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SUMMARY

Ozler, S. (2018). Evaluation of the pH changes, calcium ion release and
fracture resistance in root canals with resosptive defects filled using different

contemporary biomaterials.

The main purpose of endodontic treatment is to achieve a successful outcome by
filling the root canals with biocompatible materials. However, some cases may still
result in failure. The aim of this study was to investigate the pH levels and calcium
ion release of contemporary bioceramic based sealers used in teeth with artificial
resorptive defects. Ninety extracted single rooted human maxillary incisor teeth
were used. The teeth were divided into 6 groups each containing 15 teeth. The root
canals were filled with cold lateral compaction using AH Plus, TotalFill BC Sealer,
Gutta-Flow Bioseal, Endosequence BC sealer and BioRoot RCS as sealers. The
control group was left empty by irrigation with saline solution only. The
experimental and control teeth were placed in an incubator at 37 degrees to simulate
the oral environment and clinical conditions. The pH values and calcium ion release
were measured at the end of 1st day, 1st week, 2nd week and 1st month using a pH
meter and atomic absorption spectrometer. At the end of the 1st month, the samples
in the groups were immersed in acrylic blocks exposing only a portion of 5 mm and
the fracture resistance was measured by mounting the specimens on the Instron
device. Statistical analysis was performed using the NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) package program.

It was determined that Endosequence BC Sealer was statistically significantly
higher than other groups in terms of pH change and calcium ion release at all time
intervals. The AH Plus group was statistically significant at the end of the 1st month

in terms of fracture resistance compared to the other groups.

Key words: root resorption, bioceramic root sealer, pH, calcium ion release, root

fracture
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OZET

Ozler, S. (2018). Farkh giincel biyomateryaller ile doldurulan yapay rezorptif
defektlere sahip kok kanallarinda; pH degisiklikleri, kalsiyum iyon salinim ve
kirllma direncinin incelenmesi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Endodonti ABD. Doktora Tezi. istanbul.

Endodontik tedavinin esas amaci kok kanallarinin viicuda uyumlu materyallerle
doldurarak bagarili bir sonucun elde edebilmesidir. Fakat bazi olgularda, yapilan
tedavilerde basarisizliklar gozlenmektedir. Bu ¢alismada, yeni gelistirilen
biyoseramik icerikli kanal patlar1 ve klinikte sik kullanilan rezin esasli kanal patlari
kullanilarak, yapay olarak hazirladigimiz rezorptif defektlere sahip kok kanallar
lateral kompaksiyon yontemiyle doldurulup patlarin fiziksel 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismada 90 adet ¢ekilmis, tek koklii ve tek kanalli,
insan Ust keser disleri kullanildi. Biitiin disler, Protaper Next doéner egeleri
kullanilarak sekillendirildi. Disler, her biri 15 dis igeren 6 gruba ayrildi. Kok
kanallart AH Plus, TotalFill BC Sealer, Gutta-Flow Bioseal, Endosequence BC
sealer ve BioRoot RCS kanal patlariyla soguk lateral kompaksiyon yontemi ile
dolduruldu. Kontrol grubu olarak bir grup salin soliisyonu ile yikanarak bos
birakildi. Kanal dolumlari tamamlanan disler agiz ortami ve klinik sartlari
yansitabilmesi amaciyla 37 derecelik etiive yerlestirildi. 1.gilin, 1.hafta, 2.hafta ve
1.ay sonunda, gruplarin pH degisiklikleri pH metre ile; kalsiyum iyon salinimlari
ise atomik absorpsiyon spektrometresi ile 6lgiildii. 1.ay sonunda gruplarda bulunan
ornekler Smm lik kisimlar1 disarida kalacak sekilde akrilik bloklara gomiilerek
Instron cihazinda kirilma direnci 6l¢iildii. Bu ¢calismada istatistiksel analizler NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket
programi ile yapilmistir. Sonug olarak, Endosequence BC Sealer pat1 tim zaman
araliklarinda pH degisimi ve kalsiyum iyon salinimi agisindan, diger gruplara
oranla istatistiksel olarak anlamli derece de yiiksek ¢cikmistir. AH Plus grubu ise
kirilma direnci agisindan 1.ay sonunda diger gruplara oranla istatistiksel olara

anlamli ¢ikmustir.

Anahtar kelimeler: kok rezorpsiyonlari, biyoseramik kanal pati, pH, kalsiyum iyon

salinimi, kok kiriklari
Xiii



1.GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavinin amaci; kok kanalindan nekrotik doku artiklar1 ve
mikroorganizmalarin elimine edilmesi ve disin fonksiyon goriir halde agizda
kalmasin1 saglamaktir. Yapilan calismalar her ne kadar endodontik tedaviler
sonrasinda  mikroorganizmalarin  kok  kanal sisteminden tam olarak
uzaklastirilamadigini bildirse de; kok kanalinin original morfolojisine uygun
sekilde genisletilip dezenfekte edildikten sonra inert (viicuda karsi tepki vermeyen),
boyutsal olarak stabil ve biyolojik olarak uyumlu kanal dolgu materyalleri ile
anatomik apikal foramene kadar sizdirmaz bir sekilde {i¢ boyutlu olarak
doldurulmasi endodontik tedavilerin basarisin1 dnemli derecede artirmaktadir. (1—

3).

Kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan materyaller; giita-perka ve kok
kanal patlar1 (sealer) dir. Giita-perka, kok kanali igerisinde stabil kalan, biyouyumlu
ve sivi varliginda erimeyen 6zelliklere sahip bir materyal olmasina ragmen, giita-
perka’nin yalniz basina kullanilmasi kok kanal tedavisi i¢in yeterli olmamaktadir.
Giita-perka’lar arasinda kalan bosluklarin doldurulmasi ve kok kanalinin hermetik
bir yap1 olusturarak tika¢ gorevi gorebilmesi i¢in kok kanal patlar ile birlikte
kullanilmast gerekir. Kok kanal patlari, igerikleri sayesinde kullanimlar1 sonrasi
salinim yaparak iyilesmeyi uyarir, antimikrobiyal 6zellik saglar ve kok ucundan ya

da kuronalden olabilecek sizintiy1 6nler (4—7).

Kok kanal tedavileri ideal kosullarda tamamlansa bile, bazi nedenlere bagl
olarak basarisizlikla sonuglanabilmektedir. Kok kanal tedavisinde en Onemli
basarisizlik nedeninin kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar oldugu, bunun
yaninda; artik nekrotik pulpa dokusu, kirik aletler, taskin kok kanal dolgusu,
mekanik perforasyonlar, kok kiriklari, periradikiiler lezyon varligi ve periodontal

hastalik gibi durumlarin da basarisizlik sebebi olabilecegi belirtilmektedir (8-10).

Ayrica; radyografik olarak taskin doldurulmus dislerin veya kisa veya yetersiz
doldurulmus dislerin de prognozun olumsuz olmasinda rolii vardir. Pek ¢ok dis ise
uygulama hatalar1 yiiziinden, kanal i¢i endodontik enfeksiyonun 6nlenememesi ve

kontrol edilememesi sebebiyle kok kanal tedavisine cevap vermemektedir.



Basarisiz olan kok kanal tedavilerinde, yapilmis olan kok kanal dolgusu
uzaklastirilarak yeniden kok kanal tedavisi uygulanabilmektedir. Ancak, tedavisi
olanaksiz bazi olgularda ¢ekim de dngiiriilebilir. Ozellikle kok rezorpsiyonlarina
bagli, kok dentininin inceldigi ve yok oldugu yerlerde, sizdirmanin
engellenememesinden ve rezorpsiyonun engellenememesinden dolayr ¢ekim

endikasyonu diistiniilmektedir (11).

Kok rezorpsiyonlart kendi iglerinde farklilik gostermektedirler. Bu olgularda,
Klinik ve radyolojik olarak degerlendirme yapilmalidir. Kok kanal tedavisi
endikasyonu yapilmasi uygun goriilen dislerde, osteoblastlar1 uyaric1 pansumanlar
yapilarak ve sonrasinda uygun kok kanal patlari kullanilarak tedavi

tamamlanabilmektedir.

Glntimiize dek kok rezorpsiyonu igeren dislerde kullanilmak {izere ¢esitli kanal
sealer’lar1 onerilmistir. ideal bir kanal dolgusunun ii¢ boyutlu, sizdirmaz 6zellikte
olmasi gerektigi diisliniildiigiinde, kok rezorpsiyonlarinda bu 6zellik daha da 6nem
tagimaktadir. Bunun yanisira, arzu edilen diger bir 6zellik, rezorptif bolgede tamir
stirecinin baglamasi icin materyalin kalsiyum salinimi gerceklestirmesi, ayni
zamanda pH degerinin sert doku olusumuna ve tamirine uygun bir ortam
olusturacak diizeyde alkalen ozellikte olmasidir (12). Biyoseramik esash
materyaller yakin zamanda endodontide oldukga siklikla kullanilmaya baslamistir.
Bu materyaller, ortiiciiliik 6zellikleri, biyouyumlu olmalar1 ve pH diizeylerinin arzu
edilen diizeyde olmasi gibi olumlu o6zelliklere sahiptirler (12,13) Ancak, bu
materyallerin kalsiyum salinimi ve ortamda olusturduklar1 pH degisiklikleri ile
ilgili yapilmis olan siirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu c¢alismanin amaci,
giincel olarak kullanilan 4 farkli tipte biyoseramik esasli materyalin yapay olarak
olusturulmus rezorptif defektlere sahip dislerde meydana getirdikleri pH
degisiklikleri ve kalsiyum salmimimin incelenmesidir. Bu materyaller ile
doldurulmus dislerin kirilma direnglerinin saptanmasi caligmanin diger bir

boliimiinii olusturmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Kok Rezorpsiyonlari

Kok rezorpsiyonu, dentin veya sement kaybi ile sonuglanan fizyolojik veya
patolojik bir siireci tanimlamaktadir (14). Rezorpsiyon kelime anlami olarak ise
‘emilme’ anlamina gelmektedir. Kok rezorpsiyonu, ilk olarak 1859 yilinda, John
Tomes tarafindan kok sementinin ve dentinin bir boliimiiniin kaybiyla sonu¢lanan
multi disipliner bir olgu olarak tanimlanmustir (15). Yapilan arastirmalar sonucu
rezorpsiyonun nedeni farkli arastirmacilar tarafindan farkli nedenlerle
iligkilendirilmistir. Normal sartlarda, disin mineralize dokular1 (dentin, sement ve
mine) rezorbe olmaz. Kok kanali igerisinde rezorpsiyonu predentin, kok kanali dig
yiizeyinde ise odontoblastlar, sementoblastlar ve presementum 6nler. Bu yapilarin
mekanik olarak hasar gérmesi (travma, pulpanin ya da periodontal dokularin
enfeksiyonu, ortodontik tedaviye bagli periodontal ligamentin zarar gérmesi, timor
veya digin siirmesi) ya da demineralize olmasi sonucu, osteoklastlar aktive olur ve
rezorpsiyon baslar. Kok rezorpsiyonlarinda rol oynayan hiicresel faktdrlerden
dolayi, dis dokularindan pulpa, dentin ve sementin yani sira periodontal membran

ve gevre alveolar kemik te etkilenebilmektedir (16).
2.2. Rezorpsiyonda Rol Oynayan Hiicresel Faktorler
2.2.1. Monositler ve Makrofajlar

Bu hiicreler, normal hiicre ve doku dongiisii ile ilgili gérevlerinin yanisira,
enflamatuar ve immun cevabin olugsmasinda da da rol oynarlar. Makrofajlar,
fonksiyonlarmi yerine getirebilmek i¢cin 100’e yakin diizenleyici ve enzimatik

protein tiretirler ve salgilarlar (17).

Monosit ve makrofajlar, osteoklastlarla birlikte kemik ve dis

rezorpsiyonlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir (18-20).

Makrofajlar, yapilarinda firgams1 kenarlara (ruffled border) sahip
olmadiklart i¢in rezorpsiyon sirasinda sert doku yiizeyine tutunamaz ve dentin

yiizeyinde lakiinler olusturamazlar (18,21).



2.2.2. Osteoklastlar

Osteoklastlarda makrofajlarda olmayan firgcamsi kenarlar bulunur. Bu kenar
sayesinde, tampon bolgeye hidrojen iyonlari ve proteolitik enzimlerin gegmesi ile
mineralize kemik matriksinin rezorpsiyonu ve yikimi gerceklesir. Osteoklastlar
kemik yiizeyine yerlestiginde fircamsi kenarlarin baglandigi yerde ¢ukurcuklar

(lakiinler) olusur. Osteoklast yoklugunda bu ¢ukurcuklar olusamaz (17,22).

Osteoklastlarin yapisinda bulunan organelsiz sitoplazmik bolgeler (clear
zone), fircamsi1 kenar1 ¢evreleyen ve kontraktil proteinlerden zengin hiicresel bir
alandir. Bu alanda bulunan mikroflamanlarin organizasyonu sonucu podozom adl

yapilar olusur. Podozomlar da osteoklastlara hareket 6zelligi kazandirir.

Yikim sirasinda osteoklastlar, mineralize kemik matriksinin 6nce mineral
kismimi daha sonrasinda ise kollajen lifleri i¢eren organik kisimlarini ortadan

kaldirir (17).
2.2.3. Diger Hiicreler

Osteoklastlar ile disi rezorbe eden diger hiicrelerin (odontoklastlar,
dentinoklastlar, sementoklastlar) ayni hiicreler olup olmadig: bilinmemekle birlikte
bir¢ok ortak 6zellikleri bulunmaktadir. Bu hiicreler, osteoklast hiicrelerine oranla
daha kii¢tik hiicrelerdir. Fircamsi yapiya sahip olmalart ile osteoklastlara benzerlik
gosterseler de, daha az hiicre ¢ekirdegi igermektedirler (18). Sasaki (23),
osteoklastlar ile bu hiicreler arasinda sitokimyasal bir farklilik olmadigini

bildirmistir.
2.3. Rezorpsiyon Mekanizmasi

Dislerin rezorpsiyona gosterdikleri diren¢ mekanizmasi tam bilinmese de

bir¢ok arastirmaci bu konuda ¢alisma yapmustir.

Orban ve ark. (24) , epitelyal kok kilifi kalintilarinin disi rezorpsiyona ve
ankiloza kars1 korudugu hipotezini savunulurken, Levin ve Trope’nin ¢alismasinda
bu hipotez desteklenmemistir (24,25).

Andresan ve ark. (26), dentini her iki taraftan da kaplayan sement ve

predentinin, dis kokiine rezorpsiyona karsi direng kazandirdigini savunmuslardir.



Osteoklastlarin mineralize olmayan dokulara yapismamalari bu hipotezi destekler
niteliktedir (27,28).

Osteoklastlar, arginine-glycine-aspartic acid (RGD), amino asit sirasini
igeren ekstraseliiler matriks proteinleri araciligi ile gorev yaparlar. Mineralize
yiizeydeki kalsiyum tuz kristallerine yapisik olan RGD peptidleri, osteoklastlar i¢in
yapisma alanlar1 olusturururlar. Sementin en dis yiizeyi, mineralize olmayan
sementoid tabakayi saran sementoblastlarla kaplidir. Sementi orten bu organik
matriks, osteoklastlarin yapismasi i¢in uygun bir alan olusturmaz. Kokiin ig
yiizeyini olusturan dentin ise benzer sekilde organik matriks olusturan predentin
tabakasi ile ortiilidiir. Boylece, hem sement hem predentin de RGD proteinlerinin
bulunmamasi osteoklastlarin baglanmasini diistirerek rezorpsiyona karst direng

olusturur (15, 29, 30).

Bir bagka hipoteze gore ise predentin ve sementte bulunan intrinsik

faktorler, rezorbe edici hiicrelerin inhibisyonunu saglamaktadir (25).

Saygin ve ark. (31), ara sementin (intermediate sement) yiiksek derecede
kalsifiye oldugunu ve dentin tiibiilleri ile periodontal ligament arasinda bariyer
gorevi gordiiglinii ileri stirmiislerdir. Normal kosullar altinda bu bariyer, enfekte
pulpadaki bakteri ve iiriinlerinin periodontal ligamante ulagmasini engeller. Fakat,
ara sement tabakasi zarar goriir veya kaybolursa, enfekte pulpadan diffiize olan
bakteri ve bakteri iirlinleri periodontal ligamentte enflamatuar cevap olusumuna

neden olur. Bu olay sonucunda da rezorpsiyon gelisir.

Kok rezorpsiyonunun baglamasi i¢in iki kosulun saglanmasi gerekmektedir;
Bunlar, kokiin koruyucu tabakasinin zarar gérmesi ve zarar goren kok ylizeyine
komsu dokuda enflamatuar cevap olusturacak bir uyaranin bulunmasidir. Bu
kosullar saglandiktan sonra, ilk basamak klastik hiicrelerin dis ylizeyine
yapismasidir. Bu baglanmanin saglanmasinda odontoklastlarin polarizasyonunun
indiiklenmesi esastir (32). Polarize olan odontoklastlarin sert doku ile kars1 karsiya
geldigi bolgede, hiicre ici asidik vezikiillerin birlesmesi ile firgamsi kenar olusur.
Bu birlesme sirasinda, sert doku matriksini penetre etmek i¢in parmak benzeri
uzantilar meydana gelir. Firgamsi kenarin uzadigi ve kemik matriksinin ¢oziildiigi

yerde bir rezorpsiyon lakiinii olusur. Daha sonra, mineralize kok yiizeyinde



odontoklastlar aktive olur (22). Bir taraftan firgamsi kenardaki H (hidrojen)
pompasi ile hidrojen iyonu salgilanip sert doku yikim bolgesinde asidik pH
olusurken, diger taraftan salgilanan hidrolitik enzimler ile sert doku yikimi

gerceklesir (33).
2.4. Kok Rezorpsiyonlarinin Siniflandirilmasi

Kok rezorpsiyonlart smiflandirilmasinda, temel olarak iki siniflama yer

almaktadir. Bu siiflama disin siit disi veya siirekli dis olmasina baglidir.

Daimi disin siirme hareketi sirasinda, ¢evredeki bag dokusu iizerine basing
yaparak ve onu stimiile ederek yolu tizerindeki sert dokularda, yani alveolar kemigi
ve siit disi koklerinde rezorpsiyon olusturmasi, ‘fizyolojik kok rezorpsiyonu’

olarak tanimlanir (34).

Bir diger smiflama ise daimi dislerde goriilen patolojik kok
rezorpsiyonlaridir. Yapilan arastirmalar sonucu, rezorpsiyonun nedeni farkli
arastirmacilar tarafindan farkli nedenlerle iliskilendirilmistir. Cesitli arastirmacilar
1970’lerden gilinlimilize kadar dis rezorpsiyonlar1 ile ilgili pek cok farkli
simiflandirma Onermis olmalarina ragmen, evrensel olarak kabul edilmis bir
smiflandirma sistemi yoktur (35). Genellikle, lokalize olduklar1 bdlgeye gore,
eksternal (dis) ve internal (i¢) olarak baslica iki ana gruba ayrilirlar ve her bir grup
da pek ¢ok alt gruptan olusur (36). Kok rezorpsiyonlarinin siniflandirilmasinda;
rezorpsiyona neden olan etiyolojik faktorler, rezorpsiyonun meydana geldigi
lokalizasyon, rezorpsiyonun histolojik ve morfolojik ozellikleri gibi etmenler rol
oynar. Boylece rezorpsiyonun biyolojik karakterini ve seyrini 6ngoriip, dogru
tedavinin uygulanabilmesi amaglanmistir. Rezorpsiyonun tanist ve her bir
rezorpsiyon tiirli i¢in altta yatan patolojinin anlasilmasi, klinik olarak kritik 6neme

sahiptir (37).

Andreasen’e gére (1970)

e internal (i¢) rezorpsiyon

. Enflamatuar rezorpsiyon
. Replasman rezorpsiyonu

o Eksternal (dis) rezorpsiyon
. Yiizey rezorpsiyonu



. Enflamatuar rezorpsiyon
. Replasman rezorpsiyonu
Tronstad’a gore (1988)
e Internal (i¢) rezorpsiyon

e Eksternal (dis) rezorpsiyon

. Progresif enflamatuar rezorpsiyon
. Servikal rezorpsiyon
. Replasman rezorpsiyonu

Bakland’a goére (1992)
e Internal (i¢) rezorpsiyon

e Eksternal (dis) rezorpsiyon

. Yiizey rezorpsiyonu

. Enflamatuar rezorpsiyon

. Replasman rezorpsiyonu (ankiloz)

. Basing rezorpsiyonu

. Sistemik faktorlerle ilgili rezorpsiyon

. Invaziv rezorpsiyon (servikal rezorpsiyon)

. Idiyopatik rezorpsiyon
Ne'ye gore (1999)
e Internal (ig) rezorpsiyon
. Metaplastik rezorpsiyon (replasman rezorpsiyonu)
. Enflamatuar rezorpsiyonu

e Eksternal (dis) rezorpsiyon

. Yiizey rezorpsiyonu

. Enflamatuar rezorpsiyon (servikal, apikal)
. Ankiloz

. Replasman rezorpsiyonu

. Gegici apikal bozulma

Fuss ve digerleri’ne gére (2003)
e Pulpal enfeksiyona bagl kok rezorpsiyonu
e Periodontal enfeksiyona bagli kok rezorpsiyonu
e Ortodontik kuvvete bagli kok rezorpsiyonu

e (Gomiili dis veya tiimdre bagh kok rezorpsiyonu



e Ankilotik kok rezorpsiyonu
Heithersay’a gore (2007)

e Travma kaynakli rezorpsiyon

. Yiizey rezorpsiyonu

. Gegici apikal internal rezorpsiyon
. Basing rezorpsiyonu

. Ortodontik rezorpsiyon

. Replasman rezorpsiyonu

e Enfeksiyon kaynakli rezorpsiyon

. Internal (i¢) enflamatuar rezorpsiyon
. Eksternal (dis) enflamatuar rezorpsiyon
. Internal-eksternal (i¢-dis) iliskili rezorpsiyon

e Hiperplastik invaziv rezorpsiyon

. Internal invaziv replasman rezorpsiyonu
. Invaziv kuronal rezorpsiyon
. Invaziv servikal rezorpsiyon

Andreasen siniflamasi, kok rezorpsiyonlarini bir ¢ati altinda toplayan bir
siniflamadir. Diger siniflamalar, zamanla daha ayrintili olarak bu siniflamanin bir
modifikasyonu olarak ortaya ¢ikmistir. Tezimizde, bu 6zelliklerinden dolayr ve

daha genel bir siniflama olmasindan dolay1 bu siniflama agiklanmaktadir.
2.4.1. i¢ Kok Rezorpsiyonlari

I¢ kdk rezorpsiyonu, pulpa boslugunda baslayip dentin kaybina neden olan,
ileri asamalarda ise sement invazyonu ile kokiin dis yiizeyinde perforasyonla
sonuglanabilen patolojik bir siiregtir (38). Bu siiregle birlikte, intraradikiiler
dentinde ve kok kanal duvari boyunca uzanan dentin tiibiillerinde, ¢ok ¢ekirdekli
dev hiicreler araciligiyla yikim gercgeklesir. Yikim sonucu olusan bosluklar,
graniilasyon dokusu ile dolar. Bazi durumlarda graniilasyon dokusu ile birlikte
kemik ve sement benzeri mineralize dokular da gériilebilir. I¢ kok rezorpsiyonu,
kok kanali boslugunda; ¢ogunlukla simetrik goriiniimlii, oval veya konik sekilli bir

rezorpsiyon bolgesi ile karakterizedir (16).



Enfeksiyon, travma, 1s1, kimyasal ve idiyopatik nedenler sonucu i¢ kdk
rezorpsiyonu olusabilir. Enfeksiyon nedeni ile kok kanalinda olusan ve dentin
tiibiillerine yayilan mikroorganizma toksinleri ve iltihabi iirlinleri rezorpsiyonu
baslatirken; travma sonrasi pulpada kanama olustugunda, damar disina ¢ikan kan
organize olarak graniilasyon dokusuna doniisiir ve prolifere olarak dentin duvarina
basing yapar. Basing sonrasi klastik hiicrelerin gelisimi ile rezorpsiyon basglar. Isi
artisinda predentin tabakasinda harabiyet olusmaktadir. Yeterli su sogutmasi
olmadan calisilan dislerde nekroz geliserek enfeksiyon baslar ve sonrasinda i¢ kok
rezorpsiyonu tetiklenebilir. Kok kanal tedavileri sirasinda kullanilan sitotoksik
etkisi yiikksek olan medikamentler de predentini tahrip ederek, i¢ kok

rezorpsiyonuna zemin hazirlayabilir (16).

I¢ kok rezorpsiyonlarinin dagilimlarina baktigimizda ise;
- D1s kok rezorpsiyonuna oranla daha seyrek goriilmektedir.
- Kadinlar da daha sik olmakla birlikte, en fazla 40-50 yaslarinda goriilme siklig1
vardr.
- Siirekli diglerde orta keserler basta olmak {izere birinci ve ikinci kiigiik azilar, yan

keser disler, alt kiiglik az1 disleri ve kaninler seklinde siklik siralamasi izler (16).
2.4.1.1. Yiizeyel i¢ Kok Rezorpsiyonu

Bu rezorpsiyon, kok kiriklarinda kirik hattinda veya liiksasyon gegiren
dislerin apikal kisimlarinda, revaskiilarizasyon olay1 s6z konusu oldugu bolgelerde

olusabilmektedir.

Klinik olarak bakildiginda herhangi bir semptom goézlenmezken;
radyografide ilgili bolgede kok kanalinda mikro diizeyde bir genisleme
gozlenebilir. Histopatolojik inceleme de ise osteoklastik aktivite ve graniilasyon
dokusu 6n plandadir (16).

Tedavi yontemi olarak pulpanin iyilesme doneminde oldugu varsayilarak,
diizenli vitalite kontrolleri yapilir ve herhangi bir endodontik tedavi girisimi

yapilmaz (16).



2.4.1.2. ltihabi i¢ Kok Rezorpsiyonu

I¢c kok rezorpsiyonu intraradikiiler dentinin ilerleyici bir yikimidir. Kok
kanal sisteminin herhangi bir boliimiinde goriilebilmekle birlikte, i¢ kok
rezorpsiyonu olustugunda, pulpanin periodontal membrana benzer bir bag dokusu

ile yer degistirdigi diisiiniilmektedir.

Patel ve ark. (39) enfekte pupanin nekrotik koronal bélimiiniin, apikal
boliimdeki pulpanin uyarimimi saglayarak rezorptif aktiviteye neden olan

enflamatuar yanitt olusturdugunu 6ne siirmiislerdir.

Heino ve ark. (37) ise kemik homeostazisinde osteoklastogenezisin
inhibisyonunu saglayarak rol oynayan osteositlere dayanan alternatif bir hipotez
One sirmiislerdir. Bu hipoteze gore, canli osteosit hiicrelerinin varliginda,
osteoklastlar aktif rezorpsiyona katilan hiicrelerin 6zelligi olan aktin halkalarin
olusturamazlar. Osteositlerin apoptozisi ise, osteoklastogenezise neden olup kemik
rezorpsiyonunu tetikleyen  sitokinlerin  sekresyonunu  indiiklemesine

dayandirilmistir.

Gu ve ark. (40) ise travma ve ¢iiriik gibi ¢esitli yaralanmalara bagli olarak,
osteositlere benzer sekilde, dis pulpa hiicreleri ve odontoblastlarda da apoptozis
gergeklesebilecegini, bunun sonucunda iretilen sitokinlerin apikal pulpa

dokusunda rezorptif yaniti olusturabilecegini belirtmislerdir.

One atilan hipotezlerin dogrultusunda, iltihabi i¢ kdk rezorpsiyonunun
olusmasindaki etyolojik faktorlere baktigimizda; enfeksiyon, travma, 1s1, kimyasal
faktorler ile predentin ve odontoblastlarin etkilenmesiyle; pulpada olusabilecek
dolasim bozukluklari ile hiicre metabolizmasi etkilenerek; aktif hiperemide yiiksek
oksijen basinci ile klastik faaliyetlerin etkilenmesiyle; vital pulpa tedavilerinde
sitotoksik etkili materyallerin kullanilmas1 sonucunda predentin tabakasinin

etkilenmesi ile ve idiyopatik etkiler nedeniyle olusabildigi diistiniilmektedir.

I¢ rezorpsiyonlar, genellikle asemptomatik olup her zaman belirgin bir tablo
gostermeselerde; olusan rezorpsiyon disin kuronal bolgesinde oldugu zaman, bu

bolgedeki dis sert dokularmin rezorpsiyon sonucu incelmesi ve graniilasyon
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dokusunun damardan zengin olmasindan dolay1 bolgede pembemsi bir renk tonu

(pink spot) olusur.

I¢ rezorpsiyon, radyolojik olarak kok kanalinda simetrik sekilli, oval veya

konik goriiniimlii radyolusent bir alan olarak goriilebilir (Sekil 1)

Sekil 1 : I¢ Kok Rezorpsiyonu goriilen iist keser dis

Tedavi yaklagimi olarak, herhangi bir bélgede rezorpsiyona bagl dis ortama
aciklik yoksa kok kanal tedavisi yeterlidir. A¢ikligin oldugu durumlarda, kok kanal
tedavisine ek olarak cerrahi uygulamalar gerekli olabilmektedir. Kok kanal tedavisi
sirasinda bir seans medikament uygulanmasi ve irrigasyon esnasinda perfore
enjektorler ve ultrasonikler kullanilmasi ve graniilasyon dokusunun eliminasyonu,
enfeksiyonun kontrol altina alinmasi agisindan énemlidir. Tedavi uygulamalarinin
ve disin st restorasyonlarinin basarili olamadigi durumlarda disin ¢ekimi

diistintilmelidir (41).
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2.4.1.3. i¢ Kok Yerdegistirme (Replasman) Rezorpsiyonu

Disin travma, 1s1 gibi fiziksel veya kimyasal nedenlerle hasar gordiigii
durumlarda, pulpanin metaplazik bir dokuya doniismesi seklinde goriiliir. Disler
klinik olarak asemptomatik olsada, radyografide kok kanal boslugunda
devamliligin kaybolmasi ve diizensiz bir genisleme ile karakterizedir. Hatta kok
kanali igerisindeki metaplazik doku nedeni ile kenarlart muntazam olmayan

radyoopak bir goriiniim bile izlenebilir.

Histopatolojisinde metaplazik dokular mevcuttur. Bu dokularin vital
pulpadaki ‘‘stem cells’” (kok hiicreler) tarafindan yapildigint savunan hipotezler
mevcuttur. Bagka hipotezler ise bu durumun periodontal membrandan kaynaklanan

ve damar sisteminden go¢ eden hiicre aktivasyonu ile olusabildigini One

stirmektedir (42).

Tedavi yontemi olarak olgunun takip edilmesi gerekmektedir. Stabil olan

durumlarda herhangi bir tedaviye gereksinim goriilmemektedir (16).
2.4.2. D1s Kok Rezorpsiyonu

Di1s kok rezorpsiyonlari, periyodonsiyumdan baslayip ilk olarak kokiin dis
yiizeyini etkileyen, kok ylizeyinde goriildiigii bolgeye gore servikal, lateral veya
apikal olarak siiflandirilabilen kok rezorpsiyonlaridir. Histolojik 6zelliklerine gore
ise ylizeysel, enflamatuar ya da replasman (yer degistirme) rezorpsiyonlar1 gibi

farkli tipleri vardir (14).

D1s kok rezorpsiyonlarinin etkenleri lokal ve sistemik olarak 2 ana grupta

toplanabilir.
Lokal etyolojik etkenler;

- Enfeksiyon: pulpanin iltihab1 ya da nekrozu sonucu endodontik enfeksiyonla
iliskili olabilecegi gibi; mekanik etkenler sonucu (dis travmasi), Kimyasal
irrtasyonlar (beyazlatma ajanlari, hidrojen peroksit) sonucu ve ortodontik
uygulamalar sonucu periodontal enfeksiyonla da iliskili etkenlere bagh

gerceklesebilir.
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-Travma: Liiksasyon, intriizyon ve avulsiyon yaralanmalari sonucu akut travmalar
olusurken; ortodontik kuvvet, malokliizyon, gomik disler, timor ve kistler
nedeniyle de kronik travmalar gerceklesebilir. Olusan bu travmalar sonucu

etkilenen diste rezorpsiyon baslar ve tedavi edilmedigi siirece devam eder.

-Iyatrojenik etkenler: Kok kanal tedavileri esnasinda mekanik preparasyona bagli
olarak olusan perforasyonlar ya da g¢alisma uzunlugunda calisilmamasi veya
calisma uzunlugundan daha ileride c¢alisilmasi, sonrasinda kok kanal dolumunun
eksik ya da tagkin yapilmasi, kok kanal dolumunda kullanilan toksik etkisi yiiksek
medikamentlerin kullanilmasi ve beyazlatma ajanlarina bagli olarak iyatrojenik

rezorpsiyonlar olusabilmektedir.

-Idiyopatik nedenler: Bu grupta olusan dis kok rezorpsiyonlarmin etyolojisi tam

olarak bilinmemektedir.

Sistemik etyolojik nedenler: Genetik faktorler sonucu da dis kok rezorpsiyonu

goriildiigl gibi asagidaki sendromlar sonucu da ortaya ¢ikabilmektedirler:

e Hipoparatiroidizm

e Hiperparatiroidizm

e Turner sendromu

e Gaucher sendromu

e Papillon-Lefevre sendromu

e Calcinosis

e Hemifasiyal atrofi

e Fokal dermal hipoplazi

e Bobrek ve karaciger hastaliklar

e Paget hastalif

Selim ve habis tiimorler sonucu dis kokleri rezorpsiyona karsi direnglerini
kaybettikleri zaman dis koklerinin apekslerinde rezopsiyonlar goriilebilmektedir

(16).
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2.4.2.1. Yiizeyel D1s Kok Rezorpsiyonu

Yiizeyel dis kok rezorpsiyonu, kok yiizeyinde yikim ve yapim olaylarinin
goriildiigii gegici bir durumdur.  Genellikle mikrotravmalar veya ortodontik
uygulamalar bu olaym etyolojisini olusturur ve etkenin ortadan kalkmasi ile
iyilesme go6zlemlenebilir. Radyolojik olarak ya da klinik olarak herhangi bir

belirtisi yoktur. Iyilesme yeni sert doku (sement) yapimui ile olmaktadir (18).
2.4.2.2. Tltihabi D1s Kok Rezorpsiyonu

Kok rezorpsiyonlari i¢inde en sik goriilen gruptur. Dentine penetre olmus

canak sekilli (bowl - shaped) rezorptif defekt olarak tanimlanir (18).

Levin ve Trope (25), dis kdk ylizeyinde yaralanmayla birlikte goriilen
iltihabi bilesenleri ii¢ ana grup altinda incelemislerdir: Basing, pulpa boslugu
enfeksiyonlar1 ve sulkular enfeksiyonlar. Basing, sement dokusuna zarar verirken,
bir yandan da o bolgedeki rezorptif hiicreler i¢in uyarici gorevi yapar. Asiri
ortodontik kuvvetler basing kaynakli kok rezorpsiyonlarinin ¢ogunlugunu
olusturur. Buna bagli olusan rezorpsiyonlar genellikle kokiin apikal kisminda
konumlanir ve radyografide kok boyunun kisalmasi ile karakterizedir. Siirdiiriilen
ortodontik hareketin durdurulmasi ve etkilenmis dislerin uzun siireli takibi bu
dislerin tedavisi i¢in yeterlidir. Pulpa dokusu ile ilgili ya da periapikal dokularla

ilgili herhangi bir semptom yoksa kok kanal tedavisi 6nerilmemektedir (43,44).

Backland (35) , gomiilii disler, kistler, timdr gibi neoplazik olusumlarin da
mekanik baski ile rezorptif hiicreleri aktive ederek basing kaynakli kok
rezorpsiyonlarina neden olabileceklerini bildirmistir. Tedavi olarak, ileri vakalarda

etkilenen dislerin ¢ekimi gerekebilmektedir.

Pulpa boslugu enfeksiyonlart, iltihabi dig kok rezorpsiyonuna neden olan bir
baska etkendir. Pulpadaki bakteriyel enfeksiyon ve nekrozu takiben bakteriler ve
irlinleri disi saran periyodonsiyuma diffuze olur. Kok yiizeyi normal kosullarda,
biitlinliigii bozulmamis sement dokusu tarafindan korundugundan, pulpa boslugu
ile periodonsiyum arasindaki iligki, ilk olarak apikal foramen, bazen de aksesuar

kanallar yolu ile gerceklesmektedir (29).
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Disin apikal kismi diger bolgelere gore iltihabi cevap sirasinda olusan
rezorbe edici faktorlere daha direngsizdir. Apikal bolgenin ylizey alaninin kiigiik
olmasi ve rezorbe edici faktorlerin bu bolgedeki yogunlugu, direncin diisiik
olmasma yol agmaktadir. Sement-dentin birlesme bolgesinin ince bir koruyucu
tabaka sergilemesi ve bu bolgedeki sement-dentin birlesimindeki olusumsal hatalar,
apikal bolgedeki dokunun rezorpsiyona karsi kokiin diger bolgelerine gore daha

korunmasiz olmasina neden olmaktadir (25).

Apikal periodontitise bagli gelisen iltihabi dis kok rezorpsiyonlarinda, kok
ucu radyografik olarak kisalmis, diizlesmis veya normale oranla incelmistir (25).
Periapikal lezyonun histolojik goriiniimii graniilomatoz veya Kistik olabilmektedir
(43).

Pulpa iltihabina bagl goriilen kok rezorpsiyonlart disin lateral kisminda da
goriilebilmektedir. Kokiin tizerindeki sement tabakasi travma ya da enflamasyon
nedeni ile harap olmussa, nekroze kok kanallarinda iireyen bakterilerin toksinleri
dentin tiibiillerinden periodontal membrana ulasarak iltihabi reaksiyonu ve rezorbe

edici hiicreleri uyarir ve kokte rezorpsiyon baslar (41).

[ltihabi dis kok rezorpsiyonlar1 icin diger uyarici faktdr ise, dis eti olugu
(sulcular) iltihaplaridir. Kok yiizeyinde ki hasara bagli olarak epitelyal atasmanin
altinda rezorptif hiicrelerin uyarimi ile baslar (25). Pulpanin bu tip rezorpsiyonlarda
rolii yoktur ve genellikle vital olup sagliklidir. Rezorptif aktive i¢in uyari, diseti
olugundaki ve dis yiizeyindeki bakteriler tarafindan saglanir. Rezorpsiyon epitelyal
atagsmanin altindaki bolgede baslar, dentinde genisleyerek ilerler; ancak pulpa
predentin tabakasi ile korundugundan ilk asamada perforasyon gerceklesmez ve
kok kanali ¢evresinde yayilir (41). Klinik olarak bakildiginda, asemptomatik
olmasma ragmen, sondalamada cep varlig: ile karakterizedir. Eger rezorpsiyon
lakiinii dis minesinin altina uzanacak sekilde kuron bdlgesine dogru ilerlerse, bol
damarlanma gosteren graniilasyon dokusu nedeniyle diste pembemsi bir goriiniim
ortaya c¢ikmaktadir. I¢ kok rezorpsiyonlarinda da goriilebilen bu pembe dis
goriiniimii (pink spot), invaziv servikal rezorpsiyonlarin hatali tan1 ve tedavisine

neden olabilir (44).
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Klinik muayenede ilgili dis nekrozdur. Radyolojik olarak baslangicta net
bulgular elde edilemez. Ancak, ilerleyen asamalarda ilgili bolgede periodontal
membranda genisleme ve kok yiizeyinde rezorbe alanlar belirginlesir. Apikal
bolgedeki rezorpsiyon olgularinda ise kok ucu kiitlesir, muntazamligini1 kaybeder

ve kok boyunca kisalma goriiliir.

Histolopatolojik goriiniim ise rezorpsiyonun aktifligine gore degisiklik
gostermektedir. Aktif olmayan rezorpisyonlarda; ¢cok ¢ekirdekli dev hiicreler sayica
azalmistir. Aktif rezorpsiyon doneminde; klastik hiicreler ile dolu lakiinler ve
graniilasyon dokusu bulunmaktadir. Cok aktif olan donemde ise, kalsifik doku
harabiyeti fazladir; ¢ok sayida iltihabi hiicre bulunmakla birlikte onarim belirtisi

¢ok cok azdir.

[ltihabi dis kdk rezorpsiyonlarinda, her endodontik islemde olmasi gerektigi
gibi kok kanal tedavisinin hermetik bir sekilde doldurulmasi ¢ok 6nemlidir. Apikal
bolgede gelisen kok rezorpsiyonu oldugu hatirda bulundurularak, calisma uzunlugu
dogru belirlenmelidir. Kalsiyum hidroksit yiiksek pH’sindan dolay1 alkalin 6zellige
sahiptir. Mikroorganizmalar iizerinde bakterisid etki gostermesi nedeniyle ara
seansta medikament olarak kullanilmasi gerekmektedir. Kok kanal tedavisinin tek

bagina yeterli olmadiginin diistiniildiigii olgularda cerrahi islemler de uygulanabilir
(16).

2.4.2.3. D1s Kok Yer Degistirme Rezorpsiyonu

Sement, dentin ve periodontal ligamentin patolojik kayb1 ve kemik dokunun
bu dokularin yerini almas1 dig kok yer degistirme (replasman) rezorpsiyonu olarak
adlandirilir. Dis kok yer degistirme rezorpsiyonu; ankiloz ve yer degistirme

rezorpsiyonu olarak iki sekilde goriiliir (16).

Ankiloz: Kok yiizeyi ile alveol kemigi arasinda bir kaynasma ile
karakterizedir. Kok ile kemik dokusu, arada herhangi bir doku bulunmadan

birlesmistir.

Disin kok ylizeyinin %20’ sinden fazla alanini igeren travmatik olgularda
iyilesme normal periodontal atagsmanla ger¢eklesememektedir (45). Kok yiizeyinde

ki ciddi bir travmatik yaralanma sonucunda ilk reaksiyon, iltihabi yanitin
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olusmasidur. {ltihabi cevabin ardindan, kdk yiizeylerinde sement kayiplari olusmaya
baglar. Ciplak kalan kok yilizeylerinin etrafini, genellikle periodontal ligament
hiicrelerinin yerine soket duvarindan gelen kemik oncii hiicreleri doldurmaya
baslar. Boylece sementten yoksun dis kokii, kemik dokusu ile dogrudan iliskiye

girer ve bu durum dentoalveolar ankiloz olarak tanimlanir (35,44).

Kemik dokusu hayat boyu siiren fizyolojik bir yapim-yikim dongiisiine
sahiptir. Bu nedenle ankiloze olan kok osteoklastlarca yikilir, fakat yapim

sathasinda dentin yerine kemik dokusu olusur.

Siddetli likksasyon, intriizyon ve aviilsiyon gibi akut travmalar ankilozun
baslica etyolojik faktorleridir. Replante edilen dislerde %80-90 oraninda

rezorpsiyon olusabilmektedir.

Klinik muayenede diste perkiisyonda metalik bir ses duyulur. Kok
yiizeyinin %10 undan fazlasimi etkiledigi durumlar disinda dis mobil degildir.
Radyografik olarak ise travmadan 4-6 hafta sonrasinda periodontal aralik
izlenmemektedir ve dis kokii ile kemik dokusu arasinda radyolusent alanlar

gozlenmemektedir.

Yer degistirme rezorpsiyonu: Dis kokii, rezorbe olan kemik ile yer degistirir.

Rezorpsiyon bolgesinde, dis kokii ile alveol kemigi arasinda gergek bir birlesme
yoktur. Ankilozdan farkli olarak, her iki bolge arasinda iltihabi ve klastik hiicreleri

iceren bir graniilasyon dokusu bulunur.

Replasman rezorpsiyonu genellikle intriiziv liiksasyon ve digin uzun siire
disarida kaldigi, periodontal ligamentin kuruyup canlilifini kaybettigi aviilsiyon
olgularinda goriiliir. Ankiloz ve ossedz replasman fizyolojik bir siiregtir ve geri

dontigiimii yoktur (25).
2.5. Kok Kanal Dolgu Materyalleri

Kok kanallar1 her ne kadar iyi bir sekilde mekanik olarak temizlenip,
irrigasyon soliisyonlari ile yikansada, bu islemler kadar 6nemli olan bir diger unsur
ise kok kanal sisteminin hermetik olarak doldurulmasidir. Kok kanal dolum islemi;

giita-perka ve kok kanal patlari ile saglanmaktadir.
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Giita-perka; Malezya, Endonezya ve Brezilya’da bulunan Payena agacindan
elde edilen bir iiriindiir. Kimyasal olarak bir isoprene polimeridir. Iceriginde
doldurucular, plastik 6zellik kazandirict materyaller ve radyoopasite saglayan metal
siilfatlar bulunmaktadir. Oda sicakliginda katidir. 25-30 derece sicaklikta yumusak
bir kitle olurken, 100 derece 1sida kismen bozulur (46). Giita-perka, igerigindeki
malzemeler az ¢ok degistirilerek farkli markalar ad1 altinda piyasaya siiriilmektedir;
ancak genel olarak igerikleri benzer olup sabittir. Giita-perka tek basina kok
kanalinin dolumunda yeterli olmaz. Bunun nedeni giita-perkalarin hem dentin
duvarina  tutunamamalart  hem kendi iclerinde birbirlerine  baglanti
gostermemeleridir. Tek bagina kullanildiklarinda, bu 6zelliklerinden dolay1 arada
bosluklar kalmakta ve kok kanalinda minimal de olsa kalan mikroorganizma ve
artiklari, beslenmeye ve iiremeye devam etmektedir. Sonug olarak, yapilan kok
kanal tedavisi basarisizliga ugrar. Kok kanal tedavisinin basarili olabilmesi i¢in kok
kanal dolumu isleminde, giita-perkalarin kok kanal patlari ile birlikte kullanilmalari

gerekmektedir.

Kok kanal patlari, kok kanalinda giita perkadan kalan bosluklar
doldururken, ayn1 zamanda sahip oldugu &6zellikleri dolayisi ile hem dentin hem de
giita-perkalar aras1 adhezyon etkisi gosterir. Kok kanalinda kullanim amaglarina

baktigimizda ise:

v' Kok kanal dolgu materyallerinin kanal duvarlarina adaptasyonunu saglar
ve dentin duvarlar1 ile dolgu materyalleri arasinda kalan bosluklari
doldurur.

v Kanal i¢inde kayganlastirici 6zellik gostererek kok kanal dolgusunu
kolaylastirir.

v' Antibakteriyel ajanlar icerdiklerinden kok kanalina yerlestirilmesinden

sonra antibakteriyel etki gosterirler (47,48).

Alagam bir kanal patinda olmas1 gereken o6zellikleri soyle belirtmistir

(41,49,50) ;

- Kok kanalin1 kolaylikla doldurabilmelidir.
- Yeterli calisma zamani tanimali, gerektiginde kanaldan kolaylikla

uzaklastirilabilmelidir.

18



- Kanal igerisine konmadan dnce siv1 veya yart kati olmali, sonradan
genleserek kanal igerisinde katilasmalidir.

- Dise ve periapikal dokulara zararli olmamalidir.

- Periapikal dokulara tastiginda rezorbe olmalidir.

- Mutajenik ve karsinojenik olmamalidir.

- Periapikal dokularda immun cevap olusturmamalidir.

- Steril olmali ve bakteriostatik olmalidir.

- Biizlismemeli, stabil olmali, kanal i¢erisinde rezorbe olmamali ve nemden
etkilenmemelidir.

- Pordz olmamalidir.

- Kanal duvarina yapigsmali, kok kanalin1 yandan ve apikalden 3 boyutlu
olarak iyice kapatmali ve dentin kanalciklarina derin penetrasyon
gostermelidir.

- Radyoopak olmali, disi boyamamali ve uzun silire bozulmadan

saklanabilmelidir.

Kok kanal patlarinin en onemli fiziksel Ozelliklerinden biri olan agiz
ortaminda ve dokularda ¢6ziinmeme, kok kanal tedavisinde basarinin
anahtarlarindan biridir (51). Bu 6zellik sayesinde, dentin-sealer-giita perka arasinda
bakteri veya driinlerinin periapikal dokulara ulasabilecegi bir bosluk alani

kalmamaktadir (51,52).

Bir diger 6nemli fiziksel 6zellik ise kok kanal patlarinin pH degerleridir. pH
degeri, iyilesmede rol oynayan dokularin mineralizasyonunu saglarken ayni1 zaman-

da antibakteriyal 6zellik gostermektedir (53,54).

Giintimiizde her ne kadar rezin esasli bir kanal pati olan AH Plus bilimsel
aragtirmalarda altin standart olarak belirlenmis olsa da tim bu 6zellikleri saglayan
bir kanal patt bulunmamaktadir. Bu nedenle, tiim ideal 6zellikleri biinyesinde
toplayan bir kok kanal patinin iiretilmesi i¢in arayis ve calismalar devam
etmektedir. Yeni gelistirilen en giincel kok kanal patlari arasinda biyoseramik

igerikli kok kanal patlar1 6nemli bir yer tutmaktadir.
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2.5.1. Biyoseramik Esash Kok Kanal Patlan
2.5.1.1. Biyoseramikler

Giliniimilizde kullanilan kok kanal patlarinin zamanla rezorbe olmasi, kok
kanal1 igerisinde biiziilme gostermesi, periapikal dokulara toksik etkileri ve agiz
icerisinde ve doku sivilarinda eriyebilme gibi istenmeyen 6zellikler, farkli bir kok

kanal pat1 arayigina sebep olmustur.

Biyoseramik sozciik olarak “viicudun zarar goren veya islevini yitiren
parcalarinin onarimi, yeniden yapilandirilmasi ya da o dokunun yerini alabilmesi
i¢in Ozel olarak tasarlanmig seramik “anlamina gelmektedir. Biyoseramikler, ¢ap1
1-3 mikron arasi olan nanokristallerden olusmaktadir. Biyoseramiklerin yapisinda
bulunan polikristalin yapili seramikler (aliimina ve hidroksiapatit), biyoaktif cam
seramikler ve biyoaktif kompozitler (polietilen hidroksiapatit) gibi biyouyumlu
materyaller, biyoseramiklerin saglik alaninda da kullanimini arttirmistir (55).
Saglik alaninda kullanimimin yani sira, dis hekimliginde o6zellikle endodonti
alaninda, kok kanal pat1 olarak, vital pulpa tedavilerinde, apeksi agik dislerde apikal

tikag ve retrograt dolgu materyali olarak kullanilmaktadirlar.

Dis hekimliginde o6zellikle tercih edilmelerinin  nedeni, icerdikleri
materyallerden o6tiiri  hidroksiapatit gibi  biyolojik materyallere benzerlik

gostermeleri ve biyouyumluluklarinin ¢ok iyi olmasidir.

Glinlimiizde endodontide tercih edilme nedenleri ise dentin koprii olugturma
potansiyelleri, yiiksek pH diizeyine sahip olmalari, antibakteriyel etkinlikleri,

hidrofilik yapilar1 ve obturasyonu takiben kok direncinin arttirmalaridir (55-57).
2.5.1.2. Biyoseramik Esash Kok Kanal Patlarinin Genel Ozellikleri
- Biyouyumluluk:

Biyoseramiklerin biyoaktivite, osteoblast differansiyasyonunu arttirma,

vaskularizasyonu saglama ve osteokondiiktivite gibi 6zellikleri bulunmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar da bunu desteklemektedir. Giiven ve ark. (58), biyoseramik
esasli kanal patlarinin insan dis germi hiicresine sitotoksik etkilerinin oldukca

diisiik oldugunu belirtmislerdir. Chang ve ark. (59) biyoseramik esasli patlarin,
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kalsiyum hidroksit esasli patlardan daha fazla osteojenik potansiyele sahip
oldugunu bildirmislerdir. Loushine ve ark. (60) ise AH Plus materyalinin
sitotoksitesinin zamanla azalmasina karsin, biyoseramik esasli kanal patinin toksik
olmadigini ve daha biyouyumlu bir materyal oldugunu belirtmislerdir.
Biyoseramiklerin biyouyumlulugu ve ayni zamanda sementoblastik ve osteojenik
aktiviteyi uyarmasi, endodontide acgik apeksli dislerde ve perforasyona sahip

dislerde kullanimin1 giindeme getirmistir.
- Ortiiciiliik:

Biyoseramikler igerik olarak nanoboyutta ve partikiiler 6zellik tasiyan
patlardir. Biyoseramiklerin uygulanmasi sonucunda, kalsiyum ve hidroksit
iyonlarinin ¢okelmesi sonucu hidroksi-apatit tabakasi olusmaktadir ve bu tabaka
sayesinde dolgu ile dentin duvari arasinda kimyasal baglant1 saglanmaktadir. Nair
ve ark. (61) kok ucu kanal dolgusu olarak kullanilan Endosequence BC materyali
ve MTA arasinda benzer diizeyde ortiiciiliikk kabiliyeti oldugunu bildirmislerdir.
Biyoseramik esasl patlar yiiksek hidrofilik 6zellikleri ve diisiik yiizey gerilimleri
sayesinde kok kanal sistemine ve yan kanallara kolayca yayilim gostermektedirler
(57,62). Yapilan bir ¢alismada; iki farkli kivamdaki biyoseramik pat ile MTA nin
kok ucu dolgusundaki kenar uyumlar karsilastirilmis, yatay kesit incelenmesinde
MTA ve biyoseramiklerin benzer diizeyde kenar uyumu gosterdigi saptanirken,
dikey kesitte biyoseramik patlar ile dentin duvari arasinda olusan bosluklarin MTA
dan daha fazla oldugu bulunmustur (61). Literatiir incelendiginde, biyoseramik
igerikli patlarin kok ucu kanal dolgularinda kullanilmasi gerektiginde, daha yogun

kivamda karigtirtlmasinin kenar uyumunu arttiracagi belirtilmistir (63).

Bidar ve ark. (62) kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarinin apikal sizinti
diizeyleri ile smear tabakasi arasindaki iliskisinin arastirildigi bir galismada; smear
tabakasimnin varligi veya uzaklastirlmasinin apikal ortiiciiligii etkilemedigini
gozlemlemislerdir. Leal ve ark. (64) ise, iRoot BP Plus ile beyaz MTA nin kdk ucu
dolgu materyali olarak kullanildiginda, apikal oOrtiictilikleri arasinda bir fark

olmadigini bildirmislerdir.
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Yukarida bahsedilen g¢alismalar sonucunda, kok kanali igerisinde smear
tabakasinin kaldirilmasi ya da kaldirilmamasinin bu patlarin ortiiciiliik 6zelliklerini

degistirmedigi belirlenmistir.
- Akicilik:

Mekanik islemlerden sonra kanal duvarlari iizerinde olusan diizensizliklerin
kanal pati ile doldurulmasimi saglayan Ozellik, kanal patinin akiciligidir. Patin
kivaminin akici olmadigir durumlarda, bu girintiler tamamen kapanmaz ve kok
kanali igerisinde mikroorganizmalarin iireyebilecegi bosluklar kalmaktadir. Diger
yandan, patin asir1 akict ve sulu kivamda olmasi ise apikalden tasma riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle, kullanilan patlarin akicilign 6nem tasimaktadir.
Candeiro ve ark. (65) , biyoseramiklerin akiciliginin, kék kanal patlarinin sahip
olmasi gereken minimum akilicigin {istiinde oldugunu gostermislerdir. Zhou ve ark.
(66) ise MTA Fillapex ve Endosequence BC patlarinin ISO standartlarina gore
kabul edilebilir diizeyde viskozitesi ve boyutsal stabilitesi oldugunu bildirmislerdir.

- Baglanu giicii:

Kok kanal dolgulari, dentin duvarina hem statik hem de dinamik olarak iki
sekilde baglanma gosterir. Statik baaglantida; kok kanal dolgusu ve kanal duvarlari
arasinda mikrosizintiya neden olabilecek bosluklari engellerler. Dinamik
baglantida ise; kanal dolgusu yapildiktan sonraki uygulamalar sirasinda kanal
dolgusunun dentine olan baglantisinin bozulmamasi ve disle birlikte monoblok bir
yapt olusturarak yapisal iglevi arttirmasi beklenmektedir. Topguoglu ve ark. (67) ,
kok kirilma direnglerini inceledikleri ¢aligmalarinda, biyoseramik kanal patiyla
doldurulan koklerin, MTA esash patlarla doldurulanlara gore kirilmaya daha

direngli oldugunu belirtmiglerdir (67,68).
- Antimikrobiyal ozellik:

Yapilan kok kanal tedavileri sonrasinda, mikroorganizmalar ister istemez kanal
igerisinde minumum diizeyde de olsa kalmaktadirlar. Kullanilan patlarla birlikte
kalan mikroorganizmalarin zamanla yok olmasi beklenmektedir. Biyoseramik
icerikli patlar sahip olduklari alkalen pH, yiiksek kalsiyum iyon salinimi ve

hidroksiapatit olusumu ile bu mekanizmayr saglamaktadirlar. Silikat bazlh
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materyaller olduklarindan dolay su ile etkilesimlerinde kalsiyum hidroksit salinimi1
yaparak ortamin pH simi alkali diizeye tasirlar. Boylece alkali ortam, alkalen
fosfataz enzimini uyarir ve aktivasyonunu saglar. Bu siire¢, mineralize doku

olusumunu uyarirken, ayni zamanda antimikrobiyal etkinlik saglamaktadir (13,69).

Candeiro ve ark. (70) biyoseramik igerikli patlarin E.faecalis’e karsi
antibakteriyel etkinliklerinin oldugunu bildirirken, sitotoksitelerinin olduk¢a az

oldugunu bildirmislerdir.
- Radyoopasite:

Biyoseramiklerin igerisinde bulunan zirkonyum oksit, baryum siilfat ve
kalsiyum tungstat radyoopak olmalarini saglamaktadir. ISO (Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu)’ nun 2001 de belirledigi yonergeye gore, kok
kanal patlariin radyoopasitesinin en az 3 mm aliiminyuma esdeger olmasi
gerekmektedir. Biyoseramiklerin radyoopasite degeri ise 3.8 mm aliiminyumdur.
Candeiro ve ark. Endosequence BC sealer’in radyoopasitesinin ISO’ya gore kabul
edilebilir seviyede olmasina ragmen, AH Plus patindan diisiik oldugunu

saptamuiglardir (71),(70,72).
- Coziiniirliik:

Bir maddenin siv1 igerisinde molekiillerine ayrisabilme 6zelligidir. ideal bir
kok kanal patindan, kok kanal sistemi iginde ¢oziinmemesi ve periapikal doku ile
temasinda yabanci cisim reaksiyonu olusturmadan ayrigsmasi beklenmektedir. Kok
kanal patinin ¢6ziiniir olmasi, patla dentin ya da patla giita perka arasinda bosluk
olusmasina neden olarak kok kanal tedavisinin basarisiz sonu¢lanmasina Yyol
agmaktadir. Biyoseramikler, kok kanalinda kimyasal olarak stabil kalmakla birlikte

apikalden tastiginda ¢6ziilmektedirler (66,73).
- Sertlesme:

Biyoseramik igerikli kok kanal patlari, hidrofilik yapilari dolayisiyla dentin
tiibiilleri icerisindeki suyu cekerek sertlesebilmektedirler. Sertlesme siireleri 4 saat
olmakla birlikte, sertlesirken olusturduklari hidroksiapatit yapisi nedeniyle

% 0.2 — 6 oraninda da genlesme gostermektedirler (57).
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2.5.1.3. Biyoseramik Icerikli K6k Kanal Patlarimin Simflandirilmasi

Bilimsel birgok konuda oldugu gibi, bu konuda da tam bir netlik
saglanamamistir. Birbirlerine benzerlik gostermekle birlikte farkli siniflamalar

bulunmaktadir: (Tablo 1 ve 2)

Tablo 1 : Biyoseramik igerikli kok kanal patlarinin siniflandirilmasi (12)

Kalsivum Silikat Fosfat icerenler Mineral Trioksit Agregat (MTA) icerenler

- iRoot SP -  ProRoot Endosealer

- Bioseal - MTA Obtura

I - EndoSequence BC Sealer I - Endo CPM Sealer I

- Smartpaste Bio - DiaRoot Bioaggreate

- Appetite kok kanal dolgu pati
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Tablo 2 : Biyoseramik igerikli kok kanal patlarinin siiflandirilmasi (74)

TURU PiYASA ADI URETICI ICERIK
KALSIYUM iRoot SP Innovative Bioseramix Inc., Vancouver, i} Zirconium oxide, calcium silicates, calcium phosphate, calsium hydroxide,
SILIKAT Canada filler and thickening agents
ESASLI

EndoSequence BC §] Brasseler USA, Savannah, GA, USA
SEALERLAR

Sealer
MTA  ESASLI i MTA Fillapex Angelus, Londrina, PR, Brazil Salicylate resin, diluting resin, natural resin, bismuth trioxide,
SEALERLAR nanoparticulate silica, MTA, pigments

Endo CPM sealer Egeo, Buenos Aires, Argentina Silicon dioxide, calcium carbonate, bismute oxide, barium sulfate, propylene

gylcol alginate,sodium citrate,calcium chloride, active ingredients

MTA Angelus Angelus, Londrina, PR, Brazil Tricalcium silicate, dicalcium silicate, tricalcium aluminate, tetracalcium
aluminoferrite, bismuth oxide, iron oxide, calcium carbonate, magnesium
oxide, crystalline silica, residues

ProRoot Endo Sealer DENTSPLY Tulsa Dental Specialties Powder : tricalsium silica, dicalsium silicate, calcium sulphate, bismuth
oxide, small acount of tricalcium aluminate

Liquid : viscous awuelous solation of a water-soluable polymer

KALSIYUM Sankin apatite root § Sankin Kogyo, Tokyo, Japan Powder: alpha-tricalcium phosphate and hydroxly salkin apatite in type I,
FOSFAT canal sealer iodoform added to powder in type Il and type 111

ESASLI Liquid: polyacrylic acid and water

SEALERLAR

Capseal Experimental Powder: tetracalcium phosphate and dicalcium phosphate anhydrous,

portland cement,zirconium oxide, others as powder

Liquid: hydroxypropyl methyl cellulosxe in sodium phosphate solution

Biyoseramik igerikli patlar genel olarak MTA benzeri patlar olarak
anilmaktadir. MTA materyalinin sahip oldugu bazi dezavantajlarindan dolay:
giindeme gelmislerdir. Igerik olarak benzerlik gostermelerinden dolay1, “MTA
benzeri patlar” olarak anilirlar. MTA,; trikalsiyum silikat, bizmut oksit, dikalsiyum
silikat, trikalsiyum aliiminat ve kalsiyum siilfat dihidrattan meydana gelmektedir.
MTA ayrica %0,6’ya kadar ¢oziilmez igerige ve serbest kristalin silikaya sahiptir.
Diger igerikler arasinda, kalsiyum oksit, serbest magnezyum oksit, potasyum ve
sodyum siilfat bilesimleri sayilabilir (75). Biyoseramik igerikli patlarda ana
malzeme kalsiyum silikat olmakla beraber, farkli markalara gore igerikleri
degismektedir. Calismamizda biyoseramik igerikli olan Bioroot RCS, Total Fill
BC, Endosequence BC ve Gutta-Flow Bioseal kanal patlar1 kullanilmistir.
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2.5.1.3.a. BioRoot RCS

2015 yilinda piyasaya ¢ikan kalsiyum silikat bazli kok kanal patidir. Tozu;
trikalsiyum silikat, zirkonyum dioksit ve povidon: sivi kismi ise su, kalsiyum Kklorit
ve polykarboksilat igermektedir. Uygulama siiresi minumum 10 dakika iken,
sertlesme siiresi maksimum 4 saati bulmaktadir. Rezin igerigi bulunmamaktadir.
Ojenol igerigi olmadigindan bonding sistemleri ile uyumludur. Kalsiyum silikat
bazli bu patin, ¢inko-oksit djenol igerikli patlara gore, periodontal hiicreler {izerine
olan toksik etkisi daha az olmakla birlikte, anjiojenik ve osteojenik biiyiime
faktorlerinin salinimi {izerine etkisi daha fazladir (76). BioRoot RCS diger patlara
gore (AH Plus, ACROSEAL, MTA Fillapex) daha az sitotoksik ve genotoksik
ozellikler tasimaktadir (77). Kalsiyum silikat bazli patlar, biyouyumluluklarinin iyi

olmasindan dolay1 kalict kok kanal malzemesi olarak kullanilmaktadirlar.

F.Siboni ve ark. (78) ; BioRoot RCS, AH Plus ve MTA Fillapex kanal dolgu
maddelerini, pH ve kalsiyum salinimi agisindan Kkarsilastirilmistir. Bulunan
sonuglar dogrultusunda, BioRoot RCS’ nin 14 giinde boyunca diger materyallere
gore anlamli oranda daha yiiksek pH degere (yaklasik 11-12 civari) sahip oldugu,
28 giinliik stiregte bu degerin 8.7 ye diismekle birlikte ortamin alkali olmay1
stirdiirdiigii belirtilmistir. AH Plus’ m pH degerinin ise 3 giinliik siirecte 7,1-7,8
civarinda oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada, BioRoot RCS nin kalsiyum iyon
saliniminin 6rnekler koyulduktan hemen sonra basladigi, test siiresi boyunca devam
ettigi, zamanla azalma gosterse de 28 giinliik siiregte salinimin durmadigi
belirtilmistir. AH Plus i¢in ise kalsiyum iyon salinimi ¢ok az bulundugu yaklasik
1-2 ppm degerinde ¢iktig1 belirtilmistir.

2016°da yayimnlanan bir ¢alismada, BioRoot RCS, MTA ve AH Plus’in
¢ozliniirligii degerlendirilmistir. MTA ve AH Plus, soliisyonda ve suda benzer
¢ozlinme Ozelligi gosterirken, BioRoot RCS 28.gilinlin sonunda, soliisyonda
sudakinden daha az oranda ¢Oziinmiistiir. Bunun nedeninin, soliisyonun viicut
stvisina yakin olmasi, dolayisiyla kalsiyum iyon salinimi sonucu bolgedeki fosfat
iyonlar1 ile birleserek hidroksiapatit tabakasi olusturarak boyutundan bir sey
kaybetmemesi belirtilmistir (79).
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2.5.1.3.b. Total Fill BC Sealer

Total Fill BC Sealer, basta kalsiyum silikat olmak iizere zirkonyum oksit,
tantulum peroksit, kalsiyum fosfat monobazik ve doldurucular igeren biyoseramik
esasli bir kok kanal patidir. Literatirde bu patla ilgili ¢ok fazla c¢alisma
bulunmamaktadir. Materyalin brosiiriinden elde edilen veriler dogrultusunda,
biyoseramik igerikli patlarda olan o6zellikleri gosterdigi anlasilmaktadir. Bunlar
arasinda, yiiksek pH, nem varliginda sertlesebilme, uygulama sonrasi genlesme,

sitotoksisitesinin diisiik olmasi, akiciliginin iyi olmasi gibi 6zellikler sayilabilir
(80).

Nagas ve ark. (81) ; kuru, nemli ya da 1slak her tiir ortamda, Total Fill BC
Sealer’m AH Plus’a oranla daha yiiksek baglanma kuvveti gosterdigini
bildirmislerdir. Diger bir ¢aligmada, Total Fill BC Sealer’in, 6zel olarak {iretilen
kendi giita perka sistemleri ile kullanildiginda, kirilmaya kars1 daha dayanikli
oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada, 24 saat sonunda, Total Fill BC Sealer ‘i, AH
Plus a oranla daha az sitotoksik oldugu bildirilirken, biyouyumlulugunun daha iyi

oldugu belirtilmistir.
2.5.1.3.c. Gutta-Flow Bioseal

GuttaFlow Bioseal, Coltene markasinin GuttaFlow 2 silikon bazli kok kanal
patina kalsiyum silikat igerigi eklenerek ve biyouyumlulugu arttirilarak piyasaya
siiriilmiis yeni bir kanal patidir. Igeriginde giita perka tozu partikiilleri,
polidimetilsiloksan, platinyum katalist, zirkonyum dioksit, kalsiyum salisilat, nano-
giimiis partikiilleri, boyar maddeler ve bioaktif cam seramikler yer almaktadir.

Calisma stiresi 4 dakika olup, sertlesme siiresii 12-16 dakikadir (82).

GuttaFlow Bioseal, AH Plus ve GuttaFlow 2 patinin degerlendirildigi bir
caligmada en fazla kalsiyum iyon salimimi, biyoseramik igerikli bir pat olan
GuttaFlow Bioseal da bulunmustur. Ayrica bu patin, iceriginde bulunan bioaktif
cam seramiklerin varligindan dolay1 yiiksek oranda sodyum iyonu saliimi da
yaptig1 bildirilmistir. Bunun yanisira, materyalin i¢inde mineralize dokularin
olusumunu uyaran sodyum oksit bulunmaktadir. Kalsiyum ve sodyum iyonlarinin
salinimi ortamin pH degerini arttirarak bakterilerin canliligini azaltmaktadir (83—
86).
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Bu biyoaktif materyal, sivilarla temas ettiginde kalsiyum ve silikatlar gibi
dogal onarici bilesenler saglamaktadir. Ayni zamanda kok kanalindaki
rejenerasyona ilave destek saglayan biyokimyasal siireci de aktive etmektedir.
GuttaFlow Bioseal, sertlesmeden sonra, yeni yiizeyi tizerinde hidroksiapatit
kristaller olusturur. Bu kristaller adezyonu arttirirken, ayni zamanda dogal

tetikleyicileri, 6zellikle kemik ve dentin dokusunun rejenerasyonunu uyarmaktadir.

2.5.1.3.d. Endosequence BC Sealer

Endosequence BC Sealer, igerigi zirkonyum oksit, kalsiyum silikat,
kalsiyum fosfat monobazik, kalsiyum hidroksit, doldurucular ve kalinlastirici

ajanlardan olusan biyoseramik igerikli bir kok kanal patidir (87).

Endosequence BC Sealer ve AH Plus’ in 6zelliklerinin degerlendirildigi bir
caligmada, Endosequence BC Sealer, 168 saatlik siire boyunca yiiksek alkali pH
gosterirken, AH Plus neredeyse notral diizeyde pH gostermektedir. Kalsiyum iyon
saliniminda ise yine kalsiyum silikat bazli pat ve epoksi-rezin bazli pat arasinda 24
saatlik zaman diliminde anlamli bir fark goriinmezken, genel olarak bakildiginda
kalsiyum silikat bazli olan patin, yani Endosequence BC Sealer’in daha yiiksek
salinima neden odugu bildirilmistir. Arastiricilar, kalsiyum iyon salinimin
biyoseramik igerikli patlarda daha fazla olmasini hidrasyon mekanizmasi ile

aciklamiglardir (65);

2[3Ca0.5i0,] + 6H,0 3Ca0.25i0,.3H,0 + 3Ca(OH),

2[2Ca0.5i0,] + 4H,0 3Ca0.25i0,.3H,0 + Ca(OH),.

Candeiro ve ark. (70) Endosequence BC Sealer ve AH Plus kok kanal
patlarini karsilagtirmistir. Kontrol grubuna gore kiyaslandiginda, her iki grupta da
sitotoksisite diizeyinin belirgin diizeyde fazla ¢iktig1 bildirilmistir. Sitotoksisite
diizeyinin AH Plus’ ta daha fazla ¢ikmasi, patin uygulama sonrasi azalan epoksi
polimerizasyonunu hizlandirmak i¢in aminlerden salgilanan formaldehit ile
iliskilendirilmistir. Biyoseramik igerikli bu patin rezin bazli pata gore daha yiiksek
pH degerine yol agip, daha yiiksek kalsiyum iyon salinimi yapmasinin, kalan
mikroorganizmalarin kanal i¢erisinde ve dentin tiibiillerinde elimine edilmesine yol

acarak antimikrobiyal etkinlik sagladig: belirtilmistir.

28



2.6. pH
pH, acilim1 “Power of Hydrogen” (Hidrojenin Giicii) olan ve ayn1 zamanda

¢ozeltinin asitlik veya bazlik derecesini tarif eden 6l¢ii birimidir.

pH teriminde p; eksi logaritmanin matematiksel semboliinden ve H
ise hidrojenin kimyasal formiiliinden tiiretilmislerdir. pH tanimi, hidrojen
konsantrasyonunun kologaritmasi olarak, yani Hidrojen konsantrasyonunun eksi

logaritmasi olarak verilebilir:

pH = colog[H*] / pH = -log[H"]

Kok kanallarinin doldurulmasindan sonra kanal patlarinin periapikal
dokularla olas1 temasi1 sonucu, pat ve doku arasinda bir takim kimyasal reaksiyonlar
olusabilmektedir. Bu reaksiyonlar sonucu, ortamin pH diizeyi degisebilmektedir.
pH degerinin asidik olmasi, kemik doku rezorbsiyonuna yol acabilirken, bu degerin
alkali olmasi sert doku olusumunda onemli bir rol oynayan alkalen fosfataz
enzimini aktive ederek, kemik dokusunun tamiri i¢in uygun bir ortam
olusturmaktadir (88-90).

Bununla birlikte, alkali pH diizeyi, enflamasyonun asidik reaksiyonlarina
kars1 lokal bir tampon gorevi yapmakta, osteoklastlar tarafindan salgilanan laktik
asidi notralize ederek mineralize dokularin daha fazla pargalanmasini 6nlemektedir

(91,92).

Ayrica materyalden hidroksil iyonlarinin salimi sonucu antimikrobiyal etki
de olugmaktadir (93).

Tim bu nedenlerden dolayi, periapikal bolgede iyilesmenin
indiiklenebilmesi ve anti- mikrobiyal etki i¢in alkali pH olusturabilen kok kanal

ilaglart ve kok kanal patlari kullanilmasi 6nerilmektedir.

Lengheden ve Jansson (94) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, pH

diizeyinin fibroblastlari etkileyerek, yara iyilesmesini etkiledigi bildirilmistir.

Kalsiyum hidroksit igeren kok kanal dolgularindaki yiiksek pH’m,
periapikal dokularin alkali duruma gelmesine sebep oldugu ve boylelikle,

iyilesmeye uygun bir ortam olusturdugunu vurgulamiglardir (89,92).
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Bazi arastirmacilar ise, iyilesmenin pH’a bagli olarak onarim
mekanizmasinin mineralize dokuyu uyarmasi ve ortama kalsiyum iyonlarinin

salimmasina baglh oldugunu diistinmiislerdir (54,95).

Bu hipotezleri destekler nitelikte, diger bazi arastiricilar da, yiiksek pH’1n,
sert doku olusumunda 6nemli rol oynayan alkalen fosfataz enzimini aktive ettigini
belirtmiglerdir (96).

Bununla beraber, yiiksek pH’in kok kanallarinda antimikrobiyal etkiye de

neden oldugu ve ayni1 zamanda da osteoklastik aktiviteyi onledigi belirtilmistir (97).

Sonug olarak, endodontik tedavide kullanilan kanal patlari, periapikal
dokulardaki hiicre proliferasyonunu etkileyerek, periapeksin iyilesme siirecini
degistirebilmektedir. Dolayisiyla, alkali bir kok kanal pati olan biyoseramik esasli
patlarin, periapikal dokularda iyilesmenin aktive edilmesi istendigi durumlarda

kullanilmasi tavsiye edilebilmektedir.

Tronstad ve ark. (92) na gore, kalsiyum hidroksit, iltihabi rezorpsiyonlarda
osteoklastlardan ¢ikan asit {irlinlerini, drnegin laktik asidi notralize etmekte ve
bdylece mineralize dokularin daha fazla pargalanmasin1 Onlemektedir. Aymni
aragtiricilar rezorpsiyon bolgesinde kalsiyum hidroksit etkisiyle pH degerlerinin
yiikseldigini ve neticede rezorpsiyonun ilerlemesinin Onlenip tamir olayinin

baglayabilecegini ileri siirmiiglerdir.

Ideal kok kanal dolgu patlari, antimikrobiyal etkiye sahip olmalidir (98).
Kalsiyum hidroksit esasli patlarda antimikrobiyal etkinlik; hidroksil iyonunun
salinim1 sonucunda kok kanali ve ¢evresinde pH seviyesinin arttigi ve kok kanali
ve cevresinde bakterilerin yasamasina uygun olmayan bir ortam olusturulmasi ile

iligkilidir (99,100).

pH seviyesinin 9’dan yiiksek olmasi mikroorganizmalarin hiicresel
membran enzimlerinin etkinliginin geriye dontisiimlii ya da geriye doniisiimsiiz
durdurulmasima neden olarak biyolojik etkinliklerini kaybetmesine sebep olur
(101). Bu nedenle mikroorganizmalarin etkinligini azaltmak ya da durdurmak igin

yiiksek pH’a sahip kok kanal dolgu patlarinin kullanilmasi 6nerilebilir.
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Kemomekanik islemlerden sonra bile ortamda varligini siirdiirebilen ve
inatg1 bir bakteri olan Enterococcus faecalis, alkali ortamda, yani pH’in yaklasik

11 civart oldugu durumlarda canliligini siirdiirememektedir (53,102).

pH diizeyi, pH seviyesi degistikce degisik renk alan pH kagitlar1 veya
gostergeleri ile yaklasik olarak saptanabilir. Bu tip gostergelerin dogruluklarinda
sinirlamalar bulunmaktadir ve renkli veya koyu 6rneklerde dogru olarak sonug elde

etmek zorlasabilmektedir (103).

Daha dogru pH ol¢iimii i¢in pH metre kullanilmalidir. pH o6l¢limii {i¢
par¢adan olusur: pH Ol¢lim elektrodu, referans elektrodu, ve yiiksek empedans
girigli bir cihaz. pH elektrodu, 6l¢iilen ¢ozeltinin pH’1na gdre voltaj veren bir pil
gibi diistiniilebilir. pH 6l¢iim elektrodu hidrojen iyonuna hassas bir cam haznedir.
Haznenin i¢inde ve digindaki bagil hidrojen konsantrasyon degisimine gore farkli

milivolt ¢ikist verir (104).
2.7. Kalsiyum Hidroksit Salimim
2.7.1. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit, gegtigimiz yiiz yilin ilk yarisindan bu yana dis

hekimliginde ¢esitli amaglar i¢in kullanilan bir materyaldir.

Kalsiyum hidroksit; kanama ve enfeksiyon kontrol edilebilirse pulpa
vitalitesini siirdiirmek amaciyla, kok kiriklarimin tedavisinde, perforasyonlarda,

apeksifikasyonda ve kok rezorpsiyonlarinda kullanilabilir (105).

Limestone, diger adiyla kire¢ tasi, daglarda ve deniz suyunda bulunan
kalsiyum karbonatin kristalize olmasiyla olusan dogal bir tastir. Limestone’un 900
ve 1200C arasinda yanmasi ile olusan reaksiyon (CaCO3—CAO+CO2)
sonucunda, kireg olarak bilinen ve yiiksek koroziv 6zellige sahip olan kalsiyum

oksit (CaO) olusur. Kalsiyum oksitin suyla reaksiyonu sonucu ise (CaO+H20—Ca
(OH)2) beyaz ve kokusuz bir toz olan kalsiyum hidroksit olusur. Molekiiler agirlig:

74.08 olan kalsiyum hidroksit, suda diisiik ¢coziintirliige sahiptir (25T de yaklasik

1.2g9 L_l) ve sicakligin artmasi ile de ¢oziiniirligi azalir. Yiiksek pH’ ya sahiptir

ve alkolde ¢oziinmez. Kalsiyum hidroksitin diisiik ¢oziintirliige sahip olmasi
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istenilen bir 6zelliktir ve bdylece doku sivilarinda ¢dziinmeden uzun siire vital
dokularla temasta kalabilir (90,106).

Kalsiyum hidroksit, antienflamatuar ve antibakteriyel etkinlige sahip oldugu
gibi, osteoklastlar iizerinde inhibe edici etkiye sahiptir. Ayrica, alkalen fosfataz
etkisiyle sert dokular iizerinde uyarici etkisi oldugu bildirilmistir (41,92, 96,108—
111).

Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkisinin hidroksil iyonlarinin salimina
bagli oldugu belirtilmistir. Bu iyonlarin ortama salinmasiyla bakteriyel sitoplazmik
membran hasar1 ve protein denatiirasyonu gergeklesmekte ve bakteriyel hiicrenin
DNA’sina zarar vermektedir (92, 111,112).

Hidroksil iyonlarinin etkinligi tamponlama sistemleri, asitler, proteinler ve
karbondioksit tarafindan sirlandirilir; bu durum kalsiyum  hidroksitin

antibakteriyel etkinliginin azalmasina neden olur (112).

Kalsiyum hidroksitin diisiik ¢oziiniirliige sahip olmasi, dentin tiibilleri ve
anatomik varyasyonlar icerisindeki bakterileri elimine etmesi i¢in gerekli olan hizli
pH artisim1 giiglestirmektedir. Ayni etki, dentin tiibillerinin tamponlama etkisiyle
de olugmaktadir (113).

Haapasalo ve ark. (109), ortamda bulunan dentinin, hidroksiapatitin ve
albuminin kalsiyum hidroksitin bakteriler tzerindeki etkinligini azalttigini

savunmaktadirlar.

Siqueira ve ark. (112) kalsiyum hidroksitin salin solusyonu ile dentin
tibtlleri igerisindeki E. faecalis ve F. nucleatum bakterilerine karsi bir haftalik

stirecte bile etkinliginin olmadigin1 bulmuslardir.

2.7.2. Kalsiyum Hidroksitin Endodontide Kullanim Alanlar:
- Canli pulpa tedavilerinde

- Kok kanal tedavisinde seanslararast medikament olarak

- Periapikal lezyonlarin ve enfekte kok kanallarinin tedavisinde

- Apeksogenezis ve Apeksifikasyon islemlerinde
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- Internal ve Eksternal Kok Rezorpsiyonlarda

- Kok kiriklarinin tamirinde
- Kanal dolgu patlarinin ve simanlarin iceriginde

Konumuzla dogrudan ilgili oldugundan, burada kalsiyum hidroksitin i¢ ve

dis rezorpsiyonlarda kullanimindan sz edilecektir.

Internal (i¢) rezorbsiyon olgularinda; rezorpsiyon alanindaki graniilasyon
dokusu, zengin damarlanmadan dolay1 bir kanama odagidir ve bu bdélgenin
uzaklastirilmas: klinik olarak zorluk ¢ikarabilir. Kanama kontroli; %5.25°lik
NaOCl ile irrigasyon uygulanmasi ve uzun saftli rond frez veya ultrasonik apereyler
ile graniilasyon dokusunun temizlenmesi ile saglanabilir. Kanamanin
durdurulamamasi1 durumunda, kanala ve rezorbsiyon boélgesine kalsiyum hidroksit
yerlestirilmesi, doku artiklarini nekroze eder ve bu nekrotik artiklar da NaOCl ile
yikanarak temizlenebilir. Perfore olan alan, ulasilamayacak bir yerde ise cerrahi ve

endodontik prosediirler beraber uygulanabilir.

Kiiclik perforasyonlarin fizyolojik onariminda, kati kivaml kalsiyum
hidroksit pat1 kullanilmaktadir. Kalsiyum hidroksitin alkali etkisi odontoklastik
aktiviteyi inhibe eder ve sert doku olusumunu saglar. Kati kivamli hazirlanan
kalsiyum hidroksit icerikli pat, doku ile direk temas1 saglanacak sekilde kanal
igerisine ve rezorbsiyon alanina yerlestirilmelidir (114). Caliskan ve ark. (41) ,
perforasyonlu i¢ rezorpsiyona sahip dort klinik olguyu remineralizasyon saglamak
amaciyla kalsiyum hidroksitle tedavi etmislerdir. Arastiricilar, olgularin yalnizca
bir tanesinde remineralizasyonun gergeklestigini bildirmislerdir.  Perforasyon
olmayan on sekiz adet i¢ rezorpsiyonlu diste konvansiyonel kok kanal tedavisi
uygulamiglar ve hepsinde klinik ve radyografik iyilesme oldugunu

gozlemlemislerdir.

Kalsiyum hidroksit, i¢ ve dis enflamatuar kok rezorbsiyonunda
rezorbsiyonu durdurmak ve de mineralizasyonu saglamak amaciyla da siklikla
kullanilmaktadir. Apikal dig kok rezorpsiyonu siklikla kronik apikal periodontitis
nedeniyle olusurken, lateral dis kok rezorpsiyonu okluzal travma, dislerin hafif

siddetteki liksasyonu ve yerinden oynamalar1 gibi nedenlere bagli olarak
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olusmaktadir (115). Agresif dis kok rezorpsiyonu gozlenen bir vakada, kalsiyum
hidroksit ile tedavi gergeklestirilmistir. Eksternal (dis) kok rezorbsiyonu olan
bolgede rezorpsiyonun ilerlemedigi, 24 aylik takip sonucunda da herhangi bir

patolojik durumun olmadigi saptanmistir (116).

Otojen dis transplantasyonunu takiben gelisen bir eksternal (dis) kok
rezorpsiyonu olgusunun tedavisinde, kok kanalina 6 ay boyunca 21 giin araliklar ile
kalsiyum hidroksit icerikli medikasyon uygulanmistir. Kok kanal dolgusu, giita-
perka ve kalsiyum hidroksit esasli Sealapex kanal dolgu pati ile gergeklestirilmistir.
2 yillik takip sonucunda rezorpsiyon alani tamamen iyilesmis ve diste herhangi bir

semptoma rastlanmamustir (117).

Auviilse dislerin tekrar yerine yerlestirilmesini veya disin transplantasyonunu
takiben kalsiyum hidroksiti kullaniminin iltihab1 6nledigi ve kok rezorpsiyonunu
durdurdugu gosterilmistir  (118). Caliskan ve ark. (41), aviilse dislerin
replantasyonunu takiben enflamatuar kok rezorpsiyonundan korumak amaciyla
kalsiyum hidroksit kullanmiglar ve iki yillik takip periyodunda oldukga basarili

sonuglar elde etmislerdir.

Heithersay (37), aviilse olmus dislerin replantasyonunu takiben
rezorpsiyonu engellemek amaciyla kalsiyum hidroksitin kullanilmas1 gerektigini

savunmaktadir.
2.7.3. Kalsiyum Hidroksit Salimiminin Ol¢iilmesi

Son yillarda yapilan bir¢ok ¢alismadan elde edilen en giincel verilere gore,
kalsiyum iyon saliniminin 6l¢iilmesinde en giivenilir yontemin atomik absorpsiyon
spektrometresi oldugu belirlenmistir(119). AAS, elektromagnetik 1s18in yiiksek
derece sicaklikta gaz halinde bulunan element atomlari tarafindan absorpsiyonunun
Ol¢iilmesi esasina dayanmaktadir (Sekil 2). Bir elementin AAS ile dlglimiiniin
yapilabilmesi i¢in, o elementin ilk dnce nétral hale gelip, sonrasinda buhar haline
gelmesi, daha sonrasinda da bir kaynaktan gelen elektromagnetik 151n demetlerinin
yoluna dagitilmasi gerekmektedir. Isig1 absorbe eden atomlar, temel enerji
diizeylerinden kararsiz uyarilmis enerji diizeylerine geg¢mektedir. Absorpsiyon

miktari, temel diizey bulunan atom sayisina baghdir (120).
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v Incelenen elementin spektrumunu yayan 1smn kaynagi,

v" Ornegin atomlarma ayrildig atomlastiricy,

v’ Calisilan dalga boyunun diger dalga boylarindan ayiran bir monokromator
(dalga boyu segici),

v' Isin siddetinin 6l¢iildiigii dedektor kisimlarindan olusmaktadir.

Katot Alev Monokromotdr

Lambasi , G i
};‘" % :/}% O> Yikselteg @

Is1k T~ Y~ DEdekor Kaylf/
Kaynad Sogurma Secim Ve
Sistemni Sistemni Fotometrik
Sistem

Sekil 2 © AAS mekanizmasinin sema olarak gosterilmesi

AAS de en sik kullanilan 151k kaynaklarindan biri, oyuk katot lambalaridir.
Lamba icerisinde olusturulan gerilimle uyarilmis olan atomlar, temel enerji
seviyesine donerek katot elementine 6zgii dalga boyunda 1s1ma yapmaktadirlar.
Incelenen her bir element igin, o elemente 6zgii bulunan oyuk katot lambasinin

spektrometreye yerlestirilmesi gerekir (121).

Atomlastirici, drnekteki iyonlardan ve molekiillerden, analizi yapilacak olan
elementin temel diizeyindeki atom buharinin olusturuldugu bolimdiir. Analizi
istenen elementin atom buharlarin1 olusturmasi1 islemine “atomizasyon”
denmektedir. Atomizasyon, Ornek ¢Ozeltinin aleve piiskiirtiilmesiyle elde
edilmektedir. Atomlastirma gorevini yapan alevin igerisinde bulunan numune
cOzeltisi, bir adet yanici-yiikseltgen gaz karisimi yardimi ile tasmarak
puskiirtiilmektedir. Bu islem sonucunda numunedeki ¢06ziicii buharlasarak
uzaklasirken molekiiler bir aerosol olusturmaktadir. Yani bir yandan organik
bilesikler yanarken, diger taraftan inorganik maddeler buharlasarak birbirleri ile ve
alev gazlann ile tepkimeye girmektedir. Cozelti igerisinde ki taneciklerin

buharlagsmasindan sonra olusan gaz molekiilleri, 1sisal ayrigsma ile atomlarina
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ayrilmaktadirlar. Katot lambasindan ¢ikan 151 demeti, atomlastiricinin i¢inden
gecerek ve alev igerisindeki karakteristik atomlar tarafindan kismen absorbe
edilerek monokromatore ve detektore ulasmaktadirlar. Isin demetinin siddetindeki
azalma derecesine gore elde edilen sinyalle, elementin degeri tespit
edilmektedir.(Sekil 3) (122,123).

Analit
¢ozeltisi
Sislesme
Sprey
+ Coziicliniin uzaklagmasi
Kati/gaz.
aerosol
Ucgucu hale gelme
Gaz. S ;
halindeki Uyanilmis [l jy molekiiler
molekiiller molekiiller
Ayrigsma
(tersinir)
Atomlar Uyarilmig hv atomik
atomlar
fyonlagma
(tersinir)
ik Jyar : -
Atomik Uyarilmis By atomik
iyonlar iyonlar

Sekil 3 : Atomlagtirma sirasinda olusan siiregler
2.8. Kirilma Direnci

Endodontik tedavi gérmemis siirekli dislerin koklerinin bir travmaya bagl
olarak kirilmas: istatistiksel olarak ¢ok siklikla karsilagilan bir durum degildir. Tiim
dental travma goren dislerde oran1 %0,5 ile %0,7 arasinda degisir (26). Ancak bu
oran, endodontik olarak tedavi gormiis dislerde degismektedir. Arastirmacilar bu
dislerdeki giris kavitesinin varliginin, kok kanalinin biyomekanik preparasyonunun
dis sert dokularinda neden oldugu degisimlerin, endodontik tedavi gérmiis disleri

kok kiriklarina daha yatkin hale getirdigini 6ne siirmektedirler (124,125).

Yapilan ¢alismalarda, kalsiyum hidroksitin kanal i¢i kullaniminin

endodontik tedavi gérmiis dislerin dentin kirilma direncini (DKD) diistirebilecegi
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ileri stirilmektedir (96,126,127). Dentin direnci, yapisindaki hidroksiapatit ve
kollajen fibrilleri arasindaki bag ile iligkilidir ve bu bag1 da bir yapistirici gibi islev
goren dentin organik matriksinde bulunan fosfat ve karboksilat gruplar1 saglar.
Bunlar asidik yapiya sahiptirler. Kalsiyum hidroksit, sahip oldugu yiiksek
alkaliteye bagli olarak bu asidik yapiy1 bozarak dentinin yapisini1 zayiflatmaktadir
(128,129).

Dislerin kirilmaya kars1 direncini belirleyen en dnemli faktorlerin basinda
dentin kalinligi gelmektedir. Dokudaki kayip dentin, disin okliizal veya dig
travmatik kuvvetler karsisindaki elastikiyetini ve direncini etkileyerek kirilma
direncini azaltmaktadir (130). Kavite preparasyonu sirasinda olusturulan kavitenin
genisligi veya biyomekanik preparasyon sirasinda kanallarin geregiden fazla
genisletilmesi de, dentin direncini azaltan ve dolayisi ile disi kirilmaya yatkin hale

getiren tedaviye bagl faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (131).

Dentinin organik matriksinde bulunan fosfat ve karboksilat gruplarinin
asidik yapisi, yiiksek alkalenitedeki kalsiyum hidroksit uygulamasi ile
bozulmaktadir. Mineralize bir bag dokusu olan dentinin %22’sini olusturan organik
materyallerin, bu ve benzeri sebeplerle yipranmasi ve bozulmasi, dentinin
elastikiyetini ve dolayis1 ile kirilma direncini negatif yonde etkilemekte ve

kirtlganligini arttirmaktadir (128).

White ve ark. (126) 5 hafta boyunca kalsiyum hidroksiti kanal igi
medikamenti olarak uyguladiklar1 ¢aligmalarindaki kalsiyum hidroksitin yiiksek
alkalen ozelliklerinin dentinin protein yapisini bozarak dentin kirilma direncinde

%32 oraninda kayba neden oldugunu rapor etmislerdir.

Andressen ve ark. (132) yine kanal i¢i medikamenti olarak kalsiyum
hidroksiti kullandiklar1 uzun dénemli ¢aligmalarinda dentin direncinin 30. giinden
itibaren zayiflamaya basladigini ve 1 yilda %50 oraninda direng kaybina neden
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde Grigoratos ve ark. (133) da kalsiyum
hidroksitin kanal i¢i uygulanmasini takiben dentin organik yapisindaki bozulma ve
elastikiyet kaybina bagli olarak dislerde biikiilmeye karsi direncin azaldigim

gozlemlemislerdir.
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Kirilma dayanikliligimi 6lgmek i¢in, bir¢ok calismada vertikal yonde kuvvet
uygulanmistir. Yapilan ¢alismalarda, kuvvetin daha esit dagilmasi igin, kuvvetler
vertikal yonde ve koklere paralel olarak uygulanmistir. Calismalarin sonuglarina
gore, kok kanalinin genisletilmesiyle koklerin zayifladigi ve kok kanal dolgusu ile
kaybedilen direncin belli miktarda geri kazanildig1 gézlenmistir. Sonuglara gore,
bu geri kazanimda kanal patinin 6nemi daha 6n plana ¢ikmaktadir. Rezin esasl
kanal pat1 olan AH Plus ile doldurulan koklerde kirilmaya karsi1 direng kalsiyum
hidroksit icerikli bir pat olan Apexit ile doldurulan koklere gore daha yliksek
bulunmustur (134).

Calismaya paralel olarak Ersev ve ark. (135), kok kanallarmi AH Plus ve
Metaseal patlar1 tek kon ve lateral kompaksiyon teknigi kullanarak doldurduktan
sonra kirilma direnci agisindan incelemislerdir. Kanal dolgusunda AH Plus patinin
tek kon veya lateral kompaksiyon teknigi ile kullanilmasinin kokte kirilma direnci
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigini bildirmislerdir. Ayrica
tek kon tekniginde, spreader kullanilmamasindan dolayr koke uygulanan
kuvvetlerin ekarte edildigini sdyleyen ¢alismalar mevcuttur. Apexit gibi kalsiyum
hidroksit icerikli patlar biyolojik 6zellikleri yoniinden tercih edilmektedirler. Ayni
zamanda bu pat iyi1 bir akiciliga sahiptir, bu da patin kok kanal morfolojisine 1yi bir
seklide uyumuna izin verir. Ayrica ortiictiliik 6zelliginin de 1yi oldugu bildirilmistir.
AH Plus patt, yiliksek akicilik 6zelligi ve sertlesme siiresinin uzun olmasi nedeniyle
kanaldaki mikrodiizensizliklere daha iyi penetre olmaktadir. Patin molekiilleri
arasindaki kohezyon kuvveti patin dentin yiizeyinden uzaklastirilmasi veya
cikarilmasma karst direnci arttirir. AH Plus diisiik eriyebilirlik, iyi adezyon,
antimikrobiyal etki ve iyi biyolojik ozelliklere sahiptir (134).

1.8.1. Kirilma Direncinin Olgiilmesi

Kirilma direncinin  dl¢ililmesinde iiniversal bir 0Olglim cihazi
kullanilmaktadir. 2.2 mm ¢apinda keskin bir uca sahip olan silindirik bir top,
vertikal yonde kokii kirabilmek i¢in makinenin iist parcasina yerlestirilir.
Ornek, alt parcanin iizerindeki pistonun altinda ortalanmis olarak konumlandirilir.
Piston, disin kokiiniin uzun ekseni boyunca asagi yonde itilir. Kok kirigi olusana
kadar segilen ¢apraz hizda dikey yiik uygulanir. Daha sonrasinda kirilmanin 6l¢iimii

Newton cinsinden kaydedilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.0rneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda periodontal veya protetik nedenlerden veya restore
edilemeyecek boyutta olduklarindan dolayir hastalar tarafindan onami alinarak
cekilmis 90 adet insan iist keser disi kullanildi. Calismamizda kullanilan disler i¢in
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden etik kurul karari alindi.

Asagidaki kriterlere sahip olan disler calismaya dahil edildi:

1. Meziyo-distal ve bukko-lingual yonde alinan periapikal radyografilerde tek

koklii ve tek kanalli olduklari saptanan disler

2. Mikroskop altinda dislerde herhangi bir ¢atlak ya da kirik olmadig:

belirlenen disler

3. Kumpas yardimi ile disler apikalden 3-6 ve 9 mm lerden dlgiilerek benzer

boyutlarda olan disler

Dislerin kdk yiizeylerindeki doku artiklari, ultrasonik aletler ve periodontal
kiiretler yardimiyla uzaklastirildi. Disler ¢alismada kullanilincaya kadar serum
fizyolojik icerisinde bekletildi. Biitiin 6rneklerin kuronlari, kok boyu 12 mm olacak
sekilde mine-sement sinirindan su sogutmasi altinda ¢alisan kesit cihazi (Metkon,
Microcut precision cutter, Bursa, Turkey) ile uzaklastirildi (Sekil 4). Standardize
edilen Ornekler, her grupta 15 er Ornek olacak sekilde, randomize olarak

uygulanacak olan kok kanal dolgu patlarina gére 6 gruba ayrildi.
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Sekil 4 : Kuronlarin sement-mine sinirindan uzaklastirildiktan sonraki
goriiniimi
Her bir dis 6zel olarak hazirlanmis kutulara yerlestirilerek ait oldugu grup

ve dis numarasi kutu kapaklarina yazili olarak isaretlendi. (Sekil 5,6). Sekil 7 de

tiim Ornekler toplu olarak goriilmektedir.

Caligmada deney gruplari BioRoot RCS, TotalFill BC Sealer, Gutta-Flow
Bioseal, EndosequenceBC Sealer ve AH Plus olarak belirlendi (Sekil 8-12).
Kontrol grubu olarak ise ayni prosediirlerden gectikten sonra bos birakilan digler

belirlendi.
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Sekil 5 ;

Mgili kutuya yerlestirilmis dis 6rnegi

Sekil 6 :

Mgili kutuya yerlestirilmis dis drnegi
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Sekil 7 : Deney ve kontrol gruplar1 toplu halde

Sekil 8 : Grup 1 de kullanilan kanal pat1 (BioRoot RCS)

42



Sekil 9 : Grup 2 de kullanilan kanal pat1 (Total Fill BC Sealer)

O304
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Sekil 10 : Grup 3 de kullanilan kanal pati (Gutta-Flow Bioseal)
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Sekil 11 : Grup 4 de kullanilan kanal pati (EndoSequence BC Sealer)
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Sekil 12 : Grup 5 de kullanilan kanal pat1 (AH Plus)

3.2. Orneklerin Sekillendirilmesi

Koklerin apikal foramenlerinde tikaniklik olup olmadigi 10 no’lu K tipi ege

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile kontrol edildi.

Kok kanallarinin ¢alisma uzunluklart apikalden 1 mm kisa olacak sekilde
11 mm olarak belirlendi. Tiim kanallar {iretici firma talimatlar1 dogrultusunda
Protaper Next (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) doéner egeleri
kullanilarak (Sekil 13) sirasiyla SX, X1, X2 ve X3 olacak sekilde X-SMART Plus
endo motor (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (Sekil 14) ile
sekillendirildi. Her ege degisiminden once “patency file” kullanilarak calisma
uzunlugu ve kanal igerisinde tikaniklik olup olmadig1 Kontrol edildi. Her egeden
sonra, 2 ml %5’lik sodyum hipoklorit (Wizard, Rehber Kimya, Tiirkiye) ile
irrigasyon saglandi. (Sekil 15). Yikama isleminde 2.5 ml lik yandan perfore igne

kullanilmasina 6zen gosterildi (Sekil 16).
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Sekil 13 : Calismada kullanilan Protaper Next Doner Ege Sistemi

Sekil 14 : Calismada kullanilan X-Smart Plus endo motor
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250 ml.e]

Sekil 15 : Calismada kullanilan %5°lik NaOClI soliisyonu

Sekil 16 : Calismada kullanilan yandan perfore enjektor
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Sekillendirme sonrasi oOrneklerin distal yiizeylerine, apikalden 5 mm
yukarida olacak sekilde 1 mm ¢apinda ve 0.5 mm derinliginde olan elmas rond

frezler yardim1 ile yapay rezorptif kaviteler acildi. (Sekil 17,18).

Sekil 17 : Kok ylizeylerinde hazirlanan yapay defektlerin bukko-lingual yonden

goruntiisiu

Sekil 18 : Kok ylizeylerinde hazirlanan yapay defektlerin yandan goriiniimii

48



f’l

§ wizamo |

Edta Gozeltisi
%17)

250 ml.e

Sekil 19 : Calismamizda kullanilan %17 lik EDTA soliisyonu

Daha sonra, son yikama prosediirii olarak ve ayni zamanda da kok
kanallarindaki smear tabakasini kaldirmak i¢in; kok kanallar1 6nce 1 dakika siireyle
5 ml %17’lik EDTA (Wizard, Rehber Kimya, Tiirkiye) (Sekil 19), ardindan 5 ml
%S5’lik sodyum hipoklorit (Wizard, Rehber Kimya, Tiirkiye) ve son olarak yikama
soliisyonlarinin etkisini kaldirmak amaciyla 5 ml distile su ile irrige edildi. Kok
kanallar1 kagit konlar (paper-pointler) kullanilarak kurutuldu ve kok kanallari

doluma hazirlanda.
3.3.0rneklerin Doldurulmasi

Apikalden tagsmayan ve sikisma goésteren uygun standart bir giita-perka
(#30, Diadent, Seoul, Korea) master kon kok kanalina yerlestirilerek g¢alisma

uzunluguna uygunlugu kontrol edildi.

Master kon kanaldan ¢ikartildiktan sonra, iiretici firmanin Onerilerine gore
hazirlanan kanal pati, ¢alisma uzunlugundan 2-3 mm daha kisa olacak sekilde kagit
konlar ile kanal duvarlarma siirtildii. Master giita-perka konun apikal kismi pata
bulanarak calisma uzunlugunda kanala yerlestirildi. #25 nolu spreader master

konun yanindan, lateral basing uygulanarak, kanal igerisinde ilerletildi. Spreader ile
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olusturulan bosluga, kanal pati ile kaplanmig bir aksesuar giita-perka kon
yerlestirildi. Tekrar spreader ile kompaksiyon yapildi ve yeni bir aksesuar giita-
perka kon olusturulan bosluga yerlestirildi. Ayni islemlere, spreader kanal
girisinden 1-2 mm’den daha fazla ilerlemeyinceye kadar devam edildi. Giita-perka
konlarin kuronal kismi, Gutta-cut (VDW, Miinih, Almanya) yardimi ile kesilerek
uzaklastirildi. Kanal agzina uygun bir plugger ile vertikal olarak kompaksiyon
saglandiktan sonra kanal agizlar1 gegici dolgu maddesi Cavit-G (ESPE, D-8031
Seefeld, Germany) ile kapatildi.

Kok kanallarinin soguk lateral kompaksiyon yontemi ile doldurulmasindan
sonra her bir 6rnekten meziyo-distal ve bukko-lingual yonde radyografiler alinarak,
kok kanal dolgularinda bosluk olup olmadigi, kdk kanal dolumunun yogunlugu

kontrol edildi. (Sekil 20- 25)

Alman radyografilerin standart olabilmesi i¢in rontgen konunun dislere

uzaklig1 ve acist ayni olacak sekilde bir diizenek kuruldu ve tiim radyografiler ayni

diizenekte ¢ekildi.

Sekil 20 : Grup 1 de kullanilan materyallarle doldurulmus 6rneklerin meziyo-distal

ve bukko-lingual yonden radyografileri
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Sekil 21 : Grup 2 de kullanilan materyallarle doldurulmus 6rneklerin meziyo-

distal ve bukko-lingual yonden radyografileri

Sekil 22 : Grup 3 de kullanilan materyallarle doldurulmus 6rneklerin mezyio-distal

ve bukko-lingual yonden radyografileri
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Sekil 23 : Grup 4 de kullanilan materyallarle doldurulmus 6rneklerin meziyo-distal

ve bukko-lingual yonden radyografileri

Sekil 24 : Grup 5 de kullanilan materyallarle doldurulmus 6rneklerin meziyo-distal
ve bukko-lingual yonden radyografileri
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Sekil 25 : Grup 6 (kontrol grubu)

Dolumu tamamlanan 6rneklerin, apikal ve kuronal kisimalar1 da dahil olmak
tizere olusturulan yapay rezorpsiyon kavitesi disinda kalan yiizeyleri, tirnak cilasi
ile kapatildi. Her bir 6rnek 6l¢timler yapilana kadar ilgili kutuda 20 mL distile su
da 37 derecelik etiivde bekletildi. (Sekil 26,27)
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Sekil 26 :

37°C de hazirlanmis etiiv

Sekil 27 :

Etiive yerlestirilmis 6rnekler
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3.4.0lciimlerin Yapilmasi

24 saat siire sonunda etlivde bekletilen Orneklerin, ilk once pH metre
(OAKTON Instruments, Vernon Hills, IL USA) kullanilarak pH diizeyleri 6l¢iildi.
(Sekil 28) pH metre nin ucunda bulunan elektrot, icerisinde Orneklerimizin
bulundugu kaba daldirilarak gostergede pH Olgiimii sabitlenen kadar bekletildi.
Daha sonrasinda elde edilen veriler kayit edildi. Her dl¢lim arasinda pH 7 olan bir

stvi1 ile kalibre edilerek lgiimlerin daha dogru olmasi saglanda.

Sekil 28 : pH metre

Daha sonra, 6rneklerin bulundugu kaplardan bir miktar sivi alinarak Atomik
Absorpsiyon Spektrometre cihazina (Zeenit 700 P, Analytik Jena AG, Germany)
yerlestirildi ve kalsiyum iyon salimimlari 6l¢iildi. (Sekil 29,30,31) Her seferinde
alinan miktar kadar distile su 6rneklerin i¢ine geri konularak 6rneklerin bulundugu
kaplarin igerisindeki sivi miktar1 sabitlendi. Bilgisayar sistemine bagli olan cihaz

her drnekten 3 kez 6l¢lim yaparak ortalama bir veri ¢ikartti ve bu veri kayit edildi.
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Sekil 30 : Atomik Absorpsiyon Cihazi
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Sekil 31 : Orneklerden alman sivilarin cihaza yerlestirilmesi

24 saat sonras1 pH ve kalsiyum iyon salinimlar1 dl¢iilen 6rnekler bir sonraki
ol¢iim zamanma kadar etiive yerlestirildi. Orekler sadece lgiim zamanlarinda

etiivden ¢ikarildi.

pH ve kalsiyum iyon salimimlari i¢in aymi siire¢ 1.hafta, 2.hafta ve en
sonunda l.ay olmak iizere tekrar edildi. 1.aymn sonunda Ol¢limleri tamamlanan
ornekler, 5 mm lik kuronal kisimlar1 disarida kalacak sekilde akrilik bloklara
gomildi (Sekil 32) ve ornekler Instron cihazina (Lloyd LRX; Lloyd Instruments
Ltd, Fareham, UK) (Sekil 33, 34) yerlestirildi. Cihaza veri olarak 6rneklerin ¢ap1 5
mm, vertikal yonde disin kuronal kismina uygulanacak kuvvvetin hizi I mm/min
olacak sekilde kirilma direnglerine bakilds. Tlk kirilma gergeklestiginde veriler kayit
edildi. (Sekil 35)
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Sekil 32 : Orneklerin akrilik bloklara gémiilmesi
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Sekil 33 : Instron cihazi
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Sekil 34 : Orneklerin Instron cihazina yerlestirilmesi
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Sekil 35 : Instron cihazinda kirilma sonrasi 6rneklerin goriintiisii

4.4, Istatistiksel Degerlendirme

Bu c¢alismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira goklu gruplarin teNewman Keuls ¢oklu karsilagtirma testi,
gruplar aras1 karsilastirmalarda Tek Yonli Varyans analizi alt grup
karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda elde edilen veriler 6l¢iim gruplarina ayrilarak istatistiksel

olarak degerlendirilmistir.

4.1. pH degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplarin 6l¢iim zamanlarina gore elde edilen pH degerleri Tablo 3,4,5 ve

6 da gosterilmistir.

Tablo 3 : Gruplarin 1.giin pH 6l¢iim sonuglari

pH BioRoot
olgiimleri RCS

© 00 N o o B~ w NP
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6,8
7,2
6,7
6,4
9,1
7.9
6,7
8,1
6,8
6,6
8,1
6,9

6,8

Total Fill
BC
Sealer

7,3
7,2
8,7
8,6
8,3
8,6
7,4
91
7,3

7,4

6,9

7,8
8,6

Gutta-
Flow
Bioseal

6,6
6,5
45
4.4
6,4
5,1
43
6,2
47
4,8
6,1
6,4
6,4
6,7
6,6

Endosequence
BC Sealer

7,5
8,2
9,6
6,8
8,3
8,8
8,9
8,8
8,7
7,2
7,1
7,3
7,7
8,2
9,8

AH
Plus

6,3

5,8
5,7
5,8
6,3

5,7
5,7
5,8
5,6
5,5
59
5,9

Kontrol

6,3
5,9
6,2

6,3
58
6,2

6,2
6,7
6,1
6,5
5,9
5,7
6,4
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Tablo 4 : Gruplarin 1.hafta pH 6l¢tim sonuglart

pH
olciimleri

10
11
12
13
14

15

BioRoot
RCS

6,8

6,9
6,9
7,3
7,3
6,9
7,3
6,9
6,8
7,1
6,9

7,1

6,8

Total Fill
BC
Sealer

7,2
7,0
7,2
7,6
7,5
7,3
7,1
7,7
6,8
7,3
7,2
6,9
6,8
7,3

7,5

Gutta-
Flow
Bioseal

6,8
6,9
6,5
6,7
6,8
6,9
6,6
6,9
6,8
6,8
6,8
6,8
7,0
7,0

6,8

Endosequence
BC Sealer

7,2
7,0
7,2
7,6
7,5
7,3
7,1
7,7
6,8
7,3
7,2
6,9
6,8
7,3

7,5

AH
Plus

7,3
7,2

7,7

7,3
7,6
1,7
7,6
7,6

7,1
7,2
7,3

7,4

Kontrol

7,0
6,6
6,8
6,8
6,8
6,6
6,7
6,8
7,0
7,2
6,6
6,6
6,7
6,7
7,0
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Tablo 5 : Gruplarin 2.hafta pH 6l¢tim sonuglari

olciimleri RCS

10
11
12
13
14

15

pH BioRoot

7,2

7,1

7,3

7,3

7,3

6,8

Total
Fill
BC
Sealer

7.2
7,2
7.1
7.3
7.4
7.4
7.3
7.6
7.3
7.4
7.4
6,7
7,0
7.3

7,5

Gutta- Endosequence AH

Flow BC Sealer
Bioseal

7,1

7,2

7,2
6,9

6,9

7,3
7,2
7,9
7,1
7,5
7,6
7,7
7,3
7,5
7,1
7,2
7,3
7,5

7,5

Plus

7,2
6,9
6,7
6,8

6,8

6,9
6,8
6,9
6,8
6,9
6,8

6,7

6,8

Kontrol

7,1

6,7

6,7

6,9

7,3

6,9

6,9
6,9

7,1
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Tablo 6 : Gruplarin 1.ay pH 6l¢iim sonuglari

pH
olciimleri

© 00 N o o B~ W N P
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BioRoot
RCS

7,5
7,2
7,1
7,1
7,2
7,5
7,1
7,2
7,1
6,8
7,2
7,2
7,4
7,4
7,4

Total
Fill BC
Sealer

7,2
7,3
7,3
7,4
7,4
7,4
7,2
7,5
7,4
7,5
7,4
7,2
6,7
6,9
7,6

Gutta-
Flow
Bioseal

7,2
7,2
7,3
7,3
7,3
7,4
7,3
7,3
7,4
7,5
7,1
7,3
7,3
7,4
7,3

Endosequence
BC Sealer

7,2
7,1
7,5
7,3
7,4
7,5
7,8
7,5
7,8

7,3
7,2
7,6
7,3

AH
Plus

7,2
7,2
7,2

6,9
7,1

6,8

6,9

6,9

7,1
7,1

Kontrol

73
6,8
73
7,0
7.1
6,7
74
7.1
73
7.4
7,0
7.1
7.1
7,0
73
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Tablo 7 materyal gruplarinin pH degerlerini zamana bagl karsilastirmali olarak
gostermektedir.
Tablo 7 : Materyal gruplarinin pH degerlerinin gruplar arasi ve dlgiim zamanlari

karsilastirmalari

pH 1.Glin 1.Hafta 2.Hafta 1Ay p*

BioRoot RCS Grubu 7,27+0,77 7,00+0,18 7,09+0,17 7,23+0,19 0,142
Totalfill BC Sealer

Grubu 7,95+0,68 7,23+0,28 7,27+0,22 7,29+0,23 0,0001
GuttaFlow Bioseal

Grubu 5,71£0,94 6,81+0,13 7,03+0,09 7,31+0,10 0,0001
Endosequence BC

Sealer Grubu 8,19+0,91 7,23+0,28 7,45+0,27 7,43+0,28 0,0001
AH Plus Grubu 5,87+0,23 7,40+0,29 6,87+0,13 7,03+0,12 0,0001
Kontrol Grubu 6,15+0,27 6,79+0,18 6,97+0,15 7,13+0,21 0,0001
pt 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

*Eslendirilmis Tek Yonlii Varyans Analizi #Tek Yonlii Varyans Analizi

BioRoot RCS grubunun pH degerleri 1.giin ortalamas1 7.27, 1.hafta
ortalamasi 7, 2.hafta ortalamasi 7.09 ve 1.ay sonu ortalamasi 7,23 olarak 6l¢iildii.
Olgiimler sonucu BioRoot RCS grubunun 1.Giin, 1.Hafta, 2.Hafta ve 1.Ay pH
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir

(p=0,142).

Total Fill BC Sealer grbunun pH degerleri 1.giin ortalamasi 7.95, 1.hafta
ortalamasi 7.23, 2.hafta ortalamasi 7.09 ve 1. ay sonu ortalamas1 7,29 olarak
oOlgiildi. Total Fill BC Sealer grubunun 1.giin, 1.hafta, 2.hafta ve l.ay pH
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001).
l.giin pH ortalamalar1 1.hafta, 2.hafta ve l.ay pH ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,001, p=0,0001), diger zamanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Gutta-Flow Bioseal grubnun pH degerleri 1.glin ortalamasi1 5.71, 1.hafta
ortalamasi 6,.81, 2.hafta ortalamas1 7.03 ve l.ay sonu ortalamasi 7,31 olarak
olgiildii. Gutta-Flow Bioseal grubunun 1.giin, 1.hafta, 2.hafta ve l.ay pH
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim goézlenmistir (p=0,0001).
l.glin pH ortalamalar1 1.hafta, 2.hafta ve l.ay pH ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), 1.hafta pH ortalamalari
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2.hafta ve l.ay pH ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,0001), 2.hafta pH ortalamalar1 l.ay pH ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Endosequence BC Sealer grubun pH degerleri 1.giin ortalamasi 8.19, 1.hafta
ortalamasi 7.23, 2.hafta ortalamasi 7.45 ve 1.ay sonu ortlamasi 7.43 olarak o6l¢iildii.
Endosequence BC Sealer grubunun 1.Giin, 1.Hafta, 2.Hafta ve 1.Ay pH
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmistir (p=0,0001).
l.giin pH ortalamalar1 1.hafta, 2.hafta ve l.ay pH ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek bulunmus (p=0,001), 1.hafta pH ortalamalar1
2.hafta ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0,047), diger zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).

AH Plus grubunun pH degerleri 1.giin ortalamasi 5.87, 1.hafta ortalamasi
7.40, 2.hafta ortlamasi 6,87 ve 1.ay sonu ortalamasi 7,03 olarak olgiildii. AH Plus
grubunun 1.giin, 1.hafta, 2.hafta ve 1.ay pH ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). 1.giin pH ortalamalar1 1.hafta, 2.hafta ve
l.ay pH ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0,0001), 1.hafta pH ortalamalari 2.hafta ve 1l.ay pH ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmus (p=0,0001), 2.hafta pH
ortalamalar1 1.ay pH ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,0001).

Kontrol grubunun pH degerleri 1.giin ortalamasi 6.15, 1.hafta otlamas1 6.79,
2.hafta ortalamasit 6.97 ve l.ay sonu ortalamasi 7,13 olarak 6l¢iildi. Kontrol
grubunun 1.Glin, 1.Hafta, 2.Hafta ve 1.Ay pH ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). 1.glin pH ortalamalar1 1.hafta,
2.hafta ve l.ay pH ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,0001), 1.hafta pH ortalamalar1 2.hafta ve 1.ay pH ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diigilk bulunmus (p=0,0001), 2.hafta pH
ortalamalar1 1.ay pH ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,0001).
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Tablo 8 : materyal gruplarinin pH degerlerinin gruplararasi ¢oklu karsilastirmasini

gostermektedir.

Tukey Coklu Karsilastirma Testi 1.Giin 1. Hafta 2.Hafta 1.Ay
BioRoot RCS Grubu / Totalfill BC Sealer

Grubu 0,097 0,09 0,081 0,940
BioRoot RCS Grubu / GuttaFlow Bioseal

Grubu 0,0001 0,210 0,914 0,878
BioRoot RCS Grubu / Endosequence BC

Sealer Grubu 0,006 0,09 0,0001 0,059
BioRoot RCS Grubu / AH Plus Grubu 0,0001 0,0001 0,012 0,074
BioRoot RCS Grubu / Kontrol Grubu 0,0001 0,153 0,400 0,738
Totalfill BC Sealer Grubu / GuttaFlow

Bioseal Grubu 0,0001 0,0001 0,005 0,999
Totalfill BC Sealer Grubu /

Endosequence BC Sealer Grubu 0,926 0,999 0,103 0,389
Totalfill BC Sealer Grubu / AH Plus

Grubu 0,0001 0,323 0,0001 0,005
Totalfill BC Sealer Grubu / Kontrol

Grubu 0,0001 0,0001  0,0001 0,205
GuttaFlow Bioseal Grubu /

Endosequence BC Sealer Grubu 0,0001  0,0001  0,0001 0,503
GuttaFlow Bioseal Grubu / AH Plus

Grubu 0,991 0,0001 0,161 0,003
GuttaFlow Bioseal Grubu / Kontrol

Grubu 0,532 0,999 0,943 0,140
Endosequence BC Sealer Grubu / AH

Plus Grubu 0,0001 0,323 0,0001  0,0001
Endosequence BC Sealer Grubu /

Kontrol Grubu 0,0001  0,0001  0,0001 0,001
AH Plus Grubu / Kontrol Grubu 0,879 0,0001 0,657 0,738
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Tablo 9 da materyal gruplar1 pH degerleri 6lglim zamanlarina gére karsilagtirmali

olarak gozlenmektedir.

Tablo 9 : Materyal gruplarmin pH degerlerinin gruplara gore 6lglim zamanlari

karsilastirmalari
Totalfill

Newman Keuls BioRoot BC  GuttaFlow Endosequence AH

Coklu RCS  Sealer Bioseal BC Sealer Plus Kontrol
Karsilastirma Testi  Grubu Grubu  Grubu Grubu Grubu Grubu
1. Giin / 1.Hafta - 0,0001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
1. Giin / 2.Hafta - 0,001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
1. Giin / 1.Ay - 0,001 0,0001 0,001 0,0001 0,0001
1. Hafta / 2.Hafta - 0,380 0,0001 0,047 0,0001 0,0001
1. Hafta/ 1.Ay - 0,313 0,0001 0,064 0,0001 0,0001
2. Hafta / 1.Ay - 0,715 0,0001 0,779 0,0001 0,0001

BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Gutta-Flow Bioseal grubu,
Endosequence BC Sealer grubu, AH Plus grubu ve Kontrol gruplarinin 1.giin pH
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihlk go6zlenmemistir
(p=0,0001). Kontrol grubunun 1.giin pH ortalamalar1 BioRoot RCS grubu, Total
Fill BC Selaer grubu, Endosequence BC Sealer gruplarinin 1.giin pH
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001),
Gutta-Flow Bioseal grubunun 1.giin pH ortalamalar1 BioRoot RCS grubu, Total
Fill BC Sealer grubu, Endosequence BC Sealer gruplarmin 1.gin pH
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001),
AH Plus grubunun 1.giin pH ortalamalar1 BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer
grubu, Endosequence BC Sealer gruplarinin 1.giin pH ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), BioRoot RCS grubunun
1.gin pH ortalamalart Endosequence Gruplarmm 1.giin pH ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmus (p=0,006), diger gruplarin
1.giin pH ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>0,05).

BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Selaer grubu, Gutta-Flow Bioseal grubu,
Endosequence BC Sealer grubu, AH Plus grubu ve Kontrol gruplarinin 1.hafta pH
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk goézlenmemistir

(p=0,0001). Kontrol grubunun 1.hafta pH ortalamalar1 Total Fill BC Sealer grubu,
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Endosequence BC Sealer grubu, AH Plus gruplarinin 1.hafta pH ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), Gutta-Flow
Bioseal grubunun 1.hafta pH ortalamalar1 Total Fill BC Sealer grubu,
Endosequence BC Sealer grubu, AH Plus gruplarinin 1.hafta pH ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), BioRoot RCS
grubunun 1.hafta pH ortalamalart AH Plus Gruplarinin 1.hafta pH ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), diger gruplarin
l.hafta pH ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbozlenmemistir (p>0,05).

BioRoot RCS Grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Gutta-Flow Bioseal grubu,
Endosequence BC Sealer Grubu, AH Plus grubu ve Kontrol gruplarinin 2.hafta pH
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk godzlenmemistir
(p=0,0001). Kontrol grubunun 2.hafta pH ortalamalar1 Total Fill BC Sealer grubu,
Endosequence BC Sealer gruplarinin 2.hafta pH ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlaml1 derecede diisiikk bulunmus (p=0,0001), AH Plus grubunun 2.hafta pH
ortalamalar1 BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Endosequence BC
Sealer gruplariin 2.hafta pH ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmus (p=0,012, p=0,0001), Gutta-Flow Bioseal grubunun 2.hafta pH
ortalamalar1 Total Fill BC Sealer grubu, Endosequence BC Sealer gruplarinin
2.hafta pH ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0,005, p=0,0001), BioRoot RCS grubunun 2.hafta pH ortalamalari
Endosequence BC Sealer gruplarmin 2.hafta pH ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), diger gruplarin 2.hafta pH

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Gutta-Flow Bioseal grubu,
Endosequence BC Sealer grubu, AH Plus grubu ve Kontrol gruplarinin 1.ay pH
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk gézlenmemistir
(p=0,0001). AH Plus grubunun 1l.ay pH ortalamalar1 Total Fill BC Sealer grubu,
Gutta-Flow Bioseal grubu, Endosequence BC Sealer gruplarinin l.ay pH
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,005,
p=0,0001), Kontrol grubunun l.ay pH ortalamalart Endosequence BC Sealer

gruplarinin 1.ay pH ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
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bulunmus (p=0,001), diger gruplarin 1.ay pH ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Grafik 1 gruplarin pH ortalamalarinin zamana bagli degisikligini gostermektedir.

pH Ortalamalar

9

8

7

6 AH-Plus Grubu
O----0 Bioroot Grubu
N Endosequence Grubu
A --A Gltaflow Grubu
®---8 Kontrol Grubu
A&—aA Totalfill Grubu

5

pH 1.Gin pH 1.Hafta pH 2.Hafta pH 1.Ay

Grafik 1 : Gruplarin pH ortalamalari
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4.2. Kalsiyum Iyon Salimmin Karsilastirilmasi

Gruplarin 6l¢iim zamanlarma gore elde edilen kalsiyum iyon salinimi

degerleri Tablo 10,11,12 ve 13 de gosterilmistir.

Tablo 10 : Gruplarin 1.giin kalsiyum iyon salinimi 6l¢tim sonuglar1 (mg/L)

Kalsiyum  BioRoot Total Gutta- Endosequence = AH Kontrol

iyon RCS Fill BC Flow BC Sealer Plus

salinim Sealer Bioseal

olciimleri
1 4,19 6,10 1,40 9,50 1,85 1,36
2 6,40 4,10 2,10 7,20 1,95 1,23
3 5,95 7,40 3,80 1,50 1,78 1,18
4 3,54 8,70 3,60 2,90 1,17 1,13
5 11,00 8,90 2,30 9,10 1,17 1,22
6 10,60 9,50 3,90 16,30 1,18 0,81
7 6,80 4,20 4,30 18,20 1,99 1,33
8 12,00 8,90 2,20 16,70 1,78 1,29
9 8,10 4,00 2,40 14,10 0.98 1,47
10 5,20 5,40 3,70 4,60 1,47 1,52
11 8,40 3,80 2,00 4,70 0,995 1,29
12 4,70 13,40 1,40 5,30 1,55 2,34
13 12,60 3,50 1,50 9,30 1,50 1,47
14 5,20 6,80 1,80 11,20 2,43 1,26
15 6,30 12,30 1,80 20,30 1,29 1,94
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Tablo 11 : Gruplarin 1.hafta kalsiyum iyon salinimi 6lgiim sonuglar1 (mg/L)

Kalsiyum  BioRoot Total Gutta- Endosequence  AH Kontrol
iyon RCS Fill BC Flow BC Sealer Plus
salinim Sealer Bioseal
olciimleri
1 14,32 18,63 11,37 18,56 5,87 5,58
2 23,02 12,76 10,65 14,77 7,06 5,72
3 25,00 18,43 13,64 32,73 3,26 6,76
4 17,02 18,79 10,84 10,41 11,79 5,57
5 21,35 18,70 11,56 14,83 12,56 4,84
6 25,35 26,75 10,07 38,14 4,28 6,14
7 24,28 15,57 10,33 31,55 5,53 5,64
8 28,00 23,12 8,05 40,32 6,04 6,37
9 22,50 16,11 6,77 29,07 8,01 5,75
10 20,30 10,97 8,85 15,04 7,98 4,77
11 22,70 13,78 7,76 9,96 4,820 5,15
12 18,20 36,38 4,89 16,04 5,94 5,64
13 35,70 10,38 8,32 20,70 7,33 3,74
14 15,90 15,55 11,02 25,20 11,30 4,51
15 24,00 25,13 8,64 53,50 6,80 6,37
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Tablo 12 : Gruplarin 2.hafta kalsiyum iyon salinimi 6lgiim sonuglari (mg/L)

Kalsiyum  BioRoot
iyon RCS
salinim

olciimleri

1 43,00
2 55,60
3 79,40
4 41,80
5 62,60
6 59,60
7 54,40
8 58,60
9 49,40
10 40,80
11 51,40
12 38,80
13 75,60
14 28,20
15 42,40

Total
Fill BC
Sealer

32,00
25,00
21,00
30,00
24,30
49,80
35,20
49,20
25,80
39,60
23,40
80,40
24,40
36,00
58,20

Gutta-
Flow
Bioseal

14,80
24,80
23,00
16,00
17,90
19,20
19,40
17,20
17,20
22,80
18,10
12,30
31,00
31,00
23,00

Endosequence
BC Sealer

39,60
39,20
75,60
27,20
44,80
69,80
75,60
113,60
63,80
38,00
32,00
42,00
52,00
56,00
106,80

AH

Plus

8,60
25,00
27,00
13,40
14,00
14,00
17,00
16,50

9,10
10,40
8,100
11,80

6,80
21,30
14,20

Kontrol

10,05
8,25
9,80
8,90
8,70
7,65

12,05

10,00

12,40
9,90
9,00

12,00
6,75
8,70

12,85
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Tablo 13 : Gruplarin 1.ay kalsiyum iyon salinimi 6l¢iim sonuglart (mg/L)

Kalsiyum
iyon
salinim

olciimleri

© o0 N o o b~ w N

T~ S S T
o A W N L, O

BioRoot
RCS

24,00
34,60
64,20
36,60
45,00
33,60
39,00
36,00
38,70
30,30
35,70
30,60
50,40
25,20
31,80

Total
Fill BC
Sealer

46,00
27,40
28,00
31,20
28,40
49,60
42,00
40,60
27,00
32,80
29,00
69,40
30,40
31,00
36,80

Gutta-
Flow
Bioseal

11,10
20,10
16,20
19,80
13,50
14,10
14,10
12,60
13,20
15,60
18,90
14,10
26,70
23,10
18,30

Endosequence
BC Sealer

25,80
30,00
45,00
19,20
30,30
39,60
40,80
69,60
36,60
24,00
18,30
31,50
30,60
31,20
60,30

AH Kontrol
Plus
10,40 11,16
19,60 10,08
19,40 11,88
13,60 11,28
14,00 10,50
14,20 10,14
15,80 13,92
15,00 12,42
10,80 14,04
13,00 14,46
10,200 10,50
16,00 15,72
11,60 8,82
18,40 11,64
15,40 13,14
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Tablo 14 de materyal gruplarinin kalsiyum salinim degerleri 6l¢iim zamanlarina

gore karsilastirmali olarak gézlenmektedir

Tablo 14 : Materyal gruplariin kalsiyum iyon salinimi degerlerinin gruplar arasi

ve Ol¢lim zamanlari karsilagtirmalar: (mg/L)

Kalsiyum Iyon
Salinim 1.Giin 1.Hafta 2.Hafta 1.Ay p*

BioRoot RCS Grubu  7,40+£2,92 22,51+5,28 52,11+13,86 37,05+10,11 0,0001

Totalfill BC Sealer

Grubu 7,13£3,12 18,74+6,83 36,95+16,39 36,64+11,55 0,0001
GuttaFlow BC Sealer

Grubu 2,55+1,02 9,52+2,20 20,51+5,44 16,76+4,32 0,0001
Endosequence BC

Sealer Grubu 10,06£5,90 24,72+£12,6 58,4+25,98 35,52+14,19 0,0001
AH Plus Grubu 1,54+0,42 7,24+£2,74 14,48+6,05 14,49+3,06 0,0001
Kontrol Grubu 1,39+0,36 5,50+0,79 9,80+1,82 11,98+1,93 0,0001
p# 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

*Eslendirilmis Tek Yonlii Varyans Analizi #Tek Yonlii Varyans Analizi

BioRoot RCS grubunun kalsiyum iyon salinimi 1.giin ortalamasi 7,40 mg/L,
1.hafta ortalamasi 22,51 mg/L, 2.hafta ortalamasi1 52,11 mg/L ve l.ay sonu
ortalamasi 37,05 mg/L olarak 6l¢iildii. BioRoot RCS grubunun 1.giin, 1.hafta,
2.hafta ve l.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  degisim gozlenmistir (p=0,0001). 1.giin kalsiyum iyon salinimi
ortalamalar1 1.hafta, 2.hafta ve l.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), 1.hafta kalsiyum
iyon salinimi ortalamalar1 2.hafta ve 1.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), 2.hafta kalsiyum
iyon salinimi ortalamalari 1.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Total Fill BC Sealer grubunun kalsiyum iyon salinimi 1.giin ortalamasi 7,13
mg/L, 1. hafta ortalamas1 18,74 mg/L, 2.hafta ortalamas1 36,95 mg/L ve 1.ay sonu
ortalamasi 36,64 mg/L olarak 6l¢iildii. Total Fill BC Sealer grubunun 1.giin, 1.hafta,
2.hafta ve l.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). 1.giin kalsiyum iyon salinimi

ortalamalar1 1.hafta, 2.hafta ve l.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan
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istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), 1.hafta kalsiyum
iyon salinimi ortalamalar1 2.hafta ve 1.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), diger zamanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Gutta-Flow Bioseal grubunun kalsiyum iyon salinimi 1.giin ortalamasi 2.55
mg/L, 1.hafta ortalamasi 9.52 mg/L, 2.hafta ortalamas1 20.51 mg/L ve l.ay sonu
ortalamasi 16.76 mg/L olarak ol¢iildii. Gutta-Flow Bioseal grubunun 1.giin,
1.hafta, 2.hafta ve l.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisim gézlenmistir (p=0,0001). 1.giin kalsiyum iyon salinimi
ortalamalar1 1.hafta, 2.hafta ve l.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), 1.hafta kalsiyum
iyon salinimi ortalamalar1 2.hafta ve 1.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), 2.hafta kalsiyum
iyon salinimi ortalamalari 1.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Endosequence BC Sealer grubunun kalsiyum iyon salinimi 1.giin ortalamasi
10,06 mg/L, 1.hafta ortalamasi 24.72 mg/L, 2.hafta ortalamas1 58.4 mg/L ve 1. Ay
sonu ortalamasi 35.52 mg/L olarak 6lgiildii. Endosequence BC Sealer grubunun
l.glin, 1.hafta, 2.hafta ve l.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001). 1.giin kalsiyum iyon
salinimi  ortalamalar1 1.hafta, 2.hafta ve l.ay kalsiyum iyon salnumi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001),
1.hafta kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 2.hafta ve 1.ay kalsiyum iyon salinimi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001),
2.hafta kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 1l.ay kalsiyum iyon salinimi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur

(p=0,0001).

AH Plus grubunun kalsiyum iyon salinimi 1.giin ortalamast 1,54 mg/L,
1.hafta ortalamasi 7.24 mg/L, 2.hafta ortalamas1 14.48 mg/L ve 1. Ay sonu
ortalamasi 14.49 mg/L olarak 6lgiildii. AH Plus grubunun 1.giin, 1.hafta, 2.hafta ve
l.ay kalsiyum iyon salimimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

degisim gozlenmistir (p=0,0001). 1.glin kalsiyum iyon salinimi ortalamalari
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1.hafta, 2.hafta ve 1.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), 1.hafta kalsiyum iyon salinimi
ortalamalar1 2.hafta ve 1.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), diger zamanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Kontrol grubunun kalsiyum iyon salinimi 1.giin ortalamasi 1.39 mg/L,
1.hafta ortalamas1 5.50 mg/L, 2.hafta ortalamas1 9.80 mg/L ve 1.ay sonu ortalamast
11.98 mg/L olarak olgiildii. Kontrol grubunun 1.giin, 1.hafta, 2.hafta ve l.ay
kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim
gozlenmistir (p=0,0001). 1.gilin kalsiyum iyon salinim1 ortalamalar1 1.hafta, 2.hafta
ve l.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), 1.hafta kalsiyum iyon salinimi ortalamalari
2.hafta ve 1.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), 2.hafta kalsiyum iyon salinimi ortalamalari
1.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p=0,0001).
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Tablo 15 materyal gruplarinin pH degerlerinin gruplararasi ¢oklu karsilastirmasini

gostermektedir.

Tablo 15 : Materyal gruplarinin kalsiyum iyon salinimi degerlerinin gruplar arasi

coklu karsilagtirmalar1 (mg/L)

Tukey Coklu Karsilastirma Testi 1.Giin 1. Hafta 2.Hafta 1.Ay

BioRoot RCS Grubu / Totalfill BC Sealer

Grubu 0,999 0,593 0,049 0,999

BioRoot RCS Grubu / GuttaFlow Bioseal

Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
BioRoot RCS Grubu / Endosequence BC

Sealer Grubu 0,161 0,933 0,828 0,997

BioRoot RCS Grubu / AH Plus Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
BioRoot RCS Grubu / Kontrol Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Totalfill BC Sealer Grubu / GuttaFlow

Bioseal Grubu 0,001 0,002 0,025 0,0001
Totalfill BC Sealer Grubu / Endosequence

BC Sealer Grubu 0,094 0,120 0,001 0,999

Totalfill BC Sealer Grubu / AH Plus

Grubu 0,0001 0,0001 0,001 0,0001
Totalfill BC Sealer Grubu / Kontrol

Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
GuttaFlow Bioseal Grubu / Endosequence

BC Sealer Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
GuttaFlow Bioseal Grubu / AH Plus

Grubu 0,941 0,925 0,852 0,981

GuttaFlow Bioseal Grubu / Kontrol

Grubu 0,899 0,526 0,313 0,677
Endosequence BC Sealer Grubu / AH Plus

Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Endosequence BC Sealer Grubu / Kontrol

Grubu 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
AH Plus Grubu / Kontrol Grubu 0,999 0,976 0,944 0,970
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Tablo 16 : Materyal gruplarinin kalsiyum iyon salinimi degerlerinin gruplara gore

Olclim zamanlari karsilastirmalar1 (mg/L)

Totalfill

Newman Keuls BioRoot BC  GuttaFlow Endosequence AH

Coklu RCS  Sealer Bioseal BC Sealer Plus Kontrol
Karsilastirma Testi Grubu Grubu  Grubu Grubu Grubu Grubu
1. Giin / 1.Hafta 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1. Giin / 2.Hafta 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1. Giin / 1.Ay 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1. Hafta / 2.Hafta 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,001  0,0001
1. Hafta/ 1.Ay 0,0001 0,0001  0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
2. Hafta / 1.Ay 0,0001 0,893 0,001 0,0001 0,988 0,0001

BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Gutta-Flow Bioseal grubu,
Endosequence BC Sealer grubu, AH Plus grubu ve Kontrol gruplarmin 1.giin
kalsiyum iyon salinimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,0001). Kontrol grubunun 1.giin kalsiyum iyon salinimi
ortalamalar1 BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Endosequence BC
Sealer gruplarinin 1.glin kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), AH Plus grubunun 1.giin
kalsiyum iyon salinimi ortalamalart BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer
grubu, Endosequence BC Sealer gruplarinin 1.glin kalsiyum iyon salinimi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001),
Gutta-Flow Bioseal grubunun 1.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 BioRoot
RCS grubu, Total Fill BS Sealer grubu, Endosequence BC Sealer gruplarinin 1.giin
kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,0001), diger gruplarin 1.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Gutta-Flow Bioseal grubu,
Endosequence BC Sealer grubu, AH Plus grubu ve Kontrol gruplarinin 1.hafta
kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,0001). Kontrol grubunun 1.hafta kalsiyum iyon salinimi
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ortalamalar1 BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Gutta-Flow Bioseal
grubu, Endosequence BC Sealer gruplarmin 1.hafta kalsiyum iyon salinimi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001),
AH Plus grubunun 1.hafta kalsiyum iyon salinim1 ortalamalar1 BioRoot RCS grubu,
Total Fill BC Sealer grubu, Endosequence BC Sealer grubu, AH Plus gruplarinin
1.hafta kalsiyum iyon salinmi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmus (p=0,0001), Gutta-Flow Bioseal grubunun 1.hafta kalsiyum iyon
salmmmi ortalamalar1 BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu,
Endosequence BC Sealer gruplarinin  1.hafta kalsiyum iyon salinimi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmus (p=0,002,
p=0,0001), diger gruplarin 1.hafta kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Gutta-Flow Bioseal grubu,
Endosequence BC Sealer grubu, AH Plus grubu ve Kontrol gruplarinin 2.hafta
kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,0001). Kontrol grubunun 2.hafta kalsiyum iyon salinimi
ortalamalar1 BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Endosequence BC
Sealer gruplarinin 2.hafta kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), AH Plus grubunun 2.hafta
kalsiyum iyon salinimi ortalamalart BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer
grubu, Endosequence BC Sealer gruplarinin 2.hafta kalsiyum iyon salinimi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,001,
p=0,0001), Gutta-Flow Bioseal grubunun 2.hafta kalsiyum iyon salinimi
ortalamalar1 BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Endosequence BC
Sealer gruplarinin 2.hafta kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiikk bulunmus (p=0,025, p=0,0001), Total Fill BC Sealer
grubunun 2.hafta kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 Endosequence BC Sealer
gruplarinin 2.hafta kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diisiik bulunmus (p=0,001), diger gruplarin 2.hafta kalsiyum iyon
salinim1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir

(p>0,05).
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BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Gutta-Flow Bioseal grubu,
Endosequence BC Sealer grubu, AH Plus grubu ve Kontrol gruplarinin 1.ay
kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,0001). Kontrol grubunun l.ay kalsiyum iyon salinimi
ortalamalar1 BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer grubu, Endosequence BC
Sealer gruplarinin 1.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), AH Plus grubunun 1.ay kalsiyum
iyon salmimi ortalamalari BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer Grubu,
Endosequence BC Sealer gruplarmin 1.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmus (p=0,0001), Gutta-Flow
Bioseal grubunun 1.ay kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 BioRoot RCS grubu,
Total Fill BC Sealer grubu, Endosequence BC Sealer gruplarmin 1.ay kalsiyum
iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,025, p=0,0001), diger gruplarin 1.ay Kkalsiyum iyon salinimi

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Grafik 2 gruplarin kalsiyum salinim ortalamalarinin zamana bagh degisikligini

gostermektedir.
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Grafik 2 : Gruplarin Kalsiyum Iyon Salinimimin Ortalamalar
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4.3. Kirilma Direnclerinin Karsilastirilmasi
Gruplarin 6l¢im zamanlarina gore elde edilen kirilma direnci degerleri
Tablo 17 ve 18 de gosterilmistir.

Tablo 17 : Gruplarin 1.ay kirilma direnci 6l¢tim sonuglar1 (Newton)

Kirilma BioRoot Total Gutta- Endosequence  AHPlus Kontrol
Direnci RCS Fill BC Flow BC Sealer

olciimleri Sealer Bioseal

1 359,42 315,65 403,36 332,89 506,88 225,47
2 373,96 19524 568,18 479,29 621,49 225,30
3 344,50 424,57 556,90 274,55 663,53 251,74
4 319,72 232,00 209,72 584,51 693,19 252,94
5 340,96 353,38 483,90 372,15 269,67 265,12
6 209,79 202,30 222,81 469,38 444,77 173,70
7 268,42 322,65 362,92 232,65 249,60 383,63
8 352,75 321,48 358,21 282,15 628,62 212,08
9 292,75 359,48 202,04 218,97 273,55 329,37
10 257,60 322,30 286,04 398,41 302,80 309,00
11 295,81 242,43 340,02 379,46 434,070 165,06
12 320,11 323,22 311,82 335,91 329,51 144,41
13 323,55 271,36 335,01 418,78 307,23 165,83
14 295,83 327,29 361,42 300,22 324,96 189,37
15 319,84 315,99 358,86 581,55 374,32 162,76

Tablo 18 : Materyal gruplarinin kirilma direnci degerlerinin gruplar arasi

karsilagtirmalar1 (Newton)

Kirilma Direnci
BioRoot RCS Grubu 311,67+43,23
Totalfill BC Sealer Grubu 301,96+62,33
GuttaFlow Bioseal Grubu 357,41£111,62
Endosequence BC Sealer

Grubu 377,39+113,69
AH Plus Grubu 428.,28+156.81
Kontrol Grubu 230,39+69,34
p# 0,0001

#Tek Yonli Varyans Analizi
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BioRoot RCS grubunun kirilma direnci l.ay sonu ortalamasi 311,67
Newton olarak 6l¢tildii. Total Fill BC Sealer grubunun kirilma direnci 1.ay sonu
ortalamasi 301,96 Newton olarak 6l¢iildii. Gutta-Flow Bioseal grubunun 1.ay sonu
kirilma direnci 357,41 Newton olarak 6l¢tildii. Endosequence BC Sealer grubunun
kirtlma direnci 1.ay sonu 377,39 Newton olarak 6l¢iildii. AH Plus grubunun kirilma
direnci l.ay sonu ortalamasi 428,28 Newton olarak olgiildii. Kontrol grubunun

kirilma direnci 1.ay sonu ortalamasi 230,39 Newton olarak 0l¢iildii.

Tablo 19 materyal gruplarinin kirilma direnci degerlerinin gruplararasit ¢oklu

karsilagtirmasini gostermektedir.

Tablo 19 : Materyal gruplarinin kirilma direnci degerlerinin gruplar arasi ¢oklu

karsilastirmalar1 (Newton)

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Kirilma Direnci
BioRoot RCS Grubu / Totalfill BC Sealer

Grubu 0,999
BioRoot RCS Grubu / GuttaFlow Biosel

Grubu 0,812
BioRoot RCS Grubu / Endosequence BC

Sealer Grubu 0,476
BioRoot RCS Grubu / AH Plus Grubu 0,024
BioRoot RCS Grubu / Kontrol Grubu 0,241
Totalfill BC Sealer Grubu / GuttaFlow

Biosel Grubu 0,658
Totalfill BC Sealer Grubu /

Endosequence BC Sealer Grubu 0,320
Totalfill BC Sealer Grubu / AH Plus

Grubu 0,011
Totalfill BC Sealer Grubu / Kontrol

Grubu 0,379
GuttaFlow Biosel Grubu / Endosequence

BC Sealer Grubu 0,994
GuttaFlow Biosel Grubu / AH Plus

Grubu 0,390
GuttaFlow Biosel Grubu / Kontrol

Grubu 0,011
Endosequence BC Sealer Grubu / AH

Plus Grubu 0,734
Endosequence BC Sealer Grubu /

Kontrol Grubu 0,002
AH Plus Grubu / Kontrol Grubu 0,0001
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BioRoot RCS grubu, Total Fill BC Sealer Grubu, Gutta-Flow Bioseal grubu,
Endosequence BC Sealer grubu, AH Plus grubu ve Kontrol gruplarimin kirilma
direnci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,0001). AH Plus grubunun kirilma direnci ortalamalar1 BioRoot RCS grubu,
Total-Fill BC Sealer grubu ve Kontrol gruplarinin kirilma direnci ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,024, p=0,0001),
Kontrol grubunun kirilma direnci ortalamalar1 Gutta-Flow Bioseal grubu ve
Endosequence BC Sealer gruplarinin kirilma direnci ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisilk bulunmus (p=0,011, p=0,002), diger gruplarin
kirilma direnci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).

Grafik 3 gruplarmn kirilma direncini karsilagtirmali olarak gostermektedir.
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5. TARTISMA

Son yillarda kok kanalinin {i¢ boyutlu olarak daha etkili bir sekilde
doldurulmasini saglamak amaciyla farkli dolgu maddeleri ve kanal dolgu patlari
gelistirilmektedir (136). Uretici firmalar, kok kanali ile tek bir koheziv yapi
olusturmak ve monoblok etki saglamak igin bu konuya daha fazla

yogunlagmaktadirlar (137).

Kanal patlarinin baglanma dayanimlarinin degerlendirildigi ¢alismalarda,
¢ekilmis insan dislerinden yararlanilmaktadir (137-139). Calismamizda da agiz
ortami1 ve klinik kosullar1 saglamak icin ¢ekilmis insan dislerinde islem yapilarak,
etiiv ortamindan yararlanildi. Ancak ayn1 yontemi uygulayan benzer ¢alismalarda,
cekilmis insan dislerinin kullanilmasi standardizasyonun saglanabilmesi agisindan

bazi zorluklar olusturmaktadir (140).

Caliskan ve ark. , (141) Tiirk toplumu tizerinde yaptiklar: bir ¢aligmada {ist
orta keser diglerin Vertucci siiflamasina gore %100 oranda Tip I kanal yapisi
gosterdigini, yani tek kok ve tek kok kanalina sahip oldugunu bildirmislerdir.
Buradan yola ¢ikarak, ¢alismamizda varyasyonlarin azaltilmasi amaciyla iist orta
keser insan disleri kullanilmig, tiim dislerin k6k uzunluklari 12 mm boyutunda
sabitlenmis, koklerin bukko-lingual ve meziyo-distal ¢aplar1 standardize edilmeye
calisilmig, tiim kokler prosediirlere uygun olarak tek tip doner alet sistemi ile aynm
teknik kullanilarak genisletilmis ve apikal foramen c¢aplarinin standardizasyonu
saglanmistir. Hazirlanan yapay rezorptif kavitelerinin standardizasyonunu
saglamak i¢in 0.5 mm derinliginde ve 1mm capinda defekt olusturabilecek bir frez

secilerek tiim 6rneklerin distal tarafinda kullanilmistir.

Bu ¢alismada, deney gruplarinda kullanilan dislerin standardize edilmesi
icin sekil ve boyutlara gore dengelenmesi esas alinmigtir. Ancak, bu
standardizasyonu saglamak c¢ok zordur ve gruplar arasi olusabilecek potansiyel
farkliliklar ¢alismamizin sinirlandirilmasi olarak diisiiniilebilir. Yine de benzer
boyutlarda, meziyo-distal ve bukko-lingual boyutlari benzerlik gosteren disler
kullanilarak bu engeller minimale indirgenmeye c¢alisgilmistir. Diger tim
degiskenler; sekillendirme, yikama prosediirii ve gruplar i¢inde kullanilan kanal

patlar1 standardize edilmistir. Deneyde 6rneklerin dnceden kuronlarinin ayrilmasi
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klinikten farkli bir durum ortaya koymakla birlikte, dislerde zayiflamaya da yol
acabilmektedir. Diger yandan, ¢aligma diizeneginde tam olarak klinik durum
yansitilamasa da farkli kok kanal patlar1 arasinda géreceli de olsa bir karsilastirma

saglanabilmektedir.

Birgok arastirmaci, irrigasyon soliisyonlarinin, ilaglarin ve kok kanal dolgu
maddelerinin smear tabakasi tarafindan dentin tiibiillerine penetrasyonunu
Onledigini, mikromekanik kuvvetler karsisinda baglanma dayanimlarim
diistirdiigiinii belirtmis ve bu nedenle kaldirilmasi gerektigini savunmustur (142—
147). Diger taraftan, smear tabakasinin dentin geg¢irgenligini azalttigi ve bakteri
metabolitlerine kars1 bariyer gorevi gordiigiinii, boylece dentin tiibiillerine bakteri
invazyonunu engelledigi icin kaldirilmamasi gerektigini savunan arastiricilar da
bulunmaktadir (148-152). Calismamizda, dentin tiibiillerinden rezorpsiyon
kavitesine gecisi saglamak amaci ile smear tabakasinin kaldirilmasi uygun

gorilmiustir.

Smear tabakasimin kaldirilmasi i¢in dentinde demineralizasyon saglayan
% 15-17 lik EDTA soliisyonu ile organik dokular1 ¢dzebilen % 1-6 lik NaOCI
soliisyonlarin bir arada kullanilmasi Onerilmektedir (144,153,154). Ayrica,
EDTA ve NaOCl bir arada kullanildiklarinda, hem temizleme etkinliklerinde hem
de antimikrobiyal etkinliklerinde artis gézlendigi bildirilmistir (144,155,156).

Endodontide kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin rezin igerikli kanal
patlarimin  kok kanal dentinine baglanmasi lizerine olumsuz etkileri oldugu
bildirilmistir. NaOCI, oksidasyon ajan1 etkisi gostermekle birlikte, dentin
matriksinin bazi bilesenlerini de okside etmektedir. Oksijen, rezinlerin
polimerizasyonunu engellemektedir. Bu nedenlerden dolay: endodontik tedavide

NaOCTI’in son irrigasyon ajani olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir (157).

Calismamizda smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla son yikama
prosediirii olarak kok kanallarinin 3ml %5.25°lik NaOCI soliisyonu, ardindan 3ml
%17’lik EDTA soliisyonu ve en son olarak 3ml distile su ile yikanmasi tercih

edilmistir.

Lateral kompaksiyon yontemi bazi avantajlarinin yaninda, endodontik

spreader ile lateral kuvvet uygulamasi sirasinda kokte catlak ya da kirik olugsmasi
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acisindan risk olusturmaktadir (158,159). Yine de pek ¢ok dis hekimi tarafindan
tercih edilmesinin yaninda yeni gelistirilen tekniklerle karsilastirildiginda, standart
bir teknik olarak kabul edilmektedir (160).

Taintor ve Ross (161), kullanilan kanal dolgu maddesi ne olursa olsun, en
¢ok tercih edilen kanal doldurma yonteminin lateral kompaksiyon yontemi
oldugunu bildirmislerdir. Lateral kompaksiyon yontemi genel olarak ¢aligmalarda
standart doldurma teknigi olarak kabul edilmis ve birgok yeni doldurma teknigi bu
yontem ile karsilastirilmistir (162). Lateral kompaksiyon teknigi klinik agidan %75-
80 oraninda basarili bulunan bir teknik olarak kabul edilmektedir (163).
Calismamizda, apikal tika¢ ve kontrol agisindan daha kolay olmasi ve halen
giinimiizde endodontistler tarafindan en ¢ok tercih edilen yontem olmasi dolayisi

ile lateral kompaksiyonu tercih ettik.

Kok  kanal  patlarmin  dentin  tiibiillerine  penetrasyonlarinin
degerlendirilmesinde, penetrasyonun doldurma teknigi ile direk olarak iligkili
olmadig bildirilirken, dentin tiibiiliiniin gegirgenligine ve patlarin fiziksel-kimyasal
ozelliklerine bagli oldugu belirtilmektedir. Rezin igerikli olmayan patlar, tiibiil
icerisinde tanecikli bir yap1 gosterirken, epoksi-rezin esasli patlar yapisal bir
biitiinliik, homojenite ve tiibiiller icerisinde siki bir Ortiiciiliik gostermektedir

(146,164,165).

Epoksi-rezin esasl patlarin kalsiyum hidroksit ve cam iyonomer esasli
patlara kiyasla dentine daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri gosterdigi
bildirilmistir. Bu 6zelligin, epoksi-rezin esash patlarin, kolajende agiga ¢ikan amino
gruplari ile reaksiyona girerek rezin ve kolajen arasinda kovalent baglar olugturma

ozelliginden dolay1 oldugu bildirilmistir (164,166-168).

AH Plus kanal dolgu maddesi, endodontik patlarin baglanma dayaniminin
degerlendirildigi calismalarda diger kok kanal patlarina gore daha basarili
bulunmustur ve bu konuda altin standart olarak kabul edilmistir
(7,146,166,169,170). AH Plus kok kanal pat1, boyutsal stabilitesi ve dentin duvar
adaptasyonu iyi olmasinin yanisira,  antibakteriyel 6zellik gostermektedir ve

radyoopasite 6zelliginin giita-perkaya yakinlik gosterdigi bildirilmistir (171).
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Calismamizda AH Plus’m pozitif kontrol pati olarak kullanilmasinin
nedenleri arasinda, diisiik sitotoksitesi (172), biyouyumlulugunun ve doku
toleransinin iyi olmasi, kolay hazirlanmasi, uzun ¢alisma siiresi ve kanal
adaptasyonu ile Ortiiciiliigliniin iyi olmasi (173) gibi 6zellikler ve endodontide uzun

yillardir en gok tercih edilen kanal patlarindan biri olmasi sayilabilir (172-174).

Calismamizda diger kullandigimiz kanal patlari ise giincel olarak firetilen
biyoseramik igerikli kok kanal patlaridir. Biyoseramikler, olduk¢a biyouyumlu
materyallerdir. Kimyasal olarak kararli yapiya sahiptirler, toksik ve karsinojenik
degillerdir ve rezin icermediklerinden Otiirli reaksiyon sonrasinda biiziilme
gostermezler. Bunun tam tersine ekspansif, yani genlesen bir yapiya sahiptirler.
Biyoseramikler, kok kanal dolgusu, tamir maddesi, vital endodontik tedaviler,
travma, apeksifikasyon, kombine lezyonlar, periapikal cerrahi gibi bir¢ok olguda
uygulanabilmektedirler. Hidroksiapatitin, O6zellikle insan sert dokusunun ana
inorganik igerigi oldugu iyi bilinmektedir. Dogal kemik dokusu agirlik¢ca %70
oraninda hidroksiapatit icermektedir. Biyoseramik esasli kanal patlari da,
sertlestikten sonra hidroksiapatit olusturarak dentinle kimyasal olarak
baglanmaktadirlar (175).

Kok kanalina uygulanilan biyoseramik yapidaki kok kanal pati, dentin
tiibiillerindeki siviy1 absorbe etmekte ve patin igerigindeki dikalsiyum silikat ve
trikalsiyum silikatin su ile reaksiyonu sonucu kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat
hidrat jel iiretilmektedir. Kalsiyum hidroksit, fosfat iyonlariyla reaksiyona girerek
hidroksiapatit ve su olugturmaktadir. Reaksiyon devam ederken hidroksiapatitin,
kalsiyum silikat hidrat jelin iizerine ¢okelmesiyle kompozite benzer bir yapi
meydana gelmektedir (176). Bu da monoblok bir yap1 olusmasini saglayarak, disin

gelen kuvveti esit dagitarak kirilmaya kars1 direncini arttirmaktadir.

Calismamizda kullanilan biyoseramik ve resin esasli patlarin kirtlma
direnclerine bakildiginda ise 6rnekler arasinda en yiiksek ortalamay1 AH Plus pati
gostermistir. Istatistiksel olarak bakildiginda ise BioRoot RCS Grubu, Totalfill BC
Sealer Grubu, GuttaFlow Bioseal Grubu, Endosequence BC Sealer Grubu, AH Plus
Grubu ve Kontrol Gruplarinin Kirilma Direnci ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gozlenmemistir (p=0,0001). Bunun nedeni ise yukarida
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bahsedilen epoksi-resin bazla patlarin igerdigi oOzellikler ile aciklanabilir
(138,164,166-170,177).

Kanal dolgu materyallerinin kok dentinine baglanma dayanimlari arttikca,
disin kirilmaya direnci artar ve bu da endodontik tedavinin basar1 ylizdesini artirir.
Kok kanal tedavisi prosediirlerinden ve artan madde kaybindan dolay1 diste
kirilmaya neden olacak stres artisini kompanse edebilecek 6zellikte materyallerin
kullanilmasi 6nem tagimaktadir (178). Kanal tedavisi yapilmis dislerin kirilma

dayanimlari, kalan saglam dentin miktariyla orantili olarak, vital dislere oranla daha

azdir (128,179)

Khera ve ark. (180), dislerin zayiflamasinda, kavite preparasyonu sirasinda
dislerin marjinal sirtlarinin bozulmasi, kavitenin genisligi ve derinligi ile birlikte
dislerin anatomik o&zelliklerinin rol oynadigini bildirmislerdir. Ayrica kirilma
dayanimini azaltan bir diger faktoriin, kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda

yapilan fazla miktarda kuronal sekillendirme oldugu bildirilmistir (181).

Dentinin % 22’ sini organik materyaller olusturmaktadir ve NaOCI etkisiyle
dentinin dayanimi ve elastikiyetinde azalma meydana gelmektedir (182—184).

Dentinin esneme dayanimi; yapisindaki bulunan hidroksiapatit ve kollajen
fibrillerin baglantilartyla iligkilidir. Dentinin organik matrisinde bulunan
karboksilat ve fosfat gruplari, hidroksiapatit ve kollajen fibriller arasinda baglayici
islev gormektedirler. Kok kanallarinda medikament olarak kullanilan kalsiyum
hidroksitin yiiksek alkali 6zelligi ile bu asidik komponentlerin yapilari bozulur,
¢ozilliir veya notralize edilirse dentinin yapisininda zayiflama meydana gelir

(132,133).

Genisletme islemlerinde kullanilan biiyiik tapera sahip egeler, dislerde fazla
madde kaldirilmasina, dentin duvariyla temas ettikleri bolgelerde olusan fazla baski
ve gerilimler, kok yiizeyinde ¢atlak ve kismi veya tam kirik gibi dentin defektlerinin

olusumuna neden olabilmektedir (159).

Kim ve ark. (185), Ni-Ti doner aletlerin dizaynmi ile dikey kok kirigi
arasindaki baglantiyr degerlendirmislerdir. Arastiricilar, alet dizayninin ve yapisal

Ozelliklerine baglh olarak, aletin dentinde temas ettigi alanlardaki stres

90



dagilimlariyla, kanal sekillendirmesi sirasinda, apikal stres ve gerilim
konsantrasyonlarinin etkilendigini ve dentinde defektlere ve streslerin yogunlastigi
alanlarda artan sekillendirmeyle beraber ince dentin yiizeylerinin kalmasina neden
oldugunu bildirmislerdir. Sekillendirme sonrast dentinin inceldigi bolgeler, kok
yapisinin zayiflamasina ve apikal kok kirigi riskinin artmasina neden olmaktadir.
Sekillendirmenin yaninda, kok kanal tedavisi yapilan disin tipi de dikey kok

kiriklarinin olugmasina yol acabilmektedir.

Lertchirakarn ve ark. (186), kok kanal tedavisi yapilmis dislerde
sekillendirme miktar1 arttikga dentin kalinligindaki azalma nedeniyle kirilmaya
direncin azalacagini bildirmislerdir. Arastiricilar, kii¢iik hacimli dislerde yapilan

kanal tedavilerinde asir1 preparasyondan kaginmak gerektigini bildirmislerdir.

Hoskinson ve ark. (187), apikal sekillendirmenin daha kiigiik taper ile
gercgeklestirildiginde (ISO 20-30), daha biiylik taper ile yapilan sekillendirmeye
oranla (1SO 35-90) %77 oraninda daha basarili sonuglandigini bildirmislerdir. Ng
ve ark. (188) ise apikal sekillendirmede kullanilan MAF’in tedavinin sonucu
tizerindeki etkinligini inceleyen calismalarinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigim1 ve apikal sekillendirmenin MAF 30 olarak bitirilmesinin uygun

oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda sekillendirme de son ege olarak Protaper Next X3

kullanilarak, apikalde MAF’ 1 30 giita-perka ile tikanmasi saglanmstir.

Yapilan diger ¢aligmalara baktigimizda ise ; Ossarch ve ark. (189), ilk
grupta digleri 20 no. K tipi egeye kadar , ikinci grupta 35 no. K tipi egeye kadar ve
kuronalde 1-2 no. Gates-Glidden kullanilarak, {igiincii grupta 50 no. K tipi egeye
kadar ve 4 no Gates-Glidden’ a kadar genisletme yapilarak dentin kaldirilirken,
kontrol grubunda ise hi¢ egeleme yapilmamuistir yani dentin kaldirilmamaistir. Sonug
olarak bakildiginda ise en yiiksek kirilma direnci kontrol grubunda gézlenmistir.
Bakildigt zaman dentinden kaldirilan miktar arttikca kirillganhigin arttigi
gbzlenmistir. Bizim ¢aligmamizda ise bu dentinden kaldirilan miktar ayni iken

kullanilan patlar sonucu disin kirilmaya kars1 direng kazandig1 gézlenmistir.

Karri ve ark. (190) tarafindan yapilan ¢alismada, her grupta 12 6rnek olmak iizere

5 grup olusturulmustur. Grup 1 de kok kanali kontrol grubu olarak bos birakilmistir.
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Grup 2 de apikalden MTA tikag yapilmis ve iizeri giita-perka ile doldurulmus, Grup
3’te kanal tiimiiyle MTA ile doldurulmus, Grup 4’te apikalden Biodentine ile tikag
saglanarak tizeri giita-perka ile doldurulmus, Grup 5 te ise kok kanal tiimiiyle
Biodentine ile doldurulmustur. En yiiksek kirilma dayanimi kontrol grubunda
gozlenirken, en diisikk deger Grup 4’te gozlenmistir. Apikal tika¢ olusturularak
yapilan tedaviler diger gruplara oranla daha diisiik kirilma direnci gostermistir.
Bizim ¢alismamizda da BioRoot RCS grubu ile kontrol grubu arasindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Calismalarda farkliliklar izlense de igerik
olarak yakin olan BioRoot RCS ve Biodentine patlar1 ile kontrol gruplari

karsilastirildiginda ¢aligma sonuglarinin da benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Alkali pH olugmasinda ki en 6nemli etken kalsiyum hidroksitin hidroksil
iyonlar1 salimmmi yapmasidir. Alkali pH, antibakteriyel etki gdsterirken, ayni
zamanda periapikal dokularin iyilesmesini inhibe etmektedir. Yiiksek alkali pH,
kok kanal tedavisinin basarisiz olmasindan sorumlu olan fakiiltatif anaerobik Gram
pozitif koklarin biiyiimesinin engeller, hatta Enterococcus faecalis gibi direngli bir
mikroorganizmanin bile 6liimiine sebep olur (1). Alkali pH, sadece enfeksiyon
gelisimini engellemekle kalmaz, ayni zamanda periapikal bolgedeki asidik
dokularin asidik ortamini nétralize eder ve doku enzimlerini (alkalen fosfataz)

aktive ederek kemik onarimini destekler (93).

Issam ve ark. (192), BioRoot RCS , Bio MM ve AH Plus kanal dolgu
patlarini, pH ve kalsiyum iyon salinimi agisindan karsilastiriimistir. BioRoot RCS
ve Bio MM trikalsiyum silikat igerikli kok kanal patlaridir; fakat Bio MM de
tantalum oksit bulunurken BioRoot RCS igerisinde zirkonyum oksit bulunmaktadir.
AH Plus ise kalsiyum tungsten ve zirkonyum oxide i¢eren epoksi-resin igerikli bir
kok kanal patidir. Yapilan ¢alismada 6zel olarak hazirlanan disk seklinde plaklar
kullanilmigtir. 1. ve 28. giin sonu Olgiimleri yapilmig ve elde edilen veriler
sonucunda 1. ve 28. giinde alkalin pH diizeyleri elde edilirken, zamanla ortamda
artis gézlenmistir. Diger gruplarda, AH Plus a oranla, daha yliksek oranda kalsiyum
iyon salinimi Ol¢lilmiistiir. En ¢ok kalsiyum iyon salinimi BioRoot RCS de
gozlenmistir. Kalsiyum iyon saliniminin fazla olmasi, pH diizeylerinin yiliksek
olmasina baglanmistir. Bu ¢alismada BioRoot RCS o6rneklerinin pH degerleri 12

civarinda, AH Plus in pH degeri ise 8 civarinda belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda
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bu degerlerin daha az ¢ikmasinin sebebi olarak, klinik ortami yansitmasi agisindan

ornek olarak insan diglerinin kullanilmis olmas1 gosterilebilir.

Ludwig ve ark. (193), Biodentine ve BioRoot RCS kanal patlarinin pH
diizeylerini 24 saat sonrasi, 5. giin ve 8. glinde karsilastirilmistir. Calismada patlarin
uygulanmasi, pulpadan alinan 0&rnekler {izerinde yapilmistir. Baglangigta
Biodentin’in pH degeri 12,24 olarak olgiiliirken, sonrasinda ise azalma gosterek 8.
giin sonunda pH degeri 8.18 olmustur. BioRoot RCS’nin pH diizeyi ise 9.63 ten
8.35 e diismiistiir. Alinan 6rnekler, direk ve indirek olarak bu materyallere maruz
birakilmistir. Direk ya da indirek maruz birakilan 6rnekler arasinda pH 6l¢iimleri
acisindan anlamli bir fark olmamistir. Okabe ve ark. (54), pH ve salinan iyonlarin
(kalsiyum gibi), mineralize dokularda yapim mekanizmasini uyardigini
sOylemislerdir. Fakat Ludwig’in yaptig1 ¢alismada her iki mekanizmanin da distile
suyu alkalin pH a yiikselttigi bildirilmistir. Bununla birlikte, hiicreler ile temas
ettiginde, bu malzemelerin yiiksek alkali Ozellikteki pH lar1 tamponlama
soliisyonundan dolayr normale déonmektedir. (Abonate buffer) Benzer sekilde, in

vivo olarak ta (tamponlama soliisyonu carbonate tiikiiriik) ayn1 etki olusmaktadir.

Marco ve ark.(194), biyoseramik igerikli TotalFill BC Sealer ve BioRoot
RCS, epoksi rezin bazli olarak AH Plus kanal dolgu maddelerini karsilagtirmali
olarak incelemistir.. Aragtiricilar materyallerin neden oldugu pH degerlerini 3 saat
ve 24 saat siirecinde 6lgmiislerdir. Bu ¢alismada 6rnek olarak insan disleri yerine,
0zel olarak hazirlanan modellere kanal patlari ayr1 ayr1 gdmiilmistiir. 10 ml distile
suya konulan 6rnekler daha sonra etiivde bekletilip 3 saat ve 24 saat sonrasinda pH
degerleri dl¢lilmiistiir. En yiliksek pH degeri TotalFill BC Sealer da goriilmesine
ragmen tiim 6rneklerde alkali pH izlenmistir. AH Plus pati, TotalFill BC Sealer ve
BioRoot RCS patlarina oranla daha diisiik alkalenlik gostermistir.

Siboni ve ark. (78), biyoseramik igerikli olarak BioRoot RCS ve epoksi
resin bazli olarak AH Plus patim1 karsilastirmislardir. Ilk zamanlarda yapilan
olgtimlerde BioRoot RCS, yiiksek pH degeri gosterirken 14 giin sonrasinda pH
degeri 8 civarma diismiistiir, fakat buna ragmen alkalenlik devam etmistir. Bu
calismada da 6zel olarak hazirlanan modellere patlar direk olarak yerlestirilmistir.
Kalsiyum iyon salinimlarina bakildiginda; BioRoot RCS pati en yiiksek salinim

degerine yol agmistir ve zamanla azalmakla beraber kalsiyum iyon salinimi devam
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etmistir. AH Plus patinda ise kalsiyum iyon salinimi ger¢eklesmemis ve minimal
diizeyde 6l¢iim elde edilmistir. BioRoot RCS pat1 ortami alkali hale getirirken AH

Plus patinda ortamin seviyesi degismemis ve nétral diizeyde kalmistir.

George ve ark. (65), Endosequence BC Scaler ve AH Plus kanal patini
karsilastirmislardir. Calismada, 6zel olarak hazirlanan kaplarda 3., 24.,72.,168. ve
720. Saatler dilimlerinde pH degerleri 6l¢iilmiistiir. pH degerleri 24 saat sonunda
Endosequence BC Sealer patinda 10.87, AH Plus patinda 7.53 iken, kalsiyum iyon
salinim1 agisindan en yiiksek degeri Endosequence BC Sealer pat1 géstermistir. 24
saatlik dilimde kalsiyum iyon salinimi a¢isindan anlamli bir fark izlenmemistir;
fakat 168 saat sonunda her iki pat ta tim zaman dilimleri igerisinde en yiiksek

salinim1 yapmuistir.

Rafael ve ark.(195) farkli igeriklere sahip AH Plus, GuttaFlow, Gutta-Flow
Bioseal ve MM Seal kok kanal patlarimi karsilastirmislardir. Calismada, en yiiksek
kalsiyum iyon salimmi biyoseramik igerikli Gutta-Flow Bioseal patinda
gozlenmistir. Gruplar arasinda karsilagtirma yapildiginda ise Gutta-Flow Bioseal
ve Gutta-Flow patlarinin kalsiyum iyon salinimlari, AH Plus ve MM Seal patlarina
oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Bu galismada da 6zel olarak hazirlanmis modeller

kullanilmistir.

Mario ve ark. (196), GuttaFlow Bioseal, TotalFill BC Sealer ve AH Plus
materyallerini karsilagtirilmislardir. Ozel olarak hazirlanan modellerde pH
diizeyleri belli zaman araliklarinda Olgiilmistiir. Karsilagtirilan tiim zaman
dilimlerinde, TotalFill BC Sealer en yiiksek pH degeri gosterirken siralamayi
GuttaFlow Bioseal ve sonrasinda da AH Plus izlemistir. 28. giin sonunda 6rneklerin

verdigi degerlerin hepsinde bir miktar azalma gozlenmistir.

Gondalfi ve ark. (197), Gutta-Flow 2, GuttaFlow Bioseal , MTA Fillapex
ve Roeko Seal’in pH ve kalsiyum iyon salinimlart degerlendirilmislerdir. Patlar
0zel olarak hazirlanmis modellere yerlestirilerek dlctimleri yapilmistir. Zamanla
biitiin patlarda kalsiyum iyon saliniminda azalma olmustur. En ¢ok kalsiyum iyon
salinim1 GuttaFlow Bioseal patinda gozlenmistir. En yiiksek alkalenlik diizeyi ise
GuttaFlow Bioseal de olmasmna ragmen, 1. giinden 1. Haftaya dogru pH

degerlerinde artis olmus ama 28 giin sonunda azalma gozlenmistir.

94



Zhou ve ark. (66), farkli igeriklere sahip patlardan Endosequence BC Sealer,
AH Plus, Pulp Canal Sealer, MTA Fillapex, Therma Seal, GuttaFlow’u
karsilastirmislardir. Patlar 6zel olarak hazirlanmis kaliplara konularak belli
zamanlarda (3., 20., 60., 120. dakikada ve 24 saat sonunda) pH degerleri
olciilmiistiir. Ik zamanlarda biitiin rnekler alkalin pH gosterirken sertlesme
sonrast MTA Fillapex ve Endosequence BC Sealer patlari alkalin kalmaya devam
etmistir. 24 saat sonunda, AH Plus ve Thermaseal patlarinin alkalin olan pH’lar1
notrale yaklasmistir. En yiiksek alkalin degerinin ise Endosequence BC Sealer

patinda oldugu bildirilmistir.

Yukarida da bahsedildigi gibi yapilan ¢alismalarda, biitiin kanal patlarinin
alkalin ozellik gosterdigi bildirilmistir. Bu g¢alismalarda ¢ikan pH degerlerinin
bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek diizeylerde olmasinin nedeninin, patlarin 6zel
olarak hazirlanmis kaliplarda karistirilarak ol¢timlerinin yapilmis olmasi olarak
diisiiniilebilir. Biz ise ¢alismamizda insan disi kullanarak gercege daha yakin bir
sonug elde ettigimizi diisiinmekteyiz. Calismamizda pH diizeylerinin daha diisiik
cikmasinin  bir diger nedeninin ise dislerde olusturulan yapay kok
rezorpsiyonlarindan salinan miktarin Olgiilmesi oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda, dislerin defektler disindaki diger tiim yiizeylerinin kapali olmas1 ve
sadece olusturulan tek alandan patlarin yaptigi salinim sonucu ortamda olusan pH
miktarinin Ol¢iilmesi diger calisma modelleri ile elde edilen pH diizeylerine gore
daha diisiik degerler elde edilmesine neden olmus olabilir. Amacimiz herhangi bir
nedenle olusan kok rezorpsiyonlarinda hangi patin ortama daha yiliksek pH ve
kalsiyum iyon salinimi yaparak ortamin pH diizeyini dengeledigini ve iyilestirmeyi
hizlandirdigin1 bulmaktir. Boylece kdk rezorpsiyonu olan dislerde tedavi sirasinda
kullanilabilecek en uygun kanal patin1 da saptayabilmemiz goreceli karsilagtirma

ile mimkiin olabilmektedir.

Yapilan caligmalarda genel olarak 1 ya da 2 biyoseramik igerikli patla
epoksi-resin bazli pat karsilagtirilmis veya farkli icerikte ki patlar birbirleri ile
karsilastirilmistir. Calismalar dikkate alindiginda kalsiyum iyon salinimlari
acisindan biyoseramik igerikli patlarda daha yiliksek degerler elde edilmistir
(65,78,192,195). Bizim ¢alismamizda ise degerlendirilen 4 pat biyoseramik icerikli

iken 1 tanesi epoksi-resin bazli pozitif kontrol grubu olarak AH Plus digeri ise
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negatif kontrol grubu olarak bos birakilmistir. Calismamizda bu calismalarla
uyumlu olarak kalsiyum iyon degerileri biyoseramik igerikli patlarda yiiksek
bulunmustur (197). Bu c¢alismada en yiiksek kalsiyum iyon degeri GuttaFlow
Bioseal de olmasina ragmen 1.giinden 1. Haftaya azalma goézlenmistir. Bizim
calismamizda ise 1.glinden 2.haftaya kadar artis gozlenirken 1.ay sonunda azalma

gozlenmektedir.

Calismamizdaki sonuglarda tiim 6rneklerde; pH degerlerinin 1.ay sonunda
notrale yaklagmasinin, Kalsiyum iyon salimimlarinin ise 1.ay sonunda azalma
gostermesi ama belli miktarda devam etmesinin rezorptif alanda iyilesme

mekanizmasinin basladiginin gostergesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki amag giincel olan biyoseramik igerikli patlarin endodontide
basarisizliga sebep olan rezorptif kavitelerde etki edip etmedigini gérmek ve ayni
zamanda kendi i¢lerinde hangisinin daha etkili olabilecegi konusunda ileriye 151k
tutmaktir. Fakat yapilan her ¢alismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da insan
disleri kullanilmasi, tek operatér olmasina ragmen yine de standardizasyonun zor
olmasi, agiz ortamini yansittigini diistindiigiimiiz etiiv kullanilsa da yine de agiz
icerisindeki tiikiirik ve mikroorganizmalarin yoklugu, dislerin c¢evresinde
periodontal doku ve kemik dokusunun bulunmamasi gibi birgok faktor

sinirlandirict faktorler olarak rol oynamastir.
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6. SONUCLAR

Calismamizin sinirlari dahilinde asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmaktadir:

1.

Calismamizda en yiiksek pH degeri ortalamasi 1.giin ve l.ay zamaninda
Endosequence BC Sealer patinda gozlenmistir. Bu veriler bize
Endosequence BC Sealer pat1 i¢in ortamda asidik bir pH seviyesi oldugu
zaman ilk basta yliksek alkalin 6zellik gdstererek ortami zamanla nétral
forma ¢evirdigini gostermektedir. BioRoot RCS ve TotalFill BC Sealer pati
ortami notral seviyede tutarak iyilesmeyi siirdiiriirken; GuttaFlow Bioseal
ve AH Plus patinda ise, zamanla ortamda salinim yapan patlarin pH
degerlerinin zamanla dogru orantili olarak ortami noétrlestirdigi
gbzlenmistir.

Calismamiz sonucunda ilk asamada Ol¢iilen pH degerleri sonucunda; sadece
Endosequence BC Sealer patinin kullanildigi grup zamanla azalirken yine
de 1.ay sonunda tiim gruplarin ortami nétral seviyeye tasidigi goriilmiistiir.
Bu aslinda arzu edilen bir 6zelliktir; ¢iinkii stirekli yliksek diizeydeki pH’1in
¢evre dokularda olumsuz etkileri olabilir.

Doldurulmadan (bos birakilarak) negatif kontrol grubu olarak alinan
orneklerin pH degerlerinin zamanla artis gostermesinin nedeni, disin
organik ve inorganik yapilar1 igerisinde bulunan yapilarin yikama
prosediirleri sonrasi etkilesime girerek ortamin pH degerini degistirmesi
olabilir.

Kalsiyum iyon salinimlar1 6l¢iimlerini degerlendirdigimizde Endosequence
BC Sealer grubu; pH degerleri ile uyumlu sonuglar vermistir. Kalsiyum iyon
salmmmi 1.glinden 2.haftaya artis gosterirken; l.ay sonunda azalma
gostermistir. Yine de en yiliksek kalsiyum iyon salimimi degeri
Endosequence BC Sealer grubunda gézlenmistir.

BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal ve Endosequence BC Sealer gruplarinda
l.giinden 2.haftaya kalsiyum iyon saliniminda artis gozlenirken I.ay
sonunda bir miktar azalma gézlenmistir. TotalFill BC Sealer ve AH Plus
grubunda ise kalsiyum iyon salinimi degerlerinde 1.haftadan 2.haftaya artis

gozlenirken; 2.haftadan sonra 1l.ay sonuna kadar artis gozlenmemistir.
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Sadece kontrol grubunda diger gruplara oranla en diisiik kalsiyum iyon
salimimi gozlense de 1.giinden 1.aya dek elde edilen degerler hep artis
gostermistir.

6. Calismamizda degerlendirilen son Olglim ise kirilma direncidir. 1 ay
boyunca bekletilen 6rneklerden alinan kirilma direnci ortalamalari, sirast ile
AH Plus, Endosequence BC Sealer, GuttaFlow Bioseal, BioRoot RCS,
TotalFill BC Sealer ve kontrol grubu seklindedir.

Elde edilen tiim sonuglar dogrultusunda rezorptif defekte sahip dislerde tiim
kanal patlarinin tercih edilebilecegi, fakat bunun yaninda periapikal lezyonu olan
dislerde ortamin asidik oldugu diisiiniildigiinde, Endosequence BC Sealer patinin
daha oOncelikli tercih olabilecegini soyleyebiliriz. Calismamizda dislerin
kullanilmasi, yapay olarak yiizeyel defektlerin olusturulmasi ve drneklerin etiivde
bekletilmesi ile agiz i¢i ve klinik ortamlar olusturulmaya calisilsa da sadece benzer
bir ortam olusturulmustur. Ilerideki calismalarda bu patlarin hasta iizerinde
kullanilmas: ve takipleri ile elde edilecek veriler bu patlar konusunda daha net
bilgiler elde etmemizi saglayabilir. Ozellikle literatiirde Endosequence BC Sealer
pati disinda diger biyoseramik igerikli patlarla ilgili ¢alismalar ¢ok sinirlidir ve bu

alanda daha fazla ¢aligsma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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