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GIRIS

Endodontik tedavi ile hastalikli pulpanin lezyonel tedavisinin yani sira
periodonsiyumun koruyucu tedavisi gerceklestirilmis olur ve bdylece dis dokusu
dogal bir implant olarak fonksiyon gormeye devam eder. Kok kanal sisteminin
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve sizdirmaz bir sekilde ortiilenmesi ile kok kanal
tedavisinin tamamlanmasi hedeflenir. Bu amaca yonelik materyal ve tekniklerin
gelistirilmesi ilgi cekmeye devam etmektedir. Ciinkii giiniimiizde kullanilan materyal
ve yontemlerle kok dentinine baglanabilen ve tam olarak sizdirmazlik gosteren bir
dolgu elde edilememistir. Rezin materyallerin mineye baglanma konsepti ilk olarak
1955 yilinda Buonocore tarafindan sunuldugundan beri (1), baglanma ara yiizeyinin
yapis1 ve igeriginin daha iyi anlasilmasi ile rezin retansiyonunda uygulanmak iizere
bircok strateji gelistirilmis ve modifiye edilmistir. Restoratif dishekimligindeki bu
basar rezin materyallerin kok kanal sistemi icinde kullanilmasi yoniinde ¢alismalarin
baslatilmasina neden olmustur. Ancak bu materyaller kanal sistemine taginmalarinin
zorlugu, radyoopasitelerinin yetersizligi ve gerektiginde sokiilebilmesindeki
giicliikler nedeniyle tek baslarina kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilamazlar.
Yakin zamanda piyasaya siiriilen ve iizerinde yogun sekilde calisilan, polyester
esasl termoplastik kanal dolgu maddesi (Resilon; Resilon Research LL.C, Madison,
CT) ve metakrilat rezin esash pat sisteminin (Epiphany, Resilon Research LLC,
Madison, CT) kok kanal dentini ile baglanabildigi ve monoblok” bir yap olusturdugu
iddia edilmektedir.

Kok kanal dolgularinin baglanma dayanimlar1 germe, makaslama ve push-out
yontemleri ile degerlendirilebilir. Klinik kosullar1 daha iyi taklit edebilmesi
nedeniyle push-out testi son yillarda 6n plana ¢cikmistir.

Apikal veya kuronal yonden sizint1 halen klinik bir problem olarak karsimiza
cikmakta ve Dbasarisizligin esas sebebi olarak goriilmektedir. Sizintinin
degerlendirilmesinde bir¢ok farkli test yontemi kullanilmis fakat higbiri en gegerli
yontem olarak kabul edilmemistir. Tiim bu yontemler secilen test metodu ve

uygulama teknigi, gercege uygunlugu ve istatistiksel analiz yontemleri acgisindan

* Monoblok etki: Kimyasal baglanmayla elastik modiilleri yakin materyallerin tek bir madde gibi
davranmasi.



elestirilmektedir. Bu sebeplerle sizinti testleri kok kanal dolgularinin klinik
performanslarim degerlendiren ve ‘klinik gecerliligi olan’ laboratuar testi arayisi
girisimlerinden en popiileri ancak en celigkili olanidir.

Bu calismanin amaci, standart kok kanal dolgu madde ve yontemleri ile
polyester esasli termoplastik kanal dolgu maddesi ve metakriat esasli rezin pati
kombinasyonlarinin kék kanal dentinine baglanma dayaniminin push-out testi ve
SEM analizi, baglanma basarisizligimin 151k mikroskop, apikal sizintilarimin ise

glikoz penetrasyon (filtrasyon) yontemi kullanilarak karsilastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kok Kanal Dolgusunun Amaci ve Onemi

Kok kanal dolgusunun amaci pulpa boslugunun tamamen temizlenmesi,
foramen apikale de sivi gegirmez bir Ortiiciiliigin saglanmas1 (2) ve kok kanal
boslugunun tamamen doldurulmasidir (3). Kok kanal tedavisinin basaris1 temelde
temizleme, sterilizasyon ve tikama ile iliskilidir. Son zamanlarda basan {izerinde
daha ayrintili etmenler gosterilmistir. Bunlar teshis ve tedavi planlamasi, daha ileri
anatomi ve morfoloji bilgisi, temizleme, dezenfeksiyon ve tikamadir. Morse ve ark.
(4) larinin yaptig bir arastirmada kok kanal tedavili dislerin, basar ve basarisizliklar
degerlendirilmis ve tedavi basarisizliklarinin %58’inin tam olmayan tikamadan
kaynaklandig bildirilmistir Bu ¢alismadan sonra kanal boslugunun doldurulmasi igin
gerekli materyal ve tekniklerin gelistirilmesine ilgi artmistir.

Temizleme ve sekillendirme iglemleri hem dezenfeksiyon diizeyini hem de
kanal boslugunun tikanma etkinligini belirler. Kok kanal dolgusu; boy, koniklik,
homojenite, giita perkanin uzaklastirilma seviyesi ve kuronal ortiiciiliik esas alinarak
degerlendirilir. Kanal dolgusunun ortiiciiliiiiniin radyografi ile degerlendirilmesi
olanaksizdir ve higcbir materyal ve teknigin sizintiy1 engelleyemedigi
unutulmamalidir (5).

Pulpal ve periradikular hastaliklarin asil sebebi bakteridir (6,7). Temizlenmis
ve sekillendirilmis kanal sisteminin ulagilamayan bolgelerinde arta kalmis pulpa
artiklar;, nekrotik doku, bakteri ve bakteri iirlinleri viicudun savunma sistemi
tarafindan uzaklastirilamadigindan periaradikiiler hastaligi baslatabilir veya devam
ettirebilir (8). Kan serumundan kaynaklanan ve icinde ¢ok sayida suda ¢oziinebilen
protein, vitamin ve tuz iceren eksuda, doldurulmamis veya kismen doldurulmusg
kanal igine siirekli sizar. Eksik doldurulmus kanal bosluklarinda biriken serum
burada parcalanmaya baglar. Daha sonra parcalanmis serum periradikiiler dokulara
sizmaya bagslar ve fizikokimyasal irritasyon olusturarak ortamda bakteri olmadan
periradikiiler iltihabi baslatir. Bu nedenle bakteriyel enfeksiyon olmadan

periradikiiler iltihap varligi, serum ve yikim driinlerinin devam eden apikal



sizintisina baglanabilir. Bu duruma bakteri de eklenirse tablo ciddilesecektir (3).
Bundan yaklasik 90 yil 6nce Prinz “kanal tam olarak doldurulmadiginda, serum
apikal dokulardan kanal i¢ine sizarak, dentin tiibiillerinde uzaklastirllamadan kalmis
mikroorganizmalar igin besin gorevi gorecektir” demistir. Tim bu tartismalar
sonucunda, endodontinin temel amacinin pulpa boslugunun tamamen temizlenmesi,
apikal foramende sivi gecirmez Ortiiciiliigiin saglanmasi ve kok kanalinin tamamen
tikanmasi oldugu agiktir.

1800’lerden once kok kanal dolgusu altinla sinirh kalmaktaydi. Daha sonradan
farkli metaller, ¢inkonun oksikloriti, parafin ve amalgamla yapilan dolgularla degisen
derecelerde basar1 saglanmistir (9). 1847 yilinda Hill ilk giita perka kok kanal dolgu
maddesini gelistirmistir. Agartilmig giita perka, kire¢ karbonati ve kuartzdan olusan
preparasyon 1848 yilinda patent almis ve dishekimligine tanmitilmistir (9).
Ondokuzuncu yiizyil sonlarindan once giita perkanin kok kanal dolgu maddesi olarak
kullanimi ile ilgili referans sayist ¢ok az ve anlasilmazdir. 1883 yilinda Perry
yumusak giita perka ile kaplanmis altin tel kullandigini iddia etmistir (10).

Kok kanal dolgularimin degerlendirilmesinde radyografilerin kullanilmaya
baslamasi ile birlikte kok kanallarmin daha onceden diisiiniildiigii gibi silindirik
olmadig1 ve bosluklarin doldurulmasi icin ek bir dolgu maddesine ihtiya¢ duyuldugu
anlasilmustir. Ik olarak sert dental simanlar kullamlms fakat tatmin edici sonuclar
almamamistir. Bircok fenolik veya formalin tip pat simanlarin gelistirilmesi ile
kullanilacak simanin giiclii antiseptik 6zelliginin olmas1 gerektigi diisiiniilmiistiir.
Sonradan giita perka ile kullanilacak, en iyi ortiiciiliigii saglayabilecek bir¢cok farkli
pat ve simanlar gelistirilmeye calisilmistir. 70-80 yildan uzun siire dishekimligi
bilimi simanlar1 ve giita perkayr hazirlanmis kanala tasiyan farkli sistemlerle kok

kanal dolgusunu gelistirmeye ¢aligmaktadir.

2.1.1 Kok Kanal Dolgu Maddeleri

Standart kok kanal dolgusu, merkezde bir kor materyalinin (siklikla giita perka)
pat siman ile kombinasyonudur. Kor materyali akigkan pat iizerinde piston gorevi

gorerek patin dagilmasini, bosluklarin doldurulmasini, enstriimante edilmis dentin



duvarini 1slatarak tutunmasimi saglar. Pat ve giita perka bazen tasarak periodontal
dokulara temas edebilir. Bu nedenle pat biyouyumluluk, apikal ortiiciiliik gibi kanal
dolgusunun kritik 6zelliklerini tasimalidir. Grossman (11) kok kanal dolgu

maddelerinden istenilen 6zellikleri su sekilde siralamaktadir:
1. Kok kanalina kolaylikla uygulanabilmelidir
2. Kanali apikal olarak ortiiledigi gibi lateral olarak da ortiilemelidir
3. Kanala yerlestirildikten sonra biiziilmemelidir
4. Nemden etkilenmemelidir
5. Bakteriostatik olmal1 veya en azindan bakteriyal gelisimi desteklememelidir
6. Radyoopak olmalidir
7. Dis yapisin1 boyamamalidir
8. Periradikiiler dokulart irrite etmemelidir
9. Steril olmal1 veya kolaylikla ve hizlica steril edilebilmelidir

10. Gerektiginde kanaldan kolaylikla uzaklastirilabilmelidir.

2.1.1.1 Kok Kanal Dolgu Ana Kor Materyalleri

Kanal dolgu kor materyalleri giimiis kon, giita perka, Resilon ve rezin kaph

giitaperka olarak siniflandirilabilir.

2.1.1.1.1 Giita Perka

Dolgu i¢in en ¢ok kullanilan ana materyal giita perkadir. Isonandra percha
agacinin 6zsuyundan elde edilmektedir. Kimyasal olarak saf giita perka poliizoprenin
trans izomeridir (1,4-poliizopren), dogal lastikten daha sert, daha kirilgan ve daha az
elastiktir. Iki farkli kristal formda bulunmaktadir (a ve B). Bu iki form birbirlerine
doniisebilmektedir. Ikisi arasinda kimyasal davrams ve fiziksel 6zellikler acisindan

cok az farklar vardir. o formu dogada bulunan halidir, B formu aritma islemi



sirasinda ortaya c¢ikar (12). Geleneksel giita perka konlar1 saglamligi ve sertligi
artirmak, yapiskanligi azaltmak igin giita perkanin beta formu kullanilarak
iiretilmektedir. Giita perka 1sitildiginda faz gecisi gerceklesir, 46°C (115° F) de P faz
o faza doner. 54°-60° C (130°-140° F) civarinda amorf faz gelisir. Giita perka konlar
64° C (147°F) iizerinde yumusarlar (13) ve kloroform ve haloten gibi ¢oziiciilerde

¢oOziinebilirler.

Giita perka konlarinin igerigi ile ilgili bir ¢alismada 5 farkl: tireticiden saglanan
giita perka konlarinin sadece yaklasik % 20 oraninda giita perka, %60-75 oraninda
ise ¢inko oksit doldurucu igerdigi bildirilmistir (14). Diger bilesenler ise konlarin
daha biikiilebilir ve/veya kompakte edilebilir olmasi i¢in eklenen mum veya rezin ve
radyoopasite icin metal tuzlaridir. Organik ve inorganik igerik acgisindan giita perka
konlar1 sadece % 23.1 organik (giita perka ve mum) ve %76.4 inorganik
dolduruculara (cinko oksit ve baryum siilfat) sahiptir (14). Yiiksek ¢inko seviyesi
konlarin kirillganligimi artirir ve gerilme dayanimi azaltir. Ancak yapilan bir baska
caligmada giita perka igeriginin fazla olmasimin kirilganliktan sorumlu oldugu
bildirilmistir (15). Giita perka konlarinin zamanla oksidasyon sonucu kirilganliklar
artmaktadir (16). Isikta saklanmasi da bozulma hizini artirir (17). Fakat bazi 1sitma
ve sogutma islemlerine tabi tutularak eski 6zelliklerini geri kazanmas1 miimkiindiir

(18).

Giita perkanin 1s1 karsisindaki hacimsel degisimi dishekimligi acgisindan c¢ok
onemlidir. Giita perka 1sitildiginda bir parca genislemektedir. Is1 ve vertikal
kompaksiyon uygulanan tekniklerde giita perka hacminin, kapladigi bosluktan daha
bilyiik olmas1 nedeniyle taskin kok kanal dolgusunun olusabilecegi gosterilmigtir
(19). Materyalin kuvvet altinda sikigtirilabildigi (compression) ve hacminin
azaltildigr diislintilse de c¢aligmalar kompres degil kompakte edilebildigini
gostermistir (20). Isitilmig giita perka viicut 1s1sina donerken %1-2 oraninda biiziilme
gostermektedir. Bu nedenle tiim 1sitilmig giita perka tekniklerinde sogurken meydana
gelebilecek hacimsel degisimlerle basa ¢ikabilmek i¢in vertikal basin¢ uygulanmasi

tavsiye edilmektedir (21).

Giita perka’nin antimikrobiyal etkinliginin oldukc¢a az oldugu kanmitlanmistir

(22). Bu nedenle bazi iireticiler materyale dezenfektan ozellik katmak igin



klorheksidin (23) veya iodoform (24) gibi antimikrobiyaller eklemislerdir. Kon
icindeki iyodin/iyodoform deposu mikrobiyal biiyimeyi engellemek icin aktif
biyolojik kaynak olarak kullanilir (25). Iyodoform giita perkamin merkezinde
sinirlandinlmistir ve yiizeye ulagmasi 24 saati bulmaktadir. Doldurma esnasinda
kullanilan 1s1 iyodoform salimini ve kimyasal kompozisyonunu etkilemez. Yiiksek
oranda kalsiyum hidroksit igeren (%40-60) ve seanslar arasinda medikamanin
kolaylikla kanal bogluguna yerlestirilmesine olanak saglayan giita perka konlar
tiretilmistir (26). Kalsiyum hidroksit salimindan sonra kon dolgu maddesi olarak
uzun siire kullanilmaz ve kanaldan uzaklastiilir. Bu tip konlarm kok kanal
dolgusunun apikal Ortiiciligiinii 1iyilestirdigi  gosterilmistir (27). Tim bu
ozelliklerinin yan1 sira giita perka yiiksek cinko igcerigine bagl olarak bir derece doku

irritasyonu gosterir (28).

Giita perka; patlara oranla daha diisiik toksisite gostermekte ve biyouyumlu bir
materyal olarak kabul edilmektedir (29,30). Bununla birlikte giita perkanin yogun bir
yabanci doku reaksiyonu baglatabildigi de gosterilmistir (31). Normalde inert kabul
edilen bir maddenin yiizey diizensizliklerine bagl olarak bu tip reaksiyonlara neden

olmas1 normaldir (32).

Giita perkanin kanal duvarlarina baglanma 6zelligi olmadigindan kok kanal
boslugunun ortiillenmesinde tek basina kanal dolgu maddesi olarak kullanilamaz.
Giita perkanin dentin duvarlarina daha iyi adaptasyonu icin 1s1 ve ¢oziiciileri kullanan
bircok teknik gelistirilmistir fakat daimi ortiiciiliik icin pat veya siman her zaman

gereklidir (8).

Giita perka konlarinin boyutu endodontik egelerin boyutlar1 ve tepe acilari
(.02-.12) ile uyumlu olarak iiretilmektedir (ANSI no.78). Endodontik egeler £0,02
mm hassasiyetle iiretilmektedirler ancak giita perka konlar i¢in bu hassasiyet 0,05
mm dir. Bu nedenle ayn1 boyutta kanal aleti ve giita perka konu arasindaki ¢ap farki
0,07 mm olabilir bu da bir ege boyutundan fazladir (33). Aksesuar giita perka konlart
standart konlara gore daha biiyiik tepe acisina ve daha sivri uca sahiptir. Bunlar

genellikle ince, ince-orta, orta-ince, orta ve orta-kalin olarak iiretilmektedir (8).

Giita perka 1s1 ile steril edilemez ancak %5,25 lik NaOCl iginde 1 dakika

bekletme ile dezenfeksiyonunun saglandigi bildirilmistir (34). Ancak bu



dezenfeksiyon isleminden sonra dolguyu zayiflatabilecek NaOCl kristallerini

uzaklastirmak i¢in etil alkol ile yikanmalidir (8).

2.1.1.1.2 Resilon

Giita perka ilk olarak 1914 yilinda Callahan tarafindan tanitildigindan beri kok
kanal tedavisinde standart dolgu materyali olarak kullanilmaktadir. Giita perkanin
kimyasal stabilitesi, biyouyumlulugu, por6z yapida olmamasi, radyoopasitesi,
manipule edilebilirligi ve sokiilebilirligi gibi bir¢cok arzu edilen 6zellikleri olmasina
karsin her zaman kok kanal dolgusunun temel fonksiyonlarim1 yerine
getirememektedir (35). Giita perka disin i¢ yapisina baglanamamaktadir ve tam bir
ortiiciilik saglayamaz (36-40). Bakterilerin mikrosizintist icin zayif bir bariyer
yaratmakta ve kanal tedavisinin en zayif noktasi olarak kabul edilmektedir (37-
39,41-43). Bu problemlerin iistesinden gelebilmek icin vertikal ve lateral
kompaksiyon tekniklerinde farkliliklar yapilmis, devamli 1s1 ile kondansasyon ve
isitilmisg  giita perkanin  enjeksiyonu teknikleri kullanilmistir. Bu  yontemler
mikrosizintiy1 belli bir oranda azaltmislar ancak kok kanal sisteminin her seviyesinde

sizintiy1 tam olarak 6nleyememislerdir.

Restoratif dishekimliginde dentine adeziv baglanmada kullanilan materyal ve
teknikler uzun yillardan beri gelismektedir. Yeni nesil dentin bonding sistemleri
yiiksek baglanma dayanimi saglamakta ve mikromekanik baglanma ile veya dentin
ve rezin arasinda hibrid tabaka olusturarak mikrosizintiy1r azaltmaktadirlar (44).
Apikal ve kuronal sizintinin azaltilmasinda (45,46), hem total-etch hem de self-etch
adezivler kok kanalimin giita perka ile doldurulmasindan 6nce intraradikiiler dentinin
ortiilenmesinde deneysel olarak kullanilmaktadir (47,48,49). Fakat bu teknikler, giita
perkanin poliizopren igerigi ile cinko oksit djenol, epoksi rezin, kalsiyum hidroksit
ve cam iyonomer esasli patlar arasinda kimyasal bagin olmamasi nedeniyle uygun
degillerdir (50,51). Rezin simanlar tek baslarina kok kanallarinin tikanmasinda,
rezinlerin kanal sistemine tasimmalarinin zorlugu, radyoopasitelerinin yetersizligi ve
gerektiginde sokiilebilmesindeki giicliikler nedeniyle tercih edilmemektedir (46,52-

55). Tiim bu engellerin son zamanlarda {izerinde yogun sekilde calisilan ve metakriat



esasl rezinlere baglanabildigi one siiriilen polyester esasli termoplastik kanal dolgu
maddesi (Resilon; Resilon Research LLC, Madison, CT, ABD) ile coziilecegi iddia
edilmektedir (40).

Resilon (Resilon; Resilon Research LLC, Madison, CT, ABD) giita perkaya
alternatif olarak tamtilan yeni bir termoplastik, sentetik polimer esasli kok kanal
dolgu maddesidir. Resilon’un ana polimeri biolojik olarak parcalanabilen alifatik
polyester polikaprolakton’dur (P787, Union Carbide, Dansbury, CT, ABD) (56) ve
doldurucu olarak biyoaktif cam, kalsiyumdan zengin hidroksiapatit, silika, bizmut
oksiklorit, zirkonyum oksit, baryum oksit, baryum siilfat ve ceryum fosfat icerir
(57,58). Polikaprolakton’un hacim olarak yiizdesi %57.6+£0.2 ve doldurucularin
hacimsel ylizdesi % 42.4+0.2, agirlikca %65°dir (40). Diisiik (-62) cam gegis ve
ergime derecesine (60 °C) ve yiiksek dekompozisyon derecesine (350 °C) sahip (59)
polikaprolakton polimeri Resilon’a termoplastik 6zellik kazandirir  (60).
Polikaprolakton polimerine karistirilmis dimetakrilat monomerlerleri Resilon’a
metakrilat esasl rezinlere baglanma 6zelligi saglar (57,60,61). Resilon giita perka ile
benzer manipulasyon ozelliklerine sahiptir. Daha onceki rezin dolgu maddeleri
kanaldan etkili olarak uzaklastirllamazken (46,55), Resilon giita perka gibi 1s1 ile
yumusatilabilir veya coziiciilerle ¢oziinebilir. Lateral kompaksiyon teknigi i¢in ISO
boyutlarinda ve artirilmis tepe acisina sahip konlar1 (Epiphany points; Pentron
Clinical Technologies LLC, Wallingford, CT, ABD) ve termoplastik vertikal
kompaksiyon teknikleri i¢in pelet formlari bulunmaktadir (Epiphany Pellets Pentron
Clinical Technologies LLC, Wallingford, CT, ABD) (40). Erime 1s1s1 Sistem B i¢in
150 ° C ve Obtura icin 140° C’dir (62). Ancak materyalin 1sitildiktan sonra

yumusakligin giita perka kadar iyi korumadigimi séylenmektedir (63).

Bu yiiksek dolduruculu termoplastik kanal dolgusunun self-etch dentin

adezivlere ve rezin tip siman patlara baglanabildigi sOylenmektedir (40, 64).

2.1.1.1.3 Rezin Kaph Giita Perka

Son giinlerde, kor materyali ve rezin pat arasinda baglanmayi saglamak amaci

ile geleneksel giita perkanin rezinle kaplandig1 farkli bir strateji gelistirilmistir. Bu
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stratejide, ilk olarak diizosiyanat’in izosiyanat gruplarindan biriyle hidroksil
sonlanmis polibutadin’in  hidroksil ucunun hidroksil grubu (bu hidrofilik
polizopren’e baglanabilir) (65) reaksiyona girmis ve bundan sonra hidrofilik
metakrilat fonksiyonel grubu, diizosiyanat’in diger izosiyanat grubuna yerlestirilerek
farkl1 bir rezin yaratilmistir (66). Giita perka bu rezin ile kaplanmaktadir. Rezin kaph
giita perka konlarinin son giinlerde modifiye edilmis hidrofilik, metakrilat esasli dual
sertlesen rezin pat (EndoREZ, Ultradent, Sout Jordan, UT) ile kullanilmasi
onerilmektedir (67). Ancak yapilan bir ¢alismada patin polimerizasyonu esnasinda
gelisen polimerizasyon biiziilmesinin rezin ile kaplanmis guta-perka ve rezin pat
arasinda bosluk yarattigi gosterilmistir (68). Giita perkanin polizopren icerigi ile
rezin kaplama molekiiliiniin polibutadin ucu arasindaki kimyasal bag, molekiiliin
metakrilat ucu ile rezin pat arasindaki baglanmadan daha giicliidiir. Giita perkanin
kaplanmas1 esnasinda olusan oksijen inhibisyon tabakasi giita perka konlariin
saklanma asamasinda birbirlerine yapigsmamalar i¢in uzaklastirilmaktadir (66). Bu
durumun rezin kaplh giita perka ve rezin pat arasindaki zayif baglanmadan sorumlu

olabilecegi bildirilmistir (68).

2.1.1.2 Kok Kanal Dolgu Patlar:

Kok kanal dolgusunda endodontik patlar ©Onemli bir rol oynarlar;
kayganlagtirma etkileri ile ana giita perkanin yerlesmesine yardim eder, giita perka
ile kanal duvan arasinda yapistirict ajan gorevi goriir ve ana dolgu maddesinin
ulasamadigr anatomik bosluklar1 doldururlar. Kok kanal patlari, kanal sisteminin
doldurulmasinda sadece ek materyal olarak kullanilsa da, kok kanal tedavisinin
prognozunu etkiledigi gosterilmistir (69,70). Kok kanal patinin ideal 6zellikleri;
uygulanmasinin kolay olmasi, apekse kadar bosluk bulunmayan dolgu yaratmasi,
daimi  biyouyumlu  Ortiiciilik  saglamast  ve  gerektiginde  kolaylikla
uzaklastirilabilmesidir. Ayrica, doku sivilarmin gegisine izin vermemeli, dis
dokularin1 boyamamali ve radyoopak olmalidir (71). lyi bir pat hem dentine hem de
kor materyaline sikica baglanmalidir. Kanal dolgusunu birarada tutabilmek i¢in patin

koheziv dayaniminin olmas1 gerekmektedir (8).
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Giinitimiizde ¢ok sayida farkli kok kanal pati mevcuttur. Bunlar arasinda en
yaygin olanlar1 ¢inko oksit ojenol, kalsiyum hidroksit, silikon, cam iyonomer ve

rezin esasli olanlardir (72).

2.1.1.2.1 Cam iyonomer Esash Patlar

1976’larin basinda Pitt-Ford endodontik cam iyonomerleri tavsiye etmis ancak
sertlesme zamaninin ¢ok hizli oldugunu belirtmistir (73). Temple Universitesinde 8
farkli Ketac siman formiilasyonu uygulama kolayligi, radyoopasite, dentin-pat
arayliz adaptasyonu ve akicilik acisindan degerlendirilmistir (74). Ray ve Seltzer
bunlar arasindan dentine en iyi baglanan, en az hava kabarcigi bulunan, yiizey
gerilimi en diisiik ve akiciligi en iyi olan1 se¢mis ve Ketac-Endo Aplicap (3M/Espe;
Minneapolis, Minn.) gelistirilmis ve kok kiriklarina karst direnci artiran bir
endodontik pat olarak tamitilmistir. Trope ve Ray Ketac-Endo Aplicap’in kokii
giiclendirme potansiyelini rapor etmislerdir (75). Cam iyonomer esash patlara diger

bir 6rnek Endion’dur.

Cam iyonomer simanlar biouyumludur (76,77), flor salarlar ve kok kanal
dentinine fiziksel ve kimyasal olarak baglanarak hermetik ortiiciilitk saglarlar (74,78-
80). Cam iyonomer simanin dentine fiziksel yolla baglanmasi dentin yiizeyindeki
diizensizliklere mikromekanik kilitlenmesi ile gerceklesir. Kimyasal baglanmada,
cam iyonomer simanin poliakrilat iyonlar1 hidroksiapatit kristalleri i¢indeki fosfat
iyonlarinin yerine geger ve geri doniisiimsiiz olarak dentine tutunur. Cam iyonomer
patin formiiliine gore kimyasal ve mekanik baglanma oranlar degisebilir (81). Cam
iyonomer easaslhi patlar giita perkaya da baglanabilirler. Cam iyonomerin
polikarboksilik asidi polikarboksilat simanlarda oldugu gibi giita perkanin ¢inko
icerigi ile reaksiyona girebilir (82). Bir ¢alismada Ketac-Endo dentine (0.74 MPa)
giita perkaya (0.14 MPa) gore daha giiclii baglanmistir (50). Cam iyonomer simanin
sertlesme reaksiyonu ¢ok uzundur. Baglangi¢ sertlesme reaksiyonu 4 dakika icinde
gerceklesir fakat hizli sertlesen tiplerde haftalarca, yavas sertlesen tiplerde ise aylarca
son sertlige ulagilamaz (83). Baglanma dayanimi zaman iginde artar ve dentinle

kimyasal reaksiyonu gii¢lenir (84,85).
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Ketac-Endo’nun {istiin ortiileme 6zellikleri oldugunu gosteren caligmalar (86-
88) oldugu gibi ¢inko oksit ojenol esash patlardan daha fazla sizinti gosterdigini
(89,90) veya farklilik olmadigim (91) rapor eden ¢alismalar da mevcuttur. Rezin
esasl bir pat olan AH 26 baz1 ¢calismalarda Ketac-Endo’dan daha iyi apikal ortiiciiliik
gostermis  (92,93), fakat baska bir calismada iki materyal arasinda fark
bulunamamistir (94,95). Ketac-Endo’nun, tek kon giita perka dolgu yontemi ile etkili

bir apikal tikac sagladigi gosterilmistir (96,97)

Dentine baglanma dayanmimlarmin degerlendirildigi bir caligmada Ketac-
Endo’nun kalsiyum hidroksit esasli pattan daha yiiksek baglanma dayamim degeri
gosterdigi bildirilmistir (98). Ancak epoksi-rezin esash patlar cam iyonomer esaslt
patlardan daha yiiksek degerler gostermistir (50,72,99). Cam iyonomer simanlarin
sertlesme esnasinda suya hassasiyetleri onlarin diigiik baglanma dayanimlarini
aciklayabilir (100). Cam iyonomer esashi simanlar sertlestikten sonraki dakikalar

icinde %0.5-%1.5 biiziilme gosterirler (101).

Ketac-Endo Aplicap hazirlanma islemleri acisindan diger patlardan farklidir.
Kapsiiller halinde satilmakta ve dis ortamla temasa gecmeden vibrasyon cihazi
kullanilarak karigtirllmaktadir. Epoksi rezin ve cam iyonomer esash patlarin i¢indeki
hava bosluklarinin ¢ap1 80 um yi gecmemektedir. Oysa cinko oksit ojenol esasl

patlarda bu hava bosluklarinin ¢ap1 120-260 um arasinda degismektedir (102).

2.1.1.2.2 Rezin Esash Patlar

Giiniimiizde kullanilan yeni patlarin ¢cogu rezin esasli patlardir. ilk defa 1951
yilinda c¢inko oksit ve sivi B-Diketon iginde c¢oziilmiis az miktarda plastigin
selasyonu ile gelistirilmig Diaket (3M/Espe; Minneapolis, Minn.) tanmitilmistir. Diaket
vinil polimerler iceren poliketon bilesigidir. Cok yapiskan bir materyaldir ve

sertlesirken biraz biiziiliir fakat su emme ile bu biiziilme dengelenmektedir (3).

AH-26 (Dentsply/Maillefer, Tulsa, Okla) bir epoksi rezindir. Bisfenol A-epoksi
esasl bir yapistiricidir ve katalisti hekzametilen—tetramin’dir. Radyoopasite i¢in %60
bizmut oksit igerir, radyoopasitesi giita perkaya yakindir (3,103). Epoksi-rezin esaslt

patlar reaktif epoksit halkasi ile karakterizedir ve bu halkanin kirilmasi ile polimerize
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olurlar. Kimyasal sertlesme islemi sonucu ¢ok az miktarda formaldehit salinir ve bu
baslangicta pata antibakteryal 6zellik kazandirir. Ancak formaldehit salimi1 nedeniyle
ilk kanstirildiginda yiiksek oranda toksik olsa da 24 saat sonra endodontik patlar
arasinda en az toksisite gosteren pattir (8). AH 26 nemden etkilenmez, su varliginda
bile sertlesir (3). AH26, TermaSeal (Dentsply/Tulsa; Tulsa, Okla) adiyla da
satilmaktadir. AH26 ‘nin yiiksek radyoopasite, diisiik ¢oziiniirliik, ¢cok az biiziilme ve
doku uyumu gibi avantajlar1 ve formaldehit salimi, sertlesme zamaninin uzun olmasi
(24 saat) ve dis dokularin1 boyamasi gibi dezavantajlar1 da goz Oniine alinarak AH
Plus adiyla daha gelismis bir iiriin tamtilmistir (Dentsply International). AH26’nin
epoksi rezin yapist korunmus fakat yeni aminler eklenerek dis renginin korunmasi
saglanmistir. AH Plus pat — pat sistemidir, caligma zamanmi 4 saate ve sertlesme
zamani § saate indirilmistir. Film kalinlig1 ve c¢oziinmesi AH26’min yaris1 kadardir.
AH Plus’in, sitotoksik olmadigim (104), biyouyumlu ve iyi doku toleransina sahip
oldugunu (105), uzun donem boyutsal stabilitesini korudugunu ve iyi tikayicilik
ozelligine sahip oldugunu (95,106) gosteren ¢alismalar mevcuttur. AH Plus diinyada
TermaSeal Plus (Dentsply/Tulsa; Tulsa, Okla.) adiyla da satilmaktadir. AH Plus’in
Fill Canal, Sealapex ve Ketac—Endo’dan daha az sizinti gosterdigini rapor eden
calismalar mevcuttur (93,106,107). AH Plus ve AH26 karsilastirildiginda AH Plus’in
daha fazla sizdirdigi bulunmustur (95,108). Bu durum AH Plus’in, biiziilme stresi
yaratan ve dentin duvarlarindan erken ayrilmaya neden olan hizli sertlesme zamami
ve silikon yaglar gibi bazi bilesenlerinin materyalin ortiilleme kabiliyetini etkilemesi
ile aciklanmistir (95). Rezin esash patlarin dentin bonding ajanlart ile birlikte
kullaniminin adezyonu iyilestirecegi ve sizintiy1 azaltacagi diisiiniilerek yapilan
calismalarda gercekten de AH 26’nin dentine baglanmasi bonding ajanlart ile
artirllmis (47) ve en iyi sonuglar self-etch sistem olan Clearfill SE bond ile elde

edilmistir (109).

Bir¢ok caligmada epoksi-rezin esashi pat dentine kalsiyum hidroksit ve cam
iyonomer esash patlardan daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri gostermistir
(98,99,110,111). Bu sonug¢ epoksi-rezin esasl patin kolajende acgiga ¢cikmis amino
gruplar ile reaksiyona girerek epoksit halkalar acildiginda rezin ve kolajen arasinda
kovalent baglar olusturma 6zelliginden kaynaklanabilir (50). Grossman pati, Apexit,

Ketac-Endo, Roekoseal ve AH-Plus’in karsilastirildigi bir calismada da AH-Plus en
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yiiksek baglanma dayanmimi degeri gostermistir (72). AH 26 dentine 2.06 MPa, giita
perkaya 2.93 MPa baglanma dayanimi gostermistir bu da rezinin her iki maddeyle
reaksiyona girebildigini kanitlamaktadir (72). Patlarin dentin tiibiillerine
penetrasyonlarinin degerlendirilmesinde penetrasyonun doldurma teknigi ile iligkili
olmadig1 oncelikle dentin tiibiiliiniin gegirgenligine ve patin kimyasal ve fiziksel
ozelliklerine bagh oldugu belirtilmektedir (112,113). Rezin esasli olmayan patlar
tiibiil icinde tanecikli bir yap1 gostermekte fakat epoksi rezin esasli patlar yapisal
biitiinliik, homojenite ve tiibiil i¢inde siki bir ortilleme gostermektedir (114). Sizint1
veya artik mikroorganizmalarin hapsedilmesi acisindan tiibiil icinde homojen ve siki
bir ortilleme belki de tiibiil penetrasyon derinliginden daha Snemlidir (115). Kok
kanal patlar i¢in tavsiye edilen c¢oziiniirlik degerleri %3’tiir (BS 6934 1988). Bir
calismada AH Plus’in ¢oziiniirliigii %0.32 olarak bildirilmis ve karsilastirilan diger
cinkooksit ojenol, cam iyonomer ve kalsiyum hidroksit esasli patlar arasinda en

yiiksek film kalinligina sahip oldugu gosterilmistir (116).

Diger bir rezin formulasyonu giiniimiizde diinyanin bircok bdlgesinde
kullanilan rezorsin-formaldehit tipidir (117). Fenol formaldehitin veya Bakalit
rezinin bir degisik bi¢imidir. Bu pat cok gii¢lii bir antibakteriyaldir fakat biiziiliir ve
cevre dis dokusuna kirmiz1 bir renk verir (russian red). Ana giita perka konuna gerek
duyulmadan kullanimu tavsiye edildiginden ve sertlestiginde cok sert ve ¢oziinmez
oldugundan kanal dolgusunun sokiilmesi ¢ok zordur. Bati Avrupa’daki Ornekleri

Forfenan ve Traitement SPAD tir (118).

Giita perka ve epoksi-rezin esaslt kanal patlarinin kullanimiyla ilgili tatmin
edici klinik sonuglar rapor edilmesine ragmen (45,50,95), endodontide metakrilat
rezin esaslt patlarin kullanimina ilgi artmistir (49,54,107). Geng daimi molar dislerde
ciirik nedeniyle pulpasi acilmig vakalarda total nekroz ve iltihap olmadigi
durumlarda pulpa fiksatifi ve dolgu maddesi olarak basit metil-metakrilat kullanimi
da rapor edilmistir. Biiziilme, sertlesme esnasinda zayif biyouyumluluk ve su ile
karismamasi bu tip materyallerin 6zeliklerindendir. Hidroksietil-metakrilat (Hydron)
kullanimi bir heyecan uyandirmis ancak vaka raporlari, klinik deneyimler ve
biyouyumluluk 6zellikleri (119) bu materyalin dolgu maddesi olarak kullanimi

coskusunu ¢abucak kirmistir (118).



15

EndoREZ (Ultradent, Sout Jordan, UT), iiretan dimetakrilat (UDMA) esasl
dual sertlesen bir rezin pattir (120). Hidrofilik 6zellikleri sayesinde nem varliginda
daha iyi performans gosterdigi varsayilmaktadir. Giiniimiizde EndoREZ, rezin kapl
giita perka konlari ile satisa sunulmustur (68). Bu konlarin dogrudan pata baglandigi
ve daha iyi adezyon ve tiim dolguda daha iyi bir ortiiciiliik sagladigi soylenmektedir
(68,121,122). EndoRez’in sizdirmazliginin degerlendirildigi bir ¢alismada AH Plus

hidrofilik-iiretan metakrilat esasli pattan daha iistiin ortiiciiliik saglamistir (123).

Giiniimiizde Resilon ve birlikte kullanilan metakrilat esasli pat dolgu sistemleri
pivasada Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, USA),
RealSeal (SybronEndo, Orange, CA, USA), SimpliFill (Lightspeed, San Antonio,
TX, USA) ve Next ™ (Heraeus-Kulzer, Armonk, NY) isimleri ile yer almaktadir.
Epiphany kok kanal pati (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, USA)
asidik ortamda en uygun oto-polimerizasyon imkén1 taniyan yeni bir redoks katalisti
(124) iceren dual sertlesen rezin esasli kompozit pattir (125, 126). Rezin matris
bisfenol-A diglisidil metakrilat (Bis GMA), etoksilated Bis GMA, iiretan
dimetakrilat, hidrofilik difonksiyonel metakrilatlarin karisgitmidir (64). Doldurucu
olarak silan ile muamele edilmis baryum borosilikat camlar, baryum sulfat, silika,
kalsiyum hidroksit ayrica aminle birlikte bizmut oksiklorit, peroksit, 151k
inisiyatorleri, stabilizatorler ve pigment icerir (64). Pattaki toplam doldurucu icerigi
agirlikca  %70’dir (127). Epiphany primer (Pentron Clinical Technologies,
Wallingford, CT, USA) self-etch bir primerdir ve fonksiyonel monomerde sonlanan

siilfonik asit, HEMA, su ve polimerizasyon inisiyatorii icerir (40).

Uygulamada sekillendirme sonras1 kok kanallart arta kalan sodyum hipokloriti
uzaklastirmak i¢cin %17 EDTA ve serum fizyolojik veya klorheksidin ile yikanmali
ve kagit kon ile kurutulmahdir. Kok kanalinin biyomekanik preperasyonunda;
lubrikasyon, mikroplarin pargalanmasi, dokularin bozulmasi, kollajen tabakanin
uzaklastirilmas: ve dentinin dehidratasyonu i¢in sodyum hipoklorit kullanilmaktadir
(128). Ancak, sodyum hipokloritin endodontik tedaviden sonra kompozit rezinlerin
dentine baglanma dayanimini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (129). Artik kimyasal
irriganlar dentin ve dentin tiibiillerine diffiizyonla yiizeyi kontamine edebilir ve
rezinin dentin yapisina penetrasyonunu veya monomerlerin polimerizasyonunu

etkileyebilirler (130). NaOCI’nin uzaklastirilmasi i¢in son yikamada %17 lik EDTA
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kullanilmaktadir. Ardindan dentin duvarlarina Epiphany primer uygulanir. Dentinin
bu kimyasal ajanlarla islem goérmesi rezin dolgunun dentin duvarindan uzaklasarak
biiziilmesini engelleyebilir ve kanallarin tikanmasina yardimci olur (131). Kok
kanallarina primer pipet, siringa veya primer emdirilmis kagit kon ile uygulanir.
Fazla primer kagit konlar ile uzaklastirilir ve dentin yiizeyleri primer ile 1slatilmis
olarak birakilir. Artik ¢oziicii 5 s siire ile hafif basingli hava spreyi ile uzaklastirilir.
Pat kanala ana kon yardimi ile veya apeksden 3 mm uzaga yerlestirilmis ve 300
devir/dak dan daha az hizla donen lentiilo ile gonderilir. Kanal daha sonra tercih
edilen bir teknik kullanilarak Resilon kor materyali ile doldurulur (127). Resilon
kanal dolgusu tamamlandiktan sonra kuronal yiizey 40 s siire ile 1s1kla sertlestirilerek
hizli kuronal ortiiciilik yaratilir. Daha derindeki rezin pat devam eden 30-60

dakikada kimyasal olarak sertlesir.

Bu kok kanal dolgu sisteminde metakrilat rezin patin primer yoluyla dentine ve
patin kimyasal uyumu ile kor maddesine etkin bir sekilde baglanabildigi iddia
edilmektedir (40,64,131). Dis rengindeki restoratif materyaller gibi Resilon
teknolojisi de baglanmay1 hibridizasyon” ile gergeklestirir. Bu sayede kok kanal
dolgusu ‘monoblok’ etkisi yaratir, kor materyali, pat ve dentin tiibiilleri tek bir kati
yapt haline gelir. In vitro ve in vivo ¢aligmalar bu materyal hakkinda etkileyici
sonuclar gostermektedir (40,118,132). Arastirmacilar polikaprolakton esashi yeni
dolgu maddesi Resilon’un kanallar iyi ortiiledigini (40,133) ve aym1 zamanda kok
kingma karsi dentini giita perka ve konvansiyonel patlarla kanal dolgusu yapilmig

diglere oranla daha fazla giiclendirdigini (64) iddia etmektedirler.

Dentinin elastik modiilii 16.000 MPa civarindadir (134). Giita perka kokii
giiclendiremez ciinkii dentine baglanmaz ve elastik modiilii sadece 77 MPa dir.
Resilon’un dentine baglandigi iddia edilmektedir ancak baglanma dayanimi 0.5-2
MPa’dir (132,135). MOD kavite preparasyonlarinin giiclendirilmesinde kullanilan
posterior kompozitlerin baglanma dayanimlarindan (12-16,000 MPa) c¢ok daha
duisiiktiir. Teorik olarak Resilon gibi elastomerik materyallerin endodontik tedavili
disleri giiclendirmesi beklenmez. Fakat, Teixteira (64) Resilonla doldurulmus grubun

doldurulmamis kontrol grubundan daha yiiksek, giita perka ile doldurulmus grubun

* Molekiiliin geometrisini etkileyen yeni bir yoriinge yaratmak icin atomik ydriingelerin karismasidir.
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doldurulmamis gruptan daha diisiik kirllma direnci degerleri gosterdigini rapor
etmistir ancak kontrol grubu ile farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
Polimerlerin camsi duruma gecis sicakligl (Tg) olarak bilinen kendilerine has bir
ozellikleri vardir. Her polimerin sert ve kirllgan m1 veya yumusak ve esnek mi
olacagim belirleyen belirli bir sicaklik derecesi vardir. Eger polimer Tg sinin altinda
sogutulursa cam gibi sert ve kirilgan olur. Bu cam hali olarak adlandirilir. Eger Tg
sinin iizerinde 1sitilirsa elastomer gibi yumusar, esnek hale gelir ve bu lastik hali
olarak adlandirilir. Herhangi bir polimerin sicaklik derecesi T sinin altina diiserse
polimer yumusak ve biikiilebilir halden sert ve kirillgan hale gecer ve cam gecisi
gergeklesir (136). Viicut 1s1sinin altinda Tg ye sahip elastomerik polimerler dentini
giiclendiremezler. Ciinkii bu sicaklikta fiziksel 6zellikleri cama degil lastige benzer
ve strese direng gosteremezler akarlar veya uzarlar. Resilon ve giita perkanin koheziv
dayanimlarinin ve elastik modiillerinin karsilastirildigr bir calismada Resilon ve giita
perkanin elastik modiilleri sirasiyla 129 MPa ve 77 MPa, egilmeye gosterdikleri
direncler ise 8 MPa ve 6 MPa olarak rapor edilmistir. Her iki materyalin de fiziksel
ozelliklerinin benzer oldugu ve endodontik tedavili bir disi gii¢lendirebilecek

degerlere ulasmadig bildirilmistir (137).

Resilon/Epiphany sisteminin Ortiiciiliigiiniin giita perka ve AH Plus
kullanilarak yapilan kanal dolgular1 ile karsilagtirilan ¢alismalarda kuronal sizinti
(40,131,138) ve apikal sizint1 dikkate alindiginda Resilon /Epiphany sistemi daha
basarili iken (139) baska bir ¢alismada her iki grup arasinda fark bulunamamistir
(62). Giita perkanin epoksi rezin esasl patlara baglanmadigi ve SEM analizinde rezin
patin dentin tiibiillerinde rezin tikaglar1 meydana getirerek dentine baglandigi ancak
giita perka ile aralarinda bosluk olustugu ve yine dolgu maddesi ile kanal duvar
arasinda bosluklarin varlig: tarif edilmistir. Bu bogluklar giita perka ve AH 26 ile
doldurulan 6rneklerdeki yiiksek sizint1 degerlerini aciklamaktadir (40). Hem kuronal
hem de apikal sizintiy1 sivi filtrasyon testi ile degerlendiren bir calismada ise
Resilon/Epiphany sisteminin sivi hareketine daha direngli oldugu ve daha iyi bir
ortiiciiliik sagladigi (140,141), baska bir calismada Resilon/Epiphany sisteminin giita
perka ve AH Plus ile yapilan konvansiyonel kanal dolgusundan daha iistiin olmadig1
ve giita perkanin Epiphany pati ile kullanildigi gruplarda en iyi Ortiiciiliigiin

saglandig bildirilmistir (142). Resilon/Epiphany sisteminin Giita perka ve Roth pati
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kullanilarak yapilmis dolgularla sizintilarimin 90 giinlitk  test periyodunda
karsilastirildigr calismada daha iistiin olmadig: bildirilmistir (143). Apikal 4 mm lik
kanal dolgu sizintisinin glikoz penetrasyon yontemi ile degerlendirildigi bir
calismada 2 aylik test periyodu boyunca Resilon/Epiphany sisteminin giita perka/AH
26’ya gore daha fazla sizint1 gosterdigi bildirilmistir (144). Giita perka ve Roth Root
Canal Cement ve Resilon/Epiphany sisteminin hem lateral kompaksiyon hem de
Sistem B ile dolduruldugu gruplarda doldurma yonteminin ortiilemeyi etkilemedigi
bildirilmistir. Ayrica ortiileme kapasitesi acisindan iki materyalin benzer 6zellikler

gosterdigi vurgulanmstir (145).

Resilon’un soguk lateral kompaksiyonu ve yumusatilmis Resilon’un vertikal
kompaksiyonunun bakteri penetrasyonuna diren¢ gostermede ayni etkiye sahip

oldugu bildirilmistir (40).

Apikal ortiiciiligiin kalitesinin SEM ve TEM analizleri ile degerlendirildigi bir
calisgmada Resilon ve Epiphany pati arasinda giita perka ve AH Plus pati aksine
milkemmel baglanma gosterilmistir (62). Pat dentin ara yiiziinde ise zayif baglanti
gozlenmistir. Bu durum self-etch primerin kanallarin  apikal kismina
ulagtinlamamasina ve yiiksek kavite konfigiirasyon faktoriiniin kok kanal duvar
boyunca rezin esasli materyallerin yarattigi polimerizasyon stresine katkida
bulunmasina baglanmistir (146). Yine Epiphany patinin polimerizasyonu, devamli
dalga sicak vertikal kompaksiyon sirasinda yaratilan 1s1 ile hizlanabilir ve bu durum
yavas akicilikla polimerizasyon stresinin rahatlatilmasin1 engeller. Ureticinin
tavsiyesine gore kuronal ortiiciiliigiin saglanmasi i¢in kuronal dolgunun acilen 1s1kla
sertlestirilmesi de stresin rahatlatilmasi i¢in rezin patin akiciligimi engeller (147).
Bunun yam sira, kompaksiyon esnasinda kismen polimerize olmus patin
maniplasyonu self etch primer ve kok dentini arasinda gelisen baglari bozabilir.
Polikaprolakton esasli kanal dolgu maddesi ve metakrilat esash pat ile saglanan
apikal ortiictiliigiin kalitesinin giita perka ve konvansiyonel epoksi rezin pattan iistiin

olmadigi gosterilmistir (62).

Mikroshear testi kullanilarak Resilon ve metakrilat rezin esashi patin
adezyonunun degerlendirildigi caligmalarda (135,148) metakrilat esashi patin

Resilon’a kimyasal baglanmasinin ¢ok zayif oldugu iddia edilmektedir. Karsilikli
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olarak birbiri ile karismayan monomerlerle hazirlanan polimer karigimlarinda
genellikle komponentlerin faz ayrilmasi goriilmektedir (149). Resilon igerisindeki
major komponent olan polikaprolaktonun minor polimerik komponent olan
dimetakrilata oran ortalama 10:1 dir (150), faz ayrilmas1 devamli polikaprolakton
faz icinde emiilsiyon dimetakrilat fazim1 gosterebilir. Resilon igine katilmis
dimetakrilat miktarinin metakrilat esasli patlarla etkili kimyasal bag kurmak igin
yeterli olmadig: bildirilmistir (148). Metakrilat esash rezinlerin polimerizasyonu ile
iligkili biiziilme stresi, diisiik dolduruculu, diisiik yogunluga sahip rezin simalarda ve
kok kanal patlarinda, yiiksek dolduruculu rezin kompozitlere oranla daha yiiksektir
(151,152). Endodontik baglanmada en Onemli problem, derin, dar kanallarda
biiziilme stresinin rahatlamasinin olmamasidir (153,154). Rezinin akmasi (rezin
flow) ile stresin rahatlamasi kavite geometrisine ve rezin film kalinhigina baghdir
(155-157). Baglanan yiizey alaninin baglanmayan yiizey alanina orani konfigurasyon
faktorii (C-faktorii) diir. Polimerizasyon esnasinda baglanmayan yiizeyin akmasi ve
hareket etmesiyle (move and flow) biiziilme stresi azalir. Bununla birlikte, ince uzun
kanallarda oldugu gibi, baglanmayan yiizey alam kiiciik ise, akicilikla stresin
azaltilmasi yetersizdir ve biiyiik ihtimalle bir veya daha fazla baglanan alan ¢ekerek
ayrilacak (pull off) veya baglanmayacaktir. Post i¢in hazirlanan bosluklarda C-
faktoriintin 200 ii gegtigi ve kron i¢i restorasyonlarda bu degerin 1-5 arasinda oldugu
rapor edilmistir (146,158). Bu nedenle zayif Resilon-pat baginin rezin patin
sertlesmesi  esnasinda meydana gelen polimerizasyon biiziilme stresine
dayanabilmesi siiphelidir. Bu konu dual sertlesen patlarin kullaniminda onemlidir
clinkii hizli kuronal Oortiiciiliigiin saglanmasi ic¢in patin kanal agzindan 1sikla
sertlestirilmesi, rezinin akicilig ile elde edilecek stresin azaltilmasini engelleyecektir

(154).

Polikaprolakton icine dimetakrilat ilavesi dolgu maddesi ile pat arasinda
kimyasal baglanmay1 saglayan tek yol degilidir. Alternatif bir strateji polibutadin-
diizosiyonat-metakrilat rezin ile kaplanmis giita perka konlarmin kullanilmasidir
(68). Bu yontem inert bir materyal olan giita perkanin kullanilmasi ac¢isindan daha
degerlidir ciinkii Resilon i¢inde kullanilan polikaprolakton icerigi bakteriyal

enzimlerle parcalanabilmektedir (148,159).
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Kok kanal dolgusu ile dentin arasindaki baglanma dayaniminin push-out testi
ile degerlendirildigi bir ¢calismada Resilon/Epiphany sistemi ile elde edilen baglanma
dayaniminin giita perka ve konvansiyonel epoksi rezin pat ile saglanandan daha
istiin olmadig bildirilmistir (132). Ayn1 caligmada giita perka 6rneklerinden farkli
olarak, Resilon’la doldurulmus kok kanallarinda baglanmada basarisizlik daha ¢ok
pat-dentin ara yiiziinde goriilmiistir. Bu durum smear tabakasinin varlifina veya
adezivlerin dentin tiibiillerine penetre olamamasina baglanmistir. Rezin patin diizenli
olmayan dagilimi veya rezin patin polimerizasyon biiziilmesi ile yarattig1 bosluklarin
varligi nedeniyle Resilon dentin ile direkt temasa gecmekte ve stres artiricilar
olusmaktadir. Epiphany pati kok kanalinin apikal ve orta iicliisiinde kendiliginden
sertlesmeye birakildiginda nispeten yavas polimerize olmaktadir (ortalama 25 dak)
fakat polimerizasyon hiz1 sicak vertikal kompaksiyon ve Obtura ile yapilan dolgular
esnasinda olusturulan 1s1 ile hizlanabilir (160). Yine yiiksek C faktorii nedeni ile de
polimerizasyon biiziilmesi streslerinin rahatlatilmasi icin kosullar ozellikle de
tireticinin talimatina gore Epiphany patinin kuronal kisminin hizl kuronal ortiictiliigii
saglamak icin 1s1kla sertlestirildigi durumlarda kotudiir (132,154). Yine bu ¢alismada
Resilon ve Epiphany pat1 arasinda adezyon kaybinin olmasi sasirtici bulunmus ve bu
durum Resilon matriks igerigindeki dimetakrilatlarin diisiik yogunlukta bulunmasina
ve 1yi polimerize edilmis Resilon materyali i¢inde Epiphany pati ile etkili birlesme
icin serbest radikallerin olmamasina (161) baglanmistir (132). Resilon/Epiphany
sisteminin ve giita perka ve ¢inkooksit ojenol esasli bir patin kok dentinine baglanma
dayanimlarinin push out yontemi ile karsilastirildigr bir baska calismada (162)
Resilon/Epiphany sistemi iistiin bulunmustur. Bu c¢alismada acil kuronal ortiileme
icin rezin patin 151kla sertlestirilmedigi ve bu durumun patin polimerizasyon stresinin
azaltilmasinda 6nemli oldugu vurgulanmistir ve diger ¢alismalarla (132) farkliligin
buradan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Ancak tarama elektron mikroskop (SEM)
analizleri smear tabakasinin tam olarak uzaklastirilmasina ragmen Resilon/Epiphany

sisteminde bosluk olugmaksizin tam bir monoblok saglanamadigin1 gostermektedir

(162).

Epiphany kanal patinin biyouyumlulugunun degerlendirildigi ¢alismalarda bu
patla doldurulan o6rneklerde daha az apikal periodontitis olusumu bildirilmigtir

(131,163). Baz1 otorler bu sonucglari daha onceki bir caligmada gosterilen (133)
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Epiphany’nin kuronal sizintiya karsi gosterdigi iistiin dirence baglamistir. Ancak
Epiphany’nin ¢oziiniirliigiiniin test edildigi bir ¢calismada (164) sonuglar ANSI/ADA
spesifikasyon 57°de belirtilenden fazla ¢ikmistir (165) ve asin kalsiyum salimi
gosterilmistir (41.46 mg/L). Yiksek kalsiyum salimi klinik olarak Epiphany ile
doldurulan kanallarda (131,163) neden daha az apikal periodontitis goriildiigiinii
aciklamaktadir. Kalsiyum iyon salinimi ortamin daha alkalin pH’a sahip olmasina ve
tamir siirecinin hizlanmasina neden olur (166). Resilonun mutajenik olmadigi
bildirilmistir. Epiphany pati, deri sensitizasyon Kligman maksimizasyon testi ile
degerlendirilmis ve derecelendirilmisir, seviye 1 reaksiyonu olugmus ve anlaml

bulunmamustir (167).

Resilon kor maddesi ve Epiphany kanal patinin sitotoksisitesinin diseti
fibroblastlar1 iizerinde degerlendirildigi ¢alismada resilon ve giita perkanin benzer
sitotoksisite gosterdikleri ve her ikisinin de biyouyumlu olarak degerlendirildigi
bildirilmistir. Ancak Epiphany kanal patinin sitotoksisitesi yiiksek bulunmustur
(168). Resilon/Epiphany ve giita perka Roekoseal ve Sealite kombinasyonlarinin
sitotoksisitelerinin degerlendirildigi bir baska calisma sonucuna gore 2 giin boyunca
Resilon/Epiphany’nin  diger dolgu maddelerinden daha sitotoksik oldugu
bildirilmistir. 2 giinden sonra diger dolgu maddeleri ile benzer sonuglar
gostermektedir. Baslangictaki gegici sitotoksisite rezin esasl bir pat olan Epiphany’e

baglanmigstir (169).

Giita perkanin oldukg¢a inert bir materyal oldugu bilinmektedir (170). Ancak
cogu alifatik polyesterler, enzimler ve alkalilerle semikristal polimerlerin amorf
bolgelerinden baglayan yiizeysel veya hacimsel erozyon yoluyla hidrolize olurlar.
Bakteriler, maya ve mantarlar tarafindan salinan lipazlar gibi hidrolizler
polikaprolaktonlarin ester baglarim1 bolerler (171,172) ve parcalanma iiriinleri

mikroorganizmalar tarafindan karbon ve enerji kaynagi olarak kullanilir (173).

Real Seal (Sybron Endo, Glendora, CA) diger patlarla birlikte sertlesme
zamanlarinin karsilastirilldigi bir calismada aerobik ortamda Resilon patinin tam
olarak sertlesmedigi bildirilmistir (174). Bu calismada anaerobik kosullar kapali kok
kanal sistemini, aerobik kosullar ise kanal agzinmi ve periradikiiler dokular1 taklit

etmektedir. Oksijen, rezinlerin yiizeyinde bir inhibisyon tabakasi yaratarak serbest
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radikallerin polimerizasyonunu engeller. Resilon pat1 anaerobik ortamda tamamen
sertlesmektedir. (175,176). Periapikal dokulardaki oksijen, tagskin Resilon patinin
sertlesmesini engelleyebilir ve sitotoksisite olusabilir (177,178). Eger pat kanal
digina tagsmamig ise kanal agizlarindan hemen 1sikla sertlestirilerek oksijen temasi

engellenebilir (174).

2.1.2 Kanal Dolgu Yontemleri

Kok kanallarimin doldurulmasinda yillardir sayisiz teknik ve materyal
gelistirilmektedir. Giiniimiizde kok kanallarinin ¢ogu giita perka ve patlarla
doldurulmaktadir. Yontemler kompaksiyonun yonii (lateral veya vertikal) ve/veya
giita perkanin 1s1s1na, soguk veya sicak (plastize) olmasina gore degismektedir. iki
temel iglem vardir: soguk giita perkanin lateral kompaksiyonu veya isitilmis giita
perkanin vertikal kompaksiyonu. Diger yontemler 1sitilmig giita perkanin
varyasyonlart seklindedir. Genel olarak; soguk giita perkanin lateral kompaksiyonu,
soguk giita perkanin kimyasal olarak yumusatilmasi, sicak giita perkanin vertikal
kompaksiyonu, devamli i1siyla dolgu yontemi (Sistem B), sicak giita perkanin
lateral/vertikal kompaksiyonu, giita perkanin termomekanik kompaksiyonu,
termoplastik enjeksiyon teknikleri, tasiyici esasli giita perka sistemleri olarak

siniflandirilabilir (3).

2.1.2.1 Soguk Giita Perkanmin Lateral Kompaksiyonu

Soguk giita perkanin lateral kompaksiyonu okullarda en fazla Ggretilen ve
hekimler tarafindan en sik kullanilan yontemdir ve diger yoOntemlerin
degerlendirilmesinde  standart olarak  kullanilmaktadir  (179,180). Lateral
kompaksiyon teknigi ancak kanal preparasyonun bu teknik i¢in uygun olarak
yapildig1 durumlarda tercih edilebilir. Kanalin son sekli apikal alanda paralel ve
kuronale dogru artan a¢1 ile hazirlanmig olmahidir. Spreader ¢alisma boyundan 1-2
mm uzaga kadar yerlesebilmeli ve apikal stop yaratilmis olmalidir ve aksesuar konlar

spreader capindan daha kii¢iik secilmelidir. Bu olgiitlere uygun bir sekilde
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hazirlanamayan kanallar i¢in lateral kompaksiyon teknigi tercih edilecek yontem

olamaz.

Bu yodntemde ilk olarak kanal duvarlarimi kaplayacak pat yerlestirilir, daha
sonra calisma boyunda Ol¢iilmiis ana kon yerlestirilir ve aksesuar konlara yer
acabilmak icin spreader yardimi ile laterale kompakte edilir. Koheziv bir dolgu elde
etmek i¢in aksesuar konlar da pata bulanarak kanala yerlestirilir. Spreader servikal
cizgiden daha derine penetre olamiyorsa dolgu tamamlanmis demektir. Dolgu
tamamlandiktan sonra kanal agzindan sicak bir aletle konlar kesilir ve kuronal si1zint1
icin daha etkin bir oOrtiileme icin vertikal kompaksiyon biiyiik bir pluggerla yapilir
(181). Yontem dogru sekilde uygulanirsa kati kanal dolgusu hazirlanmis kanal
boslugunun seklini taklit edebilir. Ana kon se¢ciminde ISO veya standart olmayan
konlar arasinda nasil bir tercih yapilmasi gerektigi ile ilgili kesin bir kanit
bulunmamaktadir. Laboratuvar calismalar1 ISO ana konlarin spreaderlarin daha
derine penetrasyonuna izin verdigini ve daha fazla sayida aksesuar kon
yerlestirilebildigini gdstermistir ancak, bu mikrobiyal sizintiya kars1 daha iistiin bir
ortiiciilik saglandigi anlamina gelmez (182,183). Bu yontemde kullanilirken hangi
patin soguk lateral kompaksiyon tekniginde daha etkili oldugu bilinmemektedir fakat
klinik uygulamalar pat seciminin tedavinin sonucu hakkinda kesin bir etkisi
olmadigin1 gostermektedir (184,185). Ancak yavas sertlesen bir pat genellikle tercih
edilmektedir clinkii aksesuar konlar i¢in yeterli kayganlastirmaya ve ara radyografide
bosluklar gozleniyorsa bunlarin yeniden doldurulmasmna olanak verir. In vitro
calismalar patin lentiilo, ince enjeksiyon ignesi veya ultrasonik egeler yardim ile
gonderilmesinin dentin duvarinin tamamen kaplanmasinda en etkili yollar oldugunu

gostermistir (186, 187).

Baz1 calismalarda diger yontemlerden daha iyi oldugu (133,188,189), diger
bazi ¢alismalarda ise yeterli olmadig: bildirilmektedir (190-192).

2.1.2.2 Devamh Isiyla Dolgu Yontemi (Sistem B)

Sicak giita perkanin vertikal kompaksiyonu ¢ok sayida basamag icerdiginden

ve zaman alic1 oldugundan bu teknigi basitlestirmek amaciyla Buchanan teknigin



24

genel prensiplerine bagh kalarak yontemi gelistirip modifiye etmistir. Is1 tasiyici
pluggerlarin ucundaki 1s1y1 moniterize edebilen ve siirsiz siireyle dogru miktarda
1s1y1 saglayan System-B 1s1 (SybronEndo/Analytic; Irvine, Calif) kaynagi ve ug
caplar1 0.5 mm olan .06, .08, .10 ve .12 tepe agili paslanmaz celik pluggerlar
gelistirmistir (193). Nikel titanyum doner aletlerin kullaniminin artmasi ile bu daha
biiyiik tepe ag¢ili enstriimanlar ile uyumlu standart olmayan giita perka konlan (ince,
ince-orta, orta ve orta-kalin) gelistirilmistir (SybronEndo/Analytic; Irvine, Calif,
ABD). .06 tepe acili plugger ince, .08 tepe acili plugger ince-orta, .10 tepe acili
plugger orta ve .12 tepe acili plugger orta-kalin konvansiyonel giita perka konlari ile

uyumludur (8).

Elektrikli 1s1 kaynag: iinitesi farkli derecelerde 1s1 ayarlarina sahiptir. Sistem B
cihazi igin tavsiye edilen 1s1 ayari 200° C’dir. Bircok ¢alisma kontrolsiiz 1s1
kaynaklarmin kok kanali iginde kullanilmasinin periodonsiyum iizerinde kotii
etkilerini gostermektedir. Normal viicut 1sindan 10° C’lik daha fazla bir 1s1 artist
periodontal dokularin kot etkilenecegi kritik bir seviyedir (36,194,195). Yapilan
calismalarda Sistem B 1s1 kaynagi hangi 1s1 ayar1 veya hangi u¢ konfigurasyonu ile
kullanilirsa kullanilsin kok yiizeyindeki 1s1 artisimin kritik 10° Cyi gecmedigi
bildirilmistir (196,197). Ancak baska bir ¢alismada 250° C den daha yiiksek 1s1
ayarlarinda kullanimin tehlikeli oldugu gosterilmistir (198). Touch’n Heat ve Sistem
B iinitlerinin {ireticinin iddia ettigi ayarlardaki 1siya ulasmada basarisiz olduklar1 ve
Sistem B iinitinin +10° C dogrulukta calistig1 rapor edilmistir (193). Ayrica 200° C
tizerindeki 1s1 ayarlarinda orta-kalin plugger ucundaki 1sinin ekran iizerinde okunan

1sidan 50° Cdaha diisiik oldugu gosterilmistir. (199)

Kanal preparasyon sekli ile uyumlu ana kon segilerek ¢alisma boyundan 1 mm
kisa olacak sekilde uygunlugu kontrol edilir (193). Ana kon c¢ikarilir ve plugger
calisma boyundan 5-7 mm kisa uzunlukta sikistigr noktada isaretlenir. Bu sikisma
noktasindan itibaren giita perka iizerine uygulanan hidrolik kuvvetler azalmaya
baslayacak, kok iizerine uygulanan kuvvet artacaktir (8). Isitilmis pluggerin ¢alisma
boyundaki derinligi ile dolgunun kalitesi ve kanal diizensizliklerinin doldurulmasi
arasinda bir iliski bulunmaktadir (200,201,202). Isimin artirilmasi dolgunun
etkinligini artirmamaktadir (201). Ana kon pata bulanarak yerlestirilir. Is1 kaynagi

‘kullan (use)’ ve ‘dokun (touch)’ moda getirilir ve 1s1 200 °C’ye ayarlanir. Giig
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kadrami 10’a getirilir. Ana kon kanal agzindan 1sitilmis plugger ile kesilir. Plugger
giita perka iizerine hafif apikal basing uygulayarak 1-2 saniye siire i¢inde sikigsma
noktasinin 3-4 mm sine kadar ilerletilir. Is1 inaktive edilerek apikal basing 5-10
saniye siire ile uygulanarak giita perkanin apikal matrikse ve aksesuar kanallar i¢ine
akmas1 saglanir ve giita perkanin sogurken gosterecegi biiziilme kompanse edilir.
Giita perka kiitlesi soguduktan sonra 1 saniyelik 1s1 uygulamasi ile plugger giita
perkadan ayrilir ve soguk plugger kanaldan hizlica uzaklagtirilir. Kalan bosluk
termoplastik enjeksiyon teknigi (Obtura II veya Ultrafil 3D (Colene/Whaldent, Inc.)
veya pata bulanmis aksesuar konun 100°C ye ayarlanmis plugger ile kisa 1s1 ve

vertikal basing uygulamalariyla ile doldurulabilir (3).

Sistem B daha fazla oranda giita perka iceren dolgu olusturmasi agisindan
(199) ve benzer apikal ortiiciilik (203) agisindan vertikal kompaksiyon ile
karsilastirilabilir sonuglar vermektedir. Ancak kanal dolgusunun kalitesi (204) ve
radyografik bosluk bulunma oranlar1 (205) acisindan Sistem B ve lateral
kompaksiyon teknikleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (206).
Yapilan bir calismada Sistem B ile gerceklestirilen kanal dolgularimin %90> giita
perka icerdigi bildirilmistir (199). Yapilan baska bir calismada ise lateral
kompaksiyon teknigi ile doldurulan 6rneklerde toplam giita perka oraninin sistem B
ile doldurulan orneklerden az oldugu ancak apikal 2 ve 3 mm lik uzakliklarda
farkliligin anlamli olmadigi bildirilmistir (207). Kanal dolgularinin sizintilarinin
karsilastirlldigi calismada lateral kompaksiyonla doldurulan kanallar, Sistem
B/Obtura 1II ile doldurulan kanallara oranla daha erken zamanda sizinti

gostermiglerdir (204).

2.1.2.3 Termoplastik Enjeksiyon Teknikleri

Giita perkanin kanal disinda 1sitilarak kanal i¢ine enjekte edilmesi termoplastik
tekniklerin bir varyasyonudur. ilk olarak 1977 yilinda giita perkay1 160°C ye 1sitarak
enjekte edebilen bir basing siringasi gelistirilmistir (208). Giiniimiizde bu cihaz
gelistirilerek sicakligin 160°C - 200°C arasinda dijital olarak ayarlanabildigi ve 20
gauge (60# ege ile esit boyutta) veya 23 gauge (40# ege ile esit boyutta) ignelerle



26

kullanilan Obtura II 1sitilmig giita perka sistemi (Obtura-Spartan Corp., Fulton;Mo.)
gelistirilmistir (209).Halen beta-faz giita perkalar kullanilmasina ragmen, Easy Flow
(Charles B. Schwed Co.; Kew Gardens, N.Y.) olarak bilinen daha az viskoz, yiiksek
akicilikta giita perka formlari da kullanilabilir. Kanal devamli artan koniklikte
prepare edilmeli ve apikal matriks korunmalidir. Bu yap1 dolgu maddesinin
periapekse ekstriizyonunu engelleyecektir (210). Obtura II sistemi, i¢ine giita perka
peletlerinin konuldugu 1sitict eleman1 barindiran tabanca ve buna baglanan giimiis
igneleri icerir. Cihaz ilk gelistirildiginde giita perka tabancasinin tiim kanali
dolduracag: timit edilmistir, ancak pat kullaniminin ve kompaksiyon uygulamasinin
gerekliligi agiktir. Pat, dentin ve giita perka arasindaki mikroskopik arayiizii doldurur
ve lubrikant olarak gorev alir. Giita perka lateral ve vertikal yonde kompakte edilerek
bosluklarin kapatilmas: ve giita perkanin sogumasi esnasinda gelisen biiziilme
kompanse edilmeye calisilir. Kanal dolgusuna baglamadan oOnce enjeksiyon
ignelerinin ve pluggerlarin boyutu kanal icinde denenmelidir. Uretici firma ignenin
apeksten 3,5-5 mm uzakliga sikismadan ulagmasini tavsiye etmesine ragmen iyi
hazirlanmis bir kanalda igne kanal agzi ile apeks arasindaki uzakligin yarisina bile
ulagsa etkin kompaksiyon gergeklesecektir (3). Uygun boyutta plugger kullanimi
yumusamig giita perkayi hareket ettirmek ve kompakte etmek icin onemlidir aksi
halde plugger giita perkay: delerek gececektir. Ince bir tabaka yavas sertlesen bir pat
kanala yerlestirilir. Cok miktarda pat géllenmeye neden oldugundan bu durumdan
kacinmilmahidir. Igne kanal icine yerlestirilir ve geri cikana kadar kanal tamamen
doldurulabilir veya bir miktar giita perka enjekte edilir. Daha sonra plugger
yardimiyla apikale ve laterale kompakte edilir. Boylece kanal tabaka tabaka
doldurulabilir. Yapilan caligmalarda tabaka halinde veya tamamen doldurmanin boya
penetrasyonu acisindan fark yaratmadigi gosterilse de (17), hekim tabakalar halinde
uygulamada giita perkamin hareketini ve kompaksiyonunu daha iyi kontrol
edebilmektedir. Bir¢ok endodontist tarafindan uygulanan diger bir yontem ana konun
calisma boyunda yerlestirilmesi, bu konun yanindan Obtura II ignesinin
yerlestirilerek giita perkayr enjekte etmesi ve bu kiitlenin kompaksiyonudur. Bu
teknik apikali tikayarak taskin dolguyu engellemede de avantajlidir. Obtura 11, kanal

dolgusunun uzunlugunun kontrolii acisindan zor bir sistemdir ve taskin ve eksik
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kanal dolgusuna siklikla rastlanmaktadir. Bu nedenle bu sistem daha ¢ok kuronal

doldurma islemi i¢in kullanilmaktadir (3,8).

Kanal dolgularinin sizintilarinin degerlendirildigi bir ¢alismada System B ve
Obtura teknikleri (205), lateral, vertikal kompaksiyon ve Obtura II teknikleri
arasinda farklilik rapor edilmemistir (133). Obtura II ve Sistem B ile yapilan kuronal
doldurma tekniklerinde hint miirekkebi kullanilarak sizintinin degerlendirildigi bir
caligmada iki sistem arasinda fark bulunmamistir (205). Lateral kompaksiyon
yontemi ile doldurulan kanallarin, Sistem B ve Obtura II ile doldurulan kanallara
oranla daha hizli sizint1 gosterdigi rapor edilmistir (204). Sistem B ve Obtura II nin
birlikte minimum pat ile bosluk olusturmadan homojen bir dolgu olusturdugu
gosterilmistir (211). Ancak baz1 laboratuar caligmalar1 kuronal doldurmanin sadece
pat ile yapilmasiin giita perka kompaksiyon yontemlerinden ortiiciiliik agisindan

daha iistiin oldugunu gostermislerdir (212, 213).

Termoplastik enjeksiyon tekniginin kokiin dis yiizeyinde 9.65°C 1s1 artisina
neden oldugu ve bunun 1 dak icinde 8.20°C ye diistiigii bildirilmistir (214). Aym
zamanda 200°C’ de 1sitilan giita perkanin kritik nokta kabul edilen 10°C.nin altinda

1s1 artigina neden oldugu gosterilmistir (215).

Termoplastik giita perkamin kanal icindeki girintileri (209), internal
rezorpsiyon kavitelerini (216,217), “C” sekilli kanallari, aksesuar kanallar
doldurabildigi bircok calisma ile gosterilmistir. Termoplastik enjeksiyon teknigini
kullanan diger sistem Ultrafil 3D dir. Bu sistem giita perka kanulleri, 1sitic1 unit ve
enjeksiyon siringalarindan olusur. Her giita perka kanuliiniin 22-gauge’lik 21 mm
uzunlugunda paslanmaz celik ignesi bulunmaktadir. Giita perkanin 1sitilma siiresi
degismektedir ancak soguk cihaz 10-15 dakikada 1sitir. Kaniil 1siticidan ¢ikarildiktan
sonra 1siticinin sicak kisminda birkag s bekletilir. Giita perka yogunluguna gore 45-

60 s siire ile akiciligim siirdiirebilir (8).

Kok kanalmin apikal {igliisii doldurulduktan sonra kanal dolgusunun
tamamlanmasi icin kullanilan diger bir sistem Inject-R Fill (Moyco-Union Broach;
Betpage, N.Y.) dir. Inject-R Fill konvasiyonel giita perka ve plugger iceren minyatiir
boyutta bir metal tiiptiir. Kanalin apikal kismm lateral kompaksiyon, sicak vertikal

kompaksiyon veya devamli 1s1 ile doldurulabilir. Kuronal kanal duvarlar yeniden pat
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ile kaplanir ve Inject-R Fill alevde veya elektronik 1siticida 1sitilir. Kanal igindeki
giita perkanin kuronal yiizeyide 1sitilmig bir aletle 1sitilir. Agik ugtan giita perka
akana kadar 1sitilan cihaz kanal agzina yerlestirilir ve enjekte edilir. Tasiyici kisim
cevrilerek kirilir ve cikarilir. El veya parmak pluggerlann kullanilarak giita perka

apikale kompakte edilir (218).

2.2 Adezyon

Kok kanal sisteminin doldurulmasinda standart yontem, kor materyalinin bir
kok kanal pat1 ile birlikte kullanilmasidir. Kok kanal patindan istenen 6zellik patin
hem kor materyaline hem de dentine adezyon gostermesidir. Ayrica patin, dolguyu

bir arada tutmak icin koheziv dayanima da sahip olmasi gerekmektedir (8).

Adezyon; ¢ok yakin temasta bulunan iki cismi birlikte tutan, ara yiizdeki atom
veya molekiiller arasindaki gii¢ veya enerji olarak ifade edilir (219,220). Adezyonun
test edilmesinde genellikle germe veya makaslama kuvvetleri uygulanmakta ve
basarisizlik tipi siniflandirilmaktadir. Baglanma iki cismin arasindaki ara yiizeyde
basarisiz olduysa, basarisizlik tipi adeziv olarak tanmimlanir. Basarisizlik ara yiizde
degil de cisimlerden birinde gerceklestiyse koheziv olarak siniflandirilir. Genellikle
ikisinin de birlikte bulundugu basarisizlik tipi olusmaktadir (221). Adezyon
(baglanma); baglananin (dentin veya giita perka) yiizey enejisini, baglayicinin (pat)
yiizey gerilimini, 1slak yiizeylere baglanma kabiliyeti ve baglanan yiizeyinin
temizligini iceren birbiriyle iliski cok sayida faktoére baglidir (221). Adezyonun

aciklanmasinda dort teori ortaya konulmustur:

1) Mekanik teori, baglanan yiizeyindeki piiriizler ve diizensizlikler yardimiyla

mikromekanik baglanmay1 aciklamaktadir.

2) Adsorpsiyon” teorisi baglayici ve baglanan arasindaki iyonik, kovalent,
hidrojen, dipole etkilesimi ve London dispersiyon kuvvetleri gibi tiim kimyasal
baglar icermektedir. Kimyasal baglanmada, diizgiin yiizeyler genellikle daha iyi

adezyon gosterirler (72).

* Coziinmiis haldeki bir gaz veya stvimin kat1 veya nadiren bir siv1 yiizeyinde toplanarak molekiiler
veya atomik tabaka olusturmasidir.
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3) Difiizyon teorisi baglanmay1 her iki taraftaki polimerlerin kars1 taraftaki
molekiillerle reaksiyona girmesi ile arayiiziin kaybolmasi ve her iki tarafin tek bir

parca haline gelmesi ile aciklamaktadir.

4) Elektrostatik teori metal ve bir polimer arasinda arayiizde baglanma

dayanimina katkida bulunan elektrik tabakasinin olustugunu belirtmektedir.

Kok kanal dolgusunun dentin duvarina adezyonu hem statik hem dinamik
durumlar i¢in Onemlidir. Statik konumda, kok kanal dolgusunda Oortiiciiliigiin
devamliligin1 saglamada, kanal patlarimin dentine baglanma dayanimi Onemlidir
(98,222). Dinamik durumda ise baglanma sonraki bir manipulasyon sirasinda
dolgunun yer degistirmesine direng gosterir (51,222). Ancak endodontik patlarin
dentine veya giita perkaya baglanma dayanimlan ile ortiilleme etkinlikleri arasinda

direkt bir iligki olmadig1 da belirtilmistir (98,100).

2.2.1 Kok Kanal Dentinine Adezyon ve Adezyonu Etkileyen Faktorler

Dentinin kompleks organik yapili, dinamik bir olusum olmas1 ve biyolojik
aktivite gostermesi giivenilir ve dayanikli baglanmay1 engeller (223). Kok kanal
dentinine baglanma dayanimi, kuronal dentine baglanma dayamimindan diisiiktiir
(146, 224). Aksesuar kok kanallari, rezorpsiyon alanlari, gomiilii veya serbest pulpa
taglart ve degisen miktarlardaki diizensiz sekonder dentin gibi kok kanal dentini
yapisindaki varyasyonlar baglanmayi etkileyebilir (225). Patlarin adaptasyonunu ve
penetrasyonunu kok kanal duvarinin farkli seviyelerinde dentin tiibiillerinin
yogunlugu ve oryantasyonu, uygulanan doldurma teknigi gibi faktorler etkiler
(226,227). Kokiin servikal boliimiindeki tiibiil yogunlugu orta ve apikal bolgeye gore
daha fazladir (227). Ancak bazi caligmalarda kok kanal bolgesinin baglanma
dayanimina herhangi bir etkisi olmadigi (224,228), baz1 ¢alismalarda apikal bolgede
diisiik baglanma dayanimlar rapor edilirken (146), bir calismada da apikal bolgede
yiikksek baglanma dayamimi gosterilmistir (229). Kok kanal dentinine baglanma
dayanimi dentinal tiibiillerin yogunlugundan cok saglam dentin alam ile daha fazla

iliskilidir (228,229).
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Sodyum hipoklorit, hidrojen peroksit, EDTA veya diger irriganlarin dentin
kollajeni {iizerine etkileri (230), pulpanin ¢ikarilmasi ile kok kanal dentinindeki
hidratasyon, dentinin muamele edilmesinde kullanilan ajanin tipi, uygun olmayan
kavite konfigiirasyon faktorii nedeniyle olusan rezin simanin polimerizasyon stresi de
baglanma kalitesini etkiler (146). Kok kanal dentinine baglanma, direkt olarak gozle
goriilememe ve nem kontroliindeki zorluklardan etkilenebilir (231). Kok kanal
dentinin fosforik asit veya self etch sistemlerle demineralizasyonu baglanma
dayanimin1 etkilemez (232). Smear tabakanin uzaklastirilmasi patin dentin
tiibiillerine penetrasyonuna imkan tanir ve dentin ile pat arasinda daha iyi bir
adezyon saglar (99,111). Ancak yapilan bir caligmada kok kanal patlarinin agiga
cikmig dentin tiibiillerine penetrasyon gostermedikleri ve tiibiiler penetrasyon
gosteren tiim patlarin da baglanma dayanimlarmin yiiksek olmadigi bildirilmistir
(51). Bu nedenle, pat tikaglarinin penetrasyonu ile yaratilan mikromekanik
retansiyon kok kanal patlarinin adezyonunu etkileyen en 6nemli veya tek faktor

degildir (233).

Baglanma prosediirlerinde konfigiirasyon faktoriiniin (C faktor) dnemi oldugu
kabul edilmektedir (155,157,234). Kanal duvarlar1 gibi sinirli alanlarda baglanan
yiizey alanimin baglanmayan yiizey alanina orami (C faktor) yiiksek oldugundan
baglanma arzu edilen sekilde gerceklesmez (155). Restorasyonda serbest yiizey ne
kadar fazla ise polimerizasyon esnasinda olusan stresin bosalmasi i¢in o derece fazla
akicilik olur (147,155). C-faktorii 3:1 den biiyiik olan restorasyonlar baglanmada
basarisizlik ve mikrosizinti agisindan risk altindadir (235). Giris kavitesi i¢in C-
faktorii 6:1 veya neredeyse 10:1 olabilir. Kok kanallarinda C-faktorii 20-100 arasinda
degismektedir ve kanalin cap1 ve uzunluguna baghdir (230,236). Ozellikle 1s1kla
sertlesen materyaller igin, kok kanalinin uygun olmayan geometrik konfigurasyonu
icinde yaratilan sertlesme stresi cok yogun olabilir ve rezin kompozitin dentin
duvarlarindan ayrilmasina ve arayiizde bosluklarin yaratilmasina neden olabilir

(224).
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2.2.2 Adezyonun Test Edilmesinde Kullamilan Yontemler

Endodontik materyaller ve dis yapist arasindaki adezyonun etkinliginin
degerlendirilmesinde baglanma dayanimu testleri populer yontemler haline gelmistir,
fakat genel olarak higbir adezyon testi tam olarak kabul edilmemistir (99). Bu
yontemler arasindaki farkliliklar ve bazi calismalarda yapay modellerin kullanilmis
olmas1 sonuglarin karsilastirilmasinmi imkénsiz kilar. Baglanma dayanimi eksternal
kok dentini tizerinden konvansiyonel germe (tensile) testi ile (237) veya pull-out

(238-242) ve push-out yontemleriyle (243-245) endodontik yiizeyden 6lgiiliir.

Lee ve ark. (50) diizgiin dentin ve giita perka yiizeyleri yaratarak cinkooksit
ojenol, epoksi rezin, cam iyonomer ve kalsiyum hidroksit esashi patlarin dentin ve
giita perkaya baglanma dayanimlarin1 germe baglanma testi ile degerlendirmislerdir.
Dentinin %37 H3POy4 %25 sitrik asit, %17 EDTA ile muamele edilmesinin kanal
patlarinin baglanma dayamimlan {izerine etkisi 4 mm capinda dentin ve giita perka
diskleri hazirlanarak germe baglanma dayanim testi ile incelenmistir (72). Ancak
geleneksel baglanma dayanimi testlerinde kullanilan diizgiin dentin yiizeyleri (246)
nedeniyle rezin esasli materyallerin baglanma dayanimlarinin, kok kanal yiizeyi gibi
sinirh yiizeylere gore daha yiiksek ciktigr gosterilmistir (247). Smear tabakasinin
uzaklastirlmasinda kullanilan soliisyonlarin adezyona etkisi, koklerin vertikal olarak
ikiye ayrilmasindan sonra pulpa kanallann yiizeyine test edilecek patlarin

uygulanmasi sonrasi germe dayanimui testi ile degerlendirilmistir (248).

Teorik olarak, germe testleri 6rnek ve aderent arasinda dogru diizen (sira)
varsa, daha iiniform stres dagilimi gelistirecektir (249). Germe baglanma testi
hassastir ve ornekteki veya yiik uygulamasi esnasindaki stres dagilimindaki kiiciik

degisikliklerin sonuclar iizerinde 6nemli etkileri vardir (250).

Kiigiik boyutta 6rnek kullanan mikro germe (mikrotensile) yontemi, baglanma
ara yiizeyinde daha diizenli stres dagilimina izin verir (247). Ayn1 zamanda bu
yontem kok kanalinin ici gibi kiiglik alanlarin baglanma dayanimlarim da 6lcebilir.
Mikro germe test yontemi ile kok kanali ic¢indeki rezin simanlarin baglanma

dayanimlar ol¢iilmiistiir (146, 229, 230, 251, 252).
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Tagger ve ark. (98) diizgiin yiizeyli kuronal dentine ¢inko oksit 6jenol, epoksi
rezin, salisilat rezin ve cam iyonomer esash patlarin baglanma dayanimlarim 0, 5
mm/dakika kuvvetle makaslama baglanma dayanimi testi ile degerlendirmistir.
Irrigasyon soliisyonlarmin rezin simanlarin radikiiler dentine baglanma dayanimlar
izerine etkisi dentin bloklar1 iizerine 2 mm capinda kaliplar yerlestirilerek test
edilecek adeziv sistem uygulanmasi ve daha oOnceden dual sertlesen rezin kor
materyalinden  hazirlanmis rezin  blogun  yapistirlmasi  ayn1  yontemle
degerlendirilmistir (253). Giita perkaya alternatif olarak gelistirilen Resilon’un
metakrilat esasli kanal patina baglanma dayanimi mikro makaslama (micro shear)

testi ile degerlendirilmistir (135,148).

Makaslama testlerindeki en biiyiik problem makaslama yiik cihazinin baglanma
ara yiizeyine yakin konumlandirilmasindaki giicliiktiir. Baglanma ara yiizeyine biraz
uzaklikta yiikk dengelenmekte ve Ornek iizerinde ne yapacag belli olmayan dénme

momenti meydana gelmektedir (254).

Post ve dis arasindaki baglanma dayamimini Olgmek igin kullanilan
yontemlerden biri push-out yontemidir (243,244) ve diger yontemlere gore klinik
kosullart daha iyi saglamaktadir (255). Push out testi, dishekimliginde ilk defa 1970
yilinda tamtilmistir (256). Daha sonra 1996 yilinda push out testi kok kanal dentinine
baglanma c¢alismalarinda rapor edilmistir (243). Ancak, push out testi biitiin post
yiiziinde (257) veya kalin kok dilimlerinde (243,255) uygulandiginda baglanma ara
yiizeyinde ¢ok fazla diizenli olmayan stres gelistigi iddia edilmektedir. Orijinal push-
out teknigindeki bu engeller ©rnek kalinliginin 1 mm’ye indirilmesi ile
¢Oziimlenmistir. Bu modifiye teknik kok kanali icinde bolgesel farklarin da test
edilebilmesine olanak vermistir (258). Bu yOntemin diger bir avantaji baglanma
dayanimi diisiik olsa bile kanal patlarinin  degerlendirilebilmelerine olanak
tanimasidir (259). Push out testinin daha giivenilir oldugu, mikrotensile testinde
orneklerin hazirlanmasinda ¢ok sayida prematiir basarisizlik oldugu ve verilerin ¢cok

genis bir aralikta dagildigi da rapor edilmistir (224).

Son yillarda Resilon’un ve birlikte kullanilmasi tavsiye edilen Epiphany kanal

patinin dentine baglanma dayanimi kokiin uzun eksenine dik olacak sekilde 1 mm



33

kalinliginda kesitler alinarak “micro push-out testi” ile degerlendirilmektedir

(132,162,259,260).

Kok kanal dolgu maddelerinin kdk dentini ile adezyonlarin1 ve dentin
tiibiillerine penetrasyon derinliklerini incelemek icin SEM analizinden de
faydalamilmaktadir (68,111,112,233,261-263). Kokler keski ve ceki¢ yardimi ile
ortadan ikiye ayrilmakta ve altin tabakas1 ile kaplanarak gesitli biiyiitmeler altinda
incelenmektedir (112,233,262,263). Rezin ile kaplanmis giita perka konlar ve dual
sertlesen rezin esashi kanal pati EndoRez ile yapilan kanal dolgusunun dentin ile
iliskisinin degerlendirildigi bir ¢calismada ise 1 mm kalinligindaki kok kesitleri %10
tamponlanmis formik asit ve %35,25’lik NaOCl icinde 96 saat bekletilerek dentin
uzaklagtirilmig ve rezin tikaclar1 SEM’de incelenmistir (68). Aymi c¢alismada
hazirlanan bagka kesitler 15 saniye siire ile %37 fosforik asit ile piiriizlendirilerek

dehidrate edilmeden ve altinla kaplanmadan ESEM’ de incelenmistir.

2.3 Endodontik Mikrosizinti

Kok kanal tedavisinin en Onemli amaclarindan biri, mekanik ve kimyasal
olarak dogru hazirlanmis kanal sisteminin sizdirmaz sekilde tikanmasidir. Kanal
dolgusu ii¢ sekilde de gorevini yerine getirmelidir: (i) oral kavite ve periradikiiler
dokular arasindaki iliskiyi engellemek yani kuronal sizintiy1 onlemek, (ii) kok kanal
sistemi icinde canliligini devam ettiren bakteri hiicrelerini kanal dolgusu igine
gommek, (iii) periapikal dokulardan gelen sivinin kanal igine girisini engellemek

(264,265).

Kok kanal sisteminin doldurulmasinda standart yontem, bir kor materyalinin
pat ile birlikte kullanilmasidir. Endodontik materyallerde devam eden ¢aligmalara ve
gelismelere ragmen kok kanal sisteminin tam olarak ortiillenmesi giiniimiizde gegerli
materyal ve dolgu teknikleri ile miimkiin degildir (266). Apikal veya kuronal yonden
sizint1 (2,37,39,97,267) halen klinik bir problem olarak karsimiza ¢ikmakta ve
basarisizligin kaynagi olarak goriilmektedir (3,72,268).

Kok kanalinda mikrosizinti, dis ve kok kanal dolgu maddesi arasinda bakteri,

sivi ve kimyasal maddelerin gecisi olarak tamimlanir (269). Giita perkanin gecirgen
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olmadig1 diisiiniilmektedir bu nedenle, doldurulmus kok kanalinda sizinti, pat ve
dentin veya pat ve giita perka veya pat i¢indeki hava bogluklar1 boyunca gerceklesir
(45). Bu bosluk, dolgu maddesinin kanal duvarina yetersiz adaptasyonu, simanin
¢Oziinmesi veya pat simanin sertlesme genlesmesi veya biiziilmesi sonucu olusabilir
(269). Kok kanalindaki sizinti karmagik bir konudur. Kanal dolgu teknigi, patlarin
kimyasal ve fiziksel ozellikleri ve smear tabakasi gibi bir¢ok farklilik sizintiy1
etkileyebilir. Kimyasal olarak aktif, adeziv kok kanal patlar1 hem apikal hem de
kuronal sizintinin azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Bu nedenle, kdk kanal patlar

sizintiy1 azaltma yetenekleri agisindan degerlendirilmelidir.

Wu (270) kanal dolgularinda sizintimin zamanla azalabilecegini veya
artabilecegini iddia etmektedir. Giita perkanin zaman i¢inde su emerek genlesmesi
(271,272) ile sizint1 azalabilir. Sertlesme esnasinda ¢ogu pat biiziiliir (273,274) ve
zaman i¢inde ¢oziiniir (275-278). Patlarin biiziilmesi ve ¢dziinmesi sonucu bogluklar
olusur ve bu durum sizint1 i¢in potansiyel olusturur (271). Ayrica uzun donemde
smear tabaka parcalanabilir ve bozulabilir, kanal duvart ve pat arasinda bosluk

yaratir (278,279).

S1v1 ve mikroorganizmanin kuronal apikal yondeki hareketi mikroorganizmalar
icin beslenme kaynagi olusturur ve kanal icinde canliligim1 devam ettiren veya agiz
ortamindan ge¢is yapan mikroorganizmalarin  periradikiiler enflamasyonu
baslatmasina veya devam ettirmesine neden olur (268). Ayrica, kan serumundan
kaynaklanan ve icinde suda coziinebilen proteinler, enzimler ve tuz igeren sivi,
apikalde tam doldurulmadan kalmis bosluklarda birikerek zamanla bozulmakta ve
fizikokimyasal irritan etki gostererek periradikiiler enflamasyon olusturmaktadirlar

(3).

Mikroorganizma ve iriinleri pulpa bosluguna gecici veya daimi restorasyonda
kirik, catlak veya restorasyonun tamamen kaybi, daimi restorasyonun ge¢ yapilmasi,
dis yapisinda kirik veya rekurrent ciiriigiin kok kanal dolgu maddesini agiga ¢ikardigi
durumlarda (97) veya dentin tiibiilleri yoluyla ulasabilir. Krondan apekse dogru
sizintinin degerlendirilmesi klinige daha uygundur. Ancak, krondan apekse dogru
Olctimde si1zint1 olmamas1 kok kanalinin her seviyede sivilara kars1 gecirmez oldugu

anlamina gelmez. Temizleme sonrasi kanal icinde bakteri kalmigsa, iyi bir kuronal
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ortiileme s1zintinin tespit edilmesini engellese bile bakteri iiriinleri kanal dolgusunun
sizint1 yapan apikal kismindan periapikal dokulara gecebilir. Diger taraftan, apikal
ortiiciilitk periapikal dokulara sizintiy1 engeller fakat mikroorganizmalar kuronalden
bir bosluk yoluyla kanala girerse, bakteri {iiriinleri sizdirmaz apikal kisma ragmen

lateral kanallar yoluyla enflamasyona neden olabilir (280).

2.3.1 Endodontik Mikrosizint1 Test Yontemleri

Kok kanal dolgularinin ortiiciiliiklerinin degerlendirilmesinde
1) boya penetrasyonu (281-286),
2) radyoaktif izotop testi (67,287),
3) radyoizotoplarin spektrofotometresi (288),
4) bakteri veya bakteri iiriinlerinin sizint1 testi (289-293),
5) elektro kimyasal teknik (294-296),
6) gaz kromatografi (297),
7) elektron tarama mikroskobu (SEM) (298),
8) sivi filtrasyon (142,280,299-301) ve

9) glikoz penetrasyon (144, 302) gibi farkli test yontemleri tarif

edilmektedir.

Bu test yontemlerinin ¢ogunlugu cekilmis dislerde doldurulmus bir kanal
boyunca izleyici maddenin (tracer)” penetrasyonunu degerlendirme esasina
dayanmaktadir (292,303). Kullanmilacak izleyici maddenin molekiil boyutu ve
fizikokimyasal ozellikleri test sonuclarini etkileyebilmektedir (280). Bakteri ve
bakteri iriinleri gibi patojenik maddeler biiyiik parcacik boyutuna sahip iken,
mikroorganizmalar i¢in besin olusturacak molekiiller (6rnegin seker) daha kiiciiktiir.
Oral kavitedeki besleyici molekiiller kanal dolgusu icine sizarsa, temizleme,

sekillendirme ve doldurma islemleri sonrasi canliligini devam ettiren bakteriler i¢in

* Penetrasyonu veya akiciligi izlemek icin kullanilan boya, radyoizotop gibi kimyasal madde
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besin kaynagi olacaktir. Kiiciik molekiillere kars1 gecirmez bir kok kanal dolgusu
optimaldir ve sizint1 ¢aligmalarinda kiigciik molekiil boyutuna sahip izleyici madde
kullanilmas1 gereklidir (280) ve klinik sartlara daha uyumlu goriilmektedir (304).
Kullanilan izleyici maddenin molekiil boyutu, iyonik degisimi, pH’1, ve kimyasal
reaktivitesi gibi Ozelliklerinin yam sira operatdr deneyimindeki farklar, dolgunun
tamamlanmasi ile izleyici madde icinde bekletme zamani arasindaki siire, izleyici
madde i¢inde bekletme periyodu, smear tabakasinin olup olmamasi, termal siklus vb.

gibi test yontemindeki farkliliklarda sonuglan etkilemektedir.

Tiim bunlarin yaninda kontrol edilmesi gii¢c baska faktorler de vardir. Kanal
dolgusu ve kanal duvari arasindaki bosluk hava ve/veya siv1 ile dolu olabilir. Izleyici
solusyon bosluga kapiller aksiyonla penetre olabilir. Diger taraftan sikismis hava sivi
penetrasyonunu engelleyebilir (305). Bosluk siv1 ile dolu ise, izleyici madde
penetrasyonu esitlik saglanana kadar difiizyonla gerceklesir ve boylelikle daha fazla
miktarda penetre olur. Bu nedenle, izleyici maddenin fazla penetrasyonu genis
bosluk varligim1 gdstermez, daha ¢ok bosluk icinde sikismis hava veya sivi varlig
veya yoklugunu gosterir (280). Ayrica sizint1 ¢calismalart hangi araliktan (dentin pat

veya giita perka pat araligindan) sizintinin oldugunu belirleyemez (50).

Tiim bu sebeplerle sizinti testleri kok kanal dolgularimin  klinik
performanslarim  degerlendiren ve ‘klinige uygun’ laboratuvar testi arayisi
girisimlerinden hem en popiileri hem de en ¢eliskili olamidir (118,280,306). In vitro
sizint1 ¢alismalart direkt olarak klinik sonuclar1 yansitamaz (280) fakat tekniklerin
basitge karsilastirmalarinda ve ayirimlarinda kullanilabilir.  Giiniimiize degin
kullanilan sizint1 yontemlerinden higbiri (49,280,307) en gecerli yontem olarak kabul

edilmemistir.

Ik sizinti testleri apikal hastaligin veya endodontik basarisizigin kanal
dolgusunun apikalden kanal igine sizan veya burada biriken doku sivisi ile iligkili
oldugu esasina dayanmaktaydi. Durgun doku sivisinin veya nekrotik dokunun apikal
hastaliktan sorumlu oldugu hipotezi 1960’larda ciiriitiilmiistiir (308,309). Calismalar,
yavas yavas bakteri ve bakteri {irlinlerinin kuronal kisimdan apikal wuca
penetrasyonuna yonelmistir (39,267,310). Ancak, 2005 yilinda bile sadece apikal

bolgedeki sizintiy1 test eden ve yayinlayan calisma mevcuttur (311). Giiniimiizde
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endodontik patolojide klinigi taklit eden korono-apikal sizinti kavramlarinin kabul
gormesine karsin, bu yontemlerin halen tercih ediliyor olmasit sadece kolay

uygulanabilir ve ucuz olmasina baglanabilir.

Boya penetrasyon testinde, disin apeksi %2 lik metilen mavisi (312,313), ¢ini
miirekkebi (314,315) veya %0.5 lik bazik fuksin (316) gibi farkhi tipte ve
konsantrasyonlarda boya soliisyonlarma daldirilir. Bu ydntem dogrusal boya
penetrasyonunun kok kanal dolgusu ile kanal duvari arasindaki boglugun uzunlugunu
gosterdigi  varsayimina dayanmaktadir ve boyanin hacmi hakkinda Dbilgi
vermediginden semi-kantitatif olarak degerlendirmesine ragmen (280) apikal
sizintinin Onemini anlamak icin yeterli veri saglamaktadir. Penetrasyonu artirmak
icin negatif veya pozitif basingla (317,318) veya vakum odasinda calisilmas: (319)
Onerilmigtir. Bu yontemde penetrasyonun Ol¢iimii icin Orneklerin hazirlanmasi,
kokiin elmas disk ile uzunlamasina ayrilmasi (320), seffaflagtirma (321-324) veya

uzun eksenine dik kesitler alinmasi (287) yoluyla yapilmaktadir.

Seffaflagtirma yontemi kanal morfolojisi hakkinda genis bilgi verir, kok
kanalinin ii¢ boyutlu, dolgunun derecesinin ve olast1 kompaksiyon defektlerinin
goriilmesine olanak tanir. Ayrica lateral ve aksesuar kanallar ve dolgu maddesi ile
apikal foramen arasindaki iliski gozlenebilir (325-327). Ancak, seffaflastirma ile
sadece dolgu materyali ile kanal duvarlarn arasindaki boya varliglr tespit
edilebilmekte buna karsin ¢apraz kesit veya enine kesit alinarak kok kanali i¢inde ve

dolgu materyalinin kendisindeki boya penetrasyonu da gozlenebilmektedir (328).

Boya penetrasyon calismalan sonuclar arasinda farkliliklar bulunmasi,
tekrarlanabilirliginin =~ ve  karsilagtirilabilirliginin =~ zor  olmast  nedeniyle
elestirilmektedir (280,329). Bu durum, oOrneklerdeki, test islemlerindeki veya
sizintinin ~ yorumlanmasindaki  farklara  baglanabilir  (330,331).  Orneklerin
parcalanmasi Olctimlerin tekrarlanabilirligini engeller. Sizintinin 6l¢iimii hacimsel
degildir, ¢capina ve hacmine bakilmaksizin ayni uzunluktaki bosluklar benzer ¢izgisel
boya penetrasyonu gosterir (332,333). Degerlendirme icin secilen kesit aksinin
rasgele secilmesi nedeniyle, boya penetrasyonun en derin oldugu yerden gecme
ihtimali disiiktiir. Asidik metilen mavisi solisyonunun kullanilmas: dentini

demineralize ederek sizint1 miktarinda artisa neden olabilir (280).
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Radyoaktif izotop calismalarinda sizintinin degerlendirilecegi koklerin
apikalleri '*I (334) veya *H-timidin (335,336) gibi radyoaktif izleyici soliisyonu
icerisinde belirli bir siire bekletilmesinin ardindan koklerden horizontal kesitler
almarak gamma sayaci (334) veya Ornek soliisyon alinarak sintilasyon sayaci
(335,336) yardimiyla sizintt Olclimleri yapilmaktadir. Bu teknikler radyasyon
tehlikesi ve daha karmasik materyal ve cihaz gerektirmesi nedenleriyle ¢ok fazla

tercih edilmemektedirler (302).

Bakteri ve bakteri iiriinlerinin periapikal dokulara invazyonunun,
periradikiiler hastaliklarin en 6nemli sebebi olduguna inanilmaktadir. Bu nedenle
baz1 calismalarda sizintinin gosterilmesinde en iyi izleyici maddenin bakteri oldugu
diistiniilmiistiir (39,337,338). Test edilecek o6rnek ve ortam sterilize edilerek
Enterococcus faecalis in kanaldan sizmasi sonucu diizenekteki bakteri iiremesi test
edilir. Bu yontem bosluklarin ve gecit yollarinin nicel degerlendirilmesine izin
vermez fakat test degiskenlerinin karsilastirilmasinda (kanal dolgu maddeleri gibi)
etkilidir (118). Diger bir yontemde Ornekler Actinomyces odontolyticus,
Lactobacillus acidophilus, ve Pseudomonas fluorescens bakterilerini barindiran
kiiltiirlere konulmakta ve belirlenen inkiibasyon siirelerinin bitiminde bakterilerin
penetrasyon derinligi SEM’de incelenmektedir (303). Bakteri penetrasyon
calismalarinda hangi bakteri tiirlerinin kullanilmasinin giivenilir sonuglar verecegi
tartismalhidir ve deneyin tiim asamalarinda aseptik kosullarin saglanmasi zordur

(302).

Elektrokimyasal teknik Jacobsen ve Van Fraunhofer (339) tarafindan
gelistirilen niceleyici bir yontemdir. Dislere kanal dolgusuna temas edecek sekilde
bakir bir tel sabitlenir ve disler %1 lik potasyum kloriir i¢ine batirilir. Digler ve bakar
tel giic kaynagina baglanarak dogru akim uygulanir. Kanal dolgusu cevresindeki
bosluklar devamli elektrolitik gecis yolu saglar (280). Bu devredeki empedans
degerlerinin Ol¢iimii sizint1 sonuclarim1 verir (340). Bu yontemin en Onemli
dezavantaji bakir anot iizerinde korozyon iiriinlerinin birikmesi ve iyon akis1 igin

difiizyon bariyeri olusturarak sizint1 sonug¢larin1 engelleyebilmesidir (341).

Siv1 filtrasyon yontemi ilk olarak Derkson ve ark. (342) tarafindan dentin

gecirgenligini 6lgmek i¢in tanmitilmis, Pashley ve ark. (343) tarafindan gecici dolgu
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maddelerinin ortiiciiliik 6zelliklerinin degerlendirilmesi icin tasarlanmis ve daha
sonra endodontik sizinti calismalart i¢cin Wu ve ark. (213) tarafindan modifiye
edilmistir. S1v1 filtrasyon yontemi endodontide apikal veya kuronal mikrosizintinin
Olctilmesinde kullanilmaktadir (87,341,344-346). Ozetle, kok basing altinda su ile
dolu bir tiipe baglanmir. Tiip i¢inde bir hava kabarcigr yaratilir. Sizdirmaz bir kanal
tedavisinde basinca ragmen bu hava kabarcigi hareket etmez. Sizint1 varliginda hava
kabarciginin yer degistirmesi Olciiliir. Sonuclar genellikle puL dak™ olarak ifade
edilir. Ancak 6l¢iim zamani, uygulanan basing, hava kabarcigim igeren tiipiin ¢api,
hava kabarciginin uzunlugu gibi sonucu etkileyebilecek yontemlerde bir
standardizasyon bulunmamaktadir (203). Kullanilan basing 10-20 psi ve &lgme

zamani 1 dakika ve 3 saat arasinda degismektedir (213).

Poiseuille’s kanununa® gore (347) sivi hareketi sadece bastan sona uzanan
bosluklarda olusur, sonu kapali bogluklarda sivi hareketi olusmaz. Bu nedenle bu
yontemde s1v1 hareketi kanal dolgusu boyunca en az bir bastan sona uzanan (trough-
and-trough) bosluk varligim ispatlamaktadir. Bu yontemle kanal dolgusu boyunca
s1v1 hareketinin hacimsel verileri elde edilir (118,333). Poiseuille’s kanununda (347)
s1vi hareketinin hacmi, bosluklarin boyu ve ¢api ile tanimlanir. Sivi hareketi bosluk
cap1 ile 4 kat, bosluk uzunlugu ile tek kat degisim gosterir. Bu nedenle, bosluk
capindaki kiiciikk bir degisiklik sivi hareketini, bosluk uzunlugundaki kiiciik bir
degisiklikten cok daha fazla etkiler. Boylece uzunlukla ilgili farklarin etkisi ihmal
edilebilir, sivi hareketinin yiikksek degerlerde olmasi genis, diisitk sivi hareketi

degerleri dar ve bastan sona uzanan bosluklar gosterir (333).

Siv1 filtrasyon yontemin en biiyiik avantaji sizint1 verilerinin niceleyici olmasi
(280) ve kok orneklerine zarar vermeden mikrosizintiyr dlgmesidir. Aym ornekte
zaman icginde Ortilleme kapasitesindeki degisiklikleri tekrarlayan Olgiimlerle
degerlendirmek olasidir (348,349). Bu yontem, boya penetrasyon c¢alismalarinda
ortaya cikan sikismig hava veya sivinin neden oldugu problemleri ortadan kaldirmak
icin pozitif basing kullanmaktadir (305). Buna karsin sistemin hassasiyeti kullanilan

basincin veya mikropipet capinin degistirilmesi ile ayarlanmasi (350), dlciimlerin

* Hagen-Poiseuille yasasi adiyla da bilinir ve laminar, {iniform ve viskoz bir s1vinin, sabit kesit alania
sahip silindirik bir tiip i¢cindeki akisimi tanimlar. Kapiler veya damarlarda akan kanin, alveollerdeki
havanin akigini tanimlamada basariyla kullanilabilir.



40

gozle takip edilerek yapilmast nedeniyle Olgiimlerin subjektif olmasi gibi
faktorlerden etkilenebilir. Bilgisayarli, tamamen elektronik, hava basincim dijital

olarak kontrol eden bir sistemin kullanilmasi giivenirliligi arttirir (341).

Sizintinin degerlendirilmesinde tiim bu yontemlerin sonug¢lar1 arasinda uyum
olmamasi ve hicbirinin en gecgerli yontem olarak adlandirilamamasi yeni yontem
arayisin1 devam ettirmektedir. Son olarak gelistirilen glikoz penetrasyon testi kok
kanal dolgusu boyunca glikozun penetrasyonu ve apikalden sizmasi esasina
dayanmaktadir. Glikoz oral kaviteden kanal icine girdiginde, kanal i¢inde kalmig
olan bakteri boliinerek periapikal enflamasyona neden olabilir. Glikozun bu nedenle
mikrosizinti testlerinde kullanilan diger izleyici maddelerden klinik olarak daha
uygun oldugu disiiniilmektedir. Doldurulmus kok kanalindan sizarak apikal
rezervuarda toplanmig glikozun miktan spektrofotometre yardimiyla oOlgiilerek

sizintinin niceleyici analizi miimkiin olmaktadir (302).

2.4 Spektroskopi

Elektromanyetik enerjiyle maddenin etkilesmesini inceleyen bilim dalina
spektroskopi denir. Bu madde cekirdek, atom veya molekiil olabilir. Bir madde
tizerine diisiiriilen c¢esitli dalga boylarindan (ultraviyole 1ginlarindan radyo
dalgalarma kadar) ancak bazilarin1 abzorbe eder. Maddenin bu 6zelliginden
yararlanilarak yapisi, konsantrasyonu tespit edilebilir. Spektrofotometre bir cesit
fotometredir ve 151k yogunlugunu ve dalga boyunu OoOlger. Spektrofotometreler
calistiklar1 dalga boylarina, kullandiklar 6l¢iim teknigine gore farkli modellerde
gelistirilmiglerdir. 110-1000 nm dalga boylarindaki 1sinlarla caligan cihazlara mor
Otesi (ultraviyole) ve goriiniir alan, 2500-25000 nm dalga boylarinda calisan
cihazlara kizil 6tesi (infrared) ve dalga boylan yiizlerce metreye kadar degisen radyo
dalgalanyla calisan cihazlara da niikleer manyetik rezonans cihazlar1 denir. Bu
cihazlarin gegerli olduklar1 alan spektroskopilerine de sirasiyla ultraviyole (UV) ve
goriiniir (elektronik), infrared IR (kizil6tesi) ve niikleer manyetik rezonans (NMR)

spektroskopileri ad1 verilir (351).
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Elektromanyetik radyasyon, frekansi (v) veya dalga boyu (A) ile belirlenir ve

151810 hiz1 (c) ile iliskilidir.
v=c/A

Elektromanyetik spektrum, yiiksek enerji kozmik 1sinlardan (yiiksek frekans,
diisiik dalga boyu) cok diisiik enerji mikrodalgalara kadar olan siralamadir. Bu
aralikta goriiniir 151k ¢cok dar bir kismi olusturmaktadir, 400 nm mavi 1g1k ile 700 nm
kirmiz1 1s1k arasindadir. Kisa dalga boylar1 ultraviyole bolgede, uzun dalga boylari
kizil 6tesindedir (Sekil 1). Cizelge 1. de elektromanyetik spektrum boélgeleri ve dalga

boylar1 goriilmektedir.

Ultraviyole Kizil dtesi : Kisadalga
Gamma X |§|n|ar| 1sinlar 1sinlar radar TV

AM

|§|_nlar| ‘ | ‘ ‘ |

— — —
10" 10 102 ~10° 10° I~ 107 2 100 10
- - Gorinr 1sik ™ . Dalgaboyu (metre)
-

-— e

400 500 600 700
Dalgaboyu (nanometre)

Sekil 1. Elektromanyetik spektrum
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Cizelge 1. Elektromanyetik spektrum bolgeleri ve dalga boylar

Bolge Dalga boyu simir1

Gamma 1$1n1 0.01-1 A
Ultraviyole 10-380 nm
Gortiintir 380-720 nm

Kizil 6tesi 0.72-1000um
Mikrodalga 0.1-100cm
Radyodalga 1-1000m

Beyaz 151k goriiniir bolgedeki tiim dalga boylarinin karisimidir. Isik bir objeye
carptiginda yansiyabilir, abzorbe edilebilir, gecirilebilir veya kirilabilir. Prizma veya
kirma ayiraci beyaz 15181 bircok rengine ayirir. Isigin bir kismi1 abzorbe edildiginde,

yansiyan veya gegen 151k absorbe edilen 15181n tamamlayici rengine sahiptir (Sekil 2).

i
S

Sekil 2. Beyaz 151k prizmasi

Spektrofotometre, istenilen dalga boyunda 15181 segmek ve ornegin bulundugu
bolmeye ve detektore yonlendirmek i¢in prizmalar, aynalar ve yariklardan olusan bir
diizenek kullanir. Bir 151k demeti ¢cok sayida foton igerir. Foton, analiz edilen madde
(6rnek) ile karsilastiginda bu maddenin fotonu abzorbe etme sansi dogar. Bu
abzorpsiyon 151k demetindeki foton sayisim azaltr ve bdylece 151k demetinin
yogunlugu azalir. Detektor ¢arpan 15131n yogunlugunu elektronik olarak dlger. Ornek
151k yoluna yerlestirilir, enstriiman Ornekten gecen 1s18in yogunlugunu (I) ornek
olmadan elde edilen yogunlukla (Ip) karsilastirir. Etki gegirgenlik (T) (6rnekten
gecen 151k ylizdesi) veya abzorpsiyon (Abs)(6rnek tarafindan abzorbe edilen 151k
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miktar1) olarak ifade edilir. Abzorpsiyon 1852 yilinda J. Beer tarafindan gelistirilen
formiille ifade edilmektedir (Sekil 3).

Log l¢/l = Abzorbans

Beer kanunu

Abzorbans = € x kon x /

Sekil 3. Spektrofotometrik analiz

T=100(1/1p)
¢ analizde kullanilan madde ve 15181n dalga boyuna bagli sabit katsay1

1 151811 Ornege ulasana kadar kat ettigi yol (standardize etmek i¢in 1 cm

capinda kiivetler kullanilmaktadir)
c analiz edilen soliisyonun konsantrasyonu

Spektrofotometre 4 ana parcadan olugsmaktadir (Sekil 4).
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Abzorbans
Dijital gosterge degeri
r
-
R
Isik Monokrometre . )
kaynagi (istenilen dalga boyunda 6rnek Fotovoltaik detektor
tungsten IS191 secen ve drnege
lamba yonlendiren prizma)

Sekil 4. Spektrofotometre pargalari

Spektrofotometreler a) tek 1sinli b) ¢ift 1s1nl cihazlar olmak iizere 2 ana gruba
ayrilirlar. Tek 1sinli spektrofotometrelerde tiim 151k 6rnekten geger. Io’nun Olgiilmesi
icin Ornegin cikarilmasi gerekmektedir. Bu tip cihazlar en eski modellerdir ancak
halen egitimde ve endiistriyel laboratuarlarda kullanilmaktadir. Cift 1s1nl1 cihazlarda
motorla donen ii¢ bdlmeli bir disk 1smn boliicii olarak kullanilmaktadir. Bu ti¢
bolmeden biri saydam, ikincisi yansitici, iigiinciise ise opaktir. Her doniiste dedektor
3 ayr sinyal alir. Bu sinyallerden ilki Io’a, ikincisi I'ya, {iciinciisii de karanlik akima
karsihk gelir. Uc sinyal elektronik olarak islenerek Ornedin gecirgenligi veya

abzorbans1 gostergeden okunur.

Ultraviyole-goriiniir bolge spektrofotometreleri (UV-Vis) goriiniir 15181 ve
ultraviyole ve kizil Otesi araliga komsu 15181 kullanmaktadir. Goriiniir bolge
spektrofotometreleri genellikle renk bilimde kullanilmaktadir. Bu cihaz 6rnek
icindeki bilesenlerin miktarini tespit etmek i¢in kullanilmaktadirlar. Bilesen ne kadar
yogun ise Ornegin absorbe ettigi 1s1tk o kadar fazla olmaktadir. UV/Vis
spektrofotometre Ornekleri siklikla sivilardir ancak gaz ve katilarinda abzorbanslari

olgiilebilir. Ornekler kiivet olarak bilinen transparant bir bolmeye yerlestirilir.
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Kiivetler dikdortgen sekillidir ve 1 cm genisligindedir. Yiiksek kaliteli quartzdan
yapilmis kiivetler daha hasastir ancak cam veya plastik olanlar da siklikla

kullanilmaktadir (351).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Deney Kurgusu

Bu calismada kullanilmak iizere 168 adet tek koklii apikal gelisimini
tamamlamig diiz kanallara sahip mandibular premolar insan disleri secildi. Gozle
yapilan degerlendirme sonucu kok ciiriigii, kirigi veya catlagi olan disler ¢alismaya
dahil edilmedi. Ayrica tiim disler bukkolingual ve mezyodistal agilardan dijital
radyografi1 yardimiyla degerlendirilerek birden fazla kok kanalina sahip, kalsifiye
kanallar1 mevcut, internal veya eksternal kok rezorbsiyonu siiphesi bulunan, apeksi
tam olugsmamig disler de calismaya dahil edilmedi. Dislerin iizerindeki sert ve
yumusak doku artiklart bir bistiiri yardimiyla temizlendikten sonra, laboratuvar
oncesi %10 formalin soliisyonunda bekletildi. Daha sonra diisiik hizda (200 rpm) su
sogutmasi altinda calisan kesit cihazi® ile dislerin kronlari mine-sement sinuri

seviyesinde uzaklastirildi (Sekil 5).

Sekil 5. Disleri kesmek i¢in kullanilan su sogutmali kesit cihazi

! Gendex, Visualix, Milano, italya
2 Minitom, Struers, Almanya
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Tiim koklerin apikal foromenlerinin agik oldugunu saptamak icin 10 no’lu K
egesi>’nden faydalamldi. Apikal forameni 20 numarali egeden genis olan disler
calisgmadan ¢ikarildi. Calisma boyu apikal foramenden 1mm kisa olacak sekilde
belirlendi. Kok kanallariin genisletilmesi, Profile nikel titanyum dénen aletler’
tiretici firmanin talimatlart dogrultusunda kullamilarak crown-down teknigi ile
gergeklestirildi. Tiim kanallar apikal #40 0.06 olacak sekilde sekillendirildi (Cizelge
2).

Cizelge 2. Profile nikel titanyum doénen kanal aletlerinin kok kanal

sekillendirlmesinde kullanim sirasi

Alet sirano Numara Kullanilan teknik

1 OS#6  Crown-down

2 OS#5  Crown-down

3 .06 #40  Crown-down

4 .06 #35 Crown-down

5 .04 #40  Crown-down

6 .04 #35 Crown-down

7 .04 #30  Apikal preparasyon
8 .04 #35  Apikal preparasyon
9 .04 #40  Apikal preparasyon
10 .06 #30 Flaring

11 .06 #35  Flaring

12 .06 #40 Flaring

Genisletme esnasinda kayganlastirma saglamak amaci ile Glyde File Prep4
iretici firmanin Onerdigi tizere kanal aletlerine bulanarak kullanildi. Preparasyon
boyunca kok kanallar1 her bir ege arasinda 3 ml %?2.6 Iik NaOCI soliisyonu
kullanilarak yikandi ve NaOCI ile yikama sonrasi kanallar son olarak 3 ml %17
EDTA ile 1 dakika ardindan 3 ml distile su ile 1 dakika siire ile yikandi. Kok
kanallart kagit konlarla’ kurulandiktan sonra her grupta 36, alt gruplarda 12 kok

3 Mani K files, Japan
¢ Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre
5 DiaDent, Kore
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olacak sekilde rasgele 4 ana gruba ayrildi. Kalan 12 kok endodontik mikrosizinti

deneyinde kullanilmak iizere saklandi (Sekil 6).

Ornek segimi
Mandibular premolar {(n=168)

Kok kanallannin sekillendirilmesi
ProFile Ni-Ti .06 # 40

! | !

Grup A — Soguk lateral Grup B - Devamii 1si ile Grup C - Soguk lateral Grup D- Devamli 1si ile
kompaksiyon (n= 36) kompaksiyon (Sistem B) kompaksiyon {n = 36) kompaksiyon (Sistem B)
+ Obtura Il {n = 36) + Obtura 1l {n= 36)

|

Gr. A1 GP/AHPlus Gr. B1 GPJAH Plus Gr. C1 Resilon/AH Plus Gr. D1 Resilon/AH Plus
(n=12) n=12) {n=12) n=12)

Gr. A2 GPiKetac-Endo Gr. B2 GPiKetac-Endo Gr. C2 ResilonfKetac-Endo Gr. D2 ResiloniKetac-Endo
n=12) (n=12) n=12) {n=12)

Gr. A3 GP/Epiphany Gr. B3 GPIEpiphany Gr. C3 Resilon/Epiphany Gr. D3 Resilon/Epiphany
n=12) n=12) n=12) (n=12)

l

Negatif kantrol grubu (n = 8)

y

Pozitif kontrol grubu (n = 6) SEM analizi (n = 12)

Sekil 6. Deney gruplarinin dagilim

Grup A- Soguk lateral kompaksiyon (n=36)

A1- Giita perka + Epoksi rezin esaslh pat (n=12)

A2- Giita perka + Cam iyonomer esasli pat (n=12)

A3- Giita perka + Dual-sertlesen metakrilat rezin esash pat (n=12)
Grup B- Devamli 1s1 ile kompaksiyon (Sistem B)+ Obtura II (n=36)
B1- Giita perka + Epoksi rezin esasli pat (n=12)

B2- Giita perka + Cam iyonomer esash pat (n=12)

B3- Giita perka + Dual-sertlesen metakrilat rezin esash pat (n=12)
Grup C- Soguk lateral kompaksiyon (n=36)

C1- Resilon + Epoksi rezin esash pat (n=12)

C2- Resilon + Cam iyonomer esasli pat (n=12)

C3-Resilon + Dual-sertlesen metakrilat rezin esash pat (n=12)
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Grup D- Devamli 1s1 ile kompaksiyon (Sistem B) + Obtura II (n=36)
D1- Resilon + Epoksi rezin esash pat (n=12)

D2- Resilon + Cam iyonomer esasli pat (n=12)

D3- Resilon + Dual-sertlesen metakrilat rezin esaslh pat (n=12)

Grup A. Soguk lateral kompaksiyon Kok kanal dolgusu islemine baglamadan
once calisma boyundan 2 mm kisa olmasi gereken uygun spreader6 (#30) secildi.
Ana kon olarak 06 #40 giita perka konu® kullamlacak pata bulanarak calisma
boyunda yerlestirildi. 30 numarali parmak spreader1 kanal boyundan yaklasik 2-3
mm kisa olacak sekilde kanalda ilerletildi. Lateral kompaksiyon islemine ISO
aksesuar 25 numarali giita perka konlar1’ ile devam edildi ve spreader kanalda 2-3

mm den daha fazla ilerlemediginde isleme son verildi.

Grup B. Devamh 1s1 ile kompaksiyon (Sistem B)+ Obtura II Ana kon
kanala yerlestirilmeden Once calisma boyunda 5-7mm ilerleyebilen Sistem B
elektrikli 1s1 ta$1y1018 icin 0zel olarak tasarlanmis plugger (fine-medium) secildi.
Plugger kanal i¢inde sikistig1 noktadan 3 mm kisa olacak sekilde isaretlendi. Standart
olmayan giita perka konu’ (fine-medium) ucundan keskin bir bistiiri yardimiyla
kesilerek calisma boyunda ayarlandi ve kullanilacak pata bulanarak kanala
yerlestirildi. Sistem B elektrikli 1s1 tasiyic1 giita perkanm kok kanal sistemi iginde
1sitilmas1 ve kompaksiyonu i¢in gii¢ kadran1 tam gii¢ seviyesine (power 10) getirildi
ve sicaklik 200°C ye ayarlandi. Kontrol diigmesi dokunma konumuna (touch mode)
getirilerek pluggerin aktivasyon yayma dokunuldugunda pluggerin 1sinmasina,
serbest birakildiginda da sogumasina izin verildi. ilk olarak plugger aktive edildi ve
ana konun fazla kismi kanal agz1 seviyesinde kesildi ve kompakte edildi. Plugger
yeniden aktive edildi, giita perka kiitlesi icine yerlestirildi ve daha 6nce isaretlenmis
noktaya kadar apikal yonde yumusak hareketle ilerletildi. Plugger deaktive edilerek
sikisma noktasina kadar ilerletildi ve 10 s siireyle apikale dogru hafif basing

uygulandi. Pluggerin kanaldan cikarilmasi igin tekrar bir anlik aktive edildi ve

6 Mam Spreaders, Japonya

7 Sure —endo, Kyeonggi-do, Kore

8 Analytic Technology, Redmond, VA, ABD
o SybronEndo, Orange, ABD
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apikalde giita perka kiitlesi birakarak kanaldan ¢ikarildi. Backfill® islemi giita perka
peletleri10 185 °C de Obtura II'' cihaz ile gerceklestirildi. 23 gaugelik Obtura II
ignesi ilk olarak apikal giita perka iizerinde 5 sn bekletildi ve ardindan backfill
islemine gecildi. Kok kanal dolgusu 2-3 mm lik tabakalar halinde el pluggen

yardimiyla kondanse edildi.

Grup C. Soguk Lateral kompaksiyon Ana kon olarak .06 #40 Resilon kor'?
materyali secildi. Kok kanal dolgusu Grup A’da uygulanan yontemle aym sekilde
gerceklestirildi. Aksesuar kon olarak ISO #25, 30 Resilon kor'? materyali kullanildu.

Grup D. Devamh 1s1 ile kompaksiyon (Sistem B) + Obtura II Ana kon
olarak standart olmayan (ince-orta) Resilon kor materyali12 secildi. Apikal {iclii Grup
B de uygulanan yontemle aynm sekilde ancak iiretici firmanin talimat1 dogrultusunda
Grup B den farkli olarak 150 °C de dolduruldu. Backfill islemi de Grup B de
uygulanan yontemle aym olacak sekilde Obtura II''cihazi ve Resilon peletleri'
kullanilarak yine iiretici firmanin talimat: dogrultusunda 140 °C de gerceklestirildi.

Kullanilan tiim kanal patlar iireticilerin talimatlarina uygun olarak hazirlandi
ve kanala lentiilo"® (ISO 35) yardimiyla gonderildi.

Grup A3, B3, C3 ve D3’de Epiphany kanal patl12 kok kanallarma
gonderilmeden once, kok kanal duvarina Epiphany Primer'® transfer pipetleri ile
gonderildi, fazla primer kagit konlar yardimiyla uzaklagtirildi. Kok kanal dolgusu
tamamlandiktan sonra Epiphany patinin yiizeyinin sertlesmesi i¢in koklerin koranal
yiizeyine 40 s siire ile 151k uygulandl15 .

Kanal dolgular1 tamamlanan dislerin kuronal yiizeyleri 3mm kalinliginda
kompozit rezin dolgu maddesi'® ile ortiildii ve 3 hafta siire ile 37° C %100 nemli
ortamda bekletildi. Daha sonra her bir kokten elmas separe17 yardimiyla su

sogutmasi altinda'® kékiin kuronal ve orta iiclii kismina denk gelen bolgeden art arda

* Apikal titkamay1 takiben orta ve kuronal kok kanal iicliisiiniin doldurulmasi. Genellikle termoplastik
yontemlerde kullanilir.

' Obtura Spartan, Peterborough, ingiltere

" Obtura Spartan, Fenton, MO, ABD

12 Pentron Clinical Technologies LLC, Wallingford, CT, ABD
13 Thomas, Bourges, Fransa

14 Pentron Clinical Technologies LLC, Wallingford, CT, ABD
15 Optilux 501; Kerr Dental, Orange, Calif, ABD

'® Valux Plus, 3M Espe, St Paul, ABD

17 Diamond Wafering Blade, IL, ABD

18 Minitom, Struers, Almanya
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1.00£0,5 mm kalinliginda ii¢ kesit alindi1 (Sekil 7). Bu kesitler baglanma dayanimi
testi i¢in, kokiin kalan apikal 11 + 0.05 mm.lik parcasi ise mikrosizinti testi igin
kullanilmak iizere %0.2 NaNj soliisyonu ile nemlendirilmis gazli bezlere sarilarak 37

°C de saklandh.

Sekil 7. Kokiin kuronal ve orta tigliisiinden 1.00+0,5 mm kalinli§inda kesitler
aliarak dentin disklerinin hazirlanmasi

3.1.1 Kanal Dolgularinin Kok Dentinine Baglanma Dayamimlarinin
Belirlenmesi

3.1.1.1 Dentin Disklerinin Hazirlanmasi

Paralelligi saglamak amaciyla kanallar1 doldurulmus koklerin en tist kisimlari
200 rpm hizinda ¢alistirilan su sogutmali kesit makinesine'® bagh bir elmas separe17
yardimiyla uzaklastirildi. Her bir kokiin kuranal ve orta iicliisiine denk gelen
bolgeden 140,05 mm kalinliginda art arda 3 adet kesit alinarak ortasinda kok kanal

dolgusu etrafinda kok kanal dentini olan toplam 432 disk elde edildi. Her bir diskin
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kuronal ve apikal yiizlerinin goriintiileri X40 biiyiitmede steromikroskopa'® bagh

dijital kamera® ile alindu.

3.1.1.2 Push-Out Test Diizeneginin Hazirlanmasi

Push-out test diizenegi 2 par¢adan olusmaktaydi. Birincisi, universal test
cihazinin®' iist koluna baglanan 10,82 cm boyunda 14,8 mm capinda ve ucunda
dentin disklerine kuvvet uygulayan 1 mm c¢apinda silindirik bir u¢ vidalanmis
paslanmaz celik parcaydi. Ikincisi, test cihazinin alt koluna baglanan ve dentin
diskinin yerlestirildigi 2,5 cm yiiksekliginde, 2,5 cm c¢apinda ortasinda 1,5 mm
capinda bir delik bulunan silindirik paslanmaz celik pargcaydi (Sekil 8). Dentin diski
apikal yiizii kuvvet uygulanacak tarafa bakacak sekilde silindirik zeminin ortasindaki

delik iizerine yerlestirildi, siyonakrilat yapistirici ile sabitlendi.

Sekil 8. Kuvvet uygulayan ve dentin diskinin yerlestirildigi parcalar

' Olympus SZ6045TR Zoom Stereomicroscope, Olympus Optical Co, Tokyo, Japonya
20 Olympus Camedia C-4000 Zoom, Olympus Optical Co, GmbH, Kore
s Testometric, Rochdale, Lancashire, 1ngiltere
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3.1.1.3 Kuvvet Uygulanmasi

Dentin disklerinin merkezindeki kok kanal dolgusu iizerine konumlandirilan
Imm capindaki metal u¢ vasitasiyla 0.5 mm/dak’lik hiz ile kanal dolgusu kanaldan
biitiiniiyle uzaklagsana kadar kuvvet uygulandi (Sekil 9). Maksimum mukavemet
degeri Newton cinsinden kaydedildi ve test makinesi tarafindan kaydedilen

yiik/zaman egrisindeki ani diisiis ile de onaylandi.

B Stnilas |

: T4
— mm capinda

silindirik
zemin

Sekil 9. Kok kanal dolgusu iizerine kuvvet uygulanmasi
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3.1.1.4 Baglanma Dayamiminin Hesaplanmasi

Baglanma dayanimin1 MPa biriminde tarif etmek i¢in her bir diskin baglanma
yiizey alanlar mm? cinsinden hesaplandi. Disklerin kuronal ve apikal yiizlerinden
alman dijital goriintiileri AutoCAD* programina aktarilarak cevreleri hesaplandi.
Disklerin yiiksekligi dijital kumpas ile 0,001lmm hassasiyetinde ol¢iildii. Kok kanal

dolgusunun baglanma yiizey alani hesaplandi (132).

Baglanma yiizey alan1 (mm?) = 0.5 [kuronal ¢evre (mm) + apikal cevre (mm)]h

Baglanma dayanim1 (MPa) =  Uygulanan kuvvet (N)

Baglanma yiizey alani (mm?)

3.1.1.5 Kirik Tiplerinin Belirlenmesi

Push-out testinden sonra tiim kesitlerin kuronal ve apikal yiizleri X40
biiylitmede steromikroskop19 altinda incelendi. Kesitlerde gozlenen basarisizlik kok
kanal dolgusu ile dentin arasindaki adeziv basarisizlik ve kok kanal dolgusu iginde

kohesiv basarisizlik olarak gruplandirildi.

3.1.2 Kanal Dolgularimin Mikrosizinti Degerlerinin Belirlenmesi

3.1.2.1 Orneklerin Hazirlanmasi

3 + 0,5 mm si baglanma dayanimu i¢in kullanilan koklerin apikal 11 + 0.05 mm
si mikrosizintinin belirlenmesi icin kullanildi. Ayrica pozitif kontrol grubunu
olusturmak icin ayn1 Ozelliklerde 6 adet kok diger koklerle ayni yontemle

genisletilerek (apikal ana ege .06 # 40) pat kullanilmadan, negatif kontrol grubu i¢in

22 AutoCAD 2000, San Rafael, CA, ABD
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6 adet kok AH Plus™ kanal pati kullanilarak A grubunda uygulanan sekilde giita

perkanin soguk lateral kondansasyonu ile dolduruldu.

Negatif kontrol grubundaki koklerin kanal agizlar1 ve apikal foramenleri dahil
tim yiizeyleri iki kat tirnak cilasi ile kaplandi. Calisma gruplarindaki ve pozitif
kontrol grubundaki koklerin kanal agizlar ve apikal foramenleri hari¢ tiim yiizeyleri
kaplandi. K&k yiizeyleri mikrobiyal kontaminasyonun engellenmesi amaciyla %0.2

NaN3 soliisyonu ile silindi.

3.1.2.2 Mikrosizint1 Test Diizeneginin Hazirlanmasi

156 adet eppendorf sisesinin alt uclarn kesilerek her bir kokiin kuronal kismi
buraya siyonaakrilat ile yapistirildi. Eppendorf siselerinin agzina 15 cm uzunlugunda
steril cam bir boru araya plastik bir parca konularak yerlestirildi. Bu diizenek agzi
vida kapakli 5 mL hacminde steril cam bir kavanozun agzina yerlestirildi. Tiim bu
diizenekte ara yiiz baglantilarindaki muhtemel sizinti siyanoakrilat kullanilarak

elimine edildi.

Endodontik mikrosizintinin degerlendirilmesinde izleyici madde olarak 180 Da
molekiil agirligina sahip 37 % C de Ph=7 olan 1 mol/L glikoz soliisyonu kullanildi.
Her bir diizenege %0.2 NaNj iceren ortalama 2.5 ml glikoz soliisyonu cam tiip
yoluyla soliisyon kanal igindeki dolgu maddesinin en iist noktasindan 14 cm
yiikseklige erisene kadar eppendorf sisesine dolduruldu. Bu sekilde 1.5 kPa (15 cm
H,0) hidrostatik bir basing yaratilmis oldu.

Glikozun kok kanalindan gegerek toplanacagi 5 ml hacmindeki cam kavanoza
glikozu dekompoze edebilecek mikroorganizmalarin proliferasyonunu engelleyecek
ImL %0.2 NaNj; soliisyonu konuldu (Sekil 10). Tiim bu sistemin baglanti
noktalarinin sizdirmazligi cam tiibiin agik ucundan basincl hava verilerek kontrol

edildi. S1vida olugan herhangi bir hava kabarcig1 sizintiyr gosterdi.

Diizenek 37° C ye ayarlanmus inkiibatore yerlestirildi. Tiip veya cam kavanoz

icinden buharlagma olup olmadigini kontrol amaciyla ayni sekilde hazirlanmig baska

3 De-Trey-Dentsply, Konstanz, Almanya
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bir diizenek inkiibatore yerlestirildi ve test siiresi boyunca her giin tartilarak kontrol

edildi.

Sekil 10. Mikrosizint1 test diizenegi

3.1.2.3 Spektrofotometrik Analiz

Her 6rnek i¢in cam kavanozlar i¢cinden 1. giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda 10 pL
soliisyon mikropipet yardimiyla alindi. 1mL lik hacmin sabit kalmasi amaciyla 10 uL.
taze %0.2 NaN; cam kavanoza eklendi. Spektrofotometrik analiz icin Glucose MR
kiti** kullanildi. Ureticinin belirttigi {izere kor deneme titrasyonu (blank) olarak 10

uL NaNj; ve 1 mL monoreagent” kullamldi. Standart olarak, 10 uL kitin standart

2 Cromatest, Barcelona, 1spanya

* Gerekli tiim belirtecleri iceren uygun tampon icindeki siispansiyon. Calismada kullanilan
monoreagent: Ph 7.5 100mmol/L fosfat taponu, glikoz oksidaz > 10 KU/L, peroksidaz > 2 KU/L, 0.5
mmol/L 4-aminoantiprin, 5 mmol/L fenol icermektedir.
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soliisyonundan ve 1 mL monoreagent kullanildi. 10 pL’lik 6rnek soliisyonlarin

iizerine de 1 mL. monoreagent eklendi (Sekil 11).

Sekil 11. Kor, 6rnek ve standart soliisyonlari

Blank, 6rnek ve standart soliisyonlarinin abzorbans degeri birbirinden bagimsiz
iki degerlendirmeci tarafindan 500 nm dalga boyunda UV-Vis spektrofotometrede25
(Sekil 12) olgiildii. Kor deneme titrasyonundan elde edilen abzorbans degerleri,
ornekten elde edilen abzorbans degerinden cikarildi. Boylece, drnek i¢in hazirlanan

titrasyonda, kullanilan yardimeci maddelerden gelen etkiler uzaklastirilmig oldu.

%% Shmadzu, Schimadzu Corparation, Kyoto, Japonya
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Sekil 12. UV-Vis spektrofotometre cihazi

Si1zinti mmol/L olarak asagidaki formiille hesaplandi.

&M XK standart=mg/ dl glikOZ

Absstandart

Verileri Uluslarast Birim Sistemi ile ifade etmek icin su formiil kullanildi.

Mg/dl x 0.0555= mmol/L

3.1.3 Elektron Tarama Mikroskop (SEM) Analizi

SEM analizi i¢in her grubu temsil eden birer dis, toplam 12 dis secildi.

3.1.3.1 Orneklerin SEM icin Hazirlanmasi

Koklerin iizerinde alev uglu bir elmas frez yardimi ile su sogutmasi altinda kok
kanal dolgusuna zarar verilmeden uzun eksene paralel bukkolingual dogrultuda oluk

acild1 ve kok bistiiri yardimiyla ikiye ayrildi. Elde edilen bu ornekler 15’er dakika
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sirasiyla %50, %75, %85 ve %96,5 etil alkol icerisinde bekletilerek dehidrate edildi.
Kokiin her iki parcasit vakum altinda kurutuldu, havasiz ortamda altinla kaplandi ve
SEM?® ile X35-X2000 biiyiitme arasinda elde edilen mikrograflar dolgu

materyallerinin birbiriyle, dentinle ve dentin tiibiilleriyle iliskisi agisindan incelendi.

3.2 istatistiksel Analiz

Push-out testi sonucunda elde edilen kok dentinine baglanma dayanimi (MPa)
ve glikoz penetrasyon testi sonucunda elde edilen glikoz konsantrasyon verileri
(mmol/L) Levene Varyans Homojenlik Testi ile degerlendirildi. Kok dentinine
baglanma dayamimi degerleri homojen dagilim gosterdiginden kompaksiyon
teknikleri, kor materyalleri ve patlara gore farkliliklar ii¢ faktorlii faktoriyel varyans
analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey HSD testleri ile analiz edildi. Ana etkiler
arasindaki tiim ikili ve iiclii etkilesimler (interaksiyon) modele dahil edildi. Oniki
grup icinde en iyi kombinasyonun tesbit edilebilmesi icin de tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey HSD testleri kullanildi. Glikoz penetrasyon
degerleri homojen dagilim gostermediginden Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U

coklu kargilastirma testleri ile degerlendirildi.

Kok dentinine baglanma ve glikoz penetrasyon degerlerinin arasinda bir iligki
olup olmadigin1 anlamak icin non-parametrik korelasyon testi ‘Kendall’s tau-b’

uygulandi.

Tiim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi P < 0,05 kabul edildi.

%] SM-5200, Jeol Ltd, Tokyo, Japonya
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4. BULGULAR

4.1 Dentin Disklerine Ait Dijital Goriintiiler

Sekil 13. GP/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubu (A1)’e ait bir 6rnegin dentin
kesitlerinin kuronal (a) ve apikal (b) yiiz goriintiileri

GP/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubu orneklerinde kanal boslugunun
homojen bir sekilde dolduruldugu, aksesuar konlarin iyi kompakte edildigi ve AH
Plus kanal patinin ince bir tabaka halinde yer aldig1 izlendi (Sekil 13).
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Sekil 14. GP/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubu (A2)’e ait bir 6rnegin
dentin kesitlerinin kuronal (a) ve apikal (b) yiiz goriintiileri

GP/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubu orneklerinde bazi
kesitlerde ana giita perka konu ve aksesuar konlar arasinda kalin bir tabaka halinde

Ketac-Endo kanal pat1 gézlendi (Sekil 14).
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Sekil 15. GP/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubu (A3)’e ait bir 6rnegin
dentin kesitlerinin kuronal (a) ve apikal (b) yiiz goriintiileri

GP/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubu orneklerinde kanal dolgu
homojenitesinin yiiksek oldugu ve Epiphany kanal patinin ince bir tabaka halinde yer

aldig izlendi (Sekil 15).
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Sekil 16. GP/AH Plus/Devamli 1s1 ile kompaksiyon (Sistem B + Obtura II) grubu
(B1)’e ait bir 6rnegin dentin kesitlerinin kuronal (a) ve apikal (b) yiiz goriintiileri

GP/AH Plus/Devaml 1s1 ile kompaksiyon grubu orneklerinde homojen bir
giita perka Kkitlesi ile ¢evresinde oldukca ince tabaka halinde AH Plus kanal pati
izlendi (Sekil 16).
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Sekil 17. GP/Ketac-Endo/Devamli 1s1 ile kompaksiyon (Sistem B + Obtura II) grubu
(B2)’e ait bir 6rnegin dentin kesitlerinin kuronal (a) ve apikal (b) yiiz goriintiileri

GP/ Ketac-Endo/Devaml 1s1 ile kompaksiyon grubu orneklerinde homojen
bir giita perka kitlesi ile ¢evresinde oldukca ince tabaka halinde Ketac-Endo kanal
pattizlendi (Sekil 17).
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Sekil 18. GP/Epiphany/Devaml 1s1 ile kompaksiyon (Sistem B + Obtura II) grubu
(B3)’e ait bir 6rnegin dentin kesitlerinin kuronal (a) ve apikal (b) yiiz goriintiileri

GP/Epiphany/Devamli 1s1 ile kompaksiyon grubu 6rneklerinde homojen bir
giita perka kitlesi ile cevresinde oldukca ince tabaka halinde Epiphany kanal pati
izlendi (Sekil 18).
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Sekil 19. Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubu (C1)’e ait bir dérnegin
dentin kesitlerinin kuronal (a) ve apikal (b) yiiz goriintiileri

Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubu orneklerinde ana Resilon
kor materyalinin etrafinda kalin bir tabaka halinde AH Plus kanal pat1 izlendi (Sekil
19).
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Sekil 20. Resilon/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubu (C2)’e ait bir
ornegin dentin kesitlerinin kuronal (a) ve apikal (b) yiiz goriintiileri

Resilon/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubu orneklerinde ana kon
ve aksesuar konlar arasinda homojen bir iligki olmasina ragmen, Ketac-Endo kanal

pati icindeki hava bosluklar dikkati ¢cekti (Sekil 20).
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Sekil 21. Resilon/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubu (C3)’e ait bir 6rnegin
dentin kesitlerinin kuronal (a) ve apikal (b) yiiz goriintiileri

Resilon/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubu orneklerinde ana kor

materyali ve aksesuar konlar arasinda bosluklar gozlendi (Sekil 21).
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Sekil 22. Resilon/AH Plus/Devamli 1s1 ile kompaksiyon (Sistem B + Obtura II)
grubu (D1)’e ait bir 6rnegin dentin kesitlerinin kuronal (a) ve apikal (b) yiiz
goriintiileri

Resilon/AH Plus/Devamli 1s1 ile kompaksiyon grubu orneklerinde homojen
bir kanal dolgusu izlendi (Sekil 22).
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Sekil 23. Resilon/Ketac-Endo/Devamli 1s1 ile kompaksiyon (Sistem B + Obtura II)
grubu (D2)’e ait bir 6rnegin dentin kesitlerinin kuronal (a) ve apikal (b) yiiz
goriintiileri

Resilon/Ketac-Endo/Devamli 1s1 ile kompaksiyon grubuna ait bazi 6rneklerde

kanal dolgusu icinde hava bosluklar1 gozlendi (Sekil 23).
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Sekil 24. Resilon/Epiphany/Devamli 1s1 ile kompaksiyon (Sistem B + Obtura II)
grubu (D3)’e ait bir 6rnegin dentin kesitlerinin kuronal (a) ve apikal (b) yiiz
goriintiileri

Resilon/Epiphany/Devamli 1s1 ile kompaksiyon grubu érneklerinde homojen

bir kanal dolgusu izlendi (Sekil 24).
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4.2 Kanal Dolgularinin Kok Dentinine Baglanma Dayammlarmma Ait

Bulgular

Kok dentinine baglanma dayanimi acisindan, kor materyalleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (P < 0,05) (Cizelge 3). Giita perka,

Resilon’dan daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdi (Cizelge 4).

Cizelge 3. 3-yonlii ANOVA istatistiksel analiz sonuglar

Varyasyon kaynagi Df | Ortalama F P
karesel deger
Kompaksiyon teknikleri 1 1,201 1,14 | ,287
Kor materyalleri 1 51,708 49,24 1,000
Patlar 2 4,992 4,75 | ,010
Kor materyalleri x Kompaksiyon teknikleri | 1 8,776 8,36 | ,004
Kor materyalleri x Patlar 2 15,334 14,60 | ,000
Kompaksiyon teknikleri x Patlar 2 6,850 6,52 | ,002
Kor materyalleri x Kompaksiyon teknikleri | 2 0,274 0,26 | ,771
x Patlar
Hata 134 | 1,050

Genel ortalama = 2,57 + 1,34

Cizelge 4. Kanal dolgu kor materyallerine gore baglanma dayanimi
bulgularinin karsilagtirllmasi (MPa). =~ Farkli harfi tasiyan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark vardir (P < 0,05).

Kor Maddesi n Ortalama | Standart sapma
Giita perka 72 3,172 1,22
Resilon 72 1,97° 1,18

Patlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (P < 0,05)

(Cizelge 3). Ketac-Endo, kanal dolgu patlar arasinda, en yiiksek baglanma degerini

gosterdi. AH Plus, Ketac-Endo’dan daha diisiik baglanma degeri gosterdi ancak

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P > 0,05). Epiphany diger iki

kanal dolgu patindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisilk baglanma

degeri gosterdi (P < 0,05) (Cizelge 5).
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Cizelge 5. Kanal dolgu patlarina gore baglanma dayanimi bulgularinin
karsilastirilmas1 (MPa). *Farkli harfi tasiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark vardir (P < 0.05).

Kanal dolgu pati n Ortalama | Standart sapma
AH Plus 48 2,70 1,07
Ketac-Endo 48 2, 80° 1,53
Epiphany 48 2,20" 1,31

Kompaksiyon teknikleri karsilastirildiginda soguk lateral kompaksiyon ve

kombine sicak vertikal kompaksiyon teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (P > 0,05) (Cizelge 3, 6).

Cizelge 6. Kompaksiyon tekniklerine gore baglanma dayanimi bulgularinin

karsilastirilmasi (MPa).

Doldurma teknigi n Ortalama | Standart sapma
Soguk lateral kompaksiyon 72 2, 66 1,41
Kombine sicak vertikal kompaksiyon 72 2,48 1, 26

Kor materyalleri ile kompaksiyon teknikleri (Cizelge 7), kor materyalleri ile

patlar (Cizelge 8), patlar ile kompaksiyon teknikleri (Cizelge 9) arasinda istatistiksel

olarak anlamh ikili etkilesimler tespit edildi (P < 0,05). Kor materyalleri,

kompaksiyon teknikleri ve patlar arasindaki ticlii etkilesim istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi (Cizelge 3) (P > 0,05).
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Cizelge 7. Kor materyalleri ve kompaksiyon teknikleri arasindaki ikili etkilesimin
tanimlayic1 istatistigi ve grafigi (GP = giita perka, SLK = Soguk Ilateral
kompaksiyon, R = Resilon, KSV = Kombine sicak vertikal kompaksiyon).

GP R
SLK
Ortalama + SS 3,51 +1,28 1,81 £0,96
Minimum-maksimum 1,04 — 6,31 0,16 — 4,09
KSV
Ortalama + SS 2,83+1,06 2,12+1,36
Minimum-maksimum  0-4,93 0-7,29
4 -
SLK
3 ~
KSV=~ « - _
2 - Ny
1
0
GP R
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Cizelge 8. Kor materyalleri ve patlar arasindaki ikili etkilesimin tanimlayici
istatistigi ve grafigi (GP = Giita perka, R = Resilon, AP = AH Plus, KE = Ketac-
Endo, E = Epiphany)

GP R
AP
Ortalama + SS 3,31+£094 2,10+0,84
Minimum-maksimum 1,45-15,02 0,55 -4,09

KE
Ortalama + SS 3,96+ 1,08 1,64+0,90
Minimum-maksimum 1,69 -6,31 0-3,63

E
Ortalama + SS 2,23+096 2,17+1,61
Minimum-maksimum 0 -4,16 0,16 -7,29

4,5

3,5 N

2,5 - \
E—-—- -

1,5 -

0,5

GP R
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Cizelge 9. Patlar ve kompaksiyon teknikleri arasindaki ikili etkilesimin tanimlayici
istatistigi ve grafigi (SLK = Soguk lateral kompaksiyon, KSV = Kombine sicak
vertikal kompaksiyon , AP = AH Plus, KE = Ketac-Endo, E = Epiphany)

AP KE E
SLK
Ortalama + SS 3,04 +1,14 3,08+1,66 1,86+1,04
Minimum-maksimum 1,21 -5,02 0,48 -6,31 0,16 -4,16

KSV
Ortalama + SS 2,37+091 2,52+1,37 2,54 +148
Minimum-maksimum 0,55 -4,39 0-4,93 0-7,29

3,5

3 —~

25 =~

2 _/

1,5

1
0,5

0

SLK KSV
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Push out testi sonucunda kanal dolgu maddelerinin kok kanal dentini ile
baglanma dayanimlart acgisindan test edilen 12 kombinasyon grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (F = 18,542; p = 0,000).

Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu bulabilmek i¢in yapilan Post
Hoc Tukey test analizi sonucu Cizelge 10’da goriilmektedir. En yiiksek baglanma
dayanimi gosteren kok kanallarinin giita perka/Ketac-Endo/lateral kompaksiyon
grubu (Grup A2) ile kok kanallarinin giita perka/AH Plus/lateral kompaksiyon grubu
(Grup A1) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P > 0,05). En diisiik
baglanma dayanmimi gosteren Resilon/Epiphany/lateral kompaksiyon grubu (Grup
C3) ile Resilon/Ketac-Endo/lateral kompaksiyon (Grup C2), Resilon/Ketac-
Endo/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup D2) ve Resilon/AH Plus/kombine
sicak vertikal kompaksiyon (Grup D1) gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh

fark bulunmad: (P > 0,05).

Cizelge 10. Gruplara ait baglanma dayamimi bulgulart (MPa). (GP = giita
perka, SLK = Soguk lateral kompaksiyon, R = Resilon, KSV = Kombine sicak
vertikal kompaksiyon). ‘Farkli harfi tasiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (P<0.05).

Gruplar n Ortalama =SS | Minimum - Maksimum
Al. GP/AH Plus/SLK 12 3,86 + 1,02 1,49 -5,79
A2. GP/Ketac-Endo/SLK 12 4,43°+ 1,50 2,04 -7,45
A3. GP/Epiphany/SLK 12 2,224 1,37 0-5,61
B1. GP/AH Plus/KSV 12 2,75°+1,21 0,76 — 5,12
B2. GP/Ketac-Endo/KSV 12 3,49+ 1,31 0-6,23
B3. GP/Epiphany/KSV 12 2,25+ 124 0-4,65
C1. R/AH Plus/SLK 12 2,21°¢+1,07 0,59 - 4,81
C2. R/Ketac-Endo/SLK 12 1,73** £ 1,14 0,32 - 4,80
C3. R/Epiphany/SLK 12 1,49*+ 1,13 0-4,88
D1.R/AH Plus/KSV 12 1,99 +1,07 0-4,32
D2. R/Ketac-Endo/KSV 12 1,54% + 1,17 0-4,12
D3. R/Epiphany/KSV 12 2,84°+2,11 0-9,29
Toplam 144 2,57 + 1,58 0-9,29
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4.3 Kirik Tiplerinin Belirlenmesine Ait Bulgular

Orneklerin  kirilma tiplerinin mikroskobik olarak incelenmesi sonucu
degerlendirildigi test sonuclarina gore tiim gruplar i¢cin kok kanal dolgusu i¢inde total
koheziv basarisizlik sayisi adeziv basarisizliktan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla bulunmustur. (P=0,000). Kirilma tiplerinin gruplara gore dagilimi Cizelge

11°de goriilmektedir.

Cizelge 11. Kirilma tiplerinin gruplara gore dagilimi (n.%). (GP = giita perka,
SLK = Soguk lateral kompaksiyon, R = Resilon, KSV = Kombine sicak vertikal
kompaksiyon).

Gruplar Adeziv basarisizhk Koheziv basarisizlik
n (%) n (%)

Al, GP/AH Plus/SLK 3(8,3) 33 (91,7)
A2. GP/Ketac-Endo/SLK 7 (19,4) 29 (80,6)
A3. GP/Epiphany/SLK 5(13,9) 31(86,1)
B1. GP/AH Plus/KSV 22 (61,1) 14 (38.,9)
B2. GP/Ketac-Endo/KSV 15 (41,7) 21 (58,3)
B3. GP/Epiphany/KSV 27 (75,0) 9 (25,0)
C1. R/AH Plus/SLK 9 (25,0) 27 (75,0)
C2. R/Ketac-Endo/SLK 9 (25,0) 27 (75,0)
C3. R/Epiphany/SLK 11 (30,6) 25 (69.4)
D1. R/AH Plus/KSV 22 (61,1) 14 (38,9)
D2. R/Ketac-Endo/KSV 24 (66,7) 12 (33,3)
D3. R/Epiphany/KSV 19 (52,8) 17 (47,2)
Toplam 173 (40,0) 259 (60,0)

4.4 Kanal Dolgularimin Glikoz penetrasyon Degerlerine Ait Bulgular

Pozitif kontrol grubunda ilk giinden baslayarak 30 giin boyunca artis gosteren

glikoz konsantrasyon degerleri elde edildi. Pozitif kontrol grubu ve deney gruplari
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arasinda tiim zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu

(P<0.05). Negatif kontrol grubundaki orneklerde deney siiresince glikoz tespit

edilmedi (Sekil 25).
= ——GrAf
= ) ] ——GrA2
2 ——(rA3
:>; 2 ——GrBi
%320 | GrB2
gzo GrB3
521 5 GrC
~ ——Gr(2
= 1] —GiC3
o ——GrD1
g 0 GrD2
= GrD3
° 0 ——Pozitif kontrol
—x¥— Negatif kontrol
Giin (ler)
Sekil 25. Deney siiresince gruplarin ortalama glikoz konsantrasyon degerleri

(mmol/L).
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Cizelge 12. ileryen siire ile kiimiilatif olarak artan ortalama glikoz konsantrasyonlarinin
gruplara gore dagilimi (mmol/L). (GP = giita perka, SLK = Soguk lateral kompaksiyon, R =
Resilon, KSV = Kombine sicak vertikal kompaksiyon)

Gruplar

A1. GP/AH Plus/SLK
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (ortanca)
A2, GP/Ketac-Endo/SLK
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (ortanca)
A3. GP/Epiphany/SLK
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (ortanca)
B1. GP/AH Plus/KSV
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (ortanca)
B2. GP/Ketac-Endo/KSV
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (ortanca)
B3. GP/Epiphany/KSV
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (ortanca)
C1. R/AH Plus/SLK
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (ortanca)
C2. R/Ketac-Endo/SLK
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (ortanca)
C3. R/Epiphany/SLK
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (ortanca)
D1.R-AH Plus-KSV
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (ortanca)
D2. R/Ketac-Endo/KSV
Ortalama + SS
Minimum-maksimum (ortanca)
D3. R/Epiphany/ KSV
Ortalama + SS

Minimum-maksimum (ortanca)

Glikoz konsantrasyonu (mmol/L) (ortalama + SS)

1. giin

0,55 +£0,29
0-0,84 (0,67)

1,05 £ 1,07
0- 2,14 (1,07)

0,20 £0,48
0- 1,59 (0)

0,05 £,09
0-0,25 (0)

0,38 £0,29
0-0,66 (0,53)

1,41+ 0,69
0,16-2,18 (1,44)

0,11+ 0,23
0-0,70 (0)

0,39 £0,28
0-0,65 (0,53)

0,36 £0,21
0-0,57 (0,45)

0,47 £0,53
0- 1,77 (0,31)

0,19 £0,48
0-1,70 (0,03)

1,21 £1,08
0-2,41 (0,97)

8. giin

1,94 £1,26
0-5,56 (1,73)

2,09 % 1,49
0-4 (2,06)

0,52 +0,89
0-2,49 (0)

0,76 £ 1,25
0- 3,74 (0)

1,56 +1,84
0-5,03 (0,71)

2,32+ 1,44
0,06-4,80 (2,44)

0,36 +1,07
0-3,74 (0)

2,10 £1,58
0-4,06 (2,46)

1,28 £ 1,44
0-4,12 (0,51)

1,21 +1,72
0-4,84 (0,25)

1,47 £ 1,45
0-3,75 (1,36)

1,79 + 1,48
0-4,1 (2,24)

15. giin

3,80 £3,71
0- 11,21 (2,54)

6,79 £4,52
0- 13,05 (8,54)

1,32 £2,25
0-5,92 (0)

4,22 £4,93
0-11,97 (1,47)

2,57 £3,12
0-8,66 (0,90)

4,53 +3,16
0,30-9,02 (4,50)

0,91 = 2,02
0-6,35 (0)

4,62 +3,19
0-10,07 (4,43)

4,50 £4,60
0-11,88 (3,56)

4,58 £4,52
0-12,30 (2,84)

3,04 £3,14
0-8,77 (2,70)

4,18 £3,78
0-11,20 (2,75)

22, giin

5,71 £5,42
0-13,92 (2,84)

13,02 + 8,60
0- 21,35 (17,50)

2,21 £3,93
0- 11,82 (0)

6,38 £6,91
0- 15,30 (3,61)

4,24 £4.51
0-12,74 (3,33)

6,99 £4,51

0,43-13,66 (8,05)

1,75 £3,40
0-10,76 (0,18)

9,00 5,16

1,13-16,81 (9,95)

6,50 + 6,44
0- 16,16 (5,06)

6,03 £5,40
0-14.,98 (5,57)

6,81 £6,96
0-19,11 (5,70)

7,81 £ 6,06
0-17,14 (8,00)

30. giin

9,19 +8,89

0,04- 23,11 (4,45)

14,63 + 9,48

0,57-24,09 (19,70)

3,62+£5,28
0- 14,77 (0,56)

7,20 £7,88
0- 21,37 (3,95)

5,51+4,99
0- 14,09 (4,41)

8,63 £6,08
0- 18,56 (8,22)

3,36 +4,65
0-15,08 (1,98)

17,27 £ 10,32

0,90-27,81 (22,62)

12,50 +7,37

1,84-22,35 (14,62)

9,87 £8,41
0-24,40 (9,55)

9,40 + 8,37
0-24,47 (13,11)

12,15+7,82
0-22,58 (15,46)
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1. giin glikoz konsantrasyon degerleri agisindan test edilen 12 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (X2=48,125; P=0,000). Gruplara
ait mikrosizinti degerleri Cizelge 12°de goriilmektedir. Bu farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulabilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma (Mann-Whitney U)
testinin sonuglar1 Cizelge 13°da goriilmektedir. En diisiik glikoz konsantrasyon
degeri giita perka/AH Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubunda (Grup B1)
gozlenirken (Sekil 1); giita perka/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon (Grup Al).
giita perka/Ketac-Endo/ kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup B2), giita
perka/Epiphany/ kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup B3), Resilon/Ketac-
Endo/soguk lateral kompaksiyon (Grup C2), Resilon/ Epiphany/soguk lateral
kompaksiyon (Grup C3), Resilon/ AH Plus/ kombine sicak vertikal kompaksiyon
(Grup D1) ve Resilon/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup D3)
gruplar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P > 0.05). En yiiksek
glikoz konsantrasyon degeri Resilon/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon
grubunda (Grup D3) gozlenirken (Sekil 1); giita perka/Epiphany/soguk lateral
kompaksiyon (Grup A3), giita perka/AH Plus/ sicak vertikal kompaksiyon (Grup
B1), giita perka/Ketac-Endo/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup B2),
Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon (Grup Cl1), Resilon/Ketac-
Endo/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup D2) gruplann ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P<0,05) (Cizelge 13).
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Cizelge 13. Gruplara ait 1. giin glikoz konsantrasyonlarinin ¢coklu karsilastirma
test sonuclarina gore P degerleri. (GP = giita perka, SLK = Soguk lateral
kompaksiyon, R = Resilon, KSV = Kombine sicak vertikal kompaksiyon) (Koyu
renkle gosterilen degerler istatistiksel anlamlilig1 gostermektedir)

Gruplar A1 [A2 [A3 [B1 [B2 [B3 [c1 [c2 |[c3 |[p1 |D2 [D3
Al. GP/AH Plus/SLK 0,90810,001 |0,000 |0,083 |0,006 |0,000 |0,088 [0,083 |0,354 |0,003 |0,260
A2. GP/Ketac-Endo/SLK 0,059 0,059 {0,406 0,223 |0,042 0,499 |0,682 |0,406 |0,198 |0,277
A3. GP/Epiphany/SLK 0,945 0,139 {0,000 |0,666 |0,078 (0,031 0,073 |0,345 |0,013
B1. GP/AH Plus/KSV 0,014 |0,000 |0,943 (0,006 |0,001 |0,019 [0,345 |0,008
B2. GP/Ketac-Endo/KSV 0,001 |0,032 |1,000 (0,323 [0,953 |0,123 |0,047
B3. GP/Epiphany/KSV 0,000 |0,001 |0,001 [0,004 |0,000 |0,862
C1. R/AH Plus/SLK 0,018 |0,009 |0,032 |0,287 |0,004
C2. R/Ketac-Endo/SLK 0,271 10,907 [0,073 |0,067
C3. R/Epiphany/SLK 0,930 [0,017 |0,093
D1. R/AH Plus/KSV 0,109 |0,114
D2. R/Ketac-Endo/KSV 0,049
D3.R/Epiphany/ KSV

8. giin glikoz konsantrasyon degerleri agisindan test edilen 12 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (x2:29,620; P=0,002). Bu
farkliligin  hangi gruplar arasinda oldugunu bulabilmek i¢in yapilan ¢oklu
karsilastirma (Mann-Whitney U) test sonuglar1 Cizelge 14’da goriilmektedir. En
diisiik glikoz konsantrasyon degeri Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon
grubunda (Grup Cl1) gozlenirken (Sekil 25); giita perka/AH Plus/soguk lateral
kompaksiyon (Grup Al), giita perka/Ketac-Endo/ soguk lateral kompaksiyon (Grup
A2), giita perka/Ketac-Endo/ kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup B2), giita
perka/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup B3), Resilon/Ketac-
Endo/soguk lateral kompaksiyon (Grup C1), Resilon/Epiphany/soguk lateral
kompaksiyon (Grup C2), Resilon/AH Plus/ kombine sicak vertikal kompaksiyonu
(Grup D1) ve Resilon/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup D3)
gruplarn ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P<0,05). En yiiksek
glikoz konsantrasyon degeri giita perka/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon
grubunda (Grup B3) gozlenirken (Sekil 25); giita perka/Epiphany/soguk lateral
kompaksiyon (Grup A3), giita perka/AH Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon
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(Grup B1), Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon (Grup C1) gruplan ile
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (P < 0,05) (Cizelge 14).

Cizelge 14. Gruplara ait 8. giin glikoz konsantrasyonlarinin ¢oklu
karsilastirma test sonuglarina gore P degerleri (GP = giita perka. SLK = Soguk lateral
kompaksiyon. R = Resilon. KSV = Kombine sicak vertikal kompaksiyon) (Koyu
renkle gosterilen degerler istatistiksel anlamlilig gostermektedir)

Gruplar Al| A2 | A3 | B1 | B2 | B3 | C1 | C2 | C3 | DI | D2 | D3
Al.GP/AH Plus/SLK 0,326 | 0,002 | 0,023 | 0,183 | 0,184 | 0,000 | 0,386 | 0,166 | 0,037 | 0,524 | 0,773
A2. GP/Ketac-Endo/SLK 0,015 | 0,059 | 0,483 | 0,563 | 0,013 | 0,543 | 0,418 | 0,282 | 0,267 | 0,749
A3. GP/Epiphany/SLK 0,772 | 0,114 | 0,001 | 0,642 | 0,004 | 0,029 | 0,126 | 0,089 | 0,029
B1. GP/AH Plus/KSV 0,225 | 0,006 | 0,445 | 0,017 | 0,083 | 0,267 | 0,202 | 0,068
B2. GP/Ketac-Endo/KSV 0,183 | 0,048 | 0,434 | 0,817 | 0,704 | 0,977 | 0,682
B3. GP/Epiphany/KSV 0,000 | 0,795 | 0,106 | 0,083 | 0,132 | 0,355
C1. R/AH Plus/SLK 0,004 | 0,004 | 0,048 | 0,056 | 0,021
C2. R/Ketac-Endo/SLK 0,312 | 0,271 | 0,202 | 0,543
C3. R/Epiphany/SLK 0,750 | 0,885 | 0,664
D1. R/AH Plus/KSV 0,953 | 0,621
D2. R/Ketac-Endo/KSV 0,682
D3.R/Epiphany/ KSV

15. giin glikoz konsantrasyon degerleri agisindan test edilen 12 grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml idi (X2:25,259; P=0,008). Bu farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulabilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma (Mann-Whitney U)
test sonuclarn Cizelge 15°de goriilmektedir. En diisiik glikoz konsantrasyon degeri
Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubunda (Grup C1) gozlenirken (Sekil
25); giita perka/AH Plus/ soguk lateral kompaksiyon (Grup Al). giita perka/Ketac-
Endo/soguk lateral kompaksiyon (Grup A2). giita perka/Epiphany/kombine sicak
vertikal kompaksiyon (Grup B3). Resilon/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon
(Grup C1). Resilon/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon (Grup C2). Resilon/AH
Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup D1). Resilon/Ketac-Endo/kombine
sicak vertikal kompaksiyon (Grup D2). Resilon/Epiphany/kombine sicak vertikal

kompaksiyon (Grup D3) gruplar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
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(P < 0,05). En yiiksek glikoz konsantrasyon degeri giita perka/Ketac-Endo/soguk
lateral kompaksiyon grubunda (Grup A2) gozlenirken (Sekil 1); giita
perka/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon (Grup A3). giita perka/Ketac-
Endo/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup B2). Resilon/AH Plus/soguk lateral
kompaksiyon (Grup C1). Resilon/Ketac-Endo/kombine sicak vertikal kompaksiyon
(Grup D2) gruplan ile arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (P < 0,05)
(Cizelge 15).

Cizelge 15. Gruplara ait 15. giin glikoz konsantrasyonlarmin ¢oklu
karsilastirma test sonuglarma gore P degerleri (GP = giita perka, SLK = Soguk lateral
kompaksiyon, R = Resilon, KSV = Kombine sicak vertikal kompaksiyon) (Koyu
renkle gosterilen degerler istatistiksel anlamlilig1 gostermektedir)

Gruplar Al A2 [ A3 [ B1L [ B2 B3| C1|[C2|C3]D1]|D2]| D3
Al. GP/AH Plus/SLK 0,236 (0,015 | 0,661 | 0,246 | 0,525 | 0,004 | 0,470 | 0,885 | 0,931 | 0,623 | 0,977
A2. GP/Ketac-Endo/SLK 0,005 | 0,213 | 0,035 | 0,184 | 0,004 | 0,165 | 0,367 | 0,282 | 0,039 | 0,182
A3. GP/Epiphany/SLK 0,156 |0,1560,003 | 0,891 | 0,004 | 0,034 | 0,029 | 0,069 | 0,014
B1. GP/AH Plus/KSV 0,719{0.415 (0,156 | 0,559 | 0,635 | 0,553 | 1,000 | 0,702
B2. GP/Ketac-Endo/KSV 0,083 (0,109 | 0,117 | 0,335 0,293 | 0,640 | 0,222
B3. GP/Epiphany/KSV 0,001 | 0,931 0,729 | 0,729 | 0,088 | 0,729
C1. R/AH Plus/SLK 0,002 | 0,021 | 0,015 | 0,045 | 0,008
C2. R/Ketac-Endo/SLK 0,643 (0,795 (0,193 | 0,603
C3. R/Epiphany/SLK 0,884 0,503 | 0,862
D1.R/AH Plus/KSV 0,52210,908
D2. R/Ketac-Endo/KSV 0.417
D3. R/Epiphany/ KSV

22. giin glikoz konsantrasyon degerleri agisindan test edilen 12 grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (X2=28,484; P=0,003). Bu farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu bulabilmek icin yapilan coklu karsilagtirma (Mann-
Whitney U) test sonuclani Cizelge 16’de goriilmektedir. En diisiikk glikoz
konsantrasyon degeri Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubunda (Grup
C1) gozlenirken (Sekil 25); giita perka/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon (Grup
Al), giita perka/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon (Grup A2), giita
perka/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup B3), Resilon/Ketac-
Endo/soguk lateral kompaksiyon (Grup C2), Resilon/Epiphany/soguk lateral
kompaksiyon (Grup C3), Resilon/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon
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(Grup D3) gruplan ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P < 0,05).
En yiiksek glikoz konsantrasyon degeri giita perka/Ketac-Endo/soguk lateral
kompaksiyon = grubunda  (Grup A2) gozlenirken  (Sekil 25); giita
perka/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon (Grup A3), giita perka/AH Plus/kombine
sicak vertikal kompaksiyon (Grup B1), giita perka/Ketac-Endo/kombine sicak
vertikal kompaksiyonu (Grup B2), Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon
(Grup Cl1), Resilon/AH Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup D1)
gruplar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P < 0,05) (Cizelge 16).

Cizelge 16. Gruplara ait 22. giin glikoz konsantrasyonlariin ¢oklu
karsilastirma test sonuglarma gore P degerleri (GP = giita perka, SLK = Soguk lateral
kompaksiyon. R = Resilon, KSV = Kombine sicak vertikal kompaksiyon) (Koyu
renkle gosterilen degerler istatistiksel anlamlilig1 gostermektedir)

Gruplar Al [A2 [A3 |B1 [B2 [B3 [C1 [C2 [c3 |[p1 |[D2 |D3
Al. GP/AH Plus/SLK 0,049 0,016 | 0,705 | 0,340 0,729 0,006 | 0,194 | 0,862 0,977 | 0,685 | 0,488
A2. GP/Ketac-Endo/SLK 0,003 [ 0,019 0,020 | 0,088 | 0,009 | 0,119 0,056 | 0,037 | 0,059 | 0,083
A3. GP/Epiphany/SLK 0,102 (0,101 {0,004 | 0,550 | 0,001 | 0,027 | 0,045 | 0,074 | 0,010
B1. GP/AH Plus/KSV 0,659 0,582|0,281|0,271{0,520|0,930|0,812| 0,413
B2. GP/Ketac-Endo/KSV 0,0830,150| 0,028 0,339 | 0,432 | 0,483 | 0,147
B3. GP/Epiphany/KSV 0,002 0,273 (0,623 | 0,544 0,728 | 0,817
C1. R/AH Plus/SLK 0,001 | 0,026 | 0,056 | 0,138 | 0,012
C2. R/Ketac-Endo/SLK 0,204 (0,133(0,325|0,564
C3. R/Epiphany/SLK 0,862 0,907 | 0,603
D1.R/AH Plus/KSV 0,861|0,434
D2. R/Ketac-Endo/KSV 0,642
D3. R/Epiphany/ KSV

30. giin glikoz konsantrasyon degerleri acisindan test edilen 12 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (X2=33,973; P=0,000). Bu
farkliligin  hangi gruplar arasinda oldugunu bulabilmek i¢in yapilan ¢oklu
karsilastirma (Mann-Whitney U) test sonuglart Cizelge 17°de goriilmektedir. En
diisiik glikoz konsantrasyon degeri Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon
grubunda (Grup C1) gozlenirken (Sekil 25); giita perka/AH Plus/soguk lateral
kompaksiyon (Grup Al), giita perka/ Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon (Grup
A2), giita perka/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup B3),
Resilon/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon (Grup C2), Resilon/Epiphany/soguk
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lateral kompaksiyon (Grup C3). Resilon/Epiphany/kombine sicak vertikal
kompaksiyon (Grup D3) gruplari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(P < 0,05). En yiiksek glikoz konsantrasyon degeri Resilon/Ketac-Endo/soguk lateral
kompaksiyon grubunda (Grup C2) gozlenirken (Sekil 25); giita perka/AH Plus/soguk
lateral kompaksiyon (Grup Al), giita perka/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon
(Grup A3), giita perka/AH Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup B1), giita
perka/Ketac-Endo/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup B2), giita perka/
Epiphany /kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup B3), Resilon/AH Plus/soguk
lateral kompaksiyon (Grup C1), Resilon/AH Plus/ kombine sicak vertikal
kompaksiyon (Grup D1), Resilon/Ketac-Endo/ kombine sicak vertikal kompaksiyon
(Grup D2) gruplan ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P < 0,05)
(Cizelge 17).

Cizelge 17. Gruplara ait 30. giin glikoz konsantrasyonlarinin ¢oklu
karsilastirma test sonuglarina gore P degerleri (GP = giita perka, SLK = Soguk lateral
kompaksiyon, R = Resilon, KSV = Kombine sicak vertikal kompaksiyon) (Koyu
renkle gosterilen degerler istatistiksel anlamlilig1 gostermektedir)

Gruplar Al [A2 [A3 [B1 [B2 [B3 [C1 [C2 [Cc3 [p1 [D2 [D3
Al. GP/AH Plus/SLK 0,248(0,032(0,272 (0,356 0,931 [ 0,021 0,043 | 0,386 | 0,954 | 0,603 | 0,644
A2. GP/Ketac-Endo/SLK 0,002 | 0,024 (0,021 | 0,057 [ 0,009 | 0,166 | 0,386 | 0,194 | 0,057 | 0,299
A3. GP/Epiphany/SLK 0,198 0,267 0,029 | 0,467 | 0,001 | 0,003 | 0,041 | 0,106 | 0,005
B1. GP/AH Plus/KSV 0,817]0,563|0,773 0,007 | 0,057 | 0,385 0,582 | 0,073
B2. GP/Ketac-Endo/KSV 0,248 (0,193 0,011 | 0,021 | 0,224 | 0,324 | 0,033
B3. GP/Epiphany/KSV 0,046 | 0,033 |0,157|0,795|0,772| 0,157
C1. R/AH Plus/SLK 0,001 | 0,001 | 0,057 [ 0,259 0,010
C2. R/Ketac-Endo/SLK 0,119 {0,050 (0,026 | 0,083
C3.R/Epiphany/SLK 0,285(0,165 | 0,862
D1. R/AH Plus/KSV 0,685 (0,419
D2. R/Ketac-Endo/KSV 0,174
D3. R/Epiphany/ KSV

Ketac-Endo hem giita perka (Grup B2) hem de Resilon’la (Grup D2) kombine
sicak vertikal kompaksiyon teknigi ile kullanildiginda soguk lateral kompaksiyon
teknigi ile kullamildig1 gruplara (Grup A2, C2) gore istatistiksel olarak daha az glikoz
konsantrasyon degerleri gostermistir (P < 0,05). Giita perka/Epiphany/soguk lateral
kompaksiyon grubu (Grup A3), Giita perka/Epiphany/kombine sicak vertikal
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kompaksiyon grubuna (Grup B3) gore daha az glikoz konsantrasyon degerleri

gostermistir (P<0,05) (Cizelge 12).

Birinci giinde giita perka/AH Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup
B1), Resilon/AH Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup Cl1) ve
Resilon/Ketac-Endo/ kombine sicak vertikal kompaksiyon (Grup D2) gruplarinin 12
orneginden sadece birinde (8%) glikoz penetrasyonu tespit edilirken, giita
perka/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubunda (Grup B3) 10
ornekte (83%) glikoz penetrasyon gozlendi. Sizdiran Orneklerin sayisi deney
periyodu boyunca artt1 ve deney sonunda (30. giinde) giita perka/Ketac-Endo/soguk
lateral kompaksiyon (Grup A2), Resilon/Ketac-Endo/ soguk lateral kompaksiyon
(Grup C2), Resilon/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon (Grup C3) gruplarinin tiim
orneklerinde (100%) glikoz penetrasyon gozlendi. Giita perka/Epiphany/soguk
lateral kompaksiyon grubunun (Grup A3) 6 Orneginde (50%) glikoz penetrasyon
tespit edildi (Cizelge 18).

Cizelge 18. Ilerleyen zamanda gruplara gore kiimiilatif sizint1 yiizdeleri (n. %).
(GP = giita perka, SLK = Soguk lateral kompaksiyon, R = Resilon, KSV = Kombine
sicak vertikal kompaksiyon)

Gruplar 1. giin. 8. giin. 15. giin. 22. giin. 30. giin.
n(%) n(%) n (%) n (%) n (%)
Al. GP/AH Plus/SLK 9(75)  11(92)  11(92) 11(92) 11 (92)
A2. GP/Ketac-Endo/SLK 6 (50) 9 (75) 9 (75) 9 (75) 12 (100)
A3. GP/Epiphany/SLK 217 3(25) 4 (33) 4 (33) 6 (50)
B1. GP/AH Plus/KSV 18) 4(33) 6 (50) 6 (50) 8 (67)
B2. GP/Ketac-Endo/KSV 6 (50) 6 (50) 6 (50) 8 (67) 10 (83)
B3. GP/Epiphany/KSV 10(83) 10(83)  10(83) 11 (92) 11 (92)
C1. R/AH Plus/SLK 1(8) 1(8) 3(25) 4(33) 9(75)
C2. R/Ketac-Endo/SLK 8(67)  8(67) 11(92)  12(100)  12(100)
C3. R/Epiphany/SLK 4 (33) 6 (50) 8 (67) 9(75) 12 (100)
D1. R/AH Plus/KSV 4(33) 542 9 (75) 9 (75) 10 (83)
D2. R/Ketac-Endo/KSV 1(8) 7 (58) 7 (58) 8 (67) 8 (67)

D3. R/Epiphany/ KSV 8 (67) 8 (67) 10 (83) 10 (83) 11 (92)
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4.4 Kanal Dolgularmm Kok Dentinine Baglanma Dayanimlarinin Glikoz
Penetrasyon Degerleri ile Iliskisi

Kanal dolgularinin kok dentinine baglanma dayanimlari ile glikoz penetrasyon
degerleri arasinda bir iliski olup olmadigin1 anlamak icin aralarinda korelasyon
analizi yapildi. Veriler normal dagilim gostermediginden non-parametrik korelasyon
Kendall’s tau-b testi secildi. Test sonuclar Cizelge 19°de gosterilmistir. Kanal
dolgulariin kanal dentinine baglanma dayamimlan ve glikoz penetrasyon degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki tespit edilmemistir (P > 0.05).

Cizelge 19. Kanal dolgularinin kok dentinine baglanma degerleri (MPa) ile
glikoz penetrasyon degerleri (mmol/L) arasinda yapilan Kendall’s tau-b korelasyon
test sonuglart

Glikoz Penetrasyon Degerleri (mmol/L)

Kok Dentinine Baglanma l.giin 8. glin 15.giin  22.giin  30. giin
Dayanim (MPa) Korelasyon katsayis1 0,059 0,045 0,059 0,047 0,008
P 0,319 0433 0,309 0,415 0,886

n 144 144 144 144 144
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4.6 SEM Analizi Bulgulan

Sekil 26. GP/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubu (Al)’e ait 6rnegin SEM
mikrografi (X 750). DT: Dentin tiibiilii, P: Kanal pati

Giita perka/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubuna ait Srnegin SEM
analizi sonucu, AH Plus kanal patinin dentin tiibiillerine penetre olmadig1 fakat

dentin duvarina adaptasyonunun ¢ok iyi oldugu goriilmiistiir (Sekil 26.).
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Sekil 27. GP/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubu (A2)’ye ait 6rnegin SEM

mikrografi (X 1000), P: Kanal pat.
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Sekil 28. GP/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubu (A2)’ye ait 6rnegin
SEM mikrografi (X 2000), P: Kanal pati.

Giita perka/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubuna ait 6rnekten alinan
SEM mikrografinda kanal patinin {izerinde dentin tiibiillerinin replikasyonu
goriilmektedir (Sekil. 27). Ketac-Endo dentin tiibiillerine penetre olamamis ancak
tiibiil agizlarin1 tikamistir. Ayn1 6rnekten alinan baska bir mikrografta ise tiim dentin
tiibiillerinde olmamakla birlikte bazilarinda Ketac-Endo’nun 60 pum’e kadar uzanan

penetrasyonu goriilmiistiir (Sekil. 28).



92

Sekil 29. GP/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubu (A3)’e ait 6rnegin SEM
mikrografi (X 750), P: Kanal pat:.
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Sekil 30. GP/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon) grubu (A3)’e ait 6rnegin SEM
mikrografi (X 2000), P: Kanal pat.

Giita perka/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubuna ait 6rnegin SEM
analizinde kanal patinin 1000 pm’a kadar uzanan dentin tiibiill penetrasyonu

goriilmektedir (Sekil. 29, 30).
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Sekil 31. GP/AH Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubu (B1)’e ait 6rnegin
SEM mikrografi (X 1000), P: Kanal pati, DT: Dentin tiibiilu
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Sekil 32. GP/AH Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubu (B1)’e ait 6rnegin
SEM mikrografi (X 1000), DT: Dentin tiibiilii, P: Kanal pati, GP: Giita perka

Giita perka/AH Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubuna ait drnegin
SEM analizinde kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyon gostermedigi yalnizca
tiibiil agizlarm tikadigr gézlenmistir (Sekil. 31). Patin tanecik capinin oldukga biiyiik
oldugu ve 1um-12.5 pm arasinda degistigi saptanmistir (Sekil 31). Baska bir SEM
goriintiisiinde ise dentin lizerinde AH Plus kanal patinin giita perkaya karismis halde

bulundugu dikkati cekmektedir (Sekil 32).
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Sekil 33. GP/Ketac-Endo/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubu (B2)’ye ait
ornegin SEM mikrografi (X 1000), DT: Dentin tiibiilii, P: Kanal pat1

Giita perka/Ketac-Endo/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubuna ait
ornegin kanal icinden alinan SEM goriintiisiinde pat kalinlig1 yaklagik 10 pm olarak
Olctilmiistiir. Kanal pati1 penetrasyonunun oldukga az oldugu ve yalnizca dentin tiibiil

agizlarim bir miktar kapattig1 gozlenmistir (Sekil 33).
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Sekil 34. GP/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubu (B3)’e ait
ornegin SEM mikrografi (X 750), P: Kanal pati
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Sekil 35. GP/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubu (B3)’e ait
ornegin SEM mikrografi (X 500), DT: Dentin tiibiilii, GP: Giita perka

Giita perka/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubuna ait 6rnegin
SEM analizinde patin tiibiil penetrasyonunun olmadigi veya en fazla 30 um civarinda
penetrasyon gosterdigi izlenmistir (Sekil 34). Baska bir SEM mikrografinda ve ara

yiizde, dentin ve giita perka iizerinde Epiphany kanal pati1 izlenememistir (Sekil. 35).
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Sekil 36. Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubu (C1)’e ait 6rnegin SEM
mikrografi (X 750), DT: Dentin tiibiilii, P: Kanal pati
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Sekil 37. Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubu (C1)’e ait 6rnegin SEM
mikrografi (X 750), R: Resilon, P: Kanal pati

Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubuna ait O6rnegin SEM
analizinde AH Plus kanal patinin dentin tiibiillerine penetre olmadigi ancak
adaptasyonunun ¢ok iyi oldugu goriilmiis, patin partikiil boyutunun 20 um civarinda
oldugu da tespit edilmistir (Sekil 36). Resilon iizerinden alinan SEM mikrografinda
AH Plus kanal patinin kor materyali iizerine ¢ok iyi yapistig1 goriilmektedir (Sekil
37).
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Sekil 38. Resilon/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubu (C2)’ye ait 6rnegin
SEM mikrografi (X 1000), P: Kanal pati
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Sekil 39. Resilon/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubu (C2)’ye ait 6rnegin
SEM mikrografi (X 1000), P: Kanal pati, DT: Dentin tiibiilii
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Sekil 40. Resilon/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubu (C2)’ye ait 6rnegin
SEM mikrografi (X 1000), P: Kanal pati, R: Resilon

Resilon/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubuna ait 6rnegin SEM
analizinde Ketac-Endo kanal patimin 50-60 pm derinliginde dentin tiibiillerine
penetre oldugu ve tiibiillerin i¢ini doldurdugu goriilmiistiir (Sekil. 38). Ketac-Endo
kanal patinin dentine ¢ok iyi adaptasyon gosterdigi ve dentin tiibiil agizlarinda eroziv
bir etki gostererek, dentin pargalarinin kirilip pat i¢inde kaldigi izlenmistir (Sekil.
39). Resilon ve Ketac-Endo arasinda kimyasal bag varlig1 dikkati cekmektedir (Sekil.
40).
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Sekil 41. Resilon/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubu (C3)’e ait 6rnegin
SEM mikrografi (X 1000), P: Kanal pati
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Sekil 42. Resilon/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubu (C3)’e ait 6rnegin
SEM mikrografi (X 350), DT: Dentin tiibiilii, P: Kanal pati, R: Resilon

Resilon/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubuna ait ornegin SEM
analizinde Epiphany kanal patinin diizenli olmayan yogun tiibiil penetrasyonu
gosterdigi izlenmistir (Sekil 41.) Ancak, Epiphany kanal patinin dentin tiibiillerine

penetrasyonu bazi bolgelerde izlenememistir (Sekil. 42).
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Sekil 43. Resilon/AH Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubu (D1)’e ait
ornegin SEM mikrografi (X 500), D: Dentin, R: Resilon



107

Sekil 44. Resilon/AH Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubu (D1)’na ait
ornegin SEM mikrografi (X 750), P: Kanal pati, R: Resilon

Resilon/ AH Plus/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubuna ait drnegin
SEM analizinde dentin Resilon arayiizinde AH Plus kanal pati izlenmedi, dentin
duvar ile kanal dolgusu arasinda adaptasyon yoktu (Sekil 43). Kanal boyunca net bir
pat dokusu izlenmedi. Resilon-AH Plus arayiiziinden alinan SEM mikrografinda

sicak etkisi ile kor materyali ve patin birbirine karigtig1 saptandi. (Sekil. 44).
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Sekil 45. Resilon/Ketac-Endo/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubu (D2)’ye
ait ornegin SEM mikrografi (X 100, X150), D: Dentin, R: Resilon, P: Pat
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Sekil 46. Resilon/Ketac-Endo/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubu (D2)’ye ait
ornegin SEM mikrografi (X750),

Resilon/Ketac-Endo/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubuna ait 6rnegin
SEM analizinde dentin Resilon arayiiziinde bazi bolgelerde Ketac-Endo kanal pati
izlenmezken bazi bolgelerde pat yer yer adaciklar halinde izlendi (Sekil 45). Resilon
kor materyali iizerinden alinan SEM goriintiisiinde pat ve kor materyalinin birbirine

kanistig: goriildii (Sekil. 46).
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Sekil 47. Resilon/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubu (D3)’e ait
ornegin SEM mikrografi (X 35), D: Dentin, R: Resilon
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Sekil 48. Resilon/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubu (D3)’e ait
ornegin SEM mikrografi (X 500).

Resilon/Epiphany/kombine sicak vertikal kompaksiyon grubuna ait ornegin
SEM analizinde Sistem B ve Obtura II kompaksiyon teknikleri ile doldurulan
kisimlar arasinda kor materyali ve/veya pat ile doldurulamamis biiyiik bir bogluk
dikkati cekti (Sekil 47). Kanal icinde ana kor materyalinin dentin duvarindan
ayrildigr bolgeden aliman SEM mikrografinda Epiphany ve Resilon’un birbirine
kanistig1 goriildii (Sekil. 48).
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5. TARTISMA VE SONUC

Son yillarda kron i¢i adeziv ortiiciilitkte kullanilan modern adeziv stratejilerin
gelismesi dikkati cekmektedir. Apikal ve kuronal ortiiciiliikteki gelismeler (40) ile
endodontik tedavi gormiis disin giiclendirilmesi (64), kok dentini ve adeziv kok
dolgusu arasinda baglantinin saglanmasi yoluyla monoblok yapinin elde edilmesi de
hedeflenmektedir. Kok dentininde uygun bir adezyon; total etch veya self-etch dentin
adezivlerle ve metakrilat esasl resin simanlarla saglanabilir
(46,47,48,49,62,109,352). Endodontik monoblogun yaratilmasi, konvansiyonel giita
perkanin polizopren igerigi ile ¢inko oksit djenol, epoksi rezin, kalsiyum hidroksit ve
cam iyonomer esasl patlar arasinda kimyasal bagin olmayis1 nedeniyle miimkiin
olmamaktadir (50,51). Son zamanlarda bu engellerin iizerinde yogun sekilde
calismakta ve metakrilat esash rezinlere baglanabildigi one siiriilen polyester esaslt
termoplastik kanal dolgu maddesi (Resilon; Resilon Research LLC, Madison, CT) ile
¢oziilecegi iddia edilmektedir (40). Bu calismada polyester esasli termoplastik kanal
dolgu maddesi (Resilon; Resilon Research LLC, Madison, CT) ile metakrilat esash
rezin patinin (Epiphany; Resilon Research LLC, Madison, CT) ve giita perka ile
konvansiyonel kanal patlarinin kok kanal dentinine baglanma dayanimi, dentin tiibiil

penetrasyonu ve apikal sizint1 agisindan karsilagtirilmalar amaclanmastir.

Calismada deney gruplart cekilmis insan dislerinden olusur. Bu tip
calismalarda ¢ekilmis insan dislerinin kullanilmasinin en biiylik dezavantaji boyut ve
dis dokularindaki farklar (353) gibi kontrol edilemeyen parametrelerin ¢alismay1
etkileyerek, yiiksek standart sapmalara neden olabilecegi ihtimalidir. Bu nedenle
varyasyonun azaltilmasi icin bir calismada incelenecek koklerin uzunlugu ve
anatomileri ayn1 olmalidir. Enstriimantasyon sonrasi apikal acgiklik ve foramen c¢api
kontrol edilmelidir (280). Bu ¢calismada 6nceki bazi calismalarda da (75,354) oldugu
gibi dislerin uzunluklan ve bukko-lingual, mezyo-distal ¢aplart dlgiilerek en azindan
boyutsal farkliliklar elimine edilmeye calisilmis ve benzer boyuttaki disler
kullanilmistir. Ayrica, tiim disler ayn1 numarali kanal aletleri kullanilarak aynm teknik

ile genisletilmis ve apikal foramen caplarinin standardizasyonuyla saglanmistir.
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Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi esnasinda dentini kaplayan;
dentin parcalari, pulpa dokusu artiklari, odontoblastik uzanti, tiikriik, kan hiicreleri ve
bakteri gibi organik bilesenler ve irrigasyon maddelerinin karigimi olan smear
tabakasinin (355,356) kaldirilmasi tartismali olsa da, smear tabakasi zayif yapistirici
ozellige sahiptir, gecirgen yapidadir ve kisa zamanda parcalanip dolgu maddesi ve
kanal duvar1 arasinda bosluk olusturabilir (279). Smear tabakasinin
uzaklastirilmasinin sicak ve soguk kompaksiyon tekniklerinin hem adaptasyonunu
hem de ortileme kabiliyetlerini artirdigni (357,358), patlarin  dentin tiibiil
penetrasyonlarini sagladigr (112-114,359) bir cok calismada bildirilmistir. Smear
tabakanin varligi kanallarin dezenfeksiyona izin vermeyebilir ve kanal igi
medikamenlerin difiizyonunu olumsuz etkileyebilir (361). Smear tabakamin kendisi
de kontamine olabilir ve/veya dentin tiibiilii icindeki bakteriyi koruyarak enfeksiyona
neden olabilir (360). Bir¢ok calismada smear tabakasinin uzaklastirilmasinin plastik
dolgu maddelerinin ve patlarin dentine penetrasyonlari i¢in zorunlu oldugu sonucu
bildirilmistir (113,114,233,266,358). Roekoseal ve AH26 kanal patinin apikal ve
kuronal sizintiya direnci smear tabakasinin kaldirilmasi ile arttirilmistir (45). Cam
iyonomer siman kullanilmadan once de yiiksek baglanma dayanmimi degerleri igin
smear tabakasinin uzaklastirilmas:1 gerektigi bildirilmistir (111,248). Yine
termoplastik giita perkanin smear tabaka yoklugunda dentine daha iyi penetre
oldugunu gosterilmistir (114,266). Smear tabakanin uzaklastirilmasinin sizinti
tizerine etkisinin degerlendirildigi 26 calismanin (1975-2005) derlenmesi sonucu.
%53.8’1 smear tabakasinin kaldirilmasimin fark yaratmadigini, %41.5’i1 smear
tabakasinin uzaklastinnlmasinin sonuglart olumlu yonde etkiledigini, %4.7’inde ise
uzaklastirilmamasi rapor edilmistir (362). Smear tabakanin kaldirilmast konusunda
halen farkli goriisler olmasina ragmen, kok kanal dolgu maddesinin kok dentinine
baglanma dayanmiminin, dentin tiibiill penetrasyonunun ve apikal sizintisinin
degerlendirildigi bu ¢alismada yukarida bahsedilen avantajlart nedeni ile smear

tabakasi uzaklastirilmistir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda hem organik hem de inorganik
bilesenlere etkili bir irrigasyon soliisyonu olmadigindan bir¢ok farkli soliisyonun
kullanilmasi 6nerilmektedir (363-365). Dentini demineralize eden % 15-17 EDTA

sollisyonlarinin. organik dokular1 ¢ézebilen %1-6 NaOCI soliisyonlar ile birlikte
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kullanilmas1 onerilmektedir (364,366-369). Literatiirde bu soliisyonlarin uygulama
siireleri 30 saniye ile 10 dakika arasinda degismektedir (364, 368,370, 371). Bu
calismada smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in 1’er dakikalik siirelerle uygulanan

%1 NaOCl ve %17 EDTA soliisyonlar1 genel kullanim protokollerine uygundur.

Diger taraftan smear tabakanin varliginin veya yoklugunun apikal sizdirmazlig
etkilemedigi (372) ve kaldirilmasinin Grossman pati, Apexit, Ketac-Endo, AH Plus
ve RoekoSeal patinin baglanma dayanimlarini olumsuz etkiledigi de rapor edilmistir
(72). Cam iyonomer esash patlarin makaslama baglanma dayanimlart smear tabaka
varliginda daha yiiksek bulunmustur (373,374). Smear tabaka EDTA ile
kaldirilmadiginda cam iyonomer esasli patlarin yiiksek baglanma dayanimi degerleri
gosterdigi ve smear tabakanin adezyonda 6nemli bir rol oynadig: iddia edilmektedir
(375). Smear tabakanin bilesenleri 1slanma kabiliyetini ve kimyasal baglanmayi

degistirerek adezyonu iyilestirebilir (72).

Son yillarda yapilan caligmalar, endodontik yikama soliisyonlarinin rezin
materyallerin dentine baglanma dayanimlarn iizerinde olumsuz etkileri oldugunu
ortaya koymuslardir (129,130,230,376-380). Piiriizlii dentinin alt tabakalarindaki
kalan NaOClI, adeziv dentin ara yiiziinde rezin monomerlerin polimerizasyonlarinin
tamamlanamamasina neden olur ve bu durum baglanma dayanimini tehlikeye sokar
(376). Endodontik irrigasyonun rezin simanin radikiiler dentine baglanmasi iizerine
etkisinin kullanilan bonding sistemine bagli oldugu bildirilmis ve self-etch
adezivlerle rezin-dentin arayiizii hazirlanirken endodontik irrigasyon nedeniyle
olusabilen asir1 demineralizasyondan kaginmak gerektigi vurgulanmistir (253).
Uretici firma Epiphany kullanilirken final irrigasyon soliiyonu olarak NaOCI
kullanilmamasim tavsiye etmektedir. Bu ¢aligmada da iiretici firmanin tavsiyesine
uyularak kanallar %2.6 ik NaOCl ile yikama sonras1 %17 EDTA ve distile su ile
tekrar yikanmistir. Ancak, Wachlarowicz ve ark. (369). Epiphany kanal patinin
dentine makaslama baglanma degerlerini test ettikleri caligmalarinda, %6 NaOCl ile
final irrigasyon sonrasi elde edilen degerler ile %6 NaOCl / %17 EDTA ve %1.3
NaOCl/saf MTAD final irrigasyonu sonrasi elde edilen degerler arasinda fark

bulamamuslardir.
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Baglanma dayanmimu testleri, endodontik materyaller ve dis yapis1 arasindaki
adezyonun etkinliginin degerlendirilmesinde popiiler yontemler haline gelmistir
ancak hangi yontemin tercih edilmesi gerektigi konusunda tartismalar siirmektedir
(99). Push-out testi makaslama stresi esasina dayanmakta (221) ve dentin-siman, ayni
zamanda post-siman ara yiiziindeki klinik kosullarda ortaya cikan stresi taklit
edebilmektedir (255,381). Push-out testi dentin-bonding arayiizeyine paralel kiriklar
olusturdugundan konvansiyonel makaslama testlerine gore baglanma dayanimini
daha iyi degerlendirir (382). Makaslama baglanma dayanimi testlerinde pat kiitle
halinde dentin iizerine yerlestirilmektedir ve bu durumda kanal doldurulurken giita
perka ve dentin iizerine dagilmasindan daha farkli davranabilir. Patin kanal boyunca
tim diizensizlikleri doldurmas1 makaslama baglanma dayanimi calismalarinda goz
ardi edilmektedir (100). Goracci ve ark. (224) fiber postlarin kok dentinine
baglanmasinin olgiilmesinde push-out testinin konvansiyonel veya modifiye mikro
gerilme(microtensile) testlere gore daha dogru ve giivenilir bir teknik oldugunu
vurgulamiglardir. Push-out test tiim post yiizeyinde (257) veya kalin kok kesitleri
tizerinde uygulanmyor ise (243,255,383) diizenli olmayan stres dagilimi 6nemli bir
dezvavantaj yaratir. Bu problemin iistesinden gelebilmek icin orijinal push-out testi
kokten 1 mm kalinlhiginda kesitler alinarak modifiye edilmistir (224,384). Bu
modifiye teknik kok kanali icinde bolgesel farklarin da test edilebilmesine olanak
vermistir (258). Bu yontemin diger bir avantaji baglanma dayanimi diisiik bile olsa
kanal patlarinin degerlendirilebilmelerine olanak tanimasidir (259). Son iki yildir
rezin esasl kok kanal dolgularinin dentine baglanma dayanimlarinin “mikro push-out
testi” ile degerlendirildigi (132,162,259,260) dikkati cekmektedir. Bahsedilen

avantajlarindan dolay1 bu ¢alismada da “micro push-out testi” kullanilmistir.

Bu calismada en yiiksek baglanma dayamimi degeri Giita perka/Ketac-
Endo/lateral kompaksiyon grubunda elde edilmistir (Cizelge 3). Cam iyonomer esasl
bir pat olan Ketac-Endo 1990 larin basinda kok kiriklarina karsi direnci potansiyel
olarak artiran bir endodontik pat olarak tanitilmistir. Trope ve Ray Ketac-Endo
Aplicap’in kokii giiclendirme potansiyelini rapor etmistir (75). Cam iyonomer pat
kullanilarak doldurulan kanallarin kirilma dayanimi, hi¢ doldurulmayan veya giita
perka ve Roth 801(Roth International, Chicago) ile doldurulan kanallardan daha

fazladir. Cam iyonomer simanlar dentine fiziksel ve kimyasal yolla baglanirlar
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(79,80). Cam iyonomer simanin dentine fiziksel yola baglanmasi dentin yiizeyindeki
diizensizliklere mikromekanik kilitlenmesi ile gerceklesir. Kimyasal baglanmada,
cam iyonomer simanin poliakrilat iyonlar1 hidroksiapatit kristalleri i¢indeki fosfat
iyonlarinin yerine geger ve geri doniisiimsiiz olarak dentine tutunur. Cam iyonomer
patin formiiliine gore kimyasal ve mekanik baglanma oranlar1 degisebilir (81).
Calismamizda elde edilen bu yiiksek baglanma degerleri daha 6nceden rapor edildigi
gibi cam iyonomer esasli patlarin hem dentine (0.74 MPa) hem de giita perkaya (0.14
MPa) baglanabilmesi ile agiklanabilir (50,81). Cinko oksit ojenol, epoksi rezin ve
cam iyonomer esasli patlarin dentine adezyonlarinin karsilastirildigi calismalarda da
cam iyonomer esasli patin diger patlar iizerinde avantajlara sahip oldugu
gosterilmistir (385,386). Ayrica, cam iyonomer ve dentin arasindaki kimyasal
reaksiyonun zaman icinde artis gosterdigi ve daha gii¢lii baglanma sagladigir da
bilinmektedir (84,85). Calismamizin SEM analizi bulgularina gore Ketac-Endo’nun
dentin tiibiil penetrasyonu (60 um) Epiphany’den (1000 pm) daha diisiik olmasina
ragmen push-out baglanma dayanimi degerlerinin daha yiiksek olmasi, dentin tiibiil
penetrasyonu ile baglanma dayaniminin dogru orantili olmadigimi gostermekte ve
diger calismalarda bildirilen tiibiiler penetrasyon gosteren tiim patlarin baglanma
dayanimlarinin yiiksek olmadigi ve pat tikaclarinin penetrasyonu ile yaratilan
mikromekanik retansiyonun kok kanal patlarinin adezyonunu etkileyen en onemli

veya tek faktor olmadig goriislerini desteklenmektedir (51,233).

Calismamizda giita perka/Ketac-Endo gruplarinda daha ¢ok dolgu icinde
koheziv basarisizlik goriillmesi (Cizelge 7) Ketac-Endo’nun dentine giita perkaya
gore daha iyi baglanmasi ile iligkili olabilir. Lee ve ark.’larinin (387) cam iyonomer
pat icine gomiildiigii ve daha sonra patin uzaklastinlarak giita perka konlarininin
incelendigi SEM calismalarinda, cam iyonomer siman ile Ortiillen giita perka
konlarinin karakteristik piiriizlii bir yiizey gostermelerine ragmen, kimyasal veya
fiziksel baglanma bulunduguna dair herhangi bir kanit bulunmadig: rapor edilmistir.
Ketac-endo’nun giita perkaya baglanmasinin dentine baglanmasimin 1/5 i kadar
olmasi da (50) kimyasal reaksiyon igin potansiyelin sinmirhi oldugunu akla
getirmektedir. Gogos ve ark. (99) larimin patlarin dentine baglanma dayanimini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda cam iyonomer esasli bir pat olan Endion

grubundaki Orneklerde koheziv basarisizligin goriildiigli, bunun da materyalin
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dentine baglanma dayanmiminin Olgiilenden daha yiiksek oldugunu kanitladigi
bildirilmistir Cam iyonomer pat i¢inde havanin sikismasina bagh bosluklarin varlhig
da zayif koheziv baglanmaya neden olabilmektedir. Bu calismada da dentin
disklerinin mikroskop altinda incelenmesinde lateral kompaksiyon yoOntemi ile
doldurulan 6rneklerin bazilarinda hava bosluklarmin varligi gézlenmistir. Rezin
yapistirma simanlarinin iginde olusabilecek gozenek ve hava kabarciklarinin
azaltilmasi i¢in simanin kanala lentiilo yardimi ile gonderilmesi 6nerildigi icin (388)
calismamizda da bu yontem tercih edilmistir. Ketac-Endo hazirlanma prosediirleri
acisindan diger patlardan farklidir. Kapsiiller halinde sunulmus ve dis ortamla temasa
gecmeden vibrasyon kullanilarak karistirlmaktadir. Bu nedenle kapsiil icindeki hava,
cap1 100 pm’ye ulasan cok sayida boslugun olusmasina neden olmaktadir (102).
Baska calismalarda da kanal pat1 olarak kullanildiginda cam iyonomer siman iginde
kalan hava bosluklarina dikkat cekilmistir (74,248). Mutal ve ark, (102) ¢inko oksit
ojenol, cam iyonomer ve epoksi rezin esash patlardaki sertlesme sonrasi gozenek ve
bosluklari incelemislerdir. Yapisal defektlerin ¢inko oksit 6jenol esash patlarda daha
sik ve daha biiyiik (120-260 um) oldugu gozlenirken epoksi rezin ve cam iyonomer

esasl patlarda bosluklarin ¢ap1 80 pm’yi gecmemistir.

Calismamizda Resilon/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubunun diisiik
baglanma degerleri gostermesi (Cizelge 3) ilginctir. SEM analizi bulgularinin da
destekledigi gibi Ketac-Endo dentine kimyasal olarak baglanabilmektedir. Hatta
SEM mikrograflarinda patin dentin tiibiil agizlarinda eroziv bir etki gostererek,
dentin pargalarinin kirilip pat i¢inde kaldigi izlenmistir (Sekil. 39). Ketac-Endo ve
Resilon arasinda da kimyasal bir bag varlig1 dikkati cekmistir (Sekil. 40). Literatiirde
Resilon/Ketac-Endo  kombinasyonlarin1  inceleyen herhangi bir arastirmaya
rastlanmadigindan elde edilen baglanma dayanimi degerleri karsilagtirillamamistir.
Resilon, Ketac-Endo arasindaki SEM de goriintiilenen bu bagin ileri ¢alismalarla

arastirilmasi gerekmektedir.

Calismamizda giita perka ile birlikte kullanilan Ketac-Endo ve AH Plus patlar
soguk lateral kompaksiyon teknigi ile kullanildiginda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamis ancak, kombine sicak vertikal kompaksiyon teknigi ile kullanildiginda
Ketac-Endo daha yiiksek baglanma dayanmimi degerleri gostermistir (Cizelge 3).

Epoksi-rezin esasli pat, kollajende agiga ¢ikmis amino gruplar ile reaksiyona girer.
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Bunu takiben epoksit halkalarin acilip rezin ve kollajen arasinda kovalent baglarin
olusmasi ile dentine baglanabilir (50). Lee ve ark. (50) kok kanal patlarinin dentine
ve giita perkaya baglanma dayanimlarimi germe test yontemi ile degerlendirmisler ve
en yiikksek baglanma dayanmimlarinin epoksi rezin esash pat olan AH26’nin hem
dentine (2.06 MPa) hem de giita perkaya (2.93 MPa) baglanmasinda meydana
geldigini rapor etmislerdir. Farkli test yontemleri kullamilarak yapilan diger
calismalarda da epoksi rezin esashi patlarin cam iyonomer esasli patlardan daha
yikksek baglanma dayanimi degerlerine ulastigr bildirilmistir (72,99). Ayni test
yontemini kanal dolgu patlarn i¢in kullanan bir tez calismasinda calismamizin
sonuglar1 ile benzer olarak cam iyonomer esasli pat epoksi rezin esasl pattan daha
yikksek baglanma dayanmimi degerleri bildirilmistir (389). Cesitli calismalarin
sonuclart arasindaki uyumsuzluk, kullanilan ©Ornek ve test yontemlerindeki
farkliliklara bagli olabilir. Giita perka/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubu
siklikla koheziv basarisizlik gosterirken ayni dolgu maddeleri kombine sicak vertikal
kompaksiyon teknigi ile uygulandiginda daha ¢ok adeziv basarisizlik gostermistir
(Cizelge 7). Bu durum sicak tekniklerle yaratilan 1sinin, AH Plus’in biiziilme stresi
yaratarak dentin duvarlarindan erken ayrilmasi ile sonuglanacak hizli sertlesme

zamanina neden olmasi ile agiklanabilir (160).

Bu calismada kompaksiyon tekniginin tiirii basarisizlik tiplerini etkilemistir.
Sicak kompaksiyon tekniklerinin kullanildig gruplarda patlarin
polimerizasyonlarinin hizlanmasi ile iligkili olarak kok dentini ile dolgu arasinda
adeziv basarisizlik daha c¢ok goriilmiistiir. Hizli sertlesme, rezin esash patlarda
rezinin akiciligim engelleyerek yiiksek polimerizasyon stresine neden olmaktadir
(160). SEM analizi mikrograflarina gore sicak kompaksiyon teknigi tiim patlarin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu ve adaptasyonunu olumsuz yonde etkilemistir.
Ancak bu ¢alismada sicak teknikler push-out baglanma dayanimi degerleri iizerinde
anlamli derecede etkili bulunmamistir. Bu durum yukarida da belirtilen penetrasyon
ile yaratilan mikromekanik retansiyonun adezyonu onemli derecede etkilemedigi

(233) sonucunu desteklemektedir.

Bugiine kadar yayinlanmis olan polikaprolakton esasli kanal dolgu maddesi ile
metakrilat esasli pat kombinasyonlarinin dentine baglanmalarinin push-out test

yontemi ile degerlendirildigi calismalarin (132,259) sonuglan ile uyumlu olarak
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caligmamizda Resilon/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubu giita perka/AH
Plus/soguk lateral kompaksiyon grubuna gore daha diisiik push-out baglanma
dayanimi gostermistir (P<0.05) (Cizelge 3). Yine Resilon/Epiphany/kombine sicak
vertikal kompaksiyon grubu, giita perka/AH Plus/kombine sicak vertikal
kompaksiyon grubundan istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha diisiik
baglanma dayanmimi degerleri gostermistir (Cizelge 3). Sly ve ark. (260) kombine
sicak  vertikal kompaksiyon teknigi ile doldurduklar1 Resilon/Epiphany
kombinasyonunun dentine baglanma dayanimlarin1 2mm kalinhi§inda dentin diskleri
hazirlayarak push-out testi ile degerlendirmislerdir. Giita perka/AH 26
kombinasyonun dentine baglanmada Resilon/Epiphany kombinasyonundan daha
basarili oldugu rapor edilmistir (p<0.05). Resilon/Epiphany kombinasyonlarinin
diisiik baglanma degerleri gostermesi su faktorlere baglanabilir. Birincisi, Tay ve ark.
(148) ve Hiraishi ve ark. (135) mikroshear testi kullanarak Resilon ve metakrilat
rezin esash patlarin adezyonlarim degerlendirdikleri ¢alismalarinda, metakrilat esaslt
patin Resilonla kimyasal baglanmasinin ¢ok zayif oldugunu iddia etmislerdir.
Resilon icerisindeki major komponent olan polikaprolaktonun mindr polimerik
komponent olan dimetakrilata oram1 ortalama 10:1 dir (125,390). Resilon icine
katilmis dimetakrilat miktarinin metakrilat esash patlarla etkili kimyasal bag kurmak
icin yeterli olmadig: bildirilmistir (148). lkincisi, metakrilat esasli rezinlerin
polimerizasyon biiziilme stresi, diisiikk dolduruculu, diisiik yogunluga sahip rezin
simalarda ve kok kanal patlarinda, yiiksek dolduruculu rezin kompozitlere oranla
daha yiiksektir (151,152). Endodontik baglanmada en O6nemli problem, derin, dar
kanallarda biiziilme stresinin rahatlamasinin olmamasidir (153,154). Rezinin akmasi
(rezin flow) ile stresin rahatlamasi kavite geometrisine ve rezin film kalinligina
baghdir (155-157). Kavite konfigiirasyon faktoriiniin yiiksek oldugu ince uzun
kanallarda baglanmayan yiizey alami kiiciiliir, rezinin akicihigi ile stresin
rahatlatilmas1 yetersiz hale gelir ve ara yiizde ayrilma ve baglanamama riski artar
(146,158). Ugiinciisii, hizl1 kuronal ortiiciiliigiin saglanmast icin patin kanal agzindan
1sikla  sertlestirilmesi, rezinin akiciligi ile elde edilecek stresin azaltilmasim
engelleyecektir (132,154), Zaten zayif olan resilon-pat baginin rezin patin sertlesmesi
esnasinda meydana gelen polimerizasyon biiziilme stresine dayanabilmesi siiphelidir.

Skidmore ve ark. (162) Resilon/Epiphany sisteminin ve giita perka/ Kerr Pulpa kanal
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patt kombinasyonunun kok dentinine baglanma dayanimlarini mikro push-out
yontemi ile karsilastirmislardir. Uretici firmanin talimatlarinin aksine hizli kuronal
ortiiciiliik i¢in rezin pat 1s1kla sertlestirilmemis ve Resilon/Epiphany sistemi iistiin
bulunmustur. Yazarlar isikla sertlestirilme yapilmamasinin patin polimerizasyon
stresinin azaltilmasinda énemli oldugunu vurgulanmislar ve diger calismalarla (132)
farkliligin buradan kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir. Caligmamizin sonuglari
Resilon/Epiphany kombinasyonlarinin diisiik baglanma degerleri gdstermesine neden

olan yukarida bahsedilen faktorleri dogrulamaktadir.

Calismamizda soguk kompaksiyon tekniginin  kullamldigi  Resilon/
Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubunda daha ¢ok koheziv tipte basarisizlik
gozlenirken, kombine sicak vertikal kompaksiyon tekniginin kullanildigi grupta
hemen hemen esit oranlarda adeziv ve koheziv basarisizlik gozlenmistir (Cizelge 7).
Ungor ve ark. (259) ve Gesi ve ark. (132) calismalarinda baglanmada basarisizlik
daha cok pat-dentin arayiiziinde goriilmiistiir. Gesi ve ark. (132) bu durumu smear
tabakanin retansiyonuna veya adezivlerin dentin tiibiillerine penetre olamamasina
baglanmislardir. Calismamizda smear tabakasinin uzaklastirma protokollerinden biri
uygulanmistir. Soguk kompaksiyon tekniginde koheziv basarisizligin sikca
goriilmesi Resilon ile metakrilat esasli pat arasinda etkili bir bag olusmamasi ile
aciklanabilir (148). Epiphany pati kok kanalinin apikal ve orta {igliisiinde
kendiliginden sertlesmeye birakildiginda nispeten yavas polimerize olmaktadir
(ortalama 25 dak) fakat polimerizasyon hizi sicak vertikal kompaksiyon ve Obtura ile
doldurma (back filling) esnasinda olusturulan 1s1 ile hizlanabilir. Istya bagli bu hizl
sertlesme acil kuronal ortiiciiliiktede bahsedilen rezinin akiciligi ile stresin
rahatlatilmasini yetersiz hala getirir ve ara yiizde ayrilma ve baglanamama riskini
artirir (160). Bu durum sicak kompaksiyon tekniginin uygulandigi grupta adeziv

basarisizligin goriilme sikliginin artmasini agiklamaktadir.

Calismamizda giita perka/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubunun
Resilon/Epiphany/soguk lateral kompaksiyon grubundan istatistiksel olarak daha
yiiksek baglanma dayanimi gostermesi ilgingtir (Cizelge 3). Calismamiz sonuglart ile
benzer sonuclar rapor eden Ungor ve ark.lar.. (259) giita perkanin daha yiiksek

baglanma dayanimi gostermesini Resilon’a gore daha kompakte edilebilir olmasina



121

baglamiglardir. Giita perka ve Epiphany arasindaki iliskiyi inceleyecek caligsmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda kok kanal dolgularinin kanal dentinine baglanma dayanimlarini
test etmek i¢in kullandigimiz push-out yontemi Goracci ve ark. (391) tarafindan fiber
postlarin baglanma dayanimlarinin incelenmesinde kullanilmis ve bu test yontemi
esnasinda olusan siirtinme kuvvetinin baglanma dayanimlar1 degerlerine eklendigi
iddia edilmistir Bu durumun dolgu maddelerinin test edilmesi sirasinda da olusup

olusmadigi ve test sonuglar iizerine etkisi daha ileri calismalarla arastirilmalidir.

Kok kanal tedavisinin basarist kok kanal sisteminin  kemomekanik
sekillendirilmesine ve sizdirmaz sekilde doldurulmasina baghdir (40). Kemomekanik
sekillendirme sonrasi arta kalan mikroorganizmalarin kanal icine hapsedilmesinin
disinda, kok kanal dolgusu kok kanal sisteminde yeni bir mikrobiyal kolonizasyonu
engelleyebilmelidir. Kok kanal sisteminin doldurulmasinda standart olarak bir kor ve
pat materyali birlikte kullanilmaktadir. Endodontide devam eden calismalara ve
gelismelere ragmen kok kanal sisteminin tam olarak ortiilenmesi (seal) giiniimiiz
gecerli materyal ve doldurma teknikleri ile miimkiin degildir (266). Apikal veya
kuronal yonden sizinti (2,37,39,97,267) halen klinik bir problem olarak karsimiza
cikmakta ve basarisizlifin kaynagi olarak goriilmektedir (3,72,268). Kanal dolgu
teknigi, patlarin kimyasal ve fiziksel Ozellikleri ve smear tabakasi gibi bircok
farklilik s1izintiy1 etkileyebilmektedir. Kok kanal duvarlaria baglanabilen kok kanal
patlar1 hem apikal hem de kuronal sizintinin azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Bu
nedenle, kok kanal patlart  sizintiyi1  azaltma  yetenekleri  acisindan
degerlendirilmelidir. Kok kanal dolgularimin ortiiciiliiklerinin degerlendirilmesinde
doldurulmus bir kanal boyunca izleyici maddenin penetrasyonunu degerlendirme
esasina dayanan test yontemleri kullanilmaktadir (292,303,306). In vitro sizint1
caligmalar1  gelistirilen materyal ve tekniklerin kontrollii kosullar altinda
karsilastirilabilmelerine olanak saglar (392) ancak sonuglar direkt olarak klinikle
bagdastirilamaz (280). Bir¢ok arastirmaci yaptiklan sizint1 ¢alismalarinda (49,303)
hicbir s1zinti yontemini en gecerli yontem olarak adlandiramamislardir. Tiim bu
sebeplerle, sizinti calismalar1 secilen test metodu ve uygulama teknigi, gercege
uygunlugu ve istatistiksel analiz yOntemleri acisindan elestirilmektedir

(280,329,393).
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Sizintinin degerlendirilmesinde izleyici maddenin 6nemini ele alacak olursak
cinsi, molekiill boyutu, iyonik gecisi, pH’1 ve kimyasal reaktivitesi ©Gnem
tasimaktadir. Genellikle bakteri, boya, radyoizotop ve diger maddeler izleyici olarak
kullanilmaktadir. Kiigiik molekiiller (6rnegin su) biiyiik olanlardan (albumin) 100 kat
daha fazla sizarlar (394). Bu durumda hangi partikiil boyutunun sizint1 ¢aligmalarinin
gerekliligini karsilamaya uygun oldugu sorusu akla gelmektedir. Bakteri ve bakteri
riinleri gibi patojenik maddeler biiylik partikiill boyutuna sahip olsa da,
mikroorganizmalar i¢in besin olusturacak molekiiller (6rnegin seker) kiiciiktiir. Oral
kavitedeki besleyici molekiiller dolgusu yapilmis kanal icine girerse temizleme,
sekillendirme ve doldurma islemleri sonrasi canlilifini devam ettiren bakteri
boliinerek cogalabilir. Sonucta bakteri ve bakteri iiriinlerinin apikal foramen digina
sizma ihtimali artar. Kiiciik molekiillere kars1 gecirmez bir kanal dolgusu optimaldir
ve si1zint1 ¢caligmalarinda kiiciik molekiil boyutuna sahip izleyici madde kullanilmasi
gereklidir (280,302). Bu c¢alismada kok kanal dolgusu boyunca sizintinin
belirlenmesinde izleyici madde olarak, bakteriler icin besin kaynagi olan ve
mikroorganizmalardan daha kiiciik molekiiler boyuta sahip (MW= 180 Da) glikoz
kullanilmistir (280).Bu sebeplerle, glikozun diger izleyici maddelere gore daha
gercekci oldugu diisiiniilmektedir (302). Secilen bu yontemle, kok kanal dolgusu
boyunca sizan ve apikaldeki rezervuarda biriken glikozun konsantrasyonunun
belirlenmesi ile sizintinin miktar olarak ifade edilebilmesi miimkiin olmaktadir.
Glikoz konsantrasyonun belirlenmesinde bakir veya ferrisiyanit yontemlerine gore
glikoz oksidaz yontemi daha hassastir. (395). ik olarak glikoz oksijen varliginda
glikoz oksidaz enzimi ile glikonik asite doniisiir ve hidrojen peroksit aciga cikar.
Ardindan, peroksidaz enzimi varlifinda kromojenik oksijen akseptorii (4-
aminoantipirin ve fenol) hidrojen peroksitle oksitlenir ve kirmizi {iriin (oksitlenmis
kromojen) agiga c¢ikar. Bu oksitlenmis kromojenin miktar ile ilk reaksiyondaki
glikoz miktar1 orantilidir ve oksitlenmis kromojenin miktar1 spektrofotometrik olarak

belirlenebilmektedir (302).

. —> . . .
Glikoz + H, O+ O, glikoz oksidaz ~ Glikonik asit + H, O,

. . . . —> . . .
H,0; + 4 - aminoantipirin + Fenol peroksidaz Oksitlenmis kromojen + H, O
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Glikoz penetrasyon yontemi sayesinde mikrosizintt devamli olarak
Olciilebilmektedir, Mikrosizint1 miktar test siiresi sonunda sizan glikozun kiimiilatif
degeridir. Penetrasyon testlerinde teknik faktorler sonuclari etkileyebilir. Dentin
gecirgenliginin test edildigi ¢alismalarda uygulanan basincin 6lgiim sonuglarini
etkiledigi belirtilmistir (396). Pommel ve Camps (203) kok kanal dolgularinin
sizintilarinin sivi filtrasyon yontemi ile degerlendirilmesinde diisiik (15 cm H,0) ve
yiikksek (150 cm H,0) basincin etkilerini inceledikleri calismalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulamamislardir. 15 cm H»0 basincinin yeterligi oldugu
ve aynt zamanda fizyolojik degerlere yakin miktarlarda basing kullanilmasinin daha
anlamli oldugu vurgulanmistir. Bu caligmada da glikoz penetrasyon modelini
kullanan diger calismalarla (144,302) uyumlu olarak diisiik kuronal basing (15 cm
H,0) kullanilmistir. Glikoz penetrasyon modelinde, dis test periyodu boyunca glikoz
solisyonunun yarattigt devamli bir basinca maruz kalmaktadir. Glikoz penetrasyon
yontemi ile doldurulmus kok kanali boyunca sivi gecisini benzer sekilde dlcen sivi
filtrasyon yonteminde ise basing anlik veya ¢ok kisa siireli olarak uygulanmaktadir.
Basincin siirekli olmasi ile kanal dolgusu i¢indeki ¢ok kiigiik bosluklarin bile tespit
edilebilmesi, penetrasyon tespitinin gozle hava kabarciginin hareketini izlemek
yerine spektrofotometrik olarak yapilmasi, glikoz penetrasyon modelinde konvektif
(tastmml1)” s1vi hareketinin glikoz molekiiliiniin difiizyonu ile birlesmesi gibi
nedenlerle bu modelin siv1 filtrasyon yonteminden daha hassas oldugu sonucuna

varilmigtir (144).

Bu calismada test periyodunun basinda, Orneklerin bilyiik kismi glikoz
penetrasyonu gostermezken, penetrasyon gosteren Orneklerin orani zaman iginde
artmis ve sadece cok az sayidaki Ornekte 30. giinde glikoz penetrasyonu
saptanmamustir (Cizelge 14). Literatiirdeki sizint1 ¢alismalari incelendiginde cok az
sayidaki calismanin sizinti gosteren Orneklerin yiizdesini verdigi gOriilmiistiir
(144,391,397,398). Oysa bu oranin bilinmesi farkli birimlerle elde edilen sonuclarin

karsilastirilabilmesini kolaylastiracak ve sizint1 gostermeyen ornekler hakkinda bilgi

* Konveksiyon, ya da taginim kat1 yiizey ile akigkan arasinda gerceklesen 1s1 transferinin bir gesididir.
Akiskan icindeki akimlar vasitast ile 1s1 transfer edilir. Akiskan icindeki veya akigkanla sinir yiizey
arasindaki sicaklik farklarindan ve bu farkin yogunluk iizerinde olusturdugu etkiden dogabilmektedir.
Yogunluk degisimlerinin diger kaynaklari, degisken tuzluluk orani veya dis kaynakli zorlayici kuvvet
uygulanmasi gibi sebepler de olabilir.
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verecektir. Tiim bakterilerin periapikal alana ulasabilmesi miimkiin olmasa da, klinik
olarak kok kanal dolgusu sizinti gosteren bir vaka da mikroorganizmalar igin
besleyici olabilecek molekiiller kanal boyunca ilerleyebilir, Bu durum, bakteri
ve/veya toksik {riinlerinin periapikal alana ulagsma ihtimalini artiracaktir,
Sizdirmazlhigin tam olarak saglanmasinin gerekli oldugu kanitlanmamis olsa da,
sizintinin olabildigince az olmasi mantiklidir (280). Bu calismanin sinirlan iginde,
hicbir materyal/teknik kombinasyonu tiim Orneklerde ideal bir sizdirmazlik
saglayamamustir. Bu durum Onceki calismalarin (142,144,302,399) bulgular ile

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, secilen doldurma teknigi giita perkanin Ketac-Endo ve
Epiphany, Resilon’un Ketac-Endo ile kullamildigi gruplarda glikoz penetrasyon
sonuclarin1 etkilemistir. Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon gruplart Ketac-
Endo/kombine sicak vertikal kompaksiyon gruplarindan daha fazla glikoz
penetrasyon degerleri gostermistir (Cizelge 8). Wu ve ark. (87) pat kalinliginin kdk
kanal dolgusunun sizdirmazligimi etkiledigini bildirmislerdir. Ketac-Endo’nun film
kalinligr (28.7 um). Epiphany (20.1 um) ve AH Plus’in (10.6 um) film kalinligindan
fazladir. Aynm1 zamanda Ketac-Endo kanal patinin erken donemde parcalandigi da
rapor edilmistir (400). Sicak giita perkanin kompaksiyonu giita perka ve kok kanal
duvar1 arasindaki mesafeyi ciddi oranda azaltmaktadir (401). Sistem B ile yapilan
kok kanal dolgularmin %90’sinin giita perkadan olustugu (199,402) ve Sistem B
kompaksiyonu ile gerceklestirilen kok kanal dolgularinin soguk lateral
kompaksiyona oranla agirlikca %25 daha yogun giita perka igerdigi rapor edilmistir
(403). Gengoglu ve ark. (207)’larinin dort farkli giita perka teknigi ile doldurulan
orneklerde kor/pat oramin1 ve apikal sizintiy1 test ettikleri calismalarinda lateral
kompaksiyon teknigi ile doldurulan 6rneklerde toplam giita perka oraninin Sistem B
ile doldurulan Orneklerden az oldugu ancak apikal 2 ve 3 mm lik uzakliklarda
farkliligin anlamli olmadig bildirilmistir. Sicak giita perka ve soguk lateral
kompaksiyon tekniklerinin kok kanallarinin sizdirmazligina etkisinin incelendigi
calismalarda cok farkli sonuglar yaymlanmistir. De Moor & De Boever (404) boya
penetrasyon yontemini kullandiklar1 sizinti  ¢alismalarinda soguk lateral
kompaksiyon tekniginin termoplastik giita perka tekniklerinden daha iyi sonuglar

verdigini rapor etmislerdir. Vizgirda ve ark. (405) ise soguk lateral kompaksiyon ve
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termoplastik giita perka teknikleri arasinda anlamli bir farklilik bulmamislardir.
Bakteri penetrasyon yonteminin kullanildigi sizinti ¢alismalarinda (399,406,407)
sicak giita perkanin vertikal kompaksiyonu, soguk lateral kompaksiyon gruplarindan
daha az sizint1 gostermistir. Jacobson ve ark. (204) lateral kompaksiyon teknigi ile
doldurulan kanallarin, Sistem B ve Obtura II backfill ile doldurulan kanallara oranla
daha hizli bakteriyal sizinti gosterdigini bildirmislerdir. Bu sonuglar caligmamizda
Ketac-Endo’nun sicak tekniklerle kullanildiginda soguk lateral kompaksiyon
teknigine oranla daha iyi ve diger gruplara benzer sizdirmazlik gostermesi ile
uyumludur. Fakat bu sonuglarin aksine SEM analizi bulgularina gore diger tim
kombinasyonlarda oldugu gibi Ketac-Endo’nun sicak kompaksiyon teknikleri ile
kullanimi1 dentin tiibiillerine penetrasyon derinligini olumsuz etkilemistir. Bu durum
patlarin dentin tiibiil penetrasyonu ile sizintiya karsi gosterdikleri diren¢ arasinda

anlamli bir iligki olmadig1 sonucunu (112) desteklemektedir.

Birgok calisma, bu calismanin sonuglar1 ile benzer sekilde, soguk lateral
kompaksiyon teknigi ile kullanilan rezin esaslhi patlarin Keta-Endo’dan daha az
sizint1 gosterdigini bildirmistir (88,92,93,106,107). Bunlarin aksine mikrosizintinin
bakteriyel penetrasyon teknikleri ile degerlendirildigi baz1 ¢caligmalarda AH Plus ve
and Ketac-Endo benzer sizdirmazlik ozellikleri gostermistir (399,408). Ketac-
Endo’nun flor iyonu salimina bagli antimikrobiyal etkisi. test sonuglarini
etkileyebilmektedir. McMichen ve ark. larinin (116). Roth 801. Tubli-Seal EWT. AH
Plus, Apexit ve Endion kanal patlarinin fiziksel o©zelliklerini test ettikleri
calismalarinda materyallerin bozulma hizinin sivi emilimlerinden daha biiyiik oldugu
tespit edilmistir. Cam iyonomer esashi patin matrisi olusturan biiyiik kismi, zamanla
suda parcalanmaktadir (409). Endion’un, AH Plus’a gore daha fazla agirlik kaybina
ugradigl ve AH Plus’in ¢6ziiniirlitkk degerinin %3’iin (BS 6934 1988) altinda oldugu
bildirilmistir (116). Sen ve ark, (112) boya penetrasyon yontemi ile patlarin
sizintilarim1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda Ketac-Endo’nun boyayr emdigini ve
patin kendi icinde koheziv basarisizlik gostererek sizinti i¢in yol olusturdugu
bildirilmistir. Cam iyonomer esasli patlar i¢in bildirilen bu sonuglar calismamiz ile
uyumlu goriilmektedir. Cam iyonomer esasli patlarin matrislerinin suda parcalanmast
dikkate alinarak daha uzun donemde sizintilarinin degerlendirilmesine ihtiyac

duyulmaktadir. Literatiirde Resilon/Ketac-Endo kombinasyonlarinin push-out test
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sonuclarinda oldugu gibi Ortilleme kabiliyetlerini degerlendiren herhangi bir
arastirmaya rastlanmadigindan elde edilen glikoz penetrasyon degerleri

karsilastirilamamastr.

Resilon’un dual sertlesen metakrilat rezin kompozit patlarla kullanilmasi
tavsiye edilmesine ragmen, bu calismada epoksi rezin esash patla birlikte
kullanilmast etkili bir sizdirmazlik gostermistir (Cizelge 6). Onay ve ark. (142) giita
perka ve Resilon kor maddeleri ile AH Plus ve Epiphany kanal patlarim farkl
kombinasyonlarla lateral kompaksiyon teknigi kullanmuglar ve apikal sizintiy1
bilgisiyarli siv1 filtrasyon teknigi ile test etmislerdir. Calismamizda Resilon/AH Plus
kombinasyonu en yiiksek sizinti degerlerini gostermistir. Sonug¢lardaki bu farklilik
kanal sekillendirme teknigindeki ve sizint1 test yOntemindeki farklardan
kaynaklanabilmektedir. Resilon ve AH Plus arasindaki iligkinin agiklanabilmesi igin

ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirde kok kanallarim ortiileme kabiliyetleri agisindan Resilon/Epiphany
kombinasyonunun, konvansiyonel giita perka/epoksi rezin esash pat kombinasyonlari
ile karsilastinldign calismalar son yillarda dikkati ¢ekmektir. Farkli sizint1 test
yontemlerinin ~ kullamildigi  bu ¢alismalarin  bir kisminda Resilon/Epiphany
kombinasyonu avantajli bulunurken (40,131,138-141), giita perka/epoksi rezin pat
kombinasyonunun daha iistiin oldugunu rapor eden caligma da mevcuttur (144,392).
Endodontik tedavi gormiis dislerin giiclendirilmesinin degerlendirildigi calismalarda
da farkli sonuclar bildirilmektedir. Iki calismada Resilon/meatkrilat rezin pat
kombinasyonunun endodontik tedavi gdrmiis dislerin kirilma direncini artirmada
giita perka ve epoksi rezin esash patlardan daha {istiin olduklar1 gosterilirken
(64,410) baska bir calismada aralarinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (411).
Shipper ve ark. (40) giita perka/epoksi rezin pat ve Resilon/Epiphany
kombinasyonlarinin kok kanal duvan ile iligkilerini tarama elektron mikroskop
(SEM) analizi ile degerlendirmislerdir. Resilon’un Epiphany ile yakin adaptasyonunu
ve Epiphany patinin dentin duvarlarina baglanarak “monoblok” yapinin olustugu
gosterilmistir. Aragtirmacilar Resilon ile doldurulan orneklerde kanal duvarlarinin
%17 EDTA ve Epiphany Primer ile muamele edilmesinin rezin dolgunun biiziilme
ile kanal duvarlarindan ayrilmasini engelledigini ileri siirmektedirler. Giita perka/AH

26 grubunda ise giita perkanin pattan ayrildigi ve bosluk olustugu, patin ise dentin
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tiibiillerinde rezin tikaglar olusturarak dentini kapladig gosterilmistir. Giita perka ve
AH 26 kanal pati arasindaki boslugun mikrobiyal sizintinin kaynag oldugu rapor
edilmistir. Aym calismada, Resilon’un bakteri penetrasyonuna direng gostermede
kompaksiyon tekniginden etkilenmedigi de bildirilmistir. Resilon/Epiphany, giita
perka/Roth ve giita perka/AH Plus kombinasyonlarinin ortiilleme kabiliyetleri sivi
filtrasyon testi ile degerlendirilmis ve Resilon/Epiphany ile yapilan dolgular
digerlerinden daha iistiin bulunmamustir (143). Pitout ve ark. (145) Resilon veya giita
perka ile hem lateral kompaksiyon hem de Sistem B ile doldurdugu kok kanallarinda,
kullanilan kor maddesinin ve kompaksiyon yonteminin Ortiilemeyi etkilemedigini
bildirmiglerdir. Calismamizda, diger ¢aligmalarla uyumlu olarak (62,142,143) giita
perka/AH Plus kombinasyonlar1 Resilon/Epiphany kombinasyonlar1 ile benzer
sizdirmazlik 6zellikleri gostermistir. Oysa SEM analizi bulgularia gére 1000pm’ye
kadar uzanan derinlikte penetrasyon gosteren Epiphany kanal patinin, partikiil
biiyiikliigii nedeniyle penetrasyon gosteremedigi diisiiniilen AH Plus kanal patindan
ortiileme acisindan daha avantajli olmasi beklenmistir. Ancak, Sen ve ark.
(112)’larinin da bildirdikleri gibi patlarin dentin tiibiil penetrasyonu ile sizintiya karsi
gosterdikleri direng arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir. Tay ve ark.
(62) kok kanal duvarlar boyunca bosluklar1t SEM, apikal sizintiy1 ise TEM analizleri
ile degerlendirmislerdir. Resilon ve Epiphany pati arasinda giita perka ve AH Plus
patr’na gore baglantinin ¢ok iistiin oldugu gozlenmistir. Pat-dentin ara yiiziinde ise
zayif baglanti gozlenmistir. Bu durum self-etch primerin kanallarin apikal kismina
ulastirllamamasina ve daha once de belirtildigi gibi yiiksek kavite konfigiirasyon
faktoriintin etkisine (146). 1s1 ve acil kuronal ortiilemenin yapilmas1 gibi faktorlere
baglanmaktadir (147). Bunun yam sira, kompaksiyon esnasinda kismen polimerize
olmus patin maniplasyonun da self etch primer ve kok dentini arasinda gelisen

baglar1 bozabildigi ileri siiriilmektedir. (62).

Versiani ve ark. (164) Epiphany kanal patinin ANSI/ADA spesifikasyon 57 de
belirlenenden daha yiiksek ¢oziiniirliik (%3.41) ve boyutsal degisim (genlesme %8.1)
gosterdigini ve asir1 kalsiyum salimia (41.46 mg/L) bagli olarak ortamin pH’ 1
artirdigint  gostermislerdir. Bu da Epiphany ile doldurulan kanallarda apikal
periodontitisin daha az goriilmesinin bir nedeni olabilir (131,163). Epiphany’nin

yikksek c¢Oziiniirlik degerleri goz Oniine alinarak kok kanallarin1 = Ortiileme
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kabiliyetleri uzun siireli calismalarla test edilmelidir. Epiphany kanal patinin
boyutsal degisimlerinin yanm sira bakteriler, maya ve mantarlar tarafindan salinan
lipazlar gibi hidrolitikler polikaprolaktonlarin ester baglarin1 bélerler (171,172,412)
parcalanma {irlinleri mikroplar tarafindan karbon ve enerji kaynagi olarak
kullanilirlar (173). Tay ve ark. (159,413) iki calisma ile Resilon’un degradasyonunu”
incelemislerdir. ilk galigmada (159) giita perka ve resilon diskleri sodyum etoksi
icinde 20 ve 60 dakika bekletilmis ardindan yiizeyleri tarama elektron mikroskopu ve
Enerji Dispersive X-ray analizi ile incelenmistir. Resilon disklerinin yiizeyleri 20
dakika sonra hidrolize olmasina ragmen giita perka diskleri etkilenmemistir. ikinci
caligmada (413) Resilon, giita perka ve polikaprolakton diskleri fosfatla
tamponlanmis serum fizyolojik, lipaz ps veya kolestrol esteraz icinde saklanmistir.
Resilon ve polikaprolakton giita perkaya oranla anlamli derecede fazla agirlik
kaybina ugramis ve yiizeyleri incelmistir. Baumgartner ve ark. (392) giita
perka/AHPlus ve Resilon/Epiphany kanal dolgularinin Enterococcus faecalis
invazyonuna direnglerini test ettikleri ¢aligmalardinda Resilon/Epiphany ile
doldurulan 6rneklerde kontaminasyonun daha hizli oldugunu rapor etmislerdir. Bu
durum Resilon’un enzimatik biyodegradasyonu ile agiklanmistir. Tiim bu sebeplerle
polikaprolakton yerine inert bir materyal oldugu bilinen giita perkanm (170) pat ile
kimyasal baglanmasinin saglayan yollarin aranmasina calisilmalidir. Polibutadin-
diizosiyonat-metakrilat rezin ile kaplanmis giita perka konlarinin kullanilmasi (148)

alternatif bir strateji olarak gelistirilebilir.

Calismamizda en yiiksek push-out baglanma dayanmimi degerlerini gosteren
giita perka/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubu yiiksek glikoz penetrasyon
degerlerine de sahiptir. Kanal dolgu maddelerinin baglanma dayamimlan ile glikoz
penetrasyon degerleri arasinda bir iligki kurulamamistir (Cizelge 15). Ketac-
Endo’nun hem giita perkaya hem de kok dentinine baglanabilirken, sizintinin yiiksek
olmasi patin karistirilmasi esnasinda igerisinde hava kabarciklari ve polimerizasyon

biiziilmesi sonucu bogluklar olugmasi ile agiklanabilir.

* Kimyasal bir bilesigin 1s1, radyasyon, nem veya c¢oziiciiniin asiditesi gibi u¢ cevresel durumlarda
daha kiiciik bilesiklere veya elementlere pargalanmasi. Kimyasal sentezin karsiti olarak da
tanimlanabilir.
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Sonug olarak; bu in vitro ¢alismanin sinirlari igerisinde

1.

Giita perka/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon ve Giita perka/AH
Plus/soguk lateral kompaksiyon gruplari en yiiksek push-out baglanma

dayanimi degerlerlerini gostermistir (P < 0.05).

Resilon/Epiphany kombinasyonlarindan yiiksek baglanma dayanim
degerleri beklenmekte iken Epiphany kanal patinin yiiksek dentin tiibiil
penetrasyonu gosterdigi SEM analizi bulgularina ragmen, sonuclar giita
perka/konvansiyonel kanal patlar1 kombinasyonlarindan daha dusiiktiir.
Pat tikaclan ile yaratilan mikromekanik retansiyonun adezyonu onemli

derecede etkilemedigi goriilmiistiir.

SEM  mikrograflarinda soguk yoOntemle kiyaslandiginda sicak
kompaksiyon tekniklerinde patlarin daha az adaptasyon ve tiibiil
penetrasyonu gostermesine karsin, calismamizda kullanilan bu teknikler
dolgu maddelerinin push-out baglanma dayamimlar iizerinde anlamli fark

yaratmamugstir (P > 0.05).

SEM analizi bulgularina gore dentin tiibiillerine 1000pum’ye kadar uzanan
derinlikte penetrasyon gosteren Epiphany kanal patinin, penetrasyon
gostermeyen AH Plus kanal patindan ortiileme acisindan daha avantajhi
olmast  beklenirken,  Giita  perka/AH  Plus  kombinasyonu
Resilon/Epiphany kombinasyonu ile benzer glikoz penetrasyonu

gostermistir.

Resilon/AH Plus kombinasyonunun glikoz penetrasyonu agisindan
Resilon/Epiphany kombinasyonundan daha iistiin goriilmesi, klinik
kullanimda boyle bir kombinasyonun mikrosizinti agisindan avantajli

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Giita perka’nin Ketac-Endo ve Epiphany, Resilon’un Ketac-Endo
kombinasyonlarinin  Ortiilleme  kapasiteleri ¢alismamizda kullanilan

doldurma teknigine gore farklilik gdstermistir.

Heniiz ¢ok yeni bir yontem olmakla birlikte, glikoz penetrasyon modeli

kok kanal dolgusu boyunca sizintinin tespit edilmesinde hassas bir
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yontem olarak goriilmektedir. Bu yontem ile fizyolojik degerlere yakin
basing altinda, kesintiye ugramadan ve kiimiilatif olarak kantitatif
degerler elde edilmesi 6nemli avantajlar saglamaktadir. Bu durum klinik
mikrosizintinin  6nceki yontemlere gore daha iyi taklit edildigi

diisiincesini dogurmaktadir.
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OZET

Kanal Dolgu Maddelerinin Apikal Sizint1 ve Baglanma Ozelliklerinin Glikoz
Filtrasyon, Push-Out ve Tarama Elektron Mikroskobu Yontemleriyle

incelenmesi

Giintimiizde, kanal duvar1 boyuca mitkemmel bir ortiiciilik saglayamadigi halde kok
kanallarinin doldurulmasinda halen, geleneksel giita perka ve kanal patlar1 standart
materyaller olarak kullanilmaktadir. Giita perkanin dentin duvari, ¢inko oksit ojenol, epoksi
rezin, kalsiyum hidroksit ve cam iyonomer esasli patlara kimyasal baglanmasi s6z konusu
olmadigindan endodontik monoblok olusturulamaz. Adeziv teknolojideki gelismelerden
faydalanarak, kok kanal duvarlarina baglanma, monoblok olusturma, apikal ve kuronal
sizintinin azaltilmasi hedeflenmistir. Son yillarda tanitilan termoplastik polimer esash kor
materyali (Resilon), metakrilat esasli kanal patinin (Epiphany) dentinle birlikte kullaniminin
monoblok yapiy1 olusturabildigi ileri siiriilmektedir.

Bu in vitro calismanin amaci, standart kok kanal dolgu madde ve yontemleri ile
termoplastik sentetik polimer esasli sistemlerin kok kanal dentinine baglanma
dayanimlarinin push-out testi, apikal ortiiciiliikklerinin glikoz penetrasyon yontemi ve kok
kanal dentini ile iliskisinin SEM ile karsilastiriimasidir.

Apikal boyutu ,06/40’a kadar genisletilen premolar disler 12 deney (n = 13) ve 2
kontrol grubuna (n = 6) ayrildi. Kok kanallar1 AH Plus (grup 1, 4, 7, 10). Ketac Endo (grup
2,5, 8, 11) veya Epiphany (grup 3, 6, 9, 12) ile giita perka (grup 1-6) veya Resilon (grup 7-
12) kor materyallerinden birini kullanarak soguk lateral kompaksiyon (grup 1-3, grup 7-9)
veya Sistem B + Obtura I (grup 4-6, grup 10-12) ile dolduruldu. Her kokiin kuronal
ticlisiinden diisiik hizli bigak ile 1.00 + 0.05 mm kalinliginda {ii¢ seri kesit alindi, Push- out
testi 0.5 mm/dak hizla calisgan Universal test cihazi ile gerceklestirildi ve veriler (MPa)
istatistiksel olarak analiz edildi (ANOVA ve Duncan’s Multiple Range test, P = 0.05). Kirik
tipleri X40 biiyiitmede incelendi. Her kokiin apikal kism1 (11.00 £ 0.05) glikoz penetrasyon
modeli ile ortiiciiliigiin degerlendirilmesi i¢in kullanildi. Birinci. 8.. 15.. 22. ve 30. giinlerde
sizan glikoz konsantrasyonu enzimatik glikoz oksidaz reaksiyonu sayesinde
spektrofotometrik olarak oOl¢iildii ve veriler (mmol/L) istatistiksel olarak analiz edildi
(Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U tests, P = 0.05). SEM incelemesi i¢in, her grubu temsilen
bir dis bukko-lingual yonde uzunlamasina ikiye ayridi. Kok kanal dolgu maddelerinin
birbirleri, dentin duvarlar1 ve dentin tiibiilleri arasindaki iligkiler incelendi.

Push-out baglanma dayanimi degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark
bulundu (P<0.05) ve giita perka/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubu (grup 2) en
yiiksek baglanma dayanimi degerlerini (4.43 + 1.50) gosterdi. Dolgu i¢inde meydana gelen
koheziv basarisizlik, dolgu-dentin arayiiziinde meydana gelen adeziv basarisizliktan daha
fazla ornekte goriildii (P < 0. 05). Deney siiresi boyunca en yiiksek glikoz penetrasyon
degerleri Resilon/Ketac-Endo/soguk lateral kompaksiyon grubunda (grup 8) (17.27 + 10.32).
en diisiik degerler ise Resilon/AH Plus/soguk lateral kompaksiyon grubunda (grup 7) (3.36
4.65) saptand1 (P < 0.05). Segilen doldurma teknigi. Ketac-Endo/giita perka ve Resilon.
Epiphany/giita perka kombinasyonlarinin sizinti degerlerini etkiledi (P < 0.05). SEM
analizinde, Ketac-Endo ve Epiphany kanal patlar1 yiiksek dentin tiibiil penetrasyonu
gosterirken, AH Plus’in ancak tiibiil agizlarin1 tikayabildigi saptandi. Sicak kompaksiyon
tekniklerinde patlarin genellikle kor materyallerine karismis halde bulundugu, adaptasyon ve
penetrasyonlarinin soguk teknige gore daha az oldugu dikkati ¢ekti.
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Bu calismanin  siirlart  iginde  beklenilenin  aksine  Resilon/Epiphany
kombinasyonlarinin push-out baglanma dayanimlar1 giita perka/geleneksel kanal patlari
kombinasyonlarindan daha yiiksek degildir. Hicbir materyal teknik kombinasyonu ideal bir
ortiiciilik saglayamamigstir. Giita perka/AH Plus kombinasyonlarinin ortiileme 6zellikleri
Resilon/Epiphany kombinasyonlari ile benzerdir.

Anahtar Sozciikler: Epiphany, Glikoz penetrasyon, mikrosizinti, push-out baglanma
dayanimi, Resilon
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SUMMARY

The Evaluation of Apical Leakage and Bond Strengths of Root Canal Filling
Materials through Glucose Filtration, Push-Out and Scanning Electron

Microscope Methods

Today, the use of gutta-percha and root canal sealers to obturate root canals are
considered standard materials, despite their inability to routinely achieve an impervious seal
along the dentinal walls of the root canal. Endodontic monoblock between gutta-percha,
dentin and sealers such as zinc oxide-eugenol, epoxy resin, calcium hydroxide or glass
ionomer can not be created due to lack of chemical union of these materials. Bonding to root
canal walls, creating a monoblock, reducing the apical and coronal leakage are the main
purposes required to achieve by using improvements in adhesive technology. The use of
recent introduced thermoplastic polymer based core material (Resilon) and methacrylate
based sealer (Epiphany) were claimed to create a monoblock with dentine.

The aim of this in vitro study is to compare (i) the interfacial bond strengths of
conventional root canal filling material/technique combinations to thermoplastic synthetic
polymer-based systems using push-out test, (ii) the sealing ability using glucose penetration
model and (iii) the interaction with dentine using SEM.

Premolars (n = 168) instrumented to an apical size of .06/40 were divided into
twelve experimental (n = 13) and two control groups (n =6). The root canals were filled with
either gutta-percha (groups 1-6) or Resilon (groups 7-12) core materials combined with AH
Plus (groups 1, 4, 7, 10). Ketac Endo (groups 2, 5, 8, 11) or Epiphany (groups 3, 6, 9, 12)
using cold lateral compaction (groups 1-3, groups 7-9) or System B with Obtura II (groups
4-6, groups 10-12). Three serial 1.00 £ 0.05 mm thick slices were prepared from the coronal
third of each root using a low speed saw. Push-out tests were performed at a cross-head
speed of 0.5 mm/min using a universal testing machine and the data (MPa) was statistically
analyzed (ANOVA and Duncan’s Multiple Range test, P = 0.05). Fracture modes were also
evaluated at X40 magnification. Apical portion of each root (11.00 + 0.05 mm) was used for
the assessment of the sealing ability using glucose penetration model. The leaked glucose
concentration was measured spectrophotometrically at 1, 8. 15. 22. and 30. days through the
enzymatic glucose oxidase method. The data was recorded as mmol/L and statistically
analyzed (Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests. P = 0.05). For the SEM analysis, one
resembling tooth of each group was seperated longitudinally and the interaction within the
root canal filling materials and dentin walls was examined using SEM.

Push-out bond strength values showed statistically significant differences among the
groups (P<0.05). Gutta-percha/Ketac-Endo/cold lateral compaction (Group 2) had the
highest bond strengths (4.43 + 1.50). Cohesive failures within the filling material were more
than adhesive failures at the filling-dentine interface (P < 0. 05). Throughout the
experimental period, Resilon/Ketac-Endo/cold lateral compaction (group 8) showed the
highest mean cumulative glucose penetration (mmol/L) (17.27 + 10.32). whereas
Resilon/AH Plus/ cold lateral compaction (group 7) had the least (3.36 + 4.65)(P < 0.05).
Ketac-Endo either with gutta-percha or Resilon, and Epiphany with gutta-percha
combinations were affected by the obturation technique (P < 0.05). It was determined that
AH Plus could only plug tubuler orifices while the root canal sealers Ketac-Endo and
Epiphany showed high tubuler penetration in SEM analysis. It was also stated that in warm
vertical techniques, the sealers were generally mixed with core materials and that their
adaptations and penetrations reduced compared with cold lateral compaction technique.
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Within the limits of this study, in contrast to the expectations, it was determined that
the push-out bond strengths of Resilon/Epiphany combinations were not higher than that of
gutta-percha/conventional root canal sealer combinations. Any of the material/technique
combinations provided an ideal seal. Gutta-percha/AH Plus combinations seemed to have
similar sealing properties to Resilon/ Epiphany combinations.

Key Words: Epiphany, Glucose penetration, microleakage, push-out bond strength, Resilon
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