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OZET

Genis apeksli dislerde farklh dolum maddelerinin mikrobiyal s1izdirmazhginin

incelenmesi

Ogrencinin adi: Oksana Oturgan
Damisman: Mahir Ginday
B6lim: Endodonti

Amag: Bu calisma, farkli apikal genislige sahip dislerde kanal dolum maddelerinin
Proroot MTA, Fillapex ve AH-plus apikal sizdirmazliklarinin bakteriyel yontemle
belirlenmesini amag¢lanmuistir.

Gere¢ ve yontem: Calismamizda, 100 adet ¢ekilmis tek kanalli iist anterior disler
kullanildi. Disler 9 farkli deney grubuna ayrildi (n=10). Geri kalan 10 adet dis ise
pozitif ve negatif kontrol grubu olarak kullanildi. Tum kok kanallar Step-Back
teknigine gore 1SO 40, 80 ve 120°c¢ kadar apikal foramen agik olacak seklinde
prepare edildi. Kanallarin dolumu MTA, Fillapex+gutaperka, AH-plus+ gutaperka
ile yapildi. Calismamizda Proteus vulgaris susu kullanildi. Bakteri gegis testi
diizenegini olusturmak i¢in 1.5 ml'lik polipropilen mikrosantrifiij tiipleri kullanildi.
Her 24 saatte bir Ustteki mikrosantrifuj tlplnde bulunan P.vulgaris stispansiyonu
tazesi ile degistirildi. Bakteri gecisi, fenol-red indikatorli sivi besiyerine ulasan
bakterinin iiremesi ile ortam pH’smin aside kaymasi sonucu diizenekte altta yer alan
mikrosantrifij tiipi icerisindeki besiyeri renginin sartya donmesi ile saptandi. Deney
stiresince (60 giin) kullanilan diizenekler giinliik kontrol edilerek mikrobiyal sizinti
tespit edildiginde kaydedildi.

Bulgularlar: Tiim gruplar arasinda bakteriyel sizdirmazlik agisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p < 0,05). Ortalama bakteriyel sizint1 giinii en fazla olan MTA
grubunda, en az ise Fillapex grubunda elde edilmistir. Apikal genislikleri ISO 40-80-
120 oldugu tiim gruplarda en az sizinti MTA grubunda, en fazla sizint1 Fillapex
grubunda elde edilmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Sonucglar:  Arastrrmamizin  sonuglara gore genis apeksli dislerde bakteriyel
sizdirmazligin saglanmasinda en etkili kanal dolgu maddesinin Proroot MTA oldugu
ortaya ¢ikmustir.

Anahtar kelimeler: apikal sizdirmazhk, bakteriyel sizinti, MTA, Fillapex, AH-
plus.



SUMMARY

Investigation of microbial sealing ability of different fillers in large apex teeth

Student name: Oksana Oturgan
Consultant: Prof. Dr. Mahir Gunday
Department: Endodontics

Aim: The aim of this study was to determine the bacterial leakage of different
apical sized teeth obturated with different filling materials (Proroot MTA, Fillapex
and AH-plus).

Materials and methods: In our study, 100 single-rooted human upper anterior
teeth were divided into 9 different experimental groups (n=10). 10 teeth were used as
positive and negative control groups (n=5). Root canals were prepared with Step-
Back technique to ISO 40, 80 and 120 with open apical foramen. The canals were
filled with MTA, Fillapex + guttapercha, AH-plus + guttapercha. Proteus vulgaris
strain was used in our study. 1.5 ml polypropylene microcentrifuge tubes were used
to construct the bacterial transition test apparatus. Each 24 hours the Proteus vulgaris
suspension were replaced with the fresh in the microcentrifuge tube. The phenol red
broth turns yellow when leakage has occurred by a bacterium that ferments sugar and
changes the pH of the liquid.The samples were checked daily and the leakage day

was recorded.

Results: The minimum bacterial leakage was obsereved in MTA groups and the

maximum bacterial leakage was obsereved Fillapex groups (p < 0,05).

Conclusion: The minimum leakage in all groups was obtained in the MTA
group, the maximum leakage was obtained in the Fillapex group. A statistically
significant difference was found between the groups. According to the results of our
study, it was found that Proroot MTA was the most effective root canal filler in

providing apical sealing in wide apexed teeth.

Keywords: Apical sealing, bacterial leakage, MTA, Fillapex, AH-plus.



1.GIRIS VE AMAC

Gelismekte olan geng daimi dislerde kok, apikal darlik ve foramen apikalenin
gelisimi disin agiz ortamina siirmesini takiben 3 yil boyunca devam eder (Nolla,
1960). Kok gelisiminin tamamlanmamis oldugu bu siirecte ¢iiriik, travma, gelisimsel
anomaliler (Ornegin, dens invajinatus) ve pulpa patolojileri gibi faktorler sebebiyle
pulpa dokusu canlihigini kaybedebilir. Bu durum kék gelisiminin durmasina ve apikal
daralmanin ger¢eklesmemesine yol agmaktadir (Andreasen ve Ravn 1972; Alagam
A., 2000; Pitt Ford ve Shabahang, 2002; Simon ve ark.,2007 ). Acik apeksli dislerin
kdk boyu, normal kok boyutuna gore daha kisadir. Ayrica apikal rezorbsiyon ve
overinstrumentasyon da genis apeks sebebi olabilir. Kok kanal sisteminin genis ve
kok ucunun agik olmasi, ince ve kirillgan dentin duvarlarinin varligi uygulanacak
endodontik tedavi i¢in her zaman sorun olusturmustur (Cauwels RG ve ark., 2010).
Devital immatire dislerde goriilen apikal agiklik ¢ogu zaman genisleyerek
sonlanmaktadir. Bu agiklik yaygin apikal foramen (blunderbuss type) olarak
adlandirilmakta ve kok kanal sisteminde etkili bir apikal bariyer olusturmay1
zorlastirmaktadir (Witherspoon DE ve ark., 2001; Erdem AP ve ark., 2008). Kok
gelisimi tamamlamamis dislerin tedavisinde kok kanallarmin genisligi geleneksel
egeleme islemlerinin uygulanmasini imkansizlastirir. Bunun sebebi ise en genis
kanal egelerinin bile kanal duvarlari arasinda sikismamasidir. Bu tir vakalarda

cevresel egeleme isleminin uygulanmasi daha dogru sayilmaktadir (Torneck ve

Torabinejad, 2002).

Geleneksel apeksifikasyon yonteminin bazi olumsuzluklari nedeniyle Morse ve
ark, tek seansta yapilan apeksifikasyon yontemini one siirmiislerdir (Morse ve ark
1990). Tek seans yapilan apeksifikasyon, disin apikaline biyouyumlu bir materyalin,
kondanse edilmesi ve yapay bir sert doku engeli olusturmasi olarak tanimlanir.
Bunun amaci kok kanalimin hemen doldurulmasimna olanak saglayacak apikal bir
tikama saglanmasidir. Yapilan bu islemle kok wucunun kapanmasi biitiiniiyle

saglanmaz sadece yapay bir apikal tika¢ olusturulur (Alagam, 2012).



Kok ucu dolgusu olarak kullanilacak maddelerin doku dostu olmasi, doku
stvilarindan  etkilenmemesi, rezorbe olmamasi, radyoopak olmasi ve kolay

uygulanabilir olmasi gibi 6zellikler tasimasi gerekmektedir (Friedman, 1991).

Endodontik tedavinin basartya ulasmasi, kok kanal sisteminin kemomekanik
olarak temizlenmesine ve tam bir tikama saglayacak sekilde 3 boyutlu olarak
doldurulmasina baghdir (Shipper G ve ark., 2004). Bu amaca ulasmak i¢in giita-
perka ve bir kanal patinin kombine kullanilmas1 endodontik tedavide altin standart
haline gelmistir. Giita-perkanin dentin yiizeyine baglanamamasimdan dolayi, kanal
patinda en c¢ok aranilan 6zelliklerden biri hem dentine hem de giita-perkaya sikica
baglanmasidir (Gogos ve ark., 2004). Kanal patlarinin giita-perkaya ve dentine
baglanma yetenekleri, daha iyi bir sizdirmazlik elde edilmesine ve post boslugu
hazirlanmas1 gibi islemlerde kanal dolgusunun bozulmadan kalmasina katkida

bulunabilir ( Saleh ve ark., 2003).

1990’larin ortalarinda kok ucu dolgu maddesi olarak piyasaya siiriilen mineral
trioksit agregat (MTA) hakkinda yapilan pek cok ¢alismaya dayanarak MTA’nin
biyouyumlu oldugu gibi biyoaktif de oldugu gosterilmis ve vital pulpa tedavilerinde
pulpa kaplama ajani olarak, apikal cerrahide kdk ucu restorasyon malzemesi olarak
ayrica apikal tikaclamada, perforasyon tamirinde ve rejeneratif endodontik

tedavilerde alternatif bir tamir malzemesi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir

(Marciano ve ark., 2015; Prati ve ark., 2015).

MTA, nemli ortamda asamali olarak sertlesen, cogunlukla Portland simanindan
olusan ve bizmut oksitin radyoopaklastiric1 olarak eklendigi kalsiyum silikat esash

bir dental malzemedir (Torabinejad ve ark., 1995).

Fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinin iyi olmasi sebebiyle endodontik tedavide
genis kullanim alani bulan MTA’nmn orijinal formiilii kanal pat1 olarak
kullanilmasina imkan saglayacak sekilde degistirilerek, akigskanlik, serlesme zamani
ve baglanma gibi 6zellikleri gelistirilmis ve MTA esashi kanal patlar iiretilmistir

(Camilleri, 2008).

Son zamanda yapilan ¢aligmalarda MTA esasli kanal dolum pati Fillapex’in,
nemden baZimsiz olarak sizdirmaz bir apikal tikaglama sagladigi bulunmustur.

Fillapex’in viicut sivilar1 ile temas ettiginde, ¢ozeltide kalsiyum fosfat kristallerinin



birikmesini tesvik eden kalsiyum iyonlar1 salgiladigi ve tstiin sizdirmazlik 6zelligi

tagidig1 da gosterilmistir (Camilleri ve ark., 2010, Ehsani ve ark., 2014).

Bu calismanin amaci, apeksi genis dislerde ortograd olarak farkli dolgu
maddeleri Proroot MTA, MTA esasli Fillapex ve epoksi rezin esasli AH-plus’

kullanarak apikal sizdirmazliklarmin bakteriyel yontemle belirlenmesidir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Kok Gelisimi

Kok gelisim asamalarmin dogru taninnin konulmasi ve bilinmesi, gen¢ daimi
diglerin pulpayr ilgilendiren hastaliklarinda ve uygun tedavi segencklerinin
belirlenmesi agisindan olduk¢a onemlidir (Fuks, 2000). Geng siirekli diglerde kok
gelisimi, kuron olusumu tamamlandiktan sonra baslar. Kuron mine ve dentin dokusu,
mine-sement sinirina ulastiginda i¢ ve dig mine epitelleri, iki katli bir epitel duvar
olan Hertwig epitel kini’ m1 olusturur. Hertwig epitel kininin i¢ yliziinde bulunan
hicreler, i¢ mine epiteline ait hiicrelerdir. Bu hucreler, Hertwig epitel kint kokii
olusturmak tizere uzadikca komsu bag dokusu hiicrelerinin odontoblastlara
doniismesini uyarir ve boylece kokte ilk dentin tabakasi meydana gelir. Ik dentin
tabakasmin olusmasini takiben, Hertwig epitel kin1 biitiinliigiini ve dis yizeyi ile
olan iligkisini kaybeder. Hertwig epitel kinin bir¢ok yerinde bosluklar olusur ve kok
dentininden ayrilarak tamamen parcalanir. Kok yiizeyinden ayrilan Hertwig epitel
kmi hiicreleri, dental folikiile dogru hareket eder. Folikiiliin mezenkimal ve
ektomezenkimal hiicreleri, kinin ¢oziilmesi sonunda agikta kalan kok dentiniyle
temas haline gelir. Hiicreler bu ylizeyde, sementoblastlara doniiserek sement
matriksini (sementoid) salgilar ve sonrasinda sementi olusturmak iizere mineralize

olurlar (Alagam, 2000; Torneck ve Torabinejad, 2002).

Kok sementinin olugsmasini takiben Hertwig epitel kin1 hiicreleri kok yiizeyinden
daha da uzaga go¢ eder. Malassez epitel kalintilar1 olarak isimlendirilen bu epitel
parcalari, dis olusumu tamamlandiktan sonra dahi periodontal aralikta kalabilirler.
Kok boyu uzadik¢a, kuron agiz bosluguna dogru hareket eder ve acilan bosluk kok
gelisimi i¢in gereken yeri saglar (Alacam, 2000; Torneck ve Torabinejad, 2002).

2.2. Foramen Apikalenin Olusumu

Epitel kok ki, kurondan kdke dogru gelisirken apikal agikliga ulagincaya kadar
dental papillay1 i¢ine alir. Bu agiklik, pulpay1 besleyen damarlar ve sinirlerin pulpaya
ana girigidir. Apikal genislik kok gelisim siiresince biriken dentin ve sement dokusu
ile zamanla daralarak olgun dislerde 0,3-0,6 mm’lik ¢apa ulasir. (Alagam, 2000;
Pashley ve ark., 2002). Olgunlagsmamis dislerin gelismekte olan kokleri kuronun agiz

ortamina siirmesini takip eden 3 yil boyunca, apikal tikaclama gergeklesene kadar



acik apekslidir (Nolla, 1960). Bu evrede apikal foramen yuvarlak, oval, asimetrik,
tirtikli veya huni seklinde olabilir. Igerdigi pulpa kuron pulpasma oranla daha
fibrozdiir ve daha az hiicre igerir. Biyolojik olarak apikal foramen biiylime, gelisme
ve tamir yetenegine sahip, canli ve dinamik bir olusumdur (Pashley ve ark., 2002).
2.3. Kok Gelisiminin Yarim Kaldig1 ve Apeksin A¢ik Kaldigi Durumlar
Gelisimini tamamlamis dislerde enfeksiyona veya travmaya bagli olarak ya da
ortodontik tedavi sonrasinda gelisen periapikal osteoklastik aktivite ile apikal sement
ve dentin rezorbe olup apeksin agik kalmasina neden olabilmektedir. Olgun daimi bir
dis yaklasik olarak 0,5-1,0 mm apikal genislige sahiptir (Pitt Ford ve Shabahang,
2002). Gelisimini tamamlamamis gen¢ daimi bir dis, olgun bir dise kiyasla oldukg¢a
genis, acik bir apekse ve ince kok kanali duvarlarma sahiptir. Agik apeksli dislerin
kok kanali duvarlar1 diverjan (birbirinden uzaklasan) ya da paralel ve konverjan
(birbirine yaklasan) sekilde olabilir (Pitt Ford ve Shabahang, 2002). Kok gelisim
stirecini sekteye ugratan patolojik durumun olusum zamani, agik apeksli disin kok

kanalinmm ve dentin duvarlarinin morfolojisini belirler (Pitt Ford ve Shabahang,
2002).

2.3.1. Dis ¢iiriigii

Digs ¢iirtigii, pulpa iltihabinin olusmasindaki en temel mikrobiyal kaynaktir (Kidd
ve ark., 2003; Pitt, 2004). Dentin ¢iiriigii ile bakteri toksinleri dentin tiibiilleri
boyunca pulpa dokusuna dogru hareket eder. Bunun sonucunda da pulpada kronik
iltihabi reaksiyon meydana gelir (Kidd ve ark., 2003). Ozellikle hizli ilerleyen ciiriik
lezyonlarinda hatta mine ¢iiriiklerinde bile pulpa reaksiyonlar1 goriilmiistiir
(Brannstrom ve Lind, 1965; Baume, 1970; Bjorndal ve ark., 1998; Walton ve
Torabinejad, 2002). Ciiriikk sebebiyle olusan irritasyonun stiresi ve siddeti pulpanin
cevabii etkiler. Eger irritasyon siddetli degilse, pulpa dokusu tersiyer dentin
olusturarak kendini korumaya calisir. Fakat, irritasyon ortadan kaldirilmaz veya
pulpa siddetli bir irritasyonla karsi karsiya kalirsa enflamasyon baslar (Kidd ve ark.,
2003). Enflamasyonun ileri asamalarinda pulpa dokusuna ulasan bakteriler pulpa

boyunca yayilarak pulpa dokusunun nekrozuna ve periapikal enfeksiyonlara sebep
olabilir (Kidd ve ark., 2003; Theilade, 2007).



2.3.2. Travmatik dental yaralanmalar

Dis ve ¢evre dokularinin akut travmatik yaranmalaridislerde kiriklara ya da yer
degistirmelere, destek dokulardan ayrilmalara ve/veya ezilmelere sebep olmaktadir
(Gottrup ve ark., 2007; Andreasen ve Lovschall, 2007). Dis travmalar1 pulpa nekrozu
sonucu kok gelisiminin tamamlanamamasinin 6nemli bir sebebidir ve endodontik
tedavi gerektirir (Goldstein ve ark., 1999; Andreasen ve ark., 2006).

2.3.3.Apikal Anatominin apikal kék rezorpsiyonu sonucu degismesi

Kronik periapikal enfeksiyonlar, travma ve ortodontik tedaviler dis koklerinde
rezorpsiyona neden olabilmektedir (Alagam, 2000). Periapikal lezyonlu dislerde ve
nekrotik pulpali dislerde canli dislere oranla daha fazla apikal kok rezorpsiyonu
olustugu bildirmistir (Alagam, 2000).

Bu durum kok ucunda dizensizlikler yaratarak ¢ok kesin olmayan radyografik
goriintiiler vermekte dolayisiyla kok ucundaki sonlanma noktasi net bir sekilde teshis
edilememektedir. Literatiirde kok yapilar1 %20-40 oranda demineralize oluncaya

kadar rezorpsiyonun radyografik olarak ayirt edilemeyecegini belirtilmistir (Alacam,

2000).

2.3.4. Apikal anatominin taskin preparasyon (iatrojenik apikal
perforasyon) sonucu degismesi

Kok kanal genisletme yontemleri kanal, kanal igerikleri ve apikal dokular
arasindaki potansiyel dogal bariyeri korumay1 hedeflemektedir. Calisma boyutunun
olcimundeki yetersizlik nedeniyle apikal forameni gegen enstriimantasyon meydana
gelmektedir.

Apikal daralmay1 gecen enstriimantasyon periodontal ligament ve alveolde hasar
olusturmaktadir. Bunun yaninda apikal daralmanmn kayb1 apikal stopun
olusturulmasmi giiclestirmekte, buna bagh olarak taskin dolgu, yetersiz apikal

tikaclama ve hastada ge¢meyen agrilara neden olabilmektedir (Delivanis ve ark.,
1983).

2.4. Kok kanallarimin doldurulmasi

Basarili bir endodontik tedavinin temeli oncelikle dogru bir teshis konulmasi,
kok kanallarinin uygun sekilde temizlenmesi ve sekillendirilmesi son olarak da

sizinttya izin vermeyecek sekilde iic boyutlu olarak tikanmasini esasina



dayanmaktadir. Kok kanal tedavisi ile nekrotik pulpanin kok kanal sisteminden
uzaklagtirilmasi, kanallarin temizlenmesi ve sekillendirilmesinin ardindan kok ucuna
kadar tamamen tikaglanmasi ve boylelikle tekrarlayan enfeksiyonlarin dnlenmesi
amaglanir (Ingle ve ark., 2002). Kok kanal sisteminin kimyasal ve mekanik olarak
temizlenmesi ve sekillendirilmesi ile pulpal artiklarin, nekrotik dokularin, bakteri ve
bakteriyel yan iirlinlerin kok kanal sisteminden tamamen uzaklastirilmasi miimkiin
olmamaktadir (Siqueira ve ark 1997). Karmasik kok kanal sistemi igerisinde kalan bu
artiklarin konak savunma mekanizmasi tarafindan uzaklastirilamamasi tekrarlayan
enfeksiyonlarm olusmasina yol acabilir. Ideal bir kok kanal dolgusu koronal sizint1y1
ve bakteriyel kontaminasyonu 6nler, apikal bolgeyi doku sivilarina karsi tikar ve ayni
zamanda kok kanal sistemi icerisinde kalan irritanlar1 hapseder (Delivanis ve ark.,

1983).

Kok kanallarinin doldurulmasinda, ana gutaperka konu, kok kanalnin ig¢
yuzeyine sikica oturdugunda kok kanalinin tikanmasmin basarildig1 diisiiniilebilir.
(Weine ve ark., 1975, Katsaros, 1984). Bu zorlugun iistesinden gelmek i¢in ana konu
kok kanalinin i¢ anatomisine uyarlamak icin bir¢ok teknik gelistirilmistir. Bazi
tekniklerde, gutaperka konlar1 kloroform, okaliptiis yagi ve halotan gibi ¢oziiciiler
kullanilarak yumusatilir ve morfolojiyi kaydetmek i¢in kok kanalina yerlestirilir.
Bununla birlikte, ¢oziici yumusatilmis malzemenin asir1 biiziilmesi (Wong ve ark.,
1982), taskin dolum oranmnin yiiksek olmasi (Morse ve Wilcko 1978, Bergenholt ve
ark., 1979; Morse ve ark., 1983) ve potansiyel toksisite bu malzemelerin (Morse ve
ark. 1981, Grossman ve ark., 1982) bu tekniklerin ana dezavantajlaridir. Diger
yontemler 1s1ty1 ya kok kanali igindeki gutta-perka konlarmi yumusatmak (vertikal
kondensasyon yontemi) ya da kok kanalina enjekte etmeden Once gutaperka'yi
isitarak yumusatmak igin 6zel cihazlar kullanir. Bu tekniklerin klinik uygulamasi,
dogal apikal konstriiksiyonun korunmasmi veya kemo-mekanik preparasyon
sirasinda yapay bir apikal stop’un hazirlanmasini gerektirir ¢iinkii yumusatilmig
gutta-perka, manuel kondensasyon sirasinda periapikal dokulara ¢ok kolay bir
sekilde itilebilir.

Basarisiz kok kanal tedavilerinin yaklasik % 60’min yetersiz kok kanal
dolgusuna bagli olarak gelistigi bildirilmistir (Benenati ve ark.,2008). Dolayisiyla,

kok kanal sisteminin boyutsal degisiklik gostermeyen doku dostu maddeler ile



apikal, lateral ve koronal yonden tamamen doldurulmasi tedavinin bagarisinda

etkilidir (Wu ve ark., 2000) .

Standart bir kok kanal dolgusu, merkezi ana materyal ve kok kanal dolgu
patindan olusur. Kok kanal dolgusu icerisinde merkezi ana materyalin fazla, kok
kanal dolgu patinin ise az alan1 kaplamasi1 beklenmektedir (Eguchi ve ark., 1985).
Bununla birlikte, kdk kanal sistemini tamamen tikayabilecek herhangi bir materyal

veya teknik heniiz mevcut degildir (Hilton, 2002).

2.5 Mikrosizint1 inceleme Yéntemleri

Mikrosizmti, bakterilerin, doku sivilarin, gesitli molekiil veya iyonlarin kavite
duvarive uygulanan dolgu materyali arasindan gecisi olarak tanimlanabilir (Kidd ve
ark., 1976). Mikrosizintinin ciddi bir klinik sorun olmasit ve dis hekimliginde
kullanilan materyallerin bir cogunun mikrosizmt1 gostermesi nedeniyle bu durumun
iyi analizedilmesi gerekir (Pashley, 1990). Endodontide farkli kanal dolum
tekniklerinin ve dolgu maddelerinin kok kanalini tikaglama ozelliklerini incelemek
ve bunlar1 birbiriyle karsilastirmak igin cesitli in vitro apikal sizinti1 inceleme
yontemleri gelistirilmistir (Al-Ghamdi ve ark., 1994; Yatsushiro ve ark., 1998).
Bunlar: boya penetrasyon yontemi, radyoaktif izotop testi, bakteri veya bakteriyel
metabolit sizint1 yontemi,sikistirilmis hava yontemi, gaz kromatografi yontemi,
elektrokimyasal sizint1 yontemi, sivi filtrasyon yontemi ve glikoz analiz yontemi
olarak siralanabilir (Xu ve ark., 2005; Nielsen, 1980; Kersten ve ark., 1988).

2.5.1 Boya Penetrasyon Yontemi

Kok kanal dolgusunun kanal duvarlarina adaptasyonun incelenmesinde en ¢ok
kullanilan in vitro yontem olan boya penetrasyonu tikaglamanin, hem apikal hem de
koronal olarak lineer degerlendirilmesidir (Wimonchit, 2002). Al-Ghamdi ve
Wennberg (Al-Ghamdi ve Wennberg, 1994), boya sizint1 yonteminin ilk defa
Grossman tarafindan, gecici dolgu maddelerinin sizintilarim1 incelemek amaciyla
yapildigimi bildirmislerdir. Boya si1zintis1 ¢aligmalarinda ¢ogunlukla metilen mavisi,
¢ini miirekkebi, floresin, procion brilliant ve bazik fuksin kullanilmaktadir (Skinner
ve Himel, 1987; Wu ve Wesselink, 1993). Bazi calismalarda ise, Rodamin B, giimiis
nitrat, eozin, kristal violet gibi boya soliisyonlar1 kullanilmistir (Hovland ve Dumsha,

1985; Karagoz ve Kiigiikay, 1991). Boya sizint1 ¢aligmalari, boyanm sizdigi
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derinligin, kok kanal dolgusu ve kok kanal duvari arasindaki boslugu gosterecegi

varsayimina dayanmaktadir (Wimonchit ve ark., 2002).
2.5.2 Bakteriyel Sizint1 Teknigi

Bakteriyel s1zint1 teknigi, klinik kosullar1 diger sizint1 yontemlerine gore daha iyi
yansitmasindan dolayr in vitro c¢alismalarda en c¢ok kullanilan mikrosizinti
yontemlerinden biri olmustur (Timpawat ve ark., 2001). Bu yontemde, kok kanal
dolgusunu takiben dislerin apikal ve koronal boliimleri disinda kalan tiim yiizeyleri
kapatilarak iki hazneli bir sisteme yerlestirilmektedir. Sonrasinda belirli bir cins
bakteri iceren kiltirlerle ekim yapilmakta ve inkiibasyon déneminin sonunda besi
yerinde bulunan 6zel isaretleyici soliisyonun renk degistirip degistirmemesine veya
besi  yerinin  bulaniklasip  bulaniklasmamasina  gore  olusan  sizinti

degerlendirilmektedir (Carratu ve ark., 2002; Britto ve ark., 2003).

Boya sizint1 ¢alismalarinda bazi yetersizlikler bulundugu i¢in, bakteriyel sizinti
calismalarinin  klinik olarak daha anlamli  olabilecegi diisiiniilmektedir
(Chailertvanitkul ve ark., 1996). Goldman ve arkadaslar1 belirli bir bakteri cinsi ve
isaretleyici besi ortami kullanarak yeni bir sizint1 yontemi gelistirmistir (Goldman ve
ark., 1980). Bu ¢alismada, kok kanallarinin doldurulmasini takiben digler Gram (+)
ve Gram (-) bakteri tiirlerini barindiran kiiltiirlere konmustur. Inkiibasyon siiresinin
bitiminde, besi yerinde bulunan soliisyonun renk degistirip degistirmemesine goére
sizint1 olup olmadig1 degerlendirilmistir (Karagéz ve Kiigiikay, 1991). Bakteriyel
sizint1 ¢alismalarmda steril ve dikkatli calisma biiyiik dnem tasimaktadir. Orneklerin
hazirlanmas1 veya yeni bakteri siispansiyonlarin eklenmesi sirasinda dig ortamdan
bulagabilecek bir mikroorganizma hatali sonu¢ alinmasina neden olabilmektedir

(Karagoz ve Kiigiikay, 1991). Bakteriyel si1zint1 caligmalarinin avantajlari:

1. Boya sizintis1 ¢aligmalarina oranla biyolojik ortami daha iyi yansittigindan
klinige daha uygundur.

2. Besi yerine canli bakteriler ilave edilerek daha uzun siirelerde sizint1 olusumu
incelenebilmektedir.

3. Renk degistiren soliisyondan alt kiiltiir gruplar1 elde edilerek bakteri tiirii de
saptanabilmektedir (Chailertvanitkul ve ark., 1996; Siqueira ve Lopes, 1999;
Timpawat ve ark., 2001).
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2.5.2.1 Proteus Vulgaris bakteri tura

Enterobactericeae familyasinda yer alan Proteus bakterileri Gram negatif, 1-
3x0.4-0.6 mikron boyutlarinda, bazen daha uzun ya da kokobasil gorinumiinde,
sporsuz ve Kkapsiilsiiz ¢ok hareketli bakterilerdir. Toprakta, suda ve diskiyla
kontamine materyallerde bulunurlar (Bilgehan, 1996).

Proteus Vulgaris aerop bakteridir. Is1 ve dezenfektanlara karsi direngsiz olup
organik maddelerin bulundugu nemli ortamlarda, giin 1s18indan uzak yerlerde uzun
siire dayanir. Adi besiyerlerinde kolay iirer. Ozellikle Proteus mirabilis ve Proteus
vulgaris kanli agarda, plagin ortasindan dis kenarina dogru deniz dalgasi gibi dairesel
yayilma alanlar1 olusturarak tirer; EMB besiyerinde seffaf renksiz ortasi siyah
koloniler olusturur. Ureyi parcalayarak amonyak olusturur. Kiiltiirleri lagim veya
kokmus balik gibi kokar. Asidik pH’da iyi tireyemez. Voges-Proskauer ve laktoz (-),

tire ve metil kirmizisi (+) bir bakteridir.
2.5.3 Sikistirillmis Hava Teknigi

Nielsen kok kanallarinda boya ve radyoizotoplar ile saptanabilen sizintmin
bakteriler icin de gecerli olup olmadigni belirlemek i¢in, sikistirilmis hava
kullanilarak sizintinin saptandigi, Ca-testi (Compressed Air-Test) adim verdigi yeni
bir yontem gelistirmistir (Nielsen, 1980). Sikistirilmig hava testi kapiller teorisine
gore islemektedir. Kapiller fizik kanunlarina dayanarak, diizenekte 25 atmosfer hava
basinci altinda 0,12 p capinda gozeneklerin ve duvardan duvara 0,06 p uzunlugunda
catlaklarin olusturulabilecegi gosterilmistir. Nielsen bu testin kullanilmasiyla kok
kanal dolgu materyallerinin tikama Ozelliklerinin daha yeterli bir sekilde

incelenebilecegini ve sizan bakteri tiirlerinin belirlenebilecegini bildirmistir (Nielsen,

1980).

2.5.4 Gaz Kromotografi Teknigi

Kersten ve arkadasar1 sizmtmin kantitatif olarak ol¢iildiigi bir diizenek
gelistirmistir (Kersten ve ark., 1988). Bu sistemde, hidroksiapatit ve polietilen iceren
yapay dentin bloklarindan standart sekilde kok kanallar1 hazirlanmakta ve dentin
bloklar1 iki ucu agik olan 6zel deney tiipleri igerisine yerlestirilmektedir. Bu sizint1
modelinde, diisiik molekiiler agirlikli bakteriyel metabolitler kullanilarak kok kanal
dolgusu boyunca olusan sizint1 dlgiilmektedir. Bu yontemde, olusturulan kdk kanal

modeliyle kok kanal dolgusunun in vitro olarak degerlendirilebildigi ve sonuglarmin,

12



sistemin klinik sartlara yakin olmasindan dolayr daha giivenilir oldugu ileri
striilmiistiir (Kersten ve ark., 1988). Bu teknikte hem basingsiz ortamda, hem de
basing altinda mikrosizintinin kantitatif analizi yapilabilecegi bildirilmistir (Kersten
ve ark., 1988; Karag6z ve Kiicikay, 1991).

2.5.5 Radyoaktif izotop Teknigi

Radyoaktif Izotop Teknigi 1951 yilinda tanimlanmistir (Kocabalkan, 1993). Bu
yontem 120 nm’lik en kii¢iik boya tanecigi ile karsilastirildiginda, sadece 40 nm ¢apa
sahip 1zotop molekiillerinin sizint1 ¢alismalarinda daha iyi detay ortaya koymalari
nedeniyle oOnerilmektedir (Kocabalkan, 1993). Bu amagcla kullanilan izotoplar
arasinda Na22, Mn53, Mn56, 1131, S35, Zn63, Zn65, Agll10, Aglll, Cl14, F18,
Cu64, Pd103, Pu239, Cd115, Pb86, Ca45 sayilabilir (Yavuz ve ark., 2003). Ca45
diisiik enerjili B 1sinlarina sahip, yarilanma 6mrii uzun deney siireleri i¢in uygun ve
dis dokular1 icerisinde bulunmasiyla en yaygin kullanilan radyoaktif elemandir
(Kocabalkan, 1993). Bu yontem, ¢alisma sartlarinin zorlugu, insan hayati ve cevre
acisindan son derece riskli olmasi, ayrica uygulanan diger sizint1 yontemlerine gore
belirgin bir iistlinliigiiniin olmamasindan dolay1 sizmti caligmalarinda kullanimi
tartismalidir (Zaimoglu ve ark. 1995). Radyoaktif izotoplarin 6lgiilmesinde 3 ana
yontem kullanilmaktadir (Kocabalkan, 1993):

1. Iyonizasyon yontemi

2. Otoradyografik yontem

3. Geri doniisiimlii radyoaktif emilim yontemi

2.5.6 Elektrokimyasal Teknik Sizinti Degerlendirilmesi

Elektrokimyasal Teknik Sizint1 degerlendirilmesinde elektrokimyasal yontemin
kullanilmasi dis dokular1 i¢in yikicidir ve in vivo sartlarda kullanilamaz. Bu yontem,
1976 yilinda Jacobson ve Fraunhofer tarafindan gelistirilmistir (Jacobson ve
Fraunhofer, 1976). Bu yontem, bir elektrolite batirilmis iki metal arasindaki elektrik
akimmin ol¢limiine dayanmaktadir. Normal dis dokusu dncelikle uygun bir sekilde
izole edilir, daha sonra da elektrolitli suya batirilir. Digle elektrolit soliisyonu
arasinda elektrik akimi uygulanir. S1zint1 sonucu meydana gelen akim degisimi 6zel
cihazlar yardimiyla olgiiliir. Akim kaynagindaki en kiiciik degisiklerin bile sonuglara
yansimasit bu yontemin en bilyik dezavantajidir (Karagéz ve Kugukay, 1991;
Kocabalkan, 1993; Yavuz ve ark., 2003).
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2.5.7 Siv1 Filtrasyon Teknigi

Derkson tarafindan onerilen siv1 filtrasyon teknigi pek ¢ok sizmt1 ¢aligmasinda
kullanilmistir (Derkson ve ark., 1986). Bu yontemde sizint1 miktari, test drnegi ile
temas halindeki i¢i sivi dolu bir kapiller tiip i¢indeki hava kabarcigmnin hareketi
hesaplanarak ol¢tilmektedir. Yontemde kullanilacak sivi, test drneginin bir tarafindan
basing altinda gonderilmekte ve diger tarafindan ¢ikis1 gézlenmektedir (Wu ve ark.,
1995). Kantitatif bir degerlendirme saglamasi, orneklere zarar verilmeden ve ii¢
boyutlu bir sizint1 6l¢iimii yapilmasi, 1 ay gibi uzun bir zaman siirecinde, belli
araliklarla ve tekrarlanabilir sekilde sizint1 Ol¢iimii yapilabilmesi bu yOntemin
avantajlaridir (Derkson ve ark., 1986; King ve ark., 1990; Crooks ve ark., 1994; Wu
ve ark., 1995; Pommel ve Camps, 2001).

2.5.8 Glikoz Analiz Teknigi

Xu kok kanal dolgusu boyunca glikoz filtrasyon oranma dayali, yeni bir
endodontik mikrosizint1 analiz teknigi gelistirmisglerdir (Xu ve ark., 2005), . Bu
teknikte, kiiciik molekiiler yapis1 nedeniyle glikoz se¢ilmis ve sizint1 miktari
spektrofotometre ile Sl¢lilmiistiir. Bu analiz yonteminde, dislerin koronal kisimlar1
ucu kesilmis bir Eppendorf tiipe yerlestirilir. Eppendorf tiipiin kapagina bir delik
acilarak 15 mm uzunlugunda bir tiip bu delikten gegirilir ve diizenek 5 ml’lik cam bir
33 sise igine yerlestirilir. Cam sise, % 0,2’lik NaN3 igermektedir. Diizenegin apikal
boliimiindeki glikoz konsantrasyonu sizintt miktarimi  gostermektedir. Glikoz
konsantrasyonunun  olgulebilmesi igin, enzimatik glikoz oksidaz yontemi
kullanilmistir (Xu ve ark., 2005).

2.6. Kok kanal dolum malzemeleri

2.6.1. Gutaperka

Malezya, Endonezya ve Brezilya“da bulunan Taban agaci (Isonandra percha)
0zsuyunun kurutulmasi ile elde edilen gutaperka 1800’lerin sonlarindan beri en ¢ok
tercih edilen kok kanal dolgu maddesi olarak endodontideki yerini korumaktadir.
Dogal kauguk ve gutaperka ayn1 monomerin, izopren (C5HS), polimerleridir.
Kauguk cis-poliizopren, gutaperka trans-poliizopren yapidadir. Kauguktan daha sert,
kirilgan ve daha az elastik olan gutaperka, 1s1ya bagli olarak alfa ve beta olmak tizere
iki kristalin yapida bulunmaktadir. Endodontik kullanim amaciyla {iretilen

isitilmamig beta formunda materyal kat1 ve sikistirilabilir formdadir. Dogal haldeki
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gutaperka, 65°’1n lizerine 1sitildiginda alfa fazina gecerek yapiskan, esnek ve hatta
basing altinda akigkan bir form kazanir. Alfa fazmin dezavantaji materyalin
sertlesirken bliziilmesidir (Schilder ve ark., 1985), ancak alfa fazindaki gutaperka
tekrar sogutuldugunda daha az biiziilme gostererek boyutsal stabilitesini arttirir ve bu
sayede kok kanalmin termoplastik tekniklerle doldurulmasi i¢in uygun hale gelir.
Hava, 1s1 ve 1sikla uzun siireli temas: halinde kirilgan hale gelir. Kirillganligin
gutaperkanin beta fazindan alfa fazina ge¢mesi (oksidasyon) sonucu olustugu
diistiniilmektedir (Kolokuris ve ark., 1992). Endodontide kullanilan gutaperka
yaklasik olarak % 20 gutaperka, % 65 ¢inko oksit, %10 radyoopasite saglayici (agir
metal tuzlar1) ve %5 plastize edicilerden (mum veya rezin) olusmaktadir (Friedman
ve ark., 1977). Gutaperka standart ve standart olmayan 6lgtlerde uretilir. Standardize
gutaperkalar paslanmaz celik ve nikel titanyum aletlerin koniklik agisiyla eslesecek
sekilde tasarlanmistir. Kok kanalina uygulanmadan oOnce dezenfeksiyon igin
%5.25%lik sodyum hipokloritte (NaOCI) 1 dk bekletilmesi, ardindan etil alkol ile
iizerindeki kristallerin uzaklastirilmasi ve kurutularak kok kanalma yerlestirilmesi
onerilmektedir (Senia, 1975). Kok kanalina baglanma ozelligi olmadigi igin kok
kanal dolgu patlar1 ile birlikte kullanim1 6nerilen gutaperkanin, kok kanalina uyumu
sikistirilarak arttirilir (Evans, 1986). Gutaperka boyutsal olarak stabil olmasina
ragmen yari-kat1 yapis1 nedeniyle asir1 basing altinda kolaylikla sekil degistirir.
Kloroform, haloten, ksilen ve okaliptol gibi organik coziculerde c¢6zunar.
Sitotoksisite, mutajenite, implantasyon testleri ve klinik c¢alismalar sonucunda
gutaperkanin biyouyumlu bir kok kanal dolgu maddesi oldugu belirtilmistir (Moorer
ve ark., 1982). Gutaperka, igerigindeki c¢inko oksit nedeniyle az miktarda
antibakteriyel etkinlik gostermektedir (Moorer ve ark., 1982). Son yillarda yapilan
degisikliklerle gutaperkanin antimikrobiyal etkisinin arttirilmasi ve adeziv 6zellik
kazandirilmas1 amaclanmistir.  Antimikrobiyal etkinliginin  arttirilmast  igin
iyodoform, kalsiyum hidroksit, klorheksidin ve tetrasiklin gibi medikamentler iceren
formlar1 Uretilmistir. Gutaperkanin kok kanalina adezyonunu artirmak ve kok kanal
sisteminde monoblok bir yap1 olusturabilmek amaciyla, iizeri cam iyonomer (Activ
GP®, Brasseler, Savannah, GA, USA) veya rezin (EndoRez®, Ultradent, South
Jordan, UT, USA) ile kapli modifikasyonlar1 gelistirilmistir. Bu sayede gutaperka ile
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kanal dolgu pati1 arasinda meydana gelebilecek sizintinin Onlenebilecegi iddia
edilmektedir (Zmener ve ark., 2008) .

2.6.2. Sentetik polimerler

Son yillarda gutaperkaya alternatif olarak Resilon ve Smartpoint gibi sentetik
polimer yapida merkezi ana materyaller gelistirilmistir. Resilon, dental kullanim i¢in
uretilen endustriyel bir politretan olup; biyolojik olarak parcalanabilen alifatik
polyester olan bir polimerden (polikaprolakton), metakrilat rezin, biyoaktif cam ve
radyo opak doldurucular icermektedir (Ghoneim ve ark, 2011). Gutaperkaya benzer
sekilde standart ve standart olmayan formlari mevcuttur ve kok kanalinin
doldurulmas i¢in 6nerilen tiim teknikler ile kullanilabilir. Resilon tek bir sistem gibi
goriinmesine ragmen, bir primer, bir pat ve ISO boyutlarinda yardimci konilerden
olugmaktadir. Resilon konilerinin hem 1s1ikla hem de kimyasal olarak sertlesebilen

Epiphany gibi rezin igerikli bir pat ile kullanilmas1 6nerilir (Zhou ve ark., 2013).

2.6.3 Kok kanal dolgu patlan

Gilintimiizde kullanilan merkezi ana materyaller, yari-kat1 fiziksel yapilarindan
dolay1 kok kanal sisteminin diizensizliklerini tam olarak dolduramaz ve kok kanal
dentinine yapigamazlar. Bu nedenle, tercih edilen teknik ne olursa olsun ana materyal
bir kok kanal dolgu pati ile birlikte kullanilmalidir (Ishley ve ElDeeb, 1983). Kok
kanal dolgu patlari, merkezi kok kanal dolgu maddesini kok kanal dentinine
baglayarak aradaki bosluklarin doldurulmasi ve ayn1 zamanda lateral ve yardimci
kanallar1 da doldurarak kok kanalinda ii¢ boyutlu tikanmanin saglanmasi1 amaciyla
kullanilir.  Antibakteriyel 0Ozelligi de bulunan bu maddeler kok kanalinin
doldurulmas: sirasinda kanala kayganlik vererek doldurma islemini kolaylastirir. Kok
kanal dolgu patlar1 genellikle toz/likit veya baz/katalizor karigimi seklindedir.
Icerdikleri baryum siilfat veya giimiis partikiilleri sayesinde radyografta izlenebilirler

ancak glimiis partikiilleri nedeniyle dis yapisin1 boyayabilirler (Liewehr ve Johnson,

2002) .

Gilinlimiizde kullanilan kok kanal dolgu patlar1 su sekilde siniflandirilabilir (Calt-
Tarhan ve Uzunoglu, 2010) .

1.Cinko oksit esaslilar

a) Cinko oksit-6jenol
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b) Ilacl olanlar
I. Paraformaldehit igerenler
ii. Paraformaldehit icermeyenler
¢) Ojenolsiiz ginko oksit
2. Kalsiyum hidroksit esaslilar
3. Cam iyonomer esaslilar
4. Polimerler
a) Epoksi rezin
b) Metakrilat rezin
c) Poliketon (polivinil) polimer
d) Silikon polimer
5. Biyoseramik esaslilar
a) Kalsiyum-silikat-fosfat icerenler

b) Mineral Trioksit Agregat (MTA) icerenler

2.6.4 Mineral Trioksit Agregat (MTA)
MTA ilk olarak kanal kok ucu dolgu materyali olarak kullanilmig olup

(Torabinejad ve ark., 1993) pulpa dokusunun kaplanmasi, kok ucu kapatilmasi ve
furkal perforasyonlarin tamiri gibi gesitli klinik uygulamalarda da kullanilmistir. Bu
uygulamalarin temelini MTA’nin biyouyumlulugu, {istiin 6rtme yetenegi, pulpa ve
periradikiiler dokularin rejenerasyonunu arttirma kapasitesi gibi Ozellikleri
olusturmaktadir (Abdullah ve ark., 2002). Perez ve ark., MTA’ nin devamli olarak
periodontal ligament dokularmin rejenerasyonunu, sement benzeri materyalin
apozisyonunu ve kemik formasyonunu tesvik edici 6zellikte olan ideal bir materyal

oldugunu bildirmislerdir (Perez ve ark., 2006).

MTA genel olarak perforasyonlarin (furkasyon perforasyonlari, strip
perforasyonlar, i¢ rezorpsiyon sonucu olan perforasyonlar) cerrahi ve cerrahi
olmayan yollarla onarimi (Tekir ve Akinci, 2006) , rezorpsiyon tedavisinde (White
ve Bryant , 2002), pulpa kuafaji ve pulpektomi uygulamalarini kapsayan vital pulpa
tedavilerinde, apeksifikasyon sirasinda apikal bariyer olusturmak igin (E1-Meligy ve
Avery, 2006), retrograd dolgu maddesi olarak (Tekir ve Akinci, 2006), kaide
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materyali olarak (Tekir ve Akici, 2006), renklesmis diglerin internal yolla

agartilmasinda koronal tikag olarak kullanilmaktadir (Torabinejad ve Chivian, 1999).

Materyal, 6zellikle kok ucu dolgu materyali olarak basarili bulununca, kullanim
alanlar1 genisletilmisti. MTA, pulpa kuafaj materyali olarak, daimi dislerin
pulpektomisinde (Holland ve ark., 2001), siit dislerinde formokrezol pulpotomisi
islemlerinin yerine (Eidelman ve ark., 2001), kok gelisimi tamamlanmis. ya da
tamamlanmamis daimi dislerin tedavisinde, nekrotik pulpali agik apeksli dislerin tek
seanslik apeksifikasyon prosediirlerinde ve kok kanal pati olarak kullanilmaya
baslanmistir (Holland ve ark. 1999). Materyalin, ilk olarak gri versiyonu tretilmis,
ancak Ozellikle 6n dislerde renklesmeye neden oldugu igin daha sonra dis renginde
olan beyaz MTA piyasaya siiriilmiistiir (Camilleri ve ark., 2005). Igerik olarak, beyaz
renkli MTA’ da tetrakalsiyum aluminoferrit (CaO-AlI203-Fe203) gibi demir icerikli
bilesenlerin icermedigi ve gri renkliye gore daha kiiciik partikiiller icerdigi
bildirilmistir (Tselnik ve ark., 2004). Her iki formunun da agirhik agisindan kaba
formulasyonu %75 Portland simani, %20 bizmut oksit ve %5 al¢1 tasidir (Ferris ve
Baumgartner, 2004). Matt ve Thorpe (Matt ve Thorpe, 2004) beyaz ve gri MTA’ nin
apikal bariyer olarak etkinliklerini karsilastirdiklar: ¢alismada, gri MTA’ nin beyaz
MTA’ya gore daha az sizint1 yaptig1 tespit edilmistir (Demirkaya, 2006).

Torabinejad ve ark. (Torabinejad ve ark., 1993), MTA nin igerigini, trikalsiyum
silikat (CaO.Si02. C3S, Alite), trikalsiyum aluminat (3CaO.Al203, C3A,
Aluminite), trikalsiyum oksit (Ca203) ve silikat oksit’ in (SiO2) ince hidrofilik
partikiillerini i¢eren bir toz olarak tanimlamislardir. Yapisinmn kiigiik bir kismini,
kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini modifiye eden diger mineral oksitler olusturur.
Bizmut oksit tozu yapiya radyoopak Ozelligi saglamak amaciyla katilmistir. MTA
tozunun elektron prob mikroanalizinde, yapidaki kalsiyum ve fosforun ana iyonlar
oldugunu gostermistir. Dominguez ve ark. (Dominguez ve ark., 2000) ise MTA’nin
icerigini kalsiyum silikat (CaSiO4), bizmut oksit (Bi20O3), kalsiyum karbonat
(CaCO3), kalsiyum silfat (CaSO4) ve Kkalsiyum aluminat (CaAl204) olarak
aciklamiglardir. Ayrica igerdigi diger mineral oksitler sayesinde, fiziksel ve kimyasal
ozellikleri gelistirilmistir.

MTA’nm tozu 1:3 oraninda su ile nemlendirildiginde %87 oraninda kalsiyum,

%2.47 oraninda silika ve gerisi oksijenden olusan kristaller ortaya ¢ikmaktadir. Diger
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yapt ise %33 kalsiyum, %49 fosfat, %2 karbon, %3 klor ve %6 silikadan olusan
amorf yapidir (Schmitt ve ark., 2001). Materyalin Oncelikli olarak %55-70’inin
kalsiyum oksitten, %15-25’inin silikon dioksitten ve aliiminyum oksitten olustugu
bildirilmistir. Bu ham maddelerin firmlanmasi sonucu trikalsiyum silikat, dikalsiyum
silikat, trikalsiyum aliiminat ve demir tozuna bagli olarak c¢ok az miktarda da
tetrakalsiyum aliiminoferrit, bu bilesenlerin su ile reaksiyona girmesi sonucu ise
kalsiyum silikat hidrat jeli olusur (Torabinejad ve ark., 1993). Portland simaninin
yiizey tabakasinin karbondioksit ile reaksyona girmesi ile kalsiyum hidroksit olusur
(Abdullah ve ark., 2002).

MTA’nm kalsiyum hidroksit igermedigi, fakat sertlesme reaksiyonundan sonra
icerdigi kalsiyum oksitin doku sivilariyla iliskiye girerek kalsiyum hidroksiti
olustugu bildirilmektedir (Faraco ve Holland, 2001). Olusan kalsit kristallerinin de
hiicre yapismas1 ve farklilasmasindan pulpa dokusunda odontoblastlar,
periodonsiyumda sementoblastlar sorumlu fibronektini etkiledigi diisiiniilmektedir
(Faraco ve Holland, 2001). Benzer sekilde Faraco, MTA mekanizmasinin kalsiyum
hidroksitinkiyle benzerlik gosterdigini diisinmektedirler (Faraco ve Holland, 2001).
Buna ek olarak, MTA’ ’nin insan osteoblastlarinda sitokin salinimini aktive ettigini
belirtilmistir (Cehreli ve Turgut, 2000). MTA’nmn kalsiyum fosfat fazmin
osteoblastlar1 aktive ederek materyale yapismalarini sagladigi belirtilmistir (Koh ve
ark., 1998). MTA etrafindaki sert doku olusumunun materyalin {istiin tikaglama
yetenegi, biyouyumlulugu ve alkalinitesine bagl olabilecegi bildirilmektedir
(Pittford ve ark., 1996).

MTA, disiik c¢oziiniirlik 06zelligine sahiptir (Torabinejad ve ark., 1995).
Restoratif materyal olarak kullanilan bir maddenin ¢oziiniirliigii onemli bir faktordiir.
Coziiniirliigiin olmamasi, kok dolum materyali i¢in aranan ideal bir 6zelliktir (Ona ve
ark., 1992). Torabinejad ve ark.’nin yaptig1 calismada MTA’ ’nin sertlestikten sonra
¢coziinlirligliniin  amalgam ve Super-EBA’ya benzer oldugu bulunmustur
(Torabinejad ve ark., 1995). MTA’nin sertlesme siiresi yaklagik 3 saattir. Diger
materyaller ile karsilastirildig1 bir ¢alismada, amalgamin sertlesme zamani 4 dakika,
IRM’nin 6 dakika, Super EBA’nin 9 dakika oldugu bulunurken, MTA’nin sertlesme
zamant 2 saat 45 dakika olarak bulunmustur (Torabinejad ve ark., 1995). Bu

caligmaya goére amalgamin en kisa slirede, MTA’nin en uzun siirede sertlesen
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materyal oldugu goriilmektedir. Sahip oldugu 6zellikler ve potansiyeli diistiniilecek
olursa, MTA’nin sertlesme siiresinin uzun olmasi en biiyiikk dezavantajlarindan
biridir. Torabinejad ve ark. (Torabinejad ve ark., 1995) Gilmore ignesi kullanarak
yaptiklar1 calismalarinda bu siireyi 2 saat 45 dk (£ 5) olarak bildirirken, Vicat ignesi

kullanilan baska bir ¢aligmada bu siire 3 sa 22 dk olarak hesaplanmaistir.

Iyi bir kok ucu dolgu materyalinin miimkiin olan en kisa siire icerisinde, kok ucu
kavitesinde anlamli bir biiziilme meydana gelmeden sertlesmesi beklenmektedir
(Torabinejad ve ark., 1995). MTA’nin su ile karistirilmasi durumunda sertlesmesi
yaklasik 4 saat siirmektedir. Uzun sertlesme siiresi klinik olarak pek ¢ok probleme
neden olabilmektedir. Ciinkii bu siire zarfinda agiz florasindaki irritanlarla kars:
karsilagma riski artacaktir. Bir materyal ne kadar hizli sertlesirse, boyut kaybi da o
denli fazla olmaktadir. MTA'nin diger materyallere nazaran daha uzun siirede
sertlesmesi, boyut kaybi olugsmamasini saglayabilir. Mikrosizintiy1 6nlemesi

acisindan bu durum MTA’nin lehine bir 6zellik olabilir (Demirkaya K, 2006).

MTA’nin sertlesme siirecinin su veya kandan fazla miktarda etkilenmedigini
gosteren caligmalarin yaninda (Torabinejad ve ark., 1995), sertlesme siiresince MTA’
nin kan triinleri ve su ile temas etmemesini 6ne sliren ¢calismacilar da bulunmaktadir
(Kettering ve ark., 1995.). Torabinejad ve Chivian, yaptiklar1 ¢alismalar1 sonucunda,
eger MTA karisimi hafif dehidrate olmus ise su ile nemlendirilebilecegini veya sulu
olmussa kuru bir pamuk pelet vasitasi ile fazla neminin alinabilecegini
bildirmislerdir. Bu nedenle kan veya tiikiiriik ile temas ederse MTA’ nin kuru pamuk
pelet veya pamuk konlarla neminin alinmasi gerektigi bildirilmistir (Torabinejad ve
Chivian, 1999).

Kiigiikkaya ve ark. (Kiiclikkaya ve ark., 2019) yaptiklar1 ¢calismada 40 tane tek
kok insan disinde internal rezorbsyonu simiilasyonu yapip MTA ve silikat bazlh
simani kullanarak dolum kalitesini micro-CT ile incelemislerdi. Sonugcta, apikal
kanal bolimundeki obturasyon kalitesi, rezorpsiyon boslugundakilerden 6nemli
Olglide diisiik bulunmustur. Bu bulguya benzer sekilde yeni bir vaka raporu apikal
kanal kismindaki kék kanali dolumunun perfore edici rezorpsiyonlu bir dis tedavisi
icin kalsiyum silikat bazli bir siman kullanildiginda, rezorpsiyon boslugunda

oldugundan daha fazla bosluk olusturdugunu gostermistir (Asgary ve Nosrat, 2016).
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2.6.5 MTA esash kanal dolum patlarn

Son yillarda hayatimiza giren biyoseramikler; osteoindiiktif etkisi, doku sivilarin
varliginda sertlesebilmesi, kanala yerlestirildikten sonra uzun siireli antibakteriyel
etkisi, sizdirmazligi, uzun calisma siiresi, sertlesirken genleserek kok kanalin
icerisini bosluksuz doldurmasi ve tek kon teknigini basitlestirmesi gibi 6zellikleriyle
piyasaya sunulmustur (Tyagi ve ark., 2013). Kullanilan kanal patinin 6zelliklerin iyi
bilinmesi ve klinik vakaya uygun olarak pat se¢iminin yapilmasi tedavi prognozuna
olumlu katkida bulunacaktir.

Biyoseramikler, yalnizca kanal pati olarak degil amputasyon ve direkt kuafaj
gibi vital tedaviler, apeksi kapanmamis dislerde apikal tikag maddesi ve apikal
rezeksiyon sonrasi retrograd dolgu materyali olarak, iyilesmeye sagladigi avantajlar
nedeniyle, klinik kullanimda alternatif malzemeler arasina girmektedir (Havza, 2012;
Koch ve ark., 2013).

Biyoseramik esasl patlar su sekilde siniflandirilmaktadir (Shenoy, 2010):

1. Kalsiyum-silikat-fosfat icerenler

a) iRoot SP

b) Bioseal

c¢) EndoSequence BC Sealer

d) Smartpaste Bio

e) Appetite kok kanal dolgu pat1

2. Mineral Trioksit Agregat (MTA) icerenler

a) ProRoot EndoSealer

b) MTA Obtura

c¢) Endo CPM Sealer

d) Fillapex

Kok kanal tedavisinde kullanilan materyaller dogrudan periapikal dokularla
iliskide olabilmektedir. Bu nedenle, kok kanal tedavisinde kullanilacak materyallerin
tercihinde biyouyumluluk énemli bir parametredir. ideal kok kanal patinin periapikal
dokular tarafindan iyi tolere edilebilen, apikal dokulari tahris etmeyen ve tamir
islemini engellemeyen hatta iyilesmeyi uyarici 6zellikte bir iiriin olmalidir (Giildas

ve Kegeci, 2011). Ancak tiim bu Ozellikleri karsilayabilen bir kanal patinin
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bulunmamasi nedeniyle, siirekli yeni bir kanal pati piyasaya siiriilmektedir. Son
zamanlarda biyoseramik esasli patlarin iretilmesi de bu dogrultuda olmustur.
Biyoseramiklerin ~ bioaktif, = pordoz,  osteoblast diferansiyonunu  artirici,
vaskularizasyonu saglayict (Willershausen ve ark., 2013) ve osteokondiiktif
Ozellikleri stiin avantajlar saglamaktadir. Guven ve ark. (Given ve ark., 2013),
insan dig germi hiicresine biyoseramik esasli patlarin sitotoksik etkisinin oldukga
disik oldugunu bulmuslardir. Biyoseramiklerin, periodontal rejenerasyonu
uyarmasi, hiicreler arasi baglantiy1 ve hiicre diferansiyasyonu arttirdigi bilinmektedir
(Lin ve ark., 2013). Periapikal bolgeye tastigi durumlarda enflamatuar reaksiyona
neden olmamaktadir (Chen ve ark., 2015). Chang ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada
(Chang ve ark., 2014); biyoseramik esasli patin, kalsiyum hidroksit esaslh pattan daha
az proinflamatuar mediatorler olusturmasmin yanisra daha fazla osteojenik
potansiyele sahip oldugu belirlenmistir. Bir bagska calismada ise, iRoot SP ile AH
Plus sitotoksisiteleri karsilastirilmig, 3. giinde AH plus’in sitotoksisitesi daha fazla
bulunurken 2. hafta sonunda sitotoksitesinin azaldigi goriilmiistiir (Zhang ve ark.,
2010). Loushine ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada (Loushine ve ark., 2011) AH Plus’in
sitotoksitesinin zamanla azalmasma karsin, biyoseramik esasli patin toksik
olmadigmi ve daha biyouyumlu bir materyal oldugu belirtilmistir. De-Deus ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada (De-Deus ve ark., 2012) iRoot BP Plus ve MTA
biyouyumlu bulunurke her ikisinin de sitotoksik etkisinin énemli diizeyde olmadig1
saptanmigtir. Bu c¢alismalarin  1s181inda, biyoseramiklerin biyouyumlu olmasi,
sementoblastik ve osteojenik aktiviteyi uyarmasi gibi sebeplerinden &tiirii agik
apeksli veya perforasyon olusan dislerin kok kanal dolumlarinda alternatif bir pat

olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Biyoseramikler, nanoboyutta ve partikiiler 6zellik tasiyan patlardir. Kalsiyum ve
hidroksit iyonlarmin ¢okelmesi sonucu hidroksiapatit tabakasi olusmakta ve dolgu ile
dentin duvar1 arasinda kimyasal bir baglant1 olugsmaktadir. Ayrica, yliksek hidrofilik
ozelligi ve diisiik yuzey gerilimi sayesinde kok kanal sistemine ve aksesuar kanallara
kolayca yayilma gostermektedir. Boylece Ortiiciiligli yiliksek bir tikaglama
saglamaktadir. Yapilan ¢calismada smear tabakasinin varlig1 veya yoklugu baglantiy1
etkilemedigi gosterilmistir (Bidar ve ark., 2014). Pawar ve ark.’nin yaptiklar1 in vitro

calismada (Pawar ve ark.,, 2014) lateral, aksesuar kanallar ve diger anatomik
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varyasyonlar nedeniyle apikal sizintinin tam olarak engellenemedigi bulunmustur.
Ayrica AH Plus ve iRoot SP arasinda fark tespit edilememistir. Bodrumlu ve ark.
(Bodrumlu ve ark., 2013) apikal sizint1 diizeylerinin gesitli irrigasyon soliisyonlarina
gore etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalara gore, en az sizintmin selasyon
ajanlartyla yikanmis kanallarda goriilmesi sebebiyle, biyoseramik esasli kok kanal
patlarmin da apikal tikaglama ozelliklerinin artirilmasi i¢in selasyon ajanlartyla

birlikte kullanilmasini1 6nermistir.

Nair ve ark.’nin yaptiklar1 calismada (Nair ve ark., 2011) kok ucu dolgularindan
olarak EndoSquence BioCeramic materyal ve MTA’nin benzer diizeyde oOrtiiciiliik
kabiliyeti oldugu belirtilmistir. Shokouhinejad ve ark.’nin yaptiklar1 c¢alismada
(Shokouhinejad ve ark., 2012); iki farkli kivamdaki biyoseramik pat ile MTA’ nin
kok ucu dolgusundaki kenar uyumlar1 karsilastirilmi olup tranversal kesit
incelemesinde MTA ve biyoseramiklerin benzer diizeyde kenar uyumu gosterdigi
belirtilirken; dikine kesitte biyoseramik patlarin dentin duvarlariyla arasinda olusan
bosluklarm MTA’dan daha fazla oldugu bulunmustur. Bu nedenle, kdk ucu dolgusu
olarak  biyoseramiklerin  kullanilacagi durumlarda daha yogun kivamda
hazirlanmasinin kenar uyumunu arttiracagi bildirilmistir. Bidar ve ark.’nin yaptigi
kalsiyum silikat esashi patlarmn apikal sizint1 diizeyleri ile smear tabakasi iliskisi
arastirildigl ¢alismada (Bidar ve ark., 2014) smear tabakasinin mevcudiyeti veya
uzaklastirilmasmin  apikal Ortiiciiligli  etkilemedigi bildirilmistir. Leal ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada (Leal ve ark., 2013) kok ucu dolgu materyali olarak
kullanilan iRootPlus ile beyaz MTA arasinda apikal ortiiciiliik ag¢isindan bir fark
goriilmemistir. Bu c¢alismalar 1s18inda, biyoseramiklerin ortiiciilik 6zelligi smear
tabakas1 mevcudiyetinden etkilenmezken kabul edilebilir bir tikaglama o6zelligi

sundugu goriilmektedir.

Akicilik, kanal genisletme islemlerinden sonra kanal duvarlari {izerinde olusan
diizensizliklerin kanal pat1 ile doldurulmasi saglayan o6zelliktir. Kanal pati1 akici
olmadiginda patin bu girintilere girmesi olduk¢a zor iken, fazla sulu kivamda
oldugunda ise, periradikiiler alana tasma riski olusabilmektedir. Candeiro ve ark.’nin
yaptig1 ¢aligmada (Candeiro ve ark., 2012) biyoseramiklerin akiciligmin, patlarin
sahip olmasi gereken minimum akicilign istiinde oldugu bildirmistir. Zhou ve

ark.’nin yaptigi ¢calismada (Zhou ve ark., 2013) MTA Fillapex ve Endosequence BC
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patlarmin viskozitesi ve boyutsal stabilitesinin oldugu ISO standartlarina gore kabul
edilebilir diizeyde belirtilmistir.

Kok kanal dolgu materyallerinin dentin duvarlarina baglanabilirligi, hem statik
hem de dinamik agilardan 6nemlidir. Statik durumda baglanti, kanal dolgusu ve
duvarlar arasinda mikrosizintiya neden olabilecek bosluklar1 elimine etmelidir.
Dinamik baglanti durumunda ise kanal dolgusu yapildiktan sonraki uygulamalar
sirasinda kanal dolgusunun dentine olan baglantisinin bozulmamasi ve disle birlikte
monoblok bir yap1 olusturarak yapisal islevi artirmas1 beklenmektedir. Topcuoglu ve
ark.’nm (Topcuoglu ve ark., 2013) kok kirilma direnglerini inceledigi c¢alismada,
biyoseramik kanal patiyla doldurulan koklerin, MTA esash patlarla doldurulanlara
gore kirllmaya kars1 daha direngli oldugunu bildirmistir. Ghoneim ve ark.’nin yaptigi
calismada (Ghoneim ve ark., 2011) biyoseramik esasli patin gutta perka ve Activ GP
ile kullamildiginda endodontik tedavi yapilmis dislerin kirilma direnglerinin arttigi
ancak Activ GP ile beraber kullanilmasmin, bu direnci daha da arttirdigini
belirtmislerdir. Sonu¢ olarak, dentine baglanma O6zelligi bulunan bu patin, asiri
madde kayb1 olan diglerde ve/veya geng¢ yasta gangrenolmus genis pulpa boslugu
bulunan dislerin kok kanal tedavilerinde, alternatif bir kanal dolum pat1

durumundadir.

Cogu endodontik tedavi basarisizliklarinin baslica sebebi, kok kanal dolgu
materyali ile dentin duvari arasindan mikroorganizmalarin koronal ve/veya apikal
yonden sizint1 olusturulmasidir. Ayrica kok kanallarmin dolumu esnasinda kanal
sisteminde belli bir diizeyde mikroorganizmalar kalabilmektedir. Bu nedenle, kok
kanal patlarinin antimikrobiyal Ozelliklerinin olmasi kanal tedavisinin basarisina
katkida bulunmaktadir. Biyoseramik patlar biyolojik etkinliklerini sahip olduklari
bazik pH (pH<12), yiiksek Ca+2 iyonlarinin salimi ve hidroksiapatit olusumu ile
gostermektedir (Borges ve ark., 2012). Candeiro ve ark. (Candeiro ve ark., 2015),
biyoseramik esasli patlarin Enterococcus faecalis’e karsi antibakteriyel etkilerinin
oldugunu bildirirken, oldukca az sitotoksitesi oldugunu da belirtmistir. Bu ¢aligmalar
1s181nda; biyoseramik kanal patindan antibakteriyel etkinlik beklendigi durumlarda

diistiniilebilecek bir segenektir.

Ideal bir kok kanal patmmn sahip olmasi gereken oOzeliklerinden biri de,

radyografide komsu anatomik yapilardan rahatlikla ayirt edilebilmesi ve kok kanal
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dolgusunun kalitesinin ~ degerlendirilebilmesi i¢cin dentinden daha fazla
radyoopasiteye sahip olmasidir (Onem ve ark., 2012). Uluslararas1 Standardizasyon
Organizasyonu’nun (ISO) belirledigi yonergeye gore, kok kanal patlarinin
radyoopasitesi en az 3 mm aliiminyum (Al) olmasi gerekmektedir (International
Organization for Standardization, 2001). Biyoseramiklerin radyoopasite degeri 3.8
mm Al olarak bulunmustur. Biyoseramiklerin radyoopasitesi i¢erigindeki zirkonyum
oksit, baryum sulfat ve kalsiyum tungstate ile saglanmaktadir (Camilleri ve Gandolfi,
2010). Canderio ve ark.’nin yaptig1 calismada ise EndoSequence BC Sealer’in
radyopasitesini ISO’ya gore kabul edilen seviyede, ancak AH Plus patindan diisiik
bulmustur. Biyoseramiklerin yeterli radyoopasitesinin olmasi nedeniyle, kok kanal
dolgularinda kullaniminda, kanal dolgu kalitesinin degerlendirilmesinde hekime

avantaj saglamasi acisindan alternatif bir pat olarak kabul edilmektedir.

Coziiniirliik, bir maddenin siv1 igerisinde molekiillerine ayrilabilme 6zelligidir.
Kok kanal dolgu patmin ¢oziiniir olmasi, patla dentin ya da patla giitaperka arasinda
bosluklar olugsmasma neden olarak kok kanal tedavisinin basarisizliima yol
acabilmektedir. Kok kanal patlari, kok kanal sistemi i¢inde ¢oziinmemeli ya da ¢ok
az c¢oziinilirlik gostermelidir. Ayrica periapikal dokularla temasinda yabanci cisim
reaksiyonu olusturmadan ¢oziinmesi gerekmektedir. Biyoseramikler kok kanalinda
kimyasal olarak stabil kalmakta ve apikalden tastiginda bir siire sonra ¢éziinmektedir
(Shinbori ve ark., 2015). Borges ve ark. (Borges ve ark., 2012) distile suya maruz
brrakildiginda, biyoseramik esasli patlarin yiizeyinde kalsiyum ve karbon molekiilleri
seklinde ¢oziinme gosterdigini bildirmektedir. Yapilan baska bir ¢calismada (Zhou ve
ark., 2013) biyoseramik esasli patlarin epoksi rezin ve silikon esasli patlardan
¢Ozlinirliig fazla bulunmustur. De Siqueira Zuolo ve ark. (De Siqueira Zuolo ve
ark., 2016) biyoseramik esasl patlarin kanallardan tam olarak uzaklastirilamadigini
ve retreatment islemi i¢in daha ¢ok zamana ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Bu
calismalar 1s1¢mda kok kanal dolgusu igin, biyoseramikler kanal icerisinde rezorbe
olmazken, periapikal dokulara temas ettiginde toksisite goOstermeden rezorbe
olabilmesi nedeniyle alternatif bir pattir. Ancak tekrarlayan tedavilerde sokiilmesinin

zorlugu unutulmamasi gereken bir husustur.

Kok kanal tedavisinde kullanilan patlar, hekim icin yeterli ¢alisma siiresi

sunmali ve sertlesirken ¢evre dokularla uyumlu olmalidir. Biyoseramikler, hidrofilik
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0zelligi nedeniyle dentin tiibiilleri igerisindeki suyu ¢ekerek sertlesmektedir (Prati ve
Gandolfi, 2015). Su, kan, dentin sivisi, tiikiiriik gibi sivilarin varhiginda da
sertlesebilmektedir. Calisma siiresi ideal kabul edilmekte birlikte ve sertlesme siiresi
yaklasik olarak dort saattir (Chard ve ark., 2013). Sertlesme sonucunda hidroksiapatit
yapt olugmakta ve sertlesirken %0,2-6’lik bir genlesme gostermektedir. Yapilan bir
caligmada biyoseramik esasli patlarin boyutsal degisim oraninin ISO 6876/2001
tarafindan kabul edilen diizeyde oldugu bildirilmistir. Ayrica bu patlarin alkalin pH
gosterdigi de belirtilmistir.

Film kalinlig1, kanal patimin belirli bir yiik altinda sahip oldugu minimal kalinlik
olarak tanimlanmaktadir. Film kalinhgm kiiciik olmasi, pata, daha iyi adaptasyon
yetenegi kazandirmakta ve bu da kanal igerisindeki diizensizliklere, bosluklara ve
dentin tiibiillerine girisini saglamaktadir (Wennberg ve Orstavik, 1990). Zhu ve
ark.’nin yaptig1 bir caligmada (Zhu ve ark., 2014) biyoseramiklerin film kalmhiginin
ISO 6876/2001 normlarmma uygun olmakla birlikte, film kalinliginin epoksi rezin ve

cinko oksit ojenol esasl kanal patlarindan fazla oldugunu bildirilmistir.
2.6.6 Epoksi esash kanal dolum pati

Epoksi rezin esasli kdk kanal dolgu patlar1 dis dokusuna baglanabilmeleri,
calisma zamanlarinin yeterli olmasi, kolay hazirlanabilmeleri ve sizdirmazlik
Ozelliklerinin iyi olmas1 gibi avantajlar1 nedeniyle endodontik uygulamalarda yaygin

olarak kullanilmaktadirlar.

IIk defa 1954 yilinda Schroeder tarafindan sunulan AH26 (Dentsply DeTrey
GmbH, Konstanz, Almanya) rezin grubu toz/likit sistemiyle hazirlanan bir
preparattir. Bisfenol diglisidileter bir katalizor olan hekzametilen tetraminle
birleserek polimerize olur ve bu sirada bir miktar formaldehit agiga cikar. Boylece
antiseptik etki saglanmis olur. Polimerizasyon biiziilmesi gostermemesi, nemli
ortamda bozulmamasi, dentine yiiksek adaptasyon gostermesi bu patin Onemli
ozellikleridir (Grossman, 1976; McComb ve Smith, 1976). Bunun yaninda yavas
sertlesen bir pattir. Son yillarda kdk kanal patlarmin igeriginde glimiis bulunmasi,
disleri boyamasindan ve dokularda irritasyona neden olmasimdan dolay: tartismalara
yol agmistir. Piyasaya siirlilen yeni AH 26’lardan glimiis ve titanyum dioksit
cikarilmis, hekzametilen tetramin orani ise %25’den %20’ye diisiiriilmiistiir

(Ziraman, 1993). Giimiislii ve glimiissiiz AH 26 ile yapilan toksisite ¢aligsmasinda
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benzer iltihabi reaksiyonlar gozlenmistir (Ziraman, 1993). Makaslama baglanma
dayanimi endodontik patlarin dentine adezyonunu ortaya koyan bir test metodudur.
AH 26 ile yapilan bir ¢aligmada, AH 26’nin diger endodontik patlara (CRCS, Apexit,
PCS, Ketac-Endo, Bioseal) gore daha yliksek baglanma dayanimi gosterirken, yine
epoksi rezin esasli bir kanal pati olan Sealer 26’dan daha diisik baglanma
dayanimina sahip oldugu ortaya konmustur ( Tagger ve ark., 2002).

AH 26’nm epoksi amin kimyasi korunarak, renklesme egilimi ve formaldehit
aciga cikisi elimine edilerek AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya)
gelistirilmistir. Cift patli bir sistemdir ve sertlesme zamanmi 4 saattir. Iki pat
karistirildiktan sonra polimerizasyon reaksiyonu baglar. Bu reaksiyonda artik
monomer kalmadig ileri stiriilmektedir (Alacam, 2000). Materyalin biiziilmesi ve
coOziiniirliigli azaltilarak boyutsal stabilitesi saglanmistir. Film kalinlig1 26 pm’dir.
Akma 6zelligi kolay karistirmay1 saglar. Kanala kolay yerlestirilmesi amaciyla hafif

tiksotropik olarak hazirlanmistir (Alacam, 2000) .

AH Plus’in sizdirmazhik o6zelligi biiyilk 6lgiide smear tabakasma baglidir
(Cobankara ve ark., 2002). Smear tabakasmin varligi endodontik patlarin tikama
Ozelliklerini degistirmektedir (Pommel ve ark., 2003). Bununla birlikte, smear
tabakasmin varliginm AH Plus’in baglanma dayanimimi degistirmedigini, smear
tabakasmi varliginda veya yoklugunda meydana gelen basarisizlik tipinin
degismedigi ortaya konmustur (Oksan ve ark., 1993). Bu durum tiibiillerde pat
tikaclartyla meydana gelen mikromekanik retansiyonun, adezyonu etkileyen tek
faktor olmadigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, tiibiiler penetrasyon agikga
endodontik patlarin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine de baghdir (Oksan ve ark.,
1993).

Endodontik patlarin dentine baglanmalar1 kadar guta-perka veya kullanilan
dolgu materyaline de baglanmasi, olusturulacak monoblok yapi1 ve dolgunun
biitiinliigli agisindan olduk¢a O6nemli bir parametredir. AH Plus, guta-perkaya
dentinden daha iyi baglanmaktadir (Lee ve ark., 2002). AH Plus, dentine makaslama
baglanma dayanimi testinde %30 koheziv basarisizlik gosterirken, %70 yalnizca
adeziv basarisizlik gostermistir. Guta-perkaya ise, %40 koheziv, % 60 karisik
basarisizlik gostermistir (Lee ve ark., 2002) . Dentine uygulanan yiizey hazirlayici
soliisyonlar (EDTA, sitrik asit, fosforik asit) AH Plus’in dentine ve gutaperkaya
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adezyonunda anlamli bir artiga neden olmamus, en yiliksek baglanma dayanimi distile
suyla irrigasyonda ve koheziv basarisizlik olarak goriilmiistiir (Saleh ve ark., 2002).
AH Plus nem kontaminasyonundan etkilenmektedir. Bu da doku sivilarinin

bulundugu periapekste, apikal sizdirmazlig1 olumsuz yonde etkilemektedir
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastrmanin ¢alisma protokolii, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan 26.04.2018 tarihinde 2018-182 protokol numarasi ile
onaylanmustir (EK-1).

3.1. Orneklerin Secilmesi

Calismamizda, 100 adet periodontal, protetik ve ortodontik nedenlerle yeni gekilmis
iizerinde herhangi bir restoratif islem olmayan, kronunda ve koklerinde kirik, catlak
bulunmayan, ¢iirliksiiz, apeksleri kapanmis tek koklii ve tek kanalli {ist cene anterior

disler kullanildi.

Calismaya dahil edilen dislerin radyografik incelemesinde, dislerin kok gelisimini
tamamlamis olmasina ve normal kok morfolojisine sahip olmasina dikkat edildi.
Digler calisma siiresi igerisinde %10’luk formalin soliisyonu igerisinde muhafaza
edildi. Dislerin tizerindeki dis taslari, organik debris ve yumusak dokular, kavitron
(Cavitron®, Siemens, Germany) vasitasiyla dislerin kok ylizeylerine zarar vermeden
dikkatlice temizlendi ve disler kullanilincaya kadar oda sicakliginda %0,9’luk serum

fizyolojik icersinde saklandi.

3.1.1. Kok Kanallarinin Genisletilmesi ve Doldurulmasi

Dislerin kok boyu standardizasyonunu saglamak icin elmas fissiir frez ile su

sogutmasi kullanilarak apeksten 10 mm uzaklikta olacak sekilde kesildi (Resim 1).
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Resim 1. Kok standartizasyonu yapilmis dis 6rnekleri

Koklere standart girig kaviteleri agildiktan sonra 15 numarali K tipi ege (Dentsply
Maillefer®, Ballaigues, Switzerland) kanal boyunca ilerletilerek apikal bolgede
herhangi bir tikanikligin olup olmadigi kontrol edildi (Resim 2).

Resim 2. K tipi ege ile kanal boyu tespiti

Apikal bolgesi tikali olan kdkler ¢calismaya dahil edilmedi. Tiim kanallar endodontik
mikromotor (X-Smart plus®, Dentsply Maillefer, Isvigre) (Resim 3) vasitasiyla
tretici firma talimatlar1 dogrultusunda, nikel titanyum ProTaper Next (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) doner egeleriyle X3e kadar apikal foramen agik
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olacak seklinde crown down teknigiyle genisletildi.

Resim 3. X-Smart plus endomotor

Kanallar her ege degisiminden sonra 2 ml % 5,25'lik NaOCl (Wizard, Rehber
Kimya, Istanbul, Tiirkiye) ile yikand1.

Hazirlanan tiim Ornekler rastgele olarak 9 farkli deney grubuna ayrildi (n=10). Geri
kalan 10 adet dis ise pozitif (n=5) ve negatif (n= 5) kontrol grubu olarak kullanildi
(Tablo 5.1)

Tablo 1. Calisma gruplari

Grup n Apikal Kanal dolgu maddesi
genislik (1SO)

1 10 40 MTA (Proroot MTA, Dentsply)

2 10 40 MTA esasl pat (Fillapex, Angelus) ve guttaperka
3 10 40 Epoksi esasli kanal pati ( AH-plus, Dentsplay) ve

guttaperka
4 10 80 MTA
5 10 80 MTA esasli pat ve guttaperka
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6 10 80 Epoksi esasli kanal pati ve guttaperka

7 10 120 MTA

8 10 120 MTA esasli pat ve guttaperka

9 10 120 Epoksi esasli kanal pati ve guttaperka

10 5 120 Pozitif kontrol grubu. Patsiz guttaperka.
11 5 120 Negatif kontrol grubu. Yapiskan mum.

Grup 1, 2 ve 3: Kok kanallar1 apeksi agik olacak seklinde Step-Back teknigine gore

prepare edildi. Preparasyon islemine 30 no'lu K tipi ege ile basland1 ve ¢alisma

uzunlugu boyunca 40 no'lu K tipi egeye kadar preparasyon yapildi. Koronal

preparsyon ise 3 no'lu Gates Glidden (Mani®, GatesDrills, Japan) frezleriyle yapildi.

Grup 4,5 ve 6: Kok kanallar1 apeksi agik olacak seklinde Step-Back teknigine gore
prepare edildi. Preparasyon islemine 30 no'lu K tipi ege ile basland1 ve ¢alisma

uzunlugu boyunca 80 no'lu K tipi egeye kadar preparasyon yapildi. Koronal

preparsyon ise 3 ve 4 no'lu Gates Glidden frezleriyle yapild.

Grup 7, 8, 9, 10 ve 11:
teknigine gore prepare edildi. Preparasyon islemine 30 no'lu K tipi ege ile baslandi

ve calisma uzunlugu boyunca 120 no'lu K tipi egeye kadar preparasyon yapildi.

Kok kanallar1 apeksi agik olacak seklinde Step-Back

Koronal preparasyon ise 3 ve 4 no'lu Gates Glidden frezleriyle yapildi.

Grup 1, 4 ve 7: Hazirlanan kok kanallar1 Proroot MTA (Resim 4 ) ile dolduruldu.
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Resim 4. Proroot MTA, Dentsply

1 gr ProRoot MTA tozu 0,34 ml distile suyu tamamen absorbe ettikten sonra, bir
spatiila aractyla minimum seviyede basing uygulanarak 30 sn siireyle karistirilmistir.
Hazirlanan ProRoot MTA, MAP sistemi ile (Resim 5) kok kanalina parcalar halinde
taginmig; her parga MTA 1/2 ve 3/4 no.lu pluggerlar ile kondanse edilmistir. Dolum
kalitesi radyografik olarak kontrol edilmistir (Resim 6) .

Resim 5. MAP® MTA tasiyict sistemi.
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Resim 6. Grup 7 kontrol radyografisi.

Grup 2, 5 ve 8’deki kok kanallart MTA esasl kanal dolum pat1 (Resim 7) (Fillapex)

ile gutaperka ve soguk lateral kondesasyon teknigiyle dolduruldu.

Resim 7. MTA esasli kanal dolum pat1 ( MTA Fillapex)

Hazirlanan kok kanallari kagit koniler ile kurutuldu. Apikal ¢aplar1 40, 80 veya 120
no'ya kadar genisletilmis olan kanallara iiretici firmanin talimatlarina gore uygun
kivamda hazirlanmis kanal pati (Fillapex), kanal duvarlarmi kaplayacak sekilde
lentilo yardimiyla yerlestirildi. Grup 2, 5 ve 8’deki dislerin kanallarina sirasiyla ana

kon olarak 0.02 taper agisina sahip standart 40, 80 ve 120 no'lu gutaperka (Diadent®
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ML. 029, Korea) hazirlanmig kanal patmna sivanarak kanala caliyma boyutunda
yerlestirildi. Daha sonra uygun spreader kanala yerlestirildi ve gutaperka kona lateral
kondensasyon yapildi. Daha sonra yardimci kon pata bulanarak kanala yerlestirildi
ve tekrar lateral kondanzasyon islemi uygulandi. Bu isleme spreader kanal agizindan
1-2 mm'den fazla giremeyinceye kadar devam edildi. Gutaperka konlar 1sitilmig bir
ekskavator yardimi ile kanal agizi hizasindan kesildi. Dolum kalitesi radyografik

olarak kontrol edildi (Resim 8) .

Resim 8. Grup 2 kontrol radyografisi

Grup 3, 6 ve 9’daki kok kanallar1 epoksi esashi kanal dolum pat1 (AH-plus) (Res.9)

ile gutaperka ve soguk lateral kondensasyon teknigiyle dolduruldu.
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Resim 9. Epoksi esasli kanal dolum pat1 (AH-plus)

Apikal caplar1 40, 80 veya 120 no'ya kadar genisletilmis olan kanallara iretici
firmanin talimatlarina gére uygun kivamda hazirlanmis kanal pati (AH-plus) , kanal
duvarlarimi kaplayacak sekilde lentilo yardimiyla yerlestirildi. Ana kon olarak 0.02
taper'e sahip standart 40 (Grup 3 i¢in),80 (Grup 6 igin) ve 120 no'lu (Grup 9 igin)
gutaperka (Diadent ML) hazirlanmig kanal patina sivanarak kanala caligma
boyutunda yerlestirildi. Daha sonra uygun spreader kanala yerlestirildi ve gutaperka
kona lateral kondanzasyon yapildi. Daha sonra yardimci kon pata bulanarak kanala
yerlestirildi ve tekrar lateral kondansasyon islemi uygulandi. Bu isleme spreader
kanal agmdan 1-2 mm'den fazla giremeyinceye kadar devam edildi. Gutaperka
konlar 1sitilmis bir ekskavator yardimi ile kanal agi hizasindan kesildi. Dolum

kalitesi radyografik olarak kontrol edilmistir (Res. 10).

Resim 10. Grup 1 kontrol radyografisi
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Grup 10 pozitif kontrol grubundaki kok kanallar1 soguk lateral kondesasyon

yontemiyle patsiz gutaperka ile dolduruldu.

Grup 11 negatif kontrol grubundaki kok kanallari, kanallar yapiskan mumu ile
dolduruldu.

Kok kanallarinin sekillendirme ve dolum sonrast drnekler 37 °C ve %100 nem

ortaminda kanal dolgu mazlemelerinin tamamen sertlesmesi i¢cin 4 giin (96 saat)

bekletildi.

Koklerin dis yiizeyleri (hem deney grubu hem de kontrol grubu kokleri), apikal 2
mm’lik bolum hari¢ aksesuar kanallara bakteri girisini engellemek i¢in iki kat oje ile

kaplanda.

3.2 Bakteri susunun hazirlanmasi

Calismamiz Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Tibb1 Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Laboratuvarinda Yrd. Dog. Dt. Burak Aksu gézetiminde gerceklestirildi.

Tez c¢alismasinda Gram negatif, hareketli patojen bir bakteri olan Proteus vulgaris
klinik susu kullanildi. Bakteri -80°C derin dondurucudan gikarilarak, %5 koyun kanli
agarbesiyerine (BioM¢érieux, Fransa) pasaj yapildi. Kiiltiir plaklar1 37°C’de 24 saat
siireyle inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasinda iireyen P.vulgaris kolonilerinden
secilerek,steril 20 ml Mueller Hinton Broth (MHB,BioMerieux) sivi besiyerine ekim
yapildi ve calkalamali inkiibator icerisinde, 250 rpm hizinda 37°C’de 24 saat siireyle
inkiibe edildi. Ertesi giin s1v1 kiiltiirde {ireyen bakteri yogunlugunun saptanmasi i¢in

spektrofotometrede (Synergy H1, Biotek, USA) 600 nm dalga boyunda &lglim

yapilarak, son bakteri konsantrasyonu 0.5McFarland olacak sekilde (yaklasik 1x108
bakteri/ml) siv1 kiiltiirden350 ml taze MHB besiyerine aktarildi. Elde edilen sivi

kiiltiir bakteri gegis testi deneylerinde kullanildi.
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3.2.1 Bakteri Gegis Testi Diizeneginin Olusturulmasi

Bakteri gecis testi diizenegini olusturmak icin 1.5 ml'lik polipropilen mikrosantrifiij
tiipleri kullanildi. Mikrosantrifiij tlipliniin alt ucu havya ile 1sitilarak erimesi saglandi
ve hazirlanan dis, tiiplin alt ucuna yerlestirildi. Dis ile tlip cidar1 arasindan sizmay1
engellemek icin, disin yerlestirildigi kisim silikon yardimiyla kapatildi. Diizenekler
hazirlandiktan sonra, deney Oncesinde Kosuyolu Kalp ve Damar Hastaliklar1
Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi’nde etilen oksit sterilizasyon sistemi ile
sterilize edildi. Etilen oksit sterilizasyon prosediirii, %60 nem ve 50°C’de 1000 mg/L
gaz konsantrasyonunda 5 saat maruz kalma siiresi ile gerceklestirildi. Indikator
iceren besiyerinin bulunacagi mikrosantrifiij tiipleri de ilk tiiple ayn1 ebatta se¢ildi ve
sterilize edildi. S1v1 bakteri kiiltiirli ve indikatdrlii sterilsivi besiyeri eklenmeden 6nce

bakteri gecis testi dlizeneginin yapisi alttaki sekilde gosterilmistir. (Sekil 1)

R

= _3

1.mikrotlip

Silikon
(s1zdirmazlik igin)

2.mikrotlp

Sekil 1. Test diizenegi
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3.2.2 Bakteri Gegis Testi deneyi

Bakteri gegis testi diizeneginde yer alan tistteki mikrosantrifiij tiiptine, 0.5McFarland

konsantrasyonunda yani 1x108 bakteri/ml icerecek sekilde hazirlanan P.vulgaris
sispansiyonundan aseptik kosullarda 1 ml aktarildi. Bakteri gegis testi diizeneginde
yer alan alttaki mikrosantrifiij tiipiine ise disin alt ucunun i¢ine dalmasimi saglayacak
sekilde fenol-red indikatorlii sivi besiyeri (0.018 gr/L fenol red iceren Mueller
Hinton broth besiyeri) aseptik kosullarda eklendi. Hazirlanan diizenekler 37 0C’de
inkiibasyona kaldirildi. Her 24 saatte bir Ustteki mikrosantrifij tupunde bulunan
P.vulgaris siispansiyonu tazesi ile degistirildi. Sivi bakteri kiiltiirii ve
indikatorliisterilbesiyeri eklendikten sonra bakteri gecis testi diizeneginin yapisi

alttaki sekilde gosterilmistir. (Sekil 2)

Bakteri slispansiyonu
iceren mikrotlip =~ m—

Silikon
(sizdirmazlik igin) ¢mm— b’ ‘
f

Steril indikatorli besiyeri
iceren mikrotlip G—

Sekil 2. Bakteri gecisi ger¢eklesmis diizenegin goriintiisii

Bakteri gecisi, fenol-red indikatorlii sivi besiyerine ulasan bakterinin iiremesi ile
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ortam pH’smim aside kaymasi sonucu diizenekte altta yer alan mikrosantriflij tiipii
icerisindeki besiyeri renginin sartya donmesi ile saptandi. Renk degisimi
gozlemlenen tiiplerden aseptik kosullarda 6rnek alinarak, Gram boyama yapildi ve
%35 koyun kanli agarbesiyerine (BioMérieux, Fransa) pasaj yapildi. Kiiltiir plaklar
37C’de 24 saat siireyle inkiibe edildi. Ertesi giin lireyen bakterikolonilerinden 6rnek
alinarak MALDI-TOF MS sistemi (VITEK MS, bioMérieux) ile bakteri tanimlama

islemi gergeklestirildi ve Proteus vulgaris oldugu dogrulandh.

Deney suresince (60 gun) kullanilan dizenekler gunlik kontrol edilerek mikrobiyal

sizint1 tespit edildiginde sizint1 giinii kaydedildi.

3.3. Istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 20 istatistik paket programinda yapildi. Verilerin
dagilimmin normal dagilima sahip olup olmadigi Kolmogorov - Smirnov (KS) ve
Shapiro Wilk (SW) testi ile varyanslarm homojenligi ise Levene testiyle arastirildi.
Verilerin normal dagilmadig tespit edildi ve kanal dolgu patlarina gore ve kok ucu
genigliklerine gore ayrilan gruplar arasinda mikrobiyal sizint1 giinii agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig1 Kruskal Wallis testiyle incelendi. p

< 0,05 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bakteriyel S1zint1 Testi Bulgularn

Calismamizda pozitif kontrol grubunda 3 giin i¢ersinde tiim 6rneklerde sizinti

gozlenirken, negatif kontrol grubunda deney siiresince herhangi bir sizintiya

rastlanilmamistir. Grup 1’deki 5 dis 6rnegi 60 giin igerisinde si1zint1 géstermemistir.

Deney gruplarina ait bakteriyel sizint1 giini degerleri Tablo 2, 3 ve Sekil 3, 4’te

verilmistir.
Ortalama
Ornek sayisi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sizinti
glinu
1-1SO 40/MTA
51 59 58 55 60 58.3
2-1SO 40/Fillapex
17 | 24 | 15 | 31 | 11 | 29 | 15 | 16 | 21 | 24 20.3
3-1SO 40/AH Plus
47 | 51 | 34 | 26 | 48 | 37 | 59 | 52 | 54 | 49 45.7
4-1SO 80/MTA
= 48 | 58 | 51 | 30 | 49 | 59 | 48 | 21 | 53 | 34 55.7
? 5-1SO 80/Fillapex
%0 9 13 7 19 | 18 | 11 8 9 11 | 12 11.7
g
[ 6-1SO 80/AH Plus
o 10 | 18 | 19 | 22 | 11 | 26 | 28 | 15 | 22 | 11 18.2
7-1SO 120/MTA
31 | 44 | 55 | 38 | 44 | 57 | 33 | 48 | 29 | 42 42.1
8-- I1SO 120/Fillapex
4 7 12 | 11 8 10 | 11 9 8 13 9.3
9-- 1SO 120/AH Plus
9 11 | 18 3 21 | 15 9 12 8 12 11.8
10-Pozitif Kontrol
2 3 3 2 1 2.2
11-Negatif Kontrol 0

Tablo 2. Tim gruplarda hesaplanan bakteriyel sizinti giinii dagilimi
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Apikal geniglik Sizinti glinii
(1SO)
Ortanca Maksimum Minimum
40 48,5 60 11
80 19 59 7
120 12,5 60 2

Tablo 3. Tim gruplarda apikal genislik (ISO) boyutuna gore sizint1 giinii

dagilimi

Apikal genislikleri ISO 40, 80 ve 120 olarak olusturulmus tiim gruplar arasinda
bakteriyel sizdirmazlik agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p < 0,05). Bakteriyel
sizint1 giinii icin kok genisligi 40 ve 80 olan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p < 0,05). Bakteriyel sizint1 giinii i¢in kdk ucu
genigligi 40 ve 120 grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p = 0,001 < 0,05).

Bakteriyel sizint1 giinii i¢in kok genisligi 1ISO 80 ve 120 grup ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p= 0,991 > 0,05).
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Tablo 4. Kullanilan kanal dolgu maddelerine gore ortalama sizinti giini

degerleri
GUn sayis1
Kanal pati | Ortanca Maksimum Minimum P
MTA ol 60 21 <0.001
Fillapex 115 31 4 <0.001
AH plus 20 59 3 <0.001

Bakteriyel sizint1 giinii giinii i¢cin farkl apikal ac¢iklik boyutu grubular1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p < 0,01) bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5. Tim gruplarin kanal dolgu maddelerine gore ortalama sizmnt1 giinl

degerleri
Sizinti glinii sayisi
Kanal Pati N
Ortalama SD
MTA 30 48,5 12,094
Fillapex 30 13,77 11,208
AH plus 30 25,23 13,038

ISO=40 grubu ortalama s1zint1 giinlerine gore incelendiginde ortalama bakteriyel
sizint1 giinii en fazla olan MTA grubu, ortalama bakteriyel sizint1 giinii en az olan ise
Fillapex grubudur (Tablo 5, 6). ISO=40 oldugunda bakteriyel sizint1 giinii agisindan
MTA ve Fillapex grup ortalamalar:1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p= 0,00 < 0,05); MTA ve AH plus grup ortalamalar1 arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p = 0,003 < 0,05). Ayrica, bakteriyel sizint1
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gund agisindan Fillapex ve AH plus grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir (p=0,00 < 0,05).

Sizinti glinii sayisi
Apikal genislik (ISO 40)
Ortalama SsD

s MTA 58,3 10,955
©

®

£ Fillapex 20,3 +2,082
g

g AH plus 45,7 +3,218

Tablo 6. 1SO 40 grubun kanal dolgu maddelerine gore ortalama sizint1 giinl

degerleri

ISO=80 grubunda sizint1 giinii agisindan MTA ve Fillapex grup ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p= 0,00 < 0,5); MTA
ve AH grup ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik vardir
(p= 0,00 < 0,05). Ayrica, Fillapex grubunda, AH plus grubuna gore ortalama sizint1

gunh istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiikk bulunmustur (p= 0,014 <

0,05) (Tablo 7).

Sizinti glinii sayisi
Apikal genislik ( 1SO 80)
Ortalama SsD

a MTA 45,1 +3,973
©

®

£ Fillapex 11,7 11,274
g

g AH plus 18,2 +2,021

Tablo 7. 1ISO 80 grubun kanal dolgu maddelerine gore ortalama sizint1 glni

degerleri
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ISO=80 grubunda ortalama sizint1 giinleri degerlendirildiginde, ortalama
bakteriyel sizint1 giinii en fazla olan MTA grubu, en az olan ise Fillapex grubu
bulunmustur (Sekil 6.2)

ISO=120 grubunda sizint1 giinii agisindan tiim kanal pat1 grup ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,00 < 0,05) (Tablo
6.7). Ayrica, MTA ve Fillapex grup ortalamalar1 arasinda (p= 0,00 < 0,05) ve MTA
ve AH plus grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik elde
edilmistir (p=0,00 < 0,05) Ancak, Fillapex ve AH plus grup ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Sizinti glinii sayisi
Apikal genislik (1SO 120)
Ortalama SD

g MTA 42,1 13,027
©

®

£ Fillapex 9,30 10,844
E

g AH plus 11,8 11,638

Tablo 8. ISO 120 grubun kanal dolgu maddelerine gére ortalama sizint1 giinl

degerleri

Dolgu maddelerinin ortalama sizint1 giinii degerlendirmesi Tablo 9, 10, 11 ve

Sekil 5, 6 ve 7°de gosterilmistir.
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MTA Sizinti glinii sayisi
Ortalama SD P
- x 40 58.3 13,02 <0.001
% _o
2’ 5 2] 80 45.17 +12,56 <0.001
= 120 42.1 +9,57 <0.001

Tablo 9. MTA’nin apikal genislige gore ortalama sizmnt1 giini degerleri

I

. 1

A=

T T
i B0

Apikal genislik, 15O

Sekil 5. MTA’nin apikal genislige gore ortalama sizint1 ginu degerleri

MTA grubunda en uzun sizint1 giinii sayis1 1ISO 40 grubunda, en az sizint1 giinii
sayist ISO 120 grubunda elde edilmistir. Grup 1’deki 5 6rnekte (%50) 60 giinliik
deney siireci boyunca hig sizint1 gériilmemistir (Tablo 9, Sekil 5).
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Fillapex Sizinti glinii sayisi
Ortalama SD P
v 40 20.3 16,58 <0.001
T =
= 9, 80 11.7 14,03 <0.001
2g”
&0 120 9.3 12,67 <0.001

Tablo 10. Fillapex’in apikal genislige gore ortalama sizint1 giini degerleri

(Fiit1 savisi
|_
—

10

T
40 20 120

Apikal genislik, ISO

Sekil 6. Fillapex’nin apikal genislige gore ortalama sizint1 glini degerleri

Fillapex grubundaki biitiin dis Orneklerinde sizint1 goriilmiistiir. Fillapex
grubunda en uzun sizint1 giinii sayist 1ISO 40 grubunda, en az sizint1 giinii sayist ISO

120 grubunda elde edilmistir. (Tablo 10, Sekil 6).
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AH plus Sizinti glinii sayisi
P
Ortalama SD
- X 40 45.7 +10,17 <0.001
2% _o
a'c "2 80 18.2 +6,4 <0.001
< w 120 11.8 518 <0.001

Tablo 11. AH plus’in apikal genislige gore ortalama sizint1 glinl degerleri

40+

W=

Giin sayist

-
a0 80 120
Apikal genistk SO

Sekil 7. AH plus’in apikal genislige gore ortalama sizint1 guini degerleri

AH-plus grubundaki deney siiresi boyunca biitiin 6rneklerde sizint1 goriilmiistiir.

Diger gruplara benzer seklinde, AH-plus grubunda da en uzun s1zint1 giinii sayis1 ISO

40 grubu, en az sizint1 giinii sayis1 ISO 120 grubu gostermistir. (Tablo 11, Sekil 7).
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5. TARTISMA ve SONUC

Endodontik tedavilerin bagarisi, ideal sekilde hazirlanmis kok kanal
preparasyonunu takiben, kok kanal boslugunun periapikal dokulara karsi irritan
olmayan, boyutsal degisiklik gostermeyen ve doku dostu bir kanal dolgu maddesi ile
U¢ boyutlu olarak hermetik bir sekilde, apikalde dentin-sement birlesimine kadar
doldurularak periapikal dokular ile temasin kesilmesi ve bu dokularm sagligmin
korunmasiyla saglanir Kok gelisimi tamamlanmamis dislerde, apikale dogru agilan
kok kanal duvarlarimin inceligi ve apeksin ¢ok genis olmasi, kanal dolgusunda
basarisizliga sebep olmaktadir (Alagam T., 2000).

Pulpa ve periapikal hastaliklarin birgogu bakteriler nedeniyle olusmaktadir. Bu
nedenle uzun donem basarili bir endodontik tedavi igin bakterilerin kok kanal
sisteminden tamamen arindirilmasi, endodontik tedavi esnasinda ve sonrasinda oral
kavitede bulunan tiim mikroorganizmalarin kok kanal sistemine tekrar gecisinin
engellenmesi gerekmektedir (Seltzer ve Farber, 1994; Jensen ve ark., 2007).

Kok kanal dolgu teknikleri, obturasyonun yapilabilecegi bir apikal daralima ihtiyag
duydugundan, agik apekse sahip immatire dislerde apikal foramenin kalsifiye bir
doku ile kapanmasinin saglanmasi veya Yyapay apikal bariyer kullanimi
gerekmektedir (Bogen ve Kuttler, 2009; Al Ansary ve ark., 2009). Uzun sureli kanal
ici kalsiyum hidroksit uygulamasmi gerektiren geleneksel apeksifikasyon teknigi,
apekste Kkalsifik bariyer olusumunu indikleyebilmektedir (Al Ansary ve ark., 2009).
Ancak tedavi suresinin degiskenligi, randevu ve alinan radyografi sayisiin ¢oklugu,
hasta takibinin gic¢ olmasi, ertelenen tedaviler, uzun sireli kalsiyum hidroksit
kullanimima bagh artan kok fraktir( riski ve nihayet kok kanalinda tekrar enfeksiyon
gelismesi gibi pek ¢ok dezavantaji da bulunmaktadir (Andreasen ve ark., 2002;
Sahebi ve ark., 2010). Ozellikle uzun sireli kalsiyum hidroksit kullanimmin olumsuz
etkileri nedeniyle geleneksel apeksifikasyon tedavisine alternatif olarak glindeme
gelen yapay apikal bariyer uygulamas: (Coviello ve Brilliant, 1979; Pitts ve ark.,
1984; Torabinejad ve Chivian, 1999) maksimum 2 seansta tamamlanmakta ve kok
dentininin fiziksel Ozelliklerine zarar vermeden disi endodontik yodnden restore

etmeye olanak saglamaktadir (Mente ve ark., 2013; Cehreli ve ark., 2011).

Apeksifikasyon, geleneksel olarak, agik apeksli dislerin tedavisinin ayrilmaz bir

par¢asmni olusturmaktadir. Kok ucu bariyeri olusumunu indiikleyerek bunu
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kolaylagtirmak i¢in ¢ok sayida yontem ve malzeme Onerilmistir (enfeksiyon
kontrolii, periradikiiler dokularda bir kan pihtist indiiksiyonu, antibiyotik patlar1 ve
cesitli malzemelerle karistirilmis kalsiyum hidroksit) (Lieberman ve Trowbridge,
1983; Das; 1980).

David ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada (David ve ark., 2008), apikal bariyer
bulunmadiginda MTA kullanarak 144 agik apeksli disin kok kanal tedavisinin
sonuclar1 retrospektif bir analizi yaparak incelemislerdir. 1 yil ve daha uzun suren
kontrol edilen vakalarda tek seansta tedavi edilen dislerin % 93,5'inde ve iki seansta
tedavi edilen dislerin de % 90,5'inde iyilesme oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan ¢alismalarda endodontik tedavideki basarisizlik nedenlerinin yaklasik
%60’ kok kanal boslugunun yeterli doldurulmamasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir (Karagoéz Kiigiikay, 1991). Cesitli kanal doldurma teknikleri
gelistirilmesine ragmen yalnizca gutaperka ve giiniimiiz kok kanal patlar1 ile kok
kanallarmin karmasik yapisma uygun sizdirmaz bir kok kanal dolgusu
yapilamayacag1 goriilmiistiir. Bu nedenle, giinlimiizde hala ideal kanal dolgu pati
bulma ¢alismalar1 devam etmektedir. Coziiniirlik ve apikal sizint1  gibi
fizikokimyasal 6zellikler materyalin kok dentini ile kanal dolgu pat1 ve kanal dolgu
pat1 ile giita-perka ara yiizlerindeki biitlinligiin saglanmas1 hermetik kapatma ile
dogrudan ilgilidir (Carvalho-Junior ve ark., 2004; @rstavik ve ark., 2001). Gita-
perka ve kok kanal patlari, tek baslarina hatta beraber kullanildiklarinda bile bakteri
ve bakteri Uriinlerinin oral kaviteden periapikal dokulara gecisini engelleyemezler

(Torabinejad ve ark., 1990).

Immatiire dislerdeki endodontik tedaviler ile ilgili yapilmis olan laboratuvar
calismalarinda genellikle insan disi kullanilmakla beraber, bazi calismalarda koyun
ve sigir digleri de kullanilmistir (Lolayekar ve ark., 2009; Stuart ve ark., 2006;
Bortoluzzi ve ark., 2007; Hatibovic-Kofman ve ark., 2008; Hemalatha, ve ark.,
2009). Calismamizda,dislerin se¢iminde tek koOkli ve tek kanalli olmasi, kok
uclarinin kapali olmasi, sonuglar1 etkileyebilecek ciiriik, kok kirigi, catlagi ya da
rezorpsiyonun bulunmamasi gibi kriteler géz Oniinde tutulmustur (Stuart ve ark.,
2006; Bortoluzzi ve ark., 2007; Hatibovic-Kofman ve ark., 2008; Hemalatha, ve ark.,
2009). Cekilmis disler klinik sartlara daha uygun oldugundan birgok ¢alismada yapay
calisma bloklarina tercih edilmistir (De Moor ve De Boever, 2000; Wu ve ark., 2003;
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Yicel ve Ciftci, 2006). Wu ve ark. (Wu ve ark., 1993), ¢alismalarda degiskenligi en
aza indirgemek icin ayni grup dislerin kullanilmasini ve bu dislerin boyutlarinin,
kanal caplarinin, kanal anatomilerinin de birbirine benzer olmasmin gerektigini
belirtmiglerdir. Calismamizda klinik kosullara miimkiin oldugunca uyumlu sonuglar
alabilmek amaciyla ¢ekilmis insan disleri kullanilmistir ve kok boyu 10 mm olacak
sekilde standartizasyonu saglanmistir.

Kok kanallarinda smear tabakasmmin kaldirilip kaldirilmamasmin  kanal
dolgularinin adezyonuna, tubuler penetrasyonuna ve apikal sizdirmazliga olan
etkileri hala tartisma konusudur. Evans ve Simon (Evans ve Simon, 1986), smear
tabakanin varlig1 veya yoklugunun termoplastik gutaperka veya lateral kondansasyon
teknigi ile yapilan kanal dolgularinda apikal tikamaya bir etkisi olmadigini
belirtmislerdir. Karagéz- Kiicikay (Karagoz-Kucukay, 1991), yaptigi c¢alismada
smear tabakasinmn varliginda yapilan kanal dolgusu ile yoklugunda yapilan kanal
dolgusunu karsilagtirmis, smear tabakasmin yoklugunda apikal sizintinin oldukca
azaldigmi gostermistir. Timpawat ve ark. (Timpawat ve ark., 2001), smear
tabakasmin kaldirilmasinin  kék kanal dolgusu boyunca mikrosizinti miktarini
arttirdigim1 gostermistir. Calismamizda NaOCI haricinde baska bir irrigan ajan ve
irrigasyon yontemi kullanilmamistir. Smear tabakasmin kaldirilip kaldirilmamasi

calismamizda dikkate alinmamistir.

Oliver ve ark. (Oliver ve ark., 2001) yaptiklar1 caligmada klinik basar1 ve
basarisizligin apikal sizint1 ile iliskisini incelemis ve apikal sizintinin klinik basari ile

iligkilendirilebilecegini savunmusglardir.

Klinik olarak kok kanal dolgusunun kalitesi yalnizca radyografik olarak
degerlendirilebilir. In vivo olarak sizintiyr degerlendirebilecek bir ydntem yoktur
(Karagdz Kigiikay, 1991). Bu nedenle bizim yaptigimiz ¢alisma da dahil olmak
lizere sizint1 ¢aligmalar1 in vitro olarak yapilmaktadwr. Bakteriyel sizint1 teknigi,
klinik kosullar1 diger sizint1 yontemlerine gore daha iyi yansitmasindan dolayr in
vitro calismalarda en cok kullanilan mikrosizint1 yontemlerinden biri olmustur
(Timpawat ve ark., 2001). Ayrica, biyolojik ortami daha iyi yansittigindan klinige
daha uygundur. Buna ek olarak, besi yerine canli bakteriler ilave edilerek daha uzun
slirelerde sizint1 olusumu incelenebilme ve renk degistiren soliisyondan alt kiiltiir

gruplar1 elde edilerek bakteri tiirii de saptanabilmektedir (Chailertvanitkul ve ark.,
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1996; Siqueira ve Lopes, 1999; Timpawat ve ark., 2001). Proteus vulgaris, metil
kirmizist testine pozitif cevap verdigi bilinen ¢ubuk seklinde, Gram negatif bir
bakteridir. P. vulgaris, yiilksek motilitesi nedeniyle bakteriyel sizint1 6lgmek igin
birka¢ ¢alismada bir test ajani olarak kullanilmistir (Torabinejad ve ark., 1990; 5.
Kazem ve ark., 2010; Farmakis ve ark., 2012) .

Bu ¢aligmada, 60 giinliik ¢calisma siireci, P. vulgaris'in ortalama 42 giinliik bir
stireden sonra doldurulmus kanallardan sizabilecegini gosteren 6nceki bir ¢aligmaya
dayanarak secildi (Torabinejad ve ark., 1990). Shantiace ve ark. yaptiklari
mikrobiyolojik calismada(Shantiace ve ark., 2017) 60 giinlik deney siireci ve
E.feacalis’1 kullanmiglardir. Khademi ve ark.” nin yaptiklar1 ¢aliymalarinda 120
giinliik deney siireci ve E. Feacalis kullanilmistir (Khademi ve ark., 2011); Gilbert ve
ark. caligmalari i¢cin P. Vulgaris’i ve 21 giinliik deney siirecini se¢misler (Gilbert ve
ark., 2001). Oliveira ve ark. 120 giin boyunca E.feacalis’i kullanarak cesitli kanal

dolum patlarin mikrobiyal sizdirmazligini arastirmislardir (Oliver ve ark.,2011).

Cok sayida calisma AH Plus'm diger kanal dolum malzemelerinin ¢ogundan
daha yiiksek bir baglanma kuvvetine sahip oldugunu gostermistir (Tagger ve ark.,
2002). Ayrica, AH Plus tiim yeni sizdirmazlik maddelerini karsilastirmak igin altin
bir standart olarak kabul edilmektedir (Brackett ve ark., 2006; Jainaen ve ark., 2007).
Bunun i¢in, acik apeksli diglerde kullanilan kanal dolum malzemeleri biri olarak AH-
plus se¢ilmistir.

Dis renginde ProRoot MTA ilk olarak 2004 yilinda demir icermeyen beyaz bir
Portland ¢imentosu olarak piyasaya siiriilmiistiir. ProRoot MTA baslangigta kok
kanal tedavilerinde retrograd kok ucu dolgusu olarak, kdk ve furkasyon perforasyon
Ve i¢ / dis rezorpsiyonlar tamiri i¢in &nerilmistir. ProRoot MTA, kisa zamanda Ca®*
ve OH" iyonlar1 ortama salma ve viicut sivilariyla temas ettiginde apatit olusturma
kabiliyetiyle gosterildigi gibi, ©6zel kimyasal-fiziksel ve biyolojik 06zellikleri
nedeniyle, vital pulpa tedavisi saglayacagini da diigiiniilmiistiir. Birgok caligma
Proroot MTA’nin ag¢ik apeksli dislerde iistiin kapatma becerisi gosterdigini
kanitlamistir  (Torabinejad ve ark., 1995, Demirkaya K, 2006, Asgary ve Nosrat,
2016 ). Calismamizda bu 6zelliklerden dolay1 Proroot MTA kullanilmistir.

Son yillarda piyasaya siiriiyen Fillapex kanal pati, MTA esasl bir pattir. Cesitli

rezin bilesenlerden olusan bu kanal pat1 ayrica bizmut oksit ve silika nanopartikiilleri
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icerir. Ureticileri bu kanal patmin yiiksek radyoopasite, diisiik ¢oziiniirliik, kolay
manipiilasyon, uzun ¢aligma zamani ve sertlesme esnasinda genlesme gibi 6zelliklere
sahip oldugunu iddia etmektedirler. Camilleri ve ark.” Yaptiklar1 g¢aligmada
(Camilleri ve ark., 2010) MTA bazli kanal dolum patinin (Fillapex) bir viicut sivisi
ile temas ettiginde,¢ozeltide kalsiyum fosfat kristallerinin birikmesini tesvik eden
kalsiyum iyonlar1 salgiladigini ve epoksi esasli patlarla karsilagtirilabilir {istiin
sizdirmazlik 6zelligini tagidigimi gostermistir. A¢ik apeksli dislerde kullanimi uygun

olacagi diislindiigiimiiz i¢in Fillapex kanal dolum pat1 calismamiza dahil ettik.

Genis apeksli dislerde dolgu maddesinin temas ettigi kanal duvarlarinin daha
genis ylizey alani nedeniyle, kok kanallari en iyi sekilde doldurulsa bile daha kolay
sizintiya sebep olabilir. Ayrica genis apeksli deney grubu, daha genis apikal alani
doldurmak i¢in daha fazla malzeme hacmi gerektirir, malzemenin i¢i bosluklar1 ve
farkli malzeme yogunlugu nedeniyle daha hizli bir sizintiya egilimli olabilir
(Silvestrin ve Torabinejad, 2017). Bu durum c¢alismamizda da benzer sekilde 1SO

120 grubunda tum materyallerde daha hizli bakteriyal sizint1 goriilmiistiir.

MTA'y1 genis apeksli bir dige yerlestirirken, bazi1 arastirmacilar kanal boslugunu
daha kaliteli bir sekilde doldurmak i¢in bir bariyer kullanilmasini savunmuslardir
(Zou ve ark., 2008). Dis hekiminin tecriibesine de bagl olarak genis apeksli dislere
gore dar apeksli dislerin kok uglarma MTA yerlestirilip, apikal sizdirmazligin

saglamas1 zor bir klinik durum olarak degerlendirilmektedir.

MTA, amalgam ve Siiper EBA kok u¢ dolgu malzemeleri olarak karsilastirilan
bir ¢alismada (Torabinejad ve ark., 1995); MTA grubunda anlamli olarak daha az
sizmt1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada, 3 mm kalinliginda bir MTA yerlestirildi ve 1,5
ml bakteri sispansiyonu 2 haftada bir tazelenen kiiltiirlerle temas ettirilmistir.
Caligmamizda da, farkli olarak bakteriyel siispansyon her gun degistirilmistir.
Ayrica, yukarida bahsedilen ¢alismada, bizim ¢alismamizdan farkl olarak, hareketli
olmayan bir bakteri (S. epidermidis) kullanilmistir, bizim ¢alismamizda ise hareketli

bir bakteri tird (P. vulgaris) kullanilmistur.

Calismamizda kullandigimiz bakteriyel metod, az sayida bakteri sizdig1 durumda
bile deneyin sonucunu etkilemektedir. Bu nedenle, bu ydntem, karsilastirma igin
bakteri sizinti miktarmin nicel bir Olgiisiinii  vermemektedir. Bu c¢alismada

gozlemlenen sizint1 miktari, periapikal bolgede lezyon olusumunu Onleyebilen bir
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bagisiklik reaksyonu oldugunu gézardi etmektedir. Pashley, bir malzemenin in vitro
mikro sizintisi ile klinik basarist arasinda zayif bir korelasyon oldugunu belirtmistir
(Pashley, 1990). Bu smirlamalara ragmen, bu metodoloji 6nceki birkag¢ arastirmada
kabul edilmis ve dental uygulamalarda bakteriyel sizintry1 degerlendirmek igin

standart bir yontem olarak kullanilmistir.

Stuart ve ark. (Stuart ve ark., 2006), ¢ekilmis daimi dislere deneysel olarak
immatire kok formu verebilmek amaci ile kok kanallarmi 5 No’lu peeso reamer
kullanarak genisletmis, ancak immatiire dislerde goriilen kiint formdaki apikal
anatomiyi saglayamamislardir. Lawley ve digerleri (Lawley ve ark., 2004) diverjan
(uca dogru genisleyen) acik apeks formunu taklit edebilmek amaci ile Profile
endodontik egeler (No8= I1SO 60) kullanarak retrograd genisletme yapmistir. Bu
calismada Hachmeister ve arkadaslarmin literatiirde yaygm olarak kabul goren
preparasyon yontemi (Hachmeister ve ark., 2002) kullanilmistir. Buna goére kok
kanali K tipi endodontik egeler ile genisletildikten sonra, apikal deltalar
uzaklastirmak ve standart bir kanal formu olusturmak amaciyla apikal bolgenin 2
mm’lik kismui frezle uzaklastirilmis ve ardindan diverjan apikal formu verebilmek
amaciyla 04 taperli 1SO 50 Profile doner aletlerle retrograd olarak apikal
preparasyon  gergeklestirilmistir.  Bizim ¢alismamizda ise kok kanallarin
genisletilmesi 6nce Protaper Next doner system egesi ile sonra da K tipi el egesi ile
ISO 40, 80 ve 120’e kadar yapilmistir. Daha onceden yapilan ¢alismalara kanallar
ISO 25, 30 40, 45, 50, 55, 60, 70 ve 80 kadar genisletilmis (Silvestrin ve ark., 2016,
Hachmeister ve ark., 2002, Stuart ve ark., 2006, Sénmez ve ark., 2012).

Silvestrin ve arkadaslarinin daha 6nce yaptig1 bir calisma (Silvestrin ve ark.,
2016), ISO 50'den bliyik boyutlarda olan gutaperka ve pat ile doldurulmus kanallarin
sizintist i¢in dnemli 6l¢iide etkili oldugunu gdstermistir. Bu ISO 50'den buyiik apeks
genisligi, gutaperkayr kullanarak geleneksel obtiirasyonun son limiti olarak
tanimlanmigtir. Bu, MTA'nin potansiyel olarak daha iyi bir sizdirmazlik malzemesi
oldugunu ve genis apeksli kok kanallarinda tercih edilen bir obtrasyon materyali
olarak diigiiniilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica, gutaperka ve kanal dolum
pat1 kullanilan geleneksel tekniklerin yeterli bir apikal sizdirmazlik saglayamayacagi
durumlarda, kritik apikal genisligin 1ISO 50 olabilecegi ve apeks 50'den blyuk

oldugu durumlarda, gutaperka ve kanal dolum patindan daha iyi bir sizdirmazlik
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malzemesi kullanilmasini daha uygun olacagi 6ne siiriilmiistiir. Bu durumu goze
Online alarak c¢aligmamizda apikal genisligi 1SO 40, 80 ve 120 olan disler

kullanilmastir.

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler sizint1 gliniiniin apikal genisligin
boyutuyla ters orantili oldugunu gostermektedir. Kok kanal boyunca dolum materyali
ve dentin temas alan1 arttik¢a, bakteriyel sizint1 ihtimalinin arttig1 gérilmiistiir. 1SO
40 ile 80 ve 40 ile 120 genislik boyutlar1 aras1 anlamli farklilik bulunmasiyla beraber,
80 ve 120 I1SO boyutlari i¢in anlaml1 fark bulunmamastir.

Calismamizda kullanilan dolum malzemeler degerlendirildiginde, ortalama en
yiiksek sizint1 giinli MTA grubu gosterirken, en diisiigii Fillapex grubu gostermistir.
Calismamizin sonuglarma gore, klinik olarak apikal genisligi 1ISO 80 ve 1SO 120
olan diglerde MTA kullanim1 daha uygun olacagini diisiinmekteyiz. Apikal genisligin
ISO 40 oldugu durumlarda, AH-plus’in gutaperka ile kullaniminin da yeterli

sizdirmazlik kalitesini sagladig1 goriilmiistiir.

Arastrmamizda buldugumuz sonuglar bir¢ok c¢alisma ile uyum saglamakla
beraber bazi caligmalarla da farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin sebebinin
hekimin tecrubesinden, kullanilan Orneklerin seg¢iminden ve uygulamaya kadar
bekleme siiresinde dislerin saklanmasindan, kullanilan dislerin apikal genisliginden,
kanal dolgu patlarinin ve MTA’nin hazirlanma sekli ve kivamindan, mikrobiyel
ortamda bulunma siiresinden, bakteriyel slispansyon degistirme sikliklarindan, smear
tabakasinin kaldirilip kaldirilmamasindan ve uygulanan irrigasyon yonteminden

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Baz1 calismalarda, MTA indirek ultrasonik aktivasyonla yerlestirirken,
digerlerinde MTA'nin el aletleriyle kok kanallarinda kondanse edilmesi daha az
bosluk ile iligkilendirildigini gorilmiistir (Yeung ve ark., 2006; Lawley ve ark.,
2004). Calismalar arasinda farkli sonuglar ultrasonik aktivasyon uygulama siiresi,
malzemenin karistirma yontemi ve kullanilan malzemenin tiirii gibi cesitli
degiskenlerle ilgili olabilir. Daha o6nceki bir ¢alismada , uzun siireli ultrasonik
uygulamanin MTA'nin 6zelliklerini olumsuz etkiledigi bulundugundan ve materyalin
ozelliklerini korumasi i¢in 2 saniyelik ultrason siiresi 6nerilmistir (Parashos ve ark.,

2014). Bizim g¢aligmada ultrasonik aktivasyon kullanilmamustir.
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Sonmez ve ark. (Sonmez ve ark., 2012) ¢ekilmis 30 tek koklii dis {lizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada 3 farkli dolum malzemenin (Fillapex, Proroot MTA, AH-plus)
push-out baglanma giiciinii arastirmiglardir. Elde ettikleri sonuclarda, en yuksek
baglanma giicii Proroot MTA gosterirken, en diisiik baglanma giiciinii Fillapex grubu
gostermistir. Bu c¢aligmada elde edilen sonuglar bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Fillapex kanal dolum pati MTA esasli oldugundan sertlesme
reaksiyonu icin nemli ortamdan etkilenmedigi halde farkli bilesimleri, farkli
baglanma degerlerinin farkli sizdirmazlik kalitesinin elde edilmesine yol

acabilmektedir.

Yakin zamanda yapilan bir calismada (Sagsen ve ark., 2011) Fillapex'in diisiik
baglanma kuvvetinin nedeninin, MTA'nin apatit olusumundan dolay1 sacak benzeri
yapilarin diisiik adezyon kapasitesi oldugu iddia edildi. Bilesimindeki rezin
bilesenleri, dentin ile yapigsmasini etkileyebilir (Assmann ve ark., 2012). Fillapex
orneklerinin deiyonize suda 7 giin boyunca bir ¢6ziiniirliik testine maruz birakilmasi
sonucunda taramali elektron mikroskopisi altinda rezin matriksinde gézenekler ve

catlaklar gortilmiistiir (Borges ve ark., 2011).

Assman ve ark. 2 ¢esit MTA esash ( Endo-CPM ve Fillapex) ve 1 tane epoksi
esasli ( AH plus) kanal dolum pati1 {izerinde yaptiklar1 ¢aligmaya gore Endo-CPM
kanal dolum pati, kok dentinine baglanma giicli en yiiksek degerleri gostermistir
(8.265 MPa) (P <.05). Push-out testi degerleri Fillapex (2.041 MPa) ve AH Plus
(3.034 MPa) igin benzerdir. Bizim galismada, AH-plus pat1 biitiin deney gruplarinda
Fillapex’ten istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha iistiin sizdirmazlik sonuglar1
gostermistir.

Sonmez ve ark. (Sonmez ve ark., 2012) ¢ekilmis ve apeksleri 1ISO 40 kadar
genigletilmis 51 tek koklii dis lizerinde yaptiklar1 baska bir ¢alismada 3 farkli dolum
malzemesinin (Fillapex, Proroot MTA, AH-plus) boyama yontemiyle apikal
sizdirmazhigint incelemislerdir. Elde etttikleri sonuglarda, MTA ve AH plus 'nin
sizdirmazlik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken, bizim ¢aligmamizda
anlamli fark elde edilmistir. Ayrica calismamizda benzer sekilde, Fillapex diger iki

dolgu maddelerden daha fazla mikrosizint1 gdstermistir.

Wanes Amin ve ark. 90 ¢ekilmis insan disi yaptiklar1 ¢alismada tek kon teknigi
kullanarak 3 farkli kanal dolgu patnin (AH plus, iRoot SP, Fillapex) tlizerinde
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Ca(OH)2 uygulamasmin push-out baglanma giicline etkisini arastimislardir (Wanes
Amin ve ark., 2012). AH Plus, kontrol grubunda (Ca(OH). uygulamadan) , iRoot SP
ve Fillapex'ten daha yiiksek bag kuvveti gostermistir (P <.05). Onceden Ca (OH) 2
yerlesimi ile AH Plus ve iRoot SP, Fillapex'ten (P <.05) daha yiiksek olan benzer bir
bag kuvveti (P> .05) gostermistir. Bizim ¢aliyjmamizda da Ca(OH). uygulamadan
lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan Fillapex grubunda en diisiik sizint1 giinii

elde edilmistir.

Jafari ve ark. 142 c¢ekilmis tek kok disi lizerinde yaptiklar1 c¢alismada (Jafari ve
ark., 2016) Fillapex, Apatite Root Canal Sealer ve AH26 kanal dolum patlarinin
mikrobiyel sizdirmazhigir arastrmislardir. Calismanin  sonucunda, AH26"1n
sizdirmazlik yetenegi, Fillapex ve Apatite Root Canal Sealer'inkinden anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada calismamizdan farkli olarak
E.feacalis bakteri kullanilmis, deney siiresi 90 giin olarak belirlenmis ve apikal

genisletme 1SO 30’a kadar yapilmistir.
Nikhil ve ark., Fillapex ve AH Plus kanal dolum patlarin, konfokal bir lazer

mikroskobu ile dentin tiibiillerine niifuz etme derinligini karsilastirmis ve Fillapex’in
dentin tiibiillerinin i¢ine daha derine girdigini bildirmistir (Nikhil ve ark., 2015). Bu
sonuglar, bizim c¢alismamizin sonuglar1 ile uyumlu degildir. Bu farkliliklar, bu

calismalarin metodolojilerindeki farkliliklara baglanabilir.

Ahuja ve ark. 75 ¢ekilmis tek kok disi tizerinde yaptiklar1 ¢alismada (Ahuja ve
ark., 2016) boya penetrasyon yontemiyle epoksi esasli Adseal kanal dolum pati,
MTA esash Fillapex ve Proroot MTA Root Canal Sealer kanal dolum patlariyla
kiyaslayarak apikal sizdirmazligi arastirmislardir. Bu ¢aligmanin sonucunda, bizim
calismamizla benzer seklinde, en yiksek mikrosizint1 Fillapex grubunda, en az sizint1

ise Adseal grubunda elde edilmistir.
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6. SONUCLAR

Bu calismanin metodolojik smirlamalar1 igerisinde asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

1.

Bakteriyel penetrasyon yontemi ile apikal sizdirmazliklarini inceledigimiz 3
farkli kanal dolgu maddesi (Proroot MTA, AH-plus ve Fillapex) gruplarinda
zaman igersinde giderek artan bir sizint1 oldugu bulunmustur. 60 giin sonunda
sadece ISO 40 MTA grubunda 5 oOrnekte (%50) sizintn goriilmemistir.
Bakteriyel s1zint1 giinii i¢in kok genisligi 40 ile 80 ve 40 ile 120 olan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir.

Kullanilan  dislerin  apikal genisligine bakilmaksizin sadece dolgu
maddelerinin bakteriyel sizint1 oranlar1 degerlendirildiginde; en az bakteriyel
sizittyt MTA, en fazla bakteriyel sizintiy1 ise Fillapex gruplar1 gostermistir
ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Apikal genisligin ISO 40 oldugu gruplarda sizint1 giinleri incelendiginde,
ortalama en fazla bakteriyel sizint1 giini MTA grubunda, en az ise Fillapex
grubunda elde edilmistir. Biitiin dolgu maddeleri arasindaki fark, istatiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Apikal genisligin 1SO 80 oldugu gruplarda sizint1 giinli degerlendirildiginde,
en fazla bakteriyel sizint1 glin MTA grubunda, en az ise Fillapex grubu
gostermistir. Biitiin kanal dolgu materyalleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur.

Apikal genisligin 1SO 120 oldugu gruplarda, diger gruplara benzer sekilde, en
uzun sizint1 giinii ortalamas1t MTA gruplarinda, en az ise Fillapex grubunda
bulunmustur. MTA ve Fillapex gruplar1 ile MTA ve AH plus gruplari
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farklilik elde edilmistir
(p<0,001). Ancak, Fillapex ve AH plus grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Aragtirmamizin sonuglara gore in vitro sartlarinda apikal genisligi fazla olan
diglerde apikal sizdirmazligin saglanmasinda en etkili kanal dolgu

maddesinin Proroot MTA oldugu ortaya ¢ikmustir.
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