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1. GIRIS

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin patogenezinde en 6nemli etyolojik
faktor mikroorganizmalardir (Kakehashi ve ark., 1965; Moller ve ark., 1981,
Sundgvist, 1992). Bu nedenle enfekte kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin
tamamen uzaklastirilmasi basarili bir endodontik tedavi i¢in temel amag olarak kabul
edilmekle birlikte, bu amaca yonelik olarak ¢esitli preparasyon teknikleri, farkli

irrigasyon materyalleri ve irrigasyon uygulama sistemleri kullanilmaktadir.

Kemomekanik preparasyondan sonra bile kok kanal sisteminde bakteriler hala
saptanabilmektedir (Baker ve ark., 1975; Bystrom ve Sundgvist, 1985). Kok
kanalinin yani sira, mekanik temizlemeyle ulagilamayan aksesuar ve yan kanallarda,
dentin tiibiillerinde, apikal deltalarda ve kanal anastomozlarinda mikroorganizmalara
rastlanabilir. Kok kanal anatomisinin karmagsik yapist nedeniyle mekanik
preparasyonun tek basma kok kanallarin1 bakterilerden ve onlara besin kaynagi
olabilecek enfekte ve/veya enfekte olmayan doku artiklarindan tamamen
temizleyemedigi, yapilan ex vivo ve klinik c¢alismalarda gosterilmistir. Bu
calismalarda, kok kanal duvarlarinda mekanik preparasyon sirasinda hig
dokunulmamis alanlarin kaldig1 ve dolayisiyla sadece mekanik preparasyon ile kok
kanallarinin tamamen temizlenemedigi goriilmiis ve irrigasyon igleminin son derece
onemli oldugu belirtilmistir (Bystrom ve Sundgvist, 1981; Abou-Rass ve Piccinino,
1982; Peters ve ark., 2001; Nair ve ark. 2005; Mohammadi ve Abbott, 2009).
[rrigasyonun 6nemi anlagildiktan sonra hem irrigasyon soliisyonlar1 hem de
uygulama yontemleri ile ilgili yapilan yeniliklerle irrigasyon isleminin etkinligi
arttirtlmaya ¢alisilmistir (Kimura ve ark., 2000; Weber ve ark., 2003; Soukos ve ark.,
2006; Ferreira ve ark., 2007; Nudera ve ark., 2007; Virtej ve ark., 2007; Murray ve
ark., 2008; Desai ve Himel, 2009).



Kok kanal sistemi igerisindeki rezidiiel mikroorganizmalarin kontrolii igin,
smear tabakasinin uzaklastirilmast ve seanslar arasi kanal i¢i medikament
uygulamasi da onerilmektedir (Heling ve Chandler, 1996; Torabinejad ve ark.,
2002). Kok kanallarinin kemomekanik preparasyonu sirasinda kok kanal duvarinda
olusan diizensiz tabakaya smear tabakasi adi verilmektedir. Smear tabakasi, 1-2 pm
kalinliginda, dentin tiibiillerinin {izerini 6rten yiizeyel tabaka ve dentin tiibiilleri i¢ine
40 pum derinligine kadar penetre olabilen daha derin bir tabakadan olusur. Bunun
yant sira, dentin debrisinden kaynakli inorganik icerik ile nekrotik pulpa dokusu,
odontoblastik evre artiklart ve mikroorganizma kaynakli organik igerikten meydana
gelmektedir (Pintor ve ark., 2016). Smear tabakasi dentinde egeleme ve kesme
islemleri ile meydana gelmektedir (McComb ve Smith, 1975). Déner ege
sistemleriyle yapilan kok kanal preparasyonu sirasinda, el egeleriyle yapilan
preparasyona oranla daha fazla smear tabakasi olusmaktadir (Schafer ve Lohmann,
2002). Bazi arastirmacilar, smear tabakasi varligimin mikrororganizmalarin dentin
tiibiilleri i¢ine penetrasyonuna engel oldugunu savunmakta, bu yiizden smear
tabakasinin uzaklastirllmasimi onermemektedirler (Michelich ve ark., 1980; Safavi
ve ark., 1990). Diger bir goriis ise smear tabakasinin, irrigasyon ajanlarinin dentin
duvarlarina temasini azaltarak kanal i¢i dezenfeksiyonu olumsuz etkiledigi, kanal
dolgusu sonras1 olusan mikrosizintiy: arttirip kanal iginde kalan mikroorganizmalar
icin besin deposu olma ozelligi gosterdigi ve kanal i¢i medikamentlerin dentin
tiibtilleri i¢ine penetrasyonunu engelledigi yoniindedir. Bir¢ok arastirmaci tarafindan
tim bu nedenlerle, smear tabakasinin uzaklastirilmasi onerilmektedir (Mozayeni ve

ark., 2013).

Kok kanal dolgusu tamamlanmadan once smear tabakasinin uzaklastirilmasi,
kok kanal dolgu materyalinin adaptasyonu arttirmakta ve tikayici 6zelligini olumlu
yonde etkilemektedir (Zare ve ark., 2010). Smear tabakasinin organik igerigini
¢ozmek i¢in sodyum hipoklorit (NaOCl), inorganik igeriginin uzaklastirilmasi i¢in de
en ¢ok tercih edilen selatér ajan EDTA’dir (Carson ve ark., 2005).



Smear tabakasinin uzaklastirilmasini takiben, kok kanal sisteminin sizdirmaz
bir sekilde doldurulmas: gerekmektedir. Ideal kok kanal dolgu materyali, kok kanal
dentinine giiclii baglanmali ve fonksiyonel kuvvetlere karsi direngli olmalidir
(Qrstavik, 2005). Kok kanal sisteminin doldurulmasinda simdiye kadar gesitli
materyaller onerilmistir. Bir¢ok doldurma teknigi, bir kor materyali ve bir pattan
olusmaktadir. Ana kor materyalinden bagimsiz olarak kanal pati, kok kanalinda
sizdirmazlik ve tikama sagladigi igin biitiin teknikler igin gereklidir (Hargreaves,
2010). Kor materyali olmadan sadece patin kullanilmasi, obturasyon kalitesini

olumsuz etkilemektedir (Gee ve Wesselink, 1994).

Gita-perka, cesitli formlar1 ve farkli kullanim yontemleriyle gliniimiizde en
cok kullanilan kok kanal dolgu materyalidir. Kolay uygulanabilirligi ve
biyouyumlulugu gibi olumlu 6zelliklerinin yanisira mikrosizintiya neden olmasi gibi
onemli bir dezavantaja sahiptir (Schilder, 1974). Son doénemde bakteriyel
kontaminasyonu azaltmak amaciyla, giita-perkaya ve konvansiyonel kok kanal
patlarina alternatif olabilecek koronal ve apikal mikrosizintiya daha direngli kok
kanal dolgu materyalleri ile ilgili ¢alismalar endodontik aragtirmalarin 6nemli bir
kismini1 olusturmaktadir. Bu amagla ¢aligmalarda, kalsiyum silikat esasli kok kanal

patlarinin kok kanal dolgusu olarak kullanim1 dikkat ¢ekmektedir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi kok kanal sistemi ve dentin tiibiillerinde
daha etkin bir temizlik ve dezenfeksiyon saglamakla birlikte endodontik tedavide
kullanilan kok kanal patlarinin tiibiillere degisik derinliklerde penetre olmasini da
saglar (White ve ark., 1984; Kouvas ve ark., 1998; Kokkas ve ark., 2004). Kullanilan
patlarin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri de penetrasyon derinligi miktarinda etkilidir

(Oksan ve ark., 1993; Mamootil ve Messer, 2007).

Kok kanal patinin dentin tiibiillerine penetre olmasi, tiibiillerdeki rezidiiel

mikroorganizmalar1 tiiblil igerisinde hapsederek bakteriyel kolonizasyonu ve re-



enfeksiyonu onler. Antimikrobiyal ajan igeren patlar daha yakin temas ile tiibiil
icerisindeki mikroorganizmalara karsi antimikrobiyal etki gosterirler (Heling ve
Chandler, 1996; Torabinejad ve ark., 2002; Nikhil ve Singh, 2013). Kok kanal
patlar1, kor materyali ile kok kanal duvarlar1 arasindaki bosluklar1 doldurur ayni
zamanda dentin tiibiillerinin yan1 sira lateral ve aksesuar kanallara da penetre olurlar,
bu durum mekanik tutunmayr da arttirarak kor materyali ile kanal duvari arasinda
mekanik bir kilit olusturur. Kok kanal dolgusu ile kanal duvarlarinin adaptasyonunu
kuvvetlendirir (Yamada ve ark., 1983; Torabinejad ve ark., 2002; Nikhil ve Singh,
2003). Kok kanal preparasyonu, kok kanal sisteminin temizligi, doldurma teknigi ve
kok kanal dolgu patinin tipi gibi bazi faktorler de kok kanal dolgu patinin
adezyonunu etkileyebilir (Ricucci ve Spangberg; 2009). Farkl final irrigasyon
protokollerinin  kok kanal dolgu patlarinin  baglanma dayanimina etkisini
degerlendirmek {izere yapilmis olan ¢aligsmalarda, final irrigasyon protokoliiniin, kok
kanal dolgu patinin kok dentinine adezyonunu etkiledigi gosterilmistir (Vilanova ve
ark., 2012; Ballal ve ark., 2013).

Kok kanal tedavisi sonrasi kanallarda sizint1 olmasi tedavinin basar1 sansini
diistirmektedir (Lin ve ark., 1992; , Siqueira, 2001). Bu sorun arastirmacilari farkl
kok kanal dolgu patlar1 denemeye yonlendirmistir. Biyoaktivite 6zelligi olan ve
hermetik olarak iyi ttkama gosteren biyoseramik esasli kanal dolgu patlar1 bu sebeple

son yillarda ilgi gérmeye baslamistir.

Bu bilgiler 1s18inda, kullanilan final irrigasyon soliisyonlari ile biyoseramik
esasli kanal patlar1 arasindaki etkilesimin, kanallarin  hermetik  olarak

doldurulmasinda 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.



1.1. Kok Kanal Tedavisinde Irrigasyon

Endodontide irrigasyon, basit sekliyle kok kanallarinin ¢esitli sivilarin
yardimut ile 1slatilmasi ve/veya yikanmasi olarak tarif edilir. Bu islemde amag

(Glinaydin, 2002; Zehnder, 2006; Koylii, 2007 );

- Kok kanallarindan organik ve inorganik debrisleri, enfekte materyalleri,
yumusak ve sert doku artiklarini hem fiziksel hem de kimyasal olarak uzaklastirmak
ve bu sayede bu materyallerin apikal boliimde birikmesi, apikali tikamasi ve bu
bolgenin ulagilamaz hale gelmesine engel olmak,

- Antibakteriyel ozellikleri sayesinde kok kanalindaki mikroorganizmalari
uzaklagtirmak,

- Kok kanallarini 1slatarak ve kayganlastirarak mekanik preparasyonunun daha
rahat yapilmasina olanak saglamak,

- Kanal aletlerinin ulagsamadig1 bolgeleri temizlemek ve dezenfekte etmek,

-Kok kanal dezenfeksiyonu i¢in ara seanslarda kullanilan maddelerin etkisini
arttirmak,

-Smear tabakay1 kaldirmak,

-Agartici 6zellikleri ile renklenmis dislerin agartilmasina yardimer olmaktir.

Bu amaglara ulasabilmek i¢in bir irrigasyon soliisyonun tasimasi gereken
ozellikleri  sunlardir (Chow, 1983; Sundqvist ve Figdor, 1998; Alacam, 2000;
Torabinejad ve ark., 2002; Koylii, 2007):

e Kok kanalindaki organik ve inorganik doku artiklarini ve debrisleri

eritebilmeli,



e Biyouyumlu olmali; antijenik, toksik ve karsinojenik etki gdstermemeli,

e Diisiik yilizey gerilimi gostererek mekanik preparasyonla ulagilamayan kok
kanal yiizeylerine etki edebilmeli,

e Lubrikant etkisi ile kanal aletlerinin kanalda rahat ¢alismasini saglamali,

e Antimikrobiyal etki gosterebilmeli ve bu 06zelligini kullanim sonrasi kok
kanallarinda bir siire daha devam ettirebilmeli,

e Endotoksinleri etkisiz hale getirebilmeli,

e Smear tabakasini kaldirabilmeli, dentin dokusuna olumsuz etkisi olmamali,

e Kanalda kolay nétralize olmamali,

e Kanal dolgu maddesinin kimyasal 6zelliklerini degistirmemeli,

e Daimi restorasyonlarin pulpa odasi duvarina baglanma kuvvetine olumsuz
etkisi olmamall,

e Diste renk degisikligi yapmamali,

o Kolay elde edilebilmeli,

e Uygulanmasi kolay olmali,

e Maliyeti diisiik olmali,

e Raf émrii uzun olmali,

¢ Kolay saklanabilmelidir.

[rrigasyon amaci ile giiniimiize kadar ¢ok farkli soliisyonlar kullanilmugtir.
Yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonlarimin genel smiflandirilmast su sekildedir

(Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010);

1) Kimyasal ajanlar:
a) Doku ¢6ziicii ajanlar: Sodyum hipoklorit (NaOCI)

b) Antibakteriyel ajanlar:
i. bakteriyostatik: Klorheksidin glukonat (CHX), baz1 antibiyotikler
ii.bakterisidal: Bazi antibiyotikler, NaOCl

¢) Selasyon ajanlart:



i.zayif: Etidronik asit (HEBP)
ii.gliclii: Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)
d) Kombinasyon iirlinler (doku ¢o6ziicii & antibakteriyel etki): MTAD,

QMiX, SmearClear, Tetraclean

2) Dogal ajanlar:
Antibakteriyel ajanlar: Yesil ¢ay, Triphala vs.

Tiim bu Ozelliklerin tamamim1 karsilayan bir irrigasyon soliisyonu
bulunmadigindan, soliisyonlarin kombine kullanimlar1 onerilmektedir (Haapasalo,
2010). Bu amaca ulagsmak adina irrigasyon isleminin nasil uygulandigi da 6nemlidir.
Bunlar, elektro-kimyasal olarak aktive edilmis su, ultrasoniklerle kullanim, ozonlu
su, lazerler, oksidatif potansiyelli su, fotodinamik terapi, Endox sistemi gibi
metodlardir (Kimura ve ark., 2000; Hata ve ark., 2001; Weber ve ark., 2003; Soukos
ve ark., 2006; Virtej ve ark., 2007; Desai ve Himel, 2009).

Endodontik tedavi esnasinda kemomekanik preparasyonun ardindan, kok
kanal dolgusu islemine gegmeden 6nce, kok kanallariin final irrigasyonu 6nemlidir.
Final irrigasyon isleminin amaci; eger kaldiysa pulpa dokusunun, bakteri ve
tiriinlerinin, mekanik enstriimantasyon sonucunda ortaya ¢ikan dentin talaslarmin,
smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve devam eden bir antimikrobiyal etki ile kanalda
dezenfeksiyon elde edilmesidir. Kullanilacak final irrigasyon soliisyonun ve
protokoliiniin bu amaca hizmet etmesi ve kok kanal dentini ile kok kanal dolgu
maddesi arasindaki baglantiyr olumsuz yonde etkilememesi beklenmektedir (Ruff ve
ark., 2006; Hashem ve ark., 2009; Shokouhinejad ve ark., 2010; Kamberi ve ark.,
2012).



1.1.1.Kék Kanal Tedavisinde Kullamlan Final Irrigasyon Soliisyonlar

1.1.1.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

NaOCl’in “Dakin soliisyonu” olarak bilinen tamponlanmis %0,51ik
konsantrasyonu ilk kez etkin olarak I. Diinya Savagi sirasinda bir kimyager olan
Henry Drysdale Dakin ve bir cerrah olan Alexis Carrel tarafindan kontamine olmus
yaralarin temizlenmesi amaciyla kullanilmistir (Zehnder, 2006). NaOCIl’in
endodontik tedavide kullanimi ise 1920’li yillarin basinda giindeme gelmis (Crane,
1920) ve o glinden bu yana hala kullanilmaya devam edilen bir irrigasyon soliisyonu
olmustur. Kemomekanik sekillendirme sirasinda organik doku artiklarina karsi
coziicii etki gostermesi, antimikrobiyal olmasi, diisiik ylizey gerilimi ile dentin
duvarlarma kolayca diffiize olabilmesi, kolay elde edilmesi ve maliyetinin diisiik
olmasi gibi nedenlerle yaygin olarak kullanilan irrigasyon soliisyonudur (Kaufman
ve Greenberg, 1986; Sundqvist ve Figdor, 1998; Alagcam, 2000; Wesselink ve
Bergenholtz, 2003).

NaOCl’in organik doku ¢oziicii etkisi soliisyonun konsantrasyonuna, pH
degerine, hacim ve 1sisina, tazeligine, organik doku miktarina, doku tipine, dokularla

temas siiresine ve ultrasonik enerji ile aktive edilmesine baglidir (Naenni ve ark.,

2004).

Endodontide kullanilan NaOCl’in konsantrasyonlari %0,5 ile %5,25 arasi
degismektedir (Alagam, 2012). Siqueira ve ark., yaptiklar bir in vitro ¢aligmada %1,
%2,5, %S5,25°1ik konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonunun E. faecalis tizerindeki
antibakteriyel etkinligini karsilastirmislardir. Calisma sonucuna gore; enfekte kok

kanalinda kullanilan {i¢ ayr1 NaOCl konsantrasyonunun antibakteriyel etkinligi



arasinda  farklilik olmadigini, ancak irrigasyon soliisyonunun konsantrasyonu

arttik¢a antibakteriyel etkinlik hizinin arttigini gostermislerdir (Siqueira, 2000).

Literatiirde en etkili konsantrasyonu hakkinda goriis birligi olmamakla
birlikte, % 0,5-5 arasindaki soliisyonlar arasinda antibakteriyel etki bakimindan
herhangi bir farklilik olmadigi iddia edilmistir (Bystrom ve Sundqvist, 1985). Diisiik
konsantrasyonlar1 bakterilerle direkt temasta bakterisit etki gostermektedir. Ancak
nekrotik dokular1 ¢ozebilmesi i¢in daha yiiksek konsantrasyonlara ihtiyag vardir.
Nekrotik doku varliginda soliisyon igerisinde var olan serbest klorin daha hizl
tilkenmektedir. Yiiksek konsantrasyona sahip soliisyonlar klorin deposu olarak vazife
gorebilmektedir (Zehnder, 2006). Ancak yiiksek konsantrasyonlarin sebep
olabilecegi toksik ve alerjik reaksiyonlar goz oniinde bulundurularak daha diisiik
konsantrasyonlarin daha yiiksek miktarlarda ve daha uzun siirelerde kullanimi veya
1s1 ve ultrasonik enerji gibi degisik irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kullanimi

oOnerilmektedir.

Yesilsoy ve ark. (1995), kok kanallarinda ¢ok sik karsilasilan Streptococcus
mutans, Peptostreptococcus micros, Prevotella intermedius, and Porphyromonas
gingivalis’e kars1t %0,5, %2,5 ve %5,25 konsantrasyonlarindaki NaOCl’in etkisini
degerlendirmigler,  %5,25’lik  NaOCl’in  arastirmada  test edilen tiim
mikroorganizmalar itizerine etkili oldugunu ve %0,5 konsantrasyonda ise etkinligin

en az oldugunu bildirmislerdir.

Vianna ve ark. (2004), %0,5’lik NaOCl’nin C.albicans’t 6ldiirmesi ig¢in 30
dakika gerektigini, oysa %5,25’lik NaOCl’in 15 saniyede tiim mantar hiicrelerini

oldiirdiigiinii belirtmislerdir.



Gomes ve ark. (2001) tarafindan yapilan bir c¢aligmada da c¢esitli
konsantrasyonlardaki NaOCl’in E. faecalis {izerine etkisine bakilmis ve bakterinin
%5,25’lik NaOCl ile 30 saniyede, %2,5’lik NaOCI ile 10 dakikada ve % 0,5’lik
NaOCl ile 30 dakikada 6ldiirtildiigii belirtilmistir.

Berber ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir baska in vitro ¢alismada da,
%0,5, %2,5 ve %5,25 olmak {iizere NaOCl'nin {i¢ farkli konsantrasyonunun
E.feacalis iizerine antibakteriyel etkinligine bakilmig ve en etkili konsantrasyonun

95,25 oldugu tespit edilmistir.

NaOCTI’in konsantrasyonu ile toksisitesi dogru orantilidir (Clarkson ve Moule
1998). NaOCl’in toksisitesi ile ilgili calismalarda c¢eliskili sonuglar elde edilmekle
birlikte ¢ok sayida olgu bildiriminde periapikal dokular, g6z, maksiler siniis gibi
cevre doku ve organlarla temas1 sonucu gelisen, dayanilmaz agrilarla karakterize
siddetli doku yikimlar1 rapor edilmistir (Becking, 1991; Yesilsoy ve ark., 1995;
Tiirkiin ve Cengiz, 1997; Alagam, 2000; Chang ve ark., 2001; Frais ve ark., 2001,
Ercan ve ark., 2004). Arastirmacilar, soliisyonun istenmeyen etkilerini en aza
indirmek icin, etkili oldugu bilinen %2,6-%5,25 arasindaki konsantrasyonlar yerine
cok daha diisiik konsantrasyonlarinin kullanilmasini 6nermislerdir (Tirkiin ve ark.,
1998; Hiilsman ve Hahn, 2000). Ancak diisiik konsantrasyonlarda sitotoksik ve irrite
edici oOzellikleri yaninda, doku ¢oziicii ve antibakteriyel etkilerinin de belirgin

bi¢cimde azaldig1 gézlenmistir (Tiirkiin ve Cengiz, 1997; Tiirkiin ve ark., 1998).

Alkali bir soliisyon olan NaOCIl’in tedavi amaciyla kullanilan ticari
formlarinin pH’s1 genellikle 10—12 degerleri arasindadir. Bu pH degeri soliisyonun
kimyasal olarak daha stabil olmasii saglamaktadir (Sassone ve ark., 2003).
Dishekimliginde kullanilan NaOCI soliisyonunun pH’s1 konusunda farkli goriisler

vardir. Soliisyonun pH’s1 11-12 aralifinda oldugunda soliisyon asagidaki gibi
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hipokloréz asit (HOCI) ve hipoklorit iyonlar1 arasinda dengededir (Hauman ve
Love, 2003).

NaOCl + H20 — HOCI + NaOH

Soliisyonun pH’s1 diistiikge doku ¢oziicii ve antimikrobiyal etkinligi de
artmaktadir, bu etkinlik pH degeri 6 oldugunda en yiiksektir (Hauman ve Love,
2003). Fakat bu pH’da soliisyonun igerisindeki aktif klor miktari hizla azalmakta,
sollisyonun saklanmasinda zorluklarla karsilagilmaktadir. Sollisyonun igerisindeki
hipoklorik asit (HOCI) orani ile birlikte, toksik etkileri de artmaktadir. Bu yiizden
sollisyonun antimikrobiyal ve doku ¢oziicii etkilerinden optimum sekilde
faydalanilirken toksik etkilerinden de uzak kalabilmek amaciyla NaOCl’in pH’sinin
11-12 araliginda olmas1 onerilmistir (Piskin ve Tiirkiin, 1995; Alagam, 2000, s: 289-
312; Caliskan, 2006, s:315-350; ).

Sodyum hipoklorit genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir. NaOCl’in
antibakteriyel etkinligini agiklayan iki temel goriis vardir (Caligkan; 2006; s: 315-
350). Ilk goriise gore; soliisyonun dezenfektan etkinligi, icerisindeki tepkimeye
girmemis hipokloréz asit (HOCI) miktarina baglidir. NaOCI, su iginde sodyum
(Na+) ve hipoklorit (OCI) iyonlarna ayrisir. Hipoklorit iyonu denge kurarak
hipokloréz asite doniisiir (HOCI). Hipokloréz — asit, bakteri inaktivasyonundan
sorumludur. Hipoklorit iyonu ¢6ziinmemis hipokloréz asitten daha az etkilidir.
Hipokloréz  asit, oksidatif enzimleri ve diger membran proteinlerini parcalar
(Zehnder, 2003). Ikinci goriise gore ise; soliisyonun antibakteriyel etkinligi, hiicre
proteinlerini hidrolize ve okside etmesi yeteneginin yani sira, hipertonikliginden
dolayr bir miktar hiicre i¢i sivinin osmotik olarak hiicre digina ¢ikmasia baglhdir.
Yaklasik pH degeri 11-12 olan NaOCI, doku proteinleri ile temasa gectiginde ¢ok
kisa bir siire i¢inde nitrojen, formaldehit ve asetaldehit olusur ve peptit baglarinin
yikimi ile de proteinlerin ¢oziinmesi meydana gelir. Bu reaksiyon sirasinda, amino
grubundaki hidrojen, klorin ile yer degistirerek kloramin olusur. Kloramin ise

NaOCl’in antimikrobiyal aktivitesinde onemli rol oynar. Nekrotik doku ve pi
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formasyonu bu sekilde eriyerek antibakteriyel ajanin enfekte bolgelere ulasmasini ve

bu bolgelerin daha iyi bir sekilde temizlenmesini saglar (Caliskan, 2006; s: 315-350).

NaOCl’'nin 1sitilmasimin antibakteriyel etkinligini arttirdigi bilinmektedir.
Fakat NaOCl’nin viicut sicakligmmin (37°C) fizerine ¢ikacak kadar 1sitilmasi

periodontal ligaman hiicreleri i¢in toksik olabileceginden 6nerilmemektedir (Sum ve
ark., 2005).

Kimyasal olarak aktif olan NaOCl, ortamda bulunan yaglar1 yag asitlerine
indirgemektedir. Yag asitleri de yag asit tuzlar1 ve gliserole (alkol) par¢alanmaktadir

ve bdylece ylizey gerilimi azalmaktadir (sabunlasma reaksiyonu) (Estrela ve ark.,
2002).

NaOCl’nin kimyasal yapis1 1s1, konsantrasyon, 1sik, pH, metal iyonlari,
organik soliisyon ve atmosferik karbondioksitten etkilenir. Bu yiizden ideal saklama
kosullarina uyulmasi énemlidir (Gerhardt ve Williams,1991; Johnson ve Remeikis,
1993; Piskin ve Tiirkiin, 1995; Gambarini ve ark., 1998). Soliisyonlarin opak cam,
beyaz plastik, yiliksek yogunluklu polietilen ya da fiberglas gibi malzemelerden
yapilmis saklama kaplar1 igerisinde bulunmasi gerekmektedir. Yari omri 500

giindiir.

[rrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinliklerinin yanisira smear
tabakasini kaldirabilmesi ve enfekte dentin kanalciklarina penetrasyonlar1 da 6nemli
bulunmaktadir. NaOCI soliisyonu kok kanalinin genisletilmemis ve smear tabakasi
olusmamis alanlarinda protein ¢oziicli etkisiyle predentini uzaklastirabilmektedir
(Baumgartner ve Mader, 1987; Baumgartner ve Cuenin, 1992). Giiglii bir organik
doku ¢oziicii oldugu halde, kok kanalin1 sekillendirme sirasinda kanal duvarinda

olusan smear tabakasini tam olarak uzaklastiramamaktadir (Baumgartner ve ark.,
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1984; Bystrom ve Sundqvist, 1985; Baumgartner ve Mader, 1987; Baumgartner ve
Cuenin, 1992). Bu nedenle NaOCI soliisyonunun smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda selasyon ajanlariyla birlikte kullanim1 6nerilmektedir (Haapasalo
ve ark., 2010). Kok kanallarmin irrigasyonunda NaOCTI’in 6zellikle inorganik yapi
tizerinde etkili olan EDTA gibi selasyon ajanlariyla kombine kullanimi ile smear
tabakasinin en iyi sekilde uzaklastirildigi bir¢cok calismada gosterilmistir (Goldman
ve ark., 1982; Yamada ve ark., 1983; Alacam, 1987; Baumgartner ve Mader,1987,;
Abbott ve ark., 1991; Oksan ve ark., 1993).

1.1.1.2. Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

EDTA, kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kullanilan dekalsifiye
edici bir selasyon ajamidir. Selat kelimesi yunanca yengec kiskaci anlamina gelen
“chele” kelimesinden tiremistir (Caliskan, 2006). Selatlar yiiziik sekilli baglar
sonucunda metal iyonlar1 ile organik maddeler arasinda olusan kismen kararli
komplekslerdir. Selatérlerin bu yetenekleri tipta metal zehirlenmeleri, bakir
metabolizmasinda meydana gelen bozulmalarin tedavilerinde tehlikeli iyonlarin
viicut sivilar ile atilmasinda kullanilmaktadir. Selasyon ajanlari, dentindeki Ca+2

tyonlar ile birleserek selat tuzlar1 olusturmaktadir.

Endodontide EDTA ilk kez, %15’lik EDTA kullanimi ile Nygaard-Ostby
tarafindan 1957 yilinda onerilmistir (Nygaard-Ostby 1957). EDTA nin, kok kanal
dentinindeki kalsiyum iyonlari ile olusturdugu selasyon 6zelligi sayesinde dentinin
inorganik yapisini uzaklastiracagi ve bu etkilesimin sonucu olarak da kok kanalinin
sekillendirilmesi sirasinda daha az direngle karsilagilacagi ve temizlemenin
kolaylasacagi dislniilmistiir (Alagam, 2000). Selator ajanlar, temizleme
yeteneklerine ek olarak kok kanal duvarma yapismis olan biyofilm tabakasini

¢ozebilmektedirler (Gulabivala ve ark., 2005). Bu da EDTA’nin sinirh antibakteriyel
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etkisine ragmen kanal i¢i mikroorganizmalarin azalmasinda serum fizyolojige gore

neden daha etkili oldugunu agiklamaktadir (Yoshida ve ark., 1995).

EDTA’nin smirli da olsa belirli bir antibakteriyel aktivitesi bulunmaktadir
(Patterson, 1963). EDTA’nin antibakteriyel etkisinin ancak bakteri ile uzun siire
direkt temas1 sonucu meydana geldigi ve bu etkisinin bakterilerin hiicre duvarindaki
katyonlarin selasyonu nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir (Haapasalo ve ark., 2005).
EDTA, gram negatif bakterilerin membranindaki katyonlar ile birleserek hiicreleri
destabilize hale getirir, lipopolisakkarit agiga ¢ikmasina neden olur. Siqueira ve ark.
(1998), agar diffiizyon testi kullanarak yaptiklari c¢alismada EDTA’nin siyah
pigmentli bazi anaerop ve E.faecalis gibi bazi fakiiltatif bakterilere karsi
antibakteriyel etkinliginin oldugunu bildirmiglerdir. Ayni arastirmacilar EDTA nin
antibakteriyel etkisinin esas olarak kontamine smear tabakasinin kaldirilmasi ile
alakali oldugunu da ileri siirmiislerdir. Sen ve ark. (2000), agar diffiizyon testi
kullanarak yaptiklar1 in vitro arastirmada EDTA’nin C.albicans iizerine g¢esitli
antifungal ajanlara gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Qrstavik ve Haapasalo
(1990), deneysel olarak enfekte edilen dentinde %]17’lik EDTA soliisyonunun
antibakteriyel etkisini incelemislerdir. Dentin kanalciklar1 igerisinde 100-300 pm
derinlikte bulunan Streptococcus sanguis sayist ancak 5 dakikalik NaOCI
inkiibasyonundan sonra azalmis olmasina ragmen, EDTA kullaniminin higbir farkl

antimikrobiyal etki yaratmadigini bildirmislerdir.

EDTA preparasyonlari s1vi veya jel tip olmak tizere iki sekilde piyasaya
siriilmiistiir. Solisyon formunda kullanilan EDTA; kok kanal dentininin
mikrosertligini azaltir, smear tabakasini uzaklastirir ve dentin gegirgenligini arttirir.
Smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasi sadece asit ve selatorlerin kullanimi ile
elde edilebilir (Yamada, 1983). Bir¢ok calismada %17’lik EDTA soliisyonu ile
yapilan irrigasyonun kok kanal duvarlarindaki smear tabakayr temizledigi
bildirilmistir (Goldberg, 1977; Goldman, 1981; Cergneux, 1987; Meryon, 1987,
Hottel, 1999; Calt ve Serper, 2000; Scelza, 2000).
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Selasyon ajanlarinin  etkinligi; kok kanalinin  uzunlugu, soliisyonun
penetrasyon derinligi, uygulama siiresi, dentinin sertligi, soliisyonun konsantrasyonu
ve pH degeri gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Daha diisiik veya notr pH
degerleri hidroksiapatitin ¢6ziinmesini kolaylastirarak selasyonu artirir (O'Connell,
2000). EDTA’in etkinligi uygulama siiresi ile de direkt iliskilidir. Smear tabakasini
uzaklastirmak amaciyla en azindan bir dk boyunca yiizeyle temas halinde
bulunmalidir (Serper ve ark., 2001). Fakat bazi aragtirmacilar EDTA’in ancak ilk bes
dakikada etki gosterebildigini ve siirenin daha da artirilmasi gerektigini ifade

etmiglerdir (McComb ve ark., 1975).

Baumgartner ve Mader (1987) ise EDTA’in NaOCl ile kombine kullaniminin
dentinde hizli bir erozyona neden oldugunu gostermislerdir. EDTA’in NaOCI ile
birlikte kullaniminin selasyon o6zelligini disiirdiigi fakat dezenfeksiyon etkisini

artirdig: belirtilmistir (Goldberg ve Spielberg, 1982).

Yamashita ve ark (2003), yaptiklar1 bir c¢alismada smear tabakasini
uzaklastirma acisindan en temiz Orneklerin NaOCI ile EDTA soliisyonlariin
kombine kullanildigi gruplarda oldugunu ifade etmislerdir. Ancak, bazi yazarlar
EDTA soliisyonunun NaOClI igerisindeki serbest klorin miktarini azalttigini ve de bu
sebepten Otiirli NaOCl’in organik dokular ve mikroorganizmalar tizerindeki etkisinin
azaldigini iddia etmislerdir (Zehnder ve ark., 2005). Oysaki Serper ve ark. (2001)
yaptiklar1 bir ¢aligmada, EDTA kullanimini takiben kok kanallarinin NaOCI ile
yikanmasinin smear tabakasini kaldirmada en etkili yontem oldugunu rapor etmistir.
EDTA’nin, NaOCI varliginda kalsiyumu baglama kapasitesi degismezken;
NaOCTI’nin, EDTA varliginda doku ¢6ziicli etkinligi azalmaktadir. Arastirmacilar bu
nedenle her iki soliisyonun ayri ayri1 kullanilmasi gerektigi sonucuna varmistir

(Grawehr, 2003).
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EDTA smear tabakasinin yalnizca inorganik bilesenlerini uzaklastirdig: igin
bir¢ok arastirict tarafindan, organik artiklarin uzaklastirilmasinda  %0,5-5,25’lik
sodyum hipoklorit ile birlikte kullanilmasi onerilmistir (Goldman, 1982; Yamada,
1983; Stewart, 1986; Baumgartner ve Mader, 1987; Cengiz, 1990; Tatsuta, 1999). Bu
soliisyonlarin kombine kullanilmalari, antimikrobiyal (Bystromve Sundqvist, 1985)
ve temizleme etkinliklerini (Stewart, 1986; Baumgartnerve Mader, 1987; Lim, 2003;
Yamashita, 2003) oldukga artirir.

Rasimick ve ark. (2008), CHX ile EDTA arasindaki etkilesimi arastirdiklari
caligmada, bu iki materyalin bir araya gelmesiyle beyaz bir tortu olustugunu
bildirmisler ve bu beyaz tortunun bir kimyasal reaksiyon sonucu degil CHX’in

EDTA ile tuz olusturmasina bagli olarak ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

Selasyon ajanlarmin  uygulama siireleri  konusunda  fikir  birligi
saglanamamistir. Bir¢ok calismada, iyi bir temizleme etkinligi i¢in EDTA nin bir ila
bes dakika araliginda uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (Yamada, 1983; Cergneux,
1987). Son zamanlarda yapilan bir g¢alismada, pH’st 7,4 olan 10 ml EDTA
soliisyonunun bir dakika uygulanmasinin smear tabakasinin uzaklastirilmas: igin
yeterli oldugu ancak; 10 dakika soliisyon uygulamasinin peritiibiiler ve intratiibiiler
dentin erozyonuna neden oldugu gosterilmistir (Calt ve Serper, 2002). EDTA’nin
demiralizasyon etkisi pH’simna baglidir ve en yiiksek demiralizasyon 5,0-6,0 pH

araliginda gergeklesmektedir (Cury ve ark., 1981).

EDTA klinik kullanimda siddetli irritasyonlara sebep olabilir. (Segura ve ark.,
1996; Segura ve ark.,1997; Koulaouzidou ve ark., 1999; Serper ve ark., 2001;
Hilsmann ve ark., 2003). Apikal bolgeden tastiginda periapikalde dekalsifikasyon
meydana gelir ve noéroimmunolojik mekanizmalar islev kazanir. Bu durum,
endodontide kullanilan diisiik konsantrasyonlar i¢in de gecerlidir. EDTA, NaOCl’e

gore daha sitotoksik (Serper ve ark., 2001) olup, uygulandigi konsantrasyon ve
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uygulama siiresine bagli olarak makrofaj adezyonunu engelleyebilir (Segura ve ark.,
1997). Bu yiizden EDTA’nin uygulama siiresinin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi

gerekmektedir.

1.1.1.3. Klorheksidin Glukonat (CHX)

Kimyasal formu katyonik bis-biguanid olan klorheksidin, piyasada en ¢ok
glukonat tuzlar1 halinde bulunur. Dishekimliginde en ¢ok kullanilan klorheksidin
diglukonat hali, genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir. Diisiik konsantrasyonda
(9%0,2) hiicre duvart gegirgenligini degistirerek potasyum ve fosfor gibi molekiillerin
disartya sizmasiyla bakteriyostatik etkilere sebep olur. Yiiksek konsantrasyonda (%2)

ise sitoplazmadaki igerigin ¢okelmesiyle bakterisit etkiler ortaya ¢ikmaktadir (Lin ve
ark., 2003).

CHX’in aktivite gostermesi pH’sina bagli olup 5,5 ile 7 arasinda bir degere
sahiptir. Organik materyal varligi antimikrobiyal etkinligini azaltirken (Portenier ve
ark., 2006), kanal igerisindeki dentin ve bilesenlerinin (hidroksiapatit ve kolajen),
6l mikroorganizma ve iltihabi ekstidanin CHX’in antibakteriyel etkisini diistirdiigi
rapor edilmistir (Haapasalo ve ark., 2000). Baz yapidaki CHX’in tuz formu daha
stabil oldugu icin; glukonat, diglukonat, asetat ve hidroklorat en yaygin kullanilan
formlaridir (Fardal ve Turnbull, 1986).

CHX’in kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak %2’lik
konsantrasyonu onerilmektedir (Zamany ve ark., 2003). Sert dokulara baglanarak
yavasca serbestlenir ve 12 haftaya kadar devam edebilen uzun siireli antibakteriyel

etkinlik gosterir. Bu uzun siireli antibakteriyel etkisi ‘substantivite’ olarak
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adlandirilmaktadir (Rolla ve ark., 1970; Rosenthal ve ark., 2004; Khademi ve ark.,
2006).

CHX’in antimikrobiyal etkinligini degerlendirmek iizerine yapilan
caligmalarda degisik konsantrasyonlarinin enfeksiyonu elimine etmede NaOCI
soliisyonu kadar hatta daha etkili oldugu iddia edilmistir (Jeansonne ve White, 1994;
Gomes ve ark., 2001). Ornegin iki farkli calismada, CHX in farkli konsantrasyonlara
sahip likit ve jel formlar1 (%0,2, %1 ve %2) ile NaOCI soliisyonlarinin farkli
konsantrasyonlari (%0,5, %1, %2,5, %4 ve %5,25) bu amagla birkag bakteri tizerinde
karsilastirilmistir (Gomes ve ark., 2001; Vianna ve ark., 2004). Sonug¢ olarak,
CHX’in antimikrobiyal etkinliginin form, konsantrasyon ve siire ile iligkili olarak

NaOCl ile karsilastirilabilir oldugu vurgulanmastir.

Gomes ve ark.(2001), %0,2 ; %1 ve %2 CHX’in E. faecalis’e karsi etkin
oldugunu bildirmislerdir. Ongag ve ark. (2003), %2 CHX’in E. Faecalis’e olan
antibakteriyel etkinliginin %5,25 NaOCl’ten daha fazla oldugunu belirtmislerdir. %2
CHX ve %5,25 NaOCl’in antibakteriyel etkinlik agisindan benzer sonuglar verdigi
caligmalar da vardir (Jeansonne ve White, 1994; Ercan ve ark., 2004). Vahdaty ve
ark. (1993), %2 CHX ve %2 NaOCl’in benzer etkili antibakteriyel ajanlar oldugunu
bildirmislerdir. Sen ve ark.(1999), CHX ve NaOCl’in Smear tabakas1 varliginda esit
derecede antifungal etkiye sahip oldugunu, smear tabakasi uzaklastirildigindaysa,
NaOCT’in antifungal etkisinde bir artma oldugunu, klorheksidin de ise bu durumun
meydana gelmedigini belirtmislerdir. Ancak NaOCl’in antimikrobiyal etkinlik
acisindan CHX’den daha {istiin oldugunu bildiren caligmalar da literatiirde yer
almaktadir (Ringel ve ark., 1982; Vianna ve ark., 2006).

CHX’in NaOCI gibi doku ¢6zme yeteneginin olmamasi ve Smear tabakasini
uzaklastirmada etkisinin olmayis1 en 6nemli dezavantajlarindan biridir. Bu sebeple

CHX’in son yikama sollisyonu olarak kullanilmast ve kok kanallarinin
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irrigasyonunda tek basina kullanilmamasi gerektigi onerilmektedir (Zehnder, 2006).
Tadi ve kokusu yoniinden ¢ok fazla dezavantaj olusturmayan CHX tek basina
kullanilabilecegi gibi, CHX c¢ozeltisine katyonik ve ylizey aktif bir deterjan olan
setrimit ilave edilerek hazirlanmis bir preparat olan setreksidinin de kok kanal
tedavisinde kullanimi &nerilmistir (D'Arcangelo ve Varvara, 1998). Ongag ve ark.
(2003) yaptiklart bir seri in vivo ve in vitro deneylerde %5,25 NaOCI, %2 CHX ve
%0,2 CHX ile %0,2 setrimit karisimi olan setreksidinin antibakteriyel ve sitotoksik
ozelliklerini karsilagtirmiglar, buna gore E.faecalis’e karsi setreksidin ve CHX,
NaOClI’den daha iyi antibakteriyel etki gdstermis ve daha az sitotoksik bulunmustur.
CHX ve setreksidinin rezidiiel antibakteriyel etki gdsterdigini de belirten arastiricilar,
CHX’in daha az sitotoksik ozellik gostermesinden dolayr Ozellikle agik apeksli

dislerde kullanimini1 6nermislerdir.

Khademi ve ark.(2006), %2’lik CHX’in bes dakika uygulanmasi sonucunda
dort hafta etkisini korudugunu, 10 dakika uygulanmasi sonucunda ise etkisini 12
haftaya kadar devam ettirdigini tespit etmislerdir. CHX toksisitesinin NaOCl’e
oranla daha diisiik oldugu kanitlanmig (Tatnall ve ark., 1990; Johnson ve Remeikis,
1993; Ongag ve ark., 2003), bu yiizden acgik apeksli, izolasyonun zor ve NaOCI
alerjisinin oldugu vakalarda CHX tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir (Kaufman ve
Keila, 1989; Hauman ve Love, 2003).

Basrani ve ark. (2007), NaOCl ile CHX in etkilesimini arastirmislar ve bu iKi
soliisyon karstirildiginda  bir tortu olustugunu, tortu kivamimin NaOCl
konsantrasyonu ile dogru orantili oldugunu belirlemislerdir. Bu iki maddenin sulu
cozeltisinde CHX yavas¢a hidrolize olmakta ve toksik bir soliisyon olan para-
kloroanilin (PKA) ac¢iga ¢ikmaktadir. Aromatik amin olan bu maddenin birincil
toksik etkisi methemoglobin olusumudur (Chhabra ve ark., 1991). Bu madde insanda
kisa siireli temas durumunda, methemoglobin olusumunun belirtisi olan siyanoza

neden olur. Bu sebeplerle kok kanal tedavisi sirasinda bu iki soliisyonun PKA
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olusumunu engellemek amaciyla kullanimi konusunda tedbirli olunmasi gerektigi

belirtilmistir (Basrani ve ark., 2007).

1.2. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Endodontik tedavinin basarisi; kok kanal sisteminin sekillendirilmesi,
dezenfeksiyonu ve kok kanallarmin doldurulmasi tgliisiinden temel alir. Her g
asama da basar1 i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Kok kanallarinin doldurulmasi; kok kanal
boslugunun yeniden enfekte olmasinin engellenmesi, koronal sizintinin ve bakteriyel
kontaminasyonu azaltilmasi i¢in gerekmektedir. Kok kanallarin doldurulmasiyla
apekste periapikal sivilara karsi bir bariyer olusturulur. Ayrica kanal igerisinden
uzaklastirllamayan mikroorganizmalarin kdk kanal sistemine hapsedilmesiyle
enfeksiyonun tekrarlama ihtimali de ortadan kaldirilmis olur. Kanal boslugunun iig

boyutlu olarak doldurmasi uzun dénem endodontik basari i¢in biiyilk 6neme sahiptir
(Cohen, 2010).

Endodontik tedavide basarisizliklarin %58’i yetersiz kok kanal dolgusundan
kaynaklanmaktadir (Ingle ve ark., 1994). Bu durum, yetersiz kok kanal dolgusu olan
dislerde  genellikle yetersiz genisletme ve temizleme olmasindan da
kaynaklanmaktadir. Temizleme ve sekillendirme islemleri aseptik bir cevre
saglamakta ve etkenin ortadan kaldirilmasi, kok kanal dolgu tekniginin daha az kritik
bir 6nem tasimasina yol agmaktadir (Hargreaves, 2010). Kok kanallar1 doldurulurken
kullanilan teknik ve maddelerin se¢imi de tedavinin bagarisinda 6nemli bir yere

sahiptir.

Kanal dolgusunda kullanilan materyaller kat1 ve yari-kat1 olmak tizere ikiye

ayrilir (Grossman, 1988). Geleneksel bir endodontik tedavide, kanal dolgusu, giita-
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perka veya resilon gibi “kat1” bir ana kor materyalinden ve “yari-kat1” kok kanal
dolgu patindan olusur. Ana kor materyalinden bagimsiz olarak kanal pati, biitiin
teknikler icin gereklidir ve kok kanalinda hermetik bir tikama ve baglanti saglar

(Hargreaves, 2010).

1.3. Kok Kanal Dolgu Patlan

Giita-perka gibi kat1 materyaller, kanal igerisine yerlestirildiginde genellikle
kok kanal duvarlart ile dolgu materyali arasinda bir bosluk kalmaktadir. Bu nedenle
bu kat1 maddelerin yar1 katt maddelerle desteklenmesi gerekir. Giita-perka ile kanal
duvarlar1 arasinda kalan bosluklar, kanal i¢i diizensizlikler, ulagilamayan bolgeler
yar1 kat1 kanal patlar1 sayesinde doldurulur. Bu sayede giita-perkanin uyumu artmis
olur. Bu sebeple, hangi dolgu yontemi kullanilirsa kullanilsin kék kanal dolgu pati
kullaniminin tedavinin basarisini arttiracagina inanilmaktadir (Alagcam, 2012; sy:769-
828). Genellikle toz/sivi veya baz/katalizor karisimi seklindedirler (Tarhan ve

Uzunoglu, 2010).

Grossman (1988), ideal kok kanal dolgu patinda olmasi gereken ozellikleri
belirlemistir:
1. Kanal duvarlarina iyi bir adezyon saglamasi i¢in, karistirildiginda yapiskan
ozellik gdstermelidir.
2. Hermetik bir tikama saglamalidir.
3. Radyografta degerlendirilebilmesi i¢in radyoopak goriintii sergilemelidir.
4. Likitle kolayca karigabilmesi i¢in patin toz kisminin partikiilleri ¢ok ince
olmalidir.
5. Sertlesme sirasinda biiziilme gostermemelidir.
6. Dis sert dokularin1 boyamamalidir.

7. Bakteriyostatik ya da bakterisit olmali, bakteri biiylimesine yol
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acmamalidir.
8. Yavasca sertlesmeli, caligma stiresi uygun olmalidir.
9. Doku sivilarinda ¢oziinmemelidir.
10. Biyouyumlu olmal1, periradikiiler dokulari irrite etmemelidir.
11. Kanal dolgusunun sokiilmesi gerektiginde, ¢oziictilerde ¢oziinebilmelidir.
Ingle (Ingle ve ark.,2008) bu listeye giincel birkag madde daha eklemistir:
12. Periradikiiler dokularda immiin bir cevap tetiklememelidir (Block ve
ark.,1977; Torabinejad ve ark., 1979).
13. Mutajenik ya da karsinojenik olmamalidir( Hamden, 1981; Lewis ve
Chestner, 1981).
Ancak bu 0Ozelliklerde ideal bir kanal dolgu pati veya ana kor materyal

heniiz mevcut degildir (Alagam, 2012).

Literatiirde patlar gesitli sekilde simiflandirilmislardir: Cinko oksit 6jenol
igerikli, kalsiyum hidroksit icerikli, cam iyonomer igerikli, silikon igerikli patlar,
polimerler (Epoksirezin, metakrilat rezin, poliketon polimer, silikon polimer) ve
biyoseramik esaslilar (Walton ve Johnson, 2002; Himel ve ark., 2006; Alacam, 2012
5.:769-826).

Kalsiyum hidroksit esasli kok kanal dolgu patlari, pulpa kaplamasinda veya
apeksifikasyonda vital dokularla temas ettiginde goriilen biyouyumu, biyoaktif
olmast ve antibakteriyel ozellikleri gibi avantajlarin1 kullanmak diisiincesi ile
gelistirilmistir. Kalsiyum hidroksitin bu 6zellikleri kalsiyum ve hidroksil iyonunun
aciga ¢ikmasiyla iligkilidir ve bunun igin patin ¢esitli derecede ¢oziinmesi gereklidir.
Ancak kalsiyum hidroksitin igerisindeki ¢6ziinme, tikama etkinligini azaltir
(Gatewood, 2007). Yapilan bir¢ok ¢alismada kalsiyum hidroksit esasli patlar1 kisa
donem tikama etkinliginin yeterli oldugu goriilmiistiir (Rothier ve ark., 1987; Barnett
ve ark., 1989). Ancak, karsilastirildig1 patlara gore kalsiyum hidroksit esasli patlarin
uzun donem tikama yetenegi daha yetersizdir ( Tronstad ve ark., 1988; Mc Michen

ve ark., 2003). Bu gruptaki bazi patlarin ticari isimleri su sekildedir; Apexit, Apexit

22



Plus, Sealapex, Calcibiotic Root Canal Sealer (CRCS), Acroseal, Biocalex.

Cinko oksit 6jenol igerikli kok kanal dolgu patlari, kolay manipiile olur ve
sertlesme sirasinda ¢ok az boyutsal degisiklik gosterir. En 6nemli dezavantaji ise
¢cOzlinirligiinin yiiksek olmasidir (Ingle ve Bakland, 2002, s:747-768). Materyal
sertlesirken ortamda serbest 6jenol bulunur. Serbest Gjenol miktar1 sertlesme siireci
boyunca yavas yavas azalir. Yeni karistirilmis, heniliz sertlesmemis patta bulunan
serbest Gjenol sitotoksisiteye neden olur (Gatewood, 2007). Bu gruba ait kok kanal

dolgu patlar1 Ricket’s, Tubli Seal, Grossman pat1 ve Wach patidir.

Rezin igerikli kok kanal dolgu patlarindan epoksi rezin igerikli olanlarin
¢Oziiniirligl distktiir ve apikal {i¢lii bolgesinde iyi bir ortiiciiliik saglar (Sousa-Neto
ve ark., 2002). AH 26 formaldehit igerir, sertlesme siiresi uzundur, ihtiva ettigi
giimiis diste renklesmeye neden olabilir. Bu dezavantajlarindan o6tiirii AH 26 nin
ozellikleri gelistirilerek AH Plus (Dentsply, De Trey, Germany) pati piyasaya

stiriilmiistiir (Orstavik ve ark., 2001).

Cam iyonomer igerikli patlarin mine ve dentin hidroksiapatitine kimyasal
olarak baglanma, biyouyumluluk, flor salinimi ile antibakteriyel 6zellik gostermesi
gibi avantajlar1 vardir (Saunders ve ark., 1992). Ayrica cam iyonomer igerikli
patlarin kok dentinini giliglendirdigini gosteren ¢aligmalarda mevcuttur (Trope ve
Ray, 1992). Cam iyonomer igerikli patlarin en onemli dezavantaji ise nemden
etkilenmesi ve kanal tedavisinin yenilenmesi gerektiginde patin sokiilmesinin zor
olmasidir (Spangberg, 2002; s.:555). Bu gruptaki bazi patlarin ticari isimleri su
sekildedir; Ketac-Endo, Endion, Active GP Sealer.

Paraformaldehitli kok kanal dolgu patlari, devamli formaldehit salabilme

ozelliklerinden kaynakli siirekli fiksatif ve antiseptik etki elde edilmesi amaglanarak
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kullanilmaktadir (Alagam, 2000; s.:505). Formaldehitin sinir uglarini nekroze ederek
enflamatuar cevabi baskilamasi nedeniyle bu patlar yaygin olarak kullanilmistir.
Ancak formaldehit diisiik konsantrasyonlarda bile, hiicrelere temas ettiginde asir1 bir
reaksiyon gelismektedir (Himel ve ark., 2006; s.:263- 290). Bu nedenle Amerikan
Dis Hekimleri Birligi Dental Terapotik Kurulu, paraformaldehit iceren kok kanal
dolgu patlarinin kullanilmasini1 onaylamamaktadir (Johnson, 2008; s.:1019-1087). Bu
gruptaki bazi patlarin ticari isimleri su sekildedir; Endomethasone, Kri pati, Riebler’s

pat1, N2 Universal, Spad ve Oxpara.

Biyoseramikler tip ve dis hekimliginde kullanilmak {izere viicudun islevini
yitiren organlarinin onarimi veya zarar goren ve yeniden yapilandirilmasi gereken
dokularin tedavisi amaciyla 6zel olarak tasarlanan seramik esasli biyomalzemelerdir.
Biyoseramikler, aliminyum ve zirkonyum oksit, biyoaktif cam, cam seramikler,
kaplamalar ve kompozitler, hidroksiapatit ve rezorbe olabilen kalsiyum fosfatlar ile
radyoterapi camlar1 icermektedir (Tarhan ve Uzunoglu, 2010). Bazi tipleri dnceden
kanistirilmis bir sekilde bir enjektor icerisindedir ve kalibre edilmis kanal i¢i uclarla
kanala gonderilirler. Hidrofiliktir ve kanal i¢cindeki nemden yararlanarak sertlesirler.
Sertlesme sirasinda boyutsal olarak biiziilme gostermeyip, Sertlesme siireci
tamamlandiginda bir miktar genlesirler. Sertlesme sirasinda yiiksek pH’1 sebebiyle
antimikrobiyal etki gosterirler. Periradikiiler dokulara tastiginda inflamatuar doku
cevab1l olusturmazlar ve kimyasal anlamda stabildirler. Bu maddenin bir diger
avantaji da sertlesme siireci sirasinda hidroksiapatit olusturma yetenegi ve boylece
dolgu maddesi ile dentin arasinda kimyasal bag kurabilmesidir. Hidroksiapatitin
yaninda yapisindaki kalsiyum silikatlar sebebiyle hem biyouyumlu hem de
biyoaktiftirler (Koch ve Brave, 2009; Miranda ve ark., 2012). Asirt kurutulmus
kanallarda sertlesme siiresi ¢ok uzar, sertlesmenin tamamlanmasi i¢in nemli ortam
sarttir (Loushine, 2011). Kanaldan sokiilmeleri olduk¢a zordur (Hess ve ark., 2011).
Hidrofilik olmalar1 ve temas acilarinin diisiik olmasi1 nedeniyle kanal duvarlarina
kolayca yayilip lateral kanallara ve kanal i¢i diizensizliklere iyi penetre olurlar
(Kossev, 2009). Biyoseramik igeren patlarin en belirgin 06zelligi biyoaktif

olmalaridir. Biyoaktivite; Grotra ve Subbarao (2012) tarafindan materyallerin canli
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dokularda reaksiyon olusturma yetenegi olarak tanimlanmistir. Gandolfi ve
arkadaslar1 (2009)’da biyoaktif materyallerin dokularda biyolojik yanit olusturarak,
kimyasal bag olusumunu indiikleme yetenegine sahip olmalar1 gerektigini
bildirmislerdir. Seramikler ve biyoaktif camlarla, viicut sivilar1 ve viicut sivilarini
taklit eden soliisyonlarin etkilesimi sonucu hidroksiapatit kristalleri olusumu
indiiklenmektedir. Boylece sert doku rejenerasyonu gerceklesebilmektedir. Biyoaktif
materyaller dis hekimliginde pulpa kaplamasi, apeksifikasyon, apikal cerrahi ve
perforasyon tedavilerinde de kullanilmaktadir. Hidroksiapatit ve benzeri kristaller
olusturabilme Ozelliklerinden dolayr iyi bir tikama saglamakta ve bu sebeple

endodontik tedavilerde de tercih edilmektedirler.

Biyoseramik esasli patlar iki grupta incelenirler:

1. Kalsiyum-silikat-fosfat igerenler; genellikle zirkonyum oksit,
kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit,
doldurucu ve sertlestirici materyaller igerir. Igerigindeki kalsiyum silikat ve
hidroksiapatit, = materyale  biyouyumluluk  ve  biyoaktif  ozellik
kazandirmaktadir. Hidroksiapatit dentin ve dolgu maddeleri arasindaki
baglantiy1 arttirabilmektedir. Ortiiciiliikleri iyidir. Materyal hidrofilik olup,
dentin tiibiillerindeki nemi ¢ekerek sertlesme tamamlanmaktadir. Kiigiik
pargacik yapisi ve akiskanligi sayesinde lateral kanal ve dentin tiibiillerine iyi
penetre olabilirler. Sertlesirken pH’1nin artmasi ise antimikrobiyal 6zelligini
artirir. Bu gruba mensup baslica patlar: Bioseal, Endosequence BC Sealer,
Smartpaste Bio, iRoot SP, Appetite kok kanal dolgu pati, Well Root ST
(Zoufan ve ark., 2011; Loushine ve ark. 2011, Nagas ve ark., 2012; Zhou ve
ark., 2013).

2. Diger grup ise Mineral Trioksit Agreagat icerikli biyoseramik
kok kanal patlaridir. MTA; yiiksek pH’1 ile kalsiyum hidroksite benzer

histolojik ve biyolojik 6zellikler gostermesi, milkemmel biyouyumlulugu,

25



diistik ¢oziiniirliigli, sizdirmazlik 6zelliklerinin iyi olmasi gibi olumlu
Ozellikleri nedeniyle kok kanal perforasyonlariin tamirinde ve apikal bariyer
olusturulmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir . Son yillarda MTA igerikli
kok kanal dolgu patlari, MTA nin bu olumlu 6zellikleri gelistirilerek akicilik,
sertlesme siiresi, adezyon gibi kok kanal patlarinda olmasi gereken 6zellikler
eklenerek gelistirilmis olup endodontide genis bir kullanim alan1 bulmustur
(Camilleri, 2009; Scarparo ve ark., 2010). Bu grubu olusturan baslica patlar ;
ProRoot Endo Sealer, Mta Obtura, MTA Fillapex ve Endo CPM Sealer’dir
(Tarhan ve Uzunoglu,2010; Alagam, 2012).

1.4. Endosequence BC Sealer Kok Kanal Dolgu Pati

Zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat monobazik, kalsiyum
hidroksit, doldurucu ve kalinlagtirict maddeler igermekte ve aliiminyum
icermemektedir. Esas bilesenlerinin kalsiyum silikat ve hidroksiapatit olmasi
nedeniyle hem biyouyumlu hem de biyoaktiftir. Patin hidrofilik 6zelligi bulunmasi
nedeniyle, dentin tiibiillerindeki suyu emerek sertlesme gergeklesmektedir. Caligsma
ve sertlesme siiresi dort saattir. Sertlesme siirecinde pH’sinin 12,9 olmasi patin
antimikrobiyal 6zelligini artirmaktadir (Koch ve ark., 2013; Tyagi ve ark., 2013).
Kok kanalinin i¢ine bir kaniil yardimiyla dogrudan uygulanacak sekilde iiretilmistir.
Kiigiik partikiillii olmast ve uygun akiskanligi ile lateral kanallara ve dentin
tiibiillerin i¢ine ulagmaktadir ( Havza, 2012; Koch, 2013). Bu kanal patinin sertlesme
reaksiyonunda 2 faz bulunmaktadir. Birinci fazda monobazik kalsiyum fosfat su
varliginda kalsiyum hidroksit ile reaksiyona girerek su ve hidroksiapatit olusturur.
Ikinci fazda ise dentin nemliliginden elde edilen su- ayn1 zamanda birinci fazda da su
olusur- kalsiyum silikat pargalarinin hidrasyonuna katkida bulunur. Boylece

kalsiyum silikat hidrat parcaciklari olusur (Loushine ve ark., 2011).
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Candeiro ve ark. vyaptiklarni c¢alismada BC sealer’t AH Plus ile
karsilastirmislardir. AH Plus, BC Sealer’a gore daha fazla radyoopasite gostermistir.
Ancak BC sealer AH Plus’a gore daha yiiksek pH ve Ca iyonu salinimi yapmustir.
Ayn1 zamanda BC sealer’in akiskanligit AH Plus’a gore daha yiiksek bulunmustur (
Canderio ve ark., 2012).

Sitotoksisite testlerine bakildiginda Zoufan ve ark. (2011) BC Sealer’i AH
Plus’a gore daha az sitotoksik bulmuslardir (Zoufan ve ark., 2011). Bagka bir
calisgmada ise BC Sealer’in Epiphany, AH Plus, Apexit Plus, Tubli- Seal ve
Sealapex’e gore antimikrobiyal etkisinin giiclii oldugu goriilmistir (Zhang ve ark.,
2009).

Endosequence BC Sealer’in retreatment sirasinda konvansiyonel teknikler
kullanilarak ¢ikarilmas1 olduk¢a zordur. Retreatment sirasinda apikal agikligin

kaybedildigi baz1 vakalar rapor edilmistir (Hess ve ark., 2011).

1.5. Well Root ST Kok Kanal Dolgu Pat1

Kalsiyum silikat, kalsiyum aliiminasilikat ve zirkonyum oksit ile doldurucu ve
kalinlagtirict ajanlar iceren, kullanima hazir, enjekte edilebilir biyoseramik igerikli
bir kanal patidir. Well-Root ST, su varliginda sertlesir (Dong-Kyu ve ark., 2018),
hidrofiliktir, sertlesme reaksiyonunu baslatmak ve bitirmek igin dentin tiibiillerindeki
nemi kullanir (PrzemysBaw ve ark., 2016). Dentine kimyasal baglanti1 gosterir.
Sertlesme sirasinda ve sonrasinda ylizeyinde hidroksiapatit kristalleri olusur.
Sertlesme sirasinda pH’s1 12°nin {istiine ¢ikar. Bu yiizden yiiksek antibakteriyel
etkinlige sahiptir. Onceden hazirlanmis bir preparat oldugu i¢in karistirma gerekmez

ve enjektabl siringa iginde sunulur. Ureticinin talimatlarina gore, agili tek kon ve
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soguk lateral kompaksiyon teknikleri ile kullanimi uygundur . Calisma ve sertlesme

siiresi 2,5 saattir.

Kaki ve Sen (2018), yaptiklart bir c¢alismada farkli selasyon ajanlar
kullanarak AH Plus ve Well Root ST’yi karsilastirmislardir. Selasyon ajanlarindan
bagimsiz olarak tiim gruplarda Well Root ST’ nin baglanti dayanimi anlaml

derecede daha yiiksek bulunmustur.

Dislerin renklenmesi ilizerine yapilan baska bir ¢calismada ise, MTA Fill Apex,
Dia-Proseal ve Well Root ST arasinda renklenme agisindan herhangi bir fark

olmadigi gortilmustiir (Demiral ve ark., 2017).

1.6. Adezyon (Baglanma)

Adezyon, sézciik anlami olarak iki yiizeyin birlesmesi ve yapismasi olarak
tanimlanir ve iki yiizey arasinda meydana gelen Kkuvvetler sonucunda olusan
tutunmay1 ifade eder. ideal bir kanal dolgusunda bulunmasi gereken ©nemli
ozelliklerden birisi de iyi bir adezyon gostermesidir. Adezyon 6zelligi fazla olan bir
kok kanal pat1 kanal duvari ile giita perka arasinda iyi bir baglant1 saglayarak kanal
dolgusunun uzun siireli prognozunda rol oynayabilir. Adezyon farkli molekiiller arasi
¢ekim kuvveti olmasindan dolay1 kimyasal, mekanik veya fiziksel olabilir (Tagger ve
ark., 2002).

Adezyonun test edilmesinde genellikle germe veya makaslama kuvvetleri
uygulanmakta ve basarisizlik tipi siniflandirilmaktadir. Adezyonda, iki cismin

arasindaki ara yiizeyde basarisizlik olusmussa adeziv basarisizlik olarak tanimlanir.
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Adezyondaki hata ara yilizde degil de cisimlerden birinin kendi i¢inde meydana
gelirse koheziv basarisizlik olarak tanimlanir. Adezyon (baglanma); baglanilan
(dentin veya giita perka) ylizeyin enerjisi, baglayicinin (pat) ylizey gerilimi, 1slak
yilizeylere baglanma kabiliyeti ve baglanilan yiizeyin temizligi gibi bir¢ok faktorle
iliskilidir (Van Meerbeek ve ark., 2003).

Kanal dolgu maddelerinin dentinal duvarlara adezyonu iki nedenden dolayi
avantaj olarak goriilmektedir. Birincisi statik etki yani dolgu ile dentin duvari
arasinda sivinin siiziilmesini takiben bosluklarin eliminasyonudur (Qrstavik ve ark.,
1983). ikincisi ise dinamik etki yani post yuvasi agimi, restorasyonun yenilenmesi
gibi durumlarda olusan ve materyalin yerinden c¢ikartilmasina karsi gosterdigi

direncidir (Stewart, 1958).

1.7.Kok Kanalina Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Kok kanal sistemi oldukca karmasik anatomisiyle baglanma i¢in olumsuz
kosullar hazirlamaktadir. Bunun yam sira, dentinin biyolojik gelisim gosteren aktif
bir doku olmasi, karmagik organik yapist da baglanmayr engellemektedir. Kok
kanalindaki diizensiz sekonder dentin, muhtemel rezorpsiyon alanlari, pulpa taslari,
aksesuar kanallar baglanmay1 zorlastiran faktorler olarak sayilabilir (Mjor ve ark.,

2001).

1.7.1. Kok Kanahnin Ozelliklerinin Baglanma Dayanimina EtKisi

Baglanan ylizeyin baglanmayan serbest yiizeylere orani konfigiirasyon

faktorii (C faktorii) olarak tanimlanir ve C faktorii arttikca polimerizasyon
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biiziilmesine bagli olarak baglanan yiizeylerde stres artar. Bu durum baglanma
dayanimini azaltir. Ozellikle rezin esasli materyaller icin énem tasiyan bu faktor,
calismamizda kullanilan kalsiyum silikat esasli simanlarin baglanma dayanimi
tizerinde anlamli etki olusturmaz. Apikal kok dentininin sklerotik yapisi ve
materyallerin bu bolgeye uygulanmasinin zorlugu, apikalde baglanmayi daha da

zorlastiran nedenlerdir (Paqué ve ark., 2006).

1.7.2. irrigasyon Soliisyonlarinin Baglanmaya EtKisi

[rrigasyon soliisyonlarinin kék kanali {izerinde baglanmay: etkileyen iki
onemli Ozelligi, dentinin kollajen yapisi ve smear tabakasi tizerine olan etkileridir.
Sodyum hipoklorit (NaOCI), irrigasyon soliisyonu olarak pek ¢ok olumlu 6zellik
tagimasina ragmen rezin esasli kok kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimini
azaltmaktadir (Muniz ve Mathias, 2005). Bunun nedeni NaOCI kullanimindan sonra
yiizeyde kalan oksijenin oOzellikle rezin esasli materyallerin polimerizasyonunu
etkilemesidir (Ari ve ark., 2003). NaOCI’nin kalsiyum silikat esasli materyallerin
baglanma dayanimu iizerindeki etkisine bakildiginda ise farkli sonuglar ortaya ¢iktigi
gortliir. Ping Yan ve ark. (2006) %5,25 NaOCI ve % 2 klorheksidin irrigasyonunun
MTA’nin  baglanma dayanimi iizerine etkisini incelediklerinde, soliisyon
kullanilmayan grupla aralarinda anlamli bir fark bulamamislardir. Bir bagka
calismada ise NaOCIl ve klorheksidin irrigasyonu sonrast MTA baglanma dayanimi
karsilagtiritlmis ve NaOCI grubu kontrol grubundan ve klorheksidin grubundan daha
yiiksek baglanma dayanimi gostermistir (Hong ve ark., 1999).
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1.8. Baglanma Dayamiminin Olciilmesinde Kullanilan Yontemler

Kanal tedavisinin basarisinda, uygulanan materyalin dentinle olan
baglantisinin basariy1 dogrudan etkiledigi kesfedildiginden beri, baglantinin klinik ve
laboratuvar olarak test edilmesi ihtiyact dogmustur. Klinik testlerin uygulanmasi
zordur ve hasta {lizerinde calismayr gerektirdiginden pratik olarak bilgi almak
miimkiin olmayabilir. Bu konudaki in vitro ¢aligmalar ise hizli sonug elde edilmesi
ve klinige On bilgi saglamasi agisindan olduk¢a faydalidir. Ancak klinigi tam olarak

yansitamamalari en biiyiik dezavantajlaridir.

Baglanma dayanimi test edilecek materyalle dentin arasindaki baglanmay1
koparabilecek birim alana diisen kuvvettir ve megapaskal (MPa) cinsinden
hesaplanir. Baglanma dayanimi test edilirken uygulanan kuvvetin yoniine gore temel

olarak ti¢ test kullanilir.

Makaslama (shear bond strength): Bu yontemde kuvvet materyal ve
dentinin baglandig1 ara ylizeye paralel olarak uygulanir ve baglanmanin oldugu ara
yiizeyle kuvvet arasinda bir moment kolu olusur. Moment kolu 0,5 mm’den uzun
oldugunda 6rnegin seklinden ve moment kolunun uzunlugundan bagimsiz sonuglar
almak miimkiin olmamaktadir (Rasmussen, 1996). Bu testin en biiyiik kisitlamasi ise
kuvvet ucunun baglanma ara yiizeyine paralel olarak ayarlanmasinin zorlugudur.
Tam bir paralellik saglanmadiginda devrilmeler olusur ve bu durum testin

giivenilirligini olumsuz etkiler.

Gerilim (tensile bond strength): Bu testte dentin lizerine uygulanmis olan
materyal bir kanca yardimiyla sabit hizla cekilir. Dentin yiizeyi ve materyal aym

diizlemde oldugu icin gilivenilirligi daha yiiksek olsa da homojen stres dagilimi elde
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etmek neredeyse olanaksizdir. Bunun nedeni ise elastik ve plastik deformasyonlari

farkli olan yiizeylerin bir araya getirilmesidir.

Disan itme (push-out): Bu test ilk defa Roydhouse tarafindan 1970 yilinda
dis hekimliginde kullanilabilecek bir test olarak rapor edilmistir. Sabit hizla ilerleyen
bir itici u¢ uygulanan materyali kok kanalindan disar1 itecek sekilde kuvvet uygular.
Uygulanan kuvvet dentin tiibiillerine dik ve baglant1 yiizeyine paraleldir. Materyalin
dentinden kopmasina neden olan en yiliksek kuvvet degeri baglanma dayanimin
verir. Bu yontemde dentinden elde edilen kesitler kullanilabildigi i¢in kokiin farkli
bolgelerindeki baglanma dayanimlarini 6lgmek miimkiindiir (Loxley ve ark., 2003).
Dentin tiibiillerine penetre olmus materyaller {izerinde 6l¢iim yapilabildigi i¢in de

klinik kosullar daha gergekgi olarak taklit edilmis olur (Pashley, 1981).

Bu c¢alismanin amaci; sodyum hipoklorit, distile su ve klorheksidin
sollisyonlar1 ile final irrigasyonu uygulanmis kok kanal dentinine, kalsiyum fosfat
silikat i¢erikli biyoseramik kok kanal dolgu patlar1 olan Endosequence BC Sealer ve
Well Root ST’nin baglanma dayanimlarini, push-out test cihazi kullanarak

degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

“Farkli final irrigasyon protokollerinin kalsiyum silikat igerikli kok kanal
dolgu materyallerinin kok kanalina baglanma dayanimi {izerine etkisi” konulu
calisma in vitro kosullarda yiiriitiildii. Bu ¢alisma igin 12/3 no’lu karar sayili etik
kurul onayi, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastrma Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan alinmistir. Arastirmayi olusturan her parametrede, tim gruplar igin

hazirlanacak 6rneklerin say1 ve dagilimlari, “Power Analiz Yontemiile saptanmistir.

2.1. Orneklerin Secilmesi

Bu calismanm push-out baglanma dayanimi testi Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Laboratuvarinda yapilmistir. Caligmada
kullanilan insan disleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali Poliklinigi’nde ¢iiriiksiiz, periodontal,
protetik ve ortodontik nedenlerle, yeni cekilmis dislerden elde edildi. 104 adet
tizerinde herhangi bir restoratif islem olmayan, kronunda ve koklerinde kirik, catlak
bulunmayan, apeksleri kapanmis, benzer uzunluktaki (£2 mm) iist santral disler
kullanildi. Calismada kullanilan dislerin, bukkolingual ve meziodistal yonlerinden
radyografiler alinarak, kok kanallarinda rezorbsiyon veya kalsifikasyon varligi
gbzlenen disler ¢alisma dis1 birakildi (Sekil 2.1). Dislerin {izerindeki dis taslar1 ve
yumusak dokular bir periodontal kiiret (#3-4 Gracey, Nordent, USA) yardimi ile
uzaklastirildi. Disler deney asamasina kadar oda 1sisinda, %0,1 timol kristali i¢eren
distile su icerisinde saklandi. Kok boyu standardizasyonunu saglamak i¢in disler
elmas fissiir frez (ISO 806314, 014, Meisinger, Germany) ile su sogutmasi altinda
apeksten 13 mm uzaklikta olacak sekilde kesildi (Sekil 2.2). Koronalden bakildigi

zaman oval kanal sekline sahip olan kokler calisma dis1 birakildi. 10 numarali K tipi
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ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile koklerin apikal bolgesinde
herhangi bir tikaniklik olup olmadig1 kontrol edildi. Apikal bdlgesi tikali olan kdkler,
calisma dis1 birakildi. 10 numarali K tipi egenin ucu apikal foramenden goriiniinceye
kadar kanal igerisine yerlestirildi. Calisma boyu, bu asamada elde edilen uzunlugun 1
mm gerisinde olacak sekilde belirlendi. Uygulanacak final irrigasyon protokoliine
gore oOrnekler, her grupta 13 adet olacak sekilde 8 deney grubuna ayrildi. Tim
orneklerde, irrigasyon protokolii boyunca 27 guage’lik bir enjektdr ignesi, ¢alisma

boyundan 2 mm kisa olacak ve kanal igine sikismayacak sekilde kullanildi.

4
Sekil 2.1. Dislerden alinan radyografiler

Sekil 2.2. Kronlar1 uzaklastirilan 6rnekler
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Grup 1ve 2 (n=13): NaOCI, EDTA, NaOCl

Kok kanallar1 ProTaper NiTi doner ege sistemi (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) ile iiretici firma Onerisi dogrultusunda crown-down teknigi
kullanilarak F4 egeye kadar apikal geniglik #40.06 olacak sekilde ¢calisma boyunda
sekillendirildi (Sekil 2.3).

Her ege degisiminden sonra kok kanallarinin irrigasyonu igin 2 ml %5,25°lik
NaOCI (Sultan Chemists Inc., Englewood, New Jersey, USA) kullanild1 (Sekil 2.4).
Kanallarin sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra kok kanallar1 2 ml %17°lik EDTA
(Werax, Spot Dent. San., izmir, Turkey) soliisyonu ile 3 dakika boyunca irrige edildi
(Sekil 2.5). Daha sonra kok kanallar1 4 ml %5,25’lik NaOCI soliisyonu ile irrige
edilerek 3-5 adet kagit kon ile kurulandi. Bu asamadan sonra disler kullanilacak kok
kanal patina gore iki gruba (n=13) ayrildi. Grup 1°deki 6rneklerde Endosequence BC
Sealer (Brasseler, Savannah, USA) kok kanal dolgu patt (Sekil 2.6), Grup 2’deki
ornekler de ise Well Root ST (Vericom Dental, Korea) kok kanal dolgu pat1 (Sekil
2.7) kullanildi. Enjektable olan patlar, iireticini talimatlart dogrultusunda siringa
uclar1 kullanilarak kok kanallarina tasindi. Daha sonra #40.06 boyutlarindaki F4
giita-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland) ana konu, kok kanal
dolgu patiyla doldurulmus kanal igerisine ¢alisma boyunda yerlestirildi ve fazla giita-
perka 1sitilmis bir el aleti ile uzaklastirildi (Sekil 2.8).
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Sekil 2.3. Protaper Universal Ege

Sekil 2.4. %5,25’lik NaOCl soliisyonu
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Sekil 2.5. 9%17°1ik EDTA soliisyonu

Bioceramic Root
Canal Sealer

Sekil 2.6. Endosequence BC Sealer Kok Kanal Dolgu Pat1
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Sekil 2.8. Kok kanal dolgusu sonrasi 6rnekler (Grup 1)
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Grup 3 ve 4 (n=13): NaOCI, EDTA, Distile Su

Kok kanallar1 Grup 1 ve Grup 2’deki gibi sekillendirildi. Her ege
degisiminden sonra kok kanallarinin irrigasyonu i¢in 2 ml %5,25’lik NaOCI (Sultan
Chemists Inc., Englewood, New Jersey, USA) kullanildi. Kanallarin sekillendirilmesi
tamamlandiktan sonra kok kanallar1 2 ml %17°lik EDTA (Werax, Spot Dent. San.,
Izmir, Turkey) soliisyonu ile 3 dakika boyunca irrige edildi. Daha sonra ilk iki
gruptan farkli olarak bu gruplarda final irrigasyonu 4 ml distile su ile yapildi. Kok
kanallar1 3-5 adet kagit kon ile kurutulduktan sonra 6rnekler iki gruba ayrildi. Grup
3’deki orneklerde Endosequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, USA) kok kanal
dolgu pati, grup 4’teki ornekler de ise Well Root ST (Vericom Dental, Korea) kok
kanal dolgu pat1 kullanildi. Enjektable olan patlar, {ireticini talimatlar1 dogrultusunda
siringa uclari kullanilarak kok kanallarina tagindi. Daha sonra #40.06 boyutlarindaki
F4 giita-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland) ana konu, kok
kanal dolgu patiyla doldurulmus kanal igerisine ¢aligma boyunda yerlestirildi ve

fazla giita-perka 1sitilmis bir el aleti ile uzaklastirildi.

Grup 5ve 6 (n=13): CHX, EDTA, CHX

Kok kanallart Grup 1 ve Grup 2’deki gibi sekillendirildi. Her ege degisimi
sirasinda kok kanallarinin irrigasyonu igin 2 ml %2’lik klorheksidin glukonat (Werax,
Spot Dent. San., izmir, Turkey) soliisyonu kullanild1 ( Sekil 2.9). K&k kanallarinin
sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra kanallara 2 ml %17’lik EDTA soliisyonu 3
dakika boyunca uygulandi. Daha sonra kok kanallar1 4 ml klorheksidin glukonat ile
irrige edilerek 3-5 adet kagit kon ile kurulandi. Bu asamadan sonra 6rnekler iki gruba
ayrildin=13). Grup 5’deki Orneklerde Endosequence BC Sealer (Brasseler,
Savannah, USA), Grup 6’daki orneklerde Well Root ST (Vericom Dental, Korea)

kok kanal dolgu patlar1 kullanildi. Enjektable olan patlar, iireticini talimatlari
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dogrultusunda siringa uglart kullanilarak kok kanallarina tagindi. Daha sonra #40.06
boyutlarindaki F4 giita-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland) ana
konu, kok kanal dolgu patiyla doldurulmus kanal igerisine c¢alisma boyunda

yerlestirildi ve fazla giita-perka 1sitilmis bir el aleti ile uzaklastirildi.

Sekil 2.9. %2’lik Klorheksidin soliisyonu

Grup 7 ve 8 (n=13): CHX, EDTA, Distile Su

Kok kanallar1 Grup 1 ve Grup 2’deki gibi sekillendirildi. Her ege degisimi
sirasinda kok kanallarinin irrigasyonu i¢in 2 ml %2’lik klorheksidin glukonat
(Werax, Spot Dent. San., izmir, Turkey) soliisyonu kullanildi. K6k kanallarinm
sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra kanallara 2 ml %17’lik EDTA soliisyonu 3
dakika boyunca uygulandi. Grup 7 ve 8’ den farkli olarak final irrigasyonu 4 ml
distile su ile yapildi. Kanallar 3-5 adet kagit konla kurutulduktan sonra iki gruba
ayrildi (n=13). Grup 7°deki Orneklerde Endosequence BC Sealer (Brasseler,
Savannah, USA), Grup 8’daki orneklerde Well Root ST (Vericom Dental, Korea)
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kok kanal dolgu patlar1 kullanildi. Enjektable olan patlar, iireticini talimatlari
dogrultusunda siringa uglart kullanilarak kok kanallarina tagindi. Daha sonra #40.06
boyutlarindaki F4 giita-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland) ana
konu, kok kanal dolgu patiyla doldurulmus kanal igerisine c¢alisma boyunda

yerlestirildi ve fazla giita-perka 1sitilmis bir el aleti ile uzaklagtirildi.

Ornekler kok kanal dolgu patinin tamamen sertlesmesi igin 37° C’de ve
%100 nemli ve karanlik ortamda 7 giin siireyle etiivde bekletildi (Sekil 2.10). Daha
sonra kokler plastik kaliplar kullanilarak akrilik rezin igerisine gomiildii (Sekil 2.11).

Sekil 2.10. 37° C’de ve %100 nemli etiiv ortami1 ve cihazi
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Sekil 2.11. Plastik kaliplarda akrilik rezin i¢ine gémiilen 6rnekler

2.2. Orneklerin Hazirlanmasi ve Baglanma Dayanim (Push-Out) Testi

IsoMet cihazi (IsoMet5000, Buehler, IL, USA) kullanilarak, diisiik hizda
donen 0,3 mm kalinliginda elmas diskler ile su sogutmasi altinda, Orneklerin
koronalinden, orta {i¢lii bolgesinden ve apikal {i¢lii bolgesinden birer tane olmak
iizere her ornekten liger tane koronalden apikale dogru yaklasik 2 mm kalinliginda
yatay kesitler alind1 (Sekil 2.12 ve Sekil 2.13). Kesitlerin kalinliklar1 dijital kumpas
ile olguldi (Sekil 2.14). Kok kanal dolgusunda bosluk goriilen kesitler ¢alisma dig1
birakildi. Orneklerin koronal yiizleri isaretlendi ve her deney grubu igin 13 6rnek
elde edildi (Sekil 2.15).
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Sekil 2.12. Orneklerden kesit elde edilmesi

Sekil 2.13.Koronal, orta ve apikal ti¢li bolgelerinden alinan kesit 6rnekleri

Sekil 2.14. Orneklerin kalmliklarinin dijital kumpas ile dl¢iilmesi
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Sekil 2.15.Koronal, orta ti¢li ve apikal bolgelerden kesit alinan deney grubu

Hazirlanan 6rneklerin baglanma dayanimlar: evrensel test cihazi olan Instron
(Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham, UK) kullanilarak test edildi (Sekil
2.16). Kok kanal dolgusuna boyut olarak uyumlu olacak sekilde ii¢ farkli boyutta ug
(0,3; 0,5 ve0,8 mm) kullanildi. Bu uglar deney esnasinda, dentin duvarlarina temas
etmeyecek, sadece kok kanal dolgusuna temas edecek sekilde pozisyonlandirildi.
Hazirlanan diizenek ile kok kanal dolgusu ve dentin arasindaki baglantida kopma
gerceklesene dek 1 mm/dk sabit hiz ile kuvvet uygulandi. Bu asamada kok
kesitlerinin apikalden koronale dogru artan agis1 nedeniyle, kuvvetin kanal
dolgusunun apikal yiiziinden koronal yiiziine dogru uygulanmasi saglandi (Sekil

2.17).

44



Sekil 2.16. Push-out baglanma dayanimu testinin yapildigi universal test cihazi

Sekil 2.17. Universal test cihazi ile push out testi uygulanmasi
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Nexygen veri analiz programi (Lloyd LRX, Fareham, UK) kullanilarak
kopma kuvvetleri Newton (N) cinsinden kaydedildi ve asagidaki formiile gore

megapaskala (MPa) ¢evrilerek baglanma dayanimi hesapland: (Leal ve ark., 2015):

Baglanma dayanimi (MPa) = Maksimum yiik (N): Kok kanal dolgusunun baglanma

alan1 (mm?)

Her kesit i¢in baglanma alan1 su formiil kullanilarak hesaplandi:

Kok kanal dolgusunun baglanma alani= w(R+r)[ h*+ (R-r)? ]2 (R, Kesitlerde
kanalin koronal yarigapini, r ise apikal yarigapini, h ise kesitin kalinligini temsil

etmektedir. pi degeri 3,14 olarak kullanilmigtir).

2.3.istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20.00 paket programi araciligi ile
analiz edilmistir. Elde edilen verilerin normallik testleri sonucuna gore gruplar
arasindaki karsilastirmalarda Kruskall-Wallis testi ve ikili karsilastirmalarda Dunn
testi kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi
durumunda anlamli farkliigin oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamh

farkliligin olmadig belirtilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Final Irrigasyon Protokollerinin Endosequence BC Sealer ve Well Root ST

Kok Kanal Dolgu Patlarinin Baglanma Dayanmimina Etkisine Ait Bulgular

Calismada, cesitli final irrigasyon protokollerinin, biyoseramik esasli kok
kanal dolgu patlarindan olan Endosequence BC Sealer ve Well Root ST’nin
kullanildig1 o6rneklerin koronal, orta ve apikal bolgelerdeki baglanma dayanimi

tizerine etkisi push out baglanma dayanimu testi kullanilarak karsilastirilmistir.

3.1.1. Grup Ici Karsilastirmalara Ait Bulgular

3.1.1.1. Final Irrigasyon Protokolii Olarak NaOCI + EDTA + NaOCI Kullanilan
Gruplarmn (Grup 1 ve Grup 2) Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Final irrigasyon protokolii olarak sirasiyla NaOCl, EDTA, NaOCl
soliisyonlarmin  kullanildig1  gruplardaki test Orneklerinin push-out baglanma

dayanimina ait degerler ¢izelge 3.1 de ve 3.2°de verilmistir.
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Cizelge 3.1. NaOCI+EDTA+NaOCI, BC Sealer grubunun (Grup 1) 6l¢iim dagilimlar1 ve
karsilastirmalari

NaOCI + EDTA +NaOCI, BC Sealer
Grup 1

n Mean Minimum Maximum sd

Koronal 13 2,9 (@* 0,73 6,03
2,1

Baglanma

Dayanimi Orta 13 4.8 (b)* 1,17 8,2
(MPa) 2,6
Apikal 13 13,03(c)* 3,28 18,93 51

*Ayn situnda farkl1 harfler tastyan degerler birbirinden farklidir(p<0,05).

Grup 1’de, koronal kesitlerin (Grup 1a) en diisiik baglanma dayanimi degeri
0,73; en yiiksek baglanma dayanimi degeri 6,03; ortalama deger ise 2,93’tiir. Orta
ticlii bolgesinden alinan kesitlerden (Grup 1b) elde edilen en diisiik deger 1,17; en
yiiksek deger 8,2; ortalama deger ise 4,8’dir. Apikal {icli bolgesinden alinan
kesitlerde (Grup 1c) elde edilen en diisik deger 3,28; en yiiksek deger 18,93;

ortalama deger ise 13,03°diir.

Grup la, Grup 1b ve Grup Ic arasinda baglanma dayanimi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin
apikal kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=13,03), orta {iglii
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=4,8) istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde yiiksektir (p<0,05). Orneklerin orta iiclii bolgesinden elde edilen degerler
koronal bolgeden elde edilen degerlere (Ort.=2,93) gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.2. NaOCI+EDTA+NaOCI, Well Root ST grubunun (Grup 2) 6l¢iim dagilimlar1 ve
karsilastirmalari

NaOCl + EDTA +NaOCl, Well Root ST
Grup 2
n Mean Minimum Maximum sd
Koronal 13 1,34 (a)* 0,78 1,98
Baglanma 41
Dayanim
(MPa) Orta 13 2,61 (b)* 1,67 5,25
1,11
Apikal 13 6,19 (c)* 2,94 9,14
2,04

* Ayni siitunda farkli harfler tasiyan degerler birbirinden farklidir(p<0,05).
Grup 2’de, koronal kesitlerin (Grup 2a) en diisiik baglanma dayanimi degeri

0,78; en yiiksek baglanma dayanimi degeri 1,98; ortalama deger ise 1,34’tiir. Orta
ticlii bolgesinden alinan kesitlerden (Grup 2b) elde edilen en diisiik deger 1,67; en
yiiksek deger 5,25; ortalama deger ise 2,61°dir. Apikal iiclii bolgesinden alinan
kesitlerde (Grup 2c) elde edilen en diisiik deger 2,94; en yiiksek deger 9,14; ortalama
deger ise 6,19°dur.

Grup 2a, Grup 2b ve Grup 2c arasinda baglanma dayanimi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin
apikal kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=6,19), orta {iclii
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=2,61) istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde yiiksektir (p<0,05). Orneklerin orta iiclii bolgesinden elde edilen degerler
koronal bolgeden elde edilen degerlere (Ort.=1,34) gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p<0,05).
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3.1.1.2. Final Irrigasyon Protokolii Olarak NaOCl + EDTA + Distile Su
Kullamlan Gruplarin (Grup 3 ve Grup 4) Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Final irrigasyon protokolii olarak sirasiyla NaOCl, EDTA, Distile su
soliisyonlarimin  kullanildig1  gruplardaki test Orneklerinin push-out baglanma

dayanimina ait degerler ¢izelge 3.3 de ve 3.4’ de verilmistir.

Cizelge 3.3. NaOCIl + EDTA + Distile su, BC Sealer grubunun (Grup 3) 6l¢tim dagilimlart
ve karsilastirmalari

NaOCI + EDTA + Distile su, BC Sealer
Grup 3
n Mean Minimum Maximum sd

Koronal 13 1,72 (a)* 0,75 4,23 ,99

Baglanma
Orta 13 3,36 (b)* 1,25 6,85 1,56

Dayanimu

MPa .

(MPa) Apikal 13 6,69 (c)* 3,28 9,26 1,78

*Aynt situnda farkl harfler tastyan degerler birbirinden farklidir(p<0,05).

Grup 3’de, koronal kesitlerin (Grup 3a) en diisiik baglanma dayanimi degeri
0,75; en yiiksek baglanma dayanimi degeri 4,23; ortalama deger ise 1,72’dir. Orta
ticlii bolgesinden alinan kesitlerden (Grup 3b) elde edilen en diisiik deger 1,25; en
yikksek deger 6,85; ortalama deger ise 3,36’dir. Apikal ii¢lii bolgesinden alinan
kesitlerde (Grup 3c) elde edilen en disik deger 3,28; en yiiksek deger 9,26;

ortalama deger ise 6,69 dur.

Grup 3a, Grup 3b ve Grup 3c arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin apikal
kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=6,69), orta tgli

bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=3,36) istatistiksel olarak anlamli olacak
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sekilde yiiksektir (p<0,05). Orneklerin orta iiclii bolgesinden elde edilen degerler
koronal bolgeden elde edilen degerlere (Ort.=1,72) gore istatistiksel olarak anlaml

sekilde yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 3.4. NaOCl + EDTA + Distile su, Well Root ST grubunun (Grup 4) dl¢im
dagilimlar1 ve karsilagtirmalari

NaOCI + EDTA + Distile su, Well Root ST
Grup 4
n Mean Minimum Maximum sd
13 2,22 (a)* 0,6 3,83 1,17
Baglanma Koronal
Dayanim
(MPa) 13 3,42 (b)* 0,91 6,88 2,22
Orta
Apikal 13 7,93 (c)* 3,51 10,53 2,06

*Ayni situnda farklt harfler tastyan degerler birbirinden farklidir(p<0,05).

Grup 4’de, koronal kesitlerin (Grup 4a) en diisiik baglanma dayanimi degeri
0,6; en yiiksek baglanma dayanimi degeri 3,83; ortalama deger ise 2,22°dir. Orta ti¢lii
bolgesinden alinan kesitlerden (Grup 4b) elde edilen en diisiik deger 0,91; en yiiksek
deger 6,88; ortalama deger ise 3,42°dir. Apikal iiclii bolgesinden alinan kesitlerde
(Grup 4c) elde edilen en diisiik deger 3,51; en yiiksek deger 10,53; ortalama deger
ise 7,93°diir.

Grup 4a, Grup 4b ve Grup 4c arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin apikal
kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=7,93), orta igcli
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=3,42) istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde yiiksektir (p<0,05). Orneklerin orta iiclii bolgesinden elde edilen degerler
koronal bolgeden elde edilen degerlere (Ort.=2,22) gore istatistiksel olarak anlaml

sekilde yiiksektir (p<0,05).
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3.1.1.3. Final Irrigasyon Protokolii Olarak CHX + EDTA + CHX Kullanilan
Gruplarin (Grup 5 ve Grup 6) Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Final irrigasyon protokolii olarak sirasiyla CHX, EDTA, CHX
soliisyonlarmin  kullanildigi  gruplardaki test orneklerinin push-out baglanma

dayanimina ait degerler ¢izelge 3.5’de ve 3.6’de verilmistir.

Cizelge 3.5. CHX + EDTA + CHX , BC Sealer grubunun (Grup 5) 6lgtim dagilimlar1 ve
karsilagtirmalari

CHX + EDTA + CHX, BC Sealer
Grup 5
n Mean Minimum Maximum sd
Koronal 13 0,88 (a)* 0,37 2,34
53

Baglanma
Dayanimi Orta 13 1,97 (b)* 0,93 4,07 ,95
(MPa)

Apikal 13 6,73 (c)* 3,01 8,95 1,45

*Aynt siitunda farklt harfler tastyan degerler birbirinden farklidir(p<0,03).

Grup 5°de, koronal kesitlerin (Grup 5a) en diislik baglanma dayanimi degeri
0,37; en yiiksek baglanma dayanimi degeri 2,34; ortalama deger ise 0,88’dir. Orta
ticlii bolgesinden alinan kesitlerden (Grup 5b) elde edilen en diisiik deger 0,93; en
yiiksek deger 4,07; ortalama deger ise 1,97’dir. Apikal iiglii bolgesinden alinan
kesitlerde (Grup 5¢) elde edilen en diisiik deger 3,01; en yiiksek deger 8,95; ortalama
deger ise 6,73 tiir.

Grup 5a, Grup 5b ve Grup 5c arasinda baglanma dayanimi degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin
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apikal kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=6,73), orta {icli
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=1,97) istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde yiiksektir (p<0,05). Orneklerin orta iiclii bolgesinden elde edilen degerler
koronal bolgeden elde edilen degerlere (Ort.=0,88) gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 3.6. CHX + EDTA + CHX , Well Root ST grubunun (Grup 6) 6l¢iim dagilimlar ve
karsilastirmalari

CHX + EDTA + CHX , Well Root ST
Grup 6
n Mean Minimum Maximum sd
Koronal 13 1,94 (a)* 0,69 3,28 ,86
Baglanma Orta 13 2,53 (b)* 0,58 5,45 1,25
Dayanim
(MPa) Apikal 13 5,77 (¢)* 3,13 8,83 1,87

*Ayni siitunda farkl1 harfler tastyan degerler birbirinden farklidir(p<0,05).
Grup 6°da, koronal kesitlerin (Grup 6a) en diisiik baglanma dayanimi degeri
0,69; en yiiksek baglanma dayanimi degeri 3,28; ortalama deger ise 1,94’diir. Orta
tiglii bolgesinden alinan kesitlerden (Grup 6b) elde edilen en diisiik deger 0,58; en
yiiksek deger 5,45; ortalama deger ise 2,53’diir. Apikal {¢lii bolgesinden alinan
kesitlerde (Grup 6c¢) elde edilen en diisiik deger 3,13; en yiiksek deger 8,83; ortalama
deger ise 5,77 dir.

Grup 6a, Grup 6b ve Grup 6¢ arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin apikal
kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=5,77), orta igcli
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=2,53) istatistiksel olarak anlamli olacak

sekilde yiiksektir (p<0,05). Orneklerin orta iiclii bolgesinden elde edilen degerler
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koronal bolgeden elde edilen degerlere (Ort.=1,94) gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksektir (p<0,05).

3.1.1.4. Final Irrigasyon Protokoli Olarak CHX + EDTA + Distile Su

Kullanilan Gruplarin (Grup 7 ve Grup 8) Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Final irrigasyon protokolii olarak sirasiyla CHX, EDTA, distile su
sollisyonlarinin  kullanildig1 gruplardaki test Orneklerinin push-out baglanma

dayanimina ait degerler ¢izelge 3.7°’de ve 3.8’de verilmistir.

Cizelge 3.7. CHX + EDTA + Distile Su , BC Sealer grubunun (Grup 7) 6lgiim dagilimlar
ve karsilastirmalari

CHX + EDTA + Distile Su, BC Sealer
Grup 7
n Mean Minimum Maximum sd

Koronal 13 4,92 (a)* 2,3 9,4 2,02
Baglanma
Dayanimi Orta 13 52 (b)* 1,29 8,56 2,79

(MPa)
Apikal 13 10,81(c)* 5,6 15,43 3,70

*Ayn situnda farklt harfler tastyan degerler birbirinden farklidir(p<0,05).

Grup 7°de, koronal kesitlerin (Grup 7a) en diislik baglanma dayanimi degeri
2,3; en yiiksek baglanma dayanimi degeri 9,4; ortalama deger ise 4,92°dir. Orta ti¢li
bolgesinden alinan kesitlerden (Grup 7b) elde edilen en diisiik deger 1,29; en yiiksek
deger 8,56; ortalama deger ise 5,2’dir. Apikal {i¢li bolgesinden alinan kesitlerde
(Grup 7c) elde edilen en diisiik deger 5,6; en yiiksek deger 15,43; ortalama deger ise
10,81 dir.
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Grup 7a, Grup 7b ve Grup 7c arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml farkliik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin apikal
kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=10,81), orta igli
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=5,2) istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde yiiksektir (p<0,05). Orneklerin orta iiclii bolgesinden elde edilen degerler
koronal bolgeden elde edilen degerlere (Ort.=4,92) gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 3.8. CHX + EDTA + Distile Su, Well Root ST grubunun (Grup 8) 6l¢tim dagilimlart
ve karsilastirmalari

CHX + EDTA + Distile Su, Well Root ST
Grup 8
n Mean Minimum Maximum sd

Koronal 13 3,16 (a)* 0,87 5,32 1,44
Baglanma
Dayanim Orta 13 3,26 (b)* 0,99 7,81 2,28

(MPa)
Apikal 13 7,65 (c)* 4,57 11,67 2,13

* Ayni stitunda farkli harfler tagiyan degerler birbirinden farklidir(p<0,05).
Grup 8’de,
degeri 0,87; en yiiksek baglanma dayanimi degeri 5,32; ortalama deger ise 3,16 dur.

koronal kesitlerin (Grup 8a) en diisilk baglanma dayanimi

Orta tiglii bolgesinden alinan kesitlerden (Grup 8b) elde edilen en diisiik deger 0,99;
en yiiksek deger 7,81; ortalama deger ise 3,26’dir. Apikal {i¢lii bolgesinden alinan
kesitlerde (Grup 8c) elde edilen en diisiik deger 4,57; en yiiksek deger 11,67;
ortalama deger ise 7,65 dir.

Grup 8a, Grup 8b ve Grup 8c arasinda baglanma dayanimi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin
apikal kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=7,65), orta {iclii

bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=3,26) istatistiksel olarak anlamli olacak

55



sekilde yiiksektir (p<0,05). Orneklerin orta iiclii bolgesinden elde edilen degerler
koronal bolgeden elde edilen degerlere (Ort.=3,16) gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksektir (p<0,05).

3.1.2. Gruplar Arasi1 Karsilastirmalara Ait Bulgular

3.1.2.1. Endosequence BC Sealer ve Well Root ST Kok Kanal Patlarinin Aym
Final Irrigasyon Protokolii Uygulanan Gruplarda Baglanti Dayanimlarinin

Karsilastirilmasi

Final irrigasyon protokolii olarak sirasiyla NaOCl, EDTA, NaOCl
sollisyonlarinin  kullanildigir gruplardaki test Orneklerinin push-out baglanma

dayanimina ait degerleri ¢izelge 3.9’da verilmistir.

Cizelge 3.9. Aym final irrigasyon protokolii uygulanan Grup 1 ve Grup 2’nin O6l¢iim
dagilimlar1 ve karsilagtirmalari

Sig. Koronal Orta Apikal
Grup 1- Grup 2 p< 0,05
(NaOCI+EDTA+NaOCl, ,052 ,057 ,000

BC Sealer/Well Root ST)

Calismada Grup 1 ve Grup 2 arasindaki baglanma dayanimi oSlglimleri
karsilastirildiginda, Grupl’deki oOrneklerin apikal tiglii bolgesinden elde edilen
baglanma dayanimi degerleri, Grup 2’deki 6rneklerin apikal ti¢lii bolgesinden elde
edilen baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Iki grup arasinda baglanti dayanimi degerlerine gére

koronal ve orta {igliide istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Final irrigasyon protokolii olarak sirasiyla NaOCl, EDTA, Distile su
soliisyonlarimin  kullanildig1  gruplardaki test Orneklerinin push-out baglanma

dayanimina ait degerleri ¢izelge 3.10’da verilmistir.

Cizelge 3.10. Ayni final irrigasyon protokolii uygulanan Grup 3 ve Grup 4’{in Olglim
dagilimlar1 ve karsilagtirmalar

Sig. Koronal Orta Apikal
Grup 3- Grup 4 p< 0,05
(NaOCI+EDTA+D.su, 0,47 0,63 0,16

BC Sealer/Well Root ST)

Calismada Grup 3 ve Grup 4 arasindaki baglanma dayanimi olgtimleri
karsilastirildiginda, Grup 3’deki 6rneklerin apikal, orta ve koronal bdlgesinden elde
edilen baglanma dayanimi degerleri ile Grup 4’deki orneklerin apikal, orta ve
koronal bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Final irrigasyon protokolii olarak sirasiyla CHX, EDTA, CHX
soliisyonlarmin  kullanildigi gruplardaki test Orneklerinin push-out baglanma

dayanimina ait degerleri ¢izelge 3.11°de verilmistir.

Cizelge 3.11. Aym final irrigasyon protokolii uygulanan Grup 5 ve Grup 6’nin 6l¢lim
dagilimlar1 ve karsilastirmalari

Sig.
Koronal Orta Apikal
Grup 5- Grup 6 p< 0,05
(CHX+EDTA+CHX, 0,006 0,25 0,28
BC Sealer/Well Root ST)

Calismada Grup 5 ve Grup 6 arasindaki baglanma dayanimi olgtimleri

karsilagtirildiginda, Grup 6’daki Orneklerin  koronal bolgesinden elde edilen
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baglanma dayanimi degerleri, Grup 5’deki orneklerin koronal bolgesinden elde
edilen baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Iki grup arasindaki baglant1 dayanimi degerlerine gore

apikal ve orta tigliide istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Final irrigasyon protokolii olarak sirastyla CHX, EDTA, Distile su
soliisyonlarmin  kullanildigi gruplardaki test Orneklerinin push-out baglanma

dayanimina ait degerleri ¢izelge 3.12°de verilmistir.

Cizelge 3.12. Aym final irrigasyon protokolii uygulanan Grup 7 ve Grup 8’in Ol¢lim
dagilimlar1 ve karsilagtirmalari

Sig.
Koronal Orta Apikal
Grup 7- Grup 8 p< 0,05
(CHX+EDTA+D.su, 0,11 0,06 0,07
BC Sealer/Well Root ST)

Calismada Grup 7 ve Grup 8 arasindaki baglanma dayanimi olgtimleri
karsilastirildiginda, Grup 7’°deki orneklerin apikal, orta ve koronal bolgesinden elde
edilen baglanma dayanimi degerleri ile Grup 8’deki Orneklerin apikal, orta ve
koronal bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

3.1.2.2. Farkh Final Irrigasyon Protokolii Uygulanan Gruplar Arasinda

Baglanti Dayanmimlarinin Karsilastirilmasi

Farkl1 final irrigasyon protokolii uygulanan gruplar arasindaki test drneklerinin

push-out baglanma dayanimina ait degerleri ¢izelge 3.13’de verilmistir.
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Cizelge 3.13. Farkli final irrigasyon protokolii uygulanan gruplar arasindaki baglanti
dayanimin 6l¢tim dagilimlar: ve karsilastirmalari

Mean
Irrigasyon Protokolii n Koronal Orta iiglii Apikal
NaOCI+EDTA+NaOCI 2 213 (a)* 3,71 (a)* 9,61 (a)*
NaOCI+EDTA+D su 26 1,97 (b)* 3.39 (b)* 731 (b)*
CHX+EDTA+CHX 2% 1,41 (¢)* 2.25 (¢)* 6,25 (c)*
CHX+EDTA+D.su 2 4,04 (a)* 4,23 (a)* 9,23 (a)*
Total 104 2,39 3,39 8,1

* Ayni siitunda farkli harfler tagtyan degerler birbirinden farklidir(p<0,05).

Calismada farkli final irrigasyon protokolii uygulanan gruplar arasinda
koronal bolgedeki baglanma dayanimi degerleri karsilagtirildiginda, son yikama
sollisyonu olarak sirasiyla CHX, EDTA, Distile su (Grup 7 ve 8) kullanilan gruplarda
koronal bolgeden elde edilen baglanma dayanimi degerleri, diger gruplarin koronal
bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). NaOCIl, EDTA, NaOCI (Grup
lve 2) grubundaki 6rneklerin koronal bolgede 6l¢iilen baglanma dayanimi degerleri;
NaOCl, EDTA, Distile su (Grup 3 ve 4) ve CHX, EDTA, CHX (Grup 5 ve 6)
gruplarinin koronal bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). NaOClI,
EDTA, Distile su grubunun (Grup 3 ve 4) koronal bolgeden elde edilen baglanma
dayanimi degerleri; CHX, EDTA, CHX kullanilan gruplardan (Grup 5 ve 6)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).

Calismada farkli final irrigasyon protokolii uygulanan gruplar arasinda orta
ticlii bolgesindeki baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda, son yikama
soliisyonu olarak sirasiyla CHX, EDTA, Distile su (Grup 7 ve 8) kullanilan gruplarda
orta tiglii bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri, diger gruplarin orta

ticlii bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak
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anlamli gsekilde daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). NaOCl, EDTA, NaOCI (Grup
lve 2) grubundaki Orneklerin orta iiclii bolgesinde oOlgiilen baglanma dayanimi
degerleri; NaOCl, EDTA, Distile su (Grup 3 ve 4) ve CHX, EDTA, CHX (Grup 5
ve 6) gruplarinin orta {li¢lii bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). NaOClI,
EDTA, Distile su grubunun (Grup 3 ve 4) orta iglii bolgesinden elde edilen
baglanma dayanimi degerleri; CHX, EDTA, CHX kullanilan gruplardan (Grup 5 ve
6) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).

Calismada farkli final irrigasyon protokolii uygulanan gruplar arasinda
apikal bolgedeki baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda, son yikama
soliisyonu olarak sirasiyla NaOCl, EDTA, NaOCl (Grup 1 ve 2) kullanilan gruplarda
apikal bolgeden elde edilen baglanma dayanimi degerleri, diger gruplarin apikal
bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). CHX, EDTA, Distile su (Grup
7ve 8) grubundaki 6rneklerin apikal bolgede Slgiilen baglanma dayanimi degerleri;
NaOCl, EDTA, Distile su (Grup 3 ve 4) ve CHX, EDTA, CHX (Grup 5 ve 6)
gruplarmin apikal bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). NaOCI,
EDTA, Distile su grubunun (Grup 3 ve 4) apikal bolgeden elde edilen baglanma
dayanimi degerleri; CHX, EDTA, CHX kullanilan gruplardan (Grup 5 ve 6)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).
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Sekil 3.1. Baglanma Dayanimi Degerleri Bakimindan Farkli Final frrigasyonu Uygulanan
Gruplar Arast Dagilima iliskin Cubuk Grafigi (NN; NaOCI+EDTA+NaOCl, ND;
NaOCI+EDTA+Distile su, CC; CHX+EDTA+CHX, CD; CHX+EDTA+Distile su)

Mean

3.1.2.3. Farkh Final Irrigasyon Protokolii Uygulanan Gruplardaki Orneklerin
Koronal, Orta iclii ve Apikal Bolgeleri Arasinda Baglanti Dayanimlarinin

Karsilastirilmasi

Farkl1 final irrigasyon protokolii uygulanan gruplar arasindaki test drneklerinin
koronal, orta iiglii ve apikal bolgedeki push-out baglanma dayanimina ait degerleri

cizelge 3.14’de verilmistir.
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Cizelge 3.14. Farkli final irrigasyon protokolii uygulanan gruplar arasindaki  test
orneklerinin koronal, orta ii¢lii ve apikal bolgedeki push-out baglanma dayanimin 6lgiim
dagilimlar1 ve karsilagtirmalari

Bolge n Mean Sig.
Koronal 104 2,39 (a)* ,00
Orta tligli 104 3,39 (b)* ,00 p<0,05
Apikal 104 8,1 (c)* ,00

* Ay siitunda farkls harfler tastyan degerler birbirinden farklidir(p<0,05).

Calismada farkli final irrigasyon protokolleri uygulanan tiim Orneklerin
koronal, orta igli ve apikal bolgenin baglanma dayanimi  degerleri
karsilastirildiginda, apikal bolgeden elde edilen baglanma dayanimi degerleri,
koronal ve orta iiclii bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Orta iiclii
bolgesinden elde edilen baglanti dayanimi degerleri ise koronal bolgeden elde edilen
baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 3.2. Baglanma Dayanimi Degerleri Bakimindan Koronal, Orta ti¢lii ve Apikal Bolgeler
Aras1 Dagilima Iliskin Cubuk Grafigi
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3.1.2.4. Endosequence BC Sealer ve Well Root ST Kok Kanal Patlar1 Kullanilan
Orneklerin Koronal, Orta iicli ve Apikal Bélgeleri Arasinda Baglanti

Dayamimlarinin Karsilastirilmasi

Iki farkli kok kanal pat1 kullanilan gruplar arasindaki test érneklerinin koronal,
orta G¢lii ve apikal bolgedeki push-out baglanma dayanimina ait degerleri ¢izelge

3.15’de verilmistir.

Cizelge 3.15. Farkli kok kanal pat1 kullanilan gruplar arasindaki test 6rneklerinin koronal,
orta {iclii ve apikal bdlgedeki push-out baglanma dayanimin 6l¢lim dagilimlart ve
karsilagtirmalari

Pat Koronal Orta {Giglii Apikal
Endosequence 2,61 (&)* 3,83 (@* 9,31 (a)*
BC Sealer Mean
Well Root ST 2,16 (b)* 2,96 (b)* 6,88 (b)*

* Ayni siitunda farkli harfler tagiyan degerler birbirinden farklidir(p<0,05).

Caligmada farkli kok kanal pati1 uygulanan tiim 6rneklerin koronal, orta tiglii
ve apikal Dbolgelerinin  baglanma dayanimi  degerleri karsilastirildiginda,
Endosequence BC Sealer kok kanal patinin uygulandig: tiim 6rneklerin koronal, orta
ticlii ve apikal bolgelerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri, Well Root ST
kok kanal patinin uygulandigr tim Orneklerin koronal, orta iglii ve apikal
bolgelerinden elde edilen baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 3.3. Endosequence BC Sealer ve Well Root ST Kok Kanal Patlarinin  Koronal, Orta
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Grafigi
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4. TARTISMA

Kok kanal dolgusunun esas amaglarindan biri; doku sivisinin , bakterilerin ve
tirtinlerinin kanal igerisine niifus etmesini 6nleyerek kanal sisteminin yeniden enfekte
olmasindan kag¢inacak sekilde tamamen doldurulmasidir ( EIAyouti ve ark., 2005).
Genel olarak endodontik tedavi sonucunun, bakteri girisine karsi hermetik bir
sizdirmazlik saglayan kok kanal dolgusunun teknik kalitesi ile pozitif olarak iliskili
oldugu kabul edilir ( Dugas ve ark., 2003; Ureyen ve ark., 2013). Bu amagla birgok
endodontik dolgu materyali, teknigi ve farkli tiplerde kok kanal patlar
gelistirilmistir. Giita-perkanin, kok kanal dolgu pati ile kullanilmasi endodontik
tedavi esnasinda kullanilan standart bir uygulamadir (Shokouhinejad ve ark., 2010).
Kok kanal tedavisinde kullanilan dolgu teknigi ne olursa olsun giita-perkanin dentine
adezyon o0zelligi olmadigindan kok kanal pati ile birlikte kullanilmasi gerektigi
bildirilmistir (Nguyen, 1991, s., 199- 201). Ideal bir kok kanal pati, kok kanal
sistemine bakteriyel girisi onlemek ve kok kanal duvarinda sizdirmazlik saglamak
icin kok kanal duvarma iyi bir adezyon saglamahidir (Viapiana ve ark., 2014).
Geleneksel kok kanal dolgu patlari; ¢inko oksit ojendl, kalsiyum hidroksit ve rezin
bazli patlardir. Bu patlar etkili olmasina ragmen, daha 1yi 6zelliklere sahip kok kanal
patlar1 i¢in arayis hala devam etmektedir (Salehrabi ve Rotstein, 2004). Son yillarda
hayatimiza giren biyoseramik icerikli kok kanal patlar1 arastirmacilarin ilgisini
cekmektedir (Tyagi ve ark., 2013). Klinisyenin kullandigi kanal patinin 6zelligini
bilmesi ile vakaya gore pat se¢iminin yapilmasiyla, tedavi prognozuna olumlu
katkida bulunacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda, in vitro kosullarda gergeklestirilmis
bu calismada klinik uygulamada yer alan ¢esitli final irrigasyon protokollerinin
biyoseramik igerikli iki farkli kok kanal dolgu patinin baglanma dayanimlarina etkisi

push out testi ile degerlendirilmistir.

In vitro ¢alismalarda cogunlukla klinik kosullar1 daha iyi yansitmasi igin

nemini koruyan, kirillgan hale gelmemis yeni ¢ekilmis insan disleri kullanilmaktadir
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(Tselnik ve ark., 2004; Sauaia ve ark., 2006; John ve ark., 2008). Bu nedenle

calismamizda yeni ¢ekilmis insan disleri kullanilmstir.

Caliskan ve ark.(1995), Tiirk toplumu iizerinde yaptiklari ¢alismada iist orta
keser dislerin Vertucci siniflamasina (1984) gore % 100 oranda Tip I kanal yapisi
gostererek tek kok ve tek kok kanalina sahip oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda, anatomik varyasyonlardan kaginmak amaciyla tek kokli, diiz kanalli,
cliriiksiiz ve restorasyonu bulunmayan benzer {ist santral disler secilmistir ve

degiskenlerin azaltilmas1 amaciyla kok boylari standardize edilmistir.

Gilinimiizde kok kanali sekillendirme isleminde yaygin olarak Nikel-
Titanyum (Ni-Ti) doner ege sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemlerin geleneksel
yontemlere gore kok kanallarinda daha etkin bir sekillendirme saglamasi, dar ve egri
kanallarda transportasyon riskini azaltmasi, ¢alisma siiresini kisaltmasi, hem hasta
hem de hekim i¢in g¢alisma kolaylig1 saglamasi gibi avantajlarinin  bulundugu
gosterilmistir (Glossen ve ark., 1995; Short ve ark., 1997; Elayouti ve ark., 2008).
Bu avantajlar g6z oniine alinarak ¢alismamizda, dislerin sekillendirilmesi i¢in Ni-Ti

doner ege sistemlerinden olan ProTaper Universal doner ege sistemi kullanilmigtir.

Endodontik tedavinin basaris1 kok kanal sisteminin; temizlenmesi,
dezenfeksiyonu ve sekillendirilmesine baglidir ( Shilder H, 1974). Bu amagla
tedavide farkli enstriimanlarin kullanimi sirasinda ve sonrasinda farkli kimyasal
ajanlar kullanilir ( Prado ve ark., 2013). Sodyum hipoklorit (NaOCI), organik dokuyu
cozebilmesi ve etkili antimikrobiyal Ozelliklerinden dolayr kemomekanik
preparasyon sirasinda en yaygin kullanilan irrigasyon ajanidir (Siqueira ve ark.,
2000; Beltz ve ark., 2003). Yapilan baglanma dayanimi g¢alismalarinda genellikle
%5,25’lik sodyum hipokloritin her ege de§isiminden sonra kullanilmasi tercih
edilmistir (Fisher ve ark., 2007; Hashem ve ark., 2009; Ersahan ve Aydin, 2010;

Prado ve ark., 2013). Arastirmacilar bu konsantrasyonu tercih etme sebeplerini smear
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tabakasinda bulunan organik tabakanin tamamen kaldirilmasi amacina
baglamiglardir. Bu nedenlere dayanilarak ¢alismamizda NaOCI kullanilan gruplarda
klinik kosullar1 yansitmak ve smear tabakasinda bulunan organik dokuyu tamamen
uzaklastirabilmek igin  %5,25’lik  sodyum hipoklorit kullanilmistir. Sodyum
hipoklorit en ¢ok kullanilan irrigasyon soliisyonu olmakla birlikte, kokusunun hos
olmamasi, aletlerin korozyonuna ve periapikal dokularda sitotoksisiteye neden
olmasi gibi dezavantajlar1 sebebiyle, bu materyale alternatif olabilecek daha az
sitotoksik ve genis antimikrobiyal etkinlige sahip degisik irrigasyon soliisyonlari i¢in
arastirmalar devam etmektedir ( Fardal ve ark.,1986; Kaufman ve ark, 1989). Dis
hekimliginde degisik formlarda ve farkli konsantrasyonlarda kullanilmakta olan
Klorheksidin glukonat (CHX) , son yillarda endodontik tedavide irrigasyon soliisyonu
olarak kullanilmaktadir (Saklar F, 2001). Gram pozitif ve negatif mikroorganizmalar
tizerine antibakteriyel etkisi ve uzun siireli salinim yapabilme 6zellikleri bulunan bu
soliisyon, endodontik tedavide genis kullanim alan1 bulmustur (White ve ark., 1997).
Ayrica biyouyumlulugu nedeniyle NaOCl’in kullanilamadigi acik apeksli dislerin
tedavisi sirasinda, perforasyon veya alerji durumlarinda tercih edilmektedir (Ferraz
ve ark., 2007; Gomes ve ark., 2009). NaOCI ve CHX soliisyonlarinin in vivo olarak
degerlendirildigi bir ¢alismada, dislerden alinan kiiltiir sonuglar1 degerlendirilmis;
%5’1ik NaOCl ve %2 ‘lik CHX soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinlikleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamustir ( Ercan ve Atakul, 2006). Bu bilgiler 1s1ginda
caliymamizda irrigasyon sollisyonu olarak %?2’lik klorheksidin glukonat da
kullanilmigtir.  Sitotoksik etkisi bulunmayan klorheksidinin, endodontik tedavide
kullanim1 sirasinda, sodyum hipoklorit gibi doku ¢6zme yetenegine sahip olmamasi

ise en bliylik dezavantajidir (Gomes ve ark, 1994; Jeansonne ve ark, 1994).

Kemomekanik preparasyon sirasinda kok kanal duvarlarinda, smear tabakasi
ad1 verilen diizensiz amorf bir tabaka olusur. Bu tabaka mikroorganizmalari, nekrotik
debrisleri ve odontoblastik siirecten kalan organik ve inorganik materyalleri igerir
(Leal ve ark., 2015). Torabinejad ve ark. (2002) ile Violich ve Chandler’in (2010)
smear tabakasiyla ilgili yaptiklar1 ¢alismalarda; bu tabakanin uzaklastirilmasinin;

kok kanal dolgu materyallerinin kdk dentinine adaptasyonunu artirdigi, koronal ve
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apikal mikrosizintinin  azaldigi, irrigasyon soliisyonlarinin  ve kanal ici
medikamanlarin  kdk kanal sistemine diflizyonunun kolaylastigi  sonucuna
ulagmiglardir. NaOCl ve CHX smear tabakasim1 tek basina kaldiramadigr igin,
yardime1 olarak bir selasyon ajani veya asitlerin kullanimi tavsiye edilir. Bu amagcla
en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonu Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ‘tir
(Zehnder, 2006). Calismamizda da smear tabakasini kaldirmak igin her grupta
%17’lik EDTA soliisyonu kullanilmastir.

Kok kanal boslugunun sizdirmaz bir sekilde ii¢c boyutlu olarak doldurulmast
kok kanal tedavisinin Uzun dénem basarisi i¢in onemlidir. Mikrosizintinin 6nlenmesi
icin kanal sistemi koronal, apikal ve lateral yonde tikanmalidir. Bu amagla kok
kanallarinin doldurulmasi igin pek ¢ok farkli materyal ve teknik gelistirilmistir
(Epley ve ark., 2006). Giita-perka; biyouyumlulugu, toksik olmamasi ve gerektigi
zaman kanaldan uzaklastirilabilmesi gibi nedenlerle birgok klinisyen tarafindan
siklikla tercih edilen ve altin standart olarak kabul géren bir materyaldir(Venturi ve
Breschi, 2004; Shemesh ve ark., 2006). Ancak giita-perkanin kok kanal dentinine
baglanabilme 6zelliginin olmamasi nedeniyle kok kanal dolgu pati ile kullanilmasi
onerilmektedir (Skinner ve Himel, 1987). Biyoseramik igerikli kok kanal patlar
doku sivilarin varliginda sertlesebilmesi, uzun siireli antibakteriyel etkisi,
sizdirmazligi, uzun calisma siiresi, sertlesirken genleserek kok kanalin igerisini
bosluksuz doldurmasi ve tek kon teknigini basitlestirmesi gibi iistiin 6zellikleriyle
avantaj saglamaktadir (Bilgi¢ ve Bodrumlu, 2016). Calismamizda ikisi de
biyoseramik kok kanal patlarindan olan, kalsiyum silikat igerikli; daha dnce birgok
calismada yer alan Endosequence BC Sealer Kok Kanal Pati ile, piyasaya yeni
stirtildiigii i¢in hakkinda smirl sayida ¢alisma bulunan Well Root ST K6k Kanal Pati
kullanilmistir. Endosequence BC Sealer ve Well Root ST kok kanal patlar1 enjektor

igerisinde, karistirma gerektirmeyen kullanima hazir sekilde piyasaya sunulmustur.

Boylece ¢alismamizda, patin karistirilmasi sirasinda olusabilecek esit oranda

karistirllmamasi, hava kabarcigi kalmasi, homojenitesinin saglanamamasi gibi
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etkenler ortadan kaldirilmis ve patlarin kanal bosluklarina enjektorleri yardimiyla

ayni basing ve yontemle uygulanmasi saglanmustir.

Ozlek ve Eroglu (2016) ile Leal ve ark. (2015) ‘da biyoseramik patlarla
yaptiklar1 ¢alismada patlarin sertlesme siiresini bir hafta olarak belirlemislerdir.
Huffman ve ark.(2009), kok kanal dolgu patlarinin sertlesmesi i¢in bekleme siiresinin
bir hafta olmasi gerektigini bildirmistir. Sertlesmesi tamamlanmamis kok kanal
dolgu pat1 kendi igerisinde kirilmalara ugrayabilmektedir (De Gee ve ark., 1994). Bu
verilere dayanarak ¢alismamizda tek kon teknigi ve biyoseramik patlarla kok kanal
dolgusu tamamlanan Ornekler, patlarin sertlesmesi igin 37 °C ve %100 nemli

ortamda 7 glin boyunca bekletilmistir.

Gilintimiizde kok kanal tedavisinin basarisini artirmak i¢in pek ¢ok farkli kok
kanal dolgu teknigi gelistirilmistir. Lateral kompaksiyon halen en sik kullanilan
yontem olmasma ragmen, Gordon ve ark.(2005) ‘nin yaptigi caligmada lateral
kompaksiyon ve tek kon teknigi ile doldurulan egimli kanallarda bosluk, pat ve giita-
perka orami agisindan fark olmadigi ancak tek kon tekniginin daha hizli oldugu
gosterilmistir. Ayn1 zamanda apikal sizint1 agisindan da lateral kompaksiyon ile tek
kon teknikleri arasinda fark olmadigim bildiren calismalar mevcuttur (Inan ve ark.,
2009; Tasdemir ve ark., 2009). Bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismamizda .06 taper
acili Ni-Ti doner ege sistemiyle sekillendirilen kanallar, kok kanal dolgu pati
miktarin1 minimuma indirmek ve giita-perka miktarin1t homojen bir sekilde artirmak
icin, sistemin .06 taper acili kendi giita-perkast ve kok kanal dolgu patlar

kullanilarak tek kon teknigi ile doldurulmustur.

Endodontik materyallerin kok dentin duvarlarina baglanmasi geleneksel
makaslama ve push-out testleri gibi farkli test yontemleri ile degerlendirilebilir
(Goracci ve ark., 2007).Push-out testinin kok dentinine baglantiy1 degerlendirmek

igin giivenilir ve pratik bir test oldugu bildirilmistir (Ceki¢ ve ark., 2006). Push-out
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testinde kirilmalarin dentin-rezin baglanma yiizeyine paralel olustugu ve kliniktekine
benzer oldugu bildirilmistir (Drummond ve ark., 1996). Bu durum push-out testinin
geleneksel makaslama testine gore daha dogru bir degerlendirme imkani saglamasina

yol agmaktadir. Bundan dolay1 ¢alismada push-out test yontemi kullanilmustir.

Push-out testinde sonuglarin yanlis yorumlanmasina yol agacak bir siirtiinme
olabilecegi ve bu riskin ortadan kaldirilmasi i¢in siirtinme alaninin, kalin 6rneklere
kiyasla, daha az olacagi 1 mm kalinligindaki 6rneklerin kullanilmasinin giivenilir
oldugu bildirilmistir (Skidmore ve ark., 2006; Goracci ve ark., 2007). Fakat Gesi ve
ark. (2005), kesit elde etme islemi sirasinda kanal patinin dentin ile baglantisinin
bozulabilecegini rapor etmislerdir. Hashem ve ark. (2009), kanal dolgu sistemlerinin
baglantisinin  degerlendirdikleri bir ¢alismada 2 mm kalinhiginda Ornekler
kullanmislardir. Bundan dolay1 ¢alismamizda erken donemde goriilebilecek baglanti

bozukluklarini 6nlemek igin 2 mm kalinhiginda 6rnekler kullanilmistir.

Calismamizda, test sirasinda koronalde kullanilan kuvvet uygulayict ucun
kalinligi 0,8 mm, apikali degerlendirenlerde u¢ kalinligi 0,3 mm olup kuvvetin
uygulanmasi esnasinda bu ucun sadece giita-perkaya temas etmesine dikkat
edilmistir. Ayrica kok kanalinin konik formundan dolayr kanal ¢aplarmin apikale
dogru azalmasi nedeni ile ucun dentine temas ederek hatali sonuglar alinmasinin

oniline gegmek i¢in drneklere, apikokoronal yonde dik olarak kuvvet uygulanmstir.

Kanal patlarmin dentine baglanma dayanimini degerlendiren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (Lalh ve ark., 1999; Saleh ve ark., 2002). Bu ¢aligsmalarda
siklikla smear tabakasinin uzaklastirilmasinin kanal patinin baglantisina etkisi
degerlendirilmis ve farkli sonuclar rapor edilmistir. Ayrica kok kanal preparasyonu
esnasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarin dentin yiizeyinde kimyasal ve yapisal
degisikliklere neden olabilecegi ve kok kanal patlarimin dentine baglanma

dayanimlarii etkileyebilecegi ifade edilmistir (Shokouhinejad, 2010). Bununla
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birlikte, farkli irrigasyon soliisyonlarinin baglanti {izerinde farkli etkilere yol
acabilecegi ve optimal baglantiy1 elde etmek igin farkli kanal patlarinin, dentine

yapilacak farkli uygulamalar1 gerektirdigi bildirilmistir ( Hashem ve ark., 2009).

Calismamizdaki farkli final irrigasyon protokollerinde biyoseramik igerikli
kok kanal patlarinin irrigasyon protokollerine gore ortalama baglanma dayanimi
degerleri karsilagtirildiginda, sirasiyla CHX + EDTA + Distile su = NaOCIl + EDTA
+ NaOCl > NaOCl + EDTA + Distile su > CHX + EDTA + CHX seklindedir.

EDTA, smear tabakasinin sadece inorganik yapisina etki ettigi i¢cin organik
artiklarin da uzaklastirilmas: amaciyla 9%0,5-5,25’lik NaOCl  ile = kombine
kullanilmasi 6nerilmektedir (Baumgartner ve Mader, 1987; Cengiz ve ark., 1990;
Tatsuta ve ark., 1999). Serper ve ark. (2001) yaptiklart bir ¢alismada, NaOCl ve
EDTA kullanimini takiben kok kanallarmin NaOCI ile irrigasyonunun smear
tabakasini1 kaldirmada en etkili yontem oldugunu rapor etmistir. Leal ve ark.(2015)
ise yaptiklar1 c¢alismada, bu protokol ile smear tabakasinin etkili bir sekilde
kaldirilmasinin daha fazla dentin tiibiilii a¢iga ¢ikardigi icin, kok kanal patinin agiga
cikan tiibiillere penetrasyonun daha fazla oldugunu, bu sayede patin baglanma
dayanimimn arttigini ifade etmislerdir. Calismamizda da final irrigasyon protokolii
olarak sirasiyla NaOCI + EDTA + NaOCI kullanilan gruplarda, sirastyla NaOCl +
EDTA + Distile su kullanilan gruplara goére baglanti dayanim degerleri, diger
caligmalarla da uyumlu olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu protokol, smear
tabakasinin organik (NaOC]l) ve inorganik (EDTA) bilesenlerini uzaklagtirmak icin

rutin klinik uygulamalarda kullanilmaktadir (Teixeira ve ark., 2005).

Saghirive ark. (2009), kok kanal dentininin mikrosertligi ile erozyon
arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri aragtirmalarinda, %5,25 NaOCI + %17 EDTA +
%S5,25 NaOCl irrigasyonunun, %5,25 NaOCl + %17 EDTA + distile su ile yapilan

irrigasyona gore kok kanal dentininin mikrosertlik degerlerinde daha fazla azalmaya
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neden oldugunu belirtmiglerdir. Bu c¢alisma birgok arastirma tarafindan da
desteklenmistir (Calt ve Serper, 2000; Niu ve ark.,2002; Qian ve ark., 2011,
Saghirive ark., 2009 ; Mai ve ark., 2010). Bunun yan1 sira Calt ve Serper (2002), 10
ml %17 EDTA’y1 takiben 10 ml %5 NaOCl ile kok kanallarinin irrigasyonunun kok
kanal dentininde erozyon meydana getirdigini tespit etmislerdir. Bu c¢alismalar da
g0z Oniine alinarak ¢aligmamizda, kok kanal dentin mikrosertliginin etkilenmemesi
ve olusabilecek dentinal erozyonun Onlenmesi i¢in NaOCl ve EDTA’dan sonra
distile su ile de irrigasyonun tamamlandigi gruplarda da baglanti dayanimina

bakilmistir.

Calismamizda irrigasyon soliisyonu olarak klorheksidin glukonat (CHX)
kullanilan gruplara bakildiginda, sirasiyla CHX + EDTA + Distile su kullanilan
gruplarda baglanti dayanimi, CHX + EDTA + CHX soliisyonlar1 kullanilan gruplara
gore daha yiiksek bulunmustur. Klorheksidin glukonatin, doku ¢6zme ve proteolitik
etkilerinin olmayis1 dis yilizeyini daha hidrofilik hale getirmektedir (Wachlarowicz ve
ark., 2007; Shokouhinejad ve ark., 2010).Biyoseramik icerikli kok kanal patlar
yiiksek hidrofilik 6zelliktedir , kok kanal sistemindeki ve dentin tiibiilleri igerisindeki
stviyl emerek hidroksiapatit kristalleri olusturur ve dentinle kimyasal olarak baglanir
(Kossev ve Stefanov, 2009; Bilgi¢c ve Bodrumlu, 2016). Bu 6zellik sayesinde CHX
kullanilan kok kanallarinda biyoseramik icerikli patlarin dentin tiibiil penetrasyonu
ve baglanti dayanimi artabilir. Calismamizda, CHX + EDTA + Distile su kullanilan

gruplarda baglant1 dayaniminin daha yiiksek ¢ikmasi bu bilgiler ile a¢iklanabilir.

Rasimick ve ark.(2008), %2°lik klorheksidin diglukonat ile %17’lik EDTA
arasindaki etkilesimi degerlendirmek i¢in molar disler iizerinde in vitro olarak
yaptiklar ¢alismada, iki sollisyonun karigmasi ile yiiksek diizeyde tuz halinde beyaz
bir ¢okelti meydana geldigini bildirmislerdir. Bu olusan ¢okelti, mevcut calismada da
sirastyla CHX + EDTA + CHX soliisyonlar1 kullanilan gruplardaki kok kanal
patlarinin  baglantt dayaniminin diger tim gruplardan daha diisilk olmasini

aciklayabilir.
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Razmi ve ark.(2016), farkli final irrigasyon soliisyonlarinin patlarin baglanti
dayanimina etkisini inceledikleri ¢caligmalarinda, CHX son yikama soliisyonu olarak
kullanildiginda BC Sealer’in NaOCI kullanilan gruplara kiyasla baglanti dayaniminin

anlamli derecede azaldig1 belirtilmistir.

Calismamizdaki tiim gruplarda apikal tiglii gruplarindaki baglanma dayanimi
degerleri orta ve koronal tiglii gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek, orta tiglii
gruplarindaki baglanma dayanimi degerleri ise koronal ii¢lii gruplarindan anlaml

derecede daha yiiksek bulunmustur.

Kok kanal sisteminin farkli tekniklerle kurutulmasi, kalsiyum silikat icerikli
biyoseramik patlarin baglanti dayanimini anlamli derecede etkilemektedir.
Iceriklerindeki kalsiyum silikat ve Kkalsiyum fosfat, hidrasyon ve sertlesme

reaksiyonu i¢in neme ihtiya¢ duymaktadir (Tasdemir ve ark., 2014).

Tasdemir ve ark.(2014), kok kanallarinda farkli kurutma teknikleri kullanarak
kalsiyum silikat igerikli kok kanal patlarinin dentine baglanma dayanimini
degerlendirdikleri ¢aligmada, bu patlarin dentindeki nem seviyesinin fakliligindan
anlamli derecede etkilendigini belirtmislerdir. Yapilan bu g¢alismada disler; Luer
Vakum Adaptori, tek kagit kon, 3-5 kagit kon ve %95 etanol sonrast 3-5 kagit kon
ile farkli protokollerde kurutulup gruplara ayrilarak kalsiyum silikat igerikli olan
iRoot SP Kok Kanal Patinin baglanma dayanimi degerlendirilmis, en yiiksek
baglanma dayaniminin anlamli derecede tek kagit konla kurutulan grupta oldugu
bildirilmistir. En diisiik baglanma degeri ise %95 etanol sonras1 3-5 kagit konla
tamamen kurutulan dentinde meydana gelmistir. Bu durum kalsiyum silikat icerikli
patlarin sertlesme reaksiyonu i¢in neme ihtiya¢ duymasina dayandirilmig ve bu patlar
kullanilacag1 zaman dentinin hafif nemli birakilmasinin avantajli olacagi onerisinde

bulunmuslardir.
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Nagas ve ark.(2012)’nin, dentindeki nem kosullariin kok kanal patlarinin
baglanma dayanimina etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, kok kanallarinin Luer vakum
adaptorii sonrasi tek kagit kon ile kurutulup dentinin nemli birakildig1 grupta, , iRoot
SP kok kanal patinin baglanma dayanimi; dentinin tamamen kurutuldugu ve hig
kurutulmayip tamamen 1slak birakildig1 gruplara gére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada dentin nem kosullarindan bagimsiz olarak tiim gruplar
karsilastirildiginda, kalsiyum silikat icerikli iRoot SP kok kanal patinin baglanma
dayaniminin, AH Plus, Epiphany ve MTA Fillapex kok kanal patlarindan anlamh
derecede yiiksek oldugu gorilmiistir. Hidrofilik bir pat oldugu i¢in dentin
tiibtillerindeki neme ihtiya¢ duymasi nemli ortamda baglanti dayaniminin yiiksek
olmasinin nedeni olarak belirtilmistir. Ayni aragtirmacilar, dentinde kalan nem
miktar derecesinin patlarin baglanma dayanimi i¢in 6nemli oldugunu, kok kanal
dolgusu yapilmadan 6nce kanallarin nemli birakilmasinin bir avantaj olabilecegini
bildirmiglerdir. Bu bilgiler dogrultusunda calismamizda baglanma dayaniminin
apikal tigliide, orta ve koronal tigliiye oranla daha yliksek ¢ikmasinin nedeni, apikalde
kalan rezidiiel nem miktarinin daha fazla olmasi olabilir. Anatomik yapisi nedeniyle
ulagilmasi zor olan apikal Uglii bolgesi, 6zel bir kurutma yontemi uygulamadan
sadece kagit kon ile kurutulmaya calisildiginda, nemden 6nemli Gl¢iide etkilenen
kalsiyum silikat icerikli kok kanal patlarinin baglanma dayanimini artiracak kadar

nemli kalmis olabilir.

Paula ve ark.(2016), farkli kurutma protokolleri sonras1 ii¢ fakli kok kanal
patinin baglanma dayanimini dislerin apikal, orta {iglii ve koronalden aldiklar
kesitlerinde incelemiglerdir. Kurutma protokollerinden ve patlardan bagimsiz olarak
kok kanallarinin her tiglii bolgesinde de degerlerin benzer oldugunu bildirmislerdir.
Kurutma protokollerinin AH Plus, MTA Fillapex ve Sealapex kok kanal patlarinin
baglanma dayanimini etkiledigini belirttikleri caligmada, en yiliksek baglanma
dayanimi degerlerinin izopropil alkol sonras1 NaviTip ile aspirasyon yapilarak kok
dentininin hafif nemli birakildig: grupta oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada kagit
konlarla kurutulan gruplardaki 6rneklerin baglanma dayanimi degerlerinin, izopropil

alkol kullanilan gruplardaki orneklerin baglanma dayanimi degerleriyle biribirine
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cok yakin olmasi sonucu, kagit konlarin kok kanalin1 kurutmay1 destekledigini ama
tam olarak kurutmadigini, dentinin kagit konlarla kurutulduktan sonra nemini

korudugunu 1ileri stirmiislerdir.

Literatlirde rezin igerikli kok kanal patlarinin baglanma dayanimlarinin ve
dentin tiiblil penetrasyonlarinin karsilastirildigi bir ¢ok ¢alisma mevcuttur ve bu
calismalarda koronalden apikale azalan dentin tiibiil sayis1 ve ¢api ile orantili olarak
ve apikalde smear tabakasinin tam olarak kaldirilamamasi gibi nedenlerle apikale
dogru bu patlarin baglanma dayaniminin azaldig1 goriisii belirtilmektedir ( Mjor ve
ark., 2001; Weis ve ark., 2004; Marending ve ark.,2007; Neelakantan ve ark.,2015).
Bununla birlikte bu patlarin baglanma dayaniminin kokiin koronal , orta ve apikal
ticlide farklilik gostermedigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Fisher ve ark.,

2007).

Dentin tiibiilleri, apekste daha kiigiik olup koronale dogru biiyiir ve
tiibiillerin caplar1 degisken olup 2.0 ila 3.2 um arasinda degismektedir (Cleghorn ve
ark., 2008). Tiibiiler penetrasyon igin materyalin pargacik boyutunun tiibiiliin
capindan daha kiiciik olmas1 gerekmektedir, daha biiytik tiibiillerde penetrasyon daha
derine saglanabilmektedir (Bird ve ark., 2012). Greer ve ark. (2016), kalsiyum
silikat icerikli patlarin farkli obturasyon teknikleri uygulanarak dentin tiibiil
penetrasyonlarini karsilastirdiklar1 ¢alismada, obturasyon tekniklerinden bagimsiz
olarak BC Sealer’1n tiibiil penetrasyonunun QuickSet2 (Avalon Biomed, Bradenton,
FL), NeoMTA Plus (Avalon Biomed) ve MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brazil)
kok kanal patlarindan anlamli derecede daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Calismada
apikalden itibaren 1.mm’ den ve 5. mm’den kesitler alinarak konfokal lazer
mikroskop altinda degerlendirilmig, BC Sealer’in hem tek kon tekniginde hem de
sicak vertikal kompaksiyon yonteminde apikalde dentil tiibiil penetrasyonun diger
patlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve daha derine penetre oldugu
bildirilmistir. Apikalden 5. mm’de ise her iki obturasyon yonteminde de BC Sealer
ve diger patlar iyi penetrasyon gostermislerdir. Greer ve ark. (2016), BC Sealer kok
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kanal patinin apikalde de bu kadar iyi penetrasyon saglamasini, patin partikiil
boyutunun lum’den kiiglik olmasma ve bdylece apikaldeki degisken ve kiiciik
captaki dentin tiibiillerine daha iyi ve daha derin penetrasyon saglayabilmesiyle

acgiklamislardir.

Baska bir caligmada ise DeLong ve ark. (2015), farkli obturasyon teknikleri
ile kalsiyum silikat icerikli kok kanal patlarinin  baglanma dayanimim
karsilastirmiglardir. Elde ettikleri sonuglara gére BC Sealer’ in baglanma dayanimi
MTA Plus Kok Kanal Pati (Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL) ve AH Plus Kok
Kanal Pati1 (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany)’dan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada BC Sealer’in tek kon tekniginde sicak vertikal

kompaksiyon yonteminden daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi bildirilmistir.

Calismamizdaki tiim gruplarda koronalden apikale dogru baglanma dayanimi
artmistir. Endosequence BC Sealer ve Well Root ST kok kanal patlarinin apikalde
baglanma dayanimlarinin yiiksek olmasi; partikiillerinin apikaldeki kiiclik c¢aplh
dentin tiibtillerine de iyi penetrasyon gostermesiyle, boylece baglanma dayaniminin
koronalden apikale azalan ve kiiciilen dentin tiibiillerinden etkilenmemesiyle
agiklanabilir. Kullanilan kok kanal patlarinin kiigiik boyutlu partikiillerinin apikale
dogru kiigiilen dentin tiibiillerine de penetrasyon gostermesi, baglanma dayaniminin
koronalden apikale dogru artmasinda mikromekanik baglantisinin - artmis

olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Ersev ve ark.(2012), farkli kok kanal patlarinin retreatment sirasinda kok
dentininden sokiilebilirliklerine bakmislardir. Bu in vitro ¢alismada, kok kanallar1 tek
kon teknigi ile Hybrid Root SEAL, EndoSequence BC Sealer, Activ GP System ve
AH Plus kok kanal patlar1 kullanilarak doldurulup 30 giin sonra Protaper Universal
Retreatment Ege Sistemi ile kok kanal dolgu sokiimi yapilmistir. Kok kanal

patlarindan ve retreatment tekniginden bagimsiz olarak kullanilan patlarin hi¢ biri
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kok kanal sisteminden tamamen kaldirilamamig, Active GP kullanilan grup harig¢
diger patlarin sokiilebilirliklerinin benzer oldugu ve Active GP ‘nin en ¢ok
sokiilebilen grup oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada tiim gruplarda kok dentininde
kalan pat miktarmin en ¢ok apikal bdlgede anlamli derecede yiiksek oldugu

belirtilmistir

Oltra ve ark. (2016) da, retreatment tedavisinde BC Sealer ile AH Plus kok
kanal patlarinin kok dentininden sokiilebilirliklerini mikro-BT ile incelemislerdir.
AH Plus kullanilan grupta tiim Orneklerde ¢alisma boyuna ulasilip apikal agiklik
tekrar saglanirken, BC Sealer kullanilan grupta orneklerin %85’inden fazlasinda
apikal aciklik tekrar saglanamamistir. Ayrica ayni ¢calismada BC Sealer’in AH Plus’a
gore dentinden daha az sokiildigiini bildirmislerdir. Bu farkin; kalsiyum ve fosfat
iceren tag benzeri yapilarla iligkili olarak, patin intratiibiiler ¢okelme meydana
getirmesiyle BC Sealer’in dentine adezyon potansiyelinin daha iyi olabilecegini

bildirmislerdir.

Hess ve ark.(2011)’da yaptiklar1 calismada BC Sealer ve AH Plus kok kanal
patlar1 kullanilan 6rneklerin, retreatment sonrasi kok kanallarinin apikal durumunu
taramali elektron mikroskobu kullanarak degerlendirmisler, AH Plus’ m tiim
orneklerinde caligma boyuna tekrar ulasilip apikal aciklik tekrar saglanmistir. Aym
calismada, BC Sealer ile kok kanalinin tamamen doldurulup master kon olan giita
perkanin ¢aligma boyundan kasitli olarak 2 mm geride yerlestirildigi 6rneklerin %70
‘inde ¢alisma boyuna ulagilamamis ve apikal aciklik saglanamamistir. BC Sealer kok
kanal patinin retreatment tedavisi sirasinda kok dentininden sokiilebilmesi i¢in yeni

yontemlerin gelistirilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Bahsedilen calismalarda BC Sealer kok kanal pati kullanilan dislerde
retreatment sonrasinda apikal acikligin ¢ok biiylik oranda saglanamamasi, patin

apikalde baglanmasinin ¢ok iyi oldugunu disiindiirebilir. Calismamizda kullanilan
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Endosequence BC Sealer ve Well Root ST kok kanal patlarinin baglanma
dayanimlarinin apikal bolgede anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi bu fikir ile

ortlismektedir.

Irrigasyon soliisyonlarindan bagimsiz olarak g¢aligmamizda kullanilan kdk
kanal patlarinin  baglanma dayanimlar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda,
Endosequence BC Sealer kok kanal patt koronal, orta ti¢li ve apikal tgli
bolgelerinde Well Root ST kok kanal patindan anlamli derecede daha yiiksek

degerlere sahiptir.

Ikisi de biyoseramik patlar grubundan olmasina ragmen iceriklerinde farkl
oranlarda farkli materyallere sahiptirler. Endosequence BC Sealer; kalsiyum silikat,
monofazik kalsiyum fosfat, zirkonyum oksit, tantalyum oksit ve kalinlastic1 ajanlar
icermektedir. Well Root ST ise kalsiyum aliimino silikat, zirkonyum oksit,
doldurucu ve kalinlastiric1 ajanlar igermektedir (Yang ve ark., 2018). Piyasaya yeni
siiriilmiis bir pat olan Well Root ST kok kanal pati hakkinda literatiirde cok fazla
calisma bulunmamaktadir. Kalsiyum silikat icerikli kok kanal patlarmin kimyasal
igeriklerinin arastirildigt bir calismada, cam petri igerisinde inkiibatorde 72 saat
bekletilen Well Root ST kok kanal patinin; kalsiyum, zirkonyum, oksijen, karbon,
silikon, klorin, sodyum, magnezyum, aliiminyum ve titanyum degerlerinin en

yiiksek seviyeye ulastig1 goriilmiistiir (Reszka ve ark., 2016).

Bagka bir ¢alismada ise, apeks etrafindaki saglikli ve inflamasyon gelismis
dokulari simiile etmek amaciyla fosfat tamponlu salin (pH: 7.4) ve butirik asit (pH:
5.4) kullanilarak, nem varlifinda sertlesen kalsiyum silikat igerikli patlarin bu
stvilarla temasi sonucu mikrosertligi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda BC
Sealer‘in fosfat tamponlu salin ve butirik asitle temasiyla mikrosertliginde azalma
goriliirken, en az azalma degeri Well Root ST kok kanal patinda goriilmiistiir (Yang

ve ark.,2018).
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Farkli sicakliklardaki farkli kok kanal dolgusu tekniklerinde Well Root
ST’nin sertlesme siiresinin ve ¢Oziinirliginiin degisip degismedigini incelemek
amactyla yapilan bir calismada, Well Root ST kok kanal patinin farkli sicaklik
degerlerinden etkilenmedigi bildirilmistir (Boyadzhieva ve ark., 2017).

Kaki ve Sen (2018) ‘in farkli selasyon ajanlar1 kullanarak Well Root ST ve
AH Plus kok kanal patlarinin baglanma dayaniminmi karsilagtirdiklar: ¢alismada,
selasyon ajanlarindan bagimsiz olarak Well Root ST ‘nin baglanma dayaniminin AH

Plus’tan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Calismamiz i¢in yapilan literatiir taramasinda Well Root ST ve
Endosequence BC Sealer kok kanal patlarimin  baglanma dayanimlarinin
karsilastirildigi bir ¢alisma bulunamamistir. Bu yiizden BC Sealer kok kanal patinin
baglanma dayanimi degerlerinin Well Root ST kok kanal patindan yiliksek olmasi,

patlarin igeriklerinin farkli olmasindan kaynaklandigini diistindiirmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

“ Farkli final irrigasyon protokollerinin kalsiyum silikat icerikli kok kanal
dolgu materyallerinin kok kanalina baglanma dayanimi iizerine etkisi” nin in vitro

kosullarda karsilagtirilmasinin amaglandigi bu ¢alismada;

1. Uygulanan final irrigasyon soliisyonlarina gore; Endosequence BC Sealer
ve Well Root ST kok kanal patlar1 en yiiksek baglanmay:
CHX+EDTA+Distile su ve NaOCI+EDTA+NaOCl gruplarinda
gostermistir. Bu iki gruptan sonra baglanma dayanimi sirasiyla
NaOCI+EDTA+Distile su, CHX+EDTA+CHX gruplar1 seklindedir. En
disik baglanma dayanimi degerleri CHX+EDTA+CHX grubunda
gorilmiistiir.

2. Tim gruplarda en yiliksek baglanma degerleri sirasiyla apikal, orta ve
koronal ii¢lii 6rneklerinde gozlenirken, gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir.

3. Kok kanallarina uygulanan farkli final irrigasyon protokolleri kalsiyum
silikat icerikli patlarin baglanma dayanimini etkilemektedir.

4. Elde edilen sonuglara gore endodontik tedavi sirasinda kalsiyum silikat
icerikli bir biyoseramik pat kullanildiginda, final irrigasyon soliisyonu
olarak 95,25 NaOCl + %17 EDTA + %5,25 NaOCI protokolii ya da %2
CHX + %17 EDTA + Distile su kullanim1 dncelikli olarak diistiniilebilir.

5. Bu calismanin sundugu bakis agisina gore; Tlstlin fiziksel oOzellikler,
uygulama kolayligi ve dentinle iyi baglanma sonucglart gdstermesi
nedeniyle kalsiyum silikat igerikli Endosequence BC Sealer ve Well Root
ST kok kanal patlari, klinikte kullanilan konvansiyonel patlara bir alternatif

olarak diisiiniilebilir.
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Calismamizda ilk kez, kalsiyum silikat igerikli Endosequence BC Sealer ve

Well Root ST kdk kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimlari, klinikte siklikla

tercth edilmekte olan farkli final irrigasyon protokolleri uygulanarak
karsilastirilmistir.

Bu arastirma in vitro kosullarda gergeklestirilmis olup, konuyla ilgili in vivo

kosullarda yapilacak baska ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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OZET

Farkh Final irrigasyon Protokollerinin Kalsiyum Silikat icerikli K6k Kanal Dolgu

Materyallerinin K6k Kanalina Baglanma Dayanim Uzerine EtKisi

Bu caligmanin amaci; kalsiyum silikat igerikli biyoseramik kok kanal dolgu patlar
olan Endosequence BC Sealer ve Well Root ST nin, farkl: final irrigasyonu uygulanmig kok
kanallarinda baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesidir. Caligmada 104 adet insan fiist
santral kesici disleri kullanildi. Kok boylarini standardize etmek amaciyla, dislerin koronal
kisimlar1 kdk boylart apeksten itibaren 13 mm olacak sekilde uzaklastirildi. Kok kanallari,
ProTaper Universal Ni-Ti doner ege sistemi kullanilarak sekillendirildi. Daha sonra kok
kanallari, kullanilacak farkli final irrigasyon protokollerine gore her grupta 26 dis olacak
sekilde rastgele 4 gruba ayrildi, bu gruplar da kullanilacak kok kanal patina gére kendi iginde
her birinde 13 dis olacak sekilde 2 alt gruba ayrildi. Grup 1: %5,25 NaOCIl +%17 EDTA
+%)5,25 NaOCl, BC Sealer; Grup 2: %5,25 NaOCIl + %17 EDTA + %5,25 NaOCI, Well
Root ST; Grup 3: %5,25 NaOCIl + %17 EDTA + Distile su, BC Sealer; Grup 4: %5,25
NaOCl + %17 EDTA + Distile su, Well Root ST; Grup 5: %2 CHX + %17 EDTA + %2
CHX, BC Sealer; Grup 6: %2 CHX + %17 EDTA + %2 CHX, Well Root ST; Grup 7: %2
CHX + %17 EDTA +Distile su, BC Sealer; Grup 8: %2 CHX + %17 EDTA +Distile su,
Well Root ST. Kok kanallarinin final irrigasyon igslemi tamamlandiktan sonra, 6rnekler BC
Sealer ve Well Root ST kok kanal dolgu patlar ve giita-perka kullanilarak tek kon teknigiyle
dolduruldu. Disler 37°C’de %100 nemli ortamda 1 hafta bekletildi. Daha sonra her 6rnekten
apikal, orta ve koronal iicliiden olmak iizere, 2 mm (+ 0,1 mm) kalinliginda iiger adet yatay
kesit elde edildi. Ornekler Universal Test cihazina yerlestirildi ve itme kuvveti, kok kanal
dolgusu ve dentin arasindaki baglantida kopma gerceklesene kadar apikokoronal ydnde
Imm/dk sabit hiz ile uygulandi. Nexygen veri analiz programi (Lloyd LRX, Farecham, UK)
kullanilarak kopma kuvvetleri Newton (N) cinsinden kaydedildi ve megapaskala (MPa)
cevrilerek baglanma dayanimi hesaplandi. Kullanilan yikama soliisyonlarindan ve patlardan
bagimsiz olarak en yiiksek baglanma dayanimi degerleri sirasiyla apikal, orta ve koronal ¢l
bolgelerinden elde edildi ve tim gruplar arasindaki farklilik anlamli bulundu (p<0,05).
Istatistiksel olarak anlamli en yiiksek baglanma dayanimi degeri %35,25 NaOCl + %17
EDTA + %5,25 NaOCl ve %2 CHX + %17 EDTA + Distile su gruplarinda, en disiik
baglanma dayanimi degeri ise %2 CHX + %17 EDTA + %2 CHX grubunda elde edildi
(p<0,05). Kok kanal patlar1 arasinda da Endosequence BC Sealer kok kanal patinin
baglanma dayanimi degerlerinin, Well Root ST kok kanal patinin baglanma dayanimi
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Anahtar Sozciikler: Baglanma dayanimi, Endosequence BC Sealer, Irrigasyon, Well Root
ST.
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SUMMARY

Effect of Different Final Irrigation Protocols on Push-Out Bond Strength of Calcium
Silicate Based Cements

The aim of this study was to evaluate the bonding strength of Endosequence BC
Sealer and Well Root ST, which are calcium silicate containing bioceramic root canal
sealers, on root canals with different final irrigation. In the study 104 human maxillar central
teeth were used. Crowns were removed and root lenghts were adjusted to 13 mm. Root
canals were prepared with ProTaper Universal Ni-Ti rotary files. Then, teeth were randomly
divided into four groups (n=26) according to the different final irrigation solutions to be used
and these groups were divided into two sub-groups (n=13) according to root canal sealers to
be used. The groups were as follows: . Group 1. %5,25 NaOCl + %17 EDTA + %5,25
NaOCI, BC Sealer; Group 2: %5,25 NaOCI + %17 EDTA + %5,25 NaOCI, Well Root ST;
Group 3: %5,25 NaOCI + %17 EDTA + Distilled water, BC Sealer; Group 4: %5,25 NaOCI
+ %17 EDTA + Distilled water, Well Root ST; Group 5: %2 CHX + %17 EDTA + %2
CHX, BC Sealer; Group 6: %2 CHX + %17 EDTA + %2 CHX, Well Root ST; Group 7: %2
CHX + %17 EDTA +Distilled water, BC Sealer; Group 8: %2 CHX + %17 EDTA +Distilled
water, Well Root ST. After finally irrigation of the root canal system completed, teeth were
obturated with BC Sealer or Well Root ST root canal sealers and gutta-percha cone with
single cone. The specimens were stored at 37°C in 100% humidity for one week. Horizontal
sections with a thickness of 2 mm (£ 0,1 mm) were obtained, from coronal, middle and
apical regions of each sample. The push-out force was applied in an apicocoronal direction
until bond failure occurred. The force was recorded by using Nexygen Data analysis
software (Lloyd LRX, Fareham, UK). The maximum failure load was recorded in Newtons
and was used to calculate the push-out bond strength in Megapascals (MPa). Regardless of
the irrigation solutions used, the highest values of bonding strength were obtained from the
apical, middle, and coronal third regions, respectively, and the difference between all groups
was significant (p<0,05). The highest statistically significant bonding strength were obtained
in the %5,25 NaOCI + %17 EDTA + %5,25 NaOCI group and %2 CHX + %17 EDTA
+Distilled water group, and the lowest in the %2 CHX + %17 EDTA + %2 CHX group (p
<0.05). The bonding strength of BC Sealer were found to be significantly higher than the
Well Root ST (p<0,05).

Keywords: Bonding strength, Endosequence BC Sealer, Irrigation, Well Root ST.
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