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OZET

Kan Varhiginda veya Yoklugunda Kok Ucuna Yerlestirilen Farkli Endodontik

Tamir Materyallerinin Dentine Baglanma Dayanimlarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci; kan kontaminasyonu varliginda veya yoklugunda
kok ucuna yerlestirilen MTA Repair HP, RetroMTA ve MTA Flow’un dentine

baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada tek kokli 90 adet maksiler santral dis kullanildi.
Dislere endodontik tedavi uygulandiktan sonra kok uglart 3 mm rezeke edildi ve kok
ucu kaviteleri hazirlandi. Oncelikle &rnekler, kavitelerin kanla kontaminasyonuna gére
(+/-) 2 gruba ayrildi. Daha sonra kok ucu dolgu malzemelerine gore (MTA Repair HP,
RetroMTA, MTA Flow) ii¢ alt gruba ayrildi (n=15) ve bu malzemeler iireticinin
talimatlar1 dogrultusunda karistirilarak kaviteye yerlestirildi. Ornekler 21 giin boyunca
37°C’de %100 nemli ortamda bekletildikten sonra her bir disin kok ucundan 1 adet
olmak iizere 1.0£0.1 mm'lik dilimler elde edildi, tiniversal test cihaziyla push-out
baglanma dayanimi testi yapildi. Basarisizlik tipini degerlendirmek i¢in her dilim
stereomikroskop altinda incelendi. Veriler, tek yonlii varyans analizi ve Bagimsiz
Orneklem T Testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Dentine baglanma dayanimi, kan kontaminasyonunun varligindan 6nemli
Ol¢iide olumsuz yonde etkilendi (p<0.05). En yiiksek ort. baglanma dayanimi degeri
MTA Flow (-) grubunda, en diisiik ort. baglanma dayanimi degeri ise MTA Repair HP

(+) grubunda gozlendi. Hem kanla kontamine olan grupta hem de kanla kontamine



olmayan grupta MTA Repair HP en diisiik baglanma dayanimini gosterirken MTA Flow

ve RetroMTA arasinda anlamli farklilik bulunamadi.

Sonug¢: Sonug olarak kan kontaminasyonunun dentine baglanma dayanimini azalttigi,
materyaller arasinda en yiliksek baglanma dayanimmi MTA Flow’un, en diisiik

baglanma dayanimini MTA Repair HP nin gosterdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: MTA Flow, RetroMTA, MTA Repair HP, push-out baglanma

dayanimi, kan kontaminasyonu



ABSTRACT

Evaluation Of Dentin Bond Strength Of Root-End Placed Different Endodontic

Repair Materials In The Absence or Presence Of Blood

Objective: The aim of this in vitro study is evaluation of bond strength to dentin of root
end placed MTA Repair HP, RetroMTA and MTA Flow in the presence or absence of
blood contamination.

Materials and Methods: In this study, ninety single-rooted maxillary central teeth
were used. After endodontic treatment was applied to the teeth, the root end were
resected 3 mm and retrograd cavities were prepared. First, samples were divided into
(+/-) 2 groups according to the contamination with blood of the cavities. Later, samples
was divided into three subgroups (n=15) according to the root end filling materials
(MTA Repair HP, RetroMTA, MTA Flow) and these materials were prepared and
applied to the cavity according to the manufacturer's instructions. After the samples
were kept at 37°C in 100% humid environment for 21 days, 1.0+0.1 mm slices were
obtained from the root end of each tooth, and they were subjected to the push-out bond
strength test with the universal test device. Each slice was examined under a
stereomicroscope to evaluate the failure mode. The data were analyzed using one-way
analysis of variance and Independent Sample T Test.

Results: Bond strength to dentin was significantly negatively affected by the presence
of blood contamination (p <0.05). The highest average bond strength value was
observed in the MTA Flow (-) group and the lowest average bond strenght value was

observed in the MTA Repair HP (+) group. No significant difference was found



Vi

between MTA Flow and RetroMTA while MTA Repair HP showed the lowest bond
strength in both the blood contaminated group and the non-blood contaminated group.
Conclusion: As a result, it has been found that blood contamination reduces the bond
strength to dentin, MTA Flow shows the highest bond strength and MTA Repair HP
shows the lowest bond strength among the materials.

Keywords: MTA Flow, RetroMTA, MTA Repair HP, push-out bond strenght, blood

contamination
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1. GIRIS

Kanal tedavisinin amaci; irritanlarin uzaklastirilmasi, kok kanal sisteminin {i¢
boyutlu doldurulmasi ve rekontaminasyonun Onlenmesidir (Glickman ve Hartwell,
2008). Geleneksel endodontik tedavilerde basari oran1 % 85-90° lara varabilmektedir.
Ancak Ozellikle apikal ti¢liide yer alan lateral kanallar, aksesuar kanallar ve kanallar
arast baglantilar gibi ulasilamayan bolgelerde kalan irritanlar, kok kanal tedavisinin
basarisizlikla sonu¢lanmasina neden olabilmektedir (Mohammadi, 2009). Apikal
bolgenin bu sekilde karmasik bir kok anatomisine sahip olmasi ve mikrobiyal floranin
kok kanallarindan  yeterince temizlenememesi en sik goriilen basarisizlik
nedenlerindendir (Nair ve ark., 1990). Bunlarin disinda basarisizlik nedenleri arasinda;
koronal tikamanin yetersiz olmasi, ekstradikiiler enfeksiyonlar, tagskin ya da eksik
yapilmis dolumlar, kanal igerisinde alet kirilmasi gibi faktorler de bulunmaktadir
(Siqueira, 2001). Endodontik olarak basarisiz olmus tedavilerde ilk adim genellikle
daha once yapilmis kok kanal tedavisinin yenilenmesidir. Ancak bazi durumlarda, digin
agizda tutulmasi amaciyla endodontik cerrahiye basvurulmaktadir. Bu durumlar;
geleneksel endodontik tedavinin basarisiz oldugu inatci periradikiiler enfeksiyonlar,
yenilenen endodontik tedavinin de basarisiz olmasi ve yapilan kok kanal tedavisinin
yenilenememesidir (Glickman ve Hartwell, 2008). Kok kanal tedavisinin yenilenememe
nedenleri ise; perforasyon, alet kirilmasi, kalsifikasyon ve asir1 dar kanallar gibi

anatomik zorluklardir (Kim ve Kratchman, 2006).

Apikal cerrahi; kok ucu rezeksiyonunu, patolojik periapikal dokularin
cikarilmasini, kok ucunun prepare edilip doku dostu bir materyalle doldurulmasini

icerir. Bu sayede kok kanal boslugu ile periapikal dokular arasindaki baglant1 ortadan



kaldirilir (Simhofer, Stoian, ve Zetner, 2008). Ideal bir kok ucu dolgu malzemesi
boyutsal stabiliteye, radyoopasiteye, uygun sertlesme siiresine, antimikrobiyal
aktiviteye, biyouyumluluga sahip olmalidir (Gartner ve Dorn, 1992; Torabinejad ve
ark., 1994). Ayrica kalic1 bir apikal sizdirmazlik saglamak igin, kok ucu dolgusunun
kok kanal dentinine adezyonu da iyi olmalidir. Bu sayede dolgu malzemesi-dentin
arayliziniin biitiinliigli sadece statik kosullar altinda degil, ayn1 zamanda fonksiyonel
hareketler ve operatif prosediirler sirasinda da korunmus olur (Tagger ve ark., 2002).
Sertlesmis bir malzemenin yerinden ¢ikaric1 kuvvetlere karsi direng gosterme
ozelliginin degerlendirilmesinde push-out baglanma dayanimi testi etkili ve giivenilir

bir yontemdir (Huffman ve ark., 2009).

Yapilan bir¢ok ¢alismada; kalsiyum silikat esasli siman olan MTA (mineral
trioksit agregat), basta kok ucu dolgusu olmak iizere, pulpa kapaklama, pulpotomi,
apeksogenezis, apeksifikasyon, kok perforasyonlarinin onarimi ve kok kanal dolgusu
gibi bir¢ok klinik prosediirde altin standart malzeme olarak gosterilmektedir (Parirokh
ve Torabinejad, 2010a). MTA,; sert doku olusumunu indiikleyen, antimikrobiyal ve
Ustlin  sizdirmazlik kabiliyeti olan, nem varliginda sertlesen, biyouyumlu bir
materyaldir. Bu 0zelliklerinden dolayr kdk ucu preparasyonunun ardindan kaviteye
yerlestirilebilecek uygun bir kok ucu dolgu maddesi olarak kabul edilmistir (Al-
Hezaimi ve ark., 2009; Enkel ve ark., 2008; Moretton ve ark., 2000; Parirokh ve
Torabinejad, 2010a). Ancak MTA'nin uzun sertlesme siiresi, zor maniiplasyon
ozellikleri ve renk degisikligi potansiyeli gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu
dezavantajlar1 ortadan kaldirmak igin yeni kalsiyum silikat esasli materyaller

gelistirilmistir (Jain ve ark., 2019).



Apikal cerrahi sirasinda operasyon bdlgesindeki kan varhiginin, kullanilan
retrograd dolgu materyallerinin dentine baglanma dayanimini olumsuz yonde
etkiledigine dair c¢alismalar bulunmaktadir (Rahimi ve ark., 2013; VanderWeele,
Schwartz, ve Beeson, 2006). Planlanan bu in vitro ¢alismanin amaci; kan
kontaminasyonu varliginda veya yoklugunda kok ucuna yerlestirilen farkli endodontik
tamir materyallerinin dentine baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesidir. Elde
edilen sonuglarin ileride yapilacak bilimsel galismalara 6rnek teskil edecegini; ayrica
klinigimizde kullanmamiz gereken materyaller konusunda da bizi aydinlatacagini

diisiinmekteyiz.

Calismamizin hipotezleri;

1. Kullanilan kdk ucu dolgu materyallerinin dentine baglanma dayanimlari arasinda
fark olmadig1 yoniindedir.
2. Kan varlig1 ya da yoklugu, kullanilan materyallerin dentine baglanma dayanimini

etkilemeyecektir.



2. GENEL BILGILER

Periapikal cerrahi islemleri, geleneksel ve modern teknikler kullanilarak
gerceklestirilir. Geleneksel endodontik cerrahide, kok rezeksiyonu ve retrograd kavite
preparasyonu i¢in frezler kullanilir (Tsesis ve ark., 2009; Tsesis ve ark., 2006).
Miimkiin oldugunca dis yapist korunmaya calisilir. Ancak kok wucu kavite
preparasyonuna ve bu kavitenin amalgam ile doldurulmasi sirasinda erisime izin
vermek i¢in genellikle rezeksiyonun kokiin uzun eksenine ortalama 45°’lik egimle
yapilmasi gerekmektedir. Rezeke edilip ¢ikarilan kok uzunlugunun, koék ucundan
itibaren 3 mm olmasi1 6nerilmektedir. Modern endodontik cerrahide ise, sifir veya
minimum kok ucu rezeksiyon egimi ile daha hassas bir prosediir saglanir ve kdk ucu
dolgusu olarak biyouyumlu bir materyal (etoksibenzoat siman veya mineral trioksit
agregat gibi) kullanilir (Tsesis ve ark., 2006). Modern endodontik cerrahide; biiyiitme
cihazlart (looplar, cerrahi mikroskop veya endoskop), osteotomi ve kok ucu
preparasyonu i¢in mikro aletler (mikro frez ve uglar), ultrasonik cihazlar kullanildig1 ve
bu sayede hassasiyet ve 6ngoriilebilirlik biiyiik 6l¢iide gelistigi icin endodontik cerrahi
yerine ‘endodontik mikrocerrahi' terimi de kullanilabilmektedir (Karabucak ve Setzer,
2009; Kim, 1997a, Kim, 2001). Endodontik mikrocerrahi " operasyon mikroskobu ile

son derece kiiciik ve karmasik yapilar iizerinde bir cerrahi prosediir " olarak
tanimlanmaktadir (Kim, 2001; Kim ve Kratchman, 2006). Endodontik mikrocerrahi,
geleneksel cerrahi yaklasimlarin dogasindaki varsayimlart ortadan kaldirir.
Mikrocerrahinin avantajlar1 arasinda; kok apekslerinin daha kolay belirlenmesi, daha

kiiclik osteotomilerin yapilabilmesi, kortikal kemik ve kok uzunlugunu koruyan daha

s1g rezeksiyon agilarina ihtiya¢ duyulmasi yer alir. Buna ek olarak, yiiksek biiyiitme ve



aydinlatma altinda rezeke edilmis bir kok yiizeyi istmuslar, kanal finleri, mikrokiriklar
ve lateral kanallar gibi anatomik detaylar1 kolayca ortaya ¢ikarir. Ultrasonik alet
kullanim1, mikroskopla birlestiginde ise endodontik cerrahi, konservatif ve paralel kok
ucu preparasyonlarina ve daha Kaliteli kok ucu dolgularina izin verir (Carr, 1992; Carr,
1994; Kim, 1997b; Kim, Pecora, ve Rubinstein, 2001; Rubinstein ve Kim, 1999).
Modern endodontik mikrocerrahinin, periapikal lezyon boyutunun kiigiiltiilmesi yoluyla
meydana gelen basar1 oran1 % 93,5'e varmaktadir (Setzer ve ark., 2012; Setzer ve ark.,
2010). Von Arx ve ark.’nin (2019) yaptigr uzun dénem takip ¢alismasinda; iyilesme
oraninin 1 yilda % 91.6, 5 yilda % 91.4, 10 yilda 6nemli oranda diiserek % 81,5 oldugu
bildirilmistir. Tortorici ve ark.’nin 5 yillik takiple yaptig1 bir ¢alismada ise, modern
endodontik mikrocerrahi teknik ve kok ucu dolgusu olarak MTA kullanilmasiyla elde
edilen basarinin, geleneksel cerrahi teknige kiyasla 5 kat daha yiliksek oldugu

gosterilmistir (Tortorici ve ark., 2014).

Apikal rezeksiyon tedavisine baglamadan o6nce dis ve destekleyici dokulara
gelen kuvvetlere dikkat etmek gerekir. Ciinkii; apikal rezeksiyon sonrasi kok
uzunlugunun azalmasiyla, dis ve destekleyici dokular lizerindeki ¢igneme kuvvetlerinin
neden oldugu stres miktarinin artabilecegi gosterilmistir. Cerrahi Oncesi planlama
yapilirken bu kuvvetler, g6z ard1 edilirse ameliyat sonrasinda dislerde mobilite artis1 ve

dis kayiplar1 s6z konusu olabilir (Sauveur, Boccara, Colon, Sobel, ve Boucher, 1998).

Basarili apikal rezeksiyonda prognozu etkileyen 3 ana faktdr vardir. Bunlar;
hasta ile iliskili faktorler (yas, cinsiyet), disle iligkili faktorler (preoperatif agr1 ve
belirtiler, kok kanal dolgusunun uzunlugu ve yogunlugu, endodontik tedavinin kalitesi,

post varligi, lezyon varligi ve boyutu), tedavi ile iligkili faktorlerdir (ameliyat tipi,



antibiyotik kullanimi1, endoskop kullanimi, kok ucu ve kavite preparasyon teknigi) (Von

Arx ve ark., 2010).

[EEN
1

2.1. ENDODONTIK CERRAHI ENDIiKASYON VE
KONTRENDIKASYONLARI

2.1.1. Endikasyonlar

Ortograd tedaviyi engelleyen iyatrojenik veya gelisimsel anomaliler varliginda
(basamak, kirik alet, post, tikali kanal)

Stipheli bir kirik veya perforasyon durumunda cerrahi kesif amaghi (CBCT
goriintiilemesine ragmen tani belirsizse)

Biyopsi alinmasi gerektiginde

Apikalden tasmis kanal aleti ya da dolgu maddesi nedeniyle klinik ve radyolojik
bulgu veren ve uzun siire semptomlart gegmeyen apikal periodontitise sahip
disler

Kanal tedavisini takiben devam eden (inatg1 enfeksiyon) veya ortaya ¢ikan bir
hastalik varsa ve kok kanal tedavisi yenileme islemi uygun degilse

Ortograd yoldan kapatilamayan pulpa odasi tabanmi veya kok perforasyonlar
varliginda

Daha 6nce en az iki kez denenmis kok kanal tedavisi yenileme isleminin

basarisiz olmasi



8- Kokiin dis yiizeyinde biyofilm tabakasi olusturarak kolonize olmus direngli
mikroorganizma enfeksiyonlarinda (Glickman, 2008; Monaghan, Jadun, ve

Darcey, 2019; Endodontology, 2006)

2.1.2. Kontrendikasyon

1- Cerrahiyi engelleyen tibbi veya psikolojik faktorler (Monaghan ve ark., 2019)
2- Disin durumu ile ilgili faktorler (Endodontology, 2006; Monaghan ve ark.,
2019);

- operasyon sonrast disin restore edilemeyecek olmasi

- yeterli periodontal destegi olmayan disler

- yeterli cerrahi giris saglanamayacak olmasi

- oral hijyenin yetersiz olmasi

- fonksiyon gérmeyen disler

- hayati yapilara yakinlik

- olagandis1 kok konfigiirasyonu

3- Hekimin bilgi ve becerisinin yetersiz olmasi (Glickman, 2008)

Kok ucu rezeksiyonunun klinik iglem basamaklari su sekildedir; ilk olarak
vakaya gore ti¢gen, dikdortgen, papil korumali veya submarjinal tasarim ile flep
kaldirilir. Mimkiin oldugunca kii¢iik boyutlu (3-4 mm) bir osteotomi alani saglanir.
Enfekte 3 mm’lik kok ucu; geleneksel diiz cerrahi piyasemenler, anguldruvalar veya
piezo uglarla, disin uzun eksenine dik olacak sekilde, sifir derecelik egimle Kesilir
(Jadun, Monaghan, ve Darcey, 2019) ve apikal deltadaki mikroorganizmalar

uzaklastirtlir. Ardindan frez ya da ultrasonik uglarla retrograd kavite hazirlanip



biyouyumlu bir materyalle kavite doldurularak rekontaminasyonu engelleyecek apikal

bariyer olusturulur (Wang, Knight, Dao, ve Friedman, 2004).

Apikal endodontik cerrahide flebin konumu ve boyutu hem minimal invaziv bir
yaklasim olacak sekilde planlanmali hem de osteotomi, koék ucu rezeksiyonu,
dezenfeksiyon, debridman, apeks obturasyonu ve membran ya da materyallerin
yerlestirilmesi sirasinda cerrahi alana tam bir erisim ve goriis saglayacak yeterli boyutta
olmalidir. Flep tasarimi se¢imi, yumusak dokularin yeterli miktarda kanlanmasina izin
verecek sekilde yapilmalidir. Submukozal kan damarlarinin paralelligi nedeniyle dikey
rahatlatici insizyonlar, dislerin uzun eksenine paralel olmalidir (MacPhee, 1981). Flep,
kaldirma islemi periostu da i¢cermelidir. Periostun biitiinliigii korundugunda, bag dokusu
hiicrelerine karsi bir bariyer olusturularak bu hiicrelerin kemik bosluguna girmesi ve
dolayisiyla kemigin eksik bir sekilde dolmasi 6nlenir (Isidor ve ark., 1985). Geleneksel
flepler rahatlatict1 insizyonlar tarafindan olusturulan kenarlarin sayisina gore
smiflandirilir (Kramper ve ark., 1984). Ucgen (triangular) flep tasarimu, ilgili disin
mezial ve distalindeki birka¢ dise uzanan yatay bir insizyon ve genellikle mesial tarafa
yerlestirilen vertikal rahatlatic insizyondan olusur. Uggen flep, kokiin marjinal ve orta
bolimlerini agiga ¢ikarir. Ancak apikal bolgelere, flebi fazla ¢ekmeden ulagmak
genellikle zordur. Uggen flep; erisimin sinirli oldugu durumlarda, horizontal insizyonun
distal ucuna ek bir rahatlatici insizyon yerlestirilerek kolayca dikdortgen flebe
doniistiiriilebilir. Uggen flep esas olarak servikal rezorpsiyonlarm, perforasyonlarm ve
kisa kok rezeksiyonlarinin tedavisi icin endikedir. Ucgen flebin avantaji; yeniden
konumlandirilmasinin kolay olmast ve iyi bir kan desteginin korunmasma izin
vermesidir. Boylelikle bu bolgenin iyilesmesi de kolaylasir (Velvart, Peters, ve Peters,

2005). Dikdortgen (rektangular) veya trapezoidal flep, daha iyi erigsim ve gorsellestirme



saglayan iki rahatlatic1 insizyon igerir. Ayrica flep gerilimini ve yirtilma riskini en aza
indirir (Jadun ve ark., 2019). Ancak subgingival olarak yerlestirilmis protetik
restorasyonlarin oldugu estetik agidan kritik alanlarda, diseti ¢ekilmesine yol agarak
estetik problemlere neden olabilir (Velvart ve ark.,, 2005). Submarjinal flepler
(Ochsenbein—Luebke flep), gingivanin marjinal konturuna paralel, yatay bir insizyon ile
iki dikey insizyondan olusur. Bu tip insizyonlar uygulanmadan once, yeterli miktarda
yapisik dis eti olup olmadigimin belirlenmesi gerekir. Iyilesmeyi kolaylastirmak igin
insizyon saglam kemik iizerinde kalmalidir. Genis bukkal kemik defekti olan daha
biiylik lezyonlarda bu durum her zaman saglanamayabilir ve doku bozulmasi, diseti
cekilmesi ve estetik olmayan sonuglara yol agabilir. Uygun planlama ve cerrahi teknikle
yapildiginda kusursuz bir primer kapatma elde etmek kolaydir. Bu yontem, iyi bir
cerrahi erisimi garanti eder ve insizyonu marjinal dokudan uzak tutarak diseti ¢ekilmesi
riskini en aza indirir (Jadun ve ark., 2019). Papil korumali flep; tiim papillanin
korunmasini igerir, boylece cerrahi operasyonun veya iyilesme siirecinin sonunda
disetinde meydana gelebilecek herhangi bir yiikseklik kayb1 ihtimalini ortadan kaldirir.
Bu flep, disin servikal bolgesinde papilla tabanli bir insizyondan ve intrasulkular
insizyonla baglanan iki rahatlatici vertikal insizyondan olusur. Bu flep tasariminin,
geleneksel tam kalinlik insizyonlarindan daha az resesyona neden oldugu gosterilmistir
ve submarjinal yaklasim daha az elverisli oldugunda diistiniilmelidir. Papilla genisligi 2
mm'den fazla oldugunda bu teknik Onerilmez (Jadun ve ark., 2019). Ayrica papil
korumal1 flep tasariminda Ongoériilebilir iyilesme sonuglari elde edilmesine ragmen

uygulamasi zordur (Velvart ve ark., 2005).

Osteotomi, kok ucuna dogrudan erisim saglamak i¢in kortikal ve slingerimsi

kemigin c¢ikarilmasi islemidir. Giiniimiizde, mikroskop tarafindan sunulan gelismis
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bliylitme ve aydinlatma sayesinde osteotomi giderek daha konservatif hale gelmektedir
(Jadun ve ark., 2019). 3 mm'lik bir ultrasonik ucun kemik boslugu igerisinde serbestge
titresmesine izin vermek igin OSteotominin ¢apinin sadece 3-4 mm olmas1 yeterlidir
(Kim, Kratchman, Karabucak, Kohli, ve Setzer, 2017). Kiiglik boyutlu bir osteotomi,
ameliyat sonrasi rahatsizligin azalmasina ve daha hizli iyilesmeye yol agar (Rubinstein
ve Kim, 1999). Bununla birlikte osteotomi sirasinda 1s1 olusumu ve mekanik kuvvet
sonucunda olusabilecek potansiyel travma riskine dikkat edilmelidir (Jadun ve ark.,
2019). Kemikte geri doniisiimsiiz hasar esigi 47 °C’dir. Osteotomi alanina dogrudan
uygulanan salin veya su, sicakliktaki artisi azaltir ve kalici hasar1 engeller (Matthews ve
Hirsch, 1972). Osteotomi yapilip kok apeksine ulasildiktan sonra, kemik kavitesi
icindeki tim yumusak graniilasyon dokusu keskin kiiretlerle ¢ikarilmalidir (Jadun ve

ark., 2019).

Apikal rezeksiyon agisi, kok ucu sizintisini etkileyebilir (Gagliani, Taschieri, ve
Molinari, 1998; Tidmarsh ve Arrowsmith, 1989). Erisim sorunlari, genellikle
gorlniirliigii ve kok ucu dolgu malzemesinin yerlestirilmesini kolaylastirmak i¢in kokiin
daha egimli bir agiyla (45-60°) rezeke edilmesine neden olur (Barnes, 1984). Kok
boyunca bu agili kesim, daha fazla dentin tiibiiliiniin agiga ¢ikmasina neden olup
radikiiler bolgede kalan mikroorganizmalarin periradikiiler dokularla daha fazla temas
etmesine neden olur (Jadun ve ark., 2019). Bunun disinda koke fazla egim vermek;
bukkal kemigin, kokte genis bir alanla birlikte ¢ikarildigin1 yani daha biiyiik bir
osteotomi yapildiginmi gosterir (Carr, 1994; Kim ve ark., 2001). Bu yiizden rezeksiyonun
miimkiin oldugunca en az a1 verilerek (sifira yakin) yapilmasi tavsiye edilir (Tidmarsh
ve Arrowsmith, 1989). Pensilvanya Universitesi'nde, kok apeksinin anatomisiyle ilgili

yapilan bir ¢aligmada; apikal dallanmalarin % 98'ini ve lateral kanallarin % 93'linii
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azaltmak i¢in kok ucunun en az 3 mm'nin ¢ikarilmasi gerektigi ortaya konulmustur
(Kim ve ark., 2017). Kok rezeksiyonu yiiksek hizda doénen bir frezle ve su sogutmasi
altinda yapilmali, boylelikle 1s1 olusumu ve kok kirigr gelisme ihtimali en aza
indirilmelidir (Gilheany, Figdor, ve Tyas, 1994; Kim ve Kratchman, 2006; Stropko,

Doyon, ve Gutmann, 2005).

Ultrasoniklerin kullanimini endodontide ilk tanitan Richman olmustur. 1957
yilinda kok kanal temizligi ve kok rezeksiyonu i¢in keski seklinde modifiye ultrasonik
periodontal u¢ kullanmistir (Richman, 1957). Carr ise 1992 yilinda, endodontik cerrahi
sirasinda kok ucu kavitesinin preparasyonu icin 6zel olarak tasarlanmis retro uglar
tanitmustir (Carr, 1992). K6k ucu kavitesinin hazirlanmasinda kullanabilen bu ultrasonik
retro uglar, bir¢ok in vitro ¢alismada frezlerle kiyaslanmistir (Eroglu ve Sevimay, 2018;
Premjith, Kailar, Pare, Kumar, ve Ragher, 2020). Arastirmacilar frezlerle yapilan
girisimlerde uygun giris ve kesim agist olusturulmasinda problem yasandigini, bu
sebeple yeterli derinlikte ve paralel duvarli kaviteler olusturulamadigini bildirmislerdir.
Ayrica frezlerle yapilan preparasyonda kok yiizeyindeki agik dentin tiibiil sayisinda artis
oldugunu goézlemlemislerdir. Ultrasonik uglarla ise ideal a¢i yakalanarak giris ve
derinlik kazanmada kolaylik saglandigi ve uglarin agili dizaynlarina bagli olarak
ulagimin kolaylastig1 bildirilmistir. Bu sayede daha az kemik kaldirildig1 ve atravmatik
calisildigr soylenmistir (Bernardes ve ark., 2007; Taschieri ve ark., 2004). Ultrasonik
uclarla daha kiiciik, temiz ve derin kaviteler elde edilmektedir. Ayrica kok ucu
kavitesinin, kok kanalinin uzun eksenine paralel olacak sekilde hazirlanmasina olanak
saglanir. Bu sayede kok ucuna yerlestirilen materyal kaviteye daha iyi tutunmaktadir.
(Gutmann, Saunders, Nguyen, Guo, ve Saunders, 1994; Wuchenich, Meadows, ve

Torabinejad, 1994). Ultrasonik cihazlarin bir¢ok avantaji olmasina ragmen preparasyon
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sirasinda olusabilecek kok duvari perforasyonlarindan kaginmak i¢in 6zellikle bukko-
lingual yonde calisilirken dikkatli olunmalidir. Aletler biiylitme altinda, siipiirme
hareketiyle kullanilmali ve preparasyon periyodik olarak degerlendirilmelidir

(Gutmann, 2014).

Retrograd dolgu materyali ile kavite yiizeyi arasindaki iliski kullanilan
materyalin adezyon Ozeliklerinden ve uygulandigi kavitenin ylizey 0Ozelliklerinden
etkilenmektedir (Post, Lima, Xavier, Demarco, ve Gerhardt-Oliveira, 2010). ideal
retrograd kavitenin; birbirine paralel duvarli, sinif 1 kavite seklinde ve kok ucu dolgusu
tarafindan saglanan sizdirmazligi optimize etmek i¢in (Jadun ve ark., 2019) 3 mm
derinliginde hazirlanmasi onerilmistir (Cohen ve Burns, 2002). Kavite-yiizey kenarlari

ise 90 derece olmalidir (Jadun ve ark., 2019).

Apikal cerrahide iyilesmeyi etkileyen bir¢ok faktdr bulunsa da bunlarin en
onemlileri cerrahi teknik ve kullanilan kok ucu dolgu malzemesidir (Tortorici ve ark.,
2014). Retrograd dolgu; bakteriyel mikro sizintiy1 en aza indirir, kok kanalinin yeniden
enfeksiyonunu onler (Benz ve ark., 2017) ve periapikal doku iyilesmesini (Kim ve
Kratchman, 2006) destekleyen hermetik bir sizdirmazlhik saglar. Bu sayede,
mikroorganizmalarin ve bunlarin toksinlerinin kanal boslugundan periradikiiler

dokulara gegisi engellenir (Gatewood, 2007).

Retrograd dolgu materyalleri periradikiiler dokularla yakindan temas ettiginden,
bu tiir materyallerin ¢evre dokular tizerindeki etkisinin bilinmesi ¢ok énemlidir. Teorik

olarak kok ucu dolgu materyalleri su 6zelliklere sahip olmalidir:

1. Konak doku ile biyouyumluluk saglayabilmelidir. Bu nedenle, materyaller

toksik olmamali, koroziv olmamali, dokuda renk degisikligine neden olmamali
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ve periodonsiyumun  rejenerasyonunu  uyarabilmeli, aym1  zamanda
antimikrobiyal dzelliklere de sahip olmalidir.

2. Kok kanal sistemine gegisi engelleyen bir s1izdirmazlik kabiliyetine sahip olmali
ve pulpal ve periradikiiler dokular arasindaki tiim iletisimi kesmelidir (Priyanka
ve Veronica, 2013). Buna gore bu tiir materyaller sertlesme sirasinda boyutsal
olarak kararli olmali, yerlestirildikten sonrasinda doku sivisinda ¢oziiniir
olmamali veya yerlestirme sirasinda nemden etkilenmemelidir.

3. lyi maniiplasyon o6zellikleri sergilemelidir. Washout (yikamayla uzaklasma)
riskini Onlemek icin kisa sertlesme siiresine sahip olmalidir. Tedavi sonuglarini
kolay bir sekilde degerlendirmek i¢in radyoopasitesi yeterli olmalidir

(Abusrewil, McLean, ve Scott, 2018).

2.2. KOK UCU DOLGU MATERYALLERI

Dis hekimligi tarihine bakildiginda neredeyse mevcut her restoratif materyalin
belli donemlerde kok ucu dolgu materyali olarak kullanimi savunulmustur (Saxena,
Gupta, ve Newaskar, 2013). Bunlar arasinda altin folyo (goldfoil), giitaperka (GP),
amalgam, kompozit rezin, cam iyonomer, Siiper etoksibenzoik asit (Super EBA) ve ara

restoratif materyal (IRM) bulunur (Abusrewil ve ark., 2018).

2.2.1. Altin Folyo

1846'da Jackson, dolgu malzemesi olarak siinger altin1 (kristal veya kristalin)-

spongegold ilk tanitan kisi oldu. 1850'lerin ortalarinda, Robert Arthur siinger altin
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pargalarini birbirine kaynak yaparak adeziv altin folyoyu tanitti (Glenner ve Willey,
1998). 1913 yilinda ise Schuster, kok ucu dolgu materyali olarak altin folyoyu piyasaya
stirdii (Vasudev, Goel, ve Tyagi, 2003). Bununla birlikte, maliyeti ve yerlestirilmesinde
karsilasilan zorluklar nedeniyle altin folyoyu kok ucu dolgu materyali olarak rutinde

kullanmak miimkiin degildi.

2.2.2. Amalgam

Altimin bir restoratif materyal olarak tanitildigi zamanlarda, 1819'da Ingiliz
kimyager Bell, civa bazli bir dental amalgam icat etti (Molin, 1992). 1884'te amalgami
retrograd dolgu olarak yerlestiren ilk kisi olan Farrar'i, 1897'de Rhein izledi (Vasudev
ve ark., 2003). Amalgam; kolay maniiple edildigi, ¢6ziinmedigi ve radyoopasite
gosterdigi i¢in gegmiste ¢ok tercih edilen bir kok ucu dolgu malzemesidir (Friedman,
1991) ve bir¢ok c¢alisma, retrograd dolgu malzemesi olarak kullanilan amalgamin
yiikksek basar1 oranlarini bildirmistir (Crosher, Dinsdale, ve Holmes, 1989; Marti-
Bowen, Pefarrocha-Diago, ve Garcia-Mira, 2005). Ancak amalgamin, birtakim
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar; nem hassasiyeti, sizinti, korozyon, yumusak ve
sert dokularin renklenmesi, yayilma egilimi, retrograd kavite preparasyonunda bir
undercuta ihtiyag duyulmasi, igerigindeki civa, ¢inko ve kalayin sitotoksik o6zellik
gostermesidir (Gartner ve Dorn, 1992; Bodrumlu, 2008). Bu dezavantajlar1 yiizden,
amalgamin retrograd dolgu materyali olarak kullanimi artik tercih edilmemektedir

(Chong ve Pitt Ford, 2005).
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2.2.3. Guta Perka

1867'de Bowman, kok kanallarini tikamak i¢in guta perkay:r (GP) tanitan ilk kisi
oldu (Vishwanath ve Rao, 2019). GP'min kdk ucu dolgusu olarak kullanilmasi,
mikrosizintiya neden olan gozenekli yapisindan dolayi literatiirde ¢ok az ilgi gérmiistiir
(Abusrewil ve ark., 2018). Bu goézenekli yapi1 periapikal dokulardan nemi absorbe
etmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte GP‘nin kaviteye yerlestirilmesi de zordur
(Bodrumlu, 2008). Bu dezavantajlarina ragmen, Amagasa ve ark. (1989) yaptiklar
calismada guta perkayr kok ucu dolgu materyali olarak kullanmislar ve yiiksek bir
basar1 orani sergiledigini bildirmislerdir. Ancak Christiansen ve ark.’nin (2009) kok ucu
rezeksiyonundan sonra iyilesmeyi karsilastirmak amaciyla yaptiklart ¢alismada, MTA

grubunda GP grubuna gore anlamli derecede daha fazla disin iyilestigi goriilmiistiir.

2.2.4. Super EBA ve IRM

Ojenol s1visi ve ¢inko oksit tozundan olusan Cinko oksit djenol (ZOE), yiiksek
¢ozliniirliige ve zayif mekanik 6zelliklere sahip bir simandir. Bu nedenle, ZOE mekanik
ozelliklerini gelistirmek i¢in Super etoksibenzoik asit (Super EBA) ve ara restoratif
materyal (IRM) seklinde modifiye edilmistir. Hendra (1970), iyi sizdirmazlik 6zelligi
nedeniyle Super EBA'nin kok ucu dolgu malzemesi olarak kullanilabilecegini
savunmustur. Benzer sekilde; Bondra ve ark. (1989) da, IRM’nin, amalgamdan 6nemli
Olglide daha az sizintt gosterdiginden retrograd dolgu olarak  klinikte
kullanilabilinecegini 6ne siirmiislerdir. Klinik olarak Dorn ve Gartner (1990),

amalgamin, Super EBA ve IRM ile karsilagtirildiginda basari oranmin istatistiksel
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olarak anlamli derecede daha diisiik oldugunu gostermislerdir. Bunlarin disinda birgok
calismada da, IRM ve Super EBA gibi ZOE igeren malzemelerin sizdirmazlik ve
biyouyumluluk agisindan amalgamdan daha iistiin oldugu gésterilmistir (Bondra ve ark.,
1989; Ford, Andreasen, Dorn, ve Kariyawasam, 1994; Szeremeta-Browar, VVanCura, ve
Zaki, 1985). Super EBA nem varliginda dise yapisabilirken IRM yapisamaz. Bu yiizden
kok ucu dolgu materyali olarak kullanildiginda Super EBA, IRM’ye tercih edilebilir
(Bodrumlu, 2008). Ayrica Super EBA kendisine de baglanabildigi i¢in, IRM’nin aksine
tabakali olarak yerlestirilebilir (Onyick ve Onyick, 1978). Ancak Super EBA’nin
mantiiplasyonu IRM’den daha zordur (Wilivaara, Abrahamsson, Fogelin, ve Isaksson,
2011). Super EBA ve IRM’nin MTA’yla kiyaslandig bir ¢alismada, periapikal dokular
lizerinde benzer iyilesme siireci ve histopatolojik etkiler izlenmis; ancak materyal
tizerinde sert doku olusumunu sadece MTA indiikleyebilmistir (Bernabé ve ark., 2005).
Yapilan bagka bir calismada ise; MTA, Super EBA’dan anlamli derecede daha iyi bir

sizdirmazlik gostermistir (Aqrabawi, 2000).

2.2.5. Kompozit Rezin

Kompozit, Bowen (1962) tarafindan, dimetakrilatlarin (epoksirezin ve metakrilik
asit) silanize kuvars tozu ile birlestirilmesiyle gelistirilmistir (Bowen, 1962).
Kompozit rezinin hidrofobik dogasi, dentin gibi 1slak bir substrata baglanmasini onler.
Bunun i¢in bir dentin bonding ajani ve kuru bir alan gereklidir. Dentin bonding ajan
teknolojisi son on yillar boyunca 6Slgiilemez bir sekilde gelismesine ragmen, 1yi bir
sizdirmazlik saglamak i¢in nem kontroliine ihtiya¢ vardir (Strassler ve Mann, 2011).

Periapikal cerrahide kok ucu dolgusu yerlestirilirken nem varligi neredeyse
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kagmilmazdir. Bu durum kompozit rezinin kok ucu dolgusu olarak kullanimini

siirlandirmaktadir (Abusrewil ve ark., 2018).

2.2.6. Polikarboksilat Siman

Polikarboksilat siman 1968'de Smith tarafindan tanimlanmistir (Smith, 1968).
Bu siman ¢inko fosfat simandaki fosforik asitin, poliakrilik asit ile degistirilmesiyle
geligtirilmistir. Bu malzemenin temel avantajlarindan biri, poliakrilik asitin dis
yapisindaki kalsiyum iyonlari ile reaksiyona girerek Kimyasal olarak dise baglanmasidir
(Negm, Beech, ve Grant, 1982). Kok ucu dolgusu olarak polikarboksilat simanin
kullanomi ¢ok az ilgi gormistir (Barry, Selbst, D'Anton, ve Madden, 1976).
Polikarboksilat simandaki ¢inko oksit tozunun, aliimina silikat cam ile degistirilmesiyle
cam iyonomer simanin (CIS) gelistirilmesi saglanmistir. Bu materyal hakkinda bilgi, ilk
olarak 1971 yilinda Wilson ve Kent tarafindan bildirilmistir (Wilson ve Kent, 1971). Bir
dolgu malzemesi olarak cam iyonomer simanin baslica avantajlari;; ara baglama
maddesine ihtiya¢ duymadan kimyasal olarak dis yapisina baglanmasi, sertlesme
sirasinda genislememesi veya daralmamasi ve floriir salmasidir. Kok ucu restorasyonu
olarak CIS'm ana dezavantaji ise ¢oziiniirliigiidiir (McCabe, 2008). Her ne kadar yapilan
baz1 c¢alismalarda amalgam ve Super EBA’dan daha iyi bir sizdirmazlik gosterse de
(Wu, Kontakiotis, ve Wesselink, 1998) bu ¢oziiniirlik CIS'm kék ucu restorasyonu

olarak kullanimini sinirlandirmigtir (Abusrewil ve ark., 2018).
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2.2.7. Kalsiyum Silikat Esasli Materyaller / Biyoseramikler

Kok ucu dolgusu olarak gegmiste birgok restoratif materyal kullanilmasina
ragmen altin standart olarak biyoseramikler artik kabul gérmektedir (Jadun ve ark.,

2019).

Biyoseramik esasli materyallerin, yeni bir dental materyal grubu olarak
1990"arin basinda tanitilmasi, reperatif dis hekimliginde en dnemli gelismelerden biri
olarak disiiniilebilir. Koch ve Brave (2012) biyoseramikleri, “esas olarak
osteoindiiktif Ozelliklere sahip implantlar ve replasmanlar olarak tibbi ve dental
uygulamalarda kullanilan seramik {irtinler veya bilesenler” olarak tanimlamaktadir
(Koch ve Brave, 2012). Bioseramigin tiim Portland ¢imentosu esasli malzemeleri
kapsayan bir terim mi yoksa yalnizca daha modern ve daha saf trisilikat materyalleri
mi ifade ettigi hakkinda goriis birligi yoktur. Bununla birlikte, Camilleri "seramik"
teriminin yanlig bir ifade oldugunu, ¢iinkii seramigin farkli bir kimyaya sahip daha
genis bir malzeme gesitliligini kapsadigini belirtmektedir (Camilleri, 2015a). Birgok
arastirmact kalsiyum silikat esasli materyaller terimini kullanmaktadir (Kadi¢ ve ark.,

2018; Kim ve ark., 2020).

Aragtirmalar, biyoseramik malzemelerin  k6k ucu dolgusu olarak
kullanildiginda yiiksek basart oranlar1 sagladigini gostermektedir (Abusrewil ve ark.,
2018). Biyoseramik/kalsiyum silikat ailesinden olan MTA, son 20 yilda birgok in vivo
ve in vitro ¢calismada kapsamli bir sekilde incelenmistir. MTA'nin geleneksel retrograd
dolgu malzemeleri ile karsilastinldiginda sizdirmazlik, biyouyumluluk ve
periradikiiler doku rejenerasyonu acisindan istiin Ozelliklere sahip oldugu

bildirilmistir. Hiicre kiiltiirii ve sitotoksisite ¢alismalar1 biyoseramiklerin, amalgama
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(Osorio, Hefti, Vertucci, ve Shawley, 1998; Zhu, Haglund, Safavi, ve Spangberg,
2000), IRM’ye (Zhu ve ark., 2000), Super EBA’ya (Osorio ve ark., 1998; Souza,
Justo, Oliveira, Haun, ve Bincoletto, 2006), cam iyonomer simana (Osorio ve ark.,
1998; Souza ve ark., 2006) ve guta perkaya (Souza ve ark., 2006) distiinligiinii

gostermistir.

2.2.8. Mineral Trioksit Agregat

Mineral trioksit agregat, kalsiyum silikat ailesinin tanitilan ilk Gyesidir (Dutta
ve Saunders, 2014). 1993 yilinda Torabinejad ve arkadaslari tarafindan Loma Linda
Universitesi’nde cerrahi endodontik tedavilerde kullamilmak iizere kék ucu dolgu
materyali olarak gelistirilmis ve dental literatiire tanitilmistir (Torabinejad, Hong,
McDonald, ve Ford, 1995). 1998 yilinda FDA onay1 alinmis (D. Lee ve Bogen, 2001)
ve 1999’da ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Johnson City, TN,
ABD) ismiyle Amerika Birlesik Devletleri'nde piyasaya siiriilen ilk MTA {iriinii
olmustur. 2001 yilinda da MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya) Brezilya'da
piyasaya siirlilmiis ve 2011'de FDA onayr alindiktan sonra Amerika Birlesik

Devletleri'nde kullanilmaya baslanmistir (Tawil, Duggan, ve Galicia, 2015) .

MTA'nin ana bilesenleri trikalsiyum silikat (3Ca0.SiO;), dikalsiyum silikat
(2Ca0.Si0Oy), trikalsiyum altiminat (3Ca0.Al,03), trikalsiyum oksit (Caz0O,), silikat
oksit ve bizmut oksittir (Khalil, Naaman, ve Camilleri, 2016; Torabinejad ve ark.,
1993). Ilk (orijinal) iiretiminde tetrakalsiyum aliiminoferrit de bulunmaktadir (Hsu ve

ark., 2015).
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Mineral trioksit agregat (MTA); dstiin sizdirmazlik kabiliyeti olan,
antimikrobiyal etkiye sahip, sert doku olusumunu indiikleyen (kondiiktif — indiiktif
etki), nem mevcudiyetinde sertlesen (igindeki ince hidrofilik parcaciklar olan kalsiyum
oksit ve silika sayesinde), biyoaktif ve biyouyumlu bir materyaldir. Bu 6zelliklerinden
dolayt MTA’nin k6k ucu dolgu maddesi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Al-
Hezaimi ve ark., 2009; Enkel ve ark., 2008; Moretton ve ark., 2000; Parirokh ve
Torabinejad, 2010a) ve endodontistler arasinda popiilerlik kazanmistir (Torabinejad,
Rastegar, Kettering, ve Ford, 1995). MTA, miikemmel fiziksel sizdirmazlik 6zellikleri
sergilemesinin yani sira iyilesme siirecinde, tizerinde dogrudan hiicre proliferasyonuna
neden olarak da ek bir biyolojik sizdirmazlik elde edilmesini saglar (Kim ve
Kratchman, 2006; Tawil ve ark., 2009). Vital pulpa tedavilerinden sonra tersiyer
dentin olusumunu (dentinogenezis) indiikler (Butt ve ark., 2014; Camilleri, 2008b).
Periodontal ligament rejenerasyonunu saglar. Sementogenezis ve osteogenezisi
indiikler (Ebtehal, Perinpanayagam, ve MacFarland, 2006; Parirokh ve Torabinejad,
2010a; Torabinejad, Watson, ve Ford, 1993). Cesitli hayvan deneylerinde MTA'nin,
dolgu ve kok wucu ylizeyinde sement olusumunu tesvik ettigi kanitlanmistir
(Torabinejad ve ark., 1997; Baek ve ark., 2005). Ancak yeni olusan sementin, kalan
periodontal ligamentten mi yoksa alveolar kemikten mi koken aldigi heniiz

anlasilamamistir (Baek ve ark., 2005).

Kalsiyum silikat esasli bir simanin tozu, sivis1 veya su ile karigtirilirsa hidrasyon
olarak bilinen kimyasal bir reaksiyon meydana gelir ve sonugta sertlesen bir koloidal jel
olusur. Karisimin 6zelliklerini; toz/sivi orani, karistirma yontemi (yani hapsedilen hava
miktari), kondenzasyon i¢in kullanilan basing, ortamm nemi, MTA’nin tipi, saklama

ortami, ¢evrenin pH degeri, karigtirma ile uygulama arasindaki siirenin uzunlugu ve
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sicaklik etkiler (Dammaschke, Gerth, Ziichner, ve Schifer, 2005; Islam, Chng, ve Yap,
2006; Kogan, He, Glickman, ve Watanabe, 2006; Lee ve ark., 2004; Watts, Holt,

Beeson, Kirkpatrick, ve Rutledge, 2007).

MTA operasyon alanina yerlestirildikten sonra yeterli nem varliginda fleksiirel,
basing ve push-out dayanimi gibi optimal fiziksel 6zellikler kazandig1r goriilmektedir
(Parirokh ve Torabinejad, 2010a). Simanin fiziksel 6zellikleri nem disinda materyalin
kristal boyutundan da etkilenebilir. Daha kiigiik partikiiller, karistirma sivisi ile ylizey
temasmi artirir ve daha fazla erken mukavemet ve maniiplasyon kolayligi saglar.
Bunun; MTA'nin sizdirmazlik kabiliyetinde de 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir

(Parirokh ve Torabinejad, 2010a).

Trikalsiyum silikat esasli simanlarin hidrasyonu sonrasinda, kalsiyum silikat
hidrat ve kalsiyum hidroksit agiga cikar (Camilleri, Sorrentino, ve Damidot, 2015).
Kalsiyum hidroksit, sert doku iireten hiicrelerin hiicre atagmani, migrasyonu,
diferansiyasyonu ve proliferasyonu icin gerekli olan kalsiyum iyonlarini serbest birakir
(Tomés-Catala ve ark., 2017). Salinan Ca*?, apatit olusumu icin gereklidir (Camilleri,
2015b). Aynm1 zamanda hidroksil iyonlarin1 serbest birakarak pH’1 yiikseltir.
Karstirildiktan hemen sonra MTA'nin pH'1 10.2 iken, 3 saat sonra 12.5'¢ yiikseldigi
goriilmiistiir (Torabinejad ve ark., 1995). Farkli MTA tiplerinin Ca™ salma miktar:
degisse de literatiir bu materyallerin ortami alkalilestirme ve pH'1 yaklasik 11 ve iizeri
degerlere ¢ikarma potansiyeli konusunda goriis birligi vardir (Dubey, Rajan, Bello, Min,
ve Rosa, 2017; Prati ve Gandolfi, 2015). Bu alkali ortam bakterilerin gogalmasini
engeller (Dawood, Parashos, Wong, Reynolds, ve Manton, 2017). Yapilan ¢alismalarda,
MTA’nin Candida albicans, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus ve

Fusobacterium nucleatum’a karsi antimikrobiyal etkisi oldugu gosterilmistir (Al-
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Nazhan ve Al-Judai, 2003; Stowe, Sedgley, Stowe, ve Fenno, 2004). Sert doku
olusumunun indiiklenmesinde Ca**un yani sira alkali ortammn da etkisi biiyiiktiir
(Torabinejad, Hong, ve ark., 1995). Kalsiyum salinimi ve alkalin potansiyeli birlikte,
mineralizasyon siirecinde gerekli olan g¢esitli genlerin (6rn. osteokalsin, kemik
sialoprotein, dentin sialofosfoprotein, kemik morfogenetik protein-2 (BMP-2)) ve
alkalin fosfatazin ekspresyonunda artisa neden olarak osteoindiiktif etki olusturur
(Bortoluzzi ve ark., 2015; Bueno ve ark., 2019; Gandolfi, Siboni, ve ark., 2013; Rashid

ve ark., 2003; Sultana ve ark., 2018).

MTA, esas olarak kalsiyum ve silikattan olusan biyoaktif bir materyaldir
(Asgary, Parirokh, Eghbal, ve Brink, 2005). Kalsiyum iyonlarinin salinimi;
osteoblastlarin proliferasyonunu ve farklilasmasini saglayarak hiicre dis1 matris
mineralizasyonunun  olusumunu  destekler (Maeno ve ark., 2005); ayrica
osteoblastlardaki Ca-algilama reseptorlerini aktive ederek biiyiime faktorlerinin
ekspresyonunu artirir (Marie, 2010). Silisyum ise osteoklast aktivitesini inhibe ederek
(Hung, Kao, Chen, Shie, ve Huang, 2013), diisiik dozlarda bile osteoblastojenik yollari
uyararak (Murphy, Wren, Towler, ve Boyd, 2010) kemik olusumunda rol oynar.
Silisyum da kalsiyum gibi, osteoblastlarda alkalin fosfataz aktivitesini artirir (Kim, Bu,
Sung, ve Choi, 2013). Ayrica BMP-2 ve TGF-B; gibi morfogenetik proteinlerin ve
biiyiime faktorlerinin salgilanmasini indiikleyerek, dental pulpa hiicrelerinin dentin
olusturan odontoblast benzeri hiicrelere ¢ogalmasini ve farklilasmasini kolaylastirir
(Asgary, Nazarian, Khojasteh, ve Shokouhinejad, 2014; Moghaddame-Jafari,
Mantellini, Botero, McDonald, ve Nor, 2005; Paranjpe, Smoot, Zhang, ve Johnson,
2011). insan osteoblast hiicreleri ile yapilmis in vitro calismalar, MTA’nin sitokin

serbestlesmesini ve interlokin iiretimini stimiile ettigini; bu sayede sement ve kemik gibi
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sert dokularin yani sira periodontal bag dokusunun da iyilesmesini etkin olarak
sagladigim1  bildirmektedir (De Deu ve ark.,, 2005; Koh, McDonald, Ford, ve

Torabinejad, 1998).

Apatit tabakasi; sertlesme siiresi boyunca MTA’dan salinan kalsiyum iyonlarina,
in vivo fizyolojik sivilardaki (Hench ve Wilson, 1984) veya in vitro simiile edilmis
viicut sivilarindaki (Ducheyne, Ei-Ghannam, ve Shapiro, 1994) fosforun baglanmasiyla
olusur (Pornamazeh ve ark., 2017). Bu tabakanin iiretim kapasitesi, biiyiik olglide
kullanilan materyalin kalsiyum salinimina ve uzun bir siire ortamin yiiksek pH'mi
korumasina dayanir (Gandolfi ve ark., 2013; Gandolfi ve ark., 2011). MTA ile dentin
arasinda olusan bu apatit benzeri yapiy1 arastiran birgok ¢alisma olmustur ve yazarlar bu
yap1 hakkinda farkli goriisler bildirmislerdir. Holland ve ark., MTA’nin tozu ve sivisi
karigtirildiktan  sonra olusan CaOHjy’ten salmman kalsiyum iyonlarinin, doku
karbondioksiti ile reaksiyona girerek Kalsit kristallerini (kalsiyum karbonat)
olusturdugunu soylemiglerdir (Holland ve ark., 1999). Sarkar ve ark (2005) da yaptiklari
in vitro calismada, MTA ile dentin arasinda olusan yapinin kalsit oldugunu One
stirmiiglerdir. Coleman ve ark. (2007) portland ¢imentosunu SBF’ye batirarak bir
caligma yapmuglar ve materyal yiizeyinde hem hidroksiapatit (HA) hem de kalsit
kristalleri gozlemlemislerdir. Bazi yazarlar ise doku sivisinin fosfat iyonlar1 agisindan
olduk¢a zengin; karbonat igerigi acisindansa nispeten diisilk oldugunu bildirirler ve
boyle bir ortamda, kimyasal olarak kalsittense HA olusumunun daha miimkiin olacagini
iddia ederler (Cole ve Eastoe, 1998; LeGeros, 1991). Bununla birlikte Reyes-Carmona
ve ark. (2009), MTA nin fosfat igeren bir siv1 ile etkilesimi sonucu, amorf bir kalsiyum
fosfat fazi yoluyla kalsiyum eksikligi olan B tipi karbonat apatit olustugunu

bildirmislerdir. Karbonat apatit; kemik, sement ve dentin gibi sert dokularin mineral
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fazin1 temsil eder ve biyolojik apatit olarak bilinir (Reyes-Carmona, Felippe, ve Felippe,
2009). Kemik apatite saf hidroksiapatitten daha ¢ok benzer (Cazalbou, Combes, Eichert,
Rey, ve Glimcher, 2004; Hasegawa, Doi, ve Uchida, 2003). Niu ve ark. (2014) da
yayinladiklar1 ¢alismada apatit olusumunu su sekilde agiklamislardir: MTA-dentin
arayiiziinde iyon aligverisi sonras1 CaOH; ve kalsiyum silikat hidratlar olusur. Ardindan
silika jel tabakasi tizerinde, kalsiyum silikat hidratin ana baglama fazi olan silanol (Si—
OH) grubu, fosfat igeren ¢ozeltiler varliginda Ca*? ve HPO,? ¢ baglayarak amorf
kalsiyum fosfat (ACP) olusmasini saglar. ACP da karbonat apatit kristallerine dontisiir.
Bu déniisim PO, gruplarinin COs7? ile yer degistirmesiyle gerceklesir. Olusan
karbonat apatit yapisi; kalsiyum eksikligi olan, zayif kristalli, B-tipi karbonat apatittir

(Niu ve ark., 2014).

Sonugcta olusan apatit kristalleri ¢ekirdeklenir ve biiylir, MTA ile dentin duvari
arasindaki mikroskobik bosluklart doldurur. MTA ile dentin arasinda baslangicta
mekanik baglanma gergeklesir. Ardindan apatit tabakasi ile dentin arasinda diflizyon
kontrollii bir reaksiyon yoluyla kimyasal baglanma gergeklesir (Gandolfi, Taddei, ve
ark., 2013; Gandolfi ve ark., 2011). Hidroksiapatit kristalleri, kollajen lifleri boyunca
birikir ve dentin tiibiilleri igerisinde tag benzeri yapilari olusturur (Reyes-Carmona,
Felippe, & Felippe, 2010b; Sarkar ve ark., 2005). MTA ile kok kanal duvarlari arasinda
kesfedilen bu hidroksiapatit benzeri yapt MTA'nin sizdirmazlik kabiliyetini arttirir,
kemik metabolizmas1 icin gerekli bir siire¢ olan kalsiyum ve fosforu siirekli olarak
serbest birakir. Sert dokularin rejenerasyonunu ve remineralizasyonunu destekler. Bu
sonuglara dayanarak, MTA'nin biyouyumlulugunun, sizdirmazliginin ve dentinojenik
aktivitesinin, HA olusumu sirasinda MTA ile doku sivilart arasindaki fizyokimyasal

reaksiyonlardan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir (Parirokh ve Torabinejad, 2010b).
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Kalsiyum silikat esasli simanlarin mukavemet gelisiminden esas olarak
trikalsiyum silikat (CasSiOs) bileseninin sorumlu oldugu bulunmustur (Bergold, Goetz-
Neunhoeffer, ve Neubauer, 2015). CasSiOs, kalsiyum silikat hidrat (CSH) olusturmak
igin su ile reaksiyona girer. CSH aginin polimerizasyonu, zamanla MTA'nin kendi
kendine sertlesme Ozelliklerine ve artan mekanik dayanima katkida bulunur (Ylmén,
Jaglid, Steenari, ve Panas, 2009). Benzer sekilde dikalsiyum silikat faz1 (Ca,SiO,) su ile
reaksiyona girerek CSH olusturur, ancak Ca3SiOs'ten daha diisiik bir hizda olur (Liu,
Chang, ve Yue, 2011). Bu nedenle MTA'nin nemli ortamda saklanmasi zaman gegtikce
ona daha fazla mukavemet kazandirir (Dammaschke ve ark., 2005). Her iki kalsiyum
silikat hidrasyonu, sonunda saglamlagmak i¢in birbirleriyle karisan igne benzeri amorf
CSH jellerinin ve siitun seklindeki kalsiyum hidroksit kristallerinin olusumuna neden

olur (Choi, Um, ve Rhee, 2019; Ylmén ve ark., 2009).

MTA'min temel dezavantajlari; renk degisikligi potansiyeli, maniiplasyon
zorlugu, uzun sertlesme siiresi, yliksek malzeme maliyeti, bilinen bir ¢dziiciisiiniin
olmamasi ve sertlestikten sonra uzaklastirma zorlugudur (Parirokh ve Torabinejad,
2010b). Bu dezavantajlar1 gidermek icin yeni kalsiyum silikat esasli materyaller

gelistirilmektedir (Jain ve ark., 2019).



26

2.3. CALISMAMIZDA KULLANILAN KOK UCU DOLGU

MATERYALLERI

2.3.1. MTA Flow

MTA Flow (Ultradent Products Inc., Giiney Urdiin, UT, ABD); di-trikalsiyum
silikat, radyoopaklastirici olarak bizmut oksit i¢eren son derece ince, gri renkli bir toz
ve su bazli bir jelden olusan sivinin bilesimidir. Pulpa kapaklama, pulpotomi,
perforasyon tamiri, rezorpsiyonlar, apeksifikasyon, apeksogenezis ve kok ucu dolgusu
olarak klinik uygulamalarda kullaniimasi amaciyla gelistirilmistir. Uretici tarafindan,
MTA Flow'un farkli toz/jel oranlarinda manipiile edilebildigi, boylelikle piiriizsiiz bir
kivama ulasildigi, endike alana yerlestirilmesinin kolay oldugu, yeni jel bazli tasiyici
sayesinde yikamaya kars1 (wash-out) daha direngli oldugu belirtilir (Guimaraes ve ark.,
2017; Mondelli ve ark., 2019). Yikamayla uzaklagmay1 onleyici (antiwashout) jellerin
kullanimi, partikiillerin viskozitesini ve harici su ¢ozeltilerine karsi direnci arttirmak
amaciyla Onerilmistir. Ayrica bu jeller, materyallerin basing dayanimi gibi fiziksel
ozelliklerini gelistirerek sertlesme siiresini ve poroziteyi azaltir (Formosa, Mallia, ve
Camilleri, 2013). Kaviteye yerlestirmeyi ve maniiplasyonu kolaylastirir (Guimaraes ve
ark., 2017). Yogun MTA Flow, yiiksek plastisite 0zelligi kazanarak maniiplasyon
zorlugunun azalmasini saglarken akiskan MTA Flow, kok kanal dolgu malzemesi
olarak kullanilmak igin yeterli 6zelliklere sahiptir (Mondelli ve ark., 2019). Farkli
toz/jel oran kullanilarak yapilan bir ¢alismada yogun MTA Flow’un, akiskan MTA
Flow’a gore daha az enflamatuar yanita yol a¢tigi gozlemlenmistir. Akiskan MTA
Flow’un daha yavas sertlestigi i¢in daha fazla dagilim gosterip yogun enflamasyona

sebep oldugu diistiniilmektedir (Mondelli ve ark., 2019). MTA Flow’un alkalin pH'a,
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diisiik ¢Oziiniirliige, tatmin edici radyopasiteye sahip oldugu ve MTA Angelus'a benzer
sekilde fosfat ve kalsiyum birikintileri olusturabildigi (Guimaraes ve ark., 2017) ve

biyouyumlu olup, biyomineralizasyonu indiikledigi bildirilmistir (Bueno ve ark., 2019).

2.3.2. RetroMTA

RetroMTA (BioMTA, Seul, Kore Cumhuriyeti) kok rezorpsiyonlarinin ve
perforasyonlarin tamiri, pulpa kapaklama ve retrograd dolgularda kullanilmak tizere
piyasaya sunulmustur (Souza, Yadlapati, Dorn, Silva, ve Letra, 2015). RetroMTA,
kalsiyum karbonat (agirlik¢a % 60-80), kalsiyum zirkonya kompleksi (agirlik¢a %20-
30), aliiminyum oksit (agirlik¢a %5-10) ve silikon dioksitten (agirlik¢a %5-15) olusan
hizli sertlesen bir kalsiyum silikat simandir. RetroMTA, diger MTA materyallerinden
farkli olarak Portland c¢imentosundan tiiretilmeyen hidrofilik materyallerin
karistirllmasiyla sentezlenir (Lee ve ark., 2015; Pornamazeh ve ark., 2017; Souza ve
ark., 2015). Bu hidrofilik materyaller, su varhiginda sertlesen ince, hidrofilik
pargaciklardan olusur. RetroMTA; yiiksek washout direncine sahiptir, iyi maniiplasyon
ozellikleri gosterir, agir metal igermez, hiicre toksisitesine veya renklenmeye sebep
olmaz (Bakhtiar ve ark., 2018; Sinkar ve ark., 2015; Souza ve ark., 2015; Kang ve ark.,

2015).

2017 yilinda yapilan bir in vitro ¢calismada RetroMTA, MTA Angelus ve CEM’e
(kalsiyumla zenginlestirilmis karisim) kiyasla 6nemli 6l¢iide daha diisiik baslangi¢ (3.24
dk) ve final sertlesme siiresi (12.66 dk) gostermistir (Pornamazeh ve ark., 2017). Bunun
sebebi olarak RetroMTA’nin igerigindeki zirkonyumun, simanmn hidrasyonunu

hizlandirarak sertlesme siiresini kisalttigi seklinde agiklanabilecegi bildirilmistir (Han,
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Kodama, ve OKiji, 2015; Li, Deacon, ve Coleman, 2013). Ayrica RetroMTA, yiiksek
biyouyumluluk, iyi hiicre yasayabilirligi, inflamasyon olmadan vital pulpa dokusuna
komsu sert doku kopriisii olusumunu indiikleme gibi ¢esitli olumlu 6zellikler
gostermistir (Chung, Kim, Song, Park, ve Shin, 2016; Dammaschke, Nowicka, Lipski,

ve Ricucci, 2019; Souza ve ark., 2015).

RetroMTA, su varliginda Ca(OH); olusturabilir (Lee ve ark., 2015) ve bu da
komsu pulpa dokusunda sert doku olusumunu indiikler (Schréder, 1972). Meraji ve ark.
(2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada Biodentin'in igerigindeki katki maddeleri
nedeniyle daha hizli reaksiyona girdigi ve RetroMTA'dan daha 6nce kalsiyum hidroksit
urettigi  gosterilmistir. Ancak; kalsiyum hidroksitin uzun doénemde olusumu,
remineralizasyon ve ayrica uzun vadeli baglanma giicli lizerinde daha fazla etkiye
sahiptir, bu nedenle RetroMTA, Biodentin'den daha iyi baglanma kuvvetleri ve daha

fazla remineralizasyon sergilemistir (Meraji ve ark., 2018).

2.3.3. MTA Repair HP

Son zamanlarda yeni ¢ikan bagka bir MTA ¢esidi de MTA Repair HP (Angelus
Indtstria de Produtos Odotontolégicos S/A, Londrina, PR, Brazil) ‘dir. Uretici bu
materyalin; daha kolay maniiple edilip uygulandigini, bizmutsuz igerigi sayesinde
renklenmeye neden olmadigini, kalsiyum salinimi sayesinde biyomineralizasyonu
indiikledigini, yliksek alkaliligi sayesinde bakteriyel biiylimeyi engelledigini iddia
etmektedir. Kok ucu dolgusu, pulpa kapaklama, pulpotomi, apeksogenezis,
apeksifikasyon ve kok kanal perforasyonlarini onarmak icin kullanilmasi 6nerilmektedir

(Angelus Science and Technology 2020; Londrina 2017).
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Tozunda; trikalsiyum silikat (CasSiOs), dikalsiyum silikat (Ca,SiOy), trikalsiyum
aliminat (3CaO-Al,O3), kalsiyum oksit (CaO), kalsiyum karbonat (CaCOs3) ve
radyoopaklastirict olarak kalsiyum tungstat (CaWQ,), sivisinda; su ve polimer

plastiklestirici bulunur (Aguiar ve ark., 2019; Tomas-Catala ve ark., 2017).

Genel olarak, MTA Repair HP nin fizikokimyasal ve biyolojik 6zellikleri MTA
Angelus'a benzese de bir takim farkliliklar mevcuttur (Galarga ve ark., 2018). MTA
Repair HP'nin film kalinligi, MTA Angelus'tan 6nemli dl¢iide daha diisiiktiir (ancak
yine de ISO 6876 standardini karsilamamistir) ve partikiil boyutu da MTA Angelus'tan
biraz daha kiigliktiir (Galarca ve ark., 2018). Yapilan arastirmalarda MTA Repair
HP'nin daha 6nceki kusak olan beyaz MTA Angelus'tan daha fazla plastisiteye sahip
oldugu bildirilmistir. Yiiksek plastisite 6zelligi, maniiplasyonunu ve dis igerisine
yerlestirmesini kolaylagtirmistir. Manipiilasyon sirasinda, MTA Repair HP'nin kremsi
ve homojen bir kivama, beyaz MTA Angelus'un ise kaba kumlu bir kivama sahip
oldugu gozlenmistir (Ferreira ve ark., 2019). Ayrica, radyopaklastirict olarak bizmut
oksit yerine kalsiyum tungstat igermektedir (Tomas-Catala ve ark., 2017). Bizmut
oksidin, trikalsiyum silikat bazli tirinlerin biyouyumlulugunu engelledigi (Silva ve ark.,
2017; Silva ve ark., 2014), fizikokimyasal Ozelliklerini olumsuz yonde etkiledigi
(Coomaraswamy, Lumley, ve Hofmann, 2007; Formosa, Mallia, ve Camilleri, 2012;
Grazziotin-Soares ve ark., 2014) ve estetik olarak tatmin edici olmadigi bildirilmistir
(Demarco, Corréa, Cenci, Moraes, ve Opdam, 2012; Samra, Ribeiro, Borges, ve
Kossatz, 2012). Portland ¢imentosu esasli endodontik model sistemi ile yapilan bir
calismada, materyale bizmut oksit ilave edilmesiyle igerisinde daha fazla reaksiyona
girmemis su birakarak porozitenin ve catlaklarin arttig1 ve mekanik stabilitenin azaldig

gozlenmistir. Porozitenin artmasi ayn1 zamanda ¢oziinlirliigli ve dolayisiyla materyalin
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degradasyonunu artirmaktadir (Coomaraswamy ve ark., 2007). Bizmut oksit yerine
radyoopaklastirict olarak kalsiyum tungstat, altin ve giimiis / kalay alasimi (Camilleri,
2008b) ve zirkonyum oksit (Duarte ve ark., 2012) kullanilmasi 6nerilmistir (Bosso-
Martelo ve ark., 2016; Duarte ve ark., 2012; Marciano ve ark., 2014). MTA Repair
HP'de, bizmut oksidin kalsiyum tungstat ile degistirilmesi, ISO 6876 tarafindan
onerildigi gibi, materyal radyoopasitesini 3.0 mm Al'den daha yiiksek tutmustur
(Galarga ve ark., 2018). Guimaraes ve ark.’nin (2018) yaptig1 ¢alismada, MTA Repair
HP biraz daha diisiik olmakla birlikte beyaz MTA Angelus ile benzer radyoopasite
degerleri gostermistir. Son c¢aligmalar kalsiyum tungstatin trikalsiyum silikat bazli
simanlarin fiziko-kimyasal, antibakteriyel ve biyolojik 6zelliklerini gelistirdigini

gostermistir (Bosso-Martelo ve ark., 2016; Duarte ve ark., 2012).

Jiménez-Sanchez ve ark. (2019) yaptiklar ¢alismada, MTA Repair HP‘nin kisa
sertlesme siiresine, hizli ve etkili biyoaktif cevaba sahip oldugunu gézlemlemislerdir.
2018 yilinda Galar¢a ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada; MTA Repair HP’nin
sertlesme stiresi, MTA Angelus'tan daha uzun stirmiistiir. Bunun nedeninin, igerigindeki
radyoopaklastirict maddeden kaynakli olabilecegi sdylenmistir (Galarga ve ark., 2018).
Onceki bir galisma da, MTA Repair HP'de bulunan radyoopaklastirict madde olan
kalsiyum tungstat'in trikalsiyum silikat bazli simanlarin sertlesme siiresini arttirdigini
gostermigtir (Bosso-Martelo ve ark., 2016). Ancak Guimaraes ve arkadaglarmin yaptigi

calismada, MTA Angelusla benzer final sertlesme zamani bildirilmistir (Guimaraes ve

ark., 2018).

Kalsiyum silikat bazli simanlarin ¢oziiniirliigii, hidrasyon sirasinda ¢oziiniir
kalsiyum tuzlarma, kalsiyum hidroksit formasyonuna ve malzemenin sertlesme

reaksiyonuna baglidir (Gandolfi ve ark., 2015). Calismalarda hem MTA Repair HP hem
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de geleneksel MTA’nin (MTA Angelus) ISO standartlarinin 6nerdiginden (% 3) daha
yiiksek ¢oziiniirliige sahip oldugu goézlemlenmistir (Gandolfi ve ark., 2011; Guimaraes
ve ark., 2018). MTA Repair HP, geleneksel MTA ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak daha yiiksek bir ¢oziiniirliik (% 8.18) gdstermistir. Bunun nedeni olarak da;
maniiplasyonu ve kaviteye yerlestirmeyi kolaylastirmak amaciyla MTA Repair HP nin
karistirma sivisina ilave edilen plastiklestiricinin materyalin daha fazla su emmesine ve

daha ¢ozinlir hale gelmesine neden olabilecegi diisiintilmistiir (Guimaraes ve ark.,

2018).

2.4. PUSH-OUT BAGLANMA DAYANIMI

Iyi bir sizdirmazhigin olusturulmasi, hem k&k ucu kavitelerinin hem de
perforasyon tamir materyallerinin temel gereksinimlerinden biridir. Bunun igin de yer
degistirme direnci yani dentine baglanma dayaniminin iyi olmasi gerekir (Silva ve ark.,

2016).

Dental materyallerin dentine baglanma dayanimini degerlendirmek icin ¢esitli
yontemler vardir. Bunlar ¢ekme, makaslama ve itme (push-out) dayanimi testleridir
(Drummond, Sakaguchi, Racean, Wozny, ve Steinberg, 1996; Huffman ve ark., 2009;
Reyes-Carmona, Felippe, & Felippe, 2010a). Push out baglanma dayanimu testi, dental
materyaller ve dentin arasindaki baglanti kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
tekniktir (Hashem ve Amin, 2012; Shokouhinejad ve ark., 2010). Test sirasinda
kullanilan ug, sabit hizda materyal {lizerine kuvvet uygular ve materyali dentinden
koparmaya c¢alisir. Materyalin dentinden kopmasina neden olan en yiiksek kuvvet
degeri, bize baglanma dayanimi degerini verir. Bu yontemde dentinden elde edilen

kesitler kullanilabildiginden kokiin farkli bolgelerindeki baglanma dayanimlarini
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6lgmek mimkiindiir (Loxley, Liewehr, Buxton, ve McPherson I, 2003). Push-out
baglanma dayanimi testi yapildiktan sonra, dentin ve kullanilan materyal arasindaki
baglanti basarisizlig1 tiplerini goriintiilemek igin stereomikroskoplardan yararlanilir.

Stereomikroskopla goriintiilenen baglant1 basarisizlik tipleri 3’e ayrilir;

1. Adeziv basarisizlik; simanin dentin yilizeyinden tamamen ayrilmasi durumu, yani
dentin yiizeyinde hi¢ siman olmamasidir.

2. Koheziv basarisizlik; siman igerisinde meydana gelen kopmalardir. Dentin yiizeyi
tamamen simanla kaphdir.

3. Mix basarisizlik; dentin yiizeyi kismen simanla kaplhidir (Marques ve ark., 2015).

Tim bu bilgiler 1s18inda g¢aligmamizin amaci; kan kontaminasyonu varliginda
veya yoklugunda kok ucuna yerlestirilen MTA Repair HP, RetroMTA ve MTA Flow
endodontik tamir materyallerinin dentine baglanma dayanimlarin1 degerlendirmektir.
Calismamizin Ongoriilen hipotezleri; kan kontaminasyonunun materyallerin dentine
baglanma dayanimini etkilemeyecegi ve kullanilan kok ucu dolgu materyalleri arasinda

dentine baglanma dayanimi agisindan farklilik olmayacagidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz;, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’u tarafindan 19.02.2019 tarih ve 19-KAEK-059 kayit numarasiyla onaylandiktan
sonra basladi ve 2019/68 proje numarasi ile Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan desteklendi. Calisma sirasinda Helsinki

Deklarasyonu ilkelerine uyuldu.

3.1. CALISMADA KULLANILAN MATERYALLER

Bu ¢alismada kok ucu dolgu malzemesi olarak kalsiyum silikat icerikli MTA
Repair HP (Angelus, Londrina, Brezilya), RetroMTA (BioMTA, Seul, Kore) ve MTA
Flow (Ultradent Products Inc, Giiney Urdiin, UT, ABD) (Resim 3.1) kullanildi.
Kullanilan materyaller, igerikleri, uygulama asamalari ve iiretici firmalar1 Tablo 3.1°de

gosterildi.

Resim 3. 1: Calismada Kullanilan Materyaller (A: MTA Repair HP B: MTA
Flow C: RetroMTA)
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Tablo 3. 1: Calismada Kullanilan Materyaller, igerikleri, Uygulama Sekilleri, Uretici

Firmalar: ve Uriin Numaralar1

URUN ADI ICERIKLERI UYGULAMA URETICI URUN NO
SEKLI FIRMA
Toz
Trikalsiyum Tek ambalajdaki
silikat, toz (0.085 gr) ve
MTA Repair | dikalsiyum 2 damla likit 40 Angelus
- . 101254
HP silikat, sn boyunca Londrina,
trikalsiyum karistirtlip Brezilya
aliiminat, uygulanir.
kalsiyum oksit,
kalsiyum tungstat
Sivi
Su ve
plastiklestirici
Toz
Dikalsiyum 1 biiyiik ug ve 1
silikat, kiigiik ug (0,19 Ultradent
MTA Flow trikalsiyum gr)toz ve 1 Products Inc
- . . . - BH71S
silikat, bizmut damla likit Giiney Urdiin,
oksit karistirilarak UT, ABD
Sv1 uygulanir.
Suda ¢6ziiniir
silikon bazl1 jel
Toz
Kalsiyum 0,3gtozve3
karbonat, damla likit 40 sn.
RetroMTA kf';1IS|yum boyunca hafifce BioMTA RM1604D15
zirkonya 1slatip parlak Seul, Kore
kompleksi, yiizey kaybolana
aliminyum oksit, | kadar beklenir ve
silikon dioksit 120 sn.
Sivi bastirilarak
Distile su uygulanir.
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3.2. ORNEKLERIN HAZIRLANMASI

Bu c¢alismada herhangi bir ciiriik lezyonu, sekil veya biiylikliikk anomalisi,
kaynasmis kok veya onceden kok kanali tedavisi olmayan, olgun apeksli, tek kokli 90
adet maksiler santral insan disi kullanildi. Calismamizda kullanilacak disler,
Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Ana Bilim Dali Klinigi’nde farkli nedenlerle ¢ekilmis dislerden elde edildi.
Dislerin hazirhik asamasi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Ana Bilim Dali Klinigi’nde yapildi. Calismanin tiim safhalari tek bir
arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Disler lizerindeki sert ve yumusak doku artiklari
periodontal bir kiiret (#3-4 Gracey, Nordent, ABD) yardimiyla temizlenerek
uzaklastirildl. Tiim disler % 5,25’lik NaOCl (Werax, Izmir, Tiirkiye) icinde 1 saat
bekletildikten sonra tekrar akan su altinda yikanarak ¢alisma baslangicina kadar distile
su icerisinde bekletildi. Calismada standardizasyonu saglamak igin benzer boyutlara
sahip disler secildi. Yeterli genislikte bir koronal giris kavitesi preparasyonu yapildi.
Kok kanal uzunlugu, 15# K-tipi el egesi (VDW, Miinih, Almanya) ile egenin ucu
apikalden goriinene kadar kanal igerisinde ilerletilerek belirlendi. Calisma uzunlugu,
kanal uzunlugundan 1 mm g¢ikarilarak hesaplandi. Ik olarak R25 (boyut 25, 0.08
taperli) (VDW, Miinih, Almanya), ardindan R40 (boyut 40, 0.06 taperli) (VDW, Miinih,
Almanya) ana apikal ege boyutuna kadar Resiprok doner aletleriyle kok kanal
sekillendirme prosediirleri uygulandi. Kok kanallari, alet degisiklikleri arasinda 2 ml %
2.5'lik NaOCl (Werax, izmir, Tiirkiye) ile irrige edildi. Smear tabakasini uzaklastirmak
icin 1 dakika boyunca 5 ml % 17°lik etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) (Werax,
Izmir, Tirkiye) ile irrigasyon yapildi. Bunu, 1 dk boyunca 5 ml % 2.5 NaOCI ve daha

sonra 5 ml distile su ile irrigasyon takip etti. Disler daha sonra R40 (VDW, Miinih,
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Almanya) kagit konlarla kurutuldu. Tek kon guta perka-R40 (VDW, Miinih, Almanya),
epoksi rezin esash 2 Seal pat1 (VDW, Miinih, Almanya) ile hafif¢ce kaplandi ve ¢alisma
uzunluguna kadar kok kanalina yerlestirildi. Doldurma islemini dogrulamak ig¢in
meziyodistal ve bukkolingual radyografiler ¢ekildi. Kok kanali doldurulduktan sonra,
koronal giris gegici dolgu materyali (Cavit, 3M, ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile kapatildi

ve Ornekler 1 hafta boyunca tamamen sertlesmesi i¢in % 100 nemde ve 37°C'de tutuldu.

Kokler, su sogutmasi altinda elmas frez kullanilarak, disin uzun eksenine 90° 'lik
bir agiyla, kok ucunun 3 mm iizerinden rezeke edildi. Sabit su piiskiirtme irrigasyonu
altinda ultrasonik sistem (Acteon satelec; Merignac, Fransa) kullanilarak 1.3 mm ¢apa
sahip silindirik elmas kapl ultrasonik retro-ug¢ (Acteon satelec PM2 ug; Merignac,
Fransa) ile 3 mm derinliginde kok ucu preparasyonu yapildi. Oncelikle kaviteler, kanla
kontamine olan (+) veya kontamine olmayan (-) seklinde 2 gruba ayrildi (n=45). Kok
ucu kavitesine yerlestirilmek icin gerekli kan, ‘insan denekleri igeren tibbi aragtirmalar
icin Helsinki Deklarasyonu’ etik ilkelerine uygun olarak arastirmaci tarafindan saglandi
ve bu kan1 perforasyon kavitelerine enjekte etmek igin 27 gauge’lu bir siringa kullanildi.
Fazla kan, dentin duvarlarina dokunmadan R40 kagit konlarla (VDW, Miinih, Almanya)
uzaklastirildi (Resim 3.2.). Kanla kontamine olmayan grupta kavite igerisine salin
enjekte edildi ve fazla salin, dentin duvarlarina dokunmadan R40 kagit konlarla (VDW,
Miinih, Almanya) uzaklastirildi. Her grup kullanilan farkli kék ucu dolgusu
malzemesine gore 3 alt gruba daha ayrildi (n=15). Ureticinin talimatlar1 dogrultusunda
karistirlan MTA Repair HP, RetroMTA veya MTA Flow, kaviteye amalgam
tabancasiyla yerlestirildikten sonra uygun genislikte fulvarlarla kondanse edilerek
ornekler dolduruldu (Resim 3.2.) Salinle islatilmis pamuk peletler, her diste tamir

materyalinin iizerine yerlestirildi.
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Resim 3. 2: Kok Ucu Kavitelerinin Kanla Kontamine Edilmesi ve Kok Ucu Dolgu

Materyalleriyle Doldurulmasi

90 adet dis, her grupta 15 adet dis olacak sekilde 6 calisma grubuna ayrilds,

1. Grup / MTA Repair HP (+): MTA Repair HP’nin kanla kontamine olan grubu.
Kaviteler kanla kontamine edildikten sonra fazla kan 1 ya da 2 adet kagit konla, dentin
duvarlarina dokunmadan uzaklastirildi. MTA Repair HP, firetici firmanin talimatlari
dogrultusunda (Tablo 3.1’de gosterilmistir) cam {izerinde karistirildiktan sonra amalgam

tabancasiyla kaviteye yerlestirildi ve uygun genislikte bir fulvarla kondanse edildi.

2. Grup / MTA Flow (+): MTA Flow’un kanla kontamine olan grubu. Kaviteler kanla
kontamine edildikten sonra fazla kan 1 ya da 2 adet kagit konla, dentin duvarlarina
dokunmadan uzaklastirildi. MTA Flow, iretici firmanin talimatlari dogrultusunda
(Tablo 3.1°de gosterilmistir) cam tizerinde karigtirildiktan sonra amalgam tabancasiyla

kaviteye yerlestirildi ve uygun genislikte fulvarla kondanse edildi.

3. Grup / RetroMTA (+): RetroMTA’nin kanla kontamine olan grubu. Kaviteler kanla
kontamine edildikten sonra fazla kan 1 ya da 2 adet kagit konla, dentin duvarlarina

dokunmadan uzaklastirildi. RetroMTA, iretici firmanin talimatlari dogrultusunda
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(Tablo 3.1°de gosterilmistir) cam iizerinde karistirildiktan sonra amalgam tabancasiyla

kaviteye yerlestirildi ve uygun genislikte fulvarla kondanse edildi.

4. Grup / MTA Repair HP (-): MTA Repair HP’nin kanla kontamine olmayan grubu.
Kavitelere sadece salin enjekte edildi. Fazlasi 1 ya da 2 adet kagit konla, dentin
duvarlarina dokunmadan uzaklastirildi. MTA Repair HP, iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda (Tablo 3.1°de gosterilmistir) cam iizerinde karistirildiktan sonra amalgam

tabancasiyla nemli kaviteye yerlestirildi ve uygun genislikte fulvarla kondanse edildi.

5. Grup / MTA Flow (-): MTA Flow’un kanla kontamine olmayan grubu. Kavitelere
sadece salin enjekte edildi. Fazlasi 1 ya da 2 adet kagit konla, dentin duvarlarina
dokunmadan uzaklastirildi. MTA Flow, fretici firmanmn talimatlari dogrultusunda
(Tablo 3.1°de gosterilmistir) cam iizerinde karistirildiktan sonra amalgam tabancasiyla

nemli kaviteye yerlestirildi ve uygun genislikte fulvarla kondanse edildi.

6. Grup / RetroMTA (-): RetroMTA’nin kanla kontamine olmayan grubu. Kavitelere
sadece salin enjekte edildi. Fazlast 1 ya da 2 adet kagit konla, dentin duvarlarina
dokunmadan uzaklastirildi. RetroMTA, iretici firmanin talimatlari dogrultusunda
(Tablo 3.1°de gosterilmistir) cam iizerinde karistirildiktan sonra amalgam tabancasiyla

nemli kaviteye yerlestirildi ve uygun genislikte fulvarla kondanse edildi.

Tim numuneler 21 giin boyunca 37°C'de % 100 nemli ortamda bekletildi.
Ardindan mum kaliplar hazirlanip dislerin kok uclart otopolimerizan akrilik rezinle ayn
seviyede ve agikta kalacak sekilde akril igerisine gomiildii. Daha sonra akrile gomiilii bu
dislerin kok ucundan, Erciyes Universitesi Teknoloji Arastrma ve Uygulama
Merkezi’nde, Struers-minitom (Struers, Copenhagen, Danimarka) kesme cihazi ile

kesitler alindi. Kesme islemi devamli su sogutmasi altinda, 250 rpm’de 0.5 mm
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kalinliga sahip diskler kullanilarak yapildi. Her disten 1 adet olmak iizere toplamda 90

adet, 1.0 = 0.1 mm kalinliga sahip kesitler elde edildi (Resim 3.3).

Resim 3. 3: Numunelerin Minitom Cihaziyla Kesilmesi ve 1 mm'lik Dentin

Dilimlerinin Elde Edilmesi

3.3. PUSH-OUT TEST DUZENEGI iLE BAGLANMA DAYANIMININ
OLCULMESI

Kesitlerin kalinligi dijital bir kumpas (AEK-Tech, HBVO00008OXF3, Ankara,
Tiirkiye) ile olgiildiikten sonra kaydedildi. Push-out (itme) testi, her numunede, 0,5
mm/dak'lik bir baslik hizinda 1.1 mm g¢apinda bir silindirik paslanmaz celik ug
kullanilarak Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’ndaki tiniversal test cihazi (AGS-X; Shimadzu Corporation, Tokyo,
Japonya) ile yapildi. Silindirik ug¢ test materyalinin iizerine konumlandirildi ve
materyalin yiizeyine dik olacak sekilde yiikleme yapildi (Resim 3.4). Tamir materyalini
uzaklagtirmak i¢in uygulanan maksimum yiik Newton cinsinden kaydedildi. Elde edilen

bu deger daha sonra bagli yiizey alanina boliinerek MPa’a cevrildi. Kok kanal
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materyalinin dentine bagl yiizey alani 2znr x h formiilii ile hesaplandi (m = sabit 3.14, r =
kok kanal malzemesinin yarigapi, h = malzemenin yiiksekligi) (Skidmore, Berzins, &

Bahcall, 2006).

Resim 3. 4: Universal Test Cihaz ile Push-Out Baglanma Dayaniminin

Olciilmesi

3.4. STEREOMIKROSKOP GORUNTULERININ
DEGERLENDIRILMESI

Materyal ile dentin arasindaki basarisizlik tipi goriintiileri, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’ndaki stereomikroskopla

(AxioCam ERc 5s kameraya sahip Zeiss Mikroskobu, Gottingen, Almanya) x12.5
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biiylitme altinda elde edildi (Resim 3.5). Basarisizlik tiplerinin degerlendirilmesi su

sekilde yapildi:

-Adeziv Basarisizlik: tamir materyali ve dentin arasinda meydana gelen

basarisizlik

-Koheziv Basarisizlik: tamir materyali icerisinde meydana gelen basarisizlik

-Mix Basarisizlik: Adeziv ve koheziv kopmanin birlikte goriildiigii basarisizlik

Resim 3.5: Stereomikroskop

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma gruplarmin genel oOzellikleri hakkinda bilgi vermek amact ile
tanimlayict analizler yapilmistir. Veriler Ortalama =+ Standart Sapma seklinde
verilmistir. Gruplar arasi farklar Bagimsiz Orneklem T Testi veya Tek Yonlii Varyans

Analizi (Anova) ile incelenmistir. p degerleri 0.05’den kiiciik hesaplandiginda
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istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi

kullanilmistir. (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY, ABD).
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4. BULGULAR

4.1. PUSH-OUT BAGLANMA DAYANIMI TESTi BULGULARI

Yapilan push-out baglanma dayanimi testinde, 6 farkli deney grubu ve her
grupta 15 dis olmak iizere toplamda 90 numunede; kok ucu dolgu materyali olan MTA
Repair HP, MTA Flow ve RetroMTA’nin tiim durumlarda toplam dentine baglanma
dayanimi degerleri incelendi. Ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.1°de

gosterildi.

Tablo 4.1: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Incelenen Kullanilan Dolgu
Materyallerinin Her iki Ortamdaki (Kanla Kontamine Olan ve Olmayan) Toplam Push-

Out Baglanma Dayanimi Deney Sonuglar1 (MPa Cinsinden Ortalama + Standart Sapma

Degerleri)
Grup
MTA FLOW MTA REPAIR ~ RETROMTA >
(n=30) HP (n=30)
(n=30)
Baglanma
dayanimi 15,43+2,74@ 7,81+3,00 13,68+2,24©  <0,001*
degerleri
(MPa)

*0,05 anlamlilik diizeyi (p<0.05)
Farkli harfler ile gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Yapilan incelemede MTA Flow, RetroMTA ve MTA Repair HP gruplarn

arasinda anlaml derecede farklilik gézlendi (p<0,001). Ortalama baglanma dayanimi en
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yiiksek degerden baslayarak sirasiyla MTA Flow, RetroMTA, MTA Repair HP olarak

bulundu (Tablo 4.1.).

Kulanilan materyallerin kanla kontamine olan ve olmayan alt gruplarina ait

ortalama baglanma dayanimi degerleri Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2: Kulanilan Materyallerin Kanla Kontamine Olan ve Olmayan Alt Gruplarina
Ait Push-Out Baglanma Dayanimi Bulgular1 (MPa Cinsinden Ortalama + Standart

Sapma Degerleri)
Kanla kontamine Kanla kontamine P
olan (+) grup olmayan (-) grup
MTA Flow 14,07+2,49%2 16,80+2,324?) 0,004*
Retro MTA 12,41+1,294@) 14,94+2,304") 0,001*
MTA Repair HP 6,09+2,14®2 9,53+2,776") 0,001*
P <0,001* <0,001*

* 0,05 diizeyinde anlamli. (p<0.05)
Satir i¢indeki kiigiik farkli harfler ile gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
Siitun i¢indeki biiyiik farkli harfler ile gdsterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir

En yiiksek ort. baglanma dayanimi degeri MTA Flow (-) grubunda (16,80 MPa),
en diisiik ort. baglanma degeri ise MTA Repair HP (+) grubunda (6,09 MPa) gézlendi.
Kullanilan 3 materyalin de kendi alt gruplari icerisinde kanla kontamine olan grubu,
kanla kontamine olmayan grubundan anlamli derecede daha diisiik baglanma dayanimi

degerlerine sahipti (p<0.05) (Tablo 4.2.).

Kanla kontamine olmayan gruplar arasinda; MTA Flow (-) ve RetroMTA (-)
arasinda anlamli bir farlilik olmamasina karsin; MTA Repair HP (-) digerlerine gore

anlaml1 derecede daha diisiik baglanma dayanimi degerleri sergiledi. Kanla kontamine
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olan gruplar arasinda; MTA Flow (+) ve RetroMTA (+) arasinda istatistiksel olarak bir
fark goriilmezken (p>0.05); MTA Repair HP (+) digerlerine gore anlamli derecede daha

diisiik baglanma dayanimi degerleri sergiledi (p<0.05) (Tablo 4.2.).

Test edilen gruplara ait ortalama baglanma dayanimi degerleri grafiksel olarak

Sekil 4.1°de gosterildi.

18 ) 16,08

16 7

14

12

10

MTA Repair HP Retro MTA MTA Flow

Sekil 4. 1: Calismada Kullanilan Materyallerin Kan Kontaminasyonu Varliginda ve
Yoklugunda Ortalama Push-Out Baglanma Dayanim1 Degerlerinin Grafiksel Dagilimi
(MPa)

4.2. STEREOMIKROSKOP ANALIiZi BULGULARI

Push-out baglanma dayanimi testi sonucunda, k6k ucu dolgu materyalleri ile

dentin yiizeyinde gozlenen basarisizlik tipleri Resim 4.1.‘de gosterildi.
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Resim 4.1: Basarisizlik Tiplerine Ait Stereomikroskop Goriintiileri (A: Adeziv Tip
Basarisizlik-MTA Repair HP(-) Grubu, B: Koheziv Tip Basarisizlik-RetroMTA(+)
Grubu, C: Mix Basarisizlik-MTA Repair HP(-) Grubu )

Push-out baglanma dayanimi testi sonucunda kok ucu dolgu materyalleri ile

dentin yiizeyinde gozlenen basarisizlik tipleri dagilimlart Tablo 4.3.te gosterildi.

Tablo 4.3: Kok Ucu Dolgu Materyalleri ile Dentin Yiizeyi Arasinda Gézlenen
Basarisizlik Tipi Dagilimlar

Adeziv Koheziv Mix Basarisizhik Toplam
Basarisizhk Basarisizhk
MTA Flow (+) 2 3 10 n:15
Grubu
MTA Flow (-) 0 9 6 n=15
Grubu
MTA Repair HP (+) 4 & 8 n=15
Grubu
MTA Repair HP (-) 5 2 8 n=15
Grubu
RetroMTA (+) 0 7 8 n=15
Grubu
RetroMTA (-) 0 4 11 n=15

Grubu
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Gruplara genel olarak bakildiginda en fazla goriilen basarisizlik tipi mix
basarisizlik iken (% 56); en az goriilen basarisizlik tipi adeziv basarisizlikti (% 12).
MTA Flow (-) grubu harig, diger tiim gruplarda en fazla gozlenen basarisizlik tipi mix
basarisizlik oldu. MTA Flow (-) grubunda ise en fazla koheziv tip basarisizlik gozlendi
(% 60). RetroMTA (+/-) ve MTA Flow (-) gruplarinda adeziv tip basarisizlik

gozlenmedi.
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5. TARTISMA

Apikal cerrahi; periapikal bolgedeki patolojik dokularin uzaklastirilmasini,
kokiin apikal kismimnin rezeke edilmesini, kok ucu kavitesinin hazirlanmasint ve
bioaktif, biyouyumlu bir koék ucu dolgu materyaliyle doldurulmasini igeren bir tedavi
secenegidir (Soundappan, Sundaramurthy, Raghu, ve Natanasabapathy, 2014;
Torabinejad, Hong, ve ark., 1995). Apikal cerrahi uygulanan bir disin prognozunu,
cerrahi operasyonun Kalitesinden ziyade; retrograd olarak agilan kavitenin tam ve
sizdirmaz bir sekilde kapatilmasi belirlemektedir (Stabholz, Shani, Friedman, ve Abed,

1985).

Ideal bir retrograd dolgu malzemesi; kok ucu kavitesi duvarma ve gevreleyen
dokuya yapigmali, periradikiiler dokulardan bakteriyel sizintiy1 6nleyebilmeli, normal
dis hareketleri sirasinda meydana gelen kuvvetlere kars1 yer degistirmeden kalabilmeli,
boyutsal stabiliteye sahip olmali, doku sivilarinda ¢oziinmemeli ve radyoopasite
gostermelidir (Goracci ve ark., 2004; Johnson, 1999). MTA bu o6zelliklerin goguna
sahiptir. Son derece biyouyumlu olmasi ve milkemmel sizdirmazlik 6zelligi nedeniyle,
kok ucu dolgusunda (Torabinejad ve Chivian, 1999) kullanilabilecek en ideal materyal
olarak kabul edilmistir (Saunders, 2008). Kemik, dentin ve sement olusumunu
indiikleyebilmesi ve antimikrobiyal etki gostermesi de kok ucu dolgu materyali olarak
kullanilmasinda avantaj saglar (Baek, Plenk Jr, ve Kim, 2005; Camilleri ve Pitt Ford,
2006; Parirokh ve Torabinejad, 2010a). MTA nem varliginda sertlesen, hidrofilik bir
materyaldir. Kan varliginda dahi sertlesebilecegi bildirilmistir (Parirokh ve Torabinejad,
2010a). Ancak kanin, MTA benzeri materyallerin baglanma dayanimlarini olumsuz

yonde etkileyebildigini iddia eden yazarlar olmustur (Nekoofar, Davies, Stone, Basturk,
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ve Dummer, 2011; Nekoofar ve ark., 2010). Bu yiizden biz de g¢alismamizda kan
kontaminasyonu varliginin kullandigimiz materyallerin dentine baglanma dayanimini
nasil etkiledigini degerlendirmeyi amagladik. MTA benzeri materyaller bahsettigimiz
bircok avantajin yani sira; uzun sertlesme siiresi, zor maniiplasyon ve diste renk
degisikligi gibi bazi1 dezavantajlara sahiptir. Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak ig¢in
yeni kalsiyum silikat esasl materyaller gelistirilmistir (Kogan ve ark., 2006; Marciano
ve ark., 2014; Torabinejad, Hong, ve ark., 1995). Kalsiyum silikat esasli materyallerin
uzun sertlesme siiresi, ¢evredeki ortamdan daha kolay etkilenmelerine (Song ve ark.,
2016), wash out riskinin artmasina (Yamamoto, Han, Noiri, ve OKkiji, 2017) ve
¢oziinmeye daha yatkin hale gelmelerine (Gandolfi ve ark., 2011) neden
olabileceginden galismamizda son yillarda gelistirilmis, geleneksel MTA’lara kiyasla
daha kisa siirede sertlestigi iddia edilen 3 ¢esit yeni kalsiyum silikat esasli materyal
(MTA Flow, RetroMTA ve MTA Repair HP) kullanmay:1 tercih ettik. Boylelikle
literatiirde sinirli veri bulunan, piyasaya son 6-7 yil icerisinde siiriilen bu materyaller
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmay1 amacladik. Bildigimiz kadariyla bu calisma
MTA Repair HP’nin push-out baglanma dayanimini, MTA Flow ve RetroMTA ile
karsilagtiran ilk calismadir. Bununla birlikte; MTA Flow’un push-out baglanma

dayanimi, bu caligmayla beraber ilk kez arastirilmistir.

Vertucci’nin siiflamasina gére maksiler santral dislerin kok kanal morfolojisi %
100 oranda tip 1 konfigiirasyon gosterir (Vertucci, 1984). Caliskan ve ark.’nin (1995),
Tiirk popiilasyonu iizerinde yaptiklari ¢alismada da, maksiler santral dislerin tamamu tip
1 konfiglirasyon goOstermistir. Bu ylizden dislerden kaynakli anatomik farkliliklar:

elimine etmek amaciyla ¢calismamizda st santral dis kullanmayi tercih ettik.
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Kok wucundaki kompleks yapilarin varligt kemomekanik preparasyonu
engelleyebilir ve kok kanal tedavisinin basarisizligina yol agabilir. Periapikal cerrahide;
apikal dallanmalarin % 98'ini ve lateral kanallarin % 93'linii ortadan kaldirmak (Kim ve
Kratchman, 2006) i¢in kok ucundan en az 3 mm rezeksiyon yapilmasi Onerilir
(Soundappan ve ark., 2014). 3 mm'den daha kiigiik bir kdk ucu rezeksiyonu, bu
kompleks yapilarin biiyiik bir kismini ortadan kaldiramayacagi i¢in yeniden enfeksiyon
ve basarisizlik riskini artirir. Kim ve Kratchman (2006), 3 mm ve 4 mm’lik kok
rezeksiyonlarinin apikaldeki kompleks yapilari benzer oranda ortadan kaldirdigini; bu
yizden 3 mm’lik rezeksiyonlarin tercih edilmesi gerektigini sdylemislerdir. Alagam
(2012), 3 mm’den fazla yapilan kesimlerin kron/kdk oranini bozdugunu belirtmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda biz de calismamizi yaparken 3 mm’lik bir rezeksiyon yapmay1

tercih ettik.

Rezeksiyon yapilirken, kok ucuna verilen egim de dénemlidir. Geleneksel doner
frezler ile rahat bir erisim ve goriiniirliik saglamak i¢in daha onceki ¢aligmalarda 45 ile
60°’lik egim tavsiye edilmekteydi (Gutmann ve Harrison, 1985; Rud ve Andreasen,
1972). Ancak bu egim daha biiyiikk alanda osteotomi yapilmasina neden olmaktadir.
Bukkal kemik ve kdke onemli 6l¢giide zarar verir (Kim ve ark., 2001). Kim ve ark.’nin
(2006) yaptig1 bir ¢alismada, fazla rezeksiyon egiminin daha ¢ok dentin tiibiiliinii agiga
cikararak daha yiiksek sizintiya neden olabilecegi bildirilmistir. Ayrica bu sekilde
lingual perforasyon riskinin de artacagi soylenmistir (Kim ve Kratchman, 2006).
Floratos ve ark. (2017), bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak i¢in kokiin uzun aksina dik
bir sekilde, herhangi bir ag1 verilmeden kok ucu rezeksiyonun yapilmasi gerektigini
tavsiye etmiglerdir (Floratos ve Kim, 2017). Modern endodontik cerrahinin ortaya

cikmasi, kullanilan aletlerin gelismesi ve cesitli biiylitme araglarinin kullaniminin
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artmasiyla birlikte; sifir derecelik egimle kok ucu rezeksiyonu gergeklestirmek daha
mimkiin hale gelmistir (Jadun ve ark., 2019). Biz de ¢alismamizda kullandigimiz
dislerin 3 mm’lik apekslerini, herhangi bir e§im vermeden, disin uzun aksina dik olacak

sekilde, elmas frezle, su sogutmasi altinda uzaklastirdik.

Kok ucu kavite preparasyonu yapilirken birgok alet ve teknik tercih
edilmektedir. Bunlardan biri de ultrasonik retro uglarin kullanimidir (Sumi, Hattori,
Hayashi, ve Ueda, 1996). Kim ve ark.’min yaptigi calismada, ultrasonik uglar
kullanilarak yapilan kok ucu preparasyonunun endodontik cerrahi basari oraninin
artmasina katkida bulundugu bildirilmistir (Kim ve Kratchman, 2006). Ultrasonik retro
uglar, daha temiz ve daha derin kok ucu kavite preparasyonlarina izin verir (Liu, Zhang,
Li, ve Xu, 2013) ve kok ucuna yerlestirilen dolgu materyallerinin dentine daha iyi
tutunmasinm1  saglar (Bernardes ve ark.,, 2007; Saghiri, Shokouhinejad, Lotfi,
Aminsobhani, ve Saghiri, 2010). Eroglu ve Sevimay (2018); ultrasonik ug, lazer ve rond
frez kullanarak agilan retrograd kavitelerde MTA‘nin baglanma dayanimini
degerlendirmisler ve sonugta en yliksek ortalama baglanma dayanimi degerinin,
ultrasonik ugla agilan kavitede oldugunu gérmiislerdir. Bunun sebebi olarak; frezlerin
kavitelerdeki dentin ylizeyinde daha fazla smear tabakas1 ve debris varligina yol agtig1
dolayisiyla; dolgu materyalinin baglantisini zayiflattigi diigiiniilmiistiir. Ultrasonik retro
uglar farkli sekil ve agilara sahip olduklarindan, kanalin morfolojisini korurlar ve daha
merkezi kok ucu preparasyonuna izin verirler. Bu sayede kok ucuna erisim kolaylasir,
daha paralel duvarlar elde edilir ve kdkte lingual perforasyon ihtimali azalir (Von Arx
ve Walker 11l, 2000). Boylelikle geleneksel el aleti frezleri kullanilarak elde edilen
kavitelere kiyasla daha kolay, giivenli ve hassas bir sekillendirme saglanir. Ultrasonik

uclarla kok ucu kavitelerinin hazirlanmasi, frezlere gore daha az sayida dentin
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tiibiiliniin agiga ¢ikmasina neden olur. Bu sayede apikal sizint1 olasiliginin azaldigi
birgok ¢alismada gosterilmistir (Gilheany ve ark., 1994; Gutmann ve ark., 1994;
Wailivaara, Abrahamsson, Samfors, ve Isaksson, 2009). Khandelwal ve ark. (2015)
ultrasonik uglarla ve frezlerle retrograd kaviteler agarak bu kaviteleri kalsiyum silikat
esasli materyallerle doldurmuslar ve oOrneklerdeki sizinti miktarini incelemislerdir.
Sonugcta frezlerle acilan kavitelerde sizintinin daha fazla oldugunu gozlemlemislerdir.
Zuolo ve ark. (1999) yaptiklart bir ¢alismada, ultrasonik retro uglar kullanilarak
retrograd kaviteler hazirlandiginda perforasyon olmadan, minimum sapmalarla hem
kanallari hem de ayni kokteki iki kanal arasinda bulunan istmus alanini igeren ¢ok iyi
merkezi kaviteler olusturuldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismalar dogrultusunda biz de
kok ucu kavitelerini ultrasonik retro uglar kullanarak hazirladik. Ayrica yapilan
calismalarda, kokiin uzun eksenine paralel olarak hazirlanan simif I k6k ucu kavitesi,
kokiin merkezinde 3 mm derinlikte oldugunda en az sizintiyr gosterdiginden (Agarwal
ve ark., 2013) ve bu sekilde paralel ve kok merkezinde hazirlanan kaviteler, dentin
duvar kalinliginin korunmasini sagladigindan (Gutmann, 2014); ¢alismamizda, kokiin

uzun eksenine paralel, 3 mm derinliginde bir kavite preparasyonu yapmay tercih ettik.

Apikal cerrahi sadece hastalikli dokunun veya kok ucunun alinmasini degil, en
onemlisi kok kanal sistemi ile periapikal dokular arasindaki iletisimi kesmek amaciyla
kanal sisteminin tamamen sizdirmaz bir sekilde kapatilmasii da gerektirir (Kim ve
Kratchman, 2006). Bu nedenle, kok ucu dolgusunun rutin olarak yerlestirilmesi tavsiye
edilmistir (Friedman, 1991). Bazi arastirmacilara gore yetersiz retrograd dolgu, tedavi
basarisizliginin baglica nedenidir (Bolhari, Yazdi, Sharifi, ve Pirmoazen, 2015). Altonen
ve Mattila (1976); cerrahi tedavi uygulanacak bir disin, kok kanal tedavisi yapildiktan

sonra ayrica bir kok ucu dolgusuna ihtiyact olup olmadigini arastirmiglar ve kok ucu
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dolgusu yapilan dislerin, yapilmayanlara gore iyilesme oraninin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Lustman ve ark. (1991) ile Rahbaran ve ark. (2001), amalgam ya da
Super EBA ile kok ucu dolgusu yapilmis dislerin, kok ucu dolgusu yapilmamis dislere
gore daha 1yi bir basar1 orani sergiledigini gdzlemlemislerdir. Yapilan ¢alismalarda kok

ucu dolgusu yerlestirmenin daha biiyiik iyilesme basarisina neden oldugu agiktir.

Amalgam, Super EBA, IRM, kompozit rezin ve cam iyonomer gibi birgok
materyal retrograd dolgu veya perforasyon tamirinde yaygin olarak kullanilmis ancak;
higbiri ideal bir malzemenin gereksinimlerini karsilayamamistir (Jou ve Pertl, 1997).
MTA'min geleneksel retrograd dolgu malzemeleri ile karsilastirildigr bircok calisma
vardir. Bu ¢alismalarda MTA’nin sizdirmazlik, biyouyumluluk ve periradikiiler doku
rejenerasyonu agisindan istiin 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir. Yapilan boya
sizintist ve bakteri sizintis1 ¢aligmalarinda, MTA'nin amalgam, Super EBA ve IRM'den
daha az sizint1 gosterdigi bildirilmistir (Fischer, Arens, ve Miller, 1998; Torabinejad ve
ark., 1995; Torabinejad ve ark., 1993). Shin (2004), MTA'nin kemik ve dentin
tizerindeki indiiktif 6zelliklerini degerlendiren bir ¢alisma yapmistir ve MTA {izerine
yerlestirilen hayvan ve insan osteoblastlar1 ve dentinoblastlar1 i¢ceren hiicre kiiltiirlerinin,
MTA iizerine yerlestirilmeyenlere gore daha hizli ve daha iyi biiyiidiigiinti gostermistir .
Back ve ark. (2005), kok ucu dolgu malzemesi olarak amalgam, Super EBA ve Mineral
Trioksit Agregat (MTA) kullanmislar ve periapikal doku cevabi ile sement
rejenerasyonunu karsilastirmiglardir. MTA, ylizeyinde sement olusumu ile birlikte en
uygun periapikal doku cevabin1 gostermistir. Modern hiicresel ve molekiiler
yontemlerin yani sira, hayvan modelleri ve in vitro laboratuar yontemleri kullanilarak
gerceklestirilen deneylerin sonuglar, MTA'min daha fazla iyilestirici indiiksiyon

potansiyeline sahip oldugunu ve diger kok ucu dolgu materyallerinden daha
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biyouyumlu oldugunu kanmitlamistir (Baek ve ark., 2005; Torabinejad ve ark., 1997;
Torabinejad, Hong, Ford, ve Kariyawasam, 1995). Bu bilgiler dogrultusunda
calismamizda retrograd kaviteleri kalsiyum silikat esasli retrograd dolgu materyalleri ile

doldurmay tercih ettik.

Dis yiizeyini tamir etmek, Ortmek i¢in kullanilan malzemeler, sizintiyi
Onleyebilmeli ve restoratif materyallerin uygulanmasi sirasinda veya fonksiyonel
kuvvetler altinda yer degistirmeden kalabilmelidir (Pelliccioni ve ark., 2007). Kok ucu
kavitesine yerlestirilen simanlar i¢in de dentine baglanma dayanimi ne kadar fazla
olursa, bakteri sizintisina ve dislokasyon kuvvetlerine kars1 diren¢ de o kadar iyi olur
(Yaghmoor ve ark., 2020). Bu dislokasyon kuvvetleri altinda, 6zellikle viicut sivilari
veya kanla kontaminasyon varlifinda materyalin yerinde kalabilmesi, dislerin prognozu
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (VanderWeele ve ark., 2006). Literatiirde kalsiyum
silikat esasli materyallerin dentine baglanma dayanimini arastiran birgok calisma
bulunmaktadir (Akbulut, Bozkurt, Terlemez, ve Akman, 2018; Ertas ve ark., 2014).
Ancak literatiirde, kullandigimiz materyallerden MTA Flow’un dentine baglanma
dayanimini aragtiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. MTA Repair HP ve
RetroMTA’ nin baglanma dayanimiyla ilgili ise sadece birka¢ ¢alisma bulunmaktadir
(Aguiar ve ark., 2019; Silva ve ark., 2016; Ustiin ve ark., 2015). Calismalarda bu
materyallerin daha ¢ok biyolojik etkileri (hiicre canliligi, sitotoksisite, biyouyumluluk)
ve biyoaktiviteleri (biyomineralizasyon, apatit formasyonu) arastirilmistir. Sonucta da;
her 3 materyalin yeterli diizeyde fizikokimyasal o&zellige sahip oldugu ve
biyouyumluluk gosterdigi anlagilmistir (Collado-Gonzalez ve ark., 2019; Oliveira ve
ark., 2020; Souza ve ark., 2015). Biz de literatiirdeki bu eksikligi gidermek igin yapmis

oldugumuz bu ¢alismada MTA Flow, RetroMTA ve MTA Repair HP kdk ucu dolgu
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materyallerini kullanarak bu materyallerin dentine baglanma dayanimlarin1 ve kanin bu

baglanma dayanimlar1 lizerindeki etkisini incelemeyi amagladik.

Materyalin yerlestirilmesinden sonra gecen siire retansiyon Ozelliklerini etkiler
(VanderWeele ve ark., 2006). Gancedo-Caravia ve Garcia-Barbero (2006), MTA'nin 3—
21 gilin nemli ortamda tutulmas1 halinde, push-out baglanma dayaniminin 6nemli 6l¢iide
arttigini géstermistir. Ayrica ilk 3 giinde elde edilen baglanma dayaniminin, 3-21 giinde
elde edilenden daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu yiizden bazi arastirmacilar,
calismalarda baglanma dayanimini test etmek i¢cin numuneleri 3 giin nemli ortamda
bekletip teste tabi tutmuslardir (Ertas ve ark., 2014). Torabinejad ve ark. da (1995), 21
giin nemli kosullar altinda bekletilirse MTA'nin push-out baglanma dayaniminin
arttigin1  rapor etmislerdir. Bu nedenle bizim c¢alismamizda optimum hidrasyon,
sertlesme ve dayanima ulasmak igin numuneler testten once 21 giin boyunca nemli

kosullarda muhafaza edilmistir.

Push-out testi kalin dentin dilimlerine uygulandiginda, baglanma ara yilizeyinde
yogun ve diizensiz streslerin gelistigi iddia edilmektedir (Patierno, Rueggeberg,
Anderson, Weller, ve Pashley, 1996). Bu yiizden push-out testi kullanilarak yapilan
caligmalarda, aragtirmacilar 1 ile 2 mm arasinda degisen kalinliklarda dentin kesitleri
alarak materyalin dentine baglanma dayanimini 6lgmiislerdir. Gancedo-Caravia ve ark.
(2006), Eroglu ve ark. (2018) 1 mm kalinliginda, Yaghmoor ve ark. (2020) 1.5 mm
kalinliginda, Ertas ve ark. (2014) 2 mm kalinliginda dentin kesitleri elde ederek push-
out baglanma dayanimi testini gergeklestirmislerdir. Ayrica bazi yazarlar artan
stirtlinme alan1 nedeniyle baglanma giiciiniin, degerinden fazla hesaplanmasin1 6nlemek

icin push-out testlerinde dentin kesit kalinligimin 1 mm olmast gerektigini
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bildirmislerdir (Collares ve ark., 2016; Nagas, Kucukkaya, Eymirli, Uyanik, ve Cehreli,

2017). Biz de ¢alismamizda Imm kalinliginda dentin dilimleri almayi tercih ettik.

Kok ucu dolgu malzemelerinin marjinal adaptasyonu, baglanma giicii ve siman-
dentin arayiiziiniin biitiinliigiiniin korunmasi1 (Akcay, Arslan, Akcay, Mese, ve Sahin,
2016) endodontik basari igin ¢ok Onemli faktorlerdir. Ciinkii endodontik
basarisizliklarin ¢ogu kok ucundaki sizintidan kaynaklanmaktadir (Ertas ve ark., 2014).
Push-out testi, farkli yiizeyler arasinda gelisen arayliz makaslama dayanimini 6lgmek
icin kullanilir ve test edilen malzemenin yilizeye ne kadar baglandigi hakkinda bilgi
verir (Thompson, Gregson, ve Revell, 1999). Push-out baglanma dayanimi testinin,
dentin-siman arayiiziinde diizgiin bir stres dagilim1 yarattig1 i¢in (Mathew ve ark., 2017)
daha verimli, pratik ve giivenilir bir yontem olabilecegi diistiniilir (Wadhwa ve ark.,
2019). Ayrica test diizenegine uygulanan kuvvet dentin tiibiillerine dik, baglanti
yiizeyine paralel bir sekilde uygulandig: icin kok kanali igerisindeki kuvvetleri klinik
olarak taklit etmede daha basarilidir (Sousa-Neto, Silva Coelho, Marchesan, Alfredo, ve
Silva-Sousa, 2005). Bu sebeplerden dolayr ¢alismamizda, materyallerin dentine

baglanma giiclinii 6lgmek i¢in push-out baglanma dayanimi testini kullandik.

Calismamizin sonuglarina gore; kullandigimiz kék ucu dolgu materyallerinin
push-out baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlemlendi. En yiiksek ortalama baglanma dayanimi degeri MTA Flow’a, en diislik
ortalama baglanma dayanimi degeri ise MTA Repair HP’ye aitti. Materyallerin alt
gruplarina baktigimizda ise hem kanla kontamine olan gruplar hem de kanla kontamine
olmayan gruplar i¢in; MTA Flow’un biraz daha yiiksek baglanma dayanimi degeri
gostermesiyle birlikte RetroMTA ile arasinda anlamli farklilik bulunmadigi ancak;

MTA Repair HP’nin anlamli derecede daha diisiik baglanma dayanimi degeri gosterdigi
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bulundu. Ayrica biitiin materyallerde, kan kontaminasyonunun baglanma dayanimini

olumsuz yonde etkiledigi goriildii.

Kalsiyum silikat esasli materyallerin gilicli baglanma dayanimlar;
biyomineralizasyon siirecine, arayiiz tabakasi ve tag benzeri yapilarin olusumuna
dayandirilmaktadir (Reyes-Carmona ve ark., 2010a). Bu materyallerin dentine
baglanmasina iliskin kesin mekanizma belirsiz olmakla birlikte (Atmeh, Chong,
Richard, Festy, ve Watson, 2012; Sarkar ve ark., 2005); fizyolojik doku sivilari
varhginda yiizeylerinde hidroksiapatit kristallerinin ¢ekirdeklenip biiyiidiigii rapor
edilmistir (Hench ve Wilson, 1984). Bu kristaller, MTA ile dentin duvar1 arasindaki
mikroskobik bosluklart doldurur ve mekanik bir baglanmaya neden olur. Sonrasinda
apatit tabakasi ile dentin arasinda diflizyon kontrollii bir reaksiyon ger¢ekleserek MTA-
dentin arayiiziinde kimyasal bir baglanma oldugu diisiiniilmektedir (Gandolfi, Taddei,
ve ark., 2013; Gandolfi ve ark., 2011). Ayrica baz1 yazarlar, hidroksiapatit kristallerinin
kollajen lifleri boyunca birikerek mekanik baglanmadan sorumlu tag benzeri yapilari
olusturdugunu sdylemislerdir (Reyes-Carmona ve ark., 2010b; Sarkar ve ark., 2005).
Yapilan arastirmalarda, ¢alismamizda kullandigimiz 3 materyalin de yiiksek bioaktivite
gosterdigi ve yiizeylerinde apatit benzeri kristaller olusturdugu kanitlanmistir
(Guimaraes ve ark., 2017; Jiménez-Sanchez, Segura-Egea, ve Diaz-Cuenca, 2019;

Meraji ve ark., 2018).

MTA'min dentine baglanma giicii; ¢esitli karigtirma teknikleri (Shahi ve ark.,
2012), asidik (Hashem ve Amin, 2012; Shokouhinejad ve ark., 2010) ve alkalin (Saghiri
ve ark., 2010) ortam, fosfat tamponlu salin (Reyes-Carmona ve ark., 2010b;

VanderWeele ve ark., 2006), kanla kontaminasyon (VanderWeele ve ark., 2006), su/toz
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orani, sicaklik, nem, karisimda hapsolmus hava miktar1 ve partikiil boyutu (Torabinejad

ve ark., 1993) gibi birgok faktorden etkilenebilir.

Tozun ylizey alam arttik¢a yani partikiil boyutu kii¢iildiik¢e, toz partikiillerin su
ile reaksiyona girme egilimi artar. Boylelikle daha hizli bir hidrasyon siireci meydana
gelir ve sertlesme siiresi kisalir (Akbari, Zebarjad, Nategh, ve Rouhani, 2013; Saghiri,
Kazerani, Morgano, ve Gutmann, 2020). Ayrica daha kii¢iik ve homojen bir partikiil
biiytikliigiine sahip simanlarin, dentin tiibiillerine daha iyi penetre olarak dentine daha
iyi mikromekanik adezyon gosterecegi (Atmeh ve ark., 2012; Camilleri, Sorrentino, ve
Damidot, 2013) ve marjinal adaptasyonlarinin artacagi (Amoroso-Silva ve ark., 2014)
iddia edilmektedir. Lertmalapong ve ark. (2019) da, suyla temas eden yiizey alaninin
artmasinin, biyoseramiklerin su adsorpsiyonunu ve hidrasyon reaksiyonlarini tesvik
ederek daha fazla genlesmelerine neden oldugunu diistinmektedirler. Bununla birlikte
artan yiizey alan1 (daha kiigiik parcacik boyutu), sertlesme reaksiyonu sirasinda daha
fazla ¢oziinmeye yol agabilir (Prentice, Tyas, ve Burrow, 2005). Song ve ark. (2016)
RetroMTA’nin 2,62 um boyutuna sahip partikiillerden olustugunu bildirmiglerdir. MTA
Flow’un partikiil biiyiikliigii bilinmemekle birlikte; {iretici ultra ince partikiillerden
olustugunu iddia etmektedir (MTA Flow 2016). Bueno ve ark.'min (2019) yaptigi
arastirmada pargactk boyutu analiz edilmemis olsa da, MTA Flow’daki
graniilasyonlarin, MTA Angelus ve ProRoot MTA'dan daha ince goriindiigi
belirtilmistir. ProRoot MTA'nin ortalama parcacik boyutu 3,8 um 'dir (Torabinejad ve
ark., 2017). Galarga ve ark.’nin (2018) yaptig1 ¢calismada, MTA Repair HP’nin ortalama
partikiil boyutu 11.2 um bulunmustur. Jimenez-Sanches ve ark.’nin (2019) yaptigi
calismada ise MTA Repair HP’nin partikiillerinin 0.3-7 um arasinda degisen boyutlarda

oldugu bildirilmistir (Jiménez-Sanchez ve ark., 2019). Kiiciik partikiil boyutunun
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mikromekanik adezyonu artiracagi soylense de calismada kullandigimiz materyallerin
partikiil boyutunu kiyaslayan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte;
kanla kontamine olmayan gruplar arasinda MTA Flow ve RetroMTA’nin baglanma
dayanimlar1 benzerlik gosterirken MTA Repair HP’nin onlara gore daha diisiik
baglanma dayanimi degeri gostermesinin nedeni; MTA Repair HP’nin daha biiytlik

partikiil boyutuna sahip olmas1 olabilir.

Bir malzemenin karistirma teknigi, toz parcaciklari ile sivi arasinda etkili temas
saglamak ve optimum fiziksel, kimyasal ve biyolojik ozelliklere sahip sertlesmis bir
malzeme elde etmek i¢in 6nemlidir (Nomoto, Komoriyama, McCabe, ve Hirano, 2004).
Karistirma tekniginin MTA'min cesitli 6zelliklerine etkisi ile ilgili yapilan bazi
calismalarda, ultrasonik karistirmanin akiskanlik ve ¢oziiniirliigii artirdigi, sertlesme ve
caligma siirelerini azalttigi bildirilmistir (Keles, Alcin, Kamalak, ve Versiani, 2014;
Shahi ve ark., 2015). Duque ve ark.’nin (2018) MTA Angelus ve % 20 zirkonyum oksit
iceren portland ¢imentosu kullanarak farkli karistirma tekniklerini (manuel, ultrasonik,
tritiirasyon) karsilastirdiklar1 bir calismada, ultrasonik ve tritiirasyon ile karistirilan
orneklerde ¢oziintirlikte 6nemli bir artis olmaksizin daha yiiksek Ca™ salmimu
gbzlendigi; ancak akiskanlik, sertlesme siiresi ve hacim degisimi arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmedigi belirtilmistir. Shahi ve ark.’nin (2012) 3 farkli karigtirma metodu
(ultrasonik, tritlirasyon, konvansiyonel) kullanarak yaptiklari ¢aligmada, materyallerin
push-out baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte
konvansiyonel karistirmada biraz daha yiiksek bir baglanma dayanimi degeri elde
edilmistir. Ghasemi ve ark. (2017) ultrasonik ve manuel karistirma ve kondenzasyon
tekniklerini kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada, dentin ile materyal arasinda en az

bosluk olusturan teknigin karigtirirken manuel ya da ultrasonik teknik, kondanze
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ederken manuel teknik oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte kondenzasyon
sirasinda olusan bosluklarin varliginin, suyun materyale diflizyonu i¢in yollar
saglayabileceginden MTA hidrasyon islemi igin bir dezavantaj olmayabilecegi
sOylenmistir (Nekoofar, Haddad, Nolde, ve Aseeley, 2009). Aminoshariae ve ark.
(2003) da manuel kondenzasyonun, ultrasonik teknige kiyasla daha iyi adaptasyon ve
daha az porozite ile sonuglandigini gostermislerdir. Alcalde ve ark. (2018) ise ultrasonik
aktivasyonu, manuel kondenzasyon sonrasinda kullanmislar ve baglanma dayanimininin
daha da arttigini rapor etmislerdir. Biz de ¢alismamizda dentine daha iyi adaptasyon ve

adezyon i¢in manuel karistirma ve kondenzasyonu tercih ettik.

Kalsiyum silikat esasli simanlarda {ireticilerin tavsiye ettigi bir toz/su orani
bulunsa da, klinisyenler genellikle onerilen miktar yerine MTA'y1 kendi istedikleri
kivamda kanigtirmaktadirlar (Tirker ve Uzunoglu, 2016). Ancak orandaki bu farklilik
materyalin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini degistirebilir (Islam ve ark., 2006). Daha
onceki caligmalar, daha yiiksek bir toz/su oraninin, MTA'nin radyoopasite, sertlesme
sliresi, ¢oziiniirlik ve porozite gibi bazi Ozelliklerini iyilestirdigini, ancak pH ve
kalsiyum iyon salinimini azalttigin1 gostermistir (Cavenago ve ark., 2014; Fridland ve
Rosado, 2003). Coziiniirliik; kanala veya retrograd kaviteye yerlestirilen materyallerde
hermetik bir sizdirmazlik i¢in istenmeyen bir 6zelliktir (Vivan ve ark., 2010). Ancak
kalsiyum silikat esasli materyallerin biyoaktif potansiyeli, sertlestikten sonra bile bu
malzemelerin hafif ¢oziiniirliigiiniin bir sonucudur. Yani bu simanlarin biyolojik etki
gosterebilmesi igin bir dereceye kadar ¢oziinmesi ve ayrigmast gerekir (Donnermeyer,
Biirklein, Dammaschke, ve Schifer, 2019). ISO 6876 standardi, ¢oziiniirliik testi igin
kabul edilebilir agirlik kayb1 sinirin1 % 3 olarak belirlemistir. Daha yliksek ¢oziintirliik,

daha yiiksek bir pH seviyesine ve kalsiyum salinimina neden olur (Vivan ve ark., 2010).
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Daha biiyiik su hacmine sahip numuneler, malzemenin daha yiiksek biyoaktivitesini
destekleyebilir. Ancak, simanin biitiinliigiinii korumak igin kalsiyum salimimi ve
¢ozinlrlik arasinda bir denge saglanmalidir (Cavenago ve ark., 2014). Coziiniirlik
veya su emiliminin fazlasi, boyutsal stabilitenin azalmasina neden olabilir (Lim, Jung,
Shin, Cho, ve Song, 2020). Cavenago ve ark. (2014) materyaldeki su orani arttiginda;
simanin ¢Ozilinlirligliniin arttigim1 ve daha fazla hacim kayb1 gozlemlendigini
bildirmislerdir. Hawley ve ark. (2010) ise yaptiklar1 ¢alismada WMTA ve GMTA
kullanarak  farkli  toz/su  oranlarinin  sertlesme  ekspansiyonlarina  etkisini
degerlendirmisler ve biitiin 6rneklerde bir miktar genlesme gézlemlemislerdir. Bununla
birlikte; farkli toz/su oranlarinda sertlesme ekspansiyonlari arasinda anlamli derecede
farklilik olmadigini rapor etmislerdir. Tiirker ve Uzunoglu (2016) farkli toz/su oranlari
kullanarak MTA Angelus’un push-out baglanma dayanimini incelemisler ve toz orani
arttikca baglanma dayanimimin da arttigint bulmuslardir. MTA karisiminda su
miktarindaki artigin, siman partikiilleri arasindaki koheziv kuvveti azaltarak baglanma
dayanimini olumsuz yonde etkiledigi iddia edilmektedir (De Almeida, Felippe,
Bortoluzzi, Teixeira, ve Felippe, 2014). MTA Repair HP siman1 hazirlanirken, 2 damla
likite 0.085 gr toz ilave edilerek karistirilir. Yani kullanilan diger materyallere gore toz
orani olduk¢a azdir. Bu durum sunulan ¢alismada MTA Repair HP’nin baglanma
dayaniminin azalmasina, ¢ozilinlirliigiin artmasina (dolayistyla hacim kaybi artisina)
neden olmus olabilir. Bununla birlikte materyaller kaviteye yerlestirilmek iizere
hazirlanirken {iretici talimatlar1 dogrultusunda toz/su orani kullanilmaya gayret edilse de
bu oranda minimum diizeyde sapmalar meydana gelebilir. Bu farklilik da kullandigimiz

materyallerin dentine baglanma dayaniminda degisiklikler olusturabilir.
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Dis hekimliginde kullanilan simanlar, bakteriyel penetrasyona karsi sizdirmazlik
kabiliyetini saglamak i¢in uzun vadeli hacimsel stabilite sunmalidir (Camilleri ve ark.,
2020). Ancak simanlar hidratlanirken, hidratasyon {riinleri reaksiyona giren
maddelerden daha az yer kapladigindan bir miktar kimyasal biiziilme meydana gelebilir
(Geiker, 1983). Bir kok ucu dolgu materyalinin hacim kaybi, sizdirmazlik kabiliyetini
azaltmasi ve boylece tedaviyi tehlikeye atacak sekilde bakteri ve sivi mikro sizintisi igin
kosullar yaratmasi nedeniyle istenmeyen bir durumdur (Wu, Wesselink, ve Boersma,
1995). Bunun yani sira; kalsiyum-silikat simanlar esas olarak hidrofilik dikalsiyum
silikat ve trikalsiyum silikat partikiillerinden olustuklar1 i¢in kan veya diger sivilarin
varhiginda su absorbe ederek sertlesmeye baslarlar (Gandolfi ve ark., 2009) ve sertlesme
sirasinda materyallerde genel bir genlesme (ekspansiyon) goriiliir (Bentz ve ark., 2001).
Kalsiyum silikat simanlardaki bu ekspansiyonun MTA’nin dentine iistiin marjinal
adaptasyonunda ve sizdirmazlik kabiliyetinin gelismesinde olumlu bir rol
oynayabilecegi soylenmektedir (Shahi, Yavari, Esk, Rahimi, ve Sadrhaghighi, 2011;
Shipper, Grossman, Botha, ve Cleaton-Jones, 2004). Pelepenko ve ark.’nin (2021)
yaptig1 bir ¢alismada ProRoot MTA, hacimde faydali hafif bir genlesme gosterirken
Biodentin ve Beyaz MTA Flow (akiskan kivamda) benzer hacimsel kayip yiizdeleri
gostermistir. Beyaz-MTA Flow (akiskan kivamda) i¢in bulunan bu hacimsel kayba (%
9) karsilik, Guimaraes ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada aynt pCT metodolojisini
kullanmiglar ve Gri-MTA Flow (putty/macun kivami) i¢in % 1,3'liikk bir hacim kaybi
bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada MTA Angelus da MTA Flow’a benzer hacim kaybi
gostermistir. Bu farkin, Beyaz-MTA Flow'un farkli bilesimi, igerisindeki tantalum oksit
radyopaklastiricisi veya bu calismada kullanilan "akigskan" kivam ile ilgili olabilecegi

distintilmustiir (Pelepenko ve ark., 2021). Daha 6nceki ¢alismalarda da biodentinde
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hacimsel kayip gozlenirken (Torres ve ark., 2017), MTA Angelus’ta ekspansiyon
gbzlenmistir (Duque ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda da farkli toz/su orani, partikiil
boyutlar1 ve igerikler (radyoopaklastirici, plastiklestirici vs.); materyallerin farkli
miktarda genlesmesine ya da hacimsel kaybina neden olmus olabilir. Bu da

materyallerin farkli push-out degerlerini agiklayabilir.

MTA'lara eklenen ¢esitli radyoopaklastirict maddeler, bu materyallerin sertlesme
kimyasini, fiziksel ve mekanik 6zelliklerini degistirebilmektedir (Kang ve ark., 2014;
Collares ve ark., 2012; Leitune ve ark., 2013). Bir¢ok ¢alismada bizmut oksit uygun
¢ozliniirlik, sertlesme siiresi, pH ve kalsiyum iyon salinimi degerleri gosterse de (Vivan
ve ark., 2010); yapilan baz1 ¢aligmalarda bizmut oksidin MTA hidrasyonuna miidahale
ettigi  (Camilleri, 2007), mekanik Ozelliklerde olumsuz etkilere yol agtigi
(Coomaraswamy ve ark., 2007), insan dis pulpasi hiicre kiiltiirlerinde ilk dénemlerde
sitotoksisiteyi artirdigi (Min ve ark., 2007), sertlesme siiresini 6nemli 6l¢iide uzattigi
(Camilleri, 2008a; Coomaraswamy ve ark., 2007) ve dentindeki kollojenle reaksiyona
girerek renklenmeye neden oldugu bildirilmistir (Marciano, Duarte, ve Camilleri, 2015).
Bu yiizden bizmut oksite alternatif olarak, MTA esasli materyallere zirkonyum oksit,
kalsiyum tungstat gibi radyoopaklastirict ajanlar ilave edilmistir (Duarte ve ark., 2012).
Bu ajanlarin PC (Portland Cimentosu)’na eklendiginde, sitotoksik etki ortaya
cikarmadigr ve renklenmeye neden olmadigi kanitlanmigtir (Cornélio ve ark., 2011,
Marciano ve ark., 2014). Ayrica dentine gore daha yiiksek radyoopasite degerleri
gostermis (Duarte ve ark., 2009) ve % 20 oraninda materyale ilave edilerek Amerikan
Ulusal Standartlar Enstitiisii / Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ANSI/ADA)
spesifikasyon no. 57/2000 tarafindan tavsiye edilen minimum radyoopasite degerini de

geemislerdir (ANSI/ADA, 2000; Camilleri ve ark., 2014; Duarte ve ark., 2009).
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Bununla birlikte bazi arastirmacilar, radyoopaklastirici olarak bizmut oksit yerine
kullanilan zirkonyum oksit ve kalsiyum tungstatin, bizmut oksitinkine benzer
radyoopasite saglamasi icin bliylik miktarlarda ilave edilmeleri gerektigini, ancak;
bunun da malzemenin fiziksel ve kimyasal oOzelliklerinde bozulmalara neden
olabilecegini iddia etmislerdir (Duarte ve ark., 2009; Holland ve ark., 2007; Marciano,
Duarte, ve Camilleri, 2016). Yapilan ¢alismalarda zirkonyum oksitin hidrasyon
reaksiyonuyla herhangi bir etkilesim gostermedigi (Camilleri ve ark., 2013), yeterli
biyouyumluluga sahip oldugu (Kim ve Shin, 2014); kalsiyum tungstatin da Portland
cimentosuna ilave edildiginde yeterli fiziksel ve kimyasal Ozellikler gosterdigi

bildirilmistir (Duarte ve ark., 2009)

Silva ve ark. (2014), farkli k6k ucu dolgu materyallerinin apikal adaptasyon,
sizdirmazlik kabiliyeti ve push-out baglanma dayanimini incelemek icin yaptiklar
caligmada, kalsiyum silikat esasli simanlar (MTA Angelus, zirkonyum oksitli Portland
¢imentosu (PC/ZO), kalsiyum tungstatli Portland ¢imentosu (PC/CT)) ve rezin esash
patlar (sealer 26, MBPc) kullanmislardir. 7. ve 15. giinlerde, PC/CT grubu diger
gruplara gore daha yiiksek sivi filtrasyon (mikrosizinti) degerleri gostermistir. Kalsiyum
tungstatin PC'nin yapisim1 degistirerek ¢atlaklarin olugmasina ve artan infiltrasyona
neden oldugu disiiniilmektedir. Kalsiyum silikat esasli materyaller arasindan en az
sizinttyt PC/ZO grubu gostermistir. Push-out baglanma dayanimi en diisiik PC/CT
grubunda gozlemlenmistir. Bizmut oksit igeren MTA Angelus ile PC/ZO arasinda ise
baglanma dayanimi agisindan anlamli farklilik gdzlemlenmemistir. Bu g¢alismada
kalsiyum tungstat ilavesinin, dentin duvarlarina baglanma dayanimimi olumsuz
etkiledigi diisiinilmistiir (Amoroso-Silva ve ark., 2014). Bizim ¢aligmamizda da kanla

kontamine olmayan gruplar arasinda, bu ¢alismaya uyumlu olarak en az push-out
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baglanma dayanimi kalsiyum tungstat igeren MTA Repair HP grubunda, en ¢ok push-
out baglanma dayanimi ise RetroMTA’yla anlaml farklilik gostermese de bizmut oksit

igeren MTA Flow grubunda gortilmiistiir.

Silva ve ark. (2017) bir baska ¢alismalarinda da MTA Angelus’u, hizli sertlesen,
puzolan katkili ENDOCEM MTA ve ENDOCEM Zr ile push-out baglanma dayanimlari
acisindan karsilastirmiglardir. MTA Angelus ile ENDOCEM MTA, benzer kimyasal
icerige sahiptir. Radyoopaklastirici olarak bizmut oksit icerirler. ENDOCEM Zr ise
ENDOCEM MTA ile aym1 temel malzemeyi icerir ancak; radyoopaklastirict ajani
zirkonyum oksittir. Yapilan c¢aligma sonucunda biitiin materyaller benzer baglanma
dayanimi degerleri gostermistir. Bununla birlikte ENDOCEM MTA’nin baglanma
dayanimi, ENDOCEM Zr’den biraz daha fazladir. Bizim calismamiz da bu ¢aligmaya
uyumlu olarak, kanla kontamine olmayan gruplar arasinda bizmut oksit iceren MTA
Flow grubu, zirkonyum oksit igeren RetroMTA grubundan biraz daha yiiksek baglanma
dayanimi degerleri gostermis ancak; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamustr.

Collares ve ark.’nin (2013) patlar {izerine yaptig1 bir c¢alismada, doldurucu
konsantrasyonun, kok kanal patlarinin sertlesme siiresini, akiskanligini, film kalinligini,
radyopasitesini, su emilimini ve ¢oziinlirliiglinii etkiledigi rapor edilmistir. Bu ¢alismada
(epoksi rezin esasli) patlarin igerisine kalsiyum tungstat ilave edildiginde baryum siilfat
ve yterbiyum trifloride gore daha yiiksek emilim ve ¢Oziiniirliik degerleri
gbzlemlenmistir. Kalsiyum tungstat partikiillerinin daha biiyiik ¢apa (17.79 um) sahip
olmasinin, bu partikiillerin suda daha fazla ¢6ziiniir hale gelmesine neden oldugu iddia
edilmistir. Push-out baglanma dayanimi degerleri arasinda ise anlamli farklilik

olmamakla birlikte; kalsiyum tungstat grubu biraz daha diisiik degerler gostermistir.
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Ochoa-Rodriguez ve ark.’nin (2019) Biodentin’e zirkonyum oksit ve kalsiyum tungstat
ilave ederek yaptiklar1 ¢alisma da Collares ve ark.’nin ¢alismasini desteklemektedir.
Calismada Biodentin ve zirkonyum oksit ilaveli Biodentin diisiik ¢ozlniirliik
gosterirken kalsiyum tungstat ilaveli Biodentin yiiksek ¢oziiniirliik gostermistir. Bir kok
kanal dolgu materyalinin yiiksek ¢oziiniirliigii, materyalin yap1 kaybina ve
biitiinliigliniin bozulmasina neden olabilir (Williamson, Dawson, Drake, Walton, ve
Rivera, 2005). Bizim ¢alismamizda da MTA Repair HP, kalsiyum tugstat i¢erdiginden

dentine diisiik baglanma dayanimi gostermis olabilir.

Kalsiyum silikat esasli simanlara washout’u Onlemek, maniiplasyonu
kolaylastirmak amaciyla cesitli jeller ilave edilmektedir. Formosa ve ark. (2013)
yaptiklar1 ¢alismada antiwashout jellerin; hidrasyon reaksiyonunu, Ca* saliimini ve
pH’1 alkalilestirme 6zelligini olumsuz yonde etkilemeden sertlesme siiresini azalttigini
ve basing dayanimini artirdigini bildirmiglerdir. Washout 6nleyici jel ile karistirilan
MTA daha yiiksek viskozitesi ve hamur benzeri kivami nedeniyle simanin, dental
plugger ile daha kolay sikistirilmasini saglayarak daha kiiciik gbzenekler olugmasina
sebep olmustur (Formosa ve ark. 2013). Bununla birlikte; Formosa ve ark.’nin (2014)
antiwashout jelin baglanma dayanimina etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklart
calismada, MTA Plus igerisine su yerine bu jel kullanildiginda push-out baglanma
dayanimi degerinin belirgin oranda diistiigiinii rapor etmislerdir. Bu sonucun jel
ilavesine bagli viskosite artigindan kaynaklanabilecegini ve marjinal adaptasyonu
etkileyebilecegini savunmuslardir. MTA Flow, washout’a direngli olmasi i¢in suda
¢ozlinen silikon bazli bir jel icerir. Bu jel simana yiiksek plastisite saglayarak
maniiplasyonu kolaylastirir (Guimaraes ve ark., 2017). MTA Repair HP’nin karistirma

stvisina da  maniiplasyonu ve kaviteye yerlestirmeyi kolaylastirmak amaciyla
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plastiklestirici bir ajan ilave edilmistir (Guimaraes ve ark., 2018). Bizim ¢alismamizda
da MTA Repair HP’nin, MTA Flow ve RetroMTA’ya gore anlamli derecede dentine
daha diisiik baglanma dayanimi degeri gostermesinin nedeni; maniiplasyonu
kolaylastirmak i¢in materyale ilave edilmis olan plastiklestiriciden kaynaklanmis

olabilir.

MTA Repair HP’nin dentine baglanma dayanimu ile ilgili, literatiirde 2 ¢alisma
yer almaktadir. Silva ve ark. (2016) tarafindan yapilan ilk ¢alismada, MTA Repair HP,
beyaz MTA Angelus'tan anlamli derecede daha iyi push-out baglanma dayanimi
gostermistir. MTA Repair HP'de bir radyopaklastirici ajan olarak bizmut oksidin yerine
kalsiyum tungstat varliginin, daha yiiksek bir kalsiyum iyonu salinimina neden olarak
daha fazla biyomineralizasyonu tesvik etmesinin bu durumu agiklayabilecegi
sOylenmistir. Bu c¢alisma bizim c¢alismamizi desteklememektedir. Ancak Aguiar ve
ark.’nin (2019) ultrasonik irrigasyonun; MTA Angelus, MTA Repair HP ve Biodentin
ile hazirlanan servikal obturasyonlarin baglanma giicli ve adaptasyonu {izerindeki
etkisini degerlendirdikleri ¢alismada kalsiyum tungstat iceren MTA Repair HP, bizmut
oksit igeren MTA Angelus’tan anlamli derecede daha diisiik baglanma dayanimi degeri
gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin da bizim calismamizin sonuglariyla benzer

oldugu sdylenebilir.

Klinik kullanimlarda MTA, yerlestirme sirasinda veya sonrasinda dogrudan
kanla temas edebilir, hatta kanla karigabilir (Milani, Rahimi, Froughreyhani, ve Pakdel,
2013). MTA’nin kan varliginda da sertlesme kabiliyeti vardir (Fuss ve Trope, 1996) ve
sertlesirken yilizeyinde hidroksiapatit kristalleri olusur. Bu kristaller, sizdirmazlik
kabiliyetini artirir (Singla ve ark., 2018). Ancak yapilan boya sizintisi, mikrosertlik ve

push-out gibi caligmalarda kanmn; materyallerin fiziksel &zelliklerini, baglanma
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dayanimlarin1 ve marjinal adaptasyonlarini etkileyebildigi gosterilmistir (Nekoofar ve
ark., 2011; Nekoofar ve ark., 2010). Kanla kontaminasyonun, kalsiyum silikat esasli
simanlarin baglanma dayaniminmi etkilemedigini gosteren bazi ¢alismalarin yani sira
(Stabholz ve ark., 1985); olumsuz yonde etkiledigine dair birgok calisma da vardir
(Rahimi ve ark., 2013; VanderWeele ve ark., 2006). Adl ve ark. (2019), kan
kontaminasyonunun ProRoot MTA, Biodentin ve Endoseal MTA {izerindeki etkisini
incelemisler ve kan varlifinda baglanma dayaniminin azaldigimni bulmuslardir. Bunun
sebebinin; kanmn igerdigi farkli hiicre ve albiimin gibi proteinlerin varligindan
kaynaklandigini diistinmiislerdir. Kandaki bu protein ve hiicreler, dentin tiibiillerini
tikayabilir ve tamir materyalleri ile dentin duvarlar1 arasinda bosluklar olusturabilir
(Milani ve ark., 2013; Remadnia, Dheilly, Laidoudi, ve Quéneudec, 2009). Bununla
birlikte Gandolfi ve ark. (2009), kandaki proteinlerin MTA tarafindan adsorbe edilip
materyalin  ylizey go6zeneklerini tikayarak hidrasyon siirecini  geciktirdigini

diistinmtislerdir.

Nekoofar ve ark.’nin (2010) ProRoot MTA kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, kan
varliginin materyalin hidrasyon siirecini engelledigi ve fiziksel o6zelliklerini olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmistir. Vanderweel ve ark. (2006), kan varliginda perfore furkal
bolgeye yerlestirilen MTA’nin dentine retansiyonunun azaldigini rapor etmisglerdir.
Benzer bir ¢alismayr Rahimi ve ark. (2013) CEM ve WMTA kullanarak yapmuislar ve
onlar da kan kontaminasyonunun, perfore furkal bdlgeye yerlestirilen materyallerin

dentine baglanma dayanimlarini olumsuz yonde etkiledigini gézlemlemislerdir.

Marquezan ve ark. (2018), kalsiyum silikat esasli materyallerin kan
kontaminasyonu varliginda ve yoklugunda dentine baglanma dayanimlarini farkli

zaman periyotlarinda incelemisler ve 24 saat sonra kanla kontamine olan MTA Angelus
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grubunun, 28 gilin sonra ise kanla kontamine olmayan MTA Angelus grubunun anlamli
derecede daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri sergiledigini gézlemlemislerdir.
Baslangicta kanin, ortamin nemli kosullarini artirarak materyalin hizli bir sekilde
hidrasyon siirecine girmesine neden oldugunu ancak; zaman gegtik¢e materyalin dentine
baglanma dayanimi {izerinde mekanik ve kimyasal bir etkilesime neden olarak

baglanma giiciiniin gelismesini engelledigini diistinmiislerdir.

Yapilan bu ¢aligmalara uyumlu olarak bizim calismamizda da kullanilan biitlin
MTA gruplarinda, kanla kontaminasyon baglanma dayanimini olumsuz etkilemistir.
Materyallerin alt gruplar arasinda; kanla kontamine olan gruplar, kanla kontamine
olmayan gruplardan anlamli derecede daha diisiik baglanma dayanimi degerleri
gostermistir.  Bunun sebebinin; kanda bulunan farkli protein ve hiicrelerin dentin
tiibiillerini tikayarak dentin-siman arasinda blokaja neden olmasi ve apatit kristallerinin
biiylimesinin engellenmesi oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica kanin siman igerisine

kimyasal olarak karigmasiyla materyallerin hidrasyon siireci de engellenmis olabilir.

Bizim ¢alismamizin aksine kalsiyum silikat esasli materyallerin kan varligindan
olumsuz yonde etkilenmedigini gosteren c¢alismalar da vardir. Bolhari ve ark.’nin
(2015) ProRoot MTA, CEM, Biodentin ve Bioagregat kullanarak yaptiklar1 bir
caligmada, kan varliginin marjinal adaptasyon tizerindeki etkisi degerlendirilmis ve bu
materyallerin ~ marjinal  adaptasyonunun  kan  kontaminasyonundan  olumsuz
etkilenmedigi gosterilmistir. Ustiin ve ark.’nin (2015) perfore furkal alanda yaptiklar:
calismada, kanla kontamine olan ve olmayan gruplardaki materyallerin yer degistirme
direncleri arasinda anlaml farklilik gozlenmemistir. Kontamine olmus gruplar anlamh
olmamakla birlikte biraz daha yiiksek retansiyon degerleri gostermistir. Bunun

hidroksiapatit kristallerinin ¢okelmesine izin vermemis, yetersiz bekletme siiresinden
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(14 giin) kaynakli olabilecegini diisiinmiislerdir. Torabinejad ve ark. (1994) yaptiklar1 in
vitro ¢alismada, kok ucu dolgusu olarak kullanilan MTA'nin sizdirmazlik kabiliyetinin
kan varligindan etkilenmedigini gostermislerdir. Bu bulguyu daha sonra Montellano ve
arkadaslar1 da dogrulamistir (Montellano, Schwartz, ve Beeson, 2006). Song ve ark.’nin
(2016) OrtoMTA, RetroMTA ve ProRoot MTA kullanarak yaptiklari calismada,
OrtoMTA ve ProRoot MTA ’nin kanla kontaminasyonda mikrosertlik degerleri belirgin
oranda diiserken RetroMTA’nmin alt gruplar1 arasinda anlamhi  farklilik
gozlemlenmemistir. Bunun sebebini; RetroMTA‘nin hizli hidrasyon siirecine bagli
olarak daha az miktarda kana maruz kalmis olmasina baglamiglardir. Kanin MTA
tizerinde olumsuz etki yaratmadigini gosteren bu calismalarin, bizim g¢alismamizin
sonuclar1 ile uyumluluk gostermemesinin nedeninin materyallerin bekletme siiresi ve
kanla kontaminasyon sekli gibi kullanilan metodolojik farkliliklardan kaynaklanmis
oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamiz1 yaparken biz kavite igerisini kanla kontamine
ettikten sonra kok ucu dolgu materyallerimizi yerlestirdik. Ancak Bolhari ve ark. (2015)
kavitelere materyalleri yerlestirdikten sonra oOrnekleri kanla kontaminasyona tabi
tutmuslardir. Saklama siiresi olarak da, biz numunelerimizi 21 giin nemli ortamda
bekletirken Bolhari ve ark. (2015) 4 giin, Ustiin ve ark. (2015) 14 giin, Torabinejad ve
ark. ise (1994) 3 giin bekletmislerdir. Bu da materyallerin sertlesme mekanizmalarini

etkilemis olabilir.

Koheziv basarisizlik tipi, materyalin dentine tutunmasini iyilestiren tiibiil
penetrasyonu ve mikromekanik ankraj sayesinde gergeklesir (Saghiri ve ark., 2013).
Ayrica kalsiyum silikat esasli materyallerin dentine baglanma giiciiniin, materyallerin
kendi i¢ koheziv direncinden daha giiclii oldugunu gosterir (Akbulut ve ark., 2018).

Bizim ¢alismamizda MTA Flow (-) grubunda en ¢ok koheziv basarisizlik tipi
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gozlemlenmistir. Yani bu gruptaki materyallerin dentine mikromekanik ankrajinin 1yi
oldugu soylenebilir. Diger gruplara ve ¢alismanin geneline baktifimizda ise en ¢ok
miks basarisizlik tipi, en az adeziv basarisizlik tipi gdzlemlenmistir. Bu da calismada
kullanilan materyallerin dentine baglanmasindaki basariyr gosterir. Calismamizda daha
cok miks basarisizlik gozlemlenmesi daha 6nceki ¢alismalarla da uyumludur (Kadi¢ ve

ark., 2018; Stefaneli Marques ve ark., 2018).

Bazi1 yazarlar MTA ile dentin arasinda en sik goriilen basarisizlik tipinin adeziv
basarisizlik oldugunu bildirmislerdir (Guneser, Akbulut, ve Eldeniz, 2013; Saghiri ve
ark., 2010; VanderWeele ve ark., 2006). Ancak bu yazarlarin ¢alismalarina
bakildiginda, baglanma dayanimi testine tabi tutulmadan 6nce MTA’nin bekleme
stiresinin genellikle 2 ila 7 gilin arasinda oldugu goriilmiistiir. Calismamizda daha ¢ok
koheziv ve miks basarisizlik gériilmesinin sebebinin; 21 giinliik bekleme siiresinden ve
simanin dentin tiibiillerine penetrasyonunu kolaylastiran (Guneser ve ark., 2013) kii¢iik
partikiill boyutuna sahip materyaller kullanmamizdan kaynakli olabilecegini

diistinmekteyiz.

Akbulut ve ark. (2018) da yaptiklar1 g¢alismada basarisizlik tiplerindeki
farkliliklarin, ¢alismalarda kullanilan metodolojik tasarima ve saklama kosullarina baglh

olarak degisebildigini bildirmislerdir.
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6. SONUC

Farkli kok ucu dolgu materyallerinin dentine baglanma dayanimlarinin

arastirildig1 bu in vitro tez ¢alismasinin sinirlamalar1 dahilinde su sonuglara varilmistir:

1. Kanla kontaminasyon olsun ya da olmasin her iki grupta da en yiiksek baglanma
dayanimi degerlerini MTA Flow gosterirken en diisilk baglanma dayanimi degerlerini
MTA Repair HP gostermistir. MTA Flow ile RetroMTA arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bu bulgulara gore apikal cerrahi sonrast kok ucu dolgu materyali
olarak kullanmak istedigimizde baglanma dayanimi agisindan bu 3 materyalden
oncelikli tercihimiz MTA Flow olabilir.

2. Kanla kontaminasyon biitiin materyallerde baglanma dayanimini olumsuz yonde
etkilemistir. Cerrahi sirasinda her ne kadar kanamali bir ortam olsa da miimkiin
oldugunca bu materyalleri kok ucu kavitesine yerlestirirken kandan uzak tutmaliyiz.
Kanama kontrol altina alindiktan sonra uygulamamizi yapmaliyiz. Bununla birlikte
kanama kontrolii tam olarak saglanamazsa tercihimiz yine MTA Flow ya da RetroMTA
olabilir.

Kalsiyum silikat esasli materyallerin dentine baglanma dayanimini etkileyen
birgok faktor vardir. Ancak literatirde bu faktorlerin baglanma dayanimini nasil
etkiledigine dair ¢eligkili sonuglar bildirilmektedir ve bu konuda daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek-2

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamast

Son zamanlarda piyasaya siiriilen farkli endodontik tamir materyallerinin
baglanma dayaniminda kan kontaminasyonunun nasil bir etki meydana getirdigini ve
hangi materyalin kan varliinda ya da yoklugunda daha iyi baglanma dayanimi
sergiledigini degerlendirmek amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz.
Yapilmasi planlanan arastirmanin ismi “Kan varliginda veya yoklugunda kok ucuna
yerlestirilen farkli endodontik tamir materyallerinin dentine baglanma dayanimlarinin

degerlendirilmesi” dir.

Periodontal ve protetik nedenlerle ¢ekilecek disleriniz {lizerinde uygulanacak
olan bu g¢aligmaya tibbi durumunuz bu kosullara uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz.
Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliilik esasina
dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararin1 tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz.

Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayimniz.
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Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni periodontal ve protetik nedenlerle
cekilecek olan dislerinizin bulunmasidir. Bu arastirma Endodonti Anabilim Dali

tarafindan sadece c¢ektirdiginiz disler lizerinde gergeklestirilecektir.

Apikal rezeksiyon tedavisi sirasinda kanamali bir ortamla karsilasilir ve kan
varliginda kullandigimiz retrograd dolgu materyalleri olumsuz yonde etkilenebilir.
Materyallerin bu dezavantajlarim1  gidermek igin piyasaya ¢esitli materyaller
sunulmaktadir. Bu c¢alismanin amaci da; kan kontaminasyonu varliginda veya
yoklugunda kok ucuna yerlestirilen farkli endodontik tamir materyallerinin dentin
tizerindeki baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesidir. Elde edilen sonuglar ileride
yapilacak bilimsel c¢alismalara ornek teskil edecegi gibi klinigimizde kullanmamiz

gereken materyaller konusunda da bizi aydinlatacaktir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile

goniillitlerin uymasi gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir licret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve
sayg1 gosterilecektir.

4. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin

sorumlugu arastirmacilara aittir.
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6. Goniillii olarak katildiginiz c¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan Once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz
Oonemlidir.

7. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik
izlemlerinizde higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni 6zen ve

thtimam ile hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Saymn Dt. Seyma Nur GERCEKCIOGLU tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 tarafindan bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi1 gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi gosterilecegi,
arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacag kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi

bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilari zor durumda

birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin da
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bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk aragtirmacilara ait olup

parasal bir ylik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda;

giiniin herhangi bir saatinde Dr. H. Melike BAYRAM’a danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi

bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilme1”  (goniilli) olarak yer alma kararmmi tamamen hiir iradem ile almis
bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde

kabul ediyorum.
Tarih

Katilimci (Goniillii)

Adi, Soyadi
Adres
Telefon

Imza
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Goriisme Tanig
Adi, Soyadi
Adres

Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci
Ads, Soyadi, Unvani
Adres

Telefon

Imza
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