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OZET

FARKLI iRRIGASYON SISTEMLERININ KALSIiYUM SIiLIKAT ESASLI
SIMANLARIN DENTINE BAGLANMA DAYANIMI VE KANAL iCi
ILACLARIN UZAKLASTIRILMASINA ETKILERININ INCELENMESI

Uzmanhk tezi, Dt. Cihan HASCIZMECI
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dah
Sivas, 2019

Bu c¢aligmanin amaci farkli irrigasyon sistemlerinin Biodentine’nin dentine
baglanma dayanimina ve kanal i¢i ilacin wuzaklastirilmasina olan etkilerinin
incelenmesidir.

Olgunlasmamis dis modeli elde etmek i¢in standardize prepare edilmis tek
kokli insan st ¢gene daimi diglerinin kok kanallarina metronidazol, siprofloksasin ve
klindamisinden olusan modifiye tiglii antibiyotik patt (mTAP) gonderildi ve ii¢ hf
bekletildi. Standardize preparasyon ve kanal i¢i ila¢ uygulanan toplam 100 dis
uygulanacak olan test yontemine gore iki ana gruba rastgele ayrildi; (a) Push-out
baglanma dayanim testi (n=50) ve (b) Stereomikroskobik inceleme (n=50). Her bir ana
gruba ait disler uygulanacak irrigasyon yontemine gore rastgele alt gruplara ayrildi
(n=10); Grup 1: Geleneksel Siringa Irrigasyonu (GSI), Grup 2: Pasif Ultrasonik
Irrigasyon (PUI), Grup 3: EndoActivator (EA), Grup 4: EndoVac (EV) Grup 5: Nd:
YAG lazer (LZR).

Biitlin deney gruplarinda standardize edilmis irrigasyon protokolii uygulandi
ve her bir grupta kok kanallarindan mTAP uzaklastirildi. Calismanin birinci boliimiinde
push-out baglanma dayanimi testi uygulandi. Her dis basina 3 kesit olacak sekilde
koronalden apikale dogru 1 mm kalinliginda paralel kesitler elde edildi. Elde edilen
kesitlere Biodentine uygulandi ve push-out testi uygulandi. Veriler MPa cinsinden
kaydedildi ve kirilma tiplerine ait goriintiiler stereomikroskopta incelenerek kaydedildi.

Calismanin ikinci boliimiinde kanal i¢i ilag uzaklastirilma etkinligine bakildi.
Kanallardan mTAP uzaklastirildiktan sonra disler bukko-lingual yonde ikiye ayrildi.

Kokler kalan kanal i¢i artik ilag varligi yoniinden, dortlii skorlandirma skalasi ile



stereomikroskop altinda incelendi. Her bir koke ait koronal, orta ve apikal iglii
bolgelere ait skorlar kaydedildi.

PUI ve EV gruplarinin baglanma dayanimi degerleri aralarinda farklilik
bulunmazken (p>0,05), bu iki grubun degerleri diger gruplara gore daha yliksek
bulundu (p<0,05). LZR grubuna ait baglanma dayanimi degeri EA ve GSI gruplarmmn
degerlerine gore daha yiiksekken (p<0,05), EA ve GSI gruplarmin degerleri arasinda
farklilik bulunmadi (p>0,05).

Kanal i¢i ilag uzaklastirma toplam skorlar1 agisindan PUI grubu diger
gruplara gore daha yiiksek kanal i¢i ilag uzaklastirma etkinligi gdsterdi (p<0,05). Kok
kanal bolgeleri yoniinden grup ici karsilastirmada apikal Gi¢liide daha az kanal i¢i ilag
uzaklastirildigi bulundu (p<0,05). Deney gruplarinin her bir kdk bolgesi yoniinden
gruplar arasi ikili karsilagtirildiginda, koronal ti¢liide PUI ve LZR gruplari, orta iicliide
PUI grubu ve apikal tigliide ise PUI ve EV gruplar1 en yiiksek kanal ig¢i ilag uzaklastirma
etkinligi gosterdi (p<0,05).

Anahtar kelimeler: Baglanma dayanimi, Biodentine, irrigasyon, kanal igi ilag,

rejeneratif endodontik tedavi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT IRRIGATION
SYSTEMS ON THE BOND STRENGTH OF CALCIUM-SILICATE BASED
CEMENTS AND REMOVAL OF INTRACANAL MEDICAMENTS

Dt. Cihan HASCIZMECI
Dissertation, Department of Pediatric Dentistry
Sivas, 2019

This study aimed to evaluate the effects of different irrigation systems on the
bond strength of Biodentine and the removal of intracanal medicament.

Following standardized preparation to obtain an immature tooth model,
modified triple antibiotic paste (mTAP) consisting of metronidazole, ciprofloxacin and
clindamycin was applied to the root canals of single-rooted human maxillar teeth and
waited for three weeks. A total of 100 teeth were randomly divided into two groups
according to the test method; (a) Push-out bond strength test (n = 50) and (b)
Stereomicroscopic evaluation (n = 50). The teeth of each main group were randomly
subdivided according to the irrigation method (n = 10); Group 1: Conventional Needle
Irrigation (CNI), Group 2: Passive Ultrasonic Irrigation (PUI), Group 3: EndoActivator
(EA), Group 4: EndoVac (EV) Group 5: Nd: YAG laser (LSR).

Standardized irrigation protocol was applied in all experimental groups and
mTAP was removed from the root canals in each group. The first part of the study
included push-out bond strength test. Parallel sections were obtained from coronal to
apical with a thickness of 3 mm per tooth. Biodentine was applied to the obtained
sections and push-out test was applied. Data were recorded in mPa and fracture types
were recorded via stereomicroscope images.

The second part of the study included the efficacy of intracanal medicament
removal. Following the removal of the mTAP, the teeth were divided along their
bukko-lingual axis. The impact roots were examined under the stereomicroscope with
the 4-grade scoring scale for the presence of residual intracanal medicaments. Scores for

coronal, middle and apical regions of each root were recorded.
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There was no significant difference between the PUI and EV groups (p>
0.05), and the values of these two groups were higher than the other groups (p <0.05).
While the push-out bond strength of the LSR group was higher than the values of the
EA and CNI groups (p <0.05), there was no difference between the values of EA and
CNI groups (p> 0.05).

In terms of total scores, PUI group showed higher intracanal medicament
removal efficacy compared to the other groups (p<0.05). In the intra-group comparison
of the root canal third, less intracanal medicament was found in the apical third (p
<0.05). The highest intracanal medicamet removal efficacy was found in PUI and LSR
groups in the coronal third, PUI group in the middle triple, and PUI and EV groups in
the apical third (p<0.05).

Key words: Bond strength, Biodentine, irrigation, intracanal medicament, regenerative

endodontic treatment
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1. GIRIS

Olgunlasmamis daimi dislerin pulpasi travma, dis anomalileri ya da ¢iiriik
nedeniyle nekroz olusumu agisindan risk altindadir. Gegmiste bu dislerdeki kok
kanal enfeksiyonlar1 apeksifikasyon prosediirleri ile tedavi edilmistir. Bu prosediirler
apikal periodontitisi tedavi etse bile rejeneratif endodontik tedavi prosediiriindeki
gibi devam eden kok gelisimini saglayamamaktadir (1, 2).

Rejeneratif endodontik tedavi (RET), pulpa-dentin kompleksinde bulunan
hiicrelere ek olarak dentin ile kok yapisini da igeren zarara ugramis dokularmn yenisi
ile yer degismesini Saglayan biyolojik yapili uygulamalar olarak tanimlanir (3). Bu
yontemin diger yontemlere gore avantaji ise kok uzunlugunda ve kok kanal
duvarlarinin kalinliginda elde edilen artistir (4). RET’in esasi kok kanalinin etkili
sekilde dezenfeksiyonudur. Dezenfeksiyon igin kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) ve
antibiyotik patlart siklikla tercih edilmektedir (5). Ancak antibiyotik patlarinin
RET’de kullanilan kalsiyum silikat esasli simanlarin baglanma dayanimi iizerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir (6). Bu antibiyotik patlarinin kok kanalindan
uzaklastirilmas: gerekmektedir (7). Apikal ya da koronal sizintiy1 engellemek igin
endodontik materyalin dentine baglanma dayanimi ve marjinal adaptasyonu cesitli
endodontik tedavi prosediirlerinin basariyla uygulanmasi i¢in 6énemli bir faktordiir
(8-10). Uglii antibiyotik pat1 (TAP) asidiktir ve kok kanalindan tamamen
uzaklastirilmaz ise kalsiyum silikat esasli simanin kok dentinine yetersiz
baglanmasina neden olur (11, 12).

RET’de kullanilan kanal i¢i ilaglarin mevcut irrigasyon yontem ve
soliisyonlariyla kok kanalindan tamamen uzaklastirilamadigr bildirilmistir (13).
Antibiyotik patin1 gelisimini tamamlamis daimi dis kok kanallarindan uzaklastirmak
icin ¢ok ¢esitli teknikler ve irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmistir (7, 13, 14). Ancak
literatiirde farkli irrigasyon sistemleri ile immatiir dislerin kok kanalindan igli
antibiyotik patinin uzaklastirilmasiyla ilgili sinirli ¢alisma bulunmaktadir (15, 16).

RET’de koronal sizdirmazligi saglamak ve gelen kuvvetlere karsi direng
olusturmak amaciyla pulpa bariyeri olarak kalsiyum silikat esasli simanlar
kullanilmaktadir. Bu simanlarin dentine baglanma dayanimini artirmak icin kok

kanalindan kanal i¢i ilaglarin uzaklastirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle irrigasyon



yontemlerinin kalsiyum silikat esasli simanlarin dentine baglanma dayanimi iizerine
etkisinin incelenmesi RET de klinik basari i¢in 6nem arz etmektedir.

Bu galismanin amaci farkli irrigasyon sistemlerinin kalsiyum silikat esaslh
siman olan Biodentine’nin dentine baglanma dayanimi ve kanal i¢i ilag olan

mTAP’1n uzaklastirilmasina olan etkilerinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Olgunlasmamis Daimi Dislerde Endodontik Tedavi

Kok kanal tedavisi; hasar gormiis dis pulpasinin uzaklastirilip, kok kanalinin
biyomekanik  preparasyon, irrigasyon soliisyonlar1 ve/veya seans arasi
medikamentlerle dezenfeksiyonunun saglanmasinin ardindan, biyouyumlu kok kanal
dolgu materyalleri ile doldurulmasi asamalarini igeren ve disin fonksiyonel olarak
agizda kalmasini saglayan tedavi yontemi olarak tanimlanabilir (17). Dis ¢lirigliniin
ileri diizeyde oldugu travma, pulpal ve periodontal nedenlerle meydana gelen
hastaliklarin varliginda ve konservatif tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda kok
kanal tedavisi gerekmektedir (18). Kok gelisiminin tamamlanmasi ve kok ucunun
kapanmasi disler siirdiikten sonra yaklasik 1-4 yil i¢ginde meydana gelir. Bu siiregte
kok gelisiminin devam etmedigi durumlarda endodontik tedavi gerekmektedir (19).

Geleneksel olarak; nekrotik pulpali, olgunlasmamis daimi dislerin tedavisinde
kok ucunun kapanmasi amaciyla uzun siireli Ca(OH), apeksifikasyon tedavisi
uygulanmaktadir (20). Apeksifikasyon tedavisinde Ca(OH): kullanimina alternatif
olarak mineral trioxide aggregate (MTA) ile yapay bir apikal tikama olusturulmasi
onerilmektedir (21). Diger bir yontem de pulpa dentin kompleksinin rejenerasyonuna
ve tamirine izin vermek {lizere pulpa vitalitesini yerine koyan revaskiilarizasyon

islemidir (22).

2.2. Rejeneratif Endodontik Tedavi

Rejeneratif endodontik tedavi (RET), hasar goren, hastalikli veya eksilmis
olan dentin-pulpa dokusu hiicrelerini ayn1 kokene sahip canli hiicrelerle fizyolojik
fonksiyonlarini devam ettirecek sekilde biyolojik replasmanini kapsar (3). 1960’larda
pulpanin tedavisi i¢in kalsiyum hidroksit uygulamasi ve daha sonra nekrotik pulpal
daimi dislerde pulpa dentin kompleksini yeniden olusturacak revaskiilarizasyon
modelini sunan onciil arastirmalar ve test edilen klinik deneyler, doku rejenerasyonu
teknigini destekleyen oOnciil ¢alismalardir (23). Rejeneratif dis hekimligi biiyiik
oranda dogal biyolojik rejenerasyonu indiikleyen veya ivmelendiren biiyiime ve
farklilagsma faktorlerinden fayda saglayan biyolojik tedavideki ilerlemelere baghdir.
Bu sebeple doku miihendisligindeki gelismelerden faydalanilmistir. Doku

miithendisligi hasar géren veya kaybedilen dis dokusunun fizyolojik, fonksiyonel ve



yapisal olarak yerine konmasimi hedefleyen biyolojik tedavi stratejilerini
icermektedir (24). RET, doku miihendisliginin 3 temel ilkesine dayanir (4, 25).

J Kok ya da projenitor hiicrelerin uygun kaynaklari

. Kok hiicre farklilasmasini tesvik edebilecek biiyiime faktorleri

. Hiicre farklilagsmasinin diizenlenebilmesi i¢in uygun iskele.

2.2.1. Rejeneratif Endodontik Tedavinin Avantajlari

RET, ucuz ve Klinikte rutin olarak bulunan el aletleri ile ilaglarin kullanildig1
bir biyoteknolojidir. Buna ek olarak tedavinin uygulama yontemi geleneksel
yontemlere gore daha kolaydir. Uygulama sonrasinda bagisiklik sistemi kaynakli
kabul olmama ve dis kaynaklardan patojen nakli s6z konusu olmamaktadir (26).
Enfeksiyon kontrol altina alinacagi i¢in kalsiyum hidroksit ile yapilan apeksifikasyon
tedavisindeki gibi ¢ok sayida randevuya ihtiyag kalmamaktadir. Digin kok gelisimi
devam ederken, kok kanal dentininde Ki dentin/sert doku artisina baglh olarak lateral
dentin duvarlar: kalinlasmaktadir (27, 28). Ug ay icerisinde kokte herhangi bir
gelisim gozlenmezse geleneksel olarak uygulanan apeksifikasyon prosediirleri

uygulanmalidir (29).

2.2.2. Rejeneratif Endodontik Tedavinin Dezavantajlar

Bu uygulama ile kok yapist kalinlasarak kiriklara karsi daha giiglii bir yapiya
dontigmektedir. Ancak dis kronunda renk degisimi, direngli bakteri tiirlerinin gelisimi
ve alerjik reaksiyonlar gibi komplikasyonlar gézlenebilmektedir (30). Pulpa dokusu
tamamen nekrotik ise revaskiilarizasyon gergeklesemeyebilmektedir. Hastanin
herhangi bir sistemik rahatsizligi veya bagisiklik sistemi ile ilgili problemleri
mevcutsa tedavinin basarili olma sansi azalmaktadir. Cati gibi gorev yapan kan
pihtisinin igerisinde bulunan hiicrelerin igerigini ve yogunlugunu tahmin edememek
en 6nemli dezavantajlardan biridir (31). Uzun donemde pulpa kanalinin oblitere olup

olmayacagi ya da apikal periodontitisin gelisme durumu belirlenememistir (32).

2.2.3. Rejeneratif Endodontik Tedavi Klinik Uygulama Prosediirii
Rejeneratif endodontide kullanilan ve gelistirilen yontemler; kok kanalinin
revaskiilarizasyonu, pulpa implanti, enjekte edilebilir scaffold uygulamalari, kok

hiicre tedavisi, scaffold (iskelet, cat1) implanti, {i¢ boyutlu hiicre yazilimi ve gen



terapisi seklindedir (33). Klinikte ise revaskiilarizasyon tedavisinin siklikla
kullanilmaktadir. Bu tedavi yonteminde dikkat edilmesi gereken temel kurallar;
e Endodontik tedavinin baslangicinda kdk kanalinda sekillendirme
yapilmamasi,
e Kok kanalinin sodyum hipoklorit (NaOCIl) ve klorheksidin soliisyonlar
kullanilarak sadece etkin olarak yikanmasi,
e Kok kanalina belirli siirelerde antibiyotik karisimi (siprofloksasin,
metranidazol ve minosiklin karisimi) uygulanmasidir (32, 34-38).

Ilk seansta hastadan onam almarak dise anestezi uygulanir, izolasyon
saglanarak, giris kavitesi acilir. Enstriimantasyon minimal diizeyde yapilmalidir,
kiiglik ¢apta egelerle calisma boyu tespiti ve kok kanal duvarlari kontrol edilir.
%2,5’lik NaOCl ile kanal irrige edilir. Kanal dezenfeksiyonunda kimyasal yontemler
kullanildigindan ignenin ucunu apikal ti¢liide bulundurmak ve irrigasyonu yanlardan
perfore ignelerle yapmak kok ucundan irrigasyon soliisyonunun tagmasini
engelleyecektir. irrigasyon islemi sonrasi steril paper pointlerle kok kanali kurutulur
ve kanal i¢i medikamentler icerisine gonderilir. Uglii antibiyotik pat:1 odontojen
mikroorganizmalara kars: etkindir (39). Ca(OH); ise alternatif olarak sik kullanilan
bir medikamenttir, ancak kok hiicrelerine sitotoksik olabilir (35, 40, 41).
Medikament kok kanalina uygulandiktan sonra dis steril pamuk ve gecici dolguyla
kapatilarak, hasta 3-4 hf sonra randevuya ¢agrilir (23).

Ikinci seansta hasta tekrar degerlendirilir. Semptomlar tekrar ediyorsa
antimikrobiyal tedavi tekrarlanir (41, 42). Kanama bu seansta saglanacagindan dis
vazokonstriiktorsiiz lokal anesteziklerle uyusturulmalidir. Anestezi igin %3’liik
mepivacaine kullanilabilir (43). Gegici restorasyon materyalleri dikkatlice
uzaklastirildiktan sonra kok kanali 20 ml %17°lik EDTA ile irrige edilir. Kok kanali
daha sonra dikkatlice kurutulur ve kanama olusuncaya kadar steril K-tipi el egesi ile
over enstriimantasyon ile kanal i¢ine dogru kanama olusturulur. Kan pihtis1 olusumu
icin tahmini stire 15 dk’dir (44). RET’lerde uyarilmis kanama basamagi,
progenitdr/kok hiicrelerinin  kok kanali alanina birikimini arttirarak  doku
rejenerasyonunu desteklemektedir (45). Dengeli bir kan pihtisi, sadece kok
hiicrelerinin kanala migrasyonu i¢in bir iskele olarak gorev yapmakla kalmaz ayn

zamanda hiicre biiylimesi ve hiicre farkliligi i¢in gerekli faktorleri de igerir (46).



Kok kanalinin i¢inde kan pihtisi ideal olarak mine-sement sinirinin yaklagik 3
mm altina ulasmalidir (32). Kanal boslugunda bir kan pihtist olustuktan sonra, pulpa
alan1 tlizerine sert doku olusumu indiikkleme kapasitesine sahip biyouyumlu bir
bariyer yerlestirilmesi gereklidir. CollaPlug (Calcitek, Carlsbad, CA) veya CollaCote
(Integra LifeSciences Corp, Plainsboro, NJ) gibi bir matriksin kullanilmasi, pulpa
boslugunda bariyerin genislemesini en aza indirgemek i¢in onerilir (43). Kollajen
matriksinin {izerine, mine-sement birlesiminin altina yaklasik 2-3 mm’lik ince
homojen bir tabaka seklinde kalsiyum silikat esasli siman yerlestirilir. Pulpa boslugu

bariyerinin yerlestirilmesinden sonra disin daimi restorasyonu yapilir (47).

2.3. Rejeneratif Endodontik Tedavide Irrigasyon

2.3.1. irrigasyonda Kullanilan Soliisyonlar
Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

1936 yilinda endodontide kullanimi 6nerilen sodyum hipoklorit (NaOCI)
okside ve hidrolize edici bir irrigasyon soliisyonudur (48). NaOCI, antibakteriyel
etkisi, bakteri endotoksinlerini yok etme 6zelligi, nekrotik doku ve biyofilm tabakasi
tizerindeki ¢oziicii etkisi ve lubrikasyon 6zelligi sayesinde kok kanal tedavisinde en
¢ok tercih edilen irrigasyon soliisyonudur (23).

NaOCI suda sodyum (Na+) ve hipoklorit (OCl-) iyonlarmna ayrilir. OCI-,
hipoklorit asit (HOCI) ile denge saglar. Asidik ve ndtral pH’larda HOCI’ye oranla
Klorin iyonu dominant hale geger. pH= 9 ve tizeri oldugu durumlarda ise hipoklorit
baskin hale gecer. Hipoklorit asit antimikrobiyal aktiviteden sorumludur. OCI- iyonu
ise ¢Oziilmemis HOCI’den daha az etkilidir. Hipoklorit asit bakteri hiicrelerinin
hayati fonksiyonlar1 {izerine etki eder ve bu durum bakteri hiicrelerinin 6liimiiyle
sonuglanir (49, 50).

NaOCI; bakteri ile temas ettiginde ¢ogu bakteriyi aninda oldiirecek kadar
giiclii bir antibakteriyel ajandir. Pulpa kalintilarini, kollojeni ve dentinin organik
igeriginide ¢ozmede etkilidir. NaOCl genelde hem nekrotik hem de canli organik
dokulari beraber ¢ézme isleminde kullanilan tek soliisyondur (51). NaOC1’nin doku
¢ozme Ozelligi soliisyonun konsantrasyonuna, pH degerine, hacim ve 1sisina, devaml
bicimde tazelenmesine, organik doku miktarina, doku tipine, dokularla temas

sliresine ve ultrasonik enerji ile aktive edilmesine baglidir (52-54).



Sodyum hipoklorit endodontide %0,5 ve %10 arasinda degisen g¢esitli
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Gliniimiizde NaOCI’nin hangi konsantrasyonda
daha etkili antibakteriyel etkinlik gosterdigiyle ilgili ortak bir fikir bulunmamaktadir
(55). Yapilan bazi caligmalarda %0,5 ile %5 arasinda antibakteriyel aktivite
acisindan bir fark olmadigi vurgulanirken (56), bazi ¢aligmalarda ise su ile
karigtirllarak  konsantrasyonu azaltildiginda, etkisinin belirgin olarak diistiigi
belirtilmektedir (53, 57).

NaOC/I’nin periapikal dokular igin toksik olmasi, alerjik reaksiyon yaratma
olasiligl, keskin tat ve kokuya sahip olmasi, smear tabakasini uzaklagtiramamasi,
dentin elastiklik modiilii iizerinde azaltic1 etkiye sahip olmasi ve kullanilan
materyaller ilizerinde asindirici etkiye sahip olmasi dezavantajlar1 arasinda yer
almaktadir (58, 59).

Sodyum hipoklorit soliisyonunun yarilanma siiresi yaklasik 500 giindiir.
Kimyasal dengesi; sicaklik, 1s1k, derisim, pH, metal iyonlari, organik maddeler ve
COy’den etkilendigi i¢in etkili olarak kullanilabilmesi, ideal sartlarda saklama ve
hazirlama islemlerine 6zen gosterilmesine baglidir (60). Isik klor igeriginde
azalmaya neden olur. Bu yiizden soliisyonlar opak cam, beyaz renk plastik Kkap,
yiiksek yogunluklu polietilen, fiberglas iginde saklanmalidir. Irrigasyon soliisyonun
stabilitesi agisindan konsantrasyonunun azaltilmasi i¢in distile su kullanilmalidir

(61).
Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Kok kanal tedavisinde ilk olarak 1957 yilinda Nygaard-Ostby adli arastirmaci
tarafindan kullanilmaya baslanan EDTA, dentin yapisindaki ve smear tabakasindaki
kalsiyum (Ca*®) iyonlar1 ile birleserek selatlari olusturur ve kanalda bulunan
inorganik dokunun c¢ikarilmasina yardimci olur. Dentinin inorganik igeriginin esas
bilesenleri olan fosfat ve kalsiyum suda ¢6ziinebilir. Coziinmiis durumda bulunan
kalsiyum iyonlart EDTA ile c¢ozeltiden uzaklagsmakta ve dentinden kalsiyum
iyonlarinin  tekrar ¢dziinmesine neden olmaktadir. Bu durum dentinin
demineralizasyonu ile neticelenmektedir (62). EDTA’nin %15, 17 ve 20’lik
oranlarda tamponlanarak hazirlanan konsantrasyonlarnin sitotoksik ve irritan
Ozelliklerinin daha az ve dezenfektan etkisinin yeterli derecede oldugu

bildirilmektedir  (63). EDTA  %5-17  arasindaki ~ konsantrasyonlarda



kullanilabilmektedir. Ancak gilinimiizde EDTA’nin nétral pH’daki %17’lik
disodyum tuzu endodontik tedavide siklikla tercih edilir (64, 65). EDTA’nin etkinligi
uygulama siiresi ile de direkt iligkilidir. Smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla en
azindan bir dk boyunca yiizeyle temas halinde bulunmalidir (66). Fakat bazi
arastirmacilar EDTA nin ancak ilk bes dk’da etki gdsterebildigini ve siirenin daha da
artirtlmasi gerektigini ifade etmislerdir (67).

Farkli konsantrasyon ve pH’lardaki EDTA’nin demineralizasyon etkisinin
incelendigi bir ¢aligmada, %17°lik konsantrasyonda ve nétral pH’da uygulanan
EDTA’nin, %10 konsantrasyon ve pH 9’a gore dentinde daha fazla
demineralizasyona neden oldugu bildirilmistir (65).

EDTA’nin organik dokulari tam ¢ézememesi, yetersiz antimikrobiyal etki
gostermesi nedeniyle tek basma kullanilmamasi, NaOCI ve benzeri diger
soliisyonlarla kombine edilerek kullanilmasi Onerilmektedir (62). EDTA ve
NaOCTI’nin irrigasyon soliisyonu olarak ¢esitli kombinasyonlarinin incelendigi
calismada en etkili calisma soliisyonunun %5,25’lik NaOCI oldugunu; en etkili son
irrigasyon rejiminin ise 10 ml %17’lik EDTA’y1 takiben 10 ml %5,25’lik NaOCT’nin
kullanimi ile gergeklestigi belirtilmistir (68). Ayrica EDTA ve NaOCI’nin birlikte
kullaniminin smear tabakasinin uzaklagtirmada diger gruplardan daha etkili oldugu
bildirilmistir (69). EDTA ve NaOCI’nin kombine kullanimi sadece temizleme
etkinligini artirmakla birlikte antimikrobiyal ozellikleri de daha etkin hale
getirmektedir (70).

Bu iki soliisyonun birlikte kullanimi 6nerilse de bu iki irrigasyon soliisyonu
es zamanh kullanildiginda aralarinda bazi kimyasal etkilesimler meydana
gelmektedir. Ortamda NaOCl varliginda, EDTA ve kalsiyum selat olusturma
0zelligini muhafaza edebilirken, NaOCI’nin doku ¢6zme kabiliyeti EDTA varliginda
azalmaktadir (62).

Dislerin apikal bolgelerinin daha sklerotik olmasi, lateral kanallarinin sikligt
ve siit diglerinde daha sik goriilen kanal modifikasyonlarinin varligt nedeniyle
EDTA’nm apikal bolgede etkinliginin ¢ok fazla diistiigli belirtilmistir. Bu nedenle
EDTA’nin ve kullanilan diger soliisyonlarin kanal i¢i temasini ve niifuzunu artiracak

irrigasyon sistemlerinin kullaniminin gerekliligi belirtilmistir (62).



EDTA kok kanallarinda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
kullanilan bir selasyon ajanidir. EDTA’ya cesitli bilesenlerin eklenmesiyle sivi
selasyon ajanlar1 veya viskoz selasyon ajanlari olarak formiile edilmistir (71).

EDTA ¢ozeltisi, dentinde bulunan cesitli bliylime faktorlerinin salinmasini
saglar boylece dentin yiizeylerine tutunan kok hiicrelerinin odontoblast benzeri
hiicrelere farklilagsmasini tesvik eder (72). Trevino ve ark. (73) %17’lik EDTA igeren
irrigasyon protokoliiniin SCAPs’larin canliligin1 korudugunu bildirmislerdir. Martin
ve ark. (74) %17’lik EDTA ile yapilan final irrigasyonunun SCAPs’larin canliligini
korumasi ve farklilagmasi iizerindeki NaOCI soliisyonunun zararli etkilerini kismen

de olsa tersine ¢evirdigini bildirmislerdir.

Serum Fizyolojik

Sodyum Kkloriiriin steril suda ki %0,9’luk c¢ozeltisidir (75). Kok kanali
irrigasyon soliisyonundan oncelikle istenen, mekanik preparasyon esnasinda olusan
debrisin kanal digina ¢ikisini saglamasidir. Serum fizyolojik debrisin kanal disina
¢ikarilmasi i¢in uygun bir soliisyondur (53). Endodontide genellikle diger irrigasyon
soliisyonlarmin birbirleriyle olan etkilesimlerini engellemek veya kullanilan son
irrigasyon sollisyonun kanaldan uzaklastirilmast amaci ile kullanilir. Serum
fizyolojik soliisyonunun smear tabakasini uzaklagtirmada, organik ve inorganik
dokulari ¢6zmede etkin degildir (76, 77).

2.3.2. Irrigasyonda Kullanilan Giincel Teknikler ve Cihazlar
Kok kanal irrigasyonu sirasinda etkinligini artirmak icin irrigan iletimi ve
ajitasyon sistemlerine yonelik ¢aligmalar devam etmektedir. Gu ve ark (78), mevcut
sistemleri manuel kullanilan ve makine destekli ajitasyon cihazlar seklinde iki ana
gruba ayirarak degerlendirmistir. S6z konusu teknik ve cihazlar su sekildedir;
[rrigasyon ajitasyon teknik ve cihazlari
e Manuel
» [gne ve kaniillerle siringa irrigasyonu
=  Firgalar
= Manuel dinamik irrigasyon
e Makine destekli
= Doner firgalar

» Doner enstriimantasyon sirasinda siirekli irrigasyon
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= Quantec E
= Self-Adjusting File
= Sonik (Resipsonik Ege, EndoActivator)
= Ultrasonik
e Siirekli (Nusstein’s igne tutucu cihaz)
o Kesikli (Ultrasonik ege, diiz tel)
=  Basing Degisimli (EndoVac, RinsEndo)

Geleneksel Siringa irrigasyonu

Siringa ve igne ile yapilan bu irrigasyon yontemi halen endodontistler ve
Klinisyenler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sistem degisik boyutlarda
igneler ve kaniiller yardimiyla irrigasyon soliisyonunu kanal icerisine pasif sekilde ya
da igneyi kanal boslugunda asagi yukar1 hareket ettirerek etkinlestirmektedir (79).
Geleneksel siringa igneleri ile irrigasyon yontemi, dezenfektan soliisyonlar1 kok
kanal sistemi igerisine géndermede pozitif basing prensibi ile ¢caligmaktadir (80). Bu
yontemin etkin bir debridman ve kanal dezenfeksiyonu saglayabilmesi i¢in kok
kanallar1 igerisinde uygun irrigan akisinin elde edilmesi gerekmektedir. Bunun igin
siringa ignelerinin  kok kanal sistemleri igerisinde miimkiin oldugunca apikal
konumda yerlestirilmesi zorunludur (81).

[rrigasyon islemi sirasinda igne veya kaniilin kok kanali icerisinde
stkismadan gevsek bi¢imde c¢alismasi onemli ve kritik bir konudur. Boylece
solisyonun periapikal dokulara itilmesi Onlenirken debrisin de koronale dogru
hareketi saglanmis olur (82). Dental anestezide kullanilan kaniillerin uglari agik
oldugundan dolay1 kanal irrigasyonu sirasinda soliisyonu apikal alana tagirma riski
mevcuttur (83). Bunu Onlemek amaciyla yan delikli tasarim, hidrodinamik
aktivasyonu artirmak ve irriganin apikalden tasma olasiligmi azaltmak igin
tasarlanmistir (84). Irrigan, igne ucunun 1-2 mm &tesine bile ulasamamaktadur.
Ignenin boyutu ve esnekligi irrigasyon soliisyonunun apikal {i¢lii bdlgesine
ulasmasina izin vermez ve yan uzantilar ile isthmuslardaki debrisi uzaklastirma
yetenegi sinirlidir (85).

Siringa ve igne ile yapilan irrigasyonun avantajlari; ignenin kanal igerisindeki
penetrasyon derinligininin kontroli ve kanalda kullanilan irrigasyon soliisyon

miktarmin  belirlenmesinin  kolay olmasidir (82). Siringa irrigasyonunun
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dezavantajlari; mekanik yikama etkisinin azhigi ve kanal diizensizliklerine
ulasamamasi nedeniyle bu bolgelerde debris ve bakteri birikmesidir (86). Kaniiliin
ucu dar bir kanalin koronal tg¢liisiinde yada en iyi ihtimalle genis bir kanalin orta
ticliisiinde lokalize olabilmektedir. Bu nedenle irrigasyon soliisyonunun derinligi ve
dentin tiibiillerinin dezenfeksiyon etkinligi smurlidir (87). Siringa irrigasyonu
esnasinda sivi akis hizin1 kontrol etmek ve standardi saglamak olduk¢a zordur (88).
Siringa ile yapilan irrigasyonun anlatilan dezavantajlar1 nedeniyle, irrigasyon
soliisyonunun dentine olan penetrasyonunun artirilmasi ve NaOCI’nin apikalden
tasmasiyla meydana gelen kazalarin elimine edilebilmesi i¢in yeni irrigasyon

teknikleri gelistirilmistir (89).
Ultrasonik Irrigasyon

Periodontolojide uzun siiredir kullanilmakta olan ultrasonik aktivasyon
cihazlari, endodontide irrigasyonun kemomekanik etkinliginin artirilmasi amaci ile
1957°de Richman (90) tarafindan tamitilmistir. Martin ve ark. (91) ise endodontik
kullanima uygun ticari bir ultrasonik {init dizayn etmisler ve cihaza endosonik adini
vermislerdir.

Ultrasonik cihazlar elektrik enerjisini belirli aralikta frekanslara sahip
ultrasonik dalgalara doniistiirerek calisir. Bu cihazlar ultrasonik enerjiyi
‘manyetostriksiyon’ ve ‘piezoelektrik’ yolla iiretir (92, 93). Uretilen ultrasonik enerji
egeye paralel diizlemde vibrasyon hareketi yaptirarak mekanik ajitasyon saglar (94).
Ancak yapilan ¢alismalarda ultrasonik preparasyon islemi sirasinda titresim hareketi
yapan egenin kontroliiniin olduk¢a zor oldugu bildirilmistir (95, 96). Kok kanal
preparasyonu sonucunda elde edilecek seklin kontrolii miimkiin olmadig: gibi apikal
perforasyonlar ve diizensiz sekiller olusmustur (97, 98).

Literatiirde iki g¢esit ultrasonik irrigasyon tarif edilmistir. Ultrasonik
sekillendirme Vve irrigasyon bir arada yapiliyorsa bu ultrasonik irrigasyon olarak
adlandirilir; ancak irrigasyon, ultrasonik sekillendirme olmaksizin yapiliyorsa pasif
ultrasonik irrigasyon (PUI) adimi alir. PUI sirasinda enerji, kok kanal igindeki diiz tel
ya da salinan ugtan irrigana ultrasonik dalgalar yardimiyla gecer (99). Kok kanal
preparasyonu tamamlandiktan sonra ultrasonik cihaza takili #10 veya #15 no’lu bir
ege veya ultrasonik u¢ miimkiin oldugunca apikal bolgeye yakin olacak bigcimde

irrigasyon soliisyonu ile dolu olan kdk kanalinin merkezine yerlestirilir. Kok kanali
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tam olarak sekillendirilmis oldugundan ultrasonik ege kanal igerisinde sikismaksizin
serbest hareket eder. Boylece irrigasyon soliisyonu kanal sisteminin apikal bdliimiine
daha iyi ve daha kolay penetre olarak etkili bir temizlik saglayabilir (100-102). Pasif
ultrasonik irrigasyonda devamli soliisyon akis1 veya aralikli soliisyon akis1 olabilir
(94).

Devamli soliisyon akisi tekniginde; kok kanal irrigasyon soliisyonunun
devamli yenilenmesi igin gelismis bir iletim sistemi gereklidir. Ciinkii NaOCl1’nin
antibakteriyel ve organik doku ¢oziicii kismi olan Klorin 2 dk iginde yok olur ve
soliisyonun antibakteriyel etkinliginden tam olarak faydalanilamaz (103, 104).

Aralikli soliisyon akisi tekniginde ise irrigan kanala enjektor yardimiyla
enjekte edilir ve her ultrasonik aktivasyon siklusundan sonra tazelenir. Kaniil
penetrasyonunun derinligi ve irriganin hacmi bilindigi i¢in apikal bolgeye ulasan
irrigan miktar1 kontrol edilir. Devamli yikama rejiminde bunlart kontrol etmek
miimkiin degildir (78). Irrigasyonun 3 dk yapildig1 bir ex vivo modelde her iki metot
dentin debrisini uzaklastirmada esit bulunmustur (82). Pasif ultrasonik irrigasyonun
smear tabakasini uzaklastirmada ultrasonik irrigasyondan daha etkili oldugu yapilan
caligmalarda gozlenmistir (105, 106). Gerekge olarak da ultrasonik irrigasyon
esnasinda ucun duvara temasinin akustik dalgalanma ve kavitasyonda meydana
getirdigi baskilayici etkiden kaynakli oldugu Dbelirtilmistir (105). Yapilan
calismalarda kanal preparasyonunun ardindan ultrasonik irrigasyonun kullanimiin

daha avantajli oldugunu desteklemektedir (103).
EndoVac Sistemi (Apikal Negatif Basing Sistemi)

EndoVac sistemi (Discus Dental, Cuver City, CA, USA) irrigasyon
soliisyonunu giivenli bir sekilde apikale iletip sonrasinda negatif basing ile aspire
eden bir irrigasyon sistemidir (107-110). Sistemin negatif basinci dental iinitin
aspiratorii tarafindan saglanir. Bu sistem, makrokaniil, mikrokaniil, ana dagitici-
emici ug, titanyum bagliklar ve bu parcalarin birbirine ve aspiratore baglanmasini
saglayan kii¢iik borulardan olusur.

Ana dagitici-emici ug, iki ucgtan olusmaktadir. Emici ug, yliksek emis giiclii
dental iinite baglanirken dagitici ug, irrigasyon soliisyonu iceren enjektore
baglanmaktadir. Makrokaniil, titanyum el baglhigina takilarak kullanilirken

mikrokaniil, titanyum parmak baslig: ile kullanilir. Plastik yapida olan makrokaniil
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0,02 taper ve 0,55 mm capinda olup acik ugludur. Paslanmaz ¢elikten iiretilmis olan
mikrokaniil ise 0.32 mm dis ¢apa sahiptir. Mikrokaniiliin u¢ kismi kapalidir ve
kaniiliin son 0,7 mm’lik kisminda ¢aplar1 0,1 mm olan 12 adet lazerle ag¢ilmis delik
bulunmaktadir. Mikrokaniil 0,32 mm ¢apinda oldugu i¢in apikale ulasabilmesi igin
apikal preparasyon ¢ap1 en az 35 numara olmalidir (108, 109). Irrigasyon sirasinda
icerisinde sollisyonunun bulundugu bir siringaya bagli olan ana dagitici-emici ug
giris kavitesine yerlestirilir. Ana iletici u¢ soliisyonu kok kanalinin koronaline
iletirken ayn1 zamanda fazla gelen soliisyonu tahliye eder. Kok kanali igerisine
yerlestirilen makro ve mikrokaniiller soliisyonu koronalden apikale dogru emerek
iletir. Once kok kanalinin orta iigliisiine kadar ilerletilen makrokaniil ile koronal
bolgedeki debris uzaklastirilir. Ardindan c¢alisma boyuna kadar ilerletilebilen
mikrokaniil ile apikal bolgedeki debris uzaklastirilir. Apikale ulasan irrigasyon
soliisyonu mikrokaniil tarafindan emilerek disar1 atildigindan dolay1 soliisyonun kdk

digina tagma riskinin azaldigi belirtilmektedir (107, 111, 112).
EndoActivator

Kok kanal igerisinde 1-6 Hz frekansta calisan sonik sistemler ilk olarak
Tronstad ve ark. (113) tarafindan tanitilmigtir. Ultrasonik sistemlere nazaran daha
diisiik kesme 6zelligi vardir (105). Sonik sistemlerde frekans arttik¢a ileri-geri genlik
hareketi de artmaktadir. Sonik sistemler kisa sekilde ki yukari-asagi hareketlerle
gliclii bir hidrodinamik fenomen olusturarak soliisyonun etkinligini artirirlar (114).

EndoActivator (Dentslpy, Tulsa, OK, ABD) sistemi; portatif bir mikromotor
ve polimer ucglardan olusan bir sistemdir. Polimer yapida olan uglar1 saglam ve esnek
olmasi sebebi ile zor kirilir. Uglar ayn1 zamanda yumusak bir yapida oldugu icin
dentini kesemezler (78).

3 c¢esit polimer u¢ ve 3 farkli hiz segcenegi vardir. Uclar esnektir, kolay
kirilmamaktadir ve piiriizsiiz olduklar i¢in dentini kesmemektedirler. 15/0.2, 25/0.4,
35/0.4 caplarinda ve 3 farkli renkten (sar1, kirmizi ve mavi) olusmaktadir (115).
Dk’da 2000, 6000 ve 10000 devirde galisabilmektedir. Smear tabakasini ve biyofilmi
uzaklastirabilmek igin 10000 devir (cpm) gerekmektedir. Irrigasyon sirasinda

apikalden 2 mm geride gevsek bir bigimde duran bir ug¢ secilmelidir.
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EndoActivator kullanimi esnasinda soliisyon bulunan pulpa odasi tabaninda
debris buhari olusturur. Vibrasyon yapan ug¢ dikey vuruslarla birlikte ileri geri
hareket ederek kuvvetli bir hidrodinamik olay meydana getirir (116).

Polimer uglarin radyoliisent olmas yiiziinden kanal igerisinde kirildig1 zaman
radyografik olarak tespit edilemeyebilir. Bu sorunu asmak amaci ile uglarin
radyoopak bir madde ile radyografik olarak goriiliir hale getirilmesi gerekmektedir
(78).

Yapilan c¢alismalarda ultrasonik sistemlerin sonik sistemlerden daha giiglii
oldugu ve daha cok debris uzaklastirdigi gosterilmistir (117, 118). Ultrasonik
sistemlerin sonik sistemlerden daha yiiksek frekansa sahip olmasi sebebiyle bu
sistemlerle c¢alisilirken meydana gelen buharin etkinligi debris uzaklastirma

isleminde sonik sistemlerden neden daha etkili oldugunu agiklamaktadir (78).
Lazer

Lazer 1518in daha giiclendirilmesi ve uyarilan radyasyonun emisyonu
anlamina gelen ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’
kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir (119). Lazer, endodontide ilk olarak
1971 yilinda Weichman ve Johnson tarafindan kullanilmistir. Giiglii karbondioksit
kizi1l Gtesi lazer ile apikal foramenin tikanmasi islemi yapilmistir (120).

Lazerler endodontik alanda dentinde ki asir1 duyarliliginin giderilmesinde,
pulpal kan akimmin degerlendirilmesinde, pulpa kuafaji ve pulpatomide, kok kanal
duvarlarinin diizenlenmesinde, kok kanallarinin dezenfeksiyonunda, kok kanal
preparasyonunda, dolumunda ve endodontik apikal cerrahi uygulamalarinda
kullanilmaktadirlar (121-124).

Lazerin etkinligi ¢esitli faktorlere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bunlar
dokunun 15181 absorbe edip edemeyecegi, 1sinlama siiresi, kok kanallarinin
morfolojisi ve lazer ile dokunun arasindaki mesafe olarak belirtilmistir (125).

Giliniimiizde lazer cihazlarmin iiretiminde sadece gii¢ ve dalga boyu esas
alinmamaktadir. Bunun disinda atis sekli, uygulama zamani, uygulama siklig1 ve
enerji cikist gibi degisik parametreler Onem arz etmektedir. Bu durum dis
hekimliginde kullanilmak amaciyla bir¢cok lazer cihazinin gelistirilmesine neden
olmustur (122, 126). Dis hekimliginin farkli uygulama alanlarinda, degisik dalga
boylarina sahip ¢esitli lazer sistemleri kullanilmaktadir (127) (Tablo 2.1).
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Nd: YAG Lazer

Nd: YAG lazerler, ilk olarak 1961 yilinda Snitzer tarafindan kullanima
sunulmus, dis hekimliginde ise ilk kez Dr. Terry Myers’in mine dokusu iizerine
yaptigit calismalarda kullanilmistir. Arastirmact bu lazeri ilk kez, ¢iirik
lezyonlarinda, okliizaldeki fissiirlerde ve periodontal operasyonlarda kullanmistir
(128). Nd: YAG lazer daha sonralari kok kanallarmin sekillendirmesi ve
sterilizasyonunun saglanmasi amaciyla kullanilmistir (129).

Nd: YAG lazer elektromanyetik spektrumun kizilotesi boliimiinde yer alan,
1064 nm dalga boyunda bir lazerdir ve igerisinde ki kirmizi He-Ne gazi ile
goriilebilir hale getirilmistir (129-131). Frekansi 10-100 heartz (Hz), atim siiresi 100-
200 mikrosaniye (us) ve her atimin sahip oldugu enerji 200 milijoule (mJ)’diir (131).
Kigiik, elastik ve acik optik fiberleri serbest atimli iletim modunda ve genellikle
dokulara temas ederek caligmaktadir. Fiberoptik yardimiyla temassiz olarak agiz
icerisinde rahatlikla kullanilabilirler (129, 131, 132).

Tablo 2. 1. Dis Hekimliginde kullanilan farkl lazer sistemleri ve dalga boylari

Lazer Tipi Dalga Boyu
ArF Excier 193 nm
Krf Excimer 248 nm
XeCl Excimer 308 nm
Dye 507-510 nm
Frequency-Doubled Alexandrite 377 nm
Kryton lon 407 nm
Argon lon 488, 514 nm
Frequency- Doubled Nd: YAG(KTP) 532 nm
Diyot (Diisiik Seviye) 600-908 nm
Gold Vapor 628 nm
Argon-Pumped Dye 630 nm
Copper Vapor Pumped Dye 630 nm
Helium-Neon 632 nm
Ruby 694.3 nm
Diyot(GaAlAs, GaAs) 800-830,904-950 nm
Nd: YLF 1.053 nm
Nd: YAG 1.064 nm
Nd: YAP 1.34 nm
Ho: YAG 2.12 nm
Er, Cr:YSGG 2.79 nm
Er: YAG 2.94 nm
Free Electron 3.0,6.1,6.45 nm
CO2 9.3,9.6,10.6 nm
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2.4. Rejeneratif Endodontik Tedavide Dezenfeksiyon

Endodontik tedavide ongdriilebilir uzun dénem basar1 i¢in pulpa boslugunun
dezenfeksiyonu gerekmektedir (56). Dikkatli mekanik preparasyondan yapilsada
pulpa artiklari, bakteri ve debris kanalda kalabilir. Bu ylizden kanal medikamentleri

kullanilmaktadir (133).

2.4.1. Kanal i¢ci Medikament Kullanim Endikasyonlari

Kanal tedavisinin kemomekanik preparasyon, pulpa dokusunun, nekrotik
artiklarin, predentin ve tim enfekte olmus ylizeyel dentin tabakasinin
uzaklastirilmasin1  kapsar. Kemomekanik preparasyon sonrasinda kok kanalinda
kalan bakteriler kok kanali bos birakildiginda hizli bir sekilde ¢ogalirlar (133). Bu
nedenle seanslar arasinda kanal i¢i medikament olarak adlandirilan antimikrobiyal
ajanlarin  kullanilmas1 gerekmektedir. Bu medikamentlerin uzun siire etkili
olabilmeleri, antimikrobiyal etkinliklerinin siirekliligine baglidir. Uzun siire etkili
olduklarinda, kok kanal sisteminin yeniden enfekte olmasi engellenir ve endodontik

tedavinin basarisi artar (134).

2.4.2. Kanal i¢i Medikamentler
Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH),)

Kalsiyum hidroksit, beyaz ve kokusuz bir tozdur (135). Hidroksil (OH)
iyonlart %45,89’unu, kalsiyum iyonlar1 ise %54,11’ini olusturur (136). Molekiil
agirh@ 74,08°dir. Suda az ¢oziiniir ve sicaklik yiikseldik¢e c¢oziinlirligl azalir,
alkolde ¢6ziinmez. Diisiik ¢oziintirliigli, klinik olarak iyi bir 6zelliktir. Bu 6zelligi
sayesinde canli dokularda ve doku sivilari iginde ¢oziinmesi uzun zaman alir. pH
degeri yiiksek bir materyaldir (pH: 12,5-12,8) Kalsiyum hidroksitin yiiksek pH’a
sahip olmas1 sayesinde bakterinin hiicre zarin1 ve protein yapisin1 bozmaktadir (135).

Antibakteriyel 6zelligi, tamiri baglatma ve sert doku olusumunu stimiile etme
ozellikleri nedeniyle dental tedavide kullanimi yaygindir. Kok kanali ilact olarak
kullanildiginda yiiksek pH’1 ile olusturdugu alkalin ortam bakterilerin yasamasina
engel olarak bakterisidal etki gosterir (137).

Kalsiyum hidroksit dis hekimliginde en iyi bilinen vital ve devital dislerde
kullanilan kanal i¢i medikamenttir. Ca(OH),; kok ucu gelisimi tamamlanmamis

devital dislerde ve internal rezorpsiyon perforasyonlarinda tamir dentini
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olusturmaktadir. Buna ek olarak yiiksek pH sebebiyle kanal i¢i medikament olarak
kok rezorpsiyonlarini 6nlemek veya durdurmak amaciyla da kullanilmaktadir (138,
139).

Kalsiyum hidroksidin etkisi; salinan hidroksil iyonunun difizyonu,
mikroorganizmalarin sayisi ve kok kanalindaki konumlari, kalsiyum hidroksitin kok
kanalina uygulama yontemi ve kanalda kalma siiresi ile yakindan ilgilidir. Kalsiyum
iyonlarinin hiicre stimiilasyonu ve mineralizasyonda onemli rolii vardir. Kalsiyum
hidroksit ayn1 zamanda lipopolisakkaritleri inaktive eder ve periapikal bolgede doku
onarimina yardimet olur (139).

Kalsiyum hidroksit pati yavas antibakteriyel etki gosterir ve tam bir
antimikrobiyal etki gdstermesi i¢in en az yedi giine ihtiya¢ vardir. Saf Ca(OH),
bakteri direncine bagl olarak 12-72 saat igerisinde ¢esitli mikroorganizmalari tam
olarak inaktive eder. In vivo ¢alismalar biyomekanik preparasyonu takiben enfekte
olmus kok kanallarina 7 giin, 1 ay ve 3 ay’lik Ca(OH), uygulamasi bakterilerin

eliminasyonunu saglar (140).
Ila¢ Formunda Olan Maddeler
Antibiyotikler

Antibiyotikler lokal veya sistemik olarak kullanilirlar. Sistemik kullanimda
alerjik reaksiyonlar, toksisite ve antibiyotige kars1 direngli tiirlerinin gelismesi gibi
yan etkiler ortaya ¢ikabilir (141). Endodonti pratiginde siklikla kullanilan
antibiyotikler:

. Septomixine forte, pulpomixine

e  Tetrasiklinler

o Ledermiks ve kalsiyum hidroksit kombinasyonu
J Klindamisin

. Metronidazol

. Antibiyotik patlaridir

Septomixine ve pulpomixine patlari neomicine ve farmicetin icerir. Bunlarin
higbiri endodontik enfeksiyonlarda antibakteriyel etkili degildir. Bu preparatlarin
antibakteriyel kisimlar1 triamcinolone gibi diger kortikostreoidlerden daha az etkili

olan dexamethasondur (137).
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Tetrasiklinler endodontide smear tabakasini kaldirmada (142), apikal cerrahi
sirasinda kok ucunun irrigasyonunda (143) ve kanal i¢i ilag olarak kullanilir (144).
Tetrasiklin HCL, minosiklin, demoksisiklin ve doksisiklinleri alt tiirevlerini i¢eren bu
genis spektrumlu antibiyotikler mikroorganizmalarin ¢oguna kars1 etkilidir (145,
146).

Ledermiks; suda ¢oziinen %1 triamcinolone ve %3 demeclocycline igeren bir
pattir. Triamcinolone kortizondan 4 kat daha fazla etkilidir. Sistemik yan etkilerin
olusmamasi i¢in diisiik konsantrasyonlarda kullanilmalidir. Ledermikste asil aktif
icerik kortikosteroiddir. Antibiyotik ise dezenfeksiyon i¢in degil kortikosteroidlerin
immun sistemi baskilamas1 sonrast mikroorganizmalarin yeniden c¢ogalmasini
engellemek igin karisima eklenmistir (147).

Ledermiks ve kalsiyum hidroksit kombinasyonun, kok — gelisimi
tamamlanmamis nekrotik dislerde kullanimi Onerilmistir (148). Ledermiks pat1 ve
kalsiyum hidroksitin 1:1 karisiminin kok gelisimi tamamlanmamis nekrotik dislerde,
perforasyonlarda, inflamatuar kok rezorpsiyonunda, inflamatuar  kemik
rezorpsiyonunda, genis radikiiler kistlerin tedavisinde ve enfekte olmus dislerde
kanal i¢i pansuman olarak kullanilir (149).

Klindamisin, Actinomyces ve Eubacterium dahil endodontik patojenler,
Fusobacterium, Propionobacterium, mikroaerofilik Streptococci, Peptococcus,
Peptostreptococcus ve Veillonella tiirlerine karsi etkilidir. Ozellikle siyah pigmentli
bakteri olan Prevotella ve Porphyromonas karsida invitro etkilidir (150).

Metronidazol, nitroimidazol bilesigidir ve anaerobik bakterilerden
protozoalara kadar genis bir spekturumda aktivite sergiler. Antibakteriyel etkisi
anaerobik koklara oldugu kadar gram negatif ve gram pozitif basillerede vardir.
Periodontal hastaliklarin tedavisinde hem sistemik hem de topikal olarak kullanilir.
Metronidazol bakteri hiicre zarindan hizlica niifuz eder ve DNA’ya baglanir ve

sarmal yapisini bozarak hizli hiicre 6liimiine neden olur (151).
Antibiyotik Patlar

Kok kanalindaki kan dolagimin yetersizligi Sistemik antibiyotik kullaniminin
endodontik enfeksiyonlarda etkisiz olmasina neden olabilmektedir. Bu sebeple
mekanik sekillendirme sonrasi antibiyotik kullanim1 6nerilmektedir (152). Kok kanal

enfeksiyonunun karmagikligi nedeniyle kullanilan tek ¢esit antibiyotik, kanalin etkin
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bir sekilde sterilize edilmesinde yeterli olmayabilir (151). Kombine antibiyotikler
direngli bakteri tiirlerinin olusmasini engellemek amaciyla iiretilmistir. Ik olarak
1996 yilinda Sato ve ark. (35) tarafindan tg¢lii antibiyotik pati kullanilarak yapilan
calismada minosiklin, metronidazol ve siprofloksasin karisimi olan tiglii antibiyotik
patinin kok kanallarina lokal olarak uygulamasi sonrasi dentine penetre oldugu ve
enfekte kok kanallarini bakterilerden arindirdigini bildirmistir.

Metronidazol, anaerop bakterilere ve protozoonlara karsi genis spektrumlu
aktiviteye sahip olan bir nitroimidazol bilesigidir. Metronidazol bakteri hiicre
duvarindan sitoplazmaya gecer ve DNA’ya baglanip heliks yapisin1 bozarak hizla
hiicre dliimiine neden olur (151). Periradikiiler enfeksiyon gosteren dislerde, kok
kanallarindaki bakteri cesitliligi nedeniyle metronidazol tek basina tiim bakterileri
elimine edemez. Bu nedenle siprofloksasin ve minosiklin ile kombine edilerek
kullanilir (35, 153).

Siprofloksasin kuvvetli bakterisit etkiye sahip ikinci kusak bir kinolon
tiridir. DNA’nin  kopyalandigi sirada, silipersarmal durumundaki molekiil,
transkripsiyon isleminin gerceklesmesi i¢in acilmis olmalidir. Kinolonlar, bu
islemden sorumlu bakteriyel enzim olan DNA topoizomerazin etkisini bozar.
Siprofloksasin oral yolla verildiginde %50-98 oraninda absorbe olur (154). Yan
etkilerinin olmasi ile birlikte uygun dozlarda kullanildiginda klinik olarak giivenlidir
(155). Oral anaeroplar, gram pozitif aerop mikroorganizmalar ve gram negatif
enterobakterilere karsi olan etkisi nedeniyle endodontide kullanilmaktadir (156).

Minosiklin, tetrasiklin tiirevi olan genis spektrumlu bir antibiyotiktir.
Tetrasiklinler, gram pozitif ve gram negatif bakterilere, treponemalara,
mikoplazmalara, klamidyalara, riketsiyalara ve protozoonlara karsi etkilidir.
Bakteriyostatik etkiye sahip olan bu ilaglar bakteri ribozomunun 30S alt birimine
baglanir ve aminoagil-tRNA sentetazlarinin ribozomun akseptér kismina
baglanmalarmin1 spesifik olarak inhibe eder ve peptit zincirine aminoasit
baglanmasini imkansiz hale getirir (154). Yikim hiicrelerinin inhibisyonunu
saglayarak antirezorptif aktivitenin olugmasina neden olur (157).

Uglii antibiyotik pat1 (TAP), hem bakterisit (siprofloksasin, metronidazol)
hem de bakteriostatik (minosiklin) 6zellik tasimaktadir (158). Minosiklinin dislerde

neden oldugu renk degisiminden dolayi, bazi yazarlar bu antibiyotigin modifiye
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edilerek TAP’da yerine sefaklor kullanilmasini veya minosiklinin karigimdan
cikarilmasint  onermektedir (30, 34, 159). Klindamisinin ¢esitli endodontik
patojenlere kars1 yiiksek antibakteriyel etkiye sahip oldugu bulunmustur (160, 161).
Metronidazol, siprofloksasin ve klindamisin igeren mTAP kullanimi nekrotik pulpa
sahip kok gelisimini tamamlamamis dislerin tedavisinde basarili bulunmustur (162)
Amoksisilin ve klavulanik asit kombinasyonu, tim endodontik bakterilere karsi
etkinligi nedeniyle, penisilin benzeri ila¢ alerjisi Oykiisii olmayan hastalar i¢in
alternatif bir ilag olarak onerilmistir (7, 151). Kanal igi olarak kullanilan antibiyotik
patlarinin renk degisikligi, sitotoksisite, hassaslagsma, diren¢ gelisimi ve kok
kanalindan ¢ikarma zorlugu gibi dezavantajlart géz 6niinde bulundurulmalidir (47).
Bu dezavantajlar1 elimine etmek veya azaltmak icin, antibiyotik patlarinin daha

diisiik konsantrasyonlarda kullanimi 6nerilmistir (6).

2.5. Rejeneratif Endodontik Tedavide Kullanilan Kalsiyum Silikat Esash
Simanlar

Dis hekimliginde, oOzellikle de endodontide kullanilan materyallerde
uygulandiklari en ¢ok ortaya ¢ikan sorun sizintidir. Materyallerle ilgili arastirmalar
bu alanda oldukc¢a yogun olmasina ragmen kok kanalina ideal baglanma gosteren
ayni zamanda da dokularla uyumlu bir materyal uzun yillar boyunca bulunamamustir.
Ayrica, kullanilan materyalin agiz ortamindaki nemden, kan ve doku sivilarindan
etkilenmemesi, boyutsal olarak stabil olmasi, renklenmeye sebep olmamasi,
antibakteriyel etki gostermesi, radyoopak olmasi, biyoaktif ya da en azindan
biyouyumlu olmasi ve yeterli mekanik dayanikliliga sahip olmasi beklendiginden, bu
ozelliklere sahip materyalin bulunmasinda zorlanilmaktadir (163).

1990’lardan itibaren endodonti alaninda yer edinmeye baglayan kalsiyum
silikat icerikli materyaller modern endodonti anlayisina yeni bir bakis kazandirmis ve
gittikge artan kullanim alan1 bulmaya baglamiglardir (164).

1993 yilinda Loma Linda Universitesi tarafindan tanitilan MTA, kdk ucu
dolgularinda ve lateral perforasyonlarin tamirinde kullanilabilecek bir materyal
olarak ortaya ¢ikmistir. Dr. Mahmoud Torabinejad tarafindan portland ¢imentosu
esas almarak gelistirilmis, 1998’de FDA tarafindan patenti onaylanmis ve piyasaya
sunulmustur (164). Biodentine ise 2009°da, MTA ile benzer 6zellikler tasiyan ve

manipiilasyonu daha rahat olan bir kok ucu dolgu materyali olarak tanitilmistir (165).
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MTA ile benzer Ozellikler tasiyan, manipiilasyonu daha kolay olan ve
kalsiyum ile giiclendirilmis karigim anlamina gelen CEM (Bionique Dent, Tahran,
[ran) siman1 da benzer klinik kullanim alanlarma sahiptir (166). Bu materyallere ek
olarak yapisinda kalsiyum silikat bulunduran, fiziksel ve biyolojik bakimdan {istiin
ozellikler tasiyan biyoseramik materyaller olan EndoSequence Root Repair Material
(ERRM; Brasseler, Savannah, GA) ve BioAggregate (Innovative BioCeramix,
Vancouver, BC, Kanada) da perforasyon tamiri, pulpa kaplamasi ve kok ucu dolgusu
gibi islemlerde kullanirlar (167).

Tiim bu kalsiyum silikat esasli simanlar ve biyoseramikler birbirlerine gore
kimi zaman {iistiin olsalar da benzer kullanim avantajlar1 sayesinde giincel endodontik

yaklagimlarda énemli yer edinmislerdir.

2.5.1. Biodentine

MTA’ya benzer Ozellikler gosteren kalsiyum silikat esasli materyaller
olduk¢a popiiler olmustur. Biodentine, 6zellikle “biyoaktif dentin muadili” olarak
piyasaya siiriilen ve pulpa kaplamasinda kullanilan, hizli sertlesen trikalsiyum silikat
icerikli bir simandir (168). Kullanim alanlar1 bakimindan MTA’ya bir alternatiftir.
Biyoaktif bir ajan olup mekanik ozellikleri dentine benzemektedir. Vital pulpa

tizerinde olumlu etkileri vardir ve tersiyer dentin olusumunu stimiile eder (169, 170).
Kompozisyonu ve Sertlesme Reaksiyonu

Biodentine’nin toz kismi trikalsiyum silikat (ana bilesen), kalsiyum karbonat
(dolgu maddesi), zirkonyum oksit (radyopasite saglayici), dikalsiyum silikat,
kalsiyum oksit, demir oksitten; likit kismi1 ise suda ¢oziilebilen bir polimerden (su
azaltic1 ajan) ve kalsiyum kloriirden (sertlesme siiresini azaltir) olusur (171).

Biodentine bir kapsiil i¢indeki tozdan ve bir pipet igerisindeki likitten olusur.
Likit kapsiil icerisine 5 damla damlatilir ve kapsiil amalgamatore yerlestirilir. Kapsiil
30 sn boyunca amalgamatorde karistirilir (171). Sertlesme siiresi yaklasik 12 dk’dir
(172). Sertlesme siiresinin kisa olmasinin sebebi olarak, partikiillerin yiizey
boyutunun arttirilmasinin, sertlesmeyi hizlandirici kalsiyum klorit ilave edilmesinin
ve likit miktarinin azaltilmasi belirtilmektedir (171, 173, 174). Bu sayede tek seansta
disin restorasyonu yapilip agiz icinde islevsel hale gelmesi saglanmaktadir. Bu

durum ¢ocuk dis hekimliginde kullanimina izin vermektedir (175).
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Trikalsiyum ve dikalsiyum silikatin siv1 ile karisarak kalsiyum silikat jel ve
kalsiyum hidroksit olusturmasiyla baslar. Yiizeyde baglayan bu tepkime, olusan
kalsiyum silikat jelin hidrate olmamis toz igerisine ¢okelmesiyle devam eder.
Kalsiyum silikat jel, trikalsiyum silikat taneciklerinin arasindaki bosluklari doldurur
ve materyal doygun hale gelerek sertlesme tamamlanir. Bu reaksiyon MTA ile
benzerdir (176).

Biodentine kisa siire igerisinde sertleserek boyutsal olarak stabil hale gelir ve
bu 6zelligi sayesinde ¢Oziniirliigiide oldukca azalir. Coziiniirliigiinlin az olmasinin
bir diger nedeni ise yapisindaki %20 oranindaki zirkonyum oksitin suda

¢ozlinmemesidir (173).
Fiziksel ve Mekanik Ozellikleri

Basing dayanimi kalsiyum silikat esasli simanlarin  temel fiziksel
Ozelliklerinden biri olarak kabul gormektedir. Biodentine benzeri iiriinlerin vital
pulpa tedavilerinde genis bir kullanim alanina sahip oldugu goz oniine alindiginda,
simanin ¢igneme kuvvetlerine karsi koyma kapasitesine, diger bir deyisle dis
kuvvetlere kars1 yeterli bir basing dayanimina sahip olmasi sarttir (177).

Elastiklik modiilii 22 gigapaskal (GPa)’dir ve dentine (18,5 GPa) oldukga
benzerdir. Basing dayanimi 220 megapaskal (MPa)’dir; dentinin ise 290 MPa’dur.
Mikrosertligi ise dentin ile aynidir (60 HVN). Trikalsiyum silikat esasli malzeme,
asit erozyon testlerinde daha diisiik oranda ¢6ziinme gostermektedir. Yiizey lizerinde
kalsiyum fosfat kristali depozisyonu olmaktadir. Bu durum Biodentine ile sert doku
arasinda fosfattan zengin baglanti olusmasini saglar (178).

Biodentine uygulama sonrasinda mineralizasyonu indiikler. Mineralizasyon
osteodentin  formasyonunda olusur. Sertlesme sirasinda kalsiyum hidroksit
olugmaktadir. Kalsiyum hidroksit yiiksek pH’1 sebebiyle pulpanin ekspoz alaninda
irritasyona yol agar. Bu bolgede olusan koagiilasyon nekrozu, prekiirsor hiicrelerin
bu bolgeye gogiine ve odontoblast benzeri hiicreye doniisiimiine yol agar (179, 180).

Biodentine  pulpadan  TGF-Bl1  salgilanmasini  saglayarak  erken
mineralizasyonu indiikler (169). Odontoblast stimiilasyonu ve farklilagmasini
uyararak reaksiyoner ve tersiyer dentin olusumunu indiikler. Majorie ve ark. (181)
fareler lizerinde yaptigi caligmada Biodentine’nin odontoblast benzeri hiicrelerde

diferansiyasyona yol a¢ip biyomineralizasyonu indiikledigini  bildirilmistir.
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Caligmalar gdstermistir ki Biodentine biyoaktif bir materyal oldugu i¢in pulpa dentin
kompleksinin rejenerasyonu igin uygun bir materyaldir (181).

Biodentine yiiksek pH’ya (pH=12) sahip oldugundan antibakteriyel ve
antifungal etkinlik gostermektedir Yiiksek alkalinitesi nedeniyle
mikroorganizmalarin biiylimesini inhibe etmekte ve dentin dezenfeksiyonuna neden
olmaktadir (182). Yapilan ¢aligmalarda Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis,
Escherichia coli ve Candida albicans’a kars1 etkili oldugu gosterilmistir (183, 184).

Biodentine’nin mikromekanik adezyonu sertlesme reaksiyonu sirasindaki
alkali etkisinden kaynaklanir. Yiksek pH dentin tiibiilleri disindaki organik
dokularin ¢ézlinmesine yol agar. Biodentine ile dis sert dokusu arasindaki alkali alan,
Biodentine’nin ekspoze dentin tiibiillerine girebilecegi bir ortam olusturur. Boylelikle
sayisiz tiibil ile olugan baglanti ile muhtesem bir sizdirmazlik saglanmig olur (165).

Yiiksek biyouyumluluga sahip olan Biodentine’nin pulpal ve gingival
fibroblastlar iizerine herhangi bir sitotoksik ve genotoksik etkisinin olmadigi
bildirilmektedir (169, 171, 185).

Bir¢ok ¢alismada Biodentine’nin dentin ve pulpa yiizeyiyle temas ettiginde,
pulpa hiicreleri tizerine iyilestirici etkisinin oldugu, pulpa hiicrelerinin odontoblast
benzeri hiicrelere farklilagmasini sagladig1 ve transformasyon faktorlerinin salinimini

arttirarak dentinogenezisi tesvik ettigi bildirilmistir (169, 181, 186).
Klinik Kullanim

Biodentine kalsiyum silikat esasli materyal olup MTAya olan benzerligi ve
MTA’nin endike oldugu durumlarda uygulanabilirligi ile biiytik bir ilgi gérmektedir
(165)

Biodentine, inley/onley ya da kompozit restorasyonlarin altinda daimi dentin
restorasyonunda, ge¢ici mine-dentin restorasyonlarda, derin ve genis koronal ¢iiriik
lezyonlarin  restorasyonunda (sandvi¢ teknik), servikal kok lezyonlarmin
restorasyonunda, pulpa kaplamalarinda, pulpotomide, kok ve furkasyon
perforasyonlarin tamirinde, internal ve eksternal kok rezorbsiyonlarmin tamirinde,
apeksifikasyonda, endodontik cerrahide kok kanal materyali olarak (retrograd
dolguda) ve rejeneratif pulpa tedavilerinde basarili olarak kullanilmaktadir (168, 171,
176, 178, 187-191).
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2.5.2. Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Kompozisyonu, Sertlesme Reaksiyonu ve Maniplasyonu

MTA tozu, nem varliginda sertlesen hidrofilik partikiillerden olusur. Temel
igerigi trikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksittir.
Icerik bakimindan portland simanla benzerlik gosterir, her ikisinde de trikalsiyum
silikat, trikalsiyum aliiminat, kalsiyum silikat, al¢1 tas1 ve tetrakalsiyum altiminoferrit
bulunur; aradaki temel fark MTA’da potasyum yerine bizmut oksit olmasidir (192).
MTA’nin sertlesme zamanini belirleyen temel bilesen alg1 tasidir (193, 194).
Yapisinda ayrica eser miktarda silisyum oksit, kalsiyum oksit, magnezyum oksit,
potasyum siilfat ve sodyum siilfat bulunur.

MTA, iki formda piyasaya sunulmustur: Gri MTA ve beyaz MTA. Gri MTA
ilk ¢ikan formudur fakat renklenme potansiyelinin yiikksek olmasi sebebiyle daha
sonra beyaz MTA gelistirilmistir (195). Gri MTA temel olarak dikalsiyum silikat ve
trikalsiyum silikattan olusur. Beyaz MTA’da ise dikalsiyum silikat ¢ikarilmistir
(196). Beyaz MTA’da demir, magnezyum ve aliminyum orani gri MTA’dan daha
azdir (196, 197). SEM analizlerinde de gri ve beyaz MTA farkli goriintiiler vermistir.
Beyaz MTA’da uzun, igne sekilli partikiillerin arasina serpistirilmis kiiglik diizensiz
partikiiller goriiliirken; gri MTA’da ince-uzun parcgaciklarin beyaz MTA’ya oranla
cok daha biiyiik partikiillerle karisim halinde oldugu goriilmiistiir (198).

MTA’nin istenen kivami 3 kisim toz ve 1 kisim likitin karistirilmasi ile elde
edilir (199). MTA tozu likitiyle karigtirlldiginda, ilk etapta kalsiyum hidroksit ve
kalsiyum silikat hidrat olusur ve zayif kristalize olmus por6z yapida bir jele doniigiir
(200). Hemen ardindan hidrasyon siireci baslar ve por6z kolloidal jel 3-4 saat iginde
sert bir yapt kazanir (193, 201). MTA nin sertlesme mekanizmasi dikalsiyum silikat
ve trikalsiyum silikatin hidrasyon reaksiyonu ile gergeklesir. Bu reaksiyon,
materyalin fiziksel dayanikliligini da belirler. Nemli ortamda 21 giine kadar
bekletilen MTA’nin sikisma dayaniminin arttigi bildirilmistir (201).

MTA’nin karistirma sonrasinda pH=10,2 iken karistirdiktan 3 saat sonra
kalsiyum hidroksitle benzer sekilde pH’s1 12,5’¢ kadar yiikselir (199).

MTA, el aletleri veya ultrasonik kondensasyon kullanilarak istenilen konuma
yerlestirilebilir. El ile kondensasyon bir plugger, paper point veya messing tabancasi

ile yapilabilir. Materyalin yerlestirilmesi sonrasinda irrigasyon yapilmasi, materyalin



25

akarak uzaklagmasina sebep olabilecegi igin, tiim irrigasyon islemleri, MTA

yerlestirilmeden 6nce tamamlanmalidir (199).
Fiziksel ve Mekanik Ozellikleri

MTA’nin basing dayanimi Intermediate Restorative Material (IRM) ve Super-
EBA ile aymidir fakat amalgamdan disiiktir (202). MTA’nin basing dayanimi
karistirmadan sonraki 24 saat icinde 40 MPa iken 21 giin sonra 63 MPa ya kadar
artar (203). Gri MTA beyaz MTA’dan daha fazla basing dayanimi gostermektedir
(204).

MTA; IRM, Super-EBA, gutta perka ve amalgamdan daha az radyoopaktir,
¢inko oksit ojenol ile benzer radyodensiteye sahiptir (205, 206). MTA’nin
radyoopasite derecesi 7,17 mm kalinligindaki aliiminyuma esdegerdir (201).

MTA her ne kadar ¢oziiniirliik belirtisi gdstermese de karistirma sirasinda su
miktar1 artarsa ¢Ozilinlirliikte artis gozlenebilir. MTA suya maruz kaldiginda
sementogenezisi indiikleyici kalsiyum hidroksit serbestler (207). Asidik ortam
MTA’nin sertlesmesine engel degildir (208).

Miikkemmel sizdirmazlik  oOzelligi MTA’nin  sertlesmesi  sirasinda
genlesmesinden kaynaklanmaktadir (209). Torabinejad ve ark.’na (204) gére MTA
milkemmel bir sekilde sizdirmazlik saglamaktadir ve deneysel orneklerde bosluk
bulunmamistir. Ancak amalgam, IRM ve Super-EBA gruplarinda 3,8 ile 14,9 pm
arasinda degisen bosluklara rastlanmistir. MTA bakteri sizint1 testinde sizintiya izin
vermeyerek istlin bir malzeme oldugunu kanitlamistir (210). Yaklastk 3 mm
kalinliginda MTA kullanimi sizdirmazlik igin yeterlidir (211). Rezidiiel kalsiyum
hidroksit mekanik bir bariyer olarak ya da MTA ile kimyasal reaksiyona girerek
MTA’nin sizdirmazlik 6zelligini olumsuz etkileyebilir. Bu durum kaviteye MTA
yerlestirilmesinden once randevular arasinda kalsiyum hidroksit yerlestirildiginde
onemli olabilir (212). Yiiksek seviyede sizdirmazlik ozelligi ve mikrosizintiyl
Onlemesi sayesinde Ozellikle Enterococcus faecalis ve Streptococcus sanguis’e karsi
iyi bir antibakteriyel ajan olarak kabul edilebilir (213). Torabinejad ve ark. (214)
MTA’nin anaeroplara karsi etkili olmadigini aerop bakterilerden de bir kismina
(S.mitis, S.mutans, S.salivarius, Lactobacillus ve S.epidermidis) etkili oldugunu

savunmustur. Kok kanalinda bulunan bakterilerin biiyiik cogunlugu zorunlu anaerop



26

ve fakiiltatif anaerop oldugu i¢cin MTA kok kanallarinda antibakteriyel olarak ¢ok
etkili degildir

MTA diger restoratif malzemelerle reaksiyona girmemektedir. Cam iyonomer
ya da kompozit rezin ile daimi dolgu yapilabilir ve MTA’nin sertlesme reaksiyonu
restorasyon materyalinden etkilenmez (215).

Kettering ve ark. (216) calismalarinda MTA’nin mutajenik olmadigini ve
Super-EBA ve IRM ile karsilastirildiginda ¢ok diisiik oranda sitotoksik oldugu
bulunmustur. Bu durum MTA’nin amputasyon medikamenti olarak formokrezole
gore ustiin olmasimi saglamigtir. MTA uygulamasindan sonra genotoksisite
testlerinde periferal lenfositlerde DNA hasarina rastlanmamistir (217). MTA doku ile
direkt temasta inflamatuar reaksiyona yol agmaz ya da minimal diizeyde enfeksiyona
yol acar ayrica doku rejenerasyonunu indiikleme etkisi vardir (218). Hayvan
calismalarinda kok ucu dolgu maddesi olarak kullanilan MTA, {izerinde sement
olusumuna izin vermistir (219). Arens ve Torabinejad (220) furkasyon
perforasyonlarinda MTA kullanimi sonrasinda bolgenin yeni kemik olusumu ile
tamir edildigini bildirmistir. MTA osteoblastlarla iyi bir etkilesim gosterir ve
uygulama sonrasi hiicreler vital kalir. Uygulamadan 72 saat sonra bile doku siki
kivamda kollajen sentezine devam eder (221). Koh ve ark. (222) yapmis oldugu
calismada MTA’nin kemik hiicreleri i¢in biyolojik bir alt yapi1 olusturdugunu ve
interlokin tiretimini uyardigin1 bulmuslardir.

MTA sementoblast aktivasyonunu ve sement tretimi kapasitesine sahiptir
(219). Sement olusumu ve periodontal ligament rejenerasyonuna izin verir. MTA
kemik iyilesmesine de izin verir ve bir¢ok durumda klinik semptomlar1 ortadan
kaldirmaktadir (164). MTA periodontal dokularda rejenerasyon saglayarak
osteokondiiktif ve osteoindiiktif 6zelliklere sahiptir ve bu sayede dentin, sement ve
sert doku olusumunu indiikler (223).

MTA tipki kalsiyum hidroksit gibi dentin kopriisii formasyonunu
indiiklemektedir (224). Bir¢ok arastirmact MTA’nin sert doku kopriisii olusturma
Ozelliginin materyalin sizdirmazlik, biyouyumluluk, alkalite ve diger 6zellikleri ile
ilgili oldugunu savunmaktadir (199, 204, 222, 225).

MTA’daki trikalsiyum silikat doku sivilari ile reaksiyona girerek kalsiyum

hidroksit gibi sert doku formasyonu olusturur. Fakat MTA tarafindan olusturulan



27

doku kopriisii daha hizli olusur ve daha iyi bir yapisal biitiinliige sahiptir. MTA
reperatif dentin olusumu ve pulpa biitiinliigliniin korunmasinda daha iyi bir
malzemedir. MTA Kkalsiyum hidroksite gére daha az inflamasyon, hiperemi ve
nekroz ve daha siki odontoblast tabakasi ve daha kalin dentin kopriisii olusumunu

saglar (226).
MTA’nin Dezavantajlar

Ustiin biyolojik 6zelliklere sahip olan MTA’nin sertlesme siiresinin uzun
olmasi, uygulanmasinin zor olmasi, yiiksek maliyetli olmasi ve renklenmeye neden
olmas1 gibi dezavantajlart bulunmaktadir (227). Ayrica materyalin heniiz herhangi
bir ¢oziicisliinin  olmamas1  (228), uygulandiktan ve sertlestikten sonra
uzaklastirilmasinin  zor olmasi (229), rezin restorasyonlarin baglantt kuvvetini
artirmak i¢in uygulanan asitleme isleminin MTA’ ’nin baglanma kuvvetini diisiirmesi

(177), MTA’ya alternatif materyal arayislarinin siirmesine neden olmustur.
Klinik Kullanim

Uretildigi giinden bugiine gittikce artan kullanom alani bulan MTA,
baslangicta genellikle kok ucu dolgu maddesi olarak kullanilmistir (230). Sert doku
olusumunu indiikleyen, biyoaktif ve biyouyumlu bir materyal olmasi kullanim
alanlariin genislemesini saglamigtir (231, 232).

MTA’nin klinik kullanim alanlar1 (199, 223);
o Pulpa kaplama materyali olarak,
o Amputasyon materyali olarak,
o Furkasyon ve kok perforasyonlarinin onariminda tamir materyali
olarak,
o Apeksifikasyon tedavisinde, apikal tikamay1 saglamak amaciyla,
. Kokteki rezorpsiyon bdlgelerinin onariminda,
) Kok ucu dolgu maddesi ve kok kiriklarinda tamir materyali olarak,

o Rejeneratif endodontik tedavi islemlerinde kullanilmaktadir.

2.5.3. Biyoseramik Esash Simanlar
EndoSequence Root Repair Material (ERRM; Brasseler, Savannah, GA),
kullanima hazir, Onceden karistirilmis, enjekte edilebilir macun kivaminda

biyoseramik bir materyaldir (233). Yapisinda kalsiyum silikat, mono bazik kalsiyum



28

fosfat, zirkonyum oksit, tantalyum oksit ve 6zel doldurucular bulunur. Sertlesme
stiresi 2-4 saat olan radyoopak bir materyaldir (234). Ortamdaki nem arttik¢a
ERRM’nin sertlesme siiresi uzar ve mikrosertligi azalir. Uretici firma, dentin
tiibiillerindeki nemin materyalin sertlesmesi i¢in yeterli oldugunu belirtmistir.
Icerisindeki nanopartikiiller dentin tiibiillerine girebilir ve nem sayesinde sertleserek
mekanik bir kilitlenme saglar ve bu 6zelligi materyale ¢ok iyi bir boyutsal stabilite ve
sizdirmazlik 6zelligi kazandirir (235, 236). ERRM fizyolojik sivilarla temas ettiginde
hidroksiapatit benzeri bir ¢okelti olusur (234, 237). Olusturdugu alkalen pH, MTA
ile benzer bulunmustur. Kalsiyum iyon salinimi olduk¢a fazladir ve sert doku
olusumunu uyarir (234). Nanoteknolojik gelismelerin endodonti alanina kazandirdigi
son derece biyouyumlu materyaller olan biyoseramikler, son yillarda olduk¢a basarili
klinik uygulamalarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bioaggregate (BA, Innovative
BioCeramix, Vancouver, BC, Kanada), MTA’nin modifiye edilmis bir versiyonu

olarak tiretilen, kalsiyum silikat esasli biyoseramik bir materyaldir (238).

2.6. Baglanma (Adezyon)

Adezyon, iki farkli maddenin siki bir bi¢imde temasta kalmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Kohezyon ise, tek bir materyalin atom ya da molekiillerinin bir
arada olma durumudur. ki madde arasinda daha iyi bir kontakt saglanmasi i¢in
“adeziv” denilen bir ara tabaka gerekmektedir (239). Adezyonun saglanabilmesi i¢in
adeziv ile adherent arasinda tam bir temas olmasi gerekmektedir. Baglantinin
kimyasal ve mekanik olmak iizere iki mekanizmasi vardir. Kimyasal baglanti, atomik
ve molekiiler diizeyde baglanmadir. Mekanik baglanti ise bir ylizeyin digerine
kenetlenme yoluyla tutunmasidir (240).

Dis hekimliginde ise baglanma, dis dokusu ile dental materyalin ya da farkli
dental materyallerin birbirleriyle mekanik, mikromekanik ya da kimyasal olarak
iligki i¢inde olmas1 olarak tanimlanabilir (241).

Uygulanan materyalin dentinle olan baglantisinin basariyr dogrudan etkiledigi
kesfedildiginden beri, baglantinin klinik ve laboratuvar olarak test edilmesi ihtiyaci
dogmustur. Baglanma dayanimi, test edilecek materyalle dentin arasindaki
baglanmay1 koparabilecek birim alana diisen kuvvettir ve megapaskal (MPa)
cinsinden hesaplanir. Baglanma dayanimi test edilirken uygulanan kuvvetin yoniine

gore temel olarak {i¢ test kullanilir:
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2.6.1. Makaslama (Shear Bond Strength)

Bu yontemde kuvvet materyal ve dentinin baglandigi ara ylizeye paralel
olarak uygulanir ve baglanmanin oldugu ara yiizeyle kuvvet arasinda bir moment
kolu olusur. Moment kolu 0,5 mm’den uzun oldugunda ornegin seklinden ve
moment kolunun uzunlugundan bagimsiz sonuglar almak miimkiin olmamaktadir. Bu
testin en biiyiik kisitlamasi ise kuvvet ucunun baglanma ara ylizeyine paralel olarak
ayarlanmasinin zorlugudur. Tam olarak paralellik saglanmadiginda devrilmeler

olusur ve bu durum testin giivenilirligini olumsuz etkiler (242).

2.6.2. Gerilim (Tensile Bond Strength)

Bu testte dentin iizerine uygulanmis olan materyal bir kanca yardimiyla sabit
hizla ¢ekilir. Dentin ylizeyi ve materyal ayn1 diizlemde oldugu i¢in giivenilirligi daha
yiikksek olsa da homojen stres dagilimi elde etmek neredeyse olanaksizdir. Bunun

nedeni ise elastik ve plastik deformasyonlar1 farkli olan yiizeylerin bir araya

getirilmesidir (243).

2.6.3. Disar1 itme (Push-out)

Bu test, ilk defa Roydhouse (244) tarafindan 1970 yilinda dis hekimliginde
kullanilabilecek bir test olarak rapor edilmistir. Sabit hizla ilerleyen bir itici ug
uygulanan materyali kok kanalindan disar1 itecek sekilde kuvvet uygular. Uygulanan
kuvvet dentin tiibiillerine dik ve baglant1 yiizeyine paraleldir. Materyalin dentinden
kopmasina neden olan en yiiksek kuvvet degeri baglanma dayanimimi verir. Bu
yontemde dentinden elde edilen kesitler kullanilabildigi i¢in kokiin farklh
bolgelerindeki baglanma dayanimlarin1  6lgmek miimkiindiir (245). Dentin
tiibiillerine penetre olmus materyaller lizerinde 6l¢iim yapilabildigi i¢in de klinik
kosullar daha gergekgi olarak taklit edilmis olur Ancak, push-out testi biitiin post
yiiziinde veya kalin kok kesitlerinde uygulandiginda, baglanma ara ylizeyinde fazla

diizenli olmayan stres gelistigi iddia edilmektedir (246).
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3.GEREC VE YONTEM

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar ve Etik
Kurulu Bagkanligindan 27.12.2016 tarih ve 2016-12/08 no’lu karar ile etik kurul
onay1 alindiktan sonra g¢alisilmaya baslandi. Calismanin tiim deney asamalar1 Sivas
Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dal1 ve Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvarinda gergeklestirildi.

3.1. Calisma Modeli

Bu calisma iki farkli boliimden olusan deneysel diizlemde ve ¢ekilmis insan
daimi disleri iizerinde uygulanan in vitro bir ¢alismadir. Calisma, farkli irrigasyon
sistemlerinin kalsiyum silikat esasli simanlarin dentine baglanma dayanimi ve kanal
ici ilaglarin uzaklastirilmasina etkilerinin incelenmesi olmak {tizere iki farkli
bolimden olusmaktadir (Tablo 3.1). Calismanin birinci boliimiinde bes farkl
irrigasyon sisteminin Biodentine’nin dentine baglanma dayanimina olan etkisine,
ikinci boliimiinde ise bes farkli irrigasyon sisteminin kanal i¢i ilacin
uzaklagtirilmasina olan etkisine bakildi.

Calismaya dahil edilecek dislerin sayisinin saptanmasi isleminde «=0,01,
f=0,10 ve 1-$=0,90 olarak alindiginda ¢alismanin birinci asamasina (Push-out
baglanma dayanimi testi) 50 dis ve ikinci asamasina (Stereomikroskobik inceleme)
50 dis olmak ftizere toplam 100 disin ¢alismaya dahil edilmesine karar verildi ve
testin giicii (p=0,90176) bulundu.

Tablo 3. 1. Calisma Modeli

Arastirma Konusu Ornek Grubu Test Yontemi

Tek koklii iist ¢ene daimi

Baglanma Dayanimi disler Push-Out
Kanal i¢i ilag Tek kokli tist cene daimi Stereomikroskobik
Uzaklastirma disler inceleme

3.2. Dislerin Secimi ve Kok Kanal Preparasyonu
Ciiriik veya ortodontik amacla ¢ekilmis olan tek koklii iist cene daimi disler

Sivas Cumhuriyet Universitesi Cocuk Dis Hekimligi ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
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Anabilim Dallarindan toplandi. Disler stereomikroskop altinda ve c¢ok acili
preoperatif radyograflar (65 kVp, 8 mA, 0,1 sn, Novelix, Trophy) ile incelendi.
Calismaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlendi; (a) tek kokli ve kanalli
olmasi, (b) daha Once kanal tedavisi géormemis olmasi, (c) kanal agisinin 20
dereceden az olmasi. Dislerin hari¢ edilme kriterler ise su sekilde belirlendi; (a) kok
yiizeyinde ciiriik, kirik, catlak, internal ve eksternal rezorpsiyon bulunmasi, (b) kanal
acisinin 20 dereceden fazla olmasi, (c¢) genis koronal harabiyet gostermesi ve (d) kok
kanallarinda kalsifikasyon ve obliterasyon gostermesi. Calismaya dahil edilen disler
kok yiizeylerinde organik birikintilerden arindirilmasi i¢in bir giin %35,25’lik NaOCI
sollisyonu igerisinde bekletildi. Bir giin sonra digler akan su altinda yikandi ve kok
yiizeyinde kalan artiklar periodontal kiiret (#3-4 Gracey, Nordent, USA) ile mekanik
olarak temizlendikten sonra deney asamasina kadar %0,9’luk serum fizyolojik i¢inde
bekletildi.

Standart ¢calisma boyutu elde edilmesi i¢in toplam 100 adet tek koklii dislerin
kronlar1 k6k boyu 15+1 mm olacak sekilde kronlar ¢elik separe ile mine sement
sinirindan  kesildi. Koklerin mekanik preparasyonu TF Adaptive (SybronEndo,
Glendora, CA, USA) doner sistem egeleriyle sirastyla ML1-ML2 calisildi ve
apikalde en son ML3 (050.04 taper) boyutunda olacak sekilde bitirildi. Her doner ege
degisiminde 2 ml %2,5’lik NaOCI ile kok kanallar1 yikandi. Standart 1.5 mm kanal
ici ¢ap1 ve immature dis modeli saglamak i¢in Peezo reamerlar ile 1°den baslayip en
son 6 numarali reamer kullanilacak sekilde apikalden 1 mm taskin ¢aligilip standart
kok kanal acikligr saglandi. Preparasyonu tamamlanan disler 5 ml %2.5’1ik NaOCI
ile irrige edildi ve takiben 5 ml %17’lik EDTA (Canal + Septodont, France) ile irrige
edildi. Son olarak kanal iginde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinimn etkilerini
kaldirmak i¢in 10 ml distile su ile final irrigasyon yapildi. Kok kanallari islem

sonunda steril kagit konlar (Aceonedent, Geonggi-Do, Korea) ile kurutuldu.

3.3. Calismada kullamlan Kanal ici Ilacin Hazirlanmas1 ve Kok Kanallarina

Uygulanmasi

Kok kanalina uygulanacak olan modifiye {gli antibiyotik patt (MTAP,
Metranidazol+Siprofloksasin+Klindamisin) Hoshino ve ark. (39) tarafindan
uygulanan prosediire uygun olarak Sivas Cumhuriyet Universitesi Eczacilik

Fakiiltesi laboratuvarinda hazirlandi. Kanal i¢i ila¢ hazirlanma prosediirii su
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sekildedir; Nidazol 500 mg film tabletin (I. E. Ulagay, istanbul, Turkey) ve
Cipronatin 250 mg film tabletin (Atabay, Istanbul, Turkey) cerrahi bisturi ile
tizerindeki kaplamalar kazindi. Her bir antibiyotik tableti ayr1 sekilde steril porselen
havanlarda toz haline gelinceye kadar ezildi. Toz haline getirilen antibiyotikler temiz
cam iizerinde 1:1 oraninda karistirildi. Daha sonra elde edilen karisima Klindan 150
mg kapsiil (Bilim, Istanbul, Turkey) katilarak homojen sekilde karistirilip 1:1:1
oraninda karisim elde edildi. Ayr1 bir temiz cam yiizeyde 1:1 oraninda macrol ve
propilen glikol karistirilarak homojen halde tasiyict elde edildi. Daha sonra 1 6lgek
tastyict 5 6lgek antibiyotik tozu karistirilarak modifiye tiglii antibiyotik patt (MTAP)
elde edildi (Sekil 3.1).

Hazirlanan mTAP ile distile su, antibiyotik pati/steril su orani 0,9 gr/ml
olacak sekilde karistirildi. Elde edilen pat #40 lentiilo ile kok kanallarina gonderildi.
100 adet disin kanal agizlarina pamuk konulduktan sonra disler gecici dolgu
materyali (Cavit; 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Tiim 6rnekler 37°C’ de

%100 nemli ortamda 3 hf siiresince etiivde bekletildi.

A

A Cipronatin

Sekil 3. 1. Kanal i¢i ilacin hazirlanmasinda kullanilan malzemeler

3.4. Deney Gruplarina Gore Dislerin Dagilimi

Standardize preparasyon ve kanal ici ila¢ uygulanmis olan toplam 100 dis
uygulanacak olan test yontemine gore iki ana gruba rastgele ayrildi; (a) Push-out
baglanma dayanimi testi (n=50) ve (b) Stereomikroskobik inceleme (n=50). Her bir
ana gruba ait disler uygulanacak irrigasyon yontemine gore alt gruplara ayrildi

(n=10) (Tablo 3.2).
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Tablo 3. 2. irrigasyon yontemlerine gore dislerin alt gruplara dagilimi

[rrigasyon Y6ntemi Baglanma Dayanimi Kanal ici Ilag

Push-out Testi uzaklastirma
Stereomikroskop
Inceleme

Dis Sayist (n) Dis Sayist (n)

Grup 1: Geleneksel Siringa 10 10

Irrigasyonu

Grup 2: Pasif Ultrasonik 10 10

Irrigasyon

Grup 3: EndoActivator 10 10

Grup 4: EndoVac 10 10

Grup 5: Nd: YAG Lazer 10 10

3.5. Deney Gruplarina Uygulanan irrigasyon Protokolii

Biitiin ana ve alt deney gruplarinda standardize edilmis irrigasyon protokolii
uygulandi. Her bir deney grubuna ait dislere ilgili irrigasyon yontemiyle kanal i¢i ilag
uzaklagtirma islemi yapildi. Calismada irrigasyon yontemleri olarak geleneksel
siringa irrigasyonu (GSI), Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI), EndoActivator (EA),
EndoVac (EV) ve Nd: YAG lazer (LZR) kullanildi (Tablo 3.2). Calismada irrigasyon
soliisyonu olarak %2,5°lik NaOCI, %17’lik EDTA ve distile su kullanild1. Irrigasyon
protokoliine gore irrigasyon soliisyonu akis hizi ve irrigasyon siiresi 5ml/dk olacak
sekilde belirlendi.

Grup 1: Geleneksel Siringa Irrigasyonu

Kok kanalinda koronalden apikale dogru 30 no’lu K tipi ege ile calisma
boyundan 1 mm kisa olacak sekilde ilerlenerek 27 gauge’luk enjektdr kaniiliiniin
ilerleyebilecegi bir alan olusturuldu. Enjektor kaniilii ¢aligma boyundan 1 mm
koronal kisminda konumlandirilarak 5 ml %2,5’1ik NaOCl ile 1 dk boyunca irrige
edildikten sonra 5 ml %17’lik EDTA (Nazar Kimya Ltd., Istanbul) kanala 1 dk

boyunca uygulandi. Son olarak 10 ml distile su ile kanallar irrige edildi.
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Grup 2: Pasif Ultrasonik Irrigasyon

Kok kanalinda koronalden apikale dogru 30 no’lu K tipi ege ile calisma
boyundan 1 mm kisa olacak sekilde ilerlenerek ultrasonik ucun yerlestirilebilecegi
bir alan olusturuldu. VDW ULTRA ultrasonik cihazinin (VDW, Munich, Germany)
irrigasyon ucu tretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda uygulama giicii 25
(irrigasyon modu) olacak sekilde ¢alisma boyundan 1 mm kisa konumlandirildi.
[rrigasyon her biri 20 sn’den olusan toplam 3 turda yapildi. Kok kanali %2,5’lik
NaOClI ile doldurulduktan sonra 10 sn ultrasonik cihazin ucu aktive edilerek 2 mm
yukari-asagi hareket yapildi ve sonra 10 sn irrigasyon soliisyonu yenilenip beklenildi.
Bu sekilde toplam 3 tur irrigasyon yapildi. Daha sonra 5 ml %17°lik EDTA ile 1 dk
boyunca benzer sekilde irrigasyon yapildi. Son olarak 10 ml distile su ile kanallar
irrige edildi (Sekil 3.2).

Sekil 3. 2. Calismada kullanilan Pasif Ultrasonik Irrigasyon cihazi
Grup 3: EndoActivator

Kok kanalinda koronalden apikale dogru 30 no’lu K tipi ege ile ¢alisma
boyundan 1 mm kisa olacak sekilde ilerlenerek polimer ucun yerlestirilebilecegi bir
alan olusturuldu. EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK,
USA) sonik irrigasyon cihazina 25 numarali irrigasyon ucu takilip c¢alisma
uzunlugundan 2 mm geride konumlandirilarak cihazin giicii 10000 cpm’e ayarlandi.
[rrigasyon her biri 20 sn’den olusan toplam 3 turda yapildi. Kok kanali %2,5°lik
NaOCI ile doldurulduktan sonra 10 sn 3 mm’lik hafif ileri geri hareketlerle

aktivasyon yapild1 ve sonra 10 sn irrigasyon soliisyonu yenilenip beklenildi. Bu
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sekilde toplam 3 tur irrigasyon yapildi. Daha sonra 5 ml %17°lik EDTA ile 1 dk
boyunca benzer sekilde irrigasyon yapildi. Son olarak 10 ml distile su ile kanallar
irrige edildi (Sekil 3.3).

Sekil 3. 3. Calismada kullanilan EndoActivator cihazi
Grup 4: EndoVac

Bu grupta final irrigasyon islemi iiretici talimatlarina gore uygulands;
makrokantil ile 30 sn boyunca %2,5’lik NaOCI ile aktif irrigasyon yapildiktan sonra
kanallar NaOCI ile doldurulup sirasiyla 6 sn ¢alisma boyutunda, 6 sn calisma
boyutundan 2 mm kisa, 6 sn ¢alisma boyutunda olacak sekilde mikrokaniil ile toplam
30 sn irrigasyon yapildi. Daha sonra %17’lik EDTA ile 30 sn aktif irrigasyon
yapildiktan sonra kanallar EDTA ile doldurulup sirasiyla 6 sn ¢aligma boyutunda, 6
sn c¢aligma boyutundan 2 mm kisa, 6 sn calisma boyutunda olacak sekilde
mikrokantil ile toplam 30 sn EDTA irrigasyonu yapildi. Son olarak 10 ml distile su
ile kanallar irrige edildi (Sekil 3.4).
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Sekil 3. 4. EndoVac sisteminde kullanilan makrokaniil ve mikrokaniil sistemi
Grup 5: Nd: YAG Lazer

Kok kanalinda koronalden apikale dogru 30 no’lu K tipi ege ile ¢alisma
boyundan 1 mm kisa olacak sekilde ilerlenerek lazer ucunun yerlestirilebilecegi bir
alan olusturuldu. 1064 nm dalga boyuna sahip {iiretici firmanin endodontik tedavide
tavsiye ettigi parametreler olan 1.5 W enerji, 100 mJ atim enerjisi ve 15 Hz frekans
hizina ayarlanan Nd: YAG (Fidelis, Fotona, Ljubljana-Slovenia) lazere takilan 200
um’lik fiber optik ug kanala yerlestirildi. Irrigasyon her biri yirmi saniyeden olusan
toplam 3 turda yapildi. Kok kanali %2,5’lik NaOClI ile doldurulduktan sonra 10 sn
boyunca optik fiber ug ile aktivasyon islemi gerceklestirildikten sonra 10 sn
irrigasyon soliisyonu yenilenip beklenildi. irrigasyon aktivasyonu boyunca optik ug
kesintisiz dairesel hareketlerle apikal foramenden kanal agzmna dogru hareket
ettirilerek uygulandi. Daha sonra 5 ml %]17°lik EDTA ile 1 dk boyunca benzer
sekilde irrigasyon yapildi. Son olarak 10 ml distile su ile kanallar irrige edildi (Sekil
3.5).
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Sekil 3. 5. Calismada kullanilan Nd: YAG lazer sistemi

3.6. Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesi

Her bir irrigasyon yontemi alt grubuna ait standardize irrigasyon protokolii
uygulanmis toplam 50 disten kesim bigagiyla su sogutmasi altinda kesit almak i¢in
akrilik kaliplara gomiilmeden once 2 cm genisliginde ve 2 cm yiiksekliginde L
seklinde metal kaliplar hazirlandi. Kaliplarin olgiileri silikon 06l¢i maddesiyle
(Bonasil Putty, DMP LTD, Greece) alinarak silikon ol¢ii kaliplar1 hazirlandi.
Hazirlanan silikon 6l¢ii kaliplarina soguk akrilik dokiilerek disler koklerinin apikal
2/3’1 akrilik i¢inde kalacak sekilde akrilige gomiildii (Sekil 3.6).

Sekil 3. 6. Dislerin akrilik kaliplara dokiilmesi
IsoMet kesim cihaz1 (IsoMet 5000, Buehler, IL, ABD) diisikk hizda

kullanilarak 0,3 mm kalinliginda ki elmas diskler ile su sogutmasi altinda her disten
koronalden apikale dogru yaklagik 1 mm kalinliginda 3 tane yatay kesit alind1 (50 dis
* 3 kesit = 150 kesit). Boylece her bir deney grubu icin 30 kesit elde edildi. Elde
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edilen kesitlerin kalinliklar1 0,001 mm' lik hassasiyete sahip olan dijital kumpas
(Teknikel, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak 6lciildii (Sekil 3.7).

-r —
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{

Sekil 3. 7. IsoMet cihazi ile kesit alma islemi ve numunelerin dijital kumpasla
Olciilmesi

3.6.1. Biodentine’nin Hazirlanmasi ve Dis Kesitlerine Uygulanmasi

Calismada kullanilan tekli doz kabindan alinan Biodentine (Septodont, Saint
Maur des Fossés, Fransa) likiti, toz igeren kapsiil i¢ine toplam 5 damla damlatildi ve
kapsiil kapatilarak karigtirllmak iizere amalgamatore (ADM 9002, Medident GbR,
Treffurt, Almanya) yerlestirilerek 30 sn karistirildi (Sekil 3.8). Uriiniin kutusunda
bulunan plastik spatiiller yardimiyla alinan siman gruplara ayrilmis halde bulunan
yatay kesitlerin kanal bosluklarina temiz cam ylizey iizerinde yerlestirildi ve el
tasiyicist yardimiyla sikistirildi. Fazla materyal, numunelerin yiizeyinden plastik
spatiil ile uzaklastirildi

Elde edilen numuneler petri kaplari igerisinde 1slak gazli bezle sarilip 1 hf

37°C ve %100 nemli ortamda bekletildikten sonra push-out testi uygulandi.
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Sekil 3. 8. Calismamizda kullanilan kalsiyum silikat esasli siman

3.6.2. Push-out Baglanma Dayanimi Testi

Disk seklinde hazirlanan numunelerin baglanma dayanimi testi evrensel test
cihazi olan INSTRON (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham, Ingiltere)
kullanilarak yapildi. Deney gruplarindaki disklerin merkezindeki bosluklarin ¢apina
uygun olacak sekilde 0,76 mm c¢apindaki paslanmaz ¢elik silindirik u¢ sadece simana
temas edecek sekilde konumlandirildi. Kanal dolgusuna kuvvet uyguladiginda test
edilen materyalin kanaldan uzaklagmasi sirasinda direngle karsilasmamak igin
akrilikten bir kalip hazirland1 (Sekil 3.9). itme kuvveti, koronalden apikale dogru 1
mm/dk olacak sekilde bag kopmas1 meydana gelinceye kadar uygulandi.

Kuvvet Newton (N) cinsinden Nexygen data-analiz yazilimi (Lloyd, LRX)
kullanilarak sisteme kaydedildi (Sekil 3.10.). Baglanma dayanimi kuvveti Newton
cinsinden elde edilen bu degerlerin MPa’ya ¢evrilmesinde asagidaki formiil
kullanildi (162).

Kuvvet (N)
Siman Baglanma Alani (mm?2)

Baglanma Dayanimi =

(7= 3.14 sabit degeri, r = i¢ kanal boslugunun yarigap1 ve h = mm cinsinden
yiikseklik)
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Sekil 3. 9. Push-out baglanma testi yapilan universal test cihazi ve materyalin
kanaldan uzaklasmasini esnasinda engelle karsilasmamasi i¢in kullanilan akrilik
kalip

Sekil 3. 10. Push-out baglanma testinde kullanilan Nexygen data-analiz programi
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3.6.3. Kirllma Tiplerinin Analizi

Kirilma islemi sonrasi tiim 6rneklerin kirilma yiizeyleri 25X biiyiitme altinda
stereomikroskop (Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile incelendi. Stereomikroskop
incelemesi sonrast Orneklerin kirilma tipleri belirlenerek kaydedildi. Kirilma
tiplerinin goriintiileri, stereomikroskoba bagli fotograf makinesi (Canon EOS 1000D,
Japonya) ile elde edildi (Sekil 3.11). Kirilma tipleri asagidaki siniflamaya gore

belirlendi;
J Koheziv tip kirilma: Kiritlmanin tamamen siman igerisinde oldugu
kirilma tipidir.
. Adeziv tip kirtlma: Kirllmanin siman ve dentin arasindaki adeziv

tabaka igerisinde oldugu kirilma tipidir.
o Karigik tip kirilma: Bir Ornek igerisinde adeziv ve koheziv tip

kirtlmanin birlikte goriildiigi kirilma tipidir.

Canon

Sekil 3. 11. Calismada kullanilan stereomikroskop
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3.7. Kanal i¢i Tla¢ Uzaklastirllmasinin Degerlendirilmesi
Her bir irrigasyon yontemi grubuna ait standardize irrigasyon protokolii
uygulanmis toplam 50 disin kok kanallari steril kagit konlar (Aceonedent, Geonggi-

Do, Korea) ile ¢alisma boyuna ilerlenerek kurutuldu.
3.7.1. Kok Kanallarinin Kesilmesi

Elmas separe ile koklerin uzun aksi boyunca mezial ve distal yiizeylerine,
separenin kok kanallarina penetre olmamasina dikkat ederek yeterli derinlikte oluklar
acildi. Daha sonra kokler saglam ve keskin bir el aleti yardimiyla ayirma hareketi
yapilarak ikiye ayrildi (Sekil 3.12). Elde edilen koklerden uzun aks boyunca
biitiinlik gosteren saglam parca kalan kanal i¢i antibiyotik pati miktar1 agisindan

stereomikroskobik inceleme igin segildi.

i

Sekil 3. 12. Orneklere bukko-lingual yonde elmas separe ile gentik agilmasi ve iki
parca olacak sekilde kirilmasi

3.7.2. Stereomikroskobik inceleme

Hazirlanan kok kanal duvarlarmin koronal, orta ve apikal {iglii bolgelerinin
kalan mevcut kanal i¢i ilag varligi yoniinden incelemesinde fakiilte biinyesinde
bulunan bir stereomikroskop (Zeiss, Oberkochen, Almanya) kullanildi. Tiim
orneklerin stereomikroskop ile 25X biyiitme altinda incelendi ve goriintiiler
stereomikroskoba bagli fotograf makinesi (Canon EOS 1000D, Japonya) ile
kaydedildi.
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Kanal ilag i¢i artik ilag varlig1 yoniinden yapilan analizlerde Van der Sluis ve
ark. (247) tarafindan tanimlanan 4 dereceli bir skorlandirma skalasi kullanilarak
degerlendirildi ve su skorlar su sekildedir;

e Skor 0: Kok kanali tamamen temiz, artik kanal i¢i ilag
bulunmamaktadir.

e Skor 1: Kok kanalinin %50’sinden azinda artik kanal i¢i ilag
bulunmaktadir.

e Skor 2: Kok kanalinin %50’sinden fazlasinda artik kanal i¢i ilag
bulunmaktadir.

e Skor 3: Kok kanalmin tamamina yakin artik kanal igi ilag

bulunmaktadir.

Elde edilen goriintiilerinin skorlandirilmasi iki arastirmaci (B.B ve C.H)
tarafindan yapildi. Skorlandirma konusunda dnceden egitimli ve deneyimli olan her
bir aragtirmaci, birbirinden bagimsiz, farkli tarihlerde ve drneklerin hangi gruba ait
oldugunu bilmeden her bir goriintiiyii arada ti¢ hf arayla olmak iizere iki kez
degerlendirdi. En son skorlandirmada her iki aragtirmaci goriis ayrilifi olan

goriintiileri birlikte inceleyerek en son ortak goriis birligine vardilar.
3.7. Istatiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS (Version 22.0; SPSS Inc., Chicago, ABD)
programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde gdzlemci i¢i ve gozlemciler
aras1 uyumun istatistiksel analizinde Kappa istatistigi kullanild1. Istatistiksel olarak
onemlilik testi belirlenirken parametrik test varsayimlar1 yerine getirilip
getirilemedigi Kolmogorov-Simirnov ile test edildi. Baglanma dayanimina ait veriler
normal dagilim gosterdiginden veriler tek yonli varyans analizi ve ikili
karsilagtirmalar i¢in Tukey testi kullanildi. Kanal ilag ilag uzaklastirilmasina ait her
bir ana gruptaki alt gruplara ait Olglimlerin karsilagtirllmasinda parametrik test
varsayimlar1 yerine getirilmediginden Kruskal-Wallis ve anlamlilik bulunmasi
halinde ikili karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Veriler tablolarda
aritmetik ortalama, +, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler

seklinde belirtilirken, yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Deney gruplarina ait baglanma dayanimi degerleri (MPa) ve kirilma tipleri
Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Sonuglar, test edilen farkli irrigasyon sistemlerinin,
kok kanal dentinine baglanan Biodentine’nin push-out baglanma degerleri lizerinde
belirgin bir etkisinin oldugunu gosterdi (p <0,05).

Pasif Ultrasonik irrigasyon (PUI) ve EndoVac (EV) gruplarmin push-out
baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamasima ragmen (p>0,05), iki grubun degerleri Nd: YAG lazer (LZR),
EndoActivator (EA) ve geleneksel siringa irrigasyonu (GSI) gruplarinin degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek bulundu (p <0,05).

LZR grubuna ait push-out baglanma dayanimi degeri EA ve GSI gruplarinin
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek bulundu (p <0,05).

EndoActivator (EA) ve geleneksel siringa irrigasyonu (GSI) gruplarmin push-
out baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0,05), iki grubun degerleri PUI, EV ve LZR gruplarinin
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha diisitk bulunarak gruplar

arasinda en diisiik degerleri gosterdi (p <0,05).

Tablo 4. 1. Deney gruplarina ait baglanma dayanimi degerleri (MPa) ve kirilma
tiplerinin dagilimi (%)

[rrigasyon Sistemleri Baglanma Dayanimi (MPa) Kirilma Tipleri
Ort £ SS % (A/K/M)
Pasif Ultrasonik Irrigasyon® 4,43 +£0,63 60,0/26,7 /13,3
EndoActivator® 2,83 +0,45 63,3/30,0/6,70
EndoVac® 437+0,47 53,3/30,0/16,7
Nd:YAG Lazer’ 3,82 +£0,47 60,0/23,3/16,7
Geleneksel Siringa Irrigasyonu® 2,79+0,31 53,4/23,3/23,3

Ayni harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Tukey’s pos-hoc testi, p>0,05). SS: Standart sapma, A: Adeziv, K:Koheziv, M: Mix
(Karisik).

4.1.1. Kirilma Tiplerine Ait Bulgular
Push-out baglanma testi sonrasinda 150 adet Ornek stereomikroskopta
incelenerek kopma sekilleri asagidaki sekilde kaydedildi (Sekil 4.1) (Tablo 4.1).
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Orneklerin stereomikroskopta incelemesinde adeziv tip kirilma, biitiin
gruplarda en fazla gozlenen kirilma tipi olurken karisik tip kirilma GSi grubu harig
olmak {izere en az gozlenen kirilma tipi oldu. Her bir deney grubuna ait drneklerden
alman kesitlerin kirilma tiplerinin stereomikroskop goriintiileri Sekil 4.2°de

gosterilmektedir.

30

B A dezv
B K oheziv
[0t (Kangik)

20

107

.IDZ}HAI_‘_]:IVIJPIIH_E
JEA OPUH—
JOZET O K P

i
2
=8
=
a
:
bq.
=.
L]
a
L
o
=

MIDASESLLI] ESULIS [3sHaua[a )

Sekil 4. 1. Deney gruplarina ait kirilma tipi dagilimlar
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Sekil 4. 2. Her bir deney grubuna ait 6rneklerden alinan kesitlerin kirilma tiplerinin
stereomikroskop goriintiileri (X25): Grup 1: Pasif Ultrasonik Irrigasyon, Grup 2:
EndoActivator, Grup 3: EndoVac, Grup 4: Nd:YAG Lazer, Grup 5: Geleneksel
Siringa Irrigasyonu

4.2. Kanal I¢i Ilacin Uzaklastirilmasina Ait Bulgular

Deney gruplarinin kanal i¢i ilag uzaklastirma skorlarinin dagilimi ve kok
bolgeleri yoniinden grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.2°de gdsterilmektedir. Sonuglar,
test edilen farkli irrigasyon sistemlerinin kanal i¢i ilacin uzaklagtirilmasi {izerine

istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugunu gosterdi (p<0,05).
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Tablo 4. 2. Deney gruplarinin kanal i¢i ilag uzaklastirma skorlarinin dagilimi ve kok
bolgeleri yoniinden grup i¢i karsilastirilmast

Skorlar 0 1 2 3 Medyan Kok Bolgeleri*
Pasif Ultrasonik Irrigasyon p>0,05
Koronal 8 1 1 - 00
Orta 7 2 1 - 00
Apikal 5 2 2 1 05
EndoActivator
Koronal 2 2 6 - 20 A
Orta 2 3 5 - 15 A
Apikal - - 3 7 30 B
EndoVac p>0,05
Koronal - 5 3 2 15
Orta 2 3 4 1 15
Apikal 2 5 3 - 10
Nd: YAG Lazer
Koronal 6 3 1 - 00 A
Orta 2 3 5 - 15 B
Apikal - 3 6 1 20 B
Geleneksel Sirga Irrigasyonu p>0,05
Koronal -1 3 6 30
Orta 1 3 3 3 20
Apikal - - 6 4 20

*[statistiksel olarak karsilastirmalar herbir grubun, kok bdlgeleri yoniinden grup iginde gergeklestirildi
(Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri, (p<0,05). Farkli harfler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilig1 temsil etmektedir.

Kanal igi ilag uzaklastirma toplam skorlari irrigasyon yontemleri agisindan
karsilastiildiginda PUl grubunun skorlar1 LZR, EV, EA ve GSI gruplarmin
skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha diisiik bulundu (p<0,05).
LZR ve EV gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamasina
ragmen (p>0,05), iki grubun skorlar1 EA grubunun skorlarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir bigimde daha diisik bulundu (p<0,05). EA grubunun skorlar1 ise
istatistiksel olarak anlamli bir bigimde GSI grubundan daha diisiik bulundu (p<0,05).
GSI grubunun skorlart PUI, Nd: YAG, EV ve EA gruplarinin skorlarma gore
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Kanal igi ila¢ uzaklastirma toplam skorlar1 kok bolgeleri yoniinden

karsilastirildiginda, koronal ve orta iicliiniin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0,05), bu iki grubun skorlar1 apikal
ticliinlin skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha diisiik bulundu ve
bu bolgelerde apikal ii¢liiye gore daha ¢ok kanal i¢i ilag uzaklastirildi (p<0,05).
Apikal tgliinlin skorlar1 koronal ve orta {igliiniin skorlarindan istatistiksel olarak
anlamli bigimde daha yiiksek bulundu. Bu bolgelere gore daha az kanal igi ilag
uzaklastirildigi gorildi (p <0,05).

Her bir irrigasyon yontemine ait kanal i¢i ilag uzaklastirma skorlarinin kok
bolgeleri yoniinden grup i¢i olarak karsilastirilmasi Sekil 4.3’de gosterilmektedir.
PUI grubunun koronal, orta ve apikal ti¢lii bolgelerinin skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). EA grubunda ise koronal ve orta
licli bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamasina
ragmen (p>0,05), istatistiksel olarak anlamli bigimde apikal {iglii bolgesine gore daha
diisiik skorlar gostererek daha yiiksek kanal i¢i ilag uzaklastirildi (p<0,05). EV
grubunda Kkoronal, orta ve apikal tgliide ki skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunamadi (p>0,05). Nd: YAG lazer grubunda ise koronal ti¢lii
bolgesinin skorlar1 istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde orta ve apikal iiclii
bolgelerinden daha diisiik bulunmasma ragmen (p <0,05), orta ve apikal tgli
bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05). GSI
grubunda koronal, orta ve apikal li¢lii bolgelerinin skorlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).
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Sekil 4. 3. Deney gruplarina ait kanal i¢i ilag uzaklastirma skorlarmin kdk

bolgelerine gore dagilimi

Her bir kok bolgesi ve irrigasyon yontemi yoOniinden gruplar arasi ikili
karsilagtirmalarina ait p degerleri Tablo 4.3’de ve her bir deney grubuna ait
orneklerden alinan kesitlerin kanal i¢i artik ilag varhigi ve skorlarina ait temsili
goriintliler Sekil 4.4’de gosterilmektedir. Test edilen irrigasyon sistemlerinin kok
bolgeleri yoniinden gruplar arasinda belirgin farkliliklarin oldugu bulundu (p<0,05).

Koronal iicliide PUI ve LZR gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0,05), iki grubun skorlart EV, EA ve GSI
gruplarinin skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha diisiik bulundu
(p<0,05). Koronal tiglii de EV ve EA gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0,05), iki grubun skorlar1 GSI grubu skorlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha diisiik bulundu (p<0,05). GSI grubu
ise tiim gruplarla istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturacak sekilde daha diisiik

kanal i¢i ilag uzaklastirma etkinligi gosterdi (p<0,05).
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Orta iiclide PUI grubunun skorlari LZR, EV, EA ve GSi gruplarinin
skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha diisiik bulundu (p<0,05).
LZR, EV, EA ve GSI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0,05), istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturacak
sekilde en diisiik kanal i¢i ilag uzaklastirma etkinligi gosterdiler (p<0,05).

Apikal tgliide ise PUI ve EV gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmamasma ragmen (p>0,05), iki grubun skorlar1 LZR, EA ve GSI
grubu skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir bigimde daha diisiik bulundu
(p<0,05). LZR grubu skorlari istatistiksel olarak anlamli bir bigimde EA ve GSI
grubundan daha diisiik bulundu (p<0,05). EA ve GSI gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihlk bulunmamasina ragmen (p>0,05), tiim gruplarla
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturacak sekilde daha diisiik kanal i¢i ilag
uzaklastirma etkinligi gosterdi (p<0,05).

Tablo 4. 3. Deney gruplarinin her bir kok bdlgesi yoniinden gruplar arasi ikili
karsilagtirmalart ve p degerleri

Kok Bolgesi Grup 1 2 3 4 5
Koronal
1. Pasif Ultrasonik irrigasyon - ,008 ,001 ,399 ,000
2. EndoActivator - ,626 ,024 006
3. EndoVac - ,004 037
4. Nd: YAG Lazer - ,000
5. Geleneksel Siringa Irrigasyonu -
Orta
1. Pasif Ultrasonik irrigasyon - ,021 ,019 ,021 ,004
2. EndoActivator - ,840 1,000 ,266
3. EndoVac - ,840 386
4. Nd: YAG Lazer - ,266
5. Geleneksel Siringa Irrigasyonu -
Apikal
1. Pasif Ultrasonik Irrigasyon - 001 ,473 ,043 ,004
2. EndoActivator - ,000 ,005 ,189
3. EndoVac - ,044 001
4. Nd: YAG Lazer - ,038

5. Geleneksel Siringa Irrigasyonu -

* Kalin renkli degerler istatistiksel olarak anlamli farki temsil etmektedir (Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri, p<0,05).
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Sekil 4. 4. Her bir deney grubuna ait 6rneklerden alinan kesitlerin kanal i¢i artik ilag
varligi ve skorlari. PUI: Pasif Ultrasonik Irrigasyon, EA: EndoActivator, EV:
EndoVac, LZR: Nd:YAG Lazer, GSI: Geleneksel Siringa Irrigasyonu, 0: Skor 0, 1:
Skor 1, 2: Skor 2, 3: Skor 3
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5. TARTISMA

Rejeneratif endodontik tedavide pulpa boslugu bariyeri olarak kullanilacak
olan siman okliizal yiiklere ve restoratif materyallerin kondensasyon basinci gibi
yerinden ¢ikarma kuvvetlerine karsi dayanikli olmalidir (248). Bu nedenle pulpa
boslugu bariyeri olarak kullanilacak kalsiyum silikat esasli simanlar kok kanal
dentinine yiiksek adezyon gostermelidir (249, 250).

RET’de kullanilan kanal i¢i ilaglarin kok kanal dentinine baglanacak
materyallerin baglanma dayanimin1 azalttigi bilinmektedir (12, 251, 252).
Materyallerin baglanma dayanimini azaltmasi, dis renklenmesine neden olmasi ve
apikal papillada bulunan kok hiicrelere zarar verdigi ig¢in kanal i¢i ilaglar kok
kanallarindan uzaklastirilmalidir (6, 253).

Calismamizda baglanma dayanimi testi ve kanal ici ilag uzaklastirma icin
cekilmis dis kullanildi. In vitro ¢alismalarda, taklit edilen immatiir dis 6rneklerinin
standardizasyonu i¢in ¢aligmalarda kullanilacak dislerin kok uglarmin kapali, tek
koklii ve tek kanalli olmasi istenmis; bu Ozelliklere sahip olmayan disler ise
caligmalarda kullanilmamustir. Dislerde ¢alisma sonuglarini degistirebilecek herhangi
bir ¢liriik, kron veya kok kirigi, catlagi ya da kok rezorpsiyonu gibi durumlarin
bulunmamasi sart1 aranmistir (254-256).

Topguoglu ve ark. (10) yaptiklari ¢alismada immatiir dis apikal formunun
saglanabilmesi amaciyla 6 no’lu Peeso reamer ile apeksten 1 mm taskin
caligmiglardir. Nagas ve ark. (16) immatiir dislerde yaptiklar1 ¢alismada Protaper
doner alet sistemi ile kanal preparasyonunu yapmislardir. Bu caligmalar rehber
alinarak immatiir dis modeli, 6 no’lu Peeso reamer ile apeksten 1 mm taskin
caligilarak elde edildi ve tiim dislerin kok uzunluklart 151 mm boyutunda
sabitlendi. Tim kokler prosediirlere uygun olarak TF Adaptive doner alet sistemi ile
prepare edildi ve apikal foramen c¢aplarinin standardizasyonu sagland.

NaOCI'nin  %0,5-6  arasinda  degisim  gdsteren konsantrasyonlari
rejeneratif/revaskiilarizasyon ile bildirilen vakalarin ¢ogunda kullanilmistir (16, 43).
NaOCI yiiksek konsantrasyonlarda (%3'ten yiiksek) olumlu antimikrobiyal etkiye
sahip olmasimma ragmen, periodontal ligament hiicrelere ve apikal papilla kok
hiicrelerine (SCAPs) sitotoksiktir (74, 257). Bu nedenle diisiik konsantrasyonlarda
NaOCI kullanilmasimi 6nerilmektedir (258). RET’de kanal dezenfeksiyonunda



53

kullanilan NaOCI klinik ¢alismalarin %97’sinde baska irrigasyon soliisyonlarinla
beraber kullanirken klinik ¢alismalarin %65’inde tek basina kullanilmistir (72). RET
prosediirlerinin tanitildig1 ilk zamanlarda bazi arastirmacilar NaOCl ile klorheksidini
birlikte kullanarak irrigasyon islemi gergeklestirmislerdir (44, 259, 260). Ancak,
%2’lik klorheksidin sollisyonunun kok hiicreler iizerinde sitotoksik etkilerinin
oldugu bulundugu i¢in kullanimindan vazgegildi (73).

EDTA c¢ozeltisi, dentinde bulunan ¢esitli biiyliime faktorlerinin salinmasini
saglar boylece dentin yiizeylerine tutunan kok hiicrelerinin odontoblast benzeri
hiicrelere farklilagsmasini tesvik eder (261). Trevino ve ark. (73) %17’lik EDTA
iceren irrigasyon protokoliiniin SCAPs’larin canliligini korudugunu bildirmislerdir.
Martin ve ark. (74) %17’lik EDTA ile yapilan final irrigasyonunun SCAPs’larin
canliligint korumasi ve farklilasmasi {iizerindeki NaOCl sollisyonunun zararli
etkilerini kismen de olsa tersine ¢evirdigini bildirmislerdir.

Calismamizda Onceki calismalar referans alinarak standardize irrigasyon
protokolii uygulandi (10, 16). Kok kanallar1 %2,5°lik NaOCI ile 5 ml/dk akis hizinda
olacak sekilde 1 dk irrige edildikten sonra %17’lik EDTA ile 5 ml/dk akis hizinda 1
dk irrige edildi. Irrigasyon soliisyonlarinin degisimi esnasinda kok kanallari
soliisyonla doluyken 10 sn boyunca irrigasyon aktivasyon cihazlari ile soliisyonun
aktivasyonu gergeklestirildi. Toplamda 30 sn boyunca aktivasyon gergeklestirildi.
Gegisler arasinda distile su ile ilgili irrigasyon sollisyonlarmin etkileri kaldirildi.
Kanallar son olarak EDTA ve NaOCI’nin uzamis etkilerini kaldirmak igin, 10 ml
distile su ile irrige edildi.

Kanal tedavisi sirasinda olusan smear tabakasinin kaldirilmasi veya
korunmasi hakkinda bir fikir birligine varilamamistir (262). Birgok aragtirmaci smear
tabakasinin; irrigasyon soliisyonlarinin, ilaglarin ve kok kanal dolgu maddelerinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu onledigini, mikromekanik kuvvetler karsisinda
baglanma dayanimlarini diislirdiigiinii  bildirmis ve bu nedenle kaldirilmasi
gerektigini savunmustur (263, 264). Baz1 aragtirmacilar ise smear tabakasinin dentin
gecirgenligini azalttigin1 ve bakteri iriinlerine karsi bariyer gorevi gordiigiind,
bdylece dentin tiibiillerine bakteri invazyonunu engelledigi i¢in kaldirilmamasi
gerektigini savunmuslardir (265, 266). Smear tabakasini kaldirmak i¢in kullanilan

EDTA’nin asidik yapis1 nedeniyle kalsiyum silikat esasli simanlarin hidrasyon
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Ozelliklerinde olumsuz etkiye sahip olduklari bilinmektedir (267). Bu durum
simanlarin kok kanalina baglanmasina engel olur. Son yikamada EDTA kdk
kanalindan etkin bir sekilde uzaklastirilamadiginda kalsiyum silikat esasli simanlarin
hidrasyonu esnasinda simandan salinan kalsiyum iyonlariyla selasyon yaparak
hidratlanmig iiriin olusumunu neden olur ve trikalsiyum silikat esasli simanlarin
sertligini ve egilme direncini de azaltir (268).

Smear tabakasinin etkin bir sekilde uzaklastirilmasi simanlarin kok kanal
dentinine baglantisin1 artirabilir (269). Paulson ve ark. (270) yaptiklar1 ¢alismada
farkli irrigasyon soliisyonlarinin Biodentine nin baglanma dayanimina olan etkilerine
bakmis ve EDTA uygulanan grubun distile su uygulanan gruba gore daha yiiksek
degerlere sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda smear
tabakas1 uzaklastirildi ve bu islem i¢cin %17’lik EDTA soliisyonu kullanild.
[rrigasyon soliisyonlarinin kok kanali icinde kalan artiklarimi uzaklastirmak icin final
irrigasyonu olarak distile su kullanildi. Bdylece EDTA’nin Biodentine iizerindeki
olumsuz etkileri azaltildi.

Rejeneratif endodontide kok kanal dezenfeksiyonunu saglamak icin kanal ici
ilaglarin  kullanilmas1 zorunludur (271). Uclii antibiyotik pati metronidazol,
siprofloksasin ve minosiklinin bir karisimi olup endodontide yaygin olarak
kullanilmaktadir (1). Ancak, TAP kullanimi ile birlikte dislerin kron bolgesinde
renklenme meydana gelmektedir (43, 253, 272, 273). Bu yiizden son g¢alismalarda
minosiklin yerine bagka bir ilag kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (1, 162).
Klindamisinin gesitli endodontik patojenlere kars1 yiiksek antibakteriyel etkiye sahip
oldugu bulunmustur (160, 161). Metronidazol, siprofloksasin ve klindamisin igeren
mTAP’in  kullanimi1 nekrotik pulpali kok gelisimini tamamlamamis diglerin
tedavisinde basarili bulunmustur (162). Bu bilgiler rehber alinarak calismamizda
kron renklenmesine neden olmayan klindamisin igeren mTAP kullanildu.

Uglii antibiyotik pat1 3 hf i¢inde bakterileri enfekte olmus kok kanallarindan
eredike ettigi bildirilmistir (32, 35, 39, 274). Rejeneratif endodontik uygulamalarda,
TAP kok kanallarinda 3 hf kadar birakilmistir (275). Bu nedenle ¢alismamizda klinik
kosullar1 simiile etmek i¢in mTAP 3 hf boyunca kok kanallarinda birakildi.

Push-out baglanma dayanimi testinde kalsiyum silikat igerikli bir siman olan

Biodentine kullanildi. Biodentine’nin trikalsiyum silikat formlar1 ii¢ boyutlu iken
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MTA’nin tek boyutlu kristal yapiya sahip olmasi, trikalsiyum silikat partikiil
boyutlarinin MTA’dan daha biiyiik yiizey alanina sahip olmasi1 (Biodentine=2,811
m2/g-MTA=1,0335 m2/g) sayesinde daha dayanikli bir yapiya sahiptir ve
Biodentine’nin porozitesi diger simanlardan daha azdir (171). Biodentine’nin diger
trikalsiyum silikat simanlarina kiyasla daha yiiksek mukavemeti, likitinde bulunan
suda ¢Oziiniir polimerin mimkiin kildig1 diisiik su/toz oranma baglanir.
Biodentine’nin biikiilme dayanimi (34 MPa), elastik modiil (22,000 MPa) ve Vickers
sertligi (60 HVN) gibi fiziksel 6zellikleri MTA’dan daha yiiksektir ancak dentine
benzerdir (173). Biodentine’nin sertlesme siiresi 12 dk’dir ve boylelikle tek seansta
restorasyonun yapilip intraoral olarak islevsel hale gelmesine izin vermektedir (276).
Biodentine sitotoksik degildir ve herhangi bir konsantrasyonda pulpa dokusu igin
genotoksik olmadigi i¢in pulpal hiicrelerin spesifik fonksiyonlarini, direkt kuafaj
maddesi olarak veya astar malzemesi olarak kullanildiginda da degistirmez (185).
Ayrica Biodentine 1s1k ve anaerobik ortam sartlarinda renk degisikligi gostermez
(277). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda tistiin 6zelliklerinden dolay1 Biodentine’nin
kullanimi tercih edilmistir.

Baglanma dayanimini test etmek i¢in makaslama, mikromakaslama, gerilim,
mikrogerilim gibi birgok yontem bulunmaktadir (278). Son zamanlarda, push-out
testi kok kanalinda bulunan kok kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimini
degerlendirmek ig¢in kullanilmistir (279, 280). Push-out testinde kok kanal
anatomisine uygun olarak preparasyonu yapilan diglere yerlestirilen test
materyallerinin yerlestirilme kosullari, klinik kosullara benzedigi igin test kosullart
ile klinik kosullar karsilastirilabilir (280-282). Islem sirasinda uygulanan kuvvet
dentin tiibiillerine dik geldigi i¢in klinik olarak dis iizerine gelen stresleri taklit eder.
Ayrica bu test, orneklerin dogru sekilde standardize edilmesine izin vererek
orneklerin daha az makaslama kuvvetine maruz kalmasini saglayarak baglanma
arayiiziinde, geleneksel gerilme ve makaslama testlerine goére daha az gerilme
kuvveti iretir (283-285). Baglanma dayanimini dlgmek icin genel olarak kabul
edilmis tistiin bir test yoktur. Sik¢a kullanilan bir diger test ise mikrogerilim testidir
(286, 287). Mikrogerilim testi numune hazirlama isleminin kesme asamasinda asiri
miktarda erken baglanti kopmasina neden oldugu i¢in ¢alisma i¢in gilivenilir bir test

metodu olmadig: tespit edilmistir (288). Benzer zorluklar Goracci ve ark. (283)
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tarafindan push-out baglanma dayanimi testi ile mikrogerilim test olgtimlerini
karsilastirdiklar1 ¢alisma sirasinda da bildirilmistir. Literatiirde baglanma dayanimi
testinde push-out testi kullanimi ¢ogu arastirmaci tarafindan kullanilmistir (288). Bu
bilgiler rehber alinarak ¢alismamizda baglanma dayanimini 6l¢gmek i¢in push-out test
yontemi kullanilmistir.

Collares ve ark. (289) dolgu teknigi, dis boliimii, kesit kalinlig1 ve saklama
siiresi gibi yontemsel degiskenlerin yerinden oynama kuvvetlerine karsi direnci
etkiledigini ve tek tip olmayan stres dagilimindan dolayr push-out testinin
kullanilmasina itiraz etmislerdir. Skidmor ve ark. (288) yapmis olduklar1 ¢aligmada
sadece 1 mm kalinliginda numuneler kullanarak bu sinirlamanin iistesinden gelerek
baglanma dayanimi degerlendirmesi yapilabilen numuneleri giivenilir bir sekilde
tiretmislerdir. Bu bilgiler 1s18inda push-out testi uygulanmak {izere 6rneklerin kok
kanallarinin koronal bolgesinden 1 mm kalinliginda kesitler elde edildi.

Giineser ve ark. (250) kok kesitlerini elde ettikten sonra kanal bosluklarina
simanlar1 yerlestirmisler ve daha sonra push-out testini uygulamiglardir. Akcay ve
ark. (290) yaptiklar1 ¢alismada dislerin kok kanallarina simanlari yerlestirdikten
sonra Kkesitleri elde etmislerdir. Calismamizda Giineser ve ark. (250) yaptiklar
calismaya benzer olacak sekilde kesitler alindiktan sonra siman yerlestirilmesi islemi
gergeklestirildi.

Caligmanin birinci bolimii olan push-out baglanma dayanimi testinde bes
farkli irrigasyon sistemi ile kanal i¢gi mTAP’in uzaklastirilmasinin kok kanal
dentinine baglanacak olan Biodentine’nin baglanma dayanimima olan etkisini
incelemek amaciyla dis kesitlerine push-out baglanma dayanimi testi yapildi. Bu
asamada elde edilen sonuglar Biodentine nin baglanma dayanimi iizerine irrigasyon
sistemlerinin etkilerini gostermektedir.

Calismanin birinci boliimiiniin sifir hipotezi; bes farkli irrigasyon sistemi ile
kanal ici mTAP uzaklastirmanin kok kanal dentinine baglanacak olan Biodentine’nin
baglanma dayanimi iizerine etkisi yoktur. Calismanin bulgular1 sonucu sifir
hipotezleri reddedildi. Ciinkii push-out baglanma dayanimi testinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

Calismamizda en yiiksek push-out baglanma dayanimi degeri PUI grubunda

kaydedildi. Pasif ultrasonik irrigasyon teknigi, akustik enerjinin irrigasyon
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soliisyonuna aktarilmasi esasina dayanmaktadir. Aktarilan enerji ile aktive edilen
solisyon kanalin diizensiz alanlarina penetre olmakta ve medikamentlerin
uzaklastirilmasini kolaylastirmaktadir (291). PUI tarafindan saglanan soliisyonunun
yiiksek akis hizi TAP uzaklastirmadaki etkinligini agiklamaktadir (292). Ayrica
devamli taze soliisyon akisida PUI’nin verimliligini artirmaktadir (293). Bu sonuglar
PUI grubunun yiiksek push-out degerlerine sahip olmasini agiklamaktadir. Irrigasyon
aktivasyon sistemleri uygulanan gruplar (PUI, EV, EA ve LZR) GSI grubuna gore
Biodentine’nin kok kanal dentinine baglantistn1 artirdi. Dumani ve ark. (15)
tarafindan yapilan ¢alismada Vibringe, Canal brush ve GSI ile TAP uzaklastirmanin
kok kanal dentinine baglanan MTA nin baglanma dayanimina olan etkisine bakilmis
ve en yiiksek deger Vibringe grubu ile elde edilmistir. Bu sonuglar ¢aligmamizla
uyumludur ¢iinkii Vibringe gibi sonik bir sistem olan EndoActivator grubuna ait
degerler, GSI grubundan istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen yiiksek
bulunmustur. Ancak literatiirde ¢aligmamaizla ilgili az sayida arastirma bulunmaktadir
(15). Bu yiizden ¢alismamizin sonuglari kok kanalindan kanal i¢i ila¢ uzaklastirma,
smear tabakasi kaldirma ve dentin debrisi uzaklastirma ile dogru orantili oldugu i¢in
bu konular1 arastiran ¢aligmalarla karsilastirildi.

Calismamizin sonuglar1 Keskin ve ark. (294) tarafindan PUI, XP-endo
finisher ve GSI’yi karsilastiran ve PUI grubunun kok kanalindan daha ¢ok kanal ici
ilag uzaklastirdigini bildirdigi ¢alismanin sonuglar1 ile uyumludur. Ciinkii kok
kanalinda kalan antibiyotik pati artiklar1 Biodentine’nin kok kanalina baglantisini
azaltmaktadir (16). Jiang ve ark. (295) kok kanallarina yapay olarak acilmis
oluklardan dentin talaglarim1 uzaklastirmada farkli irrigasyon sistemlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada calismamiza benzer sekilde PUI grubu en yiiksek GSI
grubu ise en diisiikk uzaklagtirma degerleri gostermistir. Arslan ve ark. (296) smear
tabakasini uzaklastirmada Qmix ile farkli irrigasyon sistemlerini karsilagtirdiklar
calismada Er: YAG ile fiber u¢ kullaniminin EA ve GSI gruplarina gore daha etkin
smear tabakasi uzaklastirma gostermis ve EA ile GSI gruplarmin 2’li
karsilastirilmalarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.
Bu bulgular ¢aligmamizla ve Berkhoff ve ark. (13) tarafindan gesitli irrigasyon

sistemlerinin karsilagtirildigi ¢alismanin sonuglariyla uyumludur.
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Kirilma tiplerini belirlemek amaciyla biitiin numuneler stereomikroskopta
incelendi. Inceleme sonucu elde edilen sonuglar simanlarm push-out kuvvetine hangi
yiizey baglantisinda  direng  gosteremedigini  belirlemektedir.  Orneklerin
stereomikroskopta incelemesinde adeziv tip kirilma, biitiin gruplarda en fazla
gdzlenen kirilma tipi olurken karisik tip kirilma GSI grubu hari¢ olmak iizere en az
gozlenen kirilma tipi oldu. Aydin ve Buldur’un (297) ti¢ farkli kalsiyum silikat esasli
simanin dentine baglanma dayanimi iizerine farkli kanal i¢i ilaglarin etkisini
inceledikleri ¢calismada DAP ve sefaklor iceren mTAP grubunda Biodentine’ye ait
push-out testi sonuglart dogrultusunda en sik goriilen kirilma tipini adeziv tip kirilma
olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucu ¢alismamizla uyumludur. Adeziv
kiriklarin ¢ogunlukta olmasi simanlarin kdk kanal dentinine adezyonunun diisiik
olmasindan kaynaklanabilir.

Calismanin ikinci boliimi olan stereomikroskobik incelemede bes farkl
irrigasyon sisteminin kanal ici mTAP’in uzaklastirilmasina olan etkisini incelemek
amaciyla biitiin dis kesitleri stereomikroskopta incelendi. Bu asamada elde edilen
sonuglar irrigasyon sistemlerinin kok kanalindaki etkinligini géstermektedir.

Calismanin ikinci boliimiiniin sifir hipotezi ise bes farkli irrigasyon sisteminin
kanal i¢i ilag olan mTAP’in uzaklastirilmasina etkisi yoktur. Calismanin bulgulari
sonucu sifir hipotezleri reddedildi. Ciinkii kanal i¢i uzaklastirma agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

Kok kanal duvarlarinda kalan ilag miktarin1 degerlendirmede dijital
fotograflar, stereomikroskoplar, taramali elektron mikroskoplari, mikrobilgisayarl
tomografi goriintilleme ve spiral bilgisayarli tomografik goriintiileme gibi cesitli
yontemler kullanilmaktadir (14, 298-300). Kanal i¢i ilag uzaklastirmayla ilgili birgok
caligmada stereomikroskop degerlendirme cihazi olarak kullanilmistir (291, 301). Bu
nedenle c¢alismamizda stereomikroskop, kok kanal duvarlarinda ki mTAP
kalintilarin1 degerlendirmek i¢in kullanildi.

Plotino ve ark. (302) kanal i¢i ilag uzaklastirma isleminde sonik ve ultrasonik
sistemleri karsilastirmis ve ultrasonik sistemlerin sonik sistemlere gore daha etkin
oldugunu bildirmistir. Calismamizda da kdk bolgesinden bagimsiz olarak irrigasyon
sistemleri karsilastirildiginda PUI sonik bir sistem olan EA’ya gore anlamli derecede

yiiksek kanal i¢i ila¢ uzaklastirma skorlarina sahiptir. Benzer sonuglar Sabins ve ark.
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(118) ile Walsmley ve ark. (303) tarafindan da bildirilmistir. Tipik olarak bir sonik
cihaz 1-8 kHz’de ultrasonik cihaz ise 25-40 kHz’de c¢alismaktadir (118, 303).
Istatistiksel olarak anlaml1 sonuclarm bulunmasinin sebebi olarak cihazlar arasinda ki
calisma hizi farkliligi oldugunu diistinmekteyiz.

Arslan ve ark. (14) TAP’1 kok kanalmin apikal bolgespindeki yapay
diizensizlikten endodontik igne ile g¢esitli irrigasyon soliisyonlar:1 ve PUI ile %1
NaOCl kullanarak uzaklastirmaya c¢alistiklar1 ¢alismada; PUI ile %1 NaOCI
kullamimimin diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli seviyede daha ¢ok TAP
uzaklastirdigini bildirdiler. Ok ve ark. (304) agik apeksli dislerin kok kanal
duvarlarindan TAP’1 uzaklastirmada PUI ile %5,25°’lik NaOCl soliisyonu
kullanimmin, GSI ile farkli irrigasyon soliisyonlart kullammindan daha etkin
uzaklastirilabildigini gostermislerdir. Calismamizin sonuglart NaOCI’nin ultrasonik
aktivasyonunun kanal i¢i ilag uzaklastirma etkinligini artirdigini gosteren galismalar
ile benzerdir (247, 305, 306).

Akman ve ark. (301) kok kanal duvarlarindan modifiye edilmis TAP’1
uzaklastirmada GSI, Self-Adjusting File, EV ve EA sistemlerinin etkinliklerini
inceledikleri calismalarinda; GSI'yi diger yontemlere gore yetersiz bulmuslardir.
Yukaridaki ¢alismalara benzer sekilde c¢alismamizda da PUI, TAP’1 kanal
duvarlarindan  geleneksel siringa irrigasyonuna gore daha etkin sekilde
uzaklagtirdigin1 saptandi. Ancak yine aymi ¢alismada PUI, EV ve EA gruplarn
arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik bulunmadi. Bu sonug¢ ¢alismalardaki
irrigasyon soliisyonu hacmi ve irrigasyon aktivasyon yontemlerinin etkinlik
stirelerinde ki farkliliklarindan dolay1 ortaya ¢ikmis olabilir. Akman ve ark. (301)
yine ayni ¢aligmada irrigasyon sistemlerinin uzaklastirma etkinliklerini dis kokiiniin
koronal, orta ve apikal iigliisiinde degerlendirdiginde GSI yontemi acisindan bolgeler
arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi. Calismamizda da bu ¢alismaya benzer
olarak GSI yontemi koronal, orta ve apikal iicliide istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedi. PUI grubunda ise apikal ve koronal {igliide istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek mTAP uzaklastirma skorlar1 goriildii. Calismamizda ise PUI
grubu koronal, orta ve apikal {igliide istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedi. Bu farkliigin Akman ve ark.’nin (301) yaptigi ¢alismada kok gelisimi

tamamlanmis dis kullanilmasi sonucu PUI ucunun kanal duvarina temas ederek
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etkinliginin azalmasina bagl oldugunu diisinmekteyiz. Son olarak EV ve EA apikal
ticliide orta ve koronal tgliiye gore anlamli sekilde yiiksek mMTAP uzaklastirma
skorlar1 gosterdi . Calismamizda ise EA apikal iicliide koronal ve orta licliiye gore
anlamli derecede diisiik skorlar gosterirken EV koronal, orta ve apikal tigliide anlamli
bir farklilik gostermedi. Bu farklilik irrigasyon aktivasyon yontemlerinin etkinlik
stirelerindeki farkliliklarindan dolay1 ortaya ¢ikmis olabilir.

Koronal tgliide ise PUI kok kanallarindan mTAP uzaklastirmada anlamli bir
sekilde EV, EA ve GSI gruplarma gére diisiik skorlar gostermistir. Calismamizda da
PUI grubunda diger gruplara gore anlaml bigimde diistik skorlar gostererek koronal
ticliide yiiksek kanal i¢i ilag uzaklastirma etkinligi gosterdi.

Berkhoff ve ark. (13) kok kanalinda bulunan isaretlenmis TAP’in EDTA ve
farkli irrigasyon aktivasyon yontemleri kullanilarak uzaklastirilamadigini
bildirmistir. Ayrica TAP'In %85'inden fazlasinin dentin i¢inde kaldigin1 ve TAP 1n
biiyiik bir boliimiiniin 350 pm’den daha derinlerde bulundugunu da gosterdiler. Bu
sonuglara aykir1 olacak sekilde c¢alismamizda farkli irrigasyon tekniklerinin
kullanilmasi, TAP’mm kok kanallarindan uzaklastirilmasimi artirmistir.  Ancak
calismamizda mTAP radyoaktif olarak isaretlenmedi ve stereomikroskopta 25x
biiylitme altinda g¢ekilen fotograflar iizerinden degerlendirme yapildi. Bu durum
calismamizin sinirlamasi olarak kabul edilebilir.

Li ve ark (307) yaptilar1 ¢aligmada kok kanalindan Ca(OH),’i uzaklastirmada
EndoActivator, ultrasonik irrigasyon, PIPS ve geleneksel siringa yontemini
karsilastirmislar ve kok kanalinin orta ve koronal {icliistinde Ca(OH);’1 uzaklastirma
yoniinden istatistiksel bir farklilik olmamasina ragmen apikal {igliide EndoActivator
ve geleneksel siringa yonteminin diger sistemlere gore daha diisiik uzaklastirma
gercgeklestirdigini bildirmislerdir Bu sonuglar ¢alismamizda farkl tip kanal ici ilag
kullanmamiza ragmen c¢alismamizda kullanilan PUI, EV, Nd: YAG sistemlerinin

apikal tigliide ki kanal i¢i ilag uzaklastirma etkinlikleriyle uyumludur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Irrigasyon sistemleri rejeneratif endodontik tedavide pulpa bariyeri olarak
kullanilan Biodentine’nin kok kanal dentinine baglanma dayanimini
iizerine etki etmektedir.

Test edilen irrigasyon yontemleri, geleneksel siringa irrigasyonuna gore
Biodentine’nin kok kanal dentinine baglanma dayanimini istatistiksel
olarak artirmaktadir.

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), diger yontemlere gore baglanma
dayanimini istatistiksel olarak anlamli bicimde en fazla artiran sistem
olarak bulunmustur.

Push-out testi sonucunda o6rneklerin stereomikroskopta incelemesinde
adeziv tip kirilma biitin gruplarda en fazla gozlenen kirilma tipiyken
karisik tip kirilma en az gozlenen kirilma tipidir.

RET’de kanal ici ilag olarak kullanilan modifiye ii¢lii antibiyotik patinin
(mTAP) kok kanalindan uzaklastirilmasi tizerine irrigasyon sistemleri etki
etmektedirler.

PUI yontemi, diger irrigasyon yontemlerine gore istatistiksel olarak
anlamli bicimde daha yiliksek kanal i¢i ilag uzaklastirma etkinligi
gostermistir. En az kanal i¢i ilag uzaklastirma etkinligi geleneksel siringa
irrigasyonunda gorillmiistiir.

Apikal tiglii bolgesinde istatistiksel olarak anlamli bigimde diger bolgelere
gore daha az kanal igi ilag uzaklastirilirken, koronal ve orta {iglii bolgeler
arasinda farklilik bulunmamustir.

Koronal {iglii bolgede PUI ve Nd: YAG, orta i¢lii bolgesinde PUI ve
apikal tg¢lii bolgesinde ise PUI ve EndoVac en yiiksek kanal i¢i ilag
uzaklastirma etkinligi géstermistir.

RET’de kanal i¢i dezenfeksiyonu saglamak amaciyla antibiyotik patlari
siklikla Kkullanilmaktadir. Kanal i¢i ila¢ olarak kullanilan antibiyotik
patlariin renk degisikligi, sitotoksisite, hassaslasma ve diren¢ gelisimine
neden oldugundan kanal i¢inden etkin sekilde uzaklastirilmalidir. Ancak
antibiyotik patlarmin kok kanalindan uzaklastirilmasinda zorluklarla

karsilasilmaktadir. Etkin bir uzaklastirma i¢in irrigasyon sistemlerinin
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kullanilmas1 sayesinde pulpa bariyeri olarak kullanilan Biodentine’ nin
kok kanal dentinine olan baglanma kuvvetini artirarak simanin yer
degistirme kuvvetlerine karsi korunmasi saglanacaktir. Bu nedenle Klinik
vakalarda basar1y1 artirmak i¢in uygun bir irrigasyon sisteminin se¢iminin

g6z onilinde bulundurulmasi gerekmektedir.



63

7. KAYNAKLAR

Diogenes A, Henry MA, Teixeira FB, Hargreaves KM. An update on clinical
regenerative endodontics. Endodontic Topics, 28(1): 2-23, 2013.

Jeeruphan T, Jantarat J, Yanpiset K, Suwannapan L, Khewsawai P,
Hargreaves KM. Mahidol study 1: comparison of radiographic and survival
outcomes of immature teeth treated with either regenerative endodontic or
apexification methods: a retrospective study. Journal of Endodontics, 38(10):
1330-36, 2012.

Murray PE, Garcia Godoy F, Hargreaves KM. Regenerative endodontics: a
review of current status and a call for action. Journal of Endodontics, 33(4):
377-90, 2007.

Hargreaves KM, Giesler T, Henry M, Wang Y. Regeneration potential of the
young permanent tooth: what does the future hold? Pediatric dentistry, 30(3):
253-60, 2008.

Bose R, Nummikoski P, Hargreaves K. A retrospective evaluation of
radiographic outcomes in immature teeth with necrotic root canal systems
treated with regenerative endodontic procedures. Journal of Endodontics,
35(10): 1343-49, 2009.

Ruparel NB, Teixeira FB, Ferraz CC, Diogenes A. Direct effect of intracanal
medicaments on survival of stem cells of the apical papilla. Journal of
Endodontics, 38(10): 1372-75, 2012.

Arslan H, Akcay M, Capar ID, Ertas H, Ok E, Uysal B. Efficacy of needle
irrigation, EndoActivator, and photon-initiated photoacoustic streaming
technique on removal of double and triple antibiotic pastes. Journal of
Endodontics, 40(9): 1439-42, 2014.

Madison S, Wilcox LR. An evaluation of coronal microleakage in
endodontically treated teeth. Part Il1. In vivo study. Journal of Endodontics,
14(9): 455-58, 1988.

Reyes Carmona JF, Felippe MS, Felippe WT. The biomineralization ability
of mineral trioxide aggregate and Portland cement on dentin enhances the
push-out strength. Journal of Endodontics, 36(2): 286-91, 2010.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

64

Topguoglu HS, Arslan H, Ak¢ay M, Saygili G, Cakici F, Topcuoglu G. The
effect of medicaments used in endodontic regeneration technique on the
dislocation resistance of mineral trioxide aggregate to root canal dentin.
Journal of Endodontics, 40(12): 2041-44, 2014.

Yilmaz S, Dumani A, Yoldas O. The effect of antibiotic pastes on
microhardness of dentin. Dental Traumatology, 32(1): 27-31, 2016.

Akcay M, Arslan H, Topcuoglu HS, Tuncay O. Effect of calcium hydroxide
and double and triple antibiotic pastes on the bond strength of epoxy resin—
based sealer to root canal dentin. Journal of Endodontics, 40(10): 1663-67,
2014,

Berkhoff JA, Chen PB, Teixeira FB, Diogenes A. Evaluation of triple
antibiotic paste removal by different irrigation procedures. Journal of
Endodontics, 40(8): 1172-77, 2014.

Arslan H, Capar |, Saygili G, Uysal B, Gok T, Ertas H ve ark. Efficacy of
various irrigation protocols on the removal of triple antibiotic paste.
International endodontic journal, 47(6): 594-99, 2014.

Dumani A, Yilmaz S, Yoldas O, Bek ZG. Effect of irrigation technique for
removal of triple antibiotic paste on bond strength of MTA to root dentin.
Brazilian oral research, 30(1), 2016.

Nagas E, Cehreli Z, Uyanik M, Vallittu P, Lassila L. Effect of several
intracanal medicaments on the push-out bond strength of ProRoot MTA and
Biodentine. International endodontic journal, 49(2): 184-88, 2016.

Hudson DA, Remeikis NA, Van Cura JE. Instrumentation of curved root
canals: a comparison study. Journal of Endodontics, 18(9): 448-50, 1992.
Mayer B, Peters OA, Barbakow F. Effects of rotary instruments and
ultrasonic irrigation on debris and smear layer scores: a scanning electron
microscopic study. International endodontic journal, 35(7): 582-89, 2002.
Fuks AB. Pulp therapy for the primary and young permanent dentitions.
Dental Clinics of North America, 44(3): 571-96, 2000.

Rafter M. Apexification: a review. Dental Traumatology, 21(1): 1-8, 2005.



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

65

Parirokh M, Jalali S, Haghdoost AA, Abbott PV. Comparison of the effect of
various irrigants on apically extruded debris after root canal preparation.
Journal of Endodontics, 38(2): 196-99, 2012.

Neha K, Kansal R, Garg P, Joshi R, Garg D, Grover H-S. Management of
immature teeth by dentin-pulp regeneration: a recent approach. Medicina
Oral, Patologia Oral Cirugia Bucal, 16(7): €997-1004, 2011.

Hargreaves KM, Stephen C. Cohen's Pathways of the pulp. Mosby. 10 ed.
Mosby Elsevier, St. Louis, Missouri, 2011.

Atala A. Tissue engineering, stem cells and cloning: current concepts and
changing trends. Expert Opinion on Biological Therapy, 5(7): 879-92, 2005.
Hargreaves KM, Diogenes A, Teixeira FB. Treatment Options: Biological
Basis of Regenerative Endodontic Procedures. Pediatric dentistry, 35(2): 129-
40, 2013.

Murray PE, Garcia-Godoy F, Hargreaves KM. Regenerative Endodontics: A
Review of Current Status and a Call for Action. Journal of Endodontics,
33(4): 377-90, 2007.

Wigler R, Kaufman AY, Lin S, Steinbock N, Hazan-Molina H, Torneck CD.
Revascularization: A Treatment for Permanent Teeth with Necrotic Pulp and
Incomplete Root Development. Journal of Endodontics, 39(3): 319-26, 2013.
Bezgin T, Sonmez H. Review of current concepts of
revascularization/revitalization. Dental Traumatology, 31(4): 267-73, 2015.
Torabinejad M, Turman M. Revitalization of Tooth with Necrotic Pulp and
Open Apex by Using Platelet-rich Plasma: A Case Report. Journal of
Endodontics, 37(2): 265-68, 2011.

Thibodeau B, Trope M. Pulp revascularization of a necrotic infected
immature permanent tooth: case report and review of the literature. Pediatric
dentistry, 29(1): 47-50, 2007.

Kundabala M, Parolia A, Shetty N. Regenerative endodontics: a review.
Malaysian Dental Journal, 31(2): 94-100, 2010.

Banchs F, Trope M. Revascularization of immature permanent teeth with
apical periodontitis: new treatment protocol? Journal of Endodontics, 30(4):
196-200, 2004.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

66

Nakashima M, Akamine A. The application of tissue engineering to
regeneration of pulp and dentin in endodontics. Journal of Endodontics,
31(10): 711-18, 2005.

Iwaya Si, lkawa M, Kubota M. Revascularization of an immature permanent
tooth with apical periodontitis and sinus tract. Dental Traumatology, 17(4):
185-87, 2001.

Sato I, Ando-Kurihara N, Kota K, Iwaku M, Hoshino E. Sterilization of
infected root-canal dentine by topical application of a mixture of
ciprofloxacin, metronidazole and minocycline in situ. International
endodontic journal, 29(2): 118-24, 1996.

Sato T, Hoshino E, Uematsu H, Noda T. In vitro antimicrobial susceptibility
to combinations of drugs of bacteria from carious and endodontic lesions of
human deciduous teeth. Oral microbiology and immunology, 8(3): 172-76,
1993.

Ritter ALdS, Ritter AV, Murrah V, Sigurdsson A, Trope M. Pulp
revascularization of replanted immature dog teeth after treatment with
minocycline and doxycycline assessed by laser Doppler flowmetry,
radiography, and histology. Dental Traumatology, 20(2): 75-84, 2004.
Yanpiset K, Trope M. Pulp revascularization of replanted immature dog teeth
after different treatment methods. Dental Traumatology, 16(5): 211-17, 2000.
Hoshino E, Kurihara-Ando N, Sato I, Uematsu H, Sato M, Kota K ve ark. In-
vitro antibacterial susceptibility of bacteria taken from infected root dentine
to a mixture of ciprofloxacin, metronidazole and minocycline. International
endodontic journal, 29(2): 125-30, 1996.

Miura M, Gronthos S, Zhao M, Lu B, Fisher LW, Robey PG ve ark. SHED:
Stem cells from human exfoliated deciduous teeth. Proceedings of the
National Academy of Sciences, 100(10): 5807-12, 2003.

Huang GT-J, Sonoyama W, Chen J, Park SH. In vitro characterization of
human dental pulp cells: various isolation methods and culturing
environments. Cell and Tissue Research, 324(2): 225-36, 2006.



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

67

Chueh LH, Huang GTJ. Immature Teeth With Periradicular Periodontitis or
Abscess Undergoing Apexogenesis: A Paradigm Shift. Journal of
Endodontics, 32(12): 1205-13, 2006.

Petrino JA, Boda KK, Shambarger S, Bowles WR, McClanahan SB.
Challenges in regenerative endodontics: a case series. Journal of Endodontics,
36(3): 536-41, 2010.

Reynolds K, Johnson J, Cohenca N. Pulp revascularization of necrotic
bilateral bicuspids using a modified novel technique to eliminate potential
coronal discolouration: a case report. International endodontic journal, 42(1):
84-92, 2009.

Lovelace TW, Henry MA, Hargreaves KM, Diogenes A. Evaluation of the
Delivery of Mesenchymal Stem Cells into the Root Canal Space of Necrotic
Immature Teeth after Clinical Regenerative Endodontic Procedure. Journal of
Endodontics, 37(2): 133-38, 2011.

Nosrat A, Homayounfar N, Oloomi K. Drawbacks and Unfavorable
Outcomes of Regenerative Endodontic Treatments of Necrotic Immature
Teeth: A Literature Review and Report of a Case. Journal of Endodontics,
38(10): 1428-34, 2012.

Galler K. Clinical procedures for revitalization: current knowledge and
considerations. International endodontic journal, 49(10): 926-36, 2016.

West JD. Cleaning and shaping the root canal system. Pathways of the pulp:
179-218, 1994.

McKenna SM, Davies K. The inhibition of bacterial growth by hypochlorous
acid. Possible role in the bactericidal activity of phagocytes. Biochemical
Journal, 254(3): 685-92, 1988.

Barrette Jr WC, Hannum DM, Wheeler WD, Hurst JK. General mechanism
for the bacterial toxicity of hypochlorous acid: abolition of ATP production.
Biochemistry, 28(23): 9172-78, 1989.

Haapasalo M, Shen Y, Qian W, Gao Y. Irrigation in endodontics. Dental
Clinics, 54(2): 291-312, 2010.



52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

68

Naenni N, Thoma K, Zehnder M. Soft tissue dissolution capacity of currently
used and potential endodontic irrigants. Journal of Endodontics, 30(11): 785-
87, 2004.

Ayhan H, Sultan N, Cirak M, Ruhi M, Bodur H. Antimicrobial effects of
various endodontic irrigants on selected microorganisms. International
endodontic journal, 32(2): 99-102, 1999.

Tirkiin M, Cengiz T. The effects of sodium hypochlorite and calcium
hydroxide on tissue dissolution and root canal cleanliness. International
endodontic journal, 30(5): 335-42, 1997.

Sundqvist G, Figdor D, Persson S, Sjogren U. Microbiologic analysis of teeth
with failed endodontic treatment and the outcome of conservative re-
treatment. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and
Endodontology, 85(1): 86-93, 1998.

Bystrom A, Sunvqvist G. The antibacterial action of sodium hypochlorite and
EDTA in 60 cases of endodontic therapy. International endodontic journal,
18(1): 35-40, 1985.

Gomes B, Ferraz C, Vianna M, Berber V, Teixeira F, Souza Filho F. In vitro
antimicrobial activity of several concentrations of sodium hypochlorite and
chlorhexidine gluconate in the elimination of Enterococcus faecalis.
International endodontic journal, 34(6): 424-28, 2001.

Saxena D, Saha SG, Saha MK, Dubey S, Khatri M. An in vitro evaluation of
antimicrobial activity of five herbal extracts and comparison of their activity
with 2.5% sodium hypochlorite against Enterococcus faecalis. Indian Journal
of Dental Research, 26(5): 524-27, 2015.

Garg P, Tyagi SP, Sinha DJ, Singh UP, Malik V, Maccune ER. Comparison
of antimicrobial efficacy of propolis, Morinda citrifolia, Azadirachta indica,
triphala, green tea polyphenols and 5.25% sodium hypochlorite against
Enterococcus fecalis biofilm. Saudi endodontic journal, 4(3): 122-27, 2014.
Briseno M, Wirth R, Hamm G, Standhartfnger W. Efficacy of different
irrigation methods and concentrations of root canal irrigation solutions on

bacteria in the root canal. Dental Traumatology, 8(1): 6-11, 1992.



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

69

Piskin B, Tiirkiin M. Stability of various sodium hypochlorite solutions.
Journal of Endodontics, 21(5): 253-55, 1995.

Hillsmann M, Heckendorff M, Lennon A. Chelating agents in root canal
treatment: mode of action and indications for their use. International
endodontic journal, 36(12): 810-30, 2003.

Goldman LB, Goldman M, Kronman JH, Lin PS. The efficacy of several
irrigating solutions for endodontics: a scanning electron microscopic study.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 52(2): 197-204, 1981.

Alagam T. Endodonti. Baris Yayinlar Fakiilteler Kitabevi Ankara, 2000.
Serper A, Calt S. The demineralizing effects of EDTA at different
concentrations and pH. Journal of Endodontics, 28(7): 501-02, 2002.

Serper A, Calt S, Dogan AL, Guc D, Oz¢gelik B, Kuraner T. Comparison of
the cytotoxic effects and smear layer removing capacity of oxidativepotential
water, NaOCl and EDTA. Journal of Oral Science, 43(4): 233-38, 2001.
McComb D, Smith DC. A preliminary scanning electron microscopic study
of root canals after endodontic procedures. Journal of Endodontics, 1(7): 238-
42, 1975.

Yamada RS, Armas A, Goldman M, Lin PS. A scanning electron microscopic
comparison of a high volume final flush with several irrigating solutions: Part
3. Journal of Endodontics, 9(4): 137-42, 1983.

Crumpton BJ, Goodell GG, McClanahan SB. Effects on smear layer and
debris removal with varying volumes of 17% REDTA after rotary
instrumentation. Journal of Endodontics, 31(7): 536-38, 2005.

Goldberg F, Spielberg C. The effect of EDTAC and the variation of its
working time analyzed with scanning electron microscopy. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, 53: 74-77, 1982.

Stewart GG. The importance of chemomechanical preparation of the root
canal. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 8(9): 993-97, 1955.
Kontakiotis EG, Filippatos CG, Tzanetakis GN, Agrafioti A. Regenerative
endodontic therapy: a data analysis of clinical protocols. Journal of
Endodontics, 41(2): 146-54, 2015.



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

70

Trevino EG, Patwardhan AN, Henry MA, Perry G, Dybdal-Hargreaves N,
Hargreaves KM ve ark. Effect of irrigants on the survival of human stem cells
of the apical papilla in a platelet-rich plasma scaffold in human root tips.
Journal of Endodontics, 37(8): 1109-15, 2011.

Martin DE, De Almeida JFA, Henry MA, Khaing ZZ, Schmidt CE, Teixeira
FB ve ark. Concentration-dependent effect of sodium hypochlorite on stem
cells of apical papilla survival and differentiation. Journal of Endodontics,
40(1): 51-55, 2014.

Hariharan V, Nandlal B, Srilatha K. Efficacy of various root canal irrigants
on removal of smear layer in the primary root canals after hand
instrumentation: A scanning electron microscopy study. Journal of Indian
Society of Pedodontics and Preventive Dentistry, 28(4): 271-77, 2010.

Ballal NV, Mala K, Bhat KS. Evaluation of decalcifying effect of maleic acid
and EDTA on root canal dentin using energy dispersive spectrometer. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology,
112(2): 78-84, 2011.

Cobankara FK, Ozkan HB, Terlemez A. Comparison of organic tissue
dissolution capacities of sodium hypochlorite and chlorine dioxide. Journal of
Endodontics, 36(2): 272-74, 2010.

Gu LS, Kim JR, Ling J, Choi KK, Pashley DH, Tay FR. Review of
contemporary irrigant agitation techniques and devices. Journal of
Endodontics, 35(6): 791-804, 2009.

Kahn FH, Rosenberg PA, Gliksberg J. An in vitro evaluation of the irrigating
characteristics of ultrasonic and subsonic handpieces and irrigating needles
and probes. Journal of Endodontics, 21(5): 277-80, 1995.

Grossman LlI. Irrigation of root canals. The Journal of the American Dental
Association, 30(23): 1915-17, 1943.

Falk KW, Sedgley CM. The influence of preparation size on the mechanical
efficacy of root canal irrigation in vitro. Journal of Endodontics, 31(10): 742-
45, 2005.

Van der Sluis L, Gambarini G, Wu M, Wesselink P. The influence of volume,

type of irrigant and flushing method on removing artificially placed dentine



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

71

debris from the apical root canal during passive ultrasonic irrigation.
International endodontic journal, 39(6): 472-76, 2006.

Mehdipour O, Kleier D, Averbach D, Kleier DJ, Averbach RE. Anatomy of
sodium hypochlorite accidents. Compendium of Continuing Education in
Dentistry, 5(8): 1-9, 2007.

Hauser V, Braun A, Frentzen M. Penetration depth of a dye marker into
dentine using a novel hydrodynamic system (RinsEndo®). International
endodontic journal, 40(8): 644-52, 2007.

Hsieh Y, Gau C, Kung Wu S, Shen E, Hsu P, Fu E. Dynamic recording of
irrigating fluid distribution in root canals using thermal image analysis.
International endodontic journal, 40(1): 11-17, 2007.

Wu MK, Wesselink P. A primary observation on the preparation and
obturation of oval canals. International endodontic journal, 34(2): 137-41,
2001.

Chow T. Mechanical effectiveness of root canal irrigation. Journal of
Endodontics, 9(11): 475-79, 1983.

Boutsioukis C, Lambrianidis T, Kastrinakis E, Bekiaroglou P. Measurement
of pressure and flow rates during irrigation of a root canal ex vivo with three
endodontic needles. International endodontic journal, 40(7): 504-13, 2007.
Serper A, Ozbek M, Calt S. Accidental sodium hypochlorite-induced skin
injury during endodontic treatment. Journal of Endodontics, 30(3): 180-81,
2004.

Richman MJ. The use of ultrasonics in root canal therapy and root resection.
International Journal of Dental Medicine, 12: 12-18, 1957.

Martin H, Cunningham WT, Norris JP, Cotton WR. Ultrasonic versus hand
filing of dentin: a quantitative study. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, 49(1): 79-81, 1980.

Lee SJ, Wu MK, Wesselink P. The efficacy of ultrasonic irrigation to remove
artificially placed dentine debris from different-sized simulated plastic root
canals. International endodontic journal, 37(9): 607-12, 2004.

Van Der Sluis L, Wu MK, Wesselink P. A comparison between a smooth

wire and a K-file in removing artificially placed dentine debris from root



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

72

canals in resin blocks during ultrasonic irrigation. International endodontic
journal, 38(9): 593-96, 2005.

Van der Sluis L, Versluis M, Wu M, Wesselink P. Passive ultrasonic
irrigation of the root canal: a review of the literature. International endodontic
journal, 40(6): 415-26, 2007.

Stock C. Current status of the use of ultrasound in endodontics. International
Dental Journal, 41(3): 175-82, 1991.

Lumley P, Walmsley A, Walton R, Rippin J. Effect of precurving endosonic
files on the amount of debris and smear layer remaining in curved root canals.
Journal of Endodontics, 18(12): 616-19, 1992.

Walmsley A, Murgel C, Krell K. Canal markings produced by endosonic
instruments. Dental Traumatology, 7(2): 84-89, 1991.

Lumley P, Walmsley A. Effect of precurving on the performance of
endosonic K files. Journal of Endodontics, 18(5): 232-36, 1992.

Cameron JA. The effect of ultrasonic endodontics on the temperature of the
root canal wall. Journal of Endodontics, 14(11): 554-59, 1988.

Roy R, Ahmad M, Crum L. Physical mechanisms governing the
hydrodynamic response of an oscillating ultrasonic file. International
endodontic journal, 27(4): 197-207, 1994.

Krell KV, Johnson RJ, Madison S. Irrigation patterns during ultrasonic canal
instrumentation. Part I. K-type files. Journal of Endodontics, 14(2): 65-68,
1988.

Ahmad M, Ford TP, Crum L, Walton A. Ultrasonic debridement of root
canals: acoustic cavitation and its relevance. Journal of Endodontics, 14(10):
486-93, 1988.

Zehnder M. Root canal irrigants. Journal of Endodontics, 32(5): 389-98,
2006.

Moorer W, Wesselink P. Factors promoting the tissue dissolving capability of
sodium hypochlorite. International endodontic journal, 15(4): 187-96, 1982.
Ahmad M, Ford TRP, Crum LA. Ultrasonic debridement of root canals: an
insight into the mechanisms involved. Journal of Endodontics, 13(3): 93-101,
1987.



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

73

Weller RN, Brady JM, Bernier WE. Efficacy of ultrasonic cleaning. Journal
of Endodontics, 6(9): 740-43, 1980.

Schoeffel GJ. The EndoVac method of endodontic irrigation: safety first.
Dentistry today, 26(10): 92-96 2007.

Schoeffel GJ. The EndoVac method of endodontic irrigation, Part 2: Efficacy.
Dentistry today, 27(1): 82-87, 2008.

Schoeffel GJ. The EndoVac method of endodontic irrigation, Part 3: System
components and their interaction. Dentistry today, 27(8): 108-11, 2008.
Schoeffel GJ. The EndoVac method of endodontic irrigation: Part 4: Clinical
use. Dentistry today, 28(6): 64-67, 2009.

Mitchell RP, Baumgartner JC, Sedgley CM. Apical extrusion of sodium
hypochlorite using different root canal irrigation systems. Journal of
Endodontics, 37(12): 1677-81, 2011.

Mitchell RP, Yang S-E, Baumgartner JC. Comparison of apical extrusion of
NaOCI using the EndoVac or needle irrigation of root canals. Journal of
Endodontics, 36(2): 338-41, 2010.

Tronstad L, Barnett F, Schwartzben L, Frasca P. Effectiveness and safety of a
sonic vibratory endodontic instrument. Dental Traumatology, 1(2): 69-76,
1985.

Ruddle CJ. Nonsurgical endodontic retreatment. Journal of Endodontics,
30(12): 827-45, 2004.

Ruddle CJ. Endodontic disinfection-tsunami irrigation. Endodontic Practice,
11(1): 1-12, 2008.

Ruddle CJ. Cleaning and shaping the root canal system. Pathways of the
pulp, 2002.

Stamos DE, Sadeghi EM, Haasch GC, Gerstein H. An in vitro comparison
study to quantitate the debridement ability of hand, sonic, and ultrasonic
instrumentation. Journal of Endodontics, 13(9): 434-40, 1987.

Sabins RA, Johnson JD, Hellstein JW. A comparison of the cleaning efficacy
of short-term sonic and ultrasonic passive irrigation after hand
instrumentation in molar root canals. Journal of Endodontics, 29(10): 674-78,
2003.



119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

74

Midda M, Renton-Harper P. Lasers in dentistry. British dental journal,
170(9): 343-46, 1991.

Weichman JA, Johnson FM. Laser use in endodontics: a preliminary
investigation. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 31(3): 416-20,
1971.

Kimura Y, Wilder-Smith P, Matsumoto K. Lasers in endodontics: a review.
International endodontic journal, 33(3): 173-85, 2000.

Van As G. Erbium lasers in dentistry. Dental Clinics, 48(4): 1017-59, 2004.
Kimura Y, Wilder-Smith P, Yonaga K, Matsumoto K. Treatment of dentine
hypersensitivity by lasers: a review. Journal of Clinical Periodontology,
27(10): 715-21, 2000.

Friedman S, Rotstein I, Mahamid A. In vivo efficacy of various retrofills and
of CO2 laser in apical surgery. Dental Traumatology, 7(1): 19-25, 1991.
Dederich DN, Zakariasen KL, Tulip J. Scanning electron microscopic
analysis of canal wall dentin following neodymium-yttrium-aluminum-garnet
laser irradiation. Journal of Endodontics, 10(9): 428-31, 1984.

Tonami KI, Takahashi H, Kato J, Nakano F, Nishimura F, Takagi Y ve ark.
Effects of laser irradiation on tensile strength of bovine dentin.
Photomedicine and Laser Therapy, 23(3): 278-83, 2005.

Sulewski JG. Historical survey of laser dentistry. Dental Clinics of North
America, 44(4): 717-52, 2000.

Pick RM. Using lasers In clinical denial practice. The Journal of the
American Dental Association, 124(2): 37-47, 1993.

Pick RM, Powell GL. Laser in dentistry. Soft-tissue procedures. Dental
Clinics of North America, 37(2): 281-96, 1993.

Kutsch VK. Lasers in dentistry: comparing wavelengths. The Journal of the
American Dental Association, 124(2): 49-54, 1993.

Pick RM. Lasers and their use in dentistry. Missouri Dental Journal, 72(3):
34-41, 1992.

Pick RM, Colvard MD. Current status of lasers in soft tissue dental surgery.
Journal of Periodontology, 64(7): 589-602, 1993.



133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

75

Trope M, Delano EO, Orstavik D. Endodontic treatment of teeth with apical
periodontitis: single vs. multivisit treatment. Journal of Endodontics, 25(5):
345-50, 1999.

Asc1 S. Endodonti. Quintessence Yayincilik, Istanbul, 2014.

Fava L, Saunders W. Calcium hydroxide pastes: classification and clinical
indications. International endodontic journal, 32(4): 257-82, 1999.

Estrela C, Pesce HF. Chemical analysis of the liberation of calcium and
hydroxil ions of calcium hydroxcide pastes in the presence of connective
tissue of the dog. Brazilian dental journal, 7(1): 41-46, 1996.

Kennedy J, Hussey D. The antimicrobial effects of root canal irrigation and
medication. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology,
and Endodontology, 103(4): 560-69, 2007.

Souza Filho FJd, Soares ADJ, Vianna ME, Zaia AA, Ferraz CCR, Gomes
BPFDA. Antimicrobial effect and pH of chlorhexidine gel and calcium
hydroxide alone and associated with other materials. Brazilian dental journal,
19(1): 28-33, 2008.

Farhad A, Mohammadi Z. Calcium hydroxide: a review. International Dental
Journal, 55(5): 293-301, 2005.

Kontakiotis E, Nakou M, Georgopoulou M. In vitro study of the indirect
action of calcium hydroxide on the anaerobic flora of the root canal.
International endodontic journal, 28(6): 285-89, 1995.

Fouad AF. Are antibiotics effective for endodontic pain? An evidence-based
review. Endodontic Topics, 3(1): 52-66, 2002.

Haznedaroglu F, Ersev H. Tetracycline HCI solution as a root canal irrigant.
Journal of Endodontics, 27(12): 738-40, 2001.

Barkhordar R, Russel T. Effect of doxycycline on the apical seal of
retrograde filling materials. Journal of the California Dental Association,
26(11): 842-45, 1998.

Molander A, Dahlen G. Evaluation of the antibacterial potential of
tetracycline or erythromycin mixed with calcium hydroxide as intracanal
dressing against Enterococcus faecalis in vivo. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology, 96(6): 744-50, 2003.



145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

76

Torabinejad M, Khademi AA, Babagoli J, Cho Y, Johnson WB, Bozhilov K
ve ark. A new solution for the removal of the smear layer. Journal of
Endodontics, 29(3): 170-75, 2003.

Torabinejad M, Shabahang S, Aprecio RM, Kettering JD. The antimicrobial
effect of MTAD: an in vitro investigation. Journal of Endodontics, 29(6):
400-03, 2003.

Abbott PV, Heithersay GS, Hume WR. Release and diffusion through human
tooth roots in vitro of corticosteroid and tetracycline trace molecules from
Ledermix® paste. Dental Traumatology, 4(2): 55-62, 1988.

Athanassiadis B, Abbott P, Walsh LJ. The use of calcium hydroxide,
antibiotics and biocides as antimicrobial medicaments in endodontics.
Australian Dental Journal, 52: 64-82, 2007.

Abbott PV, Hume WR, Pearman JW. Antibiotics and endodontics. Australian
Dental Journal, 35(1): 50-60, 1990.

Gilad JZ, Teles R, Goodson M, White RR, Stashenko P. Development of a
clindamycin-impregnated fiber as an intracanal medication in endodontic
therapy. Journal of Endodontics, 25(11): 722-27, 1999.

Windley Il W, Teixeira F, Levin L, Sigurdsson A, Trope M. Disinfection of
immature teeth with a triple antibiotic paste. Journal of Endodontics, 31(6):
439-43, 2005.

Reynaud Af Geijersstam A, Ellington M, Warner M, Woodford N, Haapasalo
M. Antimicrobial susceptibility and molecular analysis of Enterococcus
faecalis originating from endodontic infections in Finland and Lithuania. Oral
microbiology and immunology, 21(3): 164-68, 2006.

Hoshino E, Ando N, Sato M, Kota K. Bacterial invasion of non-exposed
dental pulp. International endodontic journal, 25(1): 2-5, 1992.

Winkelhoff J, Newman G. Antibiotic and antimicrobial use in dental practice.
USA: Quintessence Publishing Co, Inc, 2001.

Black A, Redmond A, Steen H, Oborska |. Tolerance and safety of
ciprofloxacin in paediatric patients. Journal of antimicrobial chemotherapy,
26(F): 25-29, 1990.



156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

77

Ferreira MB, Myiagi S, Nogales CG, Campos MS, Lage-Marques JL. Time-
and concentration-dependent cytotoxicity of antibiotics used in endodontic
therapy. Journal of Applied Oral Science, 18(3): 259-63, 2010.

Bryson E, Levin L, Banchs F, Abbott P, Trope M. Effect of immediate
intracanal placement of Ledermix Paste® on healing of replanted dog teeth
after extended dry times. Dental Traumatology, 18(6): 316-21, 2002.

Taneja S, Kumari M, Parkash H. Nonsurgical healing of large periradicular
lesions using a triple antibiotic paste: A case series. Contemporary clinical
dentistry, 1(1): 31-35, 2010.

Chen X, Bao Z-F, Liu Y, Liu M, Jin X-Q, Xu X-B. Regenerative endodontic
treatment of an immature permanent tooth at an early stage of root
development: a case report. Journal of Endodontics, 39(5): 719-22, 2013.
Skucaite N, Peciuliene V, Vitkauskiene A, Machiulskiene V. Susceptibility of
endodontic pathogens to antibiotics in patients with symptomatic apical
periodontitis. Journal of Endodontics, 36(10): 1611-16, 2010.

Gomes BP, Jacinto RC, Montagner F, Sousa EL, Ferraz CC. Analysis of the
antimicrobial susceptibility of anaerobic bacteria isolated from endodontic
infections in Brazil during a period of nine years. Journal of Endodontics,
37(8): 1058-62, 2011.

McTigue DJ, Subramanian K, Kumar A. Case series: management of
immature permanent teeth with pulpal necrosis: a case series. Pediatric
dentistry, 35(1): 55-60, 2013.

Asgary S, Eghbal MJ, Parirokh M. Sealing ability of a novel endodontic
cement as a root-end filling material. Journal of Biomedical Materials
Research Part A, 87(3): 706-09, 2008.

Schwartz RS, Mauger M, Clement DJ, Walker 11l WA. Mineral trioxide
aggregate: a new material for endodontics. The Journal of the American
Dental Association, 130(7): 967-75, 1999.

Malkondu O, Kazandag MK, Kazazoglu E. A Review on Biodentine, a
Contemporary Dentine Replacement and Repair Material. BioMed research
international, 2014: 1-10, 2014.



166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

78

Asgary S, Eghbal MJ, Ehsani S. Periradicular Regeneration after Endodontic
Surgery with Calcium-enriched Mixture Cement in Dogs. Journal of
Endodontics, 36(5): 837-41, 2010.

AlAnezi AZ, Jiang J, Safavi KE, Spangberg LSW, Zhu Q. Cytotoxicity
evaluation of endosequence root repair material. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology, 109(3): 122-
25, 2010.

Bogen G, Chandler NP. Pulp preservation in immature permanent teeth.
Endodontic Topics, 23(1): 131-52, 2010.

Laurent P, Camps J, About 1. BiodentineTM induces TGF-B1 release from
human pulp cells and early dental pulp mineralization. International
endodontic journal, 45(5): 439-48, 2012.

Camilleri J. Investigation of Biodentine as dentine replacement material.
Journal of dentistry, 41(7): 600-10, 2013.

Camilleri J, Sorrentino F, Damidot D. Investigation of the hydration and
bioactivity of radiopacified tricalcium silicate cement, Biodentine and MTA
Angelus. Dental materials, 29(5): 580-93, 2013.

Malkondu O, Kazandag MK, Kazazoglu E. A review on biodentine, a
contemporary dentine replacement and repair material. BioMed research
international: 1-10, 2014.

Grech L, Mallia B, Camilleri J. Investigation of the physical properties of
tricalcium silicate cement-based root-end filling materials. Dental materials,
29(2): 20-28, 2013.

Wang X, Sun H, Chang J. Characterization of Ca3SiO5/CaCl2 composite
cement for dental application. Dental materials, 24(1): 74-82, 2008.

Dawood AE, Parashos P, Wong RH, Reynolds EC, Manton DJ. Calcium
silicate-based cements: composition, properties, and clinical applications.
Journal of Investigative and Clinical Dentistry, 8(2): 1-10, 2017.

Nikhil V, Arora V, Jha P, Verma M. Non surgical management of trauma
induced external root resorption at two different sites in a single tooth with
Biodentine: A case report. Endodontology, 24(2): 150-5, 2012.



177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

79

Kayahan MB, Nekoofar MH, McCann A, Sunay H, Kaptan RF, Meraji N ve
ark. Effect of acid etching procedures on the compressive strength of 4
calcium silicate—based endodontic cements. Journal of Endodontics, 39(12):
1646-48, 2013.

Rajasekharan S, Martens L, Cauwels R, Verbeeck R. Biodentine™ material
characteristics and clinical applications: a review of the literature. European
Archives of Paediatric Dentistry, 15(3): 147-58, 2014.

Shayegan A, Jurysta C, Atash R, Petein M, Abbeele AV. Biodentine used as
a pulp-capping agent in primary pig teeth. Pediatric dentistry, 34(7): 202-08,
2012.

Saidon J, He J, Zhu Q, Safavi K, Spangberg LS. Cell and tissue reactions to
mineral trioxide aggregate and Portland cement. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology, 95(4): 483-
89, 2003.

Zanini M, Sautier JM, Berdal A, Simon S. Biodentine induces immortalized
murine pulp cell differentiation into odontoblast-like cells and stimulates
biomineralization. Journal of Endodontics, 38(9): 1220-26, 2012.

Kaur M, Singh H, Dhillon JS, Batra M, Saini M. MTA versus biodentine:
Review of literature with a comparative analysis. Journal of Clinical and
Diagnostic Research, 11(8): 1-5, 2017.

Hiremath GS, Kulkarni RD, Naik BD. Evaluation of minimal inhibitory
concentration of two new materials using tube dilution method: An in vitro
study. Journal of conservative dentistry, 18(2): 159-62, 2015.

Bhavana V, Chaitanya KP, Gandi P, Patil J, Dola B, Reddy RB. Evaluation of
antibacterial and antifungal activity of new calcium-based cement
(Biodentine) compared to MTA and glass ionomer cement. Journal of
conservative dentistry, 18(1): 44-46, 2015.

Laurent P, Camps J, De Meo M, Dejou J, About I. Induction of specific cell
responses to a Ca3SiO5-based posterior restorative material. Dental
materials, 24(11): 1486-94, 2008.

Jung J, Woo SM, Lee BN, Koh J, Nor J, Hwang Y. Effect of Biodentine and

Bioaggregate on odontoblastic differentiation via mitogen-activated protein



187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

80

kinase pathway in human dental pulp cells. International endodontic journal,
48(2): 177-84, 2015.

Jefferies SR. Bioactive and biomimetic restorative materials: a
comprehensive review. Part I. Journal of esthetic and restorative dentistry,
26(1): 14-26, 2014.

Parinyaprom N, Nirunsittirat A, Chuveera P, Lampang SN, Srisuwan T,
Sastraruji T ve ark. Outcomes of direct pulp capping by using either ProRoot
mineral trioxide aggregate or Biodentine in permanent teeth with carious pulp
exposure in 6-to 18-year-old patients: a randomized controlled trial. Journal
of Endodontics, 44(3): 341-48, 2018.

Rada RE. New options for restoring a deep carious lesion. Dentistry today,
32(3): 104-05, 2013.

Dammaschke T. A new bioactive cement for direct pulp capping.
International Dentistry-African Editon, 2(2): 64-69, 2012.

Koubi G, Colon P, Franquin JC, Hartmann A, Richard G, Faure MO ve ark.
Clinical evaluation of the performance and safety of a new dentine substitute,
Biodentine, in the restoration of posterior teeth—a prospective study. Clinical
oral investigations, 17(1): 243-49, 2013.

Islam I, Chng H, Yap A. X-ray diffraction analysis of mineral trioxide
aggregate and Portland cement. International endodontic journal, 39(3): 220-
25, 2006.

Dammaschke T, Gerth HU, Ziichner H, Schéfer E. Chemical and physical
surface and bulk material characterization of white ProRoot MTA and two
Portland cements. Dental materials, 21(8): 731-38, 2005.

Sarkar N, Caicedo R, Ritwik P, Moiseyeva R, Kawashima I. Physicochemical
basis of the biologic properties of mineral trioxide aggregate. Journal of
Endodontics, 31(2): 97-100, 2005.

Kratchman SI. Perforation repair and one-step apexification procedures.
Dental Clinics of North America, 48(1): 291-307, 2004.

Camilleri J, Pitt Ford T. Mineral trioxide aggregate: a review of the
constituents and biological properties of the material. International
endodontic journal, 39(10): 747-54, 2006.



197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

81

Asgary S, Parirokh M, Eghbal MJ, Brink F. Chemical differences between
white and gray mineral trioxide aggregate. Journal of Endodontics, 31(2):
101-03, 2005.

Camilleri J, Montesin FE, Brady K, Sweeney R, Curtis RV, Ford TRP. The
constitution of mineral trioxide aggregate. Dental materials, 21(4): 297-303,
2005.

Torabinejad M, Chivian N. Clinical applications of mineral trioxide
aggregate. Journal of Endodontics, 25(3): 197-205, 1999.

Camilleri J. Hydration mechanisms of mineral trioxide aggregate.
International endodontic journal, 40(6): 462-70, 2007.

Torabinejad M, Hong C, McDonald F, Ford TP. Physical and chemical
properties of a new root-end filling material. Journal of Endodontics, 21(7):
349-53, 1995.

Torabinejad M, Hong C-U, Ford TRP, Kariyawasam SP. Tissue reaction to
implanted super-EBA and mineral trioxide aggregate in the mandible of
guinea pigs: a preliminary report. Journal of Endodontics, 21(11): 569-71,
1995.

Torabinejad M, Ford TRP, Abedi HR, Kariyawasam SP, Tang H-M. Tissue
reaction to implanted root-end filling materials in the tibia and mandible of
guinea pigs. Journal of Endodontics, 24(7): 468-71, 1998.

Torabinejad M, Smith PW, Kettering JD, Ford TRP. Comparative
investigation of marginal adaptation of mineral trioxide aggregate and other
commonly used root-end filling materials. Journal of Endodontics, 21(6):
295-99, 1995.

Ding SJ, Kao CT, Shie MY, Hung Jr C, Huang TH. The physical and
cytological properties of white MTA mixed with Na2HPO4 as an accelerant.
Journal of Endodontics, 34(6): 748-51, 2008.

Shah PM, San Chong B, Sidhu SK, Ford TRP. Radiopacity of potential root-
end filling materials. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology and Endodontics, 81(4): 476-79, 1996.



207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

82

Budig CG, Eleazer PD. In vitro comparison of the setting of dry ProRoot
MTA by moisture absorbed through the root. Journal of Endodontics, 34(6):
712-14, 2008.

Roy CO, Jeansonne BG, Gerrets TF. Effect of an acid environment on
leakage of root-end filling materials. Journal of Endodontics, 27(1): 7-8,
2001.

Shipper G, Grossman E, Botha A, Cleaton-Jones P. Marginal adaptation of
mineral trioxide aggregate (MTA) compared with amalgam as a root-end
filling material: a low-vacuum (LV) versus high-vacuum (HV) SEM study.
International endodontic journal, 37(5): 325-36, 2004.

Torabinejad M, Rastegar AF, Kettering JD, Ford TRP. Bacterial leakage of
mineral trioxide aggregate as a root-end filling material. Journal of
Endodontics, 21(3): 109-12, 1995.

Valois CR, Costa Jr ED. Influence of the thickness of mineral trioxide
aggregate on sealing ability of root-end fillings in vitro. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology, 97(1): 108-
11, 2004.

Srinivasan V, Waterhouse P, Whitworth J. Mineral trioxide aggregate in
paediatric dentistry. International Journal of Paediatric Dentistry, 19(1): 34-
47, 2009.

Al-Hezaimi K, Al-Shalan TA, Naghshbandi J, Oglesby S, Simon JH, Rotstein
I. Antibacterial effect of two mineral trioxide aggregate (MTA) preparations
against Enterococcus faecalis and Streptococcus sanguis in vitro. Journal of
Endodontics, 32(11): 1053-56, 2006.

Torabinejad M, Hong C, Ford TP, Kettering J. Antibacterial effects of some
root end filling materials. Journal of Endodontics, 21(8): 403-06, 1995.
Nandini S, Ballal S, Kandaswamy D. Influence of glass-ionomer cement on
the interface and setting reaction of mineral trioxide aggregate when used as a
furcal repair material using laser Raman spectroscopic analysis. Journal of
Endodontics, 33(2): 167-72, 2007.



216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

83

Kettering JD, Torabinejad M. Investigation of mutagenicity of mineral
trioxide aggregate and other commonly used root-end filling materials.
Journal of Endodontics, 21(11): 537-39, 1995.

Braz MG, Camargo E, Salvadori DMF, Marques M, Ribeiro D. Evaluation of
genetic damage in human peripheral lymphocytes exposed to mineral trioxide
aggregate and Portland cements. Journal of oral rehabilitation, 33(3): 234-39,
2006.

Sumer M, Muglali M, Bodrumlu E, Guvenc T. Reactions of connective tissue
to amalgam, intermediate restorative material, mineral trioxide aggregate, and
mineral trioxide aggregate mixed with chlorhexidine. Journal of Endodontics,
32(11): 1094-96, 2006.

Torabinejad M, Hong C-U, Lee S-J, Monsef M, Ford TRP. Investigation of
mineral trioxide aggregate for root-end filling in dogs. Journal of
Endodontics, 21(12): 603-08, 1995.

Arens DE, Torabinejad M. Repair of furcal perforations with mineral trioxide
aggregate: two case reports. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology and Endodontics, 82(1): 84-88, 1996.

Pelliccioni G, Ciapetti G, Cenni E, Granchi D, Nanni M, Pagani S ve ark.
Evaluation of osteoblast-like cell response to Proroot™ MTA (mineral
trioxide aggregate) cement. Journal of Materials Science: Materials in
Medicine, 15(2): 167-73, 2004.

Koh ET, McDonald F, Ford TRP, Torabinejad M. Cellular response to
mineral trioxide aggregate. Journal of Endodontics, 24(8): 543-47, 1998.
Parirokh M, Torabinejad M. Mineral trioxide aggregate: a comprehensive
literature review—part I: chemical, physical, and antibacterial properties.
Journal of Endodontics, 36(1): 16-27, 2010.

Myers K, Kaminski E, Lautenschlager E, Miller D. The effects of mineral
trioxide aggregate on the dog pulp. Journal of Endodontics, 22(4): 198, 1996.
Koh E, Ford TP, Kariyawasam S, Chen N, Torabinejad M. Prophylactic
treatment of dens evaginatus using mineral trioxide aggregate. Journal of
Endodontics, 27(8): 540-42, 2001.



226.

2217.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

84

Holland R, de Souza V, Nery MJ, Otoboni Filho JA, Bernabe PFE, Dezan E.
Reaction of dogs teeth to root canal filling with mineral trioxide aggregate or
a glass ionomer sealer. Journal of Endodontics, 25(11): 728-30, 1999.

Makkar S, Vashisht R, Kalsi A, Gupta P. The effect of altered ph on push-out
bond strength of biodentin, glass ionomer cement, mineral trioxide aggregate
and theracal. Serbian Dental Journal, 62(1): 7-13, 2015.

Macwan C, Deshpande A. Mineral trioxide aggregate (MTA) in dentistry: A
review of literature. Journal of Oral Research and Review, 6(2): 71-74, 2014.
Parirokh M, Torabinejad M. Mineral trioxide aggregate: a comprehensive
literature review—part I11: clinical applications, drawbacks, and mechanism
of action. Journal of Endodontics, 36(3): 400-13, 2010.

Torabinejad M, Watson T, Ford TP. Sealing ability of a mineral trioxide
aggregate when used as a root end filling material. Journal of Endodontics,
19(12): 591-95, 1993.

Enkel B, Dupas C, Armengol V, Akpe Adou J, Bosco J, Daculsi G ve ark.
Bioactive materials in endodontics. Expert review of medical devices, 5(4):
475-94, 2008.

Moretton TR, Brown Jr CE, Legan JJ, Kafrawy A. Tissue reactions after
subcutaneous and intraosseous implantation of mineral trioxide aggregate and
ethoxybenzoic acid cement. Journal of Biomedical Materials Research, 52(3):
528-33, 2000.

Dawood A, Parashos P, Wong R, Reynolds E, Manton D. Calcium silicate-
based cements: composition, properties and clinical applications. Journal of
Investigative and Clinical Dentistry, 8(2): 1-10, 2017.

de Miranda Candeiro GT, Correia FC, Duarte MAH, Ribeiro-Siqueira DC,
Gavini G. Evaluation of radiopacity, pH, release of calcium ions, and flow of
a bioceramic root canal sealer. Journal of Endodontics, 38(6): 842-45, 2012.
Zhou HM, Shen Y, Zheng W, Li L, Zheng YF, Haapasalo M. Physical
properties of 5 root canal sealers. Journal of Endodontics, 39(10): 1281-86,
2013.



236.

2317.

238.

239.

240.
241.

242.

243.

244,

245.

246.

247.

85

Damas BA, Wheater MA, Bringas JS, Hoen MM. Cytotoxicity comparison of
mineral trioxide aggregates and EndoSequence bioceramic root repair
materials. Journal of Endodontics, 37(3): 372-75, 2011.

Shokouhinejad N, Nekoofar MH, Razmi H, Sajadi S, Davies TE, Saghiri M
ve ark. Bioactivity of EndoSequence root repair material and bioaggregate.
International endodontic journal, 45(12): 1127-34, 2012.

Camilleri J, Kralj P, Veber M, Sinagra E. Characterization and analyses of
acid-extractable and leached trace elements in dental cements. International
endodontic journal, 45(8): 737-43, 2012.

Perdigao J. Fundamental concept of enamel and dentin adhesion. Ed.
Roberson, TM, Heymann, HO, Swift, EJ. Sturdevant’s art and science of
operative dentistry Fifth ed Missouri, Mosby Inc, 2006.

Dayangac B. Kompozit rezin restorasyonlar. Giines Kitabevi, 2000.

Teixeira FB, Teixeira EC, Thompson J, Leinfelder KF, Trope M. Dentinal
bonding reaches the root canal system. Journal of esthetic and restorative
dentistry, 16(6): 348-54, 2004.

Rasmussen S. Analysis of dental shear bond strength tests, shear or tensile?
International journal of adhesion and adhesives, 16(3): 147-54, 1996.

Della Bona A, van Noort R. Shear vs. Tensile Bond Strength of Resin
Composite Bonded to Ceramic. Journal of dental research, 74(9): 1591-96,
1995.

Roydhouse RH. Punch-shear test for dental purposes. Journal of dental
research, 49(1): 131-36, 1970.

Loxley EC, Liewehr FR, Buxton T, McPherson Il J. The effect of various
intracanal oxidizing agents on the push-out strength of various perforation
repair materials. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology and Endodontology, 95(4): 490-94, 2003.

Pashley D, Michelich V, Kehl T. Dentin permeability: effects of smear layer
removal. Journal of Prosthetic Dentistry, 46(5): 531-37, 1981.

Van der Sluis L, Wu M, Wesselink P. The evaluation of removal of calcium

hydroxide paste from an artificial standardized groove in the apical root canal



248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

86

using different irrigation methodologies. International endodontic journal,
40(1): 52-57, 2007.

Jainaen A, Palamara J, Messer H. Push-out bond strengths of the dentine—
sealer interface with and without a main cone. International endodontic
journal, 40(11): 882-90, 2007.

Shokouhinejad N, Nekoofar MH, Iravani A, Kharrazifard MJ, Dummer PM.
Effect of acidic environment on the push-out bond strength of mineral
trioxide aggregate. Journal of Endodontics, 36(5): 871-74, 2010.

Guneser MB, Akbulut MB, Eldeniz AU. Effect of various endodontic
irrigants on the push-out bond strength of biodentine and conventional root
perforation repair materials. Journal of Endodontics, 39(3): 380-84, 2013.
Guiotti FA, Kuga MC, Duarte MAH, Sant'Anna Juinior A, Faria G. Effect of
calcium hydroxide dressing on push-out bond strength of endodontic sealers
to root canal dentin. Brazilian oral research, 28(1): 1-7, 2014.

Amin SAW, Seyam RS, El-Samman MA. The effect of prior calcium
hydroxide intracanal placement on the bond strength of two calcium silicate—
based and an epoxy resin—based endodontic sealer. Journal of Endodontics,
38(5): 696-99, 2012.

Kim JH, Kim Y, Shin SJ, Park JW, Jung Y. Tooth discoloration of immature
permanent incisor associated with triple antibiotic therapy: a case report.
Journal of Endodontics, 36(6): 1086-91, 2010.

Andreasen JO, Munksgaard EC, Bakland LK. Comparison of fracture
resistance in root canals of immature sheep teeth after filling with calcium
hydroxide or MTA. Dental Traumatology, 22(3): 154-56, 2006.

Hatibovic Kofman S, Raimundo L, Chong L, Moreno J, Zheng L. Mineral
trioxide aggregate in endodontic treatment for immature teeth. 28th Annual
International Conference of the IEEE 2006. p. 2094-97.

Stuart CH, Schwartz SA, Beeson TJ. Reinforcement of immature roots with a
new resin filling material. Journal of Endodontics, 32(4): 350-53, 2006.
Chang YC, Huang FM, Tai KW, Chou MY. The effect of sodium
hypochlorite and chlorhexidine on cultured human periodontal ligament cells.



258.

259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

87

Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology, 92(4): 446-50, 2001.

Geisler TM. Clinical considerations for regenerative endodontic procedures.
Dental Clinics, 56(3): 603-26, 2012.

Petrino J. Revascularization of necrotic pulp of immature teeth with apical
periodontitis. Northwest dentistry, 86(3): 33-35, 2007.

Shin S, Albert J, Mortman R. One step pulp revascularization treatment of an
immature permanent tooth with chronic apical abscess: a case report.
International endodontic journal, 42(12): 1118-26, 2009.

Galler KM, D’Souza RN, Federlin M, Cavender AC, Hartgerink JD, Hecker
S ve ark. Dentin conditioning codetermines cell fate in regenerative
endodontics. Journal of Endodontics, 37(11): 1536-41, 2011.

Torabinejad M, Handysides R, Khademi AA, Bakland LK. Clinical
implications of the smear layer in endodontics: a review. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 94(6): 658-
66, 2002.

Kouvas V, Liolios E, Vassiliadis I, Parissis-Messimeris S, Boutsioukis A.
Influence of smear layer on depth of penetration of three endodontic sealers:
an SEM study. Dental Traumatology, 14(4): 191-95, 1998.

Takeda F, Harashima T, Kimura Y, Matsumoto K. A comparative study of
the removal of smear layer by three endodontic irrigants and two types of
laser. International endodontic journal, 32(1): 32-39, 1999.

Dippel H, Borggreven J, Hoppenbrouwers P. Morphology and permeability
of the dentinal smear layer. Journal of Prosthetic Dentistry, 52(5): 657-62,
1984.

Galvan DA, Ciarlone AE, Pashley DH, Kulild JC, Primack PD, Simpson MD.
Effect of smear layer removal on the diffusion permeability of human roots.
Journal of Endodontics, 20(2): 83-86, 1994.

Ballal NV, Sona M, Tay FR. Effects of smear layer removal agents on the
physical properties and microstructure of mineral trioxide aggregate cement.
Journal of dentistry, 66: 32-36, 2017.



268.

269.

270.

271.

272.

273.

274.

275.

276.

277.

278.

88

Lee Y, Lin F, Wang W, Ritchie H, Lan W, Lin C. Effects of EDTA on the
hydration mechanism of mineral trioxide aggregate. Journal of dental
research, 86(6): 534-38, 2007.

Aggarwal V, Singla M, Miglani S, Kohli S. Comparative evaluation of push-
out bond strength of ProRoot MTA, Biodentine, and MTA Plus in furcation
perforation repair. Journal of conservative dentistry, 16(5): 462-65, 2013.
Paulson L, Ballal NV, Bhagat A. Effect of root dentin conditioning on the
pushout bond strength of biodentine. Journal of Endodontics, 44(7): 1186-90,
2018.

Fouad AF. The microbial challenge to pulp regeneration. Advances in Dental
Research, 23(3): 285-89, 2011.

Miller EK, Lee JY, Tawil PZ, Teixeira FB, Vann WF. Emerging therapies for
the management of traumatized immature permanent incisors. Pediatric
dentistry, 34(1): 66-69, 2012.

Nagata JY, de Almeida Gomes BPF, Lima TFR, Murakami LS, de Faria DE,
Campos GR ve ark. Traumatized immature teeth treated with 2 protocols of
pulp revascularization. Journal of Endodontics, 40(5): 606-12, 2014.

Pierce A, Lindskog S. The effect of an antibiotic/corticosteroid paste on
inflammatory root resorption in vivo. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology and Oral Radiology, 64(2): 216-20, 1987.

Tawfik H, Abu Seida A, Hashem A, Nagy M. Regenerative potential
following revascularization of immature permanent teeth with necrotic pulps.
International endodontic journal, 46(10): 910-22, 2013.

Goldberg M, Pradelle-Plasse N, Tran X, Colon P. Emerging trends in
Biomaterials. 1 ed, Oxford,UK, Coxmoor Publishing Company, 181-203,
2009.

Valles M, Mercade M, Duran Sindreu F, Bourdelande JL, Roig M. Influence
of light and oxygen on the color stability of five calcium silicate based
materials. Journal of Endodontics, 39(4): 525-28, 2013.

Scherrer SS, Cesar PF, Swain MV. Direct comparison of the bond strength
results of the different test methods: a critical literature review. Dental
materials, 26(2): 78-93, 2010.



279.

280.

281.

282.

283.

284.

285.

286.

287.

89

Gesi A, Raffaelli O, Goracci C, Pashley DH, Tay FR, Ferrari M. Interfacial
strength of Resilon and gutta-percha to intraradicular dentin. Journal of
Endodontics, 31(11): 809-13, 2005.

Sousa Neto M, Silva Coelho F, Marchesan M, Alfredo E, Silva Sousa Y. Ex
vivo study of the adhesion of an epoxy-based sealer to human dentine
submitted to irradiation with Er: YAG and Nd: YAG lasers. International
endodontic journal, 38(12): 866-70, 2005.

Teixeira CS, Alfredo E, Thome LHdC, Gariba Silva R, Silva Sousa YTC,
Sousa Neto MD. Adhesion of an endodontic sealer to dentin and gutta-
percha: shear and push-out bond strength measurements and SEM analysis.
Journal of Applied Oral Science, 17(2): 129-35, 2009.

Huffman B, Mai S, Pinna L, Weller R, Primus C, Gutmann J ve ark.
Dislocation resistance of ProRoot Endo Sealer, a calcium silicate-based root
canal sealer, from radicular dentine. International endodontic journal, 42(1):
34-46, 2009.

Goracci C, Tavares AU, Fabianelli A, Monticelli F, Raffaelli O, Cardoso PC
ve ark. The adhesion between fiber posts and root canal walls: comparison
between microtensile and push-out bond strength measurements. European
journal of oral sciences, 112(4): 353-61, 2004.

Ungor M, Onay E, Orucoglu H. Push-out bond strengths: the Epiphany
Resilon endodontic obturation system compared with different pairings of
Epiphany, Resilon, AH Plus and gutta percha. International endodontic
journal, 39(8): 643-47, 2006.

Soares CJ, Santana FR, Castro CG, Santos-Filho PC, Soares PV, Qian F ve
ark. Finite element analysis and bond strength of a glass post to intraradicular
dentin: comparison between microtensile and push-out tests. Dental
materials, 24(10): 1405-11, 2008.

Erdemir A, Eldeniz AU, Belli S, Pashley DH. Effect of solvents on bonding
to root canal dentin. Journal of Endodontics, 30(8): 589-92, 2004.

Pashley DH, Carvalho RM, Sano H, Nakajima M, Yoshiyama M, Shono Y ve
ark. The microtensile bond test: A review. Journal of Adhesive Dentistry,
1(4): 299-309, 1999.



288.

289.

290.

291.

292.

293.

294.

295.

296.

90

Skidmore LJ, Berzins DW, Bahcall JK. An in vitro comparison of the
intraradicular dentin bond strength of Resilon and gutta-percha. Journal of
Endodontics, 32(10): 963-66, 2006.

Collares F, Portella F, Rodrigues S, Celeste R, Leitune V, Samuel S. The
influence of methodological variables on the push-out resistance to
dislodgement of root filling materials: a meta-regression analysis.
International endodontic journal, 49(9): 836-49, 2016.

Akcay H, Arslan H, Akcay M, Mese M, Sahin NN. Evaluation of the bond
strength of root-end placed mineral trioxide aggregate and Biodentine in the
absence/presence of blood contamination. European journal of dentistry,
10(3): 370-75, 2016.

Ustun Y, Diizgiin S, Aslan T, Akt1 A. The efficiency of different irrigation
solutions and techniques for the removal of triple antibiotic paste from
simulated immature root canals. Nigerian journal of clinical practice, 21(3):
287-92, 2018.

Jiang LM, Verhaagen B, Versluis M, Van der Sluis LW. Influence of the
oscillation direction of an ultrasonic file on the cleaning efficacy of passive
ultrasonic irrigation. Journal of Endodontics, 36(8): 1372-76, 2010.

Van Der Sluis L, Wu MK, Wesselink P. Comparison of 2 flushing methods
used during passive ultrasonic irrigation of the root canal. Quintessence
International, 40(10): 875-79, 20009.

Keskin C, Giler DH, Sariyilmaz E. Effect of intracanal time of triple
antibiotic paste on its removal from simulated immature roots using passive
ultrasonic irrigation and XP-endo Finisher. Journal of dental research, dental
clinics, dental prospects, 12(4): 288-93, 2018.

Jiang LM, Lak B, Eijsvogels LM, Wesselink P, van der Sluis LW.
Comparison of the cleaning efficacy of different final irrigation techniques.
Journal of Endodontics, 38(6): 838-41, 2012.

Arslan D, Guneser MB, Dincer AN, Kustarci A, Er K, Siso SH. Comparison
of smear layer removal ability of QMix with different activation techniques.
Journal of Endodontics, 42(8): 1279-85, 2016.



297.

298.

299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

91

Aydin MN, Buldur B. The effect of intracanal placement of various
medicaments on the bond strength of three calcium silicate-based cements to
root canal dentin. Journal of Adhesion Science and Technology, 32(5): 542-
52, 2018.

Yicel AC, Giirel M, Giiler E, Karabucak B. Comparison of final irrigation
techniques in removal of calcium hydroxide. Australian Endodontic Journal,
39(3): 116-21, 2013.

Wiseman A, Cox TC, Paranjpe A, Flake NM, Cohenca N, Johnson JD.
Efficacy of sonic and ultrasonic activation for removal of calcium hydroxide
from mesial canals of mandibular molars: a microtomographic study. Journal
of Endodontics, 37(2): 235-38, 2011.

Nandini S, Velmurugan N, Kandaswamy D. Removal efficiency of calcium
hydroxide intracanal medicament with two calcium chelators: volumetric
analysis using spiral CT, an in vitro study. Journal of Endodontics, 32(11):
1097-101, 2006.

Akman M, Akbulut MB, Aydinbelge HA, Belli S. Comparison of different
irrigation activation regimens and conventional irrigation techniques for the
removal of modified triple antibiotic paste from root canals. Journal of
Endodontics, 41(5): 720-24, 2015.

Plotino G, Grande NM, Mercade M, Cortese T, Staffoli S, Gambarini G ve
ark. Efficacy of sonic and ultrasonic irrigation devices in the removal of
debris from canal irregularities in artificial root canals. Journal of Applied
Oral Science, 27: 1-6, 2019.

Walmsley A, Williams A. Effects of constraint on the oscillatory pattern of
endosonic files. Journal of Endodontics, 15(5): 189-94, 1989.

Ok E, Altunsoy M, Nur BG, Kalkan A. Effectiveness of different irrigation
solutions on triple antibiotic paste removal from simulated immature root
canal. Scanning, 37(6): 409-13, 2015.

Balvedi R, Versiani M, Manna F, Biffi J. A comparison of two techniques for
the removal of calcium hydroxide from root canals. International endodontic
journal, 43(9): 763-68, 2010.



306.

307.

92

Tasdemir T, Celik D, Er K, Yildirim T, Ceyhanli K, Yesilyurt C. Efficacy of
several techniques for the removal of calcium hydroxide medicament from
root canals. International endodontic journal, 44(6): 505-09, 2011.

Li D, Jiang S, Yin X, Chang JWW, Ke J, Zhang C. Efficacy of needle,
ultrasonic, and endoactivator irrigation and photon-induced photoacoustic
streaming in removing calcium hydroxide from the main canal and isthmus:
an in vitro micro-computed tomography and scanning electron microscopy
study. Photomedicine and laser surgery, 33(6): 330-37, 2015.



93

8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi: Cihan HASCIZMECI

Dogum Yeri ve Tarihi: Kayseri, 24.05.1990
Medeni Hali: Evli

Yabana Dil: Ingilizce, Almanca

fletisim Adresi: Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali Merkez/SIVAS

Tel: +90 346 219 10 10

Faks: +90 346 219 12 37

E-posta Adresi: dt.cihan@hotmail.com

Egitim Bilgileri

Uzmanhk Egitimi: Cumhuriyet Universitesi Dis Hek. Fak. 2016 -halen
Lisans: Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hek. Fak. 2008-2013
Lise: Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi 2004-2008



