodentine’in daha kii¢lik pargaciklardan olusmasi, bu sayede dentin
tiibiillerine penetre olmasiyla iliskilendirilmistir (Guneser ve ark. 2013). Han ve OKkiji
(2011) de bu goriisti destekler sekilde, Biodentine’in, i¢inde yer alan kalsiyum ve
silikonun etkisiyle dentinde MTA’dan daha fazla tag benzeri yapilar olusturdugunu ve

olusan bu yapilarin kok dentinin yiizeyi ile iyi adaptasyon gosterdigini bildirmistir.

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan soliisyonlar, Biodentine’in baglanma
dayanimi etkilememektedir. Klinikte rutin olarak kullanilan soliisyonlardan; %3,5
sodyum hipoklorit, %2 klorheksidin ve distile su ile materyalin 30 dk. temasinin
ardindan ol¢iilen baglanma degerleri sirasiyla 7,234+4,22; 7,13+£2,17 ve 7,2243,14

olarak hesaplanmistir. (Guneser ve ark. 2013).
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1.4.4.1.4. Sertlik

Biodentine’in ortalama Vickers mikrosertligi [62,35 (+11,55) HV] ProRoot
MTA’ninkinden, [26,93 (+4.66) HV] yaklasik 2,5 kat daha fazladir (Setbon ve ark.
2014). Camilleri tarafindan yapilan bir ¢alismada; geleneksel cam iyonomer (Fuji IX),
rezin modifiye cam iyonomer siman (Vitrebond) ve Biodentine’in yiizey sertlikleri
karsilagtirilmis ve Biodentine, arastirilan diger materyallere gore daha {istiin
bulunmustur (Camilleri 2013). Grech ve ark., 37 °C’ de ve nemli bir ortamda saklanan
Biodentine’in 28 giin sonra degerlendirilen yiizey sertligini 48,8 HV olarak 6lgmiistiir
(Grech ve ark. 2013c).

1.4.4.1.5. Sertlesme Siiresi

Markus ve ark., ISO 6876:2001 kriterlerine gore son sertlesme siiresini toplam
85,88 dk.; Grech ve ark, ise ISO 9917-1 kriterlerine gore 45 dk., bulmustur (Grech ve
ark. 2013b, Kaup ve ark. 2015b) (Cizelge 1.5). Yapilan baska bir calismada
karistirilmaya basladiktan sonra ilk sertlesmeye baslama siiresi Biodentine i¢in 3 dk.
olarak hesaplanmigtir (Setbon ve ark. 2014). Sertlesme reaksiyonu sonunda

trikalsiyum silikatin (3Ca0.SiO2 = C3S) hidrasyonu ile, jel hidrate kalsiyum silikat
(CSH jel) ve kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2] olugsmaktadir (Kaup ve ark. 2015b).

2(3Ca0.Si07) + 6 Hy0 ---> 3Ca0.Si09.3 H0 + 3 Ca (OH)2

Biodentine’in yapisinda bulunan kalsiyum karbonat ve kalsiyum kloridin

sertlesmeyi hizlandirdig1 diistiniilmektedir (Huan ve Chang 2008, Wang ve ark. 2008).

1.4.4.1.6. Radyo-opasite

Biodentine’in radyo-opasitesinin (2,80+0,48), MTA Angelus (4,72+0,45) ve
MM-MTAdan (5,18+0,51) daha diisiik oldugu bildirilmistir (Tanalp ve ark. 2013).
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Yapilan bir ¢calismada HBSS’ye batirilan Biodentine’in 1 giin sonra 4,1 mm Al ve 28
giin sonra 3,3 mm Al’a esdeger radyo-opasite gosterdigi bildirilmistir (Grech ve ark.
2013c). Bu degerler MM-MTA (Tanalp ve ark. 2013) ve ProRoot MTA’dan daha
distiktir (Camilleri ve Gandolfi 2010). Diger taraftan, bazi arastiricilar klinik
gozlemde Biodentine’in radyo-opasitesinin dentin ile benzer oldugunu ve

radyografide yeterince goriilmedigini belirtmistir (Dammaschke, 2012).

1.4.4.1.7. Antibakteriyel Etkinlik

Biodentine’in yiiksek pH’1 sayesinde antimikrobiyal etki gosterdigi ve
mikroorganizmalara karsi inhibasyon bdlgesi olusturdugu belirtilmistir (Zayed ve ark.
2015). Biodentine’in alkalinetisinin Streptococcus mutans’t elimine etmek adina
yeterli oldugu savunulmustur (Priyalakshmi ve Ranjan 2014). Yapilan galismalarda,
Biodentine’in Streptococcus sanguis’a (Poggio ve ark. 2015) ve Enterococcus
faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinlik gosterdigi tespit edilmistir (Koruyucu ve ark.
2015).

1.4.4.1.8. pH

Biodentine, serum fizyolojik i¢inde 3 saat, 1 giin ve 1 hafta bekletildiginde pH’1
sirasiyla; 9,14+0,16; 8,88+0,27 ve 8,02+0,19 olarak bulunmustur (Khan ve ark. 2012).
Bu konu hakkinda yapilan diger bir ¢alismada ise HBBS’ye batirilan materyalin pH’1
1,7, 14, 21 ve 28 giin sonra sirasiyla 11,7; 12,1; 12,3; 12,4 ve 12,3 olarak belirtilmis
(Grech ve ark. 2013a) olup, bu degerler ProRoot MTA ile benzerdir (pH:11-12)
(Fridland ve Rosado 2005).

1.4.4.1.9. Sizdirmazhk Ozelligi

Biodentine’in mine, dentin ve dentin baglayici ajanlarla iyi bir marjinal

adaptasyon olusturup, sizdirmazlik gosterdigi bildirilmistir (Raskin ve ark. 2012).

41



Arastiricilar, rezin modifiye cam iyonomer siman ve Biodentine’i acik sandvig
restorasyonunda  kullandiklarinda  benzer sizdirmazliga sahip  olduklarini
belirtmislerdir (Koubi ve ark. 2011). Yapilan c¢alismalarda, Biodentine’in
sizdirmazliginin, ProRoot MTA ile benzer (Bani ve ark. 2015) ya da daha fazla oldugu
bildirilmistir (Mandava ve ark. 2015).

1.4.4.1.10. Biyouyumluluk

Biodentine, ProRoot MTA ve cam iyonomer simanin (FujilX) 1-7 giin sonraki
toksik etkileri karsilastirildiginda; Biodentine’in cam iyonomer simandan daha az
toksik oldugu ancak ProRoot MTA ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig: bildirilmistir (Zhou ve ark. 2013). Yapilan bir ¢alismada Biodentine ve
MTA, diseti fibroblast hiicreleri ve MG63 osteoblast benzeri hiicrelere kars1 benzer
sitotoksik etki gostermistir (Perard ve ark. 2011, Zhou ve ark. 2013). Yapilan benzer
caligmalarda Biodentine’in; ProRoot MTA ve MTA Plus’tan daha diisiik sitotoksik
etkiye sahip oldugu (Costa ve ark. 2016), pulpanin fibroblast hiicrelerinde ise
sitotoksik ve genotoksik etkisi bulunmadigi sonucuna varilmigtir (Laurent ve ark.

2008).

1.4.4.1.11. Doku Rejenerasyonu

Biodentine; odontoblast benzeri hiicrelerin olusumunu indiikleyen biyoaktif bir
biyomateryaldir ve fare pulpa hiicrelerinde proliferasyon ve biyomineralizasyon
saglamaktadir (Zanini ve ark. 2012). Kalsiyum silikat igerikli materyallerden olan
Biodentine; kalsiyum agisindan zengindir ve sert doku formasyonu olusturmaktadir
(Matsumoto ve ark. 2013). Ayrica bu materyalin pulpa hiicrelerinde TGF-f
ekspresyonunu arttirdigi savunulmustur (Laurent ve ark. 2012). Yapilan ¢alismalarda
tavsan pulpa dokusu iizerine Biodentine yerlestirildikten sonra dentin sialoprotein
(DSP) ve osteopontin miktarinin artmasiyla (Tran ve ark. 2012) reperatif dentin

olustugu gozlenmistir (Laurent ve ark. 2012). Biodentine, MTA ve Ca(OH)2
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kullanimindan 14 giin ve 30 giin sonra odontoblastik farklilasmayla dentin kopriisii
olusumu degerlendirilmis, Biodentine ve MTA nin benzer ve Ca(OH)2’e gore daha iyi
bir dentin kopriisii olusumu sagladigi ortaya konmustur (Tran ve ark. 2012). Cesitli
hayvan caligmalarinda da pulpa ortiileme ajani veya pulpotomi amaciyla kullanilan
Biodentine ve MTA’nin sert doku bariyeri olusturma agisindan benzer sonuglar

verdigi bildirilmistir. (Shayegan ve ark. 2012, De Rossi ve ark. 2014).

1.4.4.2. Biodentine’in Dezavantajlar

Diger materyallerde radyo-opasiteyi bizmut oksit saglarken, Biodentine’de bu
amagla zirkonyum oksit kullanilmaktadir. Ancak bu maddenin radyo-opasitesi
disiiktiir (Dammaschke, 2012). Ayrica Biodentine’in iginde yer alan bakir, demir ve

manganezin renklesmeye neden oldugu belirtilmistir (Jang ve ark. 2014).

Biodentine iizerinde kompozit rezin uygulandiginda materyalin kimyasal
yapisinin bozulabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin; kompozit rezin restorasyondan
once %37’lik fosforik asit kullanilarak yapilan etching sonucunda Biodentine’de
mikrosizinti ve materyal yiizeyinde erozyon goriilmistiir (Camilleri 2013). Bu nedenle
yapilan bir ¢alismada, dise daimi restorasyon materyali olarak kompozit rezin
secildiginde Biodentine’in sertlesme ve maturasyonunun tamamlanmasi amaciyla 2

hafta bekleme siiresi onermistir (Hashem ve ark. 2014).

Yapilan bir caligmada yapisinda iz elementlerden arsenik, kursun ve krom
oldugu belirlenmistir (Camilleri ve ark. 2012). Literatiir incelendiginde, Biodentine’
in de ProRoot MTA’ ya benzer sekilde periodontal hiicrelerde sitotoksite yarattigi
bildirilmistir (Michel ve ark. 2017).
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Cizelge 1.5. MTA tiirevi materyallerin 6zellikleri (Dawood ve ark. 2015a, Govindaraju ve ark. 2017)

Materyal Sertlesme Siiresi (Dk) Sikisma Dayanim (Mpa) Yiizey Sertligi (HV)
ProRoot MTA 165, 175* 40 (24 saat) 37.5 (24 saat)
67 (3 hafta)
BIODENTINE 6,5-45* 61.3,78.5* (1 giin) 45.4 (1 giin)
62.6 (3-7 giin) 48.4 (28 giin)

67.2 (28 giin)
MM-MTA 20 ? ?
NEO-MTA PLUS 15 166.5 (7 glin) ?

*Farkli calismalarda farkli sonuglar belirtilmis
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1.5. Amacg

Immatiir dislere uygulanan geleneksel apeksifikasyon tedavisinin birgok
dezavantaji bulunmaktadir. Uzun tedavi siiresi ve randevu sayisinin fazlaligi hem
hekim hem de hastalar i¢in yorucu olabilmekte ve seanslar aras1 kontaminasyon riskini
arttirmaktadir. Ayrica yapilan ¢alismalarin sonuglart geleneksel yontemde kullanilan
Ca(OH)2’in zaman iginde dislerin kirtlganligint arttirdigini ve apeksifikasyon
tedavisinin basarili oldugu dislerde daha sonra kok kirigi goriilme oraninin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Sayilan dezavantajlarin iistesinden gelmek amaciyla son
yillarda MTA kullanilarak yapilan tek seans apeksifikasyon tedavisi giindeme
gelmistir. Her ne kadar uzun tedavi siiresi elimine edilmis ve bu tedavi yontemi ile
ilgili basarili sonuglar bildirilmis olsa da MTA kullanilan dislerde de kalsiyum
hidroksit ile benzer sekilde kirilganligin arttig bildirilmistir.

Son yillarda kalsiyum silikat igerikli, geleneksel MTA benzeri bircok materyal
gelistirilmistir. MTA ile benzer Ozellikler gosteren bu materyaller gelistirilirken
MTA’nin renklesme, sitotoksisite, uzun sertlesme siiresi gibi olumsuz 6zelliklerinin
elimine edilmesi amaglanmistir. Ancak tek seans apeksifikasyon tedavisinde kullanim
potansiyeli bulunan bu materyallerin dislerde kirilganliga kisa ve uzun dénem etkisi

ile ilgili literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Yukarida bildirilen nedenler 15181nda bu tez calismasinda; geleneksel MTA ve
son yillarda tiretilen MTA tiirevi kalsiyum silikat icerikli materyallerin, in-vitro
sartlarda simiile edilmis immatiir dislerde kanal dolgusu olarak kullanimlar1 sonrasi,
dislerin kisa ve uzun dénem kirilganliklarina etkilerinin Ca(OH). uygulanmis ve higbir
uygulama yapilmamis saglam dislerle karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi

amagclanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢calismasinin 4 ¢alisma ve 2 kontrol olmak tizere toplam 6 grup ve her grupta 3
alt grup olusturularak yiiriitiillmesi planlanmistir (Cizelge 2-1). Yapilan gili¢ analizi
sonrast ¢alismaya %95 giiven, 0,35 duyarlilik ve %84 teorik power i¢in her alt grupta
n=15 adet olmak tizere toplam 270 adet ¢iiriik, ¢atlak, kirik, doku ya da sekil anomalisi

olmayan ¢ekilmis insan daimi iist keser disi dahil edilmistir.

Arastirma icin etik kurul onayi, Kirikkale Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan alinmistir (27.04.2015 tarihli 10/15 sayili).

2.1. Orneklerin Secimi ve Standardizasyonu

Disler kullanilmadan 6nce kok yilizeylerindeki tiim artiklar kretuar yardimiyla
temizlenmis ve ¢alisma oncesinde dezenfeksiyon amaciyla tiim disler %0.1°1ik timol
soliisyonunda bekletilmistir. Calismaya dahil edilecek Ornekler secilirken, dijital
radyografi yontemi (Digora Optime, Soredex, Tiirkiye) kullanilarak her diste tek kanal
bulundugu ve kanal ici kalsifikasyon ya da rezorbsiyon olmadig: teyit edilmistir (Sekil
2-1). Ayrica aday dislerin koklerinin boyutlar1 mesio-distal ve bukko-lingual olarak
bir kumpas yardimiyla mine-sement sinir1 bolgesinden dlgiilerek standart boyutlarda
kokler (BL: 5,74 £ 0.5 mm, MD: 6,07 + 0.5 mm) ¢alismaya dahil edilmistir (Topguoglu
ve ark., 2015) (Sekil 2-2). Daha sonra secilen dislerin kokleri apeks bolgesinden su
sogutmasi altinda elmas diskler yardimiyla kesilerek 12 mm standart uzunlugunda

kokler elde edilmistir (Sekil 2-3).
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Sekil 2.1. Calismaya ait dislerin secilmesi ve periapikal radyografisi

Sekil 2.2. Caligmaya ait 6rneklerin mesio-distal ve bukko-lingual ¢aplarimm kumpasla 6l¢iilmesi
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Sekil 2.3. Calismaya ait 6rneklerin hazirlanmasi

2.2. Cahsma Gruplarimin Belirlenmesi

Hazirlanan 6rnekler 4 adet calisma, 1 negatif ve 1 pozitif kontrol grubu olmak
lizere rastgele 6 gruba (n=45) ve her grup 2 hafta, 2 ay ve 1 yil olmak iizere 3 alt gruba
(n=15) ayrilmistir (Cizelge 2-1):
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Calisma Gruplar:

®* vV vV V ® VYV V V ® V VY

YV V V

ProRoot MTA (MTA-PR) (Dentsply, USA) (n=45)

2 hafta (n=15)

2 ay (n=15)

1 yil (n=15)

Biodentine (BD) (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, France) (n=45)

2 hafta (n=15)

2 ay (n=15)

1 y1l (n=15)

Micro-Mega MTA (MM-MTA) (Micro-Mega, Besancon, France) (n=45)
2 hafta (n=15)

2 ay (n=15)

1 yil (n=15)

NeoMTA Plus (NEO) (Avalon Biomed Inc. Bradenton, FL, USA) (n=45)
2 hafta (n=15)

2 ay (n=15)

1 yil (n=15)

Pozitif Kontrol grubu:

>
>
>

Kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2] (Prevest DenPro Limited, India) (n=45)
2 hafta (n=15)

2 ay (n=15)

1 yil (n=15)

Negatif Kontrol Grubu:

>
>
>

Saglam ve hig¢bir islem uygulanmamis disler (n=45)
2 hafta (n=15)

2 ay (n=15)

1 yil (n=15)
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Cizelge 2.1. Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

270 DiS

POZITIF NEGATIF
CAL|$M A GRUPLARI KONTROL KONTROL
GRUBU GRUBU
MTA-PR BD MM-MTA NEO Ca(OH), SAGLAM
(n=45) (n=45) (n=45) (n=45) (n=45) (n=45)
2 Hafta 2 Hafta 2 Hafta 2 Hafta 2 Hafta 2 Hafta
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
2 Ay 2 Ay 2 Ay 2 Ay 2 Ay 2 Ay
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
ivil vl vl vl vl il
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)

2.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Calisma Gruplar:

Dislere su sogutmali yiiksek devirli alet (aerator) kullanilarak elmas rond ve
fissiir frezler (KG Sorensen, Zenith Dentag ApS, Denmark) yardimiyla endodontik
girig kaviteleri a¢ilmistir. Kok pulpalarinin tirnerfler (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) yardimiyla ekstirpe edilmesinin ardindan, kanallar Protaper (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) rétar: sistemi kullanilarak crown-down teknigi ile
0,05 taperli F5’e kadar genisletilmistir. Daha sonra 6 no’lu Peesso reamer (Mani Inc.,
Tochigi, Japan) ile apeksin 1 mm digina ¢ikilarak standart genislikte acik apeksler
olusturulmustur (Sekil 2-4). Preparasyon sirasinda her alet degisimi Oncesi irrigasyon
amactyla 5ml %5,25°1lik sodyum hipoklorit, 5ml distile su ve Sml %17’lik EDTA, 5ml
distile su soliisyonu kullanilmigtir. Paper pointlerle (Dentsplay Maillefer, Switzerland)
kurulandiktan sonra kok kanal bosluklarina Ca(OH)2 (Prevest DenPro Limited, India)

yerlestirilmis ve giris kaviteleri gecici restorasyon materyali (Cavit, 3M ESPE,
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Seefeld, Germany) ile kapatilmistir. Digler 1 hafta boyunca 37 °C’de ve %100 nemli

ortamda klinik ag1z ortamin1 saglamak {izere inkiibasyon periyoduna birakilmistir.
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Sekil 2.4. Calisma gruplari i¢in hazirlanan bir 6rnek

Inkiibasyon periyodunu takiben gegici dolgu materyali kaldirilmis ve Ca(OH)2
pat1, 5 ml %5,25 sodyum hipoklorit, 5 ml %17’lik EDTA ve 5 ml distile su ile kanal
iginden uzaklastirilmistir. Daha sonra disler MTA-PR, MM-MTA, NEO veya BD ile
doldurulmustur.

Kanal dolgu patlar iireticilerin tavsiyeleri dogrultusunda hazirlanmistir. Buna
gore, BD ve MM-MTA grubu kapsiil seklinde hazirlanan materyaller oldugundan
yiiksek frekansl karistiricida (Dentomat, Dentsply) 30 Sn. kanstirilmistir. MTA-PR
3:1 oraninda, NEO ise 1:1 toz/likit oran1 kullanilarak iiretici firmanin 6nerdigi sekilde
cam tlizerinde karigtirilarak hazirlanmigtir (Sekil 2-5). Kanal dolgu materyallerinin
apeksteki acikliktan tasmamasi i¢in dislerin apeksi siman camui {izerine yerlestirilerek
hazirlanan materyaller kanal igine lentiilo, pluggerlar ve spreaderlar yardimiyla mine-
sement siirina kadar gonderilmis ve kok-kanal dolgusunun basarisi radyograflar
yardimiyla teyit edilmistir (Sekil 2-6). Daha sonra ¢alisma grubu 6rneklerinin lizerine
nemli pamuk pelet yerlestirilerek 6rnekler sertlesme siirelerinin sonuna kadar 37 °C’de

ve %100 nemli ortamda inkiibatore yerlestirilmistir.
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Sekil 2.5. Calismada kullanilan materyaller. Sirasiyla; MM-MTA, Biodentine, NeoMTA Plus ve
ProRoot MTA

Sekil 2.6. Ca(OH),, ProRoot MTA, MM-MTA, NeoMTA Plus, Biodentine ile doldurulan simiile
edilmis immatiir dislerin periapikal radyografisi

Pozitif Kontrol Grubu:

Bu gruptaki diglere ¢alisma grubu ile ayn1 preparasyon ve inkiibasyon islemleri
uygulanmis, 1 haftalik inkiibasyon periyodu sonrasi ise diglerin kok kanallar1 Ca(OH)2

ile doldurulmustur.

Negatif Kontrol Grubu:

Bu gruba dahil edilen 6rneklere (n=45) herhangi bir islem uygulanmamustir.

Calisma gruplarinin sertlesme stiresi 2 saat 20 dk. sonra ve pozitif kontrol
grubundaki dislerin daimi restorasyonlart Ca(OH). yerlestirilmesinin ardindan self-
etch bonding (3M Adeziv 200T, St. Paul, MN, USA) sistemini (Karapinar-Kazandag
ve ark. 2016) takiben, A2 nano-kompozit (Filtek Z350 XT; 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) ile yapilmistir.
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Daha sonra 6rnekler her alt grup (Cizelge 2-1) i¢in belirlenen siirelerde %100
nemli ortamda 37 °C’de inkiibatérde bekletilmistir (Sekil 2-7).

Cizelge 2.2. Caligmada kullanilan materyallerin icerikleri (Tuna ve ark. 2011, Dawood ve ark. 2015a,

Prati ve Gandolfi 2015)

MATERYAL
MTA TOZ

SIVI
BIODENTINE TOZ

SIvI
MM-MTA TOZ

SIVI
NEO-MTA PLUS TOZ

SIvI

Ca(OH): TOZ

SIVI

YAPISI

Portland Cimentosu (Dikalsiyum silikat, Trikalsiyum silikat,
Trikalsiyum aluminat, Kalsiyum siilfat, Bizmut oksit

Distile su

Trikalsiyum silikat, Dikalsiyum silikat, Kalsiyum karbonat,
Kalsiyum oksit,

Zirkonyum oksit
Su, Kalsiyum klorid, C6ziinebilir polimer

Trikalsiyum silikat, Portland ¢imentosu, Bizmut oksit, kalsiyum
karbonat,

Klor
Su

Portland Cimentosu, Trikalsiyum silikat, Dikalsiyum silikat,
kalsiyum siilfat,

silika, tantalyum oksit

Akselerator ajan

%100 Kalsiyum oksit

Distile su
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Sekil 2.7. Orneklerin saklamaya birakildig inkiibatdr cihazi

2.4. Kirilma Direnci Testi

Belirlenen bekleme siirelerinin sonunda inkiibatérden ¢ikarilan dislerin kok
yiizeyleri periodontal ligamaneti taklit edebilmek amaciyla yaklagik 0.2-0.3 mm
kalinliginda polivinilsiloksan (Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Switzerland) ile
kaplanmustir (Rees 2001). Daha sonra disler polivinil kloriir (PVC) kaliplar yardimiyla
hazirlanmis 1,5 cm ¢apinda silindirik akril bloklar i¢ine, mine-sement sinir1 ile akrilik
rezin arasinda 2 mm mesafe birakarak ve digin uzun aksi ile akril blogun dis simnir1
paralel olacak sekilde gomiilmiistiir (Sekil 2-8). Ornekler kirilma direnci testi i¢in
Universal Test Makinasina (Instron Corp., Canton, MA, USA) (Sekil 2-9), 4 mm
capindaki keski tip ug disin palatinal ylizeyinin orta ti¢liisii ile 45° ag1 yapacak sekilde
yerlestirilmis ve dislere kirilana kadar 1mm/dk. hizla kuvvet uygulanmistir (Sekil 2-
10). Kirtlma anindaki pik makaslama kuvvetleri Newton (N) birimi olarak

kaydedilmistir.
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Sekil 2.10. Ornegin cihaza yerlestirilmesi ve kuvvetin verilis yonii (Li ve ark. 2011, Dawood ve ark.
2015a, Govindaraju ve ark. 2017)
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2.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler kullanilarak tiim gruplar birbirleriyle, 2. hafta, 2. ay ve 1.
yildaki kirilma direngleri agisindan karsilastirilmistir. Ayrica her grup iginde, 2 hafta,
2 ay ve 1 yil bekletilen ornekler kirilma direncgleri agisindan kendi aralarinda

karsilastirilmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapilmistir. Kirilma direnci olglimlerine ait dagilimin
normale yakin olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testiyle, varyanslarin homojenligi
ise Levene testiyle aragtirllmistir. Tanimlayici istatistikler medyan (¢eyrekler arasi
genislik) biciminde ifade edilmistir. Gruplar arasinda kirilma direnci diizeyleri
yoniinden farkin 6nemliligi Kruskal Wallis testiyle arastirilmistir. Kruskal Wallis test
istatistigi sonuc¢larinin 6nemli bulunmasi halinde Conover’in ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilarak farka neden olan durum(lar) tespit edilmistir. Aksi belirtilmedik¢e p<0.05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ancak, olast tiim ¢oklu
karsilastirmalarda, Tip I hatayr kontrol altina alabilmek i¢in Bonferroni Diizeltmesi

yapilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Gruplarmm takip siirelerindeki kirlma direnci ac¢isindan birbirleri ile

karsilastirilmasi

Calisma ve Kontrol gruplarindaki dislere ait 2. hafta, 2. ay ve 1. yil kirtlma direnci
degerleri [median (minimum-maksimum)] ¢izelge 3-1’de gosterilmistir. Gruplar

arasindaki istatistiksel farkliliklar parantezle belirtilmistir.

Cizelge 3.1. Calisma gruplarinin takip donemlerindeki kirilma direnci degerleri [median (minimum-
maksimum)] ve gruplar arasi istatistiksel kargilagtirma (Newton/N)

— 1027.3 (395.5-1512.8) — 833.8(613.4-1413.1)—| — 508.4(172.2-971.4)
MM-MTA 611.2 (412.7-1339.0) ™ 667.7 (464.7-982.8) — 321.8(136.2-820.4) —
NEO 813.7 (279.6-1092.5) 735.2 (424.7-1120.2) |— ||| [—454.2 (140.4-715.1) ——
MTA-PR 919.3 (385.9-1830.5) — || [~ 816.0 (730.6-1350.9) 475.2 (182.5-892.6)
Ca(OH), (PK) Ll 498.7(112.8-1198.4) __ 636.0(405.0-920.2) —] | |“=— B5.4(40.2-137.7)
SAGLAM (NK) L_1532.7 (887.4-1862.2) = | = 1537.4 (896.8-1865.0) — —— 937.9(760.4-1090.3) —

Veriler; medyan (¢eyrekler arasi genislik) (minimum-maksimum) bigiminde gosterilmistir. Her bir
materyal igerisinde izlem zamanlar1 arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0.0083 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Her bir izlem
zamani igerisinde materyaller arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0.0167 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Veriler; medyan (¢eyrekler arasi genislik) (minimum-maksimum) bigiminde

gosterilmistir. Her bir materyal igerisinde izlem zamanlar1 arasinda yapilan
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karsilagtirmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine goére p<0.0083 i¢in
sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Her bir izlem zamani igerisinde
materyaller arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni

Diizeltmesine gore p<0.0167 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Ikinci haftanin sonunda materyaller medyan kirilma direngleri y&niinden
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.001). Negatif kontrol grubuna (Saglam disler) gore sirasiyla, MM-MTA, NEO,
MTA-PR ve Ca(OH)2 gruplarina ait medyan kirilma direnglerinin anlamli olarak daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001, p<0.001, p=0.003 ve p<0.001). Negatif
kontrol grubu (saglam dislerle) BD grubu arasinda ise median kirilma direngleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig tespit edilmistir. Ayrica, BD
grubunun medyan kirilma direncinin Ca(OH)2 grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p=0.006), diger gruplar arasinda medyan kirilma direngleri yoniinden
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig

saptanmistir (p>0.0167).

Ikinci aymn sonunda materyaller medyan kirilma direngleri yoniinden
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001). Negatif
kontrol (Saglam digler) grubuna gore sirasiyla; BD, MM-MTA, NEO, MTA-PR ve
Ca(OH). gruplarina ait medyan kirilma direnglerinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (p=0.005, p<0.001, p<0.001, p<0.001 ve p<0.001). Ayrica, BD
grubunun medyan kirilma direncinin MM-MTA ve Ca(OH). grubuna gore (p=0.012
ve p<0.001), MTA-PR grubunun medyan kirilma direncinin ise Ca(OH)2 grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p=0.005) belirlenmistir. Diger gruplar arasinda
medyan kirilma direngleri yoniinden Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.0167).

Birinci yilin sonunda materyaller medyan kirilma direngleri ydniinden
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001). Negatif
kontrol (Saglam digler) grubuna gore sirasiyla, BD, MM-MTA, NEO, MTA-PR ve
Ca(OH)2 gruplarina ait medyan kirilma direnglerinin anlamli olarak daha diisiik

oldugu tespit edilmistir (p=0.002, p<0.001, p<0.001, p<0.001 ve p<0.001). Ayrica,
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Ca(OH), grubuna gore sirasiyla, BD, MM-MTA, NEO ve MTA-PR gruplarinin
medyan kirilma direngleri istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Diger gruplar arasinda medyan kirilma direngleri yoniinden

Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.0167).

3.2. Her bir grup icinde olciillen kirilma direnci degerlerinin takip siireleri

acisindan karsilastirilmasi

Calisma ve Kontrol gruplarindaki diglere ait 2. hafta, 2. ay ve 1. yil kirilma
direnci degerleri [median (minimum-maksimum)] ¢izelge 3-2’de gosterilmistir. Takip

stireleri arasindaki istatistiksel farkliliklar parantezle belirtilmistir.

Cizelge 3.2. Calisma gruplarinin takip donemlerindeki kirilma direnci degerleri [median (minimum-
maksimum)] ve takip siireleri arasi istatistiksel karsilastirma (Newton/N)

I O O e N

[1027.3(395.5-1512.8) [ 611.2(412.7-1339.0) 813.7 (279.6-1092.5) 919.3 (385.9-1830.5) 498.7 (112.8-1198.4) [ 1532.7 (887.4-1862.2)

2 HAFTA
2 AY 833.8 (613.4-1413.1) 667.7 (464.7-982.8) 735.2 (424.7-1120.2) 816.0 (730.6-1350.9) 636.0 (405.0-920.2) 1537.4 (896.8-1865.0)
1YL - 508.4(172.2-971.4) - - 321.8(136.2-820.4) 454.2 (140.4-715.1) 475.2 (182.5-892.6) 85.4(40.2-137.7) _| - 937.9 (760.4-1090.3)

Veriler; medyan (¢eyrekler arasi genislik) bigiminde gésterilmistir. Her bir materyal igerisinde izlem
zamanlart arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0.0083 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Her bir izlem zamani igerisinde
materyaller arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0.0167 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Veriler; medyan (ceyrekler arasi genislik) biciminde gosterilmistir. Her bir
materyal icerisinde izlem zamanlar1 arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis
testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.0083 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Her bir izlem zamani igerisinde materyaller arasinda yapilan
karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0.0167 i¢in

sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BD grubu igerisinde takip siireleri arasinda medyan kirtlma direngleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0.001), 1.yilin sonunda kirilan
dislerin medyan kirilma direngleri, 2.hafta ve 2.ay kirilan diglere gore anlamli1 diizeyde

diisiiktiir (p<0.001 ve p<0.001). 2.hafta ile 2.ay kirilan disler arasinda ise medyan
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kirilma direngleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemistir
(p=0.295).

MM-MTA grubu igerisinde takip siireleri arasinda medyan kirilma direngleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0.001), 1.y1lin sonunda kirilan
dislerin medyan kirilma direngleri, 2.hafta ve 2.ay kirilan diglere gore anlamli1 diizeyde
disiiktiir (p<0.001 ve p<0.001). 2.hafta ile 2.ay kirilan disler arasinda ise medyan
kirilma direngleri yoOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir
(p=0.940).

NEO grubu igerisinde takip siireleri arasinda medyan kirilma direngleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0.001), 1.y1lin sonunda kirilan
dislerin medyan kirilma direngleri, 2.hafta ve 2.ay kirilan dislere gore anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0.001 ve p<0.001). 2.hafta ile 2.ay kirilan disler arasinda ise medyan
kirilma direngleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir
(p=0.764).

MTA-PR grubu igerisinde takip siireleri arasinda medyan kirilma direngleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0.001), 1.y1lin sonunda kirilan
dislerin medyan kirilma direncleri, 2.hafta ve 2.ay kirilan dislere gére anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0.001 ve p<0.001). 2.hafta ile 2.ay kirilan disler arasinda ise medyan
kirilma direngleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemistir
(p=0.340).

Ca(OH)2 grubu igerisinde takip siireleri arasinda medyan kirilma direngleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0.001), 1.yi1lin sonunda kirilan
dislerin medyan kirilma direncleri, 2.hafta ve 2.ay kirilan dislere gére anlamli diizeyde
diistiktiir (p<0.001 ve p<0.001). 2.hafta ile 2.ay kirilan disler arasinda ise medyan
kirilma direngleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir

(p=0.442).

Negatif kontrol grubu (Saglam disler) i¢erisinde takip siireleri arasinda medyan

kirilma direngleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olup (p<0.001), 1.y1lin
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sonunda kirilan dislerin medyan kirilma direngleri, 2.hafta ve 2.ay kirilan dislere gore
anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0.001 ve p<0.001). 2.hafta ile 2.ay kirilan disler arasinda
ise medyan kirilma direngleri yonilinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorilmemistir (p=0.679).
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4. TARTISMA ve SONUCLAR

Immatiir dislerin kék formasyonu sirasinda disler gelisimlerini tamamlayana kadar
dentin duvar kalinlig1 giderek artar. Ancak kimi zaman ¢liriik ya da travma nedeniyle
disler canliliklarin1 kaybetmekte ve ince dentin duvarlarina sahip agik apeksli dislere
kok-kanal tedavisi yapilmasi gerekmektedir (Topcuoglu ve ark. 2015). Diger taraftan,
kok formasyonu tamamlanmamis dislere kok-kanal tedavisi uygulanmasi sonrasinda
dislerin kirilganligi 6nemli bir problem olusturmaktadir. Literatiirdeki caligmalar
degerlendirildiginde iist cene on bolgedeki dislerin dentisyonun geligimi sirasindaki
dissel yaralanmalardan daha fazla etkilendigi ve kok kanal tedavisi yapilmasina
ragmen dislerin ilk 10 yilda %50’sinden fazlasinda kayip yasandigi goriilmektedir
(Cvek 1992, Andreasen ve ark. 2002, Al-Jundi 2004, Wilkinson ve ark. 2007,
Hemalatha ve ark. 2009). Kok-kanal tedavisi sonrasi immatiir dislerin servikal
bolgesinde, travmatik yaralanmalar sonucu ya da spontan olarak kirik goriilme
insidansinin %60°’dan fazla oldugu bildirilmistir (Cvek 1992, Katebzadeh ve ark. 1998,
Carvalho ve ark. 2005). Bu nedenle, kok-kanal tedavisinde digin dayanikliligini
artirmak i¢in segilecek tedavi yontemi ve materyal disin prognozu agisindan biiyiik

onem kazanmaktadir (Stuart ve ark. 2006).

Gecmiste yapilmis calismalarda immatiir dislerin kirilma direncini arttirmak
icin tedavi segenegi olarak; rezin icerikli kok-kanal materyalleri (Stuart ve ark. 2006,
Wilkinson ve ark. 2007, Hemalatha ve ark. 2009), kompozit rezin (Katebzadeh ve ark.
1998, Lawley ve ark. 2004, Carvalho ve ark. 2005, Wilkinson ve ark. 2007, Schmoldt
ve ark. 2011), akic1 kompozit (Prathibha 2011), rezin modifiye cam iyonomer siman
(Goldberg ve ark. 2002, Prathibha 2011), cam iyonomer siman (Goldberg ve ark.
2002), akic1 kompomer (Prathibha 2011), gii¢lendirici serit (Pene ve ark. 2001, Gallo
ve ark. 2002, Hemalatha ve ark. 2009), post sistemi (Katebzadeh ve ark. 1998, Gallo
ve ark. 2002, Carvalho ve ark. 2005, Schmoldt ve ark. 2011, Ramirez-Sebastia ve ark.
2014), endokron (Ramirez-Sebastia ve ark. 2014), MTA tiirevi kok kanal materyalleri
(White ve ark. 2002, Sarkar ve ark. 2005, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008),
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Bioaggregate (Tuna ve ark. 2011) gibi bir¢ok materyal ve yontem Onerilmistir. Diger
taraftan, disin kanal icinden desteklenmesinin yaninda apeksifikasyon tedavisinde
kullanilacak materyalin disin kirilma direncinde kisa ve uzun donem iginde
olusturdugu degisiklikler de tedavi edilen dislerin prognozunda kilit bir rol

ustlenebilir.

Giliniimiizde rejeneratif endodontik tedavi tercih edilemiyorsa veya tedaviden
basarisiz sonuglar alinmigsa apikal bariyer saglamak i¢in ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir (Damle ve ark. 2012, Jeeruphan ve ark. 2012). Bu yontemlerin
basinda geleneksel bir yaklasim olan Ca(OH): ile apeksifikasyon tedavisi gelmekte
olup, bu tedavi uzun yillardir klinik kosullarda rutin bir sekilde tercih edilmektedir
(Shabahang ve ark. 1999, Andreasen ve ark. 2002, Tanalp ve ark. 2012). Diger
taraftan, yapilan ¢aligmalar dentinin uzun siire Ca(OH): ile temasinin kirilma direncini

azalttigini ortaya koymustur (Andreasen ve ark. 2002, Shabahang 2013).

Dentinin biikiilme dayanimi hidroksiapatit kristalleri ve kollajen ag olmak
tizere iki ana yapiya baghdir. Organik yapi, asidik proteinler ve fosfat ve karboksilat
iceren proteoglikanlardan olusmaktadir. Ca(OH)2’in alkalin iceriine bagli olarak
olusan asidik yapimin nétralizasyonunun, organik yapida denatiirasyona veya
¢oziinmeye neden oldugu (Andreasen ve ark. 2002, White ve ark. 2002) ve
hidroksiapatit igin gerekli olan kollajen agin olumsuz etkilendigi bildirilmistir
(Tronstad ve ark. 1981, Nerwich ve ark. 1993, White ve ark. 2002). Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde 1 ay Ca(OH). kullaniminin dentinin yapisindaki
dayanikliligr %15 (Sahebi ve ark. 2010); 3 ay temasin ise %22 oraninda azalttig
goriilmektedir (Andreasen ve ark. 2006a). Arastiricilar, 6 ay Ca(OH)2 kullaniminin
dentinin organik matriksini degistirerek fiziksel yapisinda bozulmaya (Arun ve
Subhash 2012) ve disin kirilma direncinde azalmaya neden oldugunu bildirmistir
(Doyon ve ark. 2005). Andreasen ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada
Ca(OH); ile disin 1 yil temasinin kirilma dayaniminda %50 oraninda diismeye yol
actig1 bildirilmistir. Tuna ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada benzer sekilde
kok dentininin 1 y1l Ca(OH): ile temasinin kirilma direncini 6nemli oranda azalttig

belirtilmistir.
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Son yillarda Ca(OH). ile geleneksel ¢ok seans apeksifikasyon tedavisinin
dezavantajlar1 nedeniyle, alternatif olarak MTA ile tek seans apeksifikasyon
tedavisinin kullanimi1 giindeme gelmistir (Pace ve ark. 2007, Holden ve ark. 2008,
Oliveira ve ark. 2008, Moore ve ark. 2011). MTA’nin dise adaptasyon kapasitesi,
optimal tikama saglamasi, yliksek pH’s1, yeterli radyo-opasitesi, sert doku olusumunu
uyarmasi gibi bir¢cok avantaji vardir ve olumlu klinik sonuglar gosterdigi bildirilmistir
(Alobaid ve ark. 2014). Ayrica literatirde MTA’nin kirilma direncinin yiiksek
oldugunu belirten bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. MTA nin elastisite modiiliiniin (15-
30 GPa) (Tay ve Pashley 2007) kirilma direncine dayanikli olmasi dentin (14 GPa)
(Bowen ve Rodriguez 1962, Hiraishi ve ark. 2005) ile benzer olmasiyla
iliskilendirilmistir (Milani ve ark. 2012). Segilen kok kanal dolgu materyalinin
elastisite modiilii ne kadar yiiksekse materyaldeki stres dagilimi o kadar fazla olup,
dentine iletilen stres miktar1 azalmaktadir (Li ve ark. 2006, Tay ve Pashley 2007).
MTA’nin yapisindaki kalsiyum silikatlarin hidrasyonu ile sert bir yapi1 olusmasi
neticesinde kok-kanal tedavilerinde vertikal kok kiriklarma karsit materyalin yiiksek
dayaniklilik gosterdigi iddia edilmistir (Torabinejad ve ark. 1995b). Benzer bir goriis
de EI-Ma’aita ve ark. (2014) tarafindan belirtilmis; MTA ile doldurulan matur dislerde
gozlenen hidroksiapatit benzeri yapilarin vertikal kok kiriklarina direnci arttirdig
bildirilmistir. Arastiricilar, kok kanalinin tamaminin MTA ile doldurulmas: sonrasi
kok yapisindaki gliglenmenin trikalsiyum ve dikalsiyum tarafindan saglandigini
savunmustur (Torabinejad ve White 1995). Diger taraftan belirtilen ¢alismalarin
aksine MTA’min kok yapisimin dayanikliligimi arttirmadigr yoniinde gortisler de
literatiirde bulunmaktadir (Bortoluzzi ve ark. 2007, Schmoldt ve ark. 2011). Dahasi,
Ca(OH)z ile benzer sekilde, MTA’nin da zaman iginde diste kirilma direncini azalttig
diisiniilmektedir (Desai ve Chandler 2009). Portland ¢imentosu ve MTA’nin
yapisinda CaO (kalsiyum oksit) bulunmakta ve su varliginda Ca(OH). haline
dontismektedir (Holland ve ark. 1999b). Materyalden salinan kalsiyum iyonlar ile
ilgili ¢alismalar incelendiginde; MTA nin sertlesmesini takiben en yliksek kalsiyum
ve hidroksil iyonlar1 4 giin sonra 6l¢iilmiis (Duarte ve ark. 2003), MTA ’nin sertlesmesi
sirasinda ilk 24 saatte hidroksil iyonlarina bagli olarak pH nin yiikseldigi ve 360 saat
sonra ortamin alkalin kaldig: tespit edilmistir (Santos ve ark. 2005). Sonug¢ olarak
Ca(OH): ile benzer sekilde MTA’ nin yiiksek pH’min 2 haftadan 2 aya kadar dentin
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duvarlarinda ciddi zayiflamaya yol a¢tig1 iddia edilmistir (Leiendecker ve ark. 2012).
Apeksifikasyon tedavisinde MTA kullanilmasinin dentin dokusunda bulunan matriks
metallo-proteinaz (MMP)-2 veya metalloproteinaz doku inhibit6érii (TIMP)-2’ yi
etkiledigi tahmin edilmekte (Hatibovic-Kofman ve ark. 2008), materyalin dentinin tip
1 kollajen yapisinda bozulma ile dentin organik matriksinde (kollajen) denatiirasyona
yol acarak (Cauwels ve ark. 2010) mikrosertligini degistirdigi iddia edilmektedir
(Andreasen ve ark. 2006a, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008).

Son yillarda MTA’nin mevcut dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak igin yeni
nesil endodontik biyomateryaller gelistirilmis ve ‘kalsiyum’ ve ‘silikat’ igerigi
nedeniyle bu materyaller “kalsiyum silikat esasli biyomateryaller” olarak
isimlendirilmistir (Tawil ve ark. 2015, Guven ve ark. 2016). Bu materyallerin
baslicalari; NeoMTA Plus, Biodentine, Micro-Mega MTA, MTA Angelus ve
Bioaggregate’tir. Trikalsiyum silikat igerikli bu materyallerin de MTA ile benzer
sekilde doku sivilart ile temas ettiklerinde kalsiyum silikat hidrat ve Ca(OH)> tiretimi
gerceklestirdigi bildirilmistir (Camilleri ve ark. 2015). Her ne kadar sertlestiklerinde
olusan yapmin mekanik dirence olumlu etki ettigi diistiniilse de (Camilleri 2007,
Camilleri 2008a) (Zhao ve ark. 2005), Ca(OH)2 salinim1 ve pH diisiisiiniin diste zaman
icinde kirilganligin artmasindaki ana etken oldugu gbéz Oniine alindiginda, bu
materyallerin dentinin uzun donem kirilganligina yapabilecekleri etkiler konusunda da
soru igaretleri bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde, nispeten yeni materyaller olan
NeoMTA Plus ve MM-MTA ile ilgili bu konu hakkinda yaymlanmig g¢aligma
olmadigi, Biodentine’le ilgili ise smirli sayida ¢alisma oldugu (Topcuoglu ve ark.
2015, Bayram ve Bayram 2016, Elnaghy ve Elsaka 2016, Evren ve ark. 2016, Nagas
ve ark. 2016, Cicek ve ark. 2017) ve uzun donem etkileri konusunda veri bulunmadig

tespit edilmistir.

Yukarida belirtilen verilerden hareketle bu tez calismasinda, giiniimiizde
kullanimi giderek artan biyomateryallerden; geleneksel MTA (ProRoot MTA) ve son
yillarda tiretilen MTA tiirevi kalsiyum silikat icerikli materyallerin (NeoMTA Plus,
Micro-Mega MTA ve Biodentine) in-vitro sartlarda simiile edilmis immatiir dislerde
kanal dolgusu olarak kullanimlar1 sonrasi, dislerin kisa ve uzun donem

kirilganliklarina  etkilerinin ~ hi¢cbir uygulama yapilmamis saglam dislerle
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kargilastirmali olarak degerlendirilmesi amaclanmistir. Aragtirmamizda, Ca(OH)2
uygulanmis disler, bu materyalin dentinin organik yapisin1 bozdugu ve disin kirilma
direncini azalttig1 bircok ¢alisma ile kanitlanmis oldugundan, pozitif kontrol grubu

olarak kullanilmistir.

Daha once yapilan benzer calismalar incelendiginde; kirilma direncinin
6l¢timiinde koyun ya da sigir disleri (Andreasen ve ark. 2002, White ve ark. 2002,
Andreasen ve ark. 2006a, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008, Forghani ve ark. 2013),
sigir femuru (Cauwels ve ark. 2010), ¢ekilmis insan keser (Hemalatha ve ark. 20009,
Topcuoglu ve ark. 2015, Elnaghy ve Elsaka 2016, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016)
veya premolar dislerinin kullanildig1 gozlenmistir (Tuna ve ark. 2011, Bayram ve
Bayram 2016). Her ne kadar insan ve sigir diglerinin; gerilme direnci, elastisite modiilii
ve dentin tiibiil ¢aplar1 agisindan benzer olduklari bildirilmis olsa da (Sano ve ark.
1994) (Schilke ve ark. 2000), hayvan dislerinin dentin duvar kalinliginin fazla olmasi
ve daha genis kanal yapis1 nedeniyle daha fazla kok-kanal materyali gerektirdigi (Pene
ve ark. 2001, Goldberg ve ark. 2002, Lawley ve ark. 2004, Stuart ve ark. 2006)
bildirilmistir. Bu nedenle arastirmamizda hayvan dislerindeki genis kanal yapisinin
kok kanali i¢in daha fazla materyal gerektirmesi, Orneklerdeki standardizasyonu
saglamanin zor olmasi (Cauwels ve ark. 2010) ve insan dislerinin klinik kosullar1 daha
1yl temsil ettigi diistincesiyle ¢ekilmis insan dislerinin kullanilmasi tercih edilmistir.
Bulunduklar1 konum agisindan disaridan gelebilecek kuvvetlere ve travmaya daha
yatkin olduklarindan calismamizda ciiriiksiiz, kirik ya da catlak, sekil ya da doku
anomalisi olmayan maksiller daimi santral ve lateral disler kullanilmistir (Topcuoglu
ve ark. 2015, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016). Immatiir dislerin kirilma direncini
Olcen arastiricilardan bazilar1 ortodontik nedenle ¢ekilmis immatiir digler kullanmay1
tercih etmisler (Tuna ve ark. 2011), bazi arastiricilar ise immatiir dis simiilasyonu
olusturmuslardir (Hemalatha ve ark. 2009, Topcuoglu ve ark. 2015, Elnaghy ve Elsaka
2016, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016). immatiir dislerde gelisimin duraklamasi
nedeniyle intertlibiiler ve peritiibiiler dentin miktarinin yetersiz olmasi (Desai ve
Chandler 2009), kirilma direncine etki edebileceginden ¢ekilmis immatiir dislerin
kullanilmasinin daha gercekei sonuglar verecegi aciktir (Ulusoy ve ark. 2011). Diger

taraftan, ortodontik nedenle ¢ekilen immatiir dislerin cogunlukla premolar disler
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olmasi (Tuna ve ark. 2011, Bayram ve Bayram 2016) ve bu dislerin anatomilerinin
farkli olmasi nedeniyle, travmadan daha siklikla etkilenen santral ve lateral kesici
dislerin maruz kalabilecegi klinik kosullarin yansitilmasinda yetersiz kalinabilir.
Ayrica ¢ekilen dislerin tamaminin ayn1 kok olusum sathasinda olmamasi nedeniyle bu
yolla benzer kdk uzunluguna, kanal genisligine ve apeks acikligina sahip standart
ornekler hazirlanmasi oldukga zordur. Bu nedenlerle standart 6rnekler hazirlanmasinin
daha miimkiin olmasi ve immatiir dis simiilasyonu kullanilmasiyla hazirlanan
orneklerin kiritlma direnci dayanmiminda karsilagtirilmasi icin yeterli olabilecegi
(Tanalp ve ark. 2012) dikkate alinarak ¢alismamizda simiile edilmis immatiir digler

kullanilmastir.

Literatiirde in-vitro ¢alismalarda kullanilan dislerin ¢alisma zamanina kadar
bekletildigi ortamla ilgili farkli uygulamalar mevcuttur. Bu uygulamalar arasinda
dehidratasyonun Onlenmesi i¢in yalnizca steril salin soliisyonunun kullanimi
(Andreasen ve ark. 2006a, AM ve ark. 2014, Bayram ve Bayram 2016, Guven ve ark.
2016), dezenfeksiyon amaciyla %0,1°lik timol (Topcuoglu ve ark. 2015, Karapinar-
Kazandag ve ark. 2016), %0.5’lik sodyum hipoklorit (Zarei ve ark. 2013) ve %0.5’lik
kloramin t-trihidrat kullanimi (Rosenberg ve ark. 2007, Cauwels ve ark. 2010)
bulunmaktadir. Bu sollisyonlardan steril salinin antiseptik etki gostermemesi ve
sodyum hipokloritin ise dentin yapisinit olumsuz etkilemesi gibi dezavantajlar1 vardir.
Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan disler, ¢alisma zamanina kadar hem antiseptik
etkisi bulunmas1 hem de dislerin organik yapisina ve kirilma direncine olumsuz etkisi
olmamasi gibi avantajlar1 dikkate alinarak literatiirle uyumlu olacak sekilde %0,1°lik
timol’de muhafaza edilmistir (Topcuoglu ve ark. 2015, Karapinar-Kazandag ve ark.
2016).

Cekilmis dislerin kullanildig1 in-vitro c¢alismalarda tutarli ve gergekei
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in Orneklerin standardize edilmesi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Literatiir incelendiginde her ne kadar ayni cins diglerin se¢ilmesini
standardizasyon olarak kullanan arastiricilar olsa da (Ulusoy ve ark. 2011, Karapinar-
Kazandag ve ark. 2016) dislerin boyut ve anatomilerinin farkli bireylerde gesitlilik
gosterdigi dikkate alindiginda, daha ayrintili bir standardizasyon yonteminin kullanimi

gercekei sonuglar elde etmek agisindan Onemlidir. Dislerin kirilma direncinin
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ol¢iildiigii calismalar incelendiginde bu amagla, dislerin mesio-distal ve bukko-lingual
boyutlarinin 6l¢iildiigii ve benzer boyuttaki dislerin kullanildigi gériilmektedir (AM
ve ark. 2014, Dikbas ve ark. 2014, Topcuoglu ve ark. 2015). Arastirmamizda da benzer
sekilde tiim dislerin koklerinin mesio-distal ve bukko-lingual ¢aplar1 kumpas
yardimiyla dlgiilerek benzer kok capina sahip ornekler arastirmaya dahil edilmistir
(AM ve ark. 2014, Dikbas ve ark. 2014, Topcuoglu ve ark. 2015). Ayrica
standardizasyonun saglanmasi amaciyla Orneklerden ¢alisma Oncesi tek kanal
varliginin teyit edilmesi ve kanal i¢inde rezorbsiyon ve kalsifikasyon olmadigindan
emin olunmast amactyla radyograflar alinmistir (Topcuoglu ve ark. 2015, Guven ve
ark. 2016, Cigek ve ark. 2017). Dislerin se¢iminin ardindan, standart uzunluk, kanal
genisligi ve apeks agikligina sahip immatiir dis simiilasyonu olusturabilmek igin,
benzer ¢alismalar referans alinarak, tiim dislerin kokleri uzunluklar1 12 mm olacak
sekilde apeks bolgesinden kesilerek kisaltilmis (Ulusoy ve ark. 2011, AM ve ark. 2014,
Topcuoglu ve ark. 2015), kok kanallart ayni genislikte (F5) olacak sekilde prepare
edilmis (EI-Ma‘aita ve ark. 2012, Topcuoglu ve ark. 2015, Evren ve ark. 2016) ve tiim
dislerin kok wuglart ayni boyuttaki 6 no’lu peaso reamer frez kullanilarak
genigletilmistir (Hemalatha ve ark. 2009, Dikbas ve ark. 2014, Topcuoglu ve ark. 2015,
Bayram ve Bayram 2016, Guven ve ark. 2016). Bu tiir bir standardizasyonun
saglanmasi, hem dislerin kirilma direncinin 6rnek boyutlarindan etkilenebilmesi
acisindan hem de kok kanalina yerlestirilecek materyallerin miktarinin benzer olmasi
acgisindan onemlidir. Literatiirde standardize 6rnekler hazirlanan benzer ¢alismalarda
kok kanallariin, F3’e (Bayram ve Bayram 2016), F4’e (Ulusoy ve ark. 2011) ve 60
no’lu K tipi egeye kadar genisletildigi gozlenmektedir (Elnaghy ve Elsaka 2016).
Arastirmamizda immatiir dislerin genis kok kanallarinin daha gercekg¢i bir sekilde
simiile edilebilmesi amaciyla kanallar Protaper sisteminin F5 rotary egesine kadar
genisletilmistir. Apikal a¢ikligin saglanmasi amaciyla 5 no’lu peeso reamaer kullanan
arastiricilar bulunsa da (Ulusoy ve ark. 2011); bu agikligin, immatiir dislerin apikal
acikligimi simiile etmek icin yeterli olmadig1 savunulmaktadir (Stuart ve ark. 2006).
Bu nedenle aragtirmamizda apikal agikligin hazirlanmasi amaciyla 6 no’lu peeso

reamer kullanilmistir.
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In-vitro ¢aligmalarda kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon amaciyla; sodyum
hipoklorit, EDTA ve distile su tercih edilmisken, kullanilan ¢ozelti yiizdeleri ve
miktarlari farklilik gostermektedir. Literatiirde sodyum hipoklorit; %0,5 (Madarati ve
ark. 2010), %1 (Brito-Junior ve ark. 2014, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016), %1,5
(Elnaghy ve Elsaka 2016), %2,5 (Ulusoy ve ark. 2011), %3 (Topcuoglu ve ark. 2015),
%b5,25 (Zarei ve ark. 2013, Dikbas ve ark. 2014, Bayram ve Bayram 2016, Guven ve
ark. 2016), %6 derisimde (Tuna ve ark. 2011) ve 2 ml. (Ulusoy ve ark. 2011, Dikbas
ve ark. 2014), 3 ml. (Topcuoglu ve ark. 2015, Elnaghy ve Elsaka 2016), 5 ml. (Guven
ve ark. 2016) ve 10 ml. (Zarei ve ark. 2013, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016)
miktarinda kullanilirken; EDTA; %14,3 (Brito-Janior ve ark. 2014), %15 (Ulusoy ve
ark. 2011) ve %17 (Madarati ve ark. 2010, Zarei ve ark. 2013, Dikbas ve ark. 2014,
Topcuoglu ve ark. 2015, Bayram ve Bayram 2016, Elnaghy ve Elsaka 2016, Guven ve
ark. 2016) derisimde ve 2 ml. (Ulusoy ve ark. 2011, Bayram ve Bayram 2016), 5 ml.
(Dikbas ve ark. 2014, Topcuoglu ve ark. 2015, Guven ve ark. 2016) ve 10 ml. (Zarei
ve ark. 2013, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016) miktarinda tercih edilmistir. iki doku
¢oziicli irrigasyon materyali arasinda ve son irrigasyonda ise; 2 ml. (Ulusoy ve ark.
2011), 3 ml. (Elnaghy ve Elsaka 2016), 5 ml. (Guven ve ark. 2016) ve 10 ml. (Zarei
ve ark. 2013, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016) distile su (Dikbas ve ark. 2014,
Topcuoglu ve ark. 2015) kullanan arastiricilar bulunmaktadir.

Kok kanalinda preparasyon sirasinda olusan smear tabakasi; dentin tiibiillerine
penetre oldugu i¢cin (Kokkas ve ark. 2004) zamanla kok kanal dolumunda kullanilan
farkli yontem ve materyallerin kanal duvarlarina adezyonunu engeller (Pallares ve ark.
1995, Kouvas ve ark. 1998, Kokkas ve ark. 2004). Bu durum, apikal ve koronal
sizinttya neden oldugundan uzun donemde kok kanal tedavisinde basarisizliga yol
acabilmektedir (Cobankara ve ark. 2004). Bu basarisizlik, klinisyenleri smear
tabakasin1 ortadan kaldirabilmenin yollarin1 arastirmaya yonlendirmis ve kok
kanalinda daha ideal irrigasyon saglamanin yollar1 bulunmaya caligilmistir. %5,25’lik
sodyum hipoklorit ve %17’lik EDTA’in birlikte kullanilmasinin sinerjistik etkisinden
yararlanilmasinin (Arisu ve ark. 2013, Dua ve ark. 2015, Mirseifinejad ve ark. 2017)
kok kanalinda antimikrobiyal etkinligi arttirdigr savunulmustur (Ozdemir ve ark.

2012). Arastirmamizda; organik doku c¢oziicii olmasi (Teixeira ve ark. 2005,
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Haapasalo ve ark. 2014), lubrikasyon ozelligi (Good ve ark. 2012) ve antibakteriyel
(Soares ve ark. 2010) etkinligi bulunmasi nedeniyle sodyum hipoklorit kullanilmas,
diger ylizdelerden (%1, 2, 5, 4) daha 1iyi antibakteriyel etkinlik sagladig
savunuldugundan (Gomes ve ark. 2001) optimum klinik sartlar1 simiile edebilmek
amactyla soliisyonun %5,25’lik derigimi tercih edilmistir. Ayrica; inorganik doku
¢oziicii olmasi, smear tabakasini uzaklastirmasi (Teixeira ve ark. 2005), dentin
gecirgenligini arttirmasi ve kok kanalindaki mikroorganizmalarin elimine edilmesini
saglayan diger ajanlarla sinerjistik etki gostermesi nedeniyle (Zehnder ve ark. 2005)
selasyon ajani olarak EDTA kullanilmis, smear tabakasini uzaklastirmada daha etkili
olmasi nedeniyle literatiirle uyumlu olacak sekilde bu soliisyonun %17’lik derigimi
tercih edilmistir (Gu ve ark. 2009, Andrabi ve ark. 2012, Elnaghy 2014, Mirseifinejad
ve ark. 2017). Bununla birlikte sodyum hipoklorit ve EDTA’in kok kanalinda distile
su kullanilmadan art arda uygulanmasi sonucunda materyallerin kimyasal tepkimeye
girmesi ile ‘aktif klor’ olusumu gozlenmekte, bu sayede sodyum hipokloridin
antibakteriyel etkinligi sinirlanmaktadir (Rutala ve ark. 1998, Clarkson ve ark. 2006).
Sodyum hipokloritin antibakteriyel etkinligini sinirlamaktan kaginilmasi ve klinik
kosullarin tam anlamiyla simiile edilmesi amaciyla, %5,25’lik sodyum hipoklorit ve

%17°1ik EDTA’in kullanimi arasinda kok kanallar1 distile su ile irrige edilmistir.

Literatiirde daimi kanal dolgusu uygulanmadan 6nce kanal i¢i dezenfeksiyonun
saglanmast konusundan farkli goriisler mevcuttur. Kimi arastiricilar, Ca(OH)2’in
dentin tiibiillerine adezyonu nedeniyle (Barbizam ve ark. 2008) MTA’nin kok kanal
duvarlarina adaptasyonuna veya dentin ile kimyasal reaksiyon kurmasina engel olmasi
nedeniyle (Tsimas ve Tsivilis 2001) kok kanal tedavisinde daimi olarak segilecek
materyalin kanal duvarlari lizerinde olumsuz etki yaratabilecegi (Porkaew ve ark.
1990) diisiincesiyle Ca(OH)2 kullanmadan direkt MTA ile tek seans kok kanal
tedavisini tamamlamistir (Steinig ve ark. 2003). Kimi arastiricilar ise Ca(OH)2
kullanimmmin MTA lizerinde sizinti veya materyalin direnci iizerinde etki
yaratmadigmi savunmus (Hachmeister ve ark. 2002); Ca(OH). ile dezenfeksiyon
saglandiktan sonra MTA ile apeksifikasyonun periodonsiyumda rejenerasyonu olumlu
etkileyebilecegi diisiincesiyle (Ham ve ark. 2005) Ca(OH)2 kullanimimi takiben
geleneksel MTA ile apeksifikasyon tedavisini tercih etmistir (Sjogren ve ark. 1991,
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Shabahang ve ark. 1999, Lawley ve ark. 2004, D’Arcangelo ve D’Amario 2007).
Klinikte uygulanan kok kanal tedavilerinde ve in-vitro ¢caligmalarda genel bir yaklagim
olarak; antibakteriyel etkinlik saglamasi (Torabinejad ve Chivian 1999) ve
enflamasyon sonucunda olusan diisiik pH’a sahip ¢evre kosullarinin notralize edilmesi
(Hachmeister ve ark. 2002) amaciyla Ca(OH)2 patinin kullanimi tercih edilirken
(Lawley ve ark. 2004, Hemalatha ve ark. 2009, Tanalp ve ark. 2012, Forghani ve ark.
2013, Zarei ve ark. 2013, Bayram ve Bayram 2016, Karapinar-Kazandag ve ark.
2016); yalmizca bir ¢alismada kok kanallarini dezenfekte etmek amaciyla ikili
antibiyotik pati (metrodinazol ve siprofloksasin) tercih edilmistir (Elnaghy ve Elsaka
2016). Sayilan olumlu &zellikleri dikkate alinarak ve yaygin klinik kullanimi simiile
edebilmek amaciyla ¢alismamizda daimi kanal dolgularinin yapilmasindan 6nce kanal

icinde 1 hafta siire ile Ca(OH)2 pat1 bekletilmistir.

Literatiirde, Ca(OH).’in kok kanalinda antibakteriyel etkinliginden tam
anlamiyla yararlanabilmek diistincesiyle, materyalin kanal icine homojen ve kompakt
bir sekilde yerlestirilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Farkli ¢alismalarda materyali
kanal i¢ine tasimak amaciyla; spreader ve ege gibi aletlerin manuel kullanimi, 6zel
Ultradent (South Jordan, UT, USA) (Torres ve ark. 2004) ug gibi siringalar, siringa ve
lentiilonun kombine kullanimi ve sadece lentiilo kullanimi gibi yontemlerin oldugu
goriilmektedir (Deveaux ve ark. 2000, Estrela ve ark. 2002, Oztan ve ark. 2002). Kimi
aragtiricilar, materyalin kanal i¢cine manuel yontemle yerlestirilmesini savunurken
(Estrela ve ark. 2002), kimi arastiricilar sadece lentiilo kullaniminin (Sigurdsson ve
ark. 1992, Torres ve ark. 2004, Peters ve ark. 2005, Sahebi ve ark. 2010, Ulusoy ve
ark. 2011, Dikbas ve ark. 2014) daha iyi bir yontem oldugunu savunmustur. Diger
taraftan, tasiyict uglarla birlikte lentiilo kullanmanin kanali en ideal sekilde
dolduruldugunu (Deveaux ve ark. 2000, Oztan ve ark. 2002, Grover ve ark. 2013,
Memarpour ve ark. 2013, Tan ve ark. 2013, Zarei ve ark. 2013) ve radyografide en iyi
densiteyi bu sekilde kullanimin sagladigi (Torres ve ark. 2004) bildirildiginden
calismamizda Ca(OH)2 pat1 kanal i¢ine tasiyici uglar ile lentiillonun kombine kullanimi

ile yerlestirilmistir.

Literatiir incelendiginde Ca(OH)2 kullanimini takiben kok kanallarinin dis

ortamla iligkisini kesmek amaciyla gegici dolgu maddesi olarak IRM (Hatibovic-

72



Kofman ve ark. 2008, Elnaghy ve Elsaka 2016), cam iyonomer siman (Madarati ve
ark. 2010) ve Cavit (Topcuoglu ve ark. 2015) kullanildigr goriilmektedir. Bu
materyallerden cam iyonomer simanin sizdirmazhiginin kotii olmasi nedeniyle tercih
edilmedigi (Zaia ve ark. 2002, Cift¢i ve ark. 2009, Cardoso ve ark. 2014) ve IRM ile
Cavit arasinda sizdirmazlik acisindan fark olmadigi (Ciftei ve ark. 2009, Odabas ve
ark. 2009) savunulmustur. Ayrica, bazi arastiricilar Cavit’in su emilimi ile birlikte
kavite duvarlarina daha iyi adapte oldugu i¢in (Bobotis ve ark. 1989) IRM’ den daha
iyi sizdirmazlik sagladigimi bildirmistir (Bobotis ve ark. 1989, Scotti ve ark. 2002,
Markose ve ark. 2016). Bu nedenlerle aragtirmamizda literatiirdeki ¢calismalarla benzer
sekilde gecici dolgu materyali olarak Cavit tercih edilmistir (Tanalp ve ark. 2012, Zarei
ve ark. 2013, Dikbas ve ark. 2014). Gegici dolgu materyalinin uygulanmasinin
ardindan, ornekler agiz ortamini taklit edebilmek amaciyla literatiirle uyumlu olacak
sekilde 37 °C’de ve %100 nemli ortamda 1 hafta boyunca bekletilmistir (Lawley ve
ark. 2004, Hemalatha ve ark. 2009, Tanalp ve ark. 2012, Forghani ve ark. 2013, Zarei
ve ark. 2013, Bayram ve Bayram 2016, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016).

Inkiibasyon periyodunun tamamlanmasini takiben kok kanal tedavisinde
antibakteriyel etkinliginden yararlanmak amaciyla kullanilan Ca(OH)2’in avantajlari
bulunmakla birlikte, kok kanalindan ideal bir sekilde uzaklastirilamayan patin
dezavantajlari ile ilgili birden fazla problem ortaya konmustur (Porkaew ve ark. 1990,
Rosenberg ve ark. 2007, Barbizam ve ark. 2008). Bu sorunlardan en onemlisi;
Ca(OH)2’in dentin tiibiillerine penetre olmasi nedeniyle irrigasyon sonrasi tam olarak
uzaklastirilamadig: taktirde daimi kok kanal dolgusu amaciyla uygulanan MTA ve
MTA tiirevi materyalin yapisinda degisiklik yaratip yaratmayacagidir. Literatiirde
sadece %5’lik sodyum hipoklorit kullaniminin Ca(OH)2’i ideal bir sekilde
uzaklastiramamasi nedeniyle %17’lik EDTA ve sodyum hipokloritin kombine
kullanilmas1 (Calt ve Serper 1999) ve iki soliisyonun kullanimi arasinda materyallerin
kimyasal tepkimeye girmesinin engellenmesi amaciyla (Rutala ve ark. 1998, Clarkson
ve ark. 2006) 5 ml. distil su kullanimi Onerilmektedir. Arastirmamizda da kok
kanalinda kalabilecek artik Ca(OH)2’in ¢caligsma sonuglarini etkileyebilecegi diisiincesi
ile bir hafta Ca(OH): ile dezenfeksiyon saglanmasinin ardindan, inkiibasyon periyodu

tamamlanan orneklerdeki dentin tiibiillerine penetre olan Ca(OH)2 pat1, 5 ml. %5,25
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sodyum hipoklorit ve 5 ml. %17 EDTA soliisyonlart kullanilarak uzaklagtirilmistir.
Ayrica iki soliisyonun kullanimi arasinda yukarida belirtilen nedenlerle kok kanallar

5 ml. distile su ile irrige edilmistir.

Literatiir incelendiginde kimi arastiricilar, MTA ’nin sertlesmesi sirasinda doku
stvilart ile temas sonrasi yapisindaki kalsiyum ve hidroksitin salinmasini takiben
olusan apatit benzeri yapilarin dentindeki bosluklari doldurdugunu ve kok kanal
duvarlari ile materyalin baglantisinin saglamlastig1 diisiincesiyle, MTA’y1 kanal i¢ine
yerlestirmeden 6nce kok kanallarini kurulamamayi tercih etse de (Sarkar ve ark. 2005)
arastiricilarin 6nemli bir kismi MTA ve MTA tiirevi materyallerin kok kanalina
yerlestirilmeden Once bakteriyel sizinti olusmasmi engellemek amaciyla dentin
duvarlarinin kurulanmasini tercih etmistir (Madarati ve ark. 2010, Tanalp ve ark. 2012,
Dikbas ve ark. 2014, Topcuoglu ve ark. 2015, Bayram ve Bayram 2016).
Arastirmamizda da yaygin klinik kullanimin taklit edilebilmesi amaciyla ¢alisma
grubundaki materyaller kanal igine yerlestirilmeden oOnce kagit konlarla

kurutulmustur.

Literatiirde Ca(OH) apeksifikasyonuna alternatif olarak uygulanan tek seans
apeksifikasyon tedavisinde yaygin olarak MTA kullanilmaktadir. Geleneksel MTA
(ProRoot MTA) ile yapilan tek seans apeksifikasyon tedavisinin basarist %81-100
arasinda bildirilmistir (EI-Meligy ve Avery 2006, Pace ve ark. 2007, Simon ve ark.
2007, Witherspoon ve ark. 2008). MTA; biyouyumlu olmasi, sitotoksitesinin diisiik
olmasi, antimikrobiyal etkinlik saglamasi, sizdirmazliginin iyi olmasi, kan ve nem
varliginda sertlesebilmesi (Torabinejad ve ark. 1995c, Torabinejad ve ark. 1995d),
apikalde sert doku olusumunu uyarmasi (Shabahang ve ark. 1999) ve immatur dislerin
kok kanal tedavisinde kullanildiginda disi horizontal kok kiriklarina kars1 desteklemesi
(Bortoluzzi ve ark. 2007, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008) gibi avantajlara sahiptir.
Diger taraftan her ne kadar literatiir incelendiginde geleneksel MTA’nin koki
destekleyerek kirilma direncini arttirdigini bildiren birgok c¢alisma oldugu goriilse de
(Hatibovic-Kofman ve ark. 2006, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008, Tuna ve ark. 2011,
Tanalp ve ark. 2012, Dikbas ve ark. 2014, Elnaghy ve Elsaka 2016, Karapinar-
Kazandag ve ark. 2016), diste olusturdugu denatiirasyon ve kirilma direncine uzun

vadedeki etkileri konusunda ¢eliskili goriisler bulundugu (Tjédderhane ve ark. 1998,
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Holland ve ark. 1999a, White ve ark. 2002, Andreasen ve ark. 2006a, Chaussain-Miller
ve ark. 2006, Jeeruphan ve ark. 2012) goriilmektedir. Bu nedenlerle arastirmamizda
calisma gruplarindan birine geleneksel MTA (ProRoot MTA) dahil edilerek,
materyalin kirtlmaya etkisinin Ca(OH)2 ve diger biyomateryallerle karsilastirilmasi

amaglanmustir.

Biodentine; biyoaktif, biyouyumlu ve kolay uygulanabilir bir MTA benzeri
kok-kanal dolgu materyali olup (Han ve Okiji 2013, Koubi ve ark. 2013), sertlestiginde
MTA ile benzer bir yap1 gostermektedir (Grech ve ark. 2013c). Her iki materyal
kalsiyum bilesiklerinden zengindir ve materyallerden kalsiyum iyonlar1 salinmasi sert
doku formasyonunu uyarir (Matsumoto ve ark. 2013). Yapilan ¢alismalar sonucunda
(Grech ve ark. 2013a) Biodentine’in sertlestikten sonra ProRoot MTA ile benzer pH’a
sahip oldugu ifade edilmistir (Fridland ve Rosado 2005). Her ne kadar Biodentine ile
dentin arasinda olusan hidroksiapatit benzeri yap1 ProRoot MTA ile benzer olsa da,
daha kiigiik pargaciklardan olugsmasi sayesinde (Guneser ve ark. 2013), Biodentine’den
salmman kalsiyum iyonlarinin dentin tiibiillerindeki tag benzeri yapilara daha iyi
adezyon gosterdigi (Atmeh ve ark. 2012) ve dentin tiibiillerine daha iyi penetre olmasi
sayesinde kok kanal dentini ile birlesme derinliginin (Han ve OKkiji 2011) ve giiciiniin
(Guneser ve ark. 2013, Nagas ve ark. 2016) MTA’dan daha fazla oldugu ortaya
konmustur. Ayrica, karistirildiktan sonra zamanla dentinle benzer sikistirma
dayanimina ulagabilmesi iiretici firma tarafindan materyalin spesifik bir 6zelligi olarak
vurgulanirken (Dammaschke 2012); sikistirma dayanimi (Grech ve ark. 2013c, Jang
ve ark. 2014, Dawood ve ark. 2015b) ve ¢ekme dayanimi (Kaup ve ark. 2015b)
MTA’dan daha fazladir. Sayilan bu 6zellikler, materyalin kok dentinini kirilmalara
kars1 geleneksel MTA’ya gore daha iyi desteklemesini saglayabilir. Diger taraftan
geleneksel MTA’ya benzer sekilde Biodentine’in de kalsiyum salinimi olusturmasi,
uzun vadede kirilganligin artmasina neden olabilir. Ancak konu hakkinda literatiirde
sinirl1  sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenler dogrultusunda, c¢alisma

gruplarindan birisi Biodentine ile olusturulmustur.

MM-MTA son yillarda gelistirilen MTA tlirevi materyallerden biri olup, bu
materyalle ilgili ¢alismalar olduk¢a smirlidir. MM-MTA, Biodentine gibi kapsiil
seklinde hazirlanmis silikat igerikli bir materyaldir ve MTA’nin tiim biyolojik
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avantajlarina sahiptir (Margunato ve ark. 2015). Literatiirde MM-MTA’nin Ca(OH)>
ile benzer pH’a sahip oldugu (Khalil ve ark. 2015), Biodentine ve ProRoot MTA ile
benzer sekilde osteojenik aktivite gosterdigi (Margunato ve ark. 2015) ve igeriginde
yer alan kalsiyum karbonat ve kloridin sertlesme siiresini kisalttigi bildirilmistir
(Gandolfi ve ark. 2014). Sayilan bu avantajlar MM-MTAnin kullanimini cazip hale
getirmekte ancak materyalin icerigindeki bu farkliliklarin, diger kalsiyum silikat
icerikli materyallerle karsilastirildiginda, kirilma direncine kisa ve uzun dénemde
yapabilecegi etki konusunda literatiirde herhangi bir veri bulunmamaktadir. Bu
nedenlerle MM-MTA, arastirmamizda dentinin kirilma direncine etkisinin test edildigi

materyaller arasina dahil edilmistir.

NeoMTA Plus; MM-MTA ile benzer sekilde gelistirilmis MTA tiirevi
materyallerden biri olup, bu materyalle ilgili yaymnlanmis calisma sayisi da ¢ok
sinirlidir. NeoMTA Plus’in, MTA-Plus’tan farki MTA tiirevi materyallerde kullanilan
bizmut oksitin yarattigi renklesmeyi énlemek amaciyla igerigine bu bilesik yerine
tantalyum oksit eklenmesidir. Ayrica, tantalyum oksitin s6z konusu materyalde
mineralizasyon sagladigi ve alkalen fosfataz sentezini (ALP) uyardigi iddia
edilmektedir (Tanomaru-Filho ve ark. 2017). Literatiir incelendiginde NeoMTA
Plus’in, 5.0 mmAl kalinliginda yeterli radyo-opasiteye sahip oldugu (Camilleri 2015),
baglanma dayaniminin ProRoot MTA ve Biodentine’den daha fazla (Aktemur Tiirker
ve ark. 2017); sikistirma dayaniminin ise WMTA’dan daha yiiksek oldugu
(Govindaraju ve ark. 2017) bildirilmistir. Materyalin sahip oldugu tim bu avantajlara
ragmen diger kalsiyum silikat icerikli materyallerle kiyaslandiginda digin kirilma
direncine kisa ve wuzun vadede etkileri konusunda literatiirde c¢alisma yer
almamaktadir. Bu nedenlerle arastirmamizdaki calisma gruplarindan biri NeoMTA
Plus ile kok kanal tedavisi yapilan grup olup, materyalin dislerin kirilma direncine
etkisinin diger biyomateryallerle ve Ca(OH). ile karsilagtirmali olarak

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismada kok kanal dolgu materyalleri {iretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda hazirlanmistir. ProRoot MTA 3:1 oraninda, NeoMTA Plus ise 1:1

toz/likit oraninda karistirilmis; otomatik karistirma ile hazirlanan materyallerin
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standardize edildigi ve daha tutarli bir yap1 olusturdugu iddia edildiginden (Nekoofar
ve ark. 2010, Shahi ve ark. 2012); Biodentine ve MM-MTA vyiiksek frekansh
karistirictda 30 Sn. de hazirlanmistir (Topcuoglu ve ark. 2015). Materyallerin
karistirtlmasii  takiben, kanal icine ultrason kullanarak en ideal sekilde
yerlestirildigini savunan arastiricilar mevcutken (Witherspoon ve Ham 2001,
Hachmeister ve ark. 2002, Lawley ve ark. 2004); ultrason kullaniminin karigimin
icinde hava kabarciklart meydana getirerek materyalin yogunlugunu ve yapisini
bozdugunu iddia eden arastiricilar da bulunmaktadir (Aminoshariae ve ark. 2003,
Yeung ve ark. 2006). Ayrica, manuel kondansasyon kullanildiginda, ultrasonik
yonteme gore kanal i¢inde materyalin dentin duvarlarina daha iyi adapte oldugu ve
karisimin daha az pordzite gosterdigi savunulmaktadir (Aminoshariae ve ark. 2003).
Bu amacla materyali kok kanalina manuel yontemle yerlestirirken; sadece plugger
(Andreasen ve ark. 2006a, Ulusoy ve ark. 2011, Arun ve Subhash 2012, Topcuoglu ve
ark. 2015) ve sadece parmak spreader1 (Souter ve Messer 2005, Hammad ve ark. 2007)
kullanan; plugger ve kagit kon ile kondanse eden (Madarati ve ark. 2010); lentiilo ve
plugger1 kombine kullanan (Guven ve ark. 2016); lentiilo ile kanal igine tasiyip kagit
kon ile (Felippe ve ark. 2006); ozel tasiyict sistem (MAP, Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) kullanip, plugger ile (Bayram ve Bayram 2016); lentiilo ile
kanal agzina tasidiktan sonra plugger ile (Bortoluzzi ve ark. 2007, Hatibovic-Kofman
ve ark. 2008, Tuna ve ark. 2011, Elnaghy ve Elsaka 2016) kondanse eden arastiricilar
bulunmaktadir. Arastirmamizda da yaygin klinik kullanimla uyumlu olacak sekilde
materyaller kanal agzma lentiilo kullanilarak tasinmis, spreader ve plugger
kullanilarak kok kanalina kondanse edilmistir. Materyallerin yerlestirilmesini takiben;
yeni hazirlanmig taze simanin ilizerine yapilan basincin ylizey mikrosertligini ve
stkisma dayanimini etkileyebilecegi diistiniildiigiinden (Nekoofar ve ark. 2010) ve
MTA ve MTA tiirevi materyallerin sertlesmesi i¢in ortamda nem olmas1 gerektigi
bildirildiginden (Torabinejad ve Chivian 1999), materyallerin sertlesme siiresini
hizlandirmak adina hafif nemli bir pamuk materyalle temas edecek sekilde yavasca
yerlestirilmis ve materyallerin sertlesme siirelerinin sonunda daimi restorasyon
materyali olan kompozitle restorasyon tamamlanmistir (Topcuoglu ve ark. 2015,
Elnaghy ve Elsaka 2016).
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In-vitro c¢alismalarda kirilma direnci testi zamanina kadar orneklerin farkli
sicaklik ve saklama kosullarinda muhafaza edildigi goriilmektedir. Saklama
kosullarinin sicakligi 4 °C (Hatibovic-Kofman ve ark. 2006, Hatibovic-Kofman ve ark.
2008, Tunave ark. 2011), 22 °C (Doyon ve ark. 2005) ve 37 °C (Cauwels ve ark. 2010,
AM ve ark. 2014) olarak degisiklik gosterirken; saklanan ortamin igerigi farkli
calismalarda; antibakteriyel etkinlik saglayan sentetik doku sivist (STF) (AM ve ark.
2014), %1 antibiyotik iceren salin soliisyonu (Hatibovic-Kofman ve ark. 2006,
Hatibovic-Kofman ve ark. 2008), fosfat icerikli salin (Milani ve ark. 2012, Elnaghy ve
Elsaka 2016) ve sadece steril salin olarak belirtilmistir (Andreasen ve ark. 2002,
Sahebi ve ark. 2010, Tuna ve ark. 2011). Arastirmamizda hazirlanan 6rnekler kirtlma
direnci testi zamanina kadar, ag1z ortamin1 daha iyi taklit edebilmek amaciyla 37 °C’de
ve %100 nemli ortamda salin soliisyonunda saklanmistir (Millett ve ark. 2003,
Rosenberg ve ark. 2007, Tanalp ve ark. 2012, Forghani ve ark. 2013, Dikbas ve ark.
2014, Bayram ve Bayram 2016, Evren ve ark. 2016, Guven ve ark. 2016, Karapinar-
Kazandag ve ark. 2016).

Literatiir incelendiginde dislerin kirilma direnci testinde 2 farkli sekilde
kullanildig1 gozlenmektedir. Arastiricilarin bir kismi servikal defektlerin sonuglari
etkileyebilecegini savunarak (Cvek 1992) disleri dekoronize etmeyi ve kuvveti dis
aksina paralel bir sekilde uygulamay1 tercih ederken (Goldberg ve ark. 2002, Carvalho
ve ark. 2005, Stuart ve ark. 2006, Twati ve ark. 2009, Zarei ve ark. 2013, Karapinar-
Kazandag ve ark. 2016); kimi aragtirmacilar ise kron ve kokii bir biitiin halinde
kullanarak klinik ortamdaki dislere gelen kuvveti taklit etmislerdir (Pene ve ark. 2001,
Lawley ve ark. 2004, Wilkinson ve ark. 2007, Schmoldt ve ark. 2011). Diger taraftan
dis aksina paralel kuvvet uygulanan ¢alismalarda premolar disler kullanildig
gozlenmektedir. Ayrica apeksifikasyon tedavisi uygulanan dislerin biiyiikk oranda
anterior disler oldugu ve gelen kuvvetlerin genellikle yatay dogrultuda ve kron {izerine
etki ettigi dikkate alindiginda, ikinci uygulamanin klinik kosullar1 daha 1iyi
yansitabilecegi sonucuna varilabilir. Bu nedenlerle arastirmamizda kuvvetin krona
uygulanmas1 amaciyla ornekler dekoronize edilmemistir. Ayrica calismaya dahil
edilen tiim ornekler, servikal defekt varlig1 acisindan kontrol edilmis ve saglam disler

calismaya dahil edilmistir.
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In-vitro sartlarda hazirlanan bir ¢aligmada kirilma direnci testi uygulamadan
once klinik sartlar1 simiile ederken mekanik test sirasinda olusan stresi daha gercekei
bir sekilde dagitabilmek amaciyla, disin ¢evresinde bulunan periodontal ligamenti
(PDL) ve g¢ene kemigini taklit etmek onem tasimaktadir (Rees 2001, Soares ve ark.
2005). Bu amagla in-vitro ¢alismalarda ¢ene kemigini simiile etmek amaciyla akrilik
rezin (Hatibovic-Kofman ve ark. 2008, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016) ve
periodontal ligamenti simiile etmek amaciyla (AM ve ark. 2014); 0.2-0.3 mm
kalinliginda polivinilsiloksan (Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Switzerland) (Zarei
ve ark. 2013, AM ve ark. 2014, Topcuoglu ve ark. 2015), polieter (Soares ve ark. 2005,
Bortoluzzi ve ark. 2007, Elnaghy ve Elsaka 2016), poliiiretan ve polisiilfit (Soares ve
ark. 2005) kullanan arastiricilar varken; kimi arastiricilar ise, periodontal ligament
simiilasyonu yapmadan ornekleri direkt paris al¢isina (Andreasen ve ark. 2006a) veya
akrilik rezin i¢ine (Hatibovic-Kofman ve ark. 2006, Tuna ve ark. 2011, Alsamadani ve
ark. 2012, Dikbas ve ark. 2014) gommiistiir. PDL simiilasyonunu tercih etmeyen
arastiricilar; Orneklere PDL simiilasyonu yapildigi taktirde kuvvet uygulanmasi
sirasinda  akrilik icinde hareket edebilecegi diisiincesiyle uygulamadiklarini
savunmustur (Alsamadani ve ark. 2012). Bununla birlikte; PDL simiilasyonu
yapilmadiginda, yiiksek kirtlma direnci degerlerinin dlgiildiigii ve oOlgiilen kirilma
direncinin akrilik rezin direncine bagli oldugu iddia edilmistir (Soares ve ark. 2005).
Yapilan bir calismada MTA ile yapilan tedavide kontrol grubuna gore kirilma
direncinde artis goriilmemesinin, Orneklerin Paris alcisina gomiilmesi ve PDL
simiilasyonu yapilmamasiyla iligkilendirilmesi (Andreasen ve ark. 2006a) bu goriisii
desteklemektedir. Arastirmamizda klinik sartlar1 daha gergek¢i bir sekilde
yansitabilmek amaciyla PDL simiilasyonu yapilmasina karar verilmis ve bu amagla
insan PDL elastisite modiiliine yakin (0,12-0,96 MPa) (Yoshida ve ark. 2001) degerler
veren polivinil siloksan (0,25 MPa) (Jamani ve ark. 1989) kullanilmistir. Daha sonra
ornekler, ¢cigneme sirasinda kemige iletilen sikisma ve tegetsel (tangential) kuvvetleri
karsilayabilecek yapida oldugundan (Soares ve ark. 2005), akrilik rezin igine

yerlestirilmistir.

Normal bir dis anatomisinde ¢ene kemigi ile mine-sement sinir1 (CEJ) arasinda

2 mm fizyolojik bosluk bulunmaktadir. Bu fizyolojik boslugun simiile edilebilmesi
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amactyla arastirmamizda hazirlanan 6rneklerde akril ile minesement sinir1 arasinda 2
mm bosluk birakilmistir (Wilkinson ve ark. 2007, Tuna ve ark. 2011, Dikbas ve ark.
2014, EI-Gendy ve ark. 2015, Bayram ve Bayram 2016).

Literatiirdeki ¢calismalar incelendiginde disin kirilmaya kars1 direncini 6l¢gmek
amaciyla; fotoelastik analiz metodu, sonlu element analizi ve universal test cihazinin
kullanildig1 goriilmektedir (Ron ve ark. 2017). Fotoelastik analiz metodunun birden
fazla maddeden olusan (dentin, periodontal ligamant ve alveolar kemigi) materyalin
test edilmesi i¢in uygun olmamasi 6nemli bir dezavantajidir (Yamamoto ve ark. 2009).
Sonlu element analizinin ise, yikici kuvvetleri tam olarak dlgemedigi ve kullanilan
yontem ve materyal 6zelliklerine gore degerlerin degisebildigi bildirilmistir (Ron ve
ark. 2017). Bu nedenle arastirmamizda kirik olusana kadar dislere kademeli olarak
artan ylikler uygulamak ve kirilma kuvvetini kaydetmek amaciyla Instron cihazi
secilmistir (Craig ve Powers 2004, Andreasen ve ark. 2006a, Sahebi ve ark. 2010,
Ulusoy ve ark. 2011, EI-Ma‘aita ve ark. 2012, Forghani ve ark. 2013, Topcuoglu ve
ark. 2015, Bayram ve Bayram 2016, Guven ve ark. 2016).

Immatiir dislerde kiriklar 1s1rma, ¢igneme ya da travmatik kuvvetler sonucunda
olusmaktadir. Bu nedenle, arastiricilarin farkli durumlari taklit edebilmek amaciyla
dise gelen kuvvetin simiilasyonunda da dislerin farkli bolgelerine farkli acilar
kullanarak kuvvet uyguladig1 goriilmektedir (Cvek 1992, Milani ve ark. 2012, AM ve
ark. 2014). Simf 1 okluzal iliskide alt ve tist ¢ene keser disleri arasinda goriilen
ortalama ag1y1 taklit edebilmek amaciyla kirma kuvvetini, disin uzun aksi ile 45° (Pene
ve ark. 2001, Lawley ve ark. 2004, Carvalho ve ark. 2005, Melo ve ark. 2005, Stuart
ve ark. 2006, Tanalp ve ark. 2012, Topcuoglu ve ark. 2015); 90° (Andreasen ve ark.
20064a, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008, Tuna ve ark. 2011, Bayram ve Bayram 2016);
130° ag1 yapacak sekilde ayarlayan arastiricilar bulunmaktadir (Pene ve ark. 2001,
Lawley ve ark. 2004, Stuart ve ark. 2006, Milani ve ark. 2012, Elnaghy ve Elsaka
2016). Arastiricilarin bir kismi kirma kuvvetini fasiyal yiizeye uygularken (Andreasen
ve ark. 2006a, Bortoluzzi ve ark. 2007, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008, Tuna ve ark.
2011, Elnaghy ve Elsaka 2016); daha tutarh kirik olusturdugunu savunarak (Stuart ve
ark. 2006) lingual yiizeye uygulayan arastiricilar da (Pene ve ark. 2001, Lawley ve ark.
2004, Stuart ve ark. 2006, Milani ve ark. 2012, Topcuoglu ve ark. 2015, Bayram ve
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Bayram 2016) mevcuttur. Arastirmamizda test sirasinda hem daha tutarli kiriklar
olusturdugu bildirildiginden hem de insan keser dislerinde kirilma direncini test eden
caligmalarda daha sik kullanilan bir yontem olmas1 da dikkate alinarak, kirma kuvveti
dislere lingual yiizeylerin orta ii¢liisiinden, Smif I iliskideki okliizyonda keser disler

arasindaki agiy taklit edecek sekilde 45° ag1 ile uygulanmustir.

Universal test cihazinda kuvvet orneklere farkli tipte uglar kullanilarak
iletilmektedir. Literatiir incelendiginde yuvarlak tip ucun genellikle dislerde vertikal
kirik olusturmak amaciyla kullanildigi goriilmektedir (Madarati ve ark. 2010, AM ve
ark. 2014). Dislere yatay kuvvet uygulayan arastiricilarin ise kokte daha tutarli kuvvet
iletimi sagladig1 disiincesiyle 4 mm kalinligindaki keski tip ucu tercih ettigi
gozlenmektedir (Stuart ve ark. 2006, Hemalatha ve ark. 2009, Milani ve ark. 2012,
Forghani ve ark. 2013, AM ve ark. 2014). Arastirmamizda da dislere gelen kuvvet

iletimini daha dogru yansittig1 diisiiniildiigiinden 4 mm keski tip uglar tercih edilmistir.

Literatiir incelendiginde kirilma direnci testinde kuvvetin orneklere iletim
hiziyla ilgili birden fazla goriis mevcut olup; 0,5 mm/dk. (Hemalatha ve ark. 20009,
Seto ve ark. 2013, Elnaghy ve Elsaka 2016); 1 mm/dk. (Andreasen ve ark. 2006a,
Rosenberg ve ark. 2007, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008, Tuna ve ark. 2011, Ulusoy
ve ark. 2011, Forghani ve ark. 2013, Zarei ve ark. 2013, Dikbas ve ark. 2014,
Topcuoglu ve ark. 2015, Guven ve ark. 2016); 2 mm/dk. (Sahebi ve ark. 2010); 2,5
mm/dk. (Soares ve ark. 2005, Bortoluzzi ve ark. 2007, Arun ve Subhash 2012) ve 5
mm/dk. hizla kuvvet uygulayan aragtirmacilar bulunmaktadir (Goldberg ve ark. 2002,
Lawley ve ark. 2004, Carvalho ve ark. 2005, Stuart ve ark. 2006, Schmoldt ve ark.
2011, Milani ve ark. 2012, Bayram ve Bayram 2016, Karapinar-Kazandag ve ark.
2016). Diger taraftan yiiksek hizli kuvvet uygulamanin kirik olusumunun bagladigi ve
kirik alanina dogru yayildig1 diisiik degerleri esitleme egilimde oldugundan yanlis
sonuglar alinabilecegi ve diisiik hizli kuvvet uygulamanin daha gergekg¢i oldugu iddia
edilmistir (Bortoluzzi ve ark. 2007). Bu nedenlerle, klinik kosullari daha iyi
yansitabilecegi diisiincesiyle aragtirmamizda drneklere kuvvet iletimi 1mm/dk. hizla

gerceklestirilmistir.
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In-vitro ¢aligmalarda, 6rneklerin kirilma direnci testi i¢in bekletildikleri siireler
konusunda bir standardizasyon bulunmadigi goriilmektedir. Takip stireleri; 1 giin
(Cauwels ve ark. 2010), 3 giin (Ulusoy ve ark. 2011) 1 hafta (Bayram ve Bayram 2016,
Evren ve ark. 2016) , 2 hafta (Madarati ve ark. 2010, Topcuoglu ve ark. 2015), 3 hafta
(Nagas ve ark. 2016), 5 hafta (White ve ark. 2002), 1 ay (Karapinar-Kazandag ve ark.
2016, Cigek ve ark. 2017), 100 giin (Andreasen ve ark. 2006a), 1 ay ve 6 ay (Arun ve
Subhash 2012), 1 yil (Andreasen ve ark. 2002, Tuna ve ark. 2011, Elnaghy ve Elsaka
2016), 2 hafta ve 1 yil (Forghani ve ark. 2013), 2 hafta, 2 ay ve 1 yil (Hatibovic-
Kofman ve ark. 2006, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008), 1 hafta, 1, 3, 6 ay ve 1 yil
(Zarei ve ark. 2013) ve 2 yil (Guven ve ark. 2016) olmak iizere g¢esitlilik
gostermektedir. Genellikle, in-vitro ¢aligmalarda Ca(OH)2 kullanimu ile ilgili kisa ve
uzun donem takipler daha fazla bulunmaktayken (Andreasen ve ark. 2002, White ve
ark. 2002, Doyon ve ark. 2005, Andreasen ve ark. 2006a, Rosenberg ve ark. 2007,
Hatibovic-Kofman ve ark. 2008, Sahebi ve ark. 2010, Arun ve Subhash 2012, Zarei ve
ark. 2013); MTA ve MTA tiirevi materyallerin kok kanal tedavisi kullanim1 sonrasi
takip siirelerinin genellikle kisa oldugu goriilmektedir (Topcuoglu ve ark. 2015,
Bayram ve Bayram 2016, Evren ve ark. 2016, Cigek ve ark. 2017). Bu materyallerin
uzun donem takipleri ile ilgili ise sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir (Hatibovic-
Kofman ve ark. 2006, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008, Tuna ve ark. 2011, Elnaghy ve
Elsaka 2016).

Ayrica literatiirde farkli takip siirelerinin Ca(OH)2 ve MTA’nin kirilma
direncini nasil etkiledigi ile ilgili ¢ok cesitli ve kimi zaman da birbirleri ile ¢elisen
goriisler mevcuttur (Andreasen ve ark. 2002, White ve ark. 2002, Andreasen ve ark.
2006a, Kawamoto ve ark. 2008, Marending ve ark. 2009, Twati ve ark. 2009, Tuna ve
ark. 2011, Zarei ve ark. 2013, Topcuoglu ve ark. 2015, Elnaghy ve Elsaka 2016).
Marending ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada Ca(OH). ile temas eden
koklerin biikiilme dayanimi, kontrol grubuna gére 10. glinden sonra %35 diisiis
gosterirken, 30. giinden sonra anlaml1 bir degisiklik olmamistir. Diger taraftan Zarei
ve ark. (2013) Ca(OH)2’in 1 aydan daha uzun siireli kullaniminin kirilma direncini
azalttig1 sonucuna varmislardir. Benzer sekilde, Ca(OH). kullaniminin kirilma

direncine etkisinin 6l¢iildiigii bir caligmada 6 aylik takip sonucunda dentinin elastisite
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modiiliiniin azaldig1 bildirilmistir (Twati ve ark. 2009). Baska bir ¢aligmada ise
Ca(OH)2’in dentinin elastisite modiiliinde 7 giin sonunda anlamli bir diisiise yol agtigi
belirtilmistir (Kawamoto ve ark. 2008). Andreasen ve ark. (2002) Ca(OH).’in kok
kanalinda kullanimini 2 hafta, 1, 2, 3, 6, 9 ay ve 1 yil takip siiresi ile incelemis ve
Ca(OH)2’in 1 ay boyunca 6nemli bir etkisinin olmadigini, 2 aydan sonra kok kanalinda
ciddi bir zayiflama yarattigin1 ve 1 yilin sonunda kirilma direncinde %50 diisiis
oldugunu savunmustur. Ca(OH)2 ve MTA’nin kirilma direncinin karsilagtirildig
caligmalarin sonuglart MTA nin kirilma direncinin Ca(OH)2’e benzer sekilde 2 hafta
(Madarati ve ark. 2010), 5 hafta (White ve ark. 2002), 100 giin (Andreasen ve ark.
2006a) ve 1 y1l (Tuna ve ark. 2011) gibi farkli donemlerde diistiigiinii bildirmektedir.
Ancak literatiirde MTA nin dislerin kirilma direncine kisa ve uzun vadedeki etkilerini
birlikte degerlendiren ve karsilagtiran calisma sayist oldukg¢a sinirhidir. Hatibovic-
Kofman ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada ProRoot MTA’nin kirilma
direncinde 2. hafta, 2. ay ve 1. yillik siire sonunda olusturdugu azalma o6lgiilmiis ve
kirllma direncinin 2. ay sonunda diismesine ragmen uzun donemde arttig1

bildirilmistir.

Kirillma direncinin MTA tiirevi diger biyomateryaller kullanildiginda nasil
etkilendigi konusundaki ¢alisma sayisi ise oldukca sinirlidir. Topguoglu ve ark. (2015)
tarafindan yapilan bir ¢alismada 2 hafta takip siiresi sonunda Biodentine ile kok kanal
tedavisi yapilan grubun kirilma direncinin saglam dislere gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Yapilan baska bir caligmada ise 1 yil sonunda Biodentin’in dislerin
kirilma direncine etkisi agisindan WMTA ile arasinda fark olmadigi ve her iki
materyalin de kirilma direncini saglam dislere gore anlamli sekilde azalttig tespit
edilmistir (Elnaghy ve Elsaka 2016). Yukaridaki belirtildigi tizere Ca(OH)2, ProRoot
MTA ve Biodentine kullaniminin kirilma direncine etkilerinin kisa ve uzun dénem
etkilerini ayn1 anda degerlendiren ve birbirleri ve saglam dislerle kiyaslayan calisma
bulunmadigindan kirilma direncine etkinin tam olarak hangi donemde olustugu ve
nasil degistigi konusunda soru isaretleri bulunmaktadir. Ayrica bu materyallere
alternatif olabilecek nispeten daha yeni biyomateryaller olan MM-MTA ve NeoMTA
Plus’in kirilma direncine etkileri ile ilgili yaymlanmis calisma bulunmamaktadir. Bu

bilgiler 15181nda ¢alismamiza dahil edilen materyallerin kisa ve uzun dénemde kirilma
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direncine etkilerinin birlikte degerlendirilebilmesi ve kiyaslanabilmesi amaciyla takip

stireleri 2 hafta, 2 ay ve 1 yil olarak belirlenmistir (Cizelge 3-1 ve 3-2).

Calismamizda elde edilen bulgulara gore arastirmamizda negatif kontrol grubu
olan saglam dislerin kirilma direncinin zamanla azaldig1 ve 2.aydan sonra istatistiksel
olarak anlamli diisiis oldugu gozlenmistir (Cizelge 3-2 ve Sekil 3-2). Arastirmamizda
her ne kadar agiz ortamini taklit etmek amaciyla 6rnekler 37 °C ve %100 nemli
ortamda salin soliisyonunda saklanmissa da in-vitro sartlarda korunan dislerin; dentin,
kan damari, bag dokusu ve dentinojenik hiicreleri i¢eren pulpa-dentin komplesinin
zamanla (Gronthos ve ark. 2000, Huang ve ark. 2009) beslenememesi sonucu 6liimiine
bagli olarak, disin canliligmin kaybolmasi kagimilmazdir. Bu nedenle benzer
calismalarda oldugu gibi (Hatibovic-Kofman ve ark. 2008, AM ve ark. 2014) zaman

icinde saglam dislerin kirilma direncinde de bir miktar azalma meydana gelmistir.

Arastirmamizda; Ca(OH): ile doldurulan ve pozitif kontrol grubunda yer alan
orneklerde kirilma direncinin kisa ve uzun dénemde azaldig: tespit edilmistir (Cizelge
3-2 ve Sekil 3-2). Ayrica Ca(OH)2 uygulanmis disler; 2. hafta, 2. ay ve 1. y1l sonunda
saglam dislerle kiyaslandiginda kirilma direncinde sirasiyla yaklasik %67, %58 ve
%90 azalma meydana geldigi goriilmiistiir (Cizelge 3-1 ve Sekil 3-1). Ayrica Ca(OH):
ile 1 yil beklenen 6rneklerde kirilma direnci, 2 haftalik bekleme siiresi bulunan
orneklere gore yaklasik %80, 2 ay bekleme siiresi bulunan orneklere gore yaklagik
%70 azalmistir. Arastirmamizda dislerin kirilma direncindeki en fazla diisiis Ca(OH)2
kullanimindan 1 y1l sonra gergeklesmistir. Bununla birlikte 60 giinden 6nce de dislerin
kirilganligi olduk¢a artmistir (Cizelge 3-2 ve Sekil 3-2). Andreasen ve ark. (2002)
Ca(OH): kullaniminin kirtlma direncine 30 giine kadar kiigiik bir etkisi varken, 60 giin
veya daha fazlasinin ciddi bir etki yarattigini savunmus olup, bizim bulgularimiz da
bu goriisii desteklemektedir. Literatiirde, Ca(OH)2 kullaniminin kisa ve uzun dénemde
dentinin histolojik yapisinda denatiirasyona yol agarak disin kirilma direncinde
azalmaya neden oldugu c¢ok sayida calisma ile gosterildiginden, elde edilen bu
sonuglar sasirtict degildir (Andreasen ve ark. 2002, White ve ark. 2002, Doyon ve ark.
2005, Andreasen ve ark. 2006a, Sahebi ve ark. 2010, Tuna ve ark. 2011, Arun ve
Subhash 2012, Cigek ve ark. 2017). Diger taraftan bu oranlar literatiirdeki benzer

calismalarin sonuglarina gére oldukca yiiksektir. Ornegin; Andreasen ve ark. (2002)
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tarafindan yapilan bir ¢aligmada 1 yil takip edilen 6rneklerdeki kirilma direnci 2.
haftaya gore %50 ve 2. aya gore ise %40 diisiis gostermistir. Yapilan baska bir
calismada 100 giin beklenen 6rneklerdeki kirilma direncinde saglam dislere gore %22
azalma gozlendigi bildirilmistir (Andreasen ve ark. 2006a). Hatibovic-Kofman ve ark.
(2008) ise 1 yil takip siiresi sonunda Ca(OH)2 uygulanan dislerin kirilma direncinde
%28 oraninda azalma meydana geldigini bildirmistir. White ve ark.’larinin (2002)
Ca(OH), uygulayip 5 hafta beklettigi orneklerde ise kirtlma direnci saglam dislere
oranla ortalama %32 dismistiir. Diger taraftan Ornek verilen bu ¢alismalarin
metotlarmin ¢aligmamizdan farkli oldugu gdzlenmistir. Ik olarak sdzii edilen
calismalarda 6rnek sayisinin oldukea diistik oldugu goriilmektedir. Ayrica galigmalarin
tiimiinde hayvan disleri kullanilmistir. Hayvan dislerinin anatomik ve histolojik yap1
olarak insan dislerinden farkli olmasi, 6rnegin dentin duvar kalinliginin daha fazla
olmasi, s6z konusu calismalarda farkli sonuglar elde edilmesinin nedenlerinden biri
olabilir (Pene ve ark. 2001, Goldberg ve ark. 2002, Lawley ve ark. 2004, Stuart ve ark.
2006). Ayrica ¢alismamizin aksine, bu ¢alismalarda dislerin boyutlari
degerlendirilerek hassas bir standardizasyon da uygulanmamistir. Belirtilen
caligmalardaki bir diger 6nemli ayrint1 ise preparasyon ve irrigasyon protokollerinin
uygulanmamasi, kanallarin  pulpa ekstirpasyonu sonrasi  doldurulmasidir.
Aragstiricilarin kok kanalinda preparasyon yapmayip, sadece pulpay: ekstirpe etmeleri
hem dentin duvar kalinliginin azalmamas: hem de kanal i¢inde doku artiklarinin
kalmasi ile sonuglanabilir. Bu durum, Ca(OH).’in dentin i¢ine daha az penetre olmasi
ve kirilganlig1 daha az etkilemesi ile sonuglanmis olabilir. Ayrica, EDTA ve sodyum
hipoklorit kullaniminin dentin duvarinda erozyon (Schmidt ve ark. 2015), dentin
tiibiillerinde genigleme (Calt ve Serper 2002) ve dentin mikrosertliginde azalmaya
(Ghisi ve ark. 2014) neden oldugu dikkate alindiginda, irrigasyon uygulanmamasinin
dentinin kirilma direncine olumlu etki etmis olabilecegi diisiiniilebilir. Arastirmamizda
Ca(OH)2 grubunun kirilma direncinin yukaridaki arastirmacilardan daha diisiik olmasi
irrigasyon sirasinda kullandigimiz yiiksek derisimdeki (%5,25) sodyum hipokloritten
kaynaklanabilir. Yapilan bir ¢aligmada %1 sodyum hipoklorit kullaniminin bile
dislerin kirtlma direncini 1. y1l takibin sonunda %80 diistirdiigii gézlenmistir (Valera
ve ark. 2015). Nitekim, Sahebi ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada sadece

salin solisyonu kullanilarak irrigasyon gergeklestirilen orneklerde 1. ay takibin
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sonunda Ca(OH). grubunun kirtlma direncinin saglam dislere gore %14,4 azaldig
belirtilmistir. Konunun daha fazla aydinlatilabilmesi igin, arastirmamizdaki
biyomateryaller ve farkli derisimlerdeki sodyum hipoklorit soliisyonlarinin kirilma

direncine etkilerinin test edildigi yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmamizda, Ca(OH)2 grubunda 2 ay takip edilen Orneklerin kirilma
direnci 2 hafta takip edilen orneklerle kiyaslandiginda sayisal olarak daha yiiksek
bulunmus, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (Cizelge
3-2 ve Sekil 3-2). Her ne kadar ¢alismamizda kullanilan 6rneklerin tiimii hassas bir
sekilde standardize edilmeye calisilmig olsa da bu sonug, disler arasindaki anatomik
ve histolojik yap1 farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir. Nitekim, saglam dislerle
(negatif kontrol grubu) kiyaslandiginda Ca(OH)2 uygulanmis dislerin kirilma
direncinin tiim takip donemlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmektedir (Cizelge 3-1 ve Sekil 3-1). Zarei ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir
calismada da benzer sekilde 1. hafta ve 1. ayda elde edilen kirilma direnci degerlerinin
uzun doneme kiyasla daha diisiik oldugu ancak saglam dislere ait kirilma direnci

degerlerinin tiim izlem zamanlarinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore ¢alisma gruplarindan ProRoot MTA
grubunun kirilma direnci, saglam dislerle kiyaslandiginda tiim takip zamanlarinda
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Cizelge 3-1 ve Sekil 3-1). Bu sonucun
sebebinin MTAnin zamanla Ca(OH): ile benzer sekilde kalsiyum salinimi yapmast
(Saez ve ark. 2017) ve sertlestikten sonraki yiiksek alkalinitesinin dentindeki asidik
yapinin noétralizasyonuna ve mineralize dentin dokusunun biyoaktif matris
bilesenlerinin ¢éziinmesine (Tomson ve ark. 2007) ve sonug olarak diste protein
denatiirasyonuna yol agmasi (Holland ve ark. 1999a) oldugu diisiiniilebilir. Bir diger
neden ise, mineralize dentin kollajenlerinin ¢6ziinmesi sonrast (Andreasen ve ark.
2006a) hidroksiapatit yapisinin da bozulmaya ugramasi olabilir (Tronstad ve ark.
1981, Nerwich ve ark. 1993, White ve ark. 2002). Literatiirde ProRoot MTA ve saglam
dislerin kiyaslandigi c¢alisma sayisi olduk¢a sinirhidir. Karapiar-Kazandag (2016)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 1 ay takip siiresi sonunda saglam dislerin kirilma
direnci (896,98 N) ProRoot MTA ile kok kanal tedavisi yapilan gruptan (775,71 N)

yiiksek olmakla birlikte gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi sonucuna
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varilmigtir. Benzer bir calismada Andreasen ve ark. (2006a) 100 giin takibin sonunda
MTA ile doldurulan dislerin saglam dislerden daha yiliksek kirilma direnci
gostermesine ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigim
bildirmislerdir. Ancak arastirmadaki gruplarin 6rnek sayilariin oldukca diisiik oldugu
gozlenmektedir. Hatibovic-Kofman ve ark. (2008) ise 2. hafta sonunda saglam dislerin
ProRoot MTA grubundan daha direngli oldugunu ancak 1 y1l sonunda MTA uygulanan
grubun kirilma direncinin anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Yukarida
s0zl gegen calismalarin metotlar1 incelendiginde bu ¢alismalarin tiimiinde 6rneklerin
hazirlanmasi sirasinda saglam dislerin pulpa dokularinin da deney gruplarinda oldugu
gibi ¢ikarildig1 ve kanallarin bos birakildigi dikkat ¢ekmektedir. Bu uygulamanin
saglam dislerde pulpa-dentin kompleksinin biitiinliiglini bozarak dentinde
dehidratasyona ve kirilganligin artmasina neden olmus olabilecegi diisiincesindeyiz.
Ayrica, Karapinar ve Kazandag (2016) tarafindan yapilan calismada test sirasinda
orneklere yiiksek hizli kuvvet uygulanmast da (5 mm/dk.) yanlis sonuglar elde
edilmesine yol agmis olabilir (Bortoluzzi ve ark. 2007). Nitekim, arastirmamizdaki
bulgular1 destekler nitelikteki bir calismada Madarati ve ark. (2010) 2 hafta takip stiresi
sonunda ProRoot MTA uygulanan dislerin saglam dislere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik kirilma direnci gosterdigini tespit etmistir. Benzer sekilde
White ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada MTA uygulanan dislerin kirilma
direncinin saglam dislerden %33 daha diislik oldugu ve aralarindaki farkin anlamh
oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgular1 destekleyen baska bir calismada MTA
Angelus uygulanmis ve saglam disler 1 yil sonraki kirilma direnci agisindan
karsilastirilmiglar ve saglam dislerin, siire sonunda daha yiiksek kirilma direnci

gosterdigini bildirilmislerdir (EInaghy ve Elsaka 2016).

Aragtirmamizdaki ProRoot MTA grubunun kirilma direnci Ca(OH)2 grubu ile
karsilastirildiginda 2. haftada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, 2. ay ve 1.
yilda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Cizelge 3-1 ve Sekil 3-1). Benzer
sekilde Tuna ve ark. (2011) Ca(OH)2’in uzun dénem kullaniminin MTA’ya kiyasla
kok kirllganligimi daha fazla arttirdigmi bildirmislerdir. Cigek ve ark. (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada da 4 hafta takip siiresi sonunda WMTA grubunun kirilma

direnci Ca(OH)2 grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yapilan bagka bir
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calismada 1 y1l boyunca takip edilen ProRoot MTA ve Ca(OH)2 uygulanmig 6rnekler
karsilastirildiginda MTA ile kanal tedavisi yapilan grubun, Ca(OH): ile kanal tedavisi
yapilan gruptan %33,3 daha dayanikli oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bildirilmistir (Hatibovic-Kofman ve ark. 2008). Arastirmamizda da
benzer sekilde 1 yil takip siiresi sonunda ProRoot MTA grubunun, Ca(OH):
grubundan yaklasik %30 daha dayanikli oldugu gozlenmistir (Cizelge 3-1 ve Sekil 3-
1). Hatibovic-Kofman ve ark. (2008) MTA uygulanmis dislerde daha yiiksek kirilma
direnci gozlenmesini bu materyalin dentin matriksindeki TIMP-2 genini indiiklemesi
ve MMP’lerin degredasyonunu baskilamasi ile agiklamiglardir. Diger taraftan
arastirmamizdaki sonuglara gore 1. yil sonunda MTA grubunda kirilma direnci saglam
dislere oranla anlamli derecede diisiik olmasi, sozii edilen muhtemel etkinin disin
kirilma direncinin diismesini engelleyecek seviyede olmamasi ile agiklanabilir
(Cizelge 3-1 ve Sekil 3-1). MTA’nin Ca(OH): ile kiyaslandiginda kirilma direncini
daha az diistirmesinin muhtemel nedeni MTA’dan salinan kalsiyum iyonlarinin
Ca(OH)2’e gore daha diisiik olmasidir. Nitekim Saez ve ark. (2017) her iki materyalden
salinan kalsiyum miktarlarini karsilastirmislar ve 60 giin sonunda Ca(OH)2’ten salinan
kalsiyum iyon miktarinin daha fazla oldugunu ve kalsiyum iyon miktar ile pH
arasinda pozitif korelasyon bulundugunu bildirmislerdir. Yiiksek pH’in kollajen
denaturasyonunu indiikleyici etkisi dikkate alindiginda (Andreasen ve ark. 2002,
White ve ark. 2002), yukarida belirtilen bulgularin bu etki sonucu ortaya ¢ikmis oldugu
sonucuna varilabilir. EK olarak, MTA ve Ca(OH). materyallerinin sertlikleri dikkate
alindiginda (Torabinejad ve ark. 1995b) kuvvet iletimi sirasinda MTA’nin uygulandigi
disi desteklemesi ve kirllma direncini yiikseltmesinin de bu sonugta katkis1 oldugu
diisiincesindeyiz. Calismamizda elde edilen sonuglarin aksine Andreasen ve ark.
(2006a) tarafindan yapilan ¢alismada ise 100 giin takibin sonunda ProRoot MTA ve
Ca(OH), grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Calismada, orneklerin test zamanina kadar 6°C’de saklanmasi, MTA nin daha ge¢
sertlesmesiyle yol acarak (Sharifi ve ark. 2015) daha diisiik mikrosertlik gostermesi
(Saghiri ve ark. 2010) neticesinde Ca(OH): ile benzer etki gostermesine neden olmus

olabilir.
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Arastirmamizdaki ProRoot MTA grubunun kirilma direnci 1. yillik takip
sonunda, 2. hafta ve 2. aya gore sirasiyla yaklasik %50 ve %40 azalmistir (Cizelge 3-
2 ve Sekil 3-2). Literatirde MTA’ nin dislerin kirilganlhigina etkisinin farkli takip
zamanlarindaki degisiminin 6l¢iildiigli yalnizca 2 ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada, arastirmamizin aksine, ProRoot MTA grubunun 1. ay ve 6. ay sonunda
Olciilen kirilma direnci, 48. saatte Olgiilen degerlerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (AM ve ark. 2014). Calismada, 6rneklerin test
zamanina kadar fosfat icerikli sentetik doku sivist i¢inde saklamasi ve soliisyonun
icerigindeki fosfat ile MTA’ ’nin yapisindaki kalsiyum iyonlarinin reaksiyona girerek
hidroksiapatit olusturmasi zamanla MTA grubunun daha fazla direng gostermesine yol
acmis olabilecegi disiiniilmektedir (AM ve ark. 2014). Ayrica arastiricilarin,
orneklerin preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasininin uzaklastirilmasi icin
gerekli olan EDTA ve sodyum hipokloritin sinerjistik etkisinden yararlanmayip;
aragtirmamizin aksine preparasyonda sadece %1 sodyum hipoklorit ve distile su
kullanmas1 smear tabakasinin igerigindeki nemin MTA’nin kok kanalina adaptasyon
yetenegini arttirmasini  saglamig olabilir (Yildirim ve ark. 2010). MTA’nin
yapisindaki trikalsiyum silikat hizlica hidrate olup, erken kuvvetlenmeyi ve
sertlesmeyi saglarken; dikalsiyum silikatin hidratasyonu yavas bir siire¢ olup, enaz 1
hafta sonra materyalin kuvvetlenmesini saglamaktadir. Bu da arastiricilarin
calismasindaki 48. saatte Olglilen degerlerin klinik sonuglart tam olarak
yansitmayabilecegine bir isaret olabilir. MTA uygulanmis dislerin farkli zamanlardaki
kirilganlhiginin 6lgiildiigii ve karsilastirildig: bir diger ¢alismada ise kirilma direncinin
2.hafta ve 2. ay arasinda azaldig1, ancak 2. ay ve 1. y1l arasinda artig gosterdigi, sonug
olarak ise toplamda 1. yilda %2 diislis oldugu bildirilmistir. Ancak literatiirde bu
bulguyu destekleyen baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. S6z konusu arastiricilar
bizim caligmamizdan farkli olarak; hayvan disleri kullanmislar, dis boyutlarim
standardize etmemisler, ornekleri takip siliresince 4 °C’de saklamislar ve saglam
dislerden olusan kontrol grubundaki dislerin pulpalarini ekstirpe etmislerdir.
Arastirmamizla kiyaslandiginda oldukg¢a farkli sonuglara ulagmalart bu metot
farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir. Nitekim s6zii edilen c¢alismanin bulgulari,
MTA’nin uzun dénem kirilganliga etkisi konusundaki calismalarin bulgular ile de

celismektedir. Sonug olarak bu konunun aydinlatilmasi agisindan daha fazla takip
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periyodu igeren ve farkli takip siirelerini birbirleri ile kiyaslayan yeni caligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmamizda Biodentine uygulanmis disler saglam dislerle kiyaslandiginda
kirilma direncleri arasinda 2. haftada istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, 2. ay
ve 1. yil takiplerinde Biodentine grubunun kirtlma direnci saglam diglerden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisikk bulunmustur (Cizelge 3-1 ve Sekil 3-1).
Kisa vadede Biodentine uygulanmis dislerin kirilma direncinin daha yiiksek 6l¢iilmesi,
Biodentine’in biikiilme dayaniminin dentinle benzer olmasi (Dammaschke 2012) ile
iliskili olabilir. Ancak zamanla Ca(OH)2 ve MTA ile benzer sekilde materyalden
kalsiyum salinmasit (Natale ve ark. 2015), kollajen denaturasyonu ve kirtlganligin
artmasi ile sonuglanmis olabilir. Literatiirde de, Biodentine’in kisa siirede (2 hafta)
dentin kollajen matriks biitiinliigiinii olumsuz etkilemedigi, uzun doénem takiplerde
dentinde denatiirasyona neden olabilecegi belirtilmistir (Leiendecker ve ark. 2012).
Yapilan bagka bir ¢calismada da Biodentine’in dentin yapisinin kirilganligini 2-3 ay
sonra arttirdigi savunulmaktadir. Biodentine’in 3. aydaki pH’1 12.75+0,09 olarak
hesaplanmis olup, ortamdaki alkalinitenin mineralize dentin dokusundaki
hidroksiprolinin dentinden ayrilmasina yol agtig1 iddia edilmektedir (Sawyer ve ark.
2012). Konu hakkinda literatiirde sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yapilan benzer
bir ¢alismada 2. haftanin sonunda saglam dislerin kirilma direnci Biodentine
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Topcuoglu ve ark. 2015).
Arastiricilarin kok kanalinin dezenfeksiyonun saglanmasi asamasinda 1 hafta Ca(OH)2
kullanimim1 takiben, patin kok kanalindan uzaklastirilmasi sirasinda sodyum
hipokloritin aktivesini arttirmak amaciyla ultrason kullanmalar1 dentin duvarlarindaki
denatiirasyonu arttirmis ve kisa donemde saglam disten anlamli derecede daha diisiik
diren¢ gdstermesine yol agmis olabilir. Arastirmada uzun dénem takip olmadigindan
kirilma direncinin zaman i¢inde degisimi ile ilgili ise yorum yapilamamaktadir.
Elnaghy ve Elsaka (2016) ise kisa donem takipleri olmamakla beraber, calismamizdaki
sonuglara benzer sekilde 1. y1l sonunda saglam dislerin kirilma direncinin Biodentine

uygulanmis diglerden anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.

Arastirmamizda Biodentine grubu kirilma direnci agisindan ProRoot MTA ile

kiyaslandiginda tiim takip periyotlarinda, sayisal olarak daha yiiksek kirilma direnci
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gostermis, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 3-1
ve Sekil 3-1). Yapilan bir ¢alismada benzer sekilde, 1. yil takip siiresi sonunda
Biodentine (38,29 MPa) grubu MTA Angelus’tan (36,72 MPa) daha yiiksek kirilma
direnci gostermis, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (EInaghy ve Elsaka 2016). ProRoot MTA nin partikiil boyutu (2,44-
3,05 um) ile dentin tiibiil ¢aplari (0,9-2,5 um) arasindaki (Garberoglio ve Brannstrom
1976, Komabayashi ve Spangberg 2008) farklilik nedeniyle materyalin dentin
tiibiillerine tamamen penetre olamadigi (AM ve ark. 2014), bununla birlikte
Biodentine’in dentin tiibiillerindeki tag benzeri yapilarla adezyon gosterdigi
bildirilmistir (Atmeh ve ark. 2012). Ayrica karistirildiktan sonra zamanla dentinle
benzer sikistirma dayanimina ulagabilmesi (Dammaschke 2012) ve materyalin dentini
taklit edebilmesinin (Attik ve ark. 2014) ProRoot MTA’dan daha fazla direng
saglayabildigi diisiincesindeyiz. Ayrica, Biodentine’in geleneksel MTA’dan daha
yogun ve daha az poroziteye sahip (Camilleri ve ark. 2013b, Grech ve ark. 2013c)
olmasi da bu etkiyi yaratmis olabilir. Diger taraftan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamasi Biodentine’in saglam dislerin kirilganligint MTA ile benzer
sekilde dislirdigliniin gostergesidir. Biodentine’in sertlestikten sonra zamanla
ProRoot MTA ile benzer pH’a (Grech ve ark. 2013a) ulasmasi ile alkalinitesinin
dentinde denatiirasyona neden olmasi (Atmeh ve ark. 2012) kdk kanalinda ayni etki
gostermesine yol agmis olabilir. Bayram ve Bayram (2016) tarafindan yapilan bir
caligmada 1. haftanin sonunda MTA Angelus (568,3 N) ve Biodentine (529 N)
grubunun kirilma direnci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmamasi
(Bayram ve Bayram 2016) arastirmamizla benzerdir. Bununla birlikte literatiirde bu
konu hakkinda sinirli bilgi olup, Biodentine ve ProRoot MTA ’nin kisa ve uzun donem
takiplerle kirilma direnci dayaniminda yarattig1 etkilerin belirlenmesi amaciyla daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢c duyulmakta, kok kanalinda yaratabilecekleri denatiirasyonu
daha detayli karsilastirabilmek agisindan histolojik caligmalarin  yapilmasi

gerekmektedir.

Biodentine’in pH’inin Ca(OH)2’ten kisa vadede istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek olmasina ragmen materyalin sertlesmesini takiben fiziksel

Ozelliklerinin Ca(OH)2’ten daha yiiksek oldugu (Natale ve ark. 2015) ve dentin ile
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benzer elastisite modiili gostererek kokiin yapist kuvvetlendirdigi bildirilmistir
(Jefferies 2014a, Jefferies 2014b). Bu verileri destekleyecek sekilde, calismamizda
Biodentine uygulanan disler, Ca(OH). grubu ile karsilastirildiginda tiim takip
periyotlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek kirilma direnci
gostermistir (Cizelge 3-1 ve Sekil 3-1). Ayrica arastirmamizda Biodentine grubunun
kirilma direnci 1 yillik takip sonunda, 2. hafta ve 2. aya gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik olup, bu bulgu zamanla materyalin kullanildig1 dislerde kirilma
direncinin zaman iginde azaldiginm1 gostermektedir (Cizelge 3-2 ve Sekil 3-2). Ancak
literatlirde, arastirmamizda elde edilen verilerin karsilastirilabilecegi; Biodentine ve
Ca(OH). uygulanan disleri kirilma direnci agisindan kiyaslayan ve Biodentine
uygulanan dislerde zaman icinde olusan kirilma direnci degisimini degerlendiren

calisma bulunmamaktadir.

Yapilan calismalarda MM-MTA ’nin yiiksek miktarda kalsiyum iyonu salinimi
yaptig1 ve pH’y1 yiikselttigi gosterilmistir (Khalil ve ark. 2015). Arastirmamizda MM-
MTA grubundaki dislerin tiim takip siireleri sonunda saglam dislere oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik kirilma direnci gostermesinin nedeninin diger
biyomateryallerde oldugu gibi diisen pH’ya bagli denatiirasyon oldugu sonucuna
varilabilir. MM-MTA grubunun kirilma direnci Ca(OH)2 grubundan 2. hafta, 2.ay ve
1. y1l sonunda sayisal olarak daha yiiksek olmakla birlikte yalnizca 1.yi1lda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (Cizelge 3-1 ve Sekil 3-1). Bu sonug,
MM-MTA’nin kisa vadedeki (1 ay) alkalinitesinin Ca(OH)2 ile benzer olmasi (Khalil
ve ark. 2015) ancak uzun vadede Ca(OH).’e gore daha az kalsiyum iyonu salmasi ve
alkalinitesinin azalmasi sonucu olusmus olabilir. Diger taraftan her ne kadar
biyomateryallerden salinan kalsiyum iyonlarinin zamanla azaldig: farkli ¢aligmalarda
gosterilmis olsa da (Khalil ve ark. 2015, Siboni ve ark. 2017), MM-MTA’nin uzun
donem pH’1 ve kalsiyum iyonu salim miktar1 konusunda yayinlanmis g¢alisma
bulunmamaktadir ve bu varsayimin dogrulugu, konu hakkinda yapilacak ¢aligsmalar ile
test edilmelidir. Caligmamizda MM-MTA grubu ile ProRoot MTA grubunun tiim takip
periyodlar1 boyunca aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir
(Cizelge 3-1 ve Sekil 3-1). Khalil ve ark. (2015) MM-MTA’nin ProRoot MTA’ya

benzer sekilde kalsiyum iyonu salinimi yaptiginit ve benzer pH’ya sahip oldugunu
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bildirmistir. Kirilma direncinin diisiisiindeki ana faktoriin alkalinite oldugu géz oniine
alindiginda iki materyalin benzer etki gostermeleri beklenen bir sonugtur. Materyaller
arasinda farklilk olmamasima ragmen, MM-MTA’nin kisa sertlesme siiresi
gostermesi, klinik kullanimda bu materyal agisindan ProRoot MTA ’ya gére 6nemli bir
avantaj saglayabilir. Ancak materyallerin diger 6zelliklerinin de karsilastirildig ileri

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda, MM-MTA grubunun kirilma direnci Biodentine grubu ile
karsilastirildiginda; 2. hafta, 2. ay ve 1. yi1l sonunda sayisal olarak daha diisiik oldugu,
ancak gruplar arasindaki farkin yalnizca 2. ayda istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna vartlmistir (Cizelge 3-1 ve Sekil 3-1). MM-MTA’nin yapisinda bulunan
kalsiyum karbonatin Portland simani i¢erisine eklenmesiyle; etrenjitin (heksakalsiyum
alliminat trisiilfat hidrat) olusumu sirasinda siilfat iyonlari, karbonat iyonlar ile yer
degistirerek kalsiyum karbosilikat ve kalsiyum karboaluminat olusturur ve simanin
hidratasyon mekanizmas1 degisir (Khalil ve ark. 2015). Biodentine’in yapisinda
bulunan kalsiyum karbonat ise trikalsiyum silikat simana eklenmistir ve Biodentine’in
hidratasyon sirasinda materyal aliiminat fazi ve etrenjit icermemektedir (Richardson
2004, Gandolfi ve ark. 2010b). Bu da simanin hidratasyon mekanizmasini degistirerek
(Bushnell-Watson ve Sharp 1985) sertlestikten sonra materyalin yapisinda farkliliklara
neden olmus olabilir. Ancak bu etkinin uzun siireli olmadig1 ve her iki materyalden
salman kalsiyum iyonlarinin uzun vadede kirilganligi benzer sekilde arttirdig:
goriilmektedir. Ayrica arastirmamizda MM-MTA grubunun kirilma direnci 1 yillik
takip sonunda, 2. hafta ve 2. aya gore istatistiksel olarak anlamli derecede diistik olup,
bu bulgu materyalin kullanildig dislerde kirilma direncinin zaman i¢inde azaldigim
gostermektedir (Cizelge 3-2 ve Sekil 3-2). MM-MTA’’nin diger biyomateryallerle
benzer sekilde pH’min diisiik olmasinin (Khalil ve ark. 2015) bu sonucun muhtemel

nedeni oldugu kanisindayiz.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore NeoMTA Plus grubu tiim takip
stireleri sonunda saglam dislere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
kirilma direnci gostermistir. Diger biyomateryallerle benzer sekilde materyal
sertlestikten sonra salinan kalsiyum iyonlar1 ve ulastigi alkalin pH’1 kollajen

denaturasyonu ve kirilganligin artmasi ile sonuglanmis olabilecegi bildirilmistir
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(Siboni ve ark. 2017). Ayrica arastirmamizda NeoMTA Plus grubunun kirilma direnci
tiim takip siireleri sonunda Ca(OH)2 grubuna gore sayisal olarak anlamli derecede daha
yiiksek olup, aralarindaki fark sadece 1. yil takip stiresi sonunda anlamhidir (Cizelge
3-1 ve Sekil 3-1). Bu sonu¢ muhtemelen zaman i¢inde salinan kalsiyum iyon miktari
ile iligkilidir. Nitekim, NeoMTA Plus’in kisa vadede Ca(OH) ile benzer sekilde
kalsiyum iyonu salinimi yaptigi (Zeid), ancak uzun vadede kalsiyum iyon saliniminda
anlaml diisiis gosterdigi (Siboni ve ark. 2017) bildirilmistir. Benzer sekilde NeoMTA
Plus’in kisa vadede ProRoot MTA ile de benzer pH ve kalsiyum iyonu salinimi
gosterdigi (Luczaj-Cepowicz ve ark. 2015, Siboni ve ark. 2017) bildirilmistir ve bu
veri arastirmamizda elde edilen ve NeoMTA Plus uygulanan ve ProRoot MTA
uygulanan dislerin kirilma direnglerinin benzer oldugunu isaret eden bulgular ile
desteklenmektedir. Her iki materyalin dentine benzer baglanma dayanimi
gostermesinin de bu sonugta katkisi olabilecegi kanisindayiz (Tran ve ark. 2016).
Arastirmamizda NeoMTA Plus ve Biodentine gruplar karsilastirildiginda da gruplar
arasinda tiim takip periyotlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (Cizelge 3-1 ve Sekil 3-1). Bu sonucta, materyallerin pH’larinin benzer
olmasinin yan1 sira (Siboni ve ark. 2017), NeoMTA Plus’in Biodentine ile benzer
sekilde ince pargaciklardan olugmasinin dentin tibiillerinin i¢ine daha 1iyi
penetrasyonunu saglayarak yiiksek baglanma dayanimi gostermesi (Tirker ve ark.
2016) ve sodyum hipoklorit kullanimi sonrasi materyallerin benzer sikistirma
dayanimini gostermelerinin pay olabilecegi diisiincesindeyiz (Govindaraju ve ark.
2017). Ayrica aragtirmamizda NeoMTA Plus grubunun kirilma direnci 1 yillik takip
sonunda, 2. hafta ve 2. aya gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olup, bu
bulgu materyalin kullanildig1 dislerde kirilma direncinin zaman icinde azaldigini
gostermektedir (Cizelge 3-2 ve Sekil 3-2). NeoMTA Plus grubu ile MM-MTA grubu
arasinda tiim takip periyodlar1 boyunca istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (Cizelge 3-2 ve Sekil 3-2). Ancak literatiirde arastirmamizda elde
edilen verilerin karsilagtirilabilecegi; MM-MTA ve NeoMTA Plus uygulanan disleri
kirilma direnci agisindan kiyaslayan ve s6z konusu materyallerin uygulandigi dislerde
zaman icinde olusan kirilma direnci degisimini degerlendiren calisma

bulunmamaktadir. S6z konusu materyaller yeni biyomateryaller oldugundan
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literatiirde siirht bilgi olup, kdk kanalinda kullanilmalar1 sonrasi kirilma direncine

etkileri konusu ilk kez bu tez ¢alismasinda sorgulanmastir.

Arastirmamizdaki kirilma dayanimlarinin her bir biyomateryal i¢in zamanla
degisimi incelendiginde hem 2. hafta hem de 2. ayda 6lgiilen kirilma direngleri ile 1.
yilda elde edilen veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiisken, 2. hafta
ve 2. ayda olgiilen kirilma direngleri arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit
edilmistir (Cizelge 3-2 ve Sekil 3-2). Bu bulgular, MTA tiirevi biyomateryaller
kullanildiginda olusan olumsuz etkinin, Ca(OH): ile benzer sekilde (Andreasen ve ark.
2002) ozellikle 2.aydan sonra ortaya ¢iktigini gostermektedir. Biyomateryallerin kisa
vadede dentinde yarattig1 denatiirasyonun ciddi boyuta ulasmadigi, uzun vadede ise
sertlesmelerini takiben ulastigi pH’1n boyle bir etki yaratabilecegi kanisindayiz (Siboni
ve ark. 2017).

Literatiirde biyomateryallerin immatiir dislerde kullanimu ile ilgili iki farkl
yontemin tercih edildigi dikkat ¢ekmektedir. Bu yontemlerden biri, tim kok kanal
boslugunun biyomateryal ile doldurulmasi1 (Andreasen ve ark. 2006a, Hatibovic-
Kofman ve ark. 2006, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008, Tuna ve ark. 2011, Bayram ve
Bayram 2016, Elnaghy ve Elsaka 2016, Guven ve ark. 2016) iken, diger yontemde
apikale bariyer olarak biyomateryalin uygulanmasimi takiben konvansiyonel
yontemlerle kanal dolgusunun tamamlanmasidir (Torabinejad ve Chivian 1999,
Giuliani ve ark. 2002, Hachmeister ve ark. 2002, Valois ve Costa 2004, Rahimi ve ark.
2008). Arastirmamizda bahsi gegen yontemlerden ilki simiile edilerek materyallerin
kirilma direncine maksimum etkisinin gézlenmesi amag¢lanmistir. Diger taraftan kok
kanallarinin tamaminin bu biyomateryallerle doldurulmasi, kirilma direncinin daha
fazla diismesine neden olmus olabilir. Nitekim bu biyomateryallerin sadece apikal
tikama amaciyla kullanildiginda kirilma direncinde ciddi bir etki yaratmayacagini
savunan arastiricilar bulunmaktadir (Leiendecker ve ark. 2012, Sawyer ve ark. 2012,
Evren ve ark. 2016, Zhabuawala ve ark. 2016, Cicek ve ark. 2017). Bu amacla
MTA’ nin apikale bariyer saglamada farkli miktarlarda kullanilabildigi gézlenmis ve
en ideal kalinligin 4 mm oldugu belirtilmisken (Giuliani ve ark. 2002); baska bir grup
arastirici tarafindan ultrason kullanilmadan yerlestirilen 4 mm MTA’nin zayif bir

apikal ttkama yarattig1 one siiriilerek (Witherspoon ve Ham 2001, Hachmeister ve ark.
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2002, Lawley ve ark. 2004), 5 mm kalinligindaki MTA nin daha ideal oldugu iddia
edilmistir (Hachmeister ve ark. 2002, Al-Kahtani ve ark. 2005). Bu nedenle bazi
arastiricilar, kok kanalinda kalsiyum silikat icerikli materyallerin  4-5 mm
uygulanmasimi yeterli gérerek, gutta perka ve cesitli sealerlarla kok kanal dolumunu
tamamlamistir (Giuliani ve ark. 2002, Ulusoy ve ark. 2011, Topcuoglu ve ark. 2015,
Evren ve ark. 2016). Bu tez ¢alismasinin sonuglarindan ve literatiirdeki verilerden yola
cikarak kalsiyum silikat esasli biyomateryallerin kok kanalinin tamaminda
kullanilmasindan kag¢inilmasinin gerekli olabilecegi, ancak konunun daha iyi
aydinlatilabilmesi amaciyla daha uzun donem takip yapilan ve dislerin histolojik

olarak da incelendigi daha ileri caligmalara ihtiya¢ duyuldugu kanisinday1z.
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Sonug olarak;

Pozitif kontrol grubunun [Ca(OH)2] kirilma direncinin 2. hafta ve 2. ay takip
siiresi sonunda 1. yildan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
olmast ve saglam dislerden (negatif kontrol grubu) tiim takip siireleri
sonunda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olmasi; Ca(OH)2’in
zamanla diste kollajen denatiirasyonuna yol acarak disin kirilma direncinde

azalma meydana getirdigini dogrulamistir.

Arastirmamizda yer alan ProRoot MTA grubunun kirilma direncinin 2.
hafta, 2. ay ve 1. yil takip siiresi sonunda Ca(OH). grubundan tiim takip
periyodlar1 sonunda sayisal olarak daha yiiksek olmakla birlikte aralarindaki
fark 2.ay ve 1.yil sonunda istatistiksel olarak anlamlidir. Arastirmamizda
elde edilen sonuglara dayanarak uzun vadede ‘ProRoot MTA ile tek seans
apeksifikasyon tedavisinin’, ‘geleneksel ¢ok seans apeksifikasyon
tedavisin’den kirilma direnci agisindan daha iyi bir alternatif oldugu
sonucuna varilabilir. Diger taraftan ProRoot MTA da hem kisa hem de uzun
vadede uygulandigi dislerde kirilma direncini saglam dislere oranla anlamli

sekilde azaltmistir.

Aragtirmamizda ProRoot MTA, NeoMTA Plus ve MM-MTA
materyallerinin  kullanildig1 dislerin kirilma direnci saglam dislerle
kiyaslandiginda 2. hafta, 2. ay ve l.yilin sonunda anlaml olarak diisiik
bulunmustur. Bu sonug kullanilan tiim bu biyomateryallerin hem kisa hem

de uzun vadede dislerin kirilma direncini diislirdiigiinii gostermektedir.

Biodentine’in kullanildig: disler saglam dislerle kiyaslandiginda kirilma
direngleri arasinda 2. haftada fark yokken 2.aydan sonra Biodentine
uygulanan dislerde kirilma direnci anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. Bu bulgular Biodentine’in kisa vadede kirilma direncini
diisirmedigine ancak uzun vadede diger materyallerle benzer etki

gosterdigine isaret etmektedir.
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- Calismamizda kullanilan tiim biyomateryallerin kirilma direncine etkisi
uzun donemde Ca(OH).’e oranla daha diisiik bulunmustur. Bu sonug, hangi
biyomateryal secilirse se¢ilsin kirilma direnci agisindan Ca(OH)2’ten daha

iyi bir alternatif olacaginin gostergesidir.

- Kirllma dayanimlarimin her biyomateryal i¢in zamanla degisimi
incelendiginde 2. hafta ve 2. ayda arasinda istatistiksel fark olmamasi,
dislerde kirilganhigin 2. aydan sonra anlamli derecede arttiginin

gostergesidir.

- Kirilma dayanimlarinin her materyal icin zamanla degisimi incelendiginde
kirllma dayaniminin 2. hafta ve 2. ay takip siiresi sonunda 1. yildan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olmasi; arastirmamizda
kullanilan biyomateryallerle kok kanalinin tamamen dolumunun zamanla
Ca(OH)2 ile benzer etkiler gostererek diste denatiirasyona yol actigini ve
kok kanalinin s6z konusu biyomateryaller ile tikandiktan sonra
konvansiyonel yontemlerle doldurulmasinin daha iyi bir yontem

olabilecegini akillara getirmektedir.
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