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OZET

Rejeneratif Endodontik Tedavi Protokoliine Gore Pulpa Boslugu Bariyeri Olarak
Biodentin ve MTA Kullaniminin Yapay Olarak Taklit Edilmis Olgunlasmamus
Koke Sahip Dislerin Kirilma Direnclerine Etkisi

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci, rejeneratif endodontik tedavi prosediiriine gore
pulpa boslugu bariyeri olarak biodentin (BD) ve mineral trioksit agregat (MTA)in
kullanim1 sonrasi yapay olarak taklit edilmis olgunlasmamis koke sahip dislerin uzun

stireli kirilma direncini karsilastirmali olarak incelemektir.

Materyal Metot: 80 adet ¢ekilmis maksiller santral dis, herbiri 20 disten olusan
4 gruba ayrildi. Pozitif kontrol grubundaki dislere herhangi bir tedavi uygulanmadi.
Kalan disler apikal foramenden 1mm ¢ikilarak 6 Nolu Peeso Freze kadar genisletildi.
Kok kanallarinin irrigasyon ve dezenfeksiyonu Amerikan Endodontistler Birligi’nin
onerdigi rejeneratif endodonti prosediiriine gore yapildi. Kanallarin koronal kism1 mine-
sement birlesiminin yaklasik 3 mm altina kadar MTA ya da Biodentin ile dolduruldu.
Negatif kontrol grubundaki kanallar prepare edildigi halde bos birakildi. Koronal giris
kavitesi,, cam iyonomer ve bunu takiben kompozit rezin ile restore edildi. Disler fosfat
tamponlu salin ¢ozeltisine kondu ve 3 ay boyunca saklandi. Daha sonra her Ornek,
tiniversal test makinesi kullanilarak kirilma testine tabi tutuldu. Maksimum kirilma

yiikii kaydedildi ve veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Pozitif kontrol grubu en yiiksek kirilma direncine sahipti ve diger
deney gruplarindan anlamli olarak farkliydi (P <0.05). Negatif kontrol grubundaki
kirtlma direnci diger gruplara gore anlamli derecede diisiiktii(P <0.05). Biodentin ile
MTA gruplari arasinda anlamli fark yoktu (P> 0.05).

Sonu¢: Rejeneratif endodontik tedavi goren enfekte pulpali olgunlagsmamis
dislerde servikal kok kirilma direnci bakimindan MTA ve Biodentin arasinda 6nemli bir

fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Biodentin, fraktiir, olgunlasmamus dis, regeneratif endodonti,

travma



ABSTRACT

Effect of Using Biodentine(BD) and Mineral Trioxide Aggregate (MTA) as a Pulp
Space Barrier For Regenerative Endodontic Procedures on the Fracture

Resistance of Simulated Teeth With Immature Roots.

Aim: The purpose of this study was to evaluate the long-term fracture resistance
of simulated immature teeth filled with Biodentine (BD) and mineral trioxide aggregate

(MTA) as pulp space barriers for regenerative endodontic procedures (REPS)

Materials and Methods: Eighty extracted human maxillary anterior teeth were
divided into four groups of 20 teeth each. Positive control teeth received no treatment.
The remaining teeth were prepared until a size 6 Peeso (1.7 mm) could be passed 1 mm
beyond the apex. The root canals were irrigated and disinfected according to AAE
considerations for REPs. The canals were filled with either BD or MTA to
approximately 3 mm below the CEJ. The negative control canals were left unfilled. The
coronal access cavities were restored with glass ionomer followed by composite resin.
The teeth were placed in phosphate-buffered saline solution and stored for 3 months.
Each specimen was then subjected to fracture testing using a universal testing machine.
The peak load to fracture and the fracture resistance were recorded, and the data were

analysed statistically.

Results: The positive control group had the highest fracture resistance and
differed significantly (P<0.05) from the other experimental groups. No significant
difference was found between BD and MTA (P>0.05).

Conclusions: Considering the risk of cervical root fracture for pulpless infected
immature teeth treated with REPSs, there was no difference between MTA and BD
regarding the resistance to root fracture.

Key Words: Biodentine; fracture; immature teeth; regenerative endodontics;
trauma
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisi, kok kanal sisteminin mekanik enstriimantasyonunu,
kimyasal debridmanimmi ve periradikiiler dokunun sagliginin korunmasi veya
tyilestirilmesi iizerine tasarlanmis bir materyal ile doldurulmasin1 igeren bir
kombinasyon olarak tanimlanabilir.” Basarili bir kanal tedavisinin amaci, kok kanal
sistemindeki mikroorganizmalar1 ve patolojik artiklar1 uzaklastirmak ve yeniden
enfeksiyonunu énlemektir.?

Pulpa siddetli bir irritanla karsilastiginda pulpa dokusuna ulasan bakteriler pulpa
dokusunun savunma giiciinii astiginda enflamasyon baglar ve pulpa dokusunun
nekrozuna sonra da periapikal bolgede enfeksiyonlara yol agar.® Travmatik kuvvetler,
dislerde cesitli oranlarda zarara ve morfolojik biitiinliiklerinde bozulmalara neden olur.*
Travma nedeniyle disin apikalinde bulunan damar sinir paketinin zedelenmesi pulpa
dokusunun nekrozuyla sonuglanmaktadir.’

Travmatik dis yaralanmalari, 8-12 yaslarindaki ¢ocuklarda siklikla goriiliir ve
pulpada nekroza neden olabilir.’® Bu yaralanmalar gelismekte olan dislerin kok
olusumunun durmasina neden olmaktadir. Pulpasi enfekte olan olgunlagsmamis dislerin
endodontik tedavisi, kok kanallarmin ince dentin duvarlari ve genis apikal agikligi
nedeniyle zorlayicidir.” Mine-sement birlesim bolgesindeki ince dentin duvarlar
cogunlukla sekonder yaralanmalar(g¢igneme kuvvetleri, minor travmalar) sonucu kirilir
ve onarilamaz hale gelirler.8

Son 15 yila kadar, enfekte kok kanalli olgunlasmamis dislerin tedavisi uzun
stireli ~ kalsiyum  hidroksit(KH) pansumani ile yapilan apeksifikasyon ile
ger(;eklestirilmistir.9 Ik kez Frank'® tarafindan tanitilan kalsiyum hidroksit ile
apeksifikasyon tedavisi, olgunlasmamis nekrotik pulpali daimi dislerin tedavisinde en

cok tercih edilen uygulama olmustur. Ancak kalsiyum hidroksitin uzun siireli kanal ici



uygulanmasi; kokte kiriga karst direncin azalmasi ve hastanin uzun siiren randevulara
uyum gosterememesi gibi dezavantajlara sahiptir.11

Olgunlasmamis nekrotik pulpali daimi dislerin tedavisi, kok gelisiminin
devamliligin1 saglayarak hem dentin duvarlarinin kalinlasmasini, hem kok uzunlugunun
artmasini tesvik etmek hem de disin vitalitesini geri kazandirmak i¢in en ideal tedavi
seklidir.'? Aslinda, Nygaard-Ostby rejeneratif endodontik tedavilere yillar dnce dnciiliik
eden isimlerden birisidir. 1960’11 yillarin baslarinda yaptig1 ¢alismada, nekrotik pulpali
ve apikal lezyonlu olgunlasmis dislerin kok apikal tigliisiinde yeni vaskiilarize doku
olusumunun indiiklenebildigini gt')stermistir.13

Rejeneratif endodontik prosediirlerin ¢cogunda pulpa boslugu bariyeri olarak
biyouyumlulugu ve hermetik kapama 6zelligi nedeniye Mineral Trioksit
Agregat(MTA)(ProRoot MTA, Dentsply Tulsa, USA) kullanilmaktadir.* Ancak
MTA’nin uzun sertlesme siiresi, uygulama zorlugu ve diste renklenme gibi olumsuz
ozellikleri bulunmaktadir.™ Rejeneratif endodonti prosediiriinde pulpa boslugu
materyali olarak daha giivenilir, biyolojik uyumu daha iyi ve servikal kok kirigina karsi
direnci arttiracak bir materyale ihtiyag duyulmaktadir.'® Biodentin (Septodont, Fransa),
dentin tamir materyali olarak MTA endikasyonu olan durumlarda kullanilmak iizere
gelistirilen kalsiyum silikat igerikli bir materyaldir.” MTA” ya gore sertlesme siiresi
daha kisa ve uygulanabilirligi daha kolaydir.’® Bildigimiz kadariyla; ingilizce
literatiirde, apeksi olgunlasmamis dislerde Biodentin ile rejeneratif tedavi protokolii
sonras1 dislerin fraktiir direncini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci; rejeneratif endodontik tedavi protokoliine goére pulpa
boslugu bariyeri olarak Biodentin ve MTA kullaniminin yapay olarak taklit edilmis
olgunlagsmamis koke sahip dislerin kirilma direnglerine etkisinin karsilastirmali olarak

incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Olgunlasmamis bir diste vitalite kaybi1 ¢ok kotii sonuglara neden olabilir.
Blunderbuss tipi kanala sahip bir diste kanal tedavisi yapilmasi asir1 zaman alan oldukg¢a
zor bir tedavidir.(Sekil 2.1.) Pulpasi nekroz olan olgunlasmamis bir disin nekrozu dentin
duvarlarinin ince kalmasi apeksifikasyon islemleri sirasinda ve tedavi sonrasinda disin

kirilmaya karst duyarli olmasina neden olur.*

Sekil 2.1. Blunderbuss tipi kanala sahip bir dis

Bu nedenle tiim c¢abalar en azindan apeks ve servikal kok bdolgesinin
gelisimlerini tamamlamalaria kadar disin vitalitesinin korunmasina yonelik olmaldir.?

Devital olgunlasmamis bir disin endodontik tedavisinde bir takim zorluklar
vardir. Kanalin apikali, genelde koronalinden daha genistir ve de apikal kanal
bolimiiniin  sekline gore sekillendirilmis yumusak dolum materyali ile birlikte
gerceklestirilen bir dolum tekniginin kullanimini gerektirir. Apeksin oldukca genis
olmasi sebebiyle dolum materyalinin apikal periodontal dokulara hareket etmesini ve
bolgeyi irrite etmesini engelleyebilecek herhangi bir bariyer mevcut degildir. Ayrica
apikal stop yetersizligi, materyalin kanaldan tagmasina veya eksik doldurulmasina ve

sizdirmazhi@1 siipheli bir kanal profiline sebep olabilir. Ince dentin duvarlarmna sahip



immatiir dislerdeki bir diger problem de hem tedavi siirecinde hem de sonrasinda
muhtemel kirik olusma riskidir.*t

Nekrotik pulpaya sahip ve / veya apikal periodontitisli olgunlagmamis daimi
dislerin tedavisinde rejeneratif endodontik tedavi onerilmistir. Bu tedavi yontemi; disin
canliligimmi geri kazandirma, kanal duvarlarinin kalinligin1 arttirma ve kok gelisimini
devam ettirme potansiyeline sahiptir.? Rejeneratif endodontik tedavi insan ve
hayvanlarda nekrotik pulpali olgun daimi dislerde basariyla uygulnamigtir.?>*

2.1. Rejeneratif Endodontik Prosediirler

Basarili kok kanali tedavisi, kok kanali sistemindeki tiim debrislerin tamamen
temizlenmesini, patojenik organizmalarin uzaklastirilmasini ve agiz ortamindan bakteri
girisinin Onlenerck bakterilerin periapikal dokulara yayilmasini engellemek igin kok
kanali boslugunun sizdirmaz bir sekilde kapatilmasini kapsamaktadlr.zs’ %% By sekilde
disin agizda uzun dénem fonksiyonel olarak kalmasini saglamak amag¢lanmaktadir.

Diglerin yapisal biitlinliiglinii geri doniisiimsiiz olarak bozan problemlerin
basinda dis ¢iiriigii yer almaktadir. Ciiriik dislerin restorasyonu sirasinda kullanilan bazi
dental materyaller pulpa hiicrelerinin 6liimiine neden olabilmekte, asir1 madde kaybi
olan birgok diste ise endodontik tedavinin yerine disin ¢ekimi tercih edilerek; dis kaybi
protez veya implant uygulamalari ile telafi edilmeye ¢alistimaktadir.?” Bu kayiplarin
Onlenebilmesi amaciyla, pulpa-dentin  kompleksinin rejenerasyonu operatif dis
hekimligi ve endodontinin temel hedeflerinden biri haline gelmistir.?’Rejeneratif
endodontik prosediirler, pulpa-dentin kompleksindeki saglikli hiicrelere ek olarak dentin
ve kok yapisini da iceren zarar gérmiis yapilarin yenisi ile yer degistirmesini saglayan
biyolojik temelli islemler olarak adlandirilir.?® Endodontide rejeneratif prensiplerin
uygulamaya aktarilabilmesi i¢in doku miithendisligi uygulamalarina gereksinim duyulur.

Doku miihendisligi kanser, hastalik veya travma nedeniyle zarar gormiis veya bozulmus



dokularin, yap1 ve fizyolojilerinin fonksiyonel restorasyonu ile ilgilenen ve
multidisipliner kapsamu siirekli genisleyen bir uygulama alanidir.?” %

2.2. Rejeneratif Pulpa Tedavi Teknikleri

2.2.1. Kok Kanalinin Yeniden Damarlanmasi

Bu yontem ile nekrotik kok kanalinin tamamen dezenfekte edilmesi ve kan
pthtist olusturarak bir fibrin matriksi olusumunun saglanmasi amaglanmaktadir.
Tamamen gelismis (kapali) apeksli ve nekrotik pulpali dislerde bu islem; el aletleri ile

apikal ¢apin 2 mm’ye kadar genisletilmesi ve kok kanalinin igine dogru bir kanama

baglamasina izin verilmesi ile gerceklestirilir.?®(Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Rejeneratif Prosediiriin Sematize Edilmesi

Bu yontem sonucunda olusan rejenere dokunun yapisal olarak pulpa olmadigi

bildirilmistir. Ancak bu yontemle ilgili yaymlanmig vaka raporlari, devam eden kok



formasyonu ve termal pulpa testlerine pozitif cevap veren bir iyilesmeyi
g('istermislerdir.?’0

2.2.2. Eriskin Kok Hiicre Tedavisi

Kok hiicre tedavisi; hastalanmis veya fonksiyon kaybina ugramis dokulardaki
hiicrelerin, saglikli ve diizglin calisan hiicrelerle yer degistirilmesine ve bu dokularin
yeniden yapilanmasmna olanak saglayan teknikler ve teknolojiler olarak
adlandirilmaktadir. Dis hekimliginde eriskin kok hiicre tedavisindeki en basit yaklasim,
apeksler acildiktan ve kok kanali dezenfekte edildikten sonra, kok hiicrelerin kanal igine
enjekte edilmesidir.*

Bu teknigin en 6nemli problemlerinden birisi, eriskin pulpasidan toplanan birgok
hiicre populasyonu arasindan farklilasmadan sorumlu erigskin kok hiicrelerinin
tanimlanmasidir.?

Sonug olarak, yeni ve fonksiyonel bir pulpa dokusu olusturmak istendiginde,
iskele ve biyoaktif sinyal molekiilleri olmadan sadece kok hiicrelerin pulpa odasina
enjekte edilmesi ile yiiksek basari elde etme olasiligi bulunmamaktadir.?®

2.2.3. Pulpa implantasyonu

Pulpa implantasyonu, bazi yontemlerle hazirlanmis pulpa dokusunun
temizlenmis ve sekillendirilmis kok kanal sistemine transplante edilmesi ile
gerceklestirilen bir tedavi yontemidir. Kiiltiir ortaminda ¢ogaltilan pulpa dokusu in vitro
olarak biyo¢oziiniir polimer nanofiber tabakada veya kollajen-1 veya fibronektin gibi
ekstraselliiler matriks protein tabakasi lizerinde yetistirilirler.?’z’ $Ancak simdiye kadar
kollajen-1 ve kollajen-3 iizerinde yetistirilmis pulpa hiicreleri bagarili olamamugtir.®*

2.2.4. iskele implantasyonu

Iskeleler iki tiir polimer grubundan yapilmaktadirlar. Dogal polimerlerin, iyi

hiicre uyumlulugu ve biyoaktivite gibi avantajlari vardir.® Kollajen, fibronektin,



kitosan, GAG (glikozaminoglikan) ve kemik siyaloproteinleri (BSP) bu polimerlere
ornektir.® Sentetik polimerler; degradasyon orani, porozite, mikroyapt ve mekanik
ozellikler gibi fizikokimyasal 6zellikleri kontrol edebilme imkani saglar.*®

Bu polimerler, polilaktikasit, poliglikolikasit, polikaprolakton ve insan
viicudunda yikilan olabilen tiim polyester materyallerden yapilabilmektedir.®” Aljinat
hidrojel, MTA (mineral trioksit agregate)®’ ve alendronat sodyum® bu gruba érnektir.

2.2.5. Enjekte Edilebilir Doku iskelesi Uygulamasi

Kok kanal sistemlerinde doku miihendisligi {iriinii olan pulpa yapisal destek
gerektirmediginden, yumusak ii¢ boyutlu iskele matriksleri gelistirilmistir. Bunun en
onemli Ornegi olan Hidrojel, siringa ile uygulanan enjekte edilebilir bir doku
iskelesidir.*® Teorik olarak, hidrojel, organize doku yapisi i¢inde hiicre proliferasyonu
ve farklilagmasi i¢in bir substrat islevi gorerek pulpa rejenerasyonunun gergeklesmesine
yardimei olur.*

2.2.6. U¢ Boyutlu Hiicre Yaymasi

Bu teknikte sprey boya cihazlarina benzer bir cihaz kullanilarak ve hiicre
tabakalar1 hidrojel igine dagitilarak, pulpa dokusu yeniden olusturulabilmektedir.** Ug
boyutlu hiicre yayma teknigi dogal pulpa dokusunun tam olarak taklidini
0lusturabilmektedir.28

2.2.7. Gen Tedavisi

Gen tedavisi; somatik hiicrelere biiylime faktorleri, morfojenler, transkripsiyon
faktorleri ve ekstraselliiler matriks molekiilleri sentezlemeleri i¢in gen nakledilmesini
tamimlayan bir tedavidir.*’Gen tedavi girisimleri ise iki yolla yapilabilmektedir. invivo
sistemde genler sistemik olarak kan dolasimina veya lokal olarak hedef dokuya,

enjeksiyon veya solunumla nakledilmektedir.*®* Exvivo sistemde ise, genetik



manipiilasyon in vitro olarak yapilmakta, daha sonrasinda modifiye edilmis bu hiicreler
rejenerasyon alanina yerlestirilmektedir.43

Endodontideki potansiyel gen naklinin uygulamalarindan biri, dokudaki
mineralizasyonunu hizlandirmak i¢in mineralizasyonla iligkili genlerinin pulpa
dokusuna implante edilmesidir. Rutherford** , dag gelincigi (ferret) pulpasma fare
BMP7(Kemik Morfogenetik Protein)’si ile transfekte cDNA implante etmis; ancak
reperatif cevap alinamamistir. Arastirmacilar gen tedavisinin endodontik tedavinin bir
parcasi olarak ilerleme katydedemeye(:egine28 ve gen tedavisi sirasinda bazi istenmeyen
saglik problemlerinin (hastalik, malignensi) meydana gelebilecegine isaret etmislerdir.*®

2.3. Kok Kanalinin Dezenfeksiyonu

2.3.1. Kanal i¢i Medikament Kullanimi

Kok kanal sisteminin bosaltilmasi, temizlenmesi ve kanal duvarlarinda kalabilen
mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasi endodontik tedavinin ana evrelerinden
birisidir. Kok kanal tedavisinde ilaglar kok kanal sisteminin temizlenmesi , ekolojik
kosullarin degistirilmesi, mikroorganizmalarin tahrip edilmesi, periapikal dokulardaki
iltihabi tepkinin hafifletilmesi amaclariyla kullanilmaktadir. Bugiin endodontide gecerli
goriigler kok kanallarina dezenfeksiyon icin yerlestirilen kimyasal madde veya
ilaclardan ¢ok kanalin ekolojisini degistirecek, protein artiklarimi mekanik olarak
ortadan kaldirarak bakterilerin kullanamayacagi sekle doniistiiren yontemler ile
ilgilenmektedir. Mikroorganizmalari ortadan kaldirmak igin yerlestirilen antimikrobiyal
maddeler periapikal dokularda kimyasal irritasyon yapabilmeleri yaninda, immiin
reaksiyonlart da tesvik edebilirler. Ayrica ideal bir kok kanal dolgusunun
yerlestirilmesini gﬁglestirebilirler.45

Bununla beraber halen uygulanmakta olan biyomekanik preparasyon yontemleri

ile kok kanal sistemindeki anatomik diizensizlikler tamamen rehabilite edilememekte ve



sonugta enfekte pulpa dokusunun tam olarak uzaklastirilmasi yetersiz olabilmektedir.
Kron ve kok pulpasi tamamen uzaklastirilsa bile, dentin kanallar1 igerisinde yer alan
odontoblastik uzantilar ve dentin lenfi bakterilerin 6nemli besin kaynaklar1 olarak
varliklarin1 uzun siire korurlar. Bu gibi durumlarda kok kanalinda biyosid bir maddenin
kullanilmas1 tedavinin tamamlayic1t bir parcasi olmaktadir. Kok kanalina biyosidler
uygulandiginda bakterilerin sayilar1 hizla azalir. Yeterli kok kanali preparasyonu
yapilmamis ise bir kag giin sonra bu bakterilerin sayilari tekrar artar. Bu nedenle bu tip
antibakteriyel ilaglar mutlaka kok kanali preparasyonu ile birlikte uygulanmalidir.
Boyle bir uygulamada varilmasi1 amaglanan hedefler sdyledir:

e Kanal igeriklerinin temizlenmesi veya inert hale ¢evrilmesi

Mikroorganizmalarin eliminasyonu

Tedavi esnasinda ve tedavi sonrasi agrinin 6nlenmesi veya kontrolii

Anestezik etkinin arttirilmasi

Inatc1 periapikal apselerin kontrolii®

Kok kanal sistemine mikroplarin invazyonlari zamana ve bakteri tiirlerine
baghdir. Erken evrede yapilan endodontik tedaviler dentin kanalciklarina yerlesen
mikroorganizma sayisimt en aza indirecektir. Dentin kanalciklarima yerlesen
mikroorganizmalar kok kanali, c¢evre dokularin enfeksiyonlari ve tekrarlayan
enfeksiyonlar i¢in bir rezervuar olusturur. Dentin kanalciklarina yerlesen bakteriler
konak¢1 savunma hiicreleri, sistemik antibiyotikler ve kemomekanik preparasyondan
korunurlar. Bu nedenle endodontik ilaglar dentin kanalciklarina penetre olabilme ve

46, 47 Qeans arasi kullanilan intrakanal

icindeki mikroorganizmalar1 Oldiirebilmelidir.
ilaglar proliferasyonu engellemek ve hayatta kalan bakterileri ortadan kaldirmanin yani

sira sizdiran bir restorasyondan kaynaklanan yeni bakterilerin girisine de engel

olmaktadir.



2.3.2. Antibiyotik Pat1

Kok kanal enfeksiyonunun aerobik ve anaerobik bakterilerden olusan
polimikrobiyal bir enfeksiyon oldugu diisiiniilmektedir. K6k kanal enfeksiyonunun
karmasiklig1 nedeniyle , herhangi bir antibiyotigin tek basina kanalin sterilizasyonunda
etkili olamayacag1 ve farkli floralara etkili olabilmesi agisindan kombinasyon gerekli
oldugu , ayn1 zamanda antibiyotik kombinasyonunun direngli bakteri suslarinin gelisme
olasiligini azaltacagi diisiiniilmiistiir.*

Nekrotik pulpalarin revaskiilarizasyonu ilgi ¢ekmeye baslamis ve geng kalic
dislerin tedavilerinde konservatif bir yaklasim olarak diisiiniilmeye baslanmistir.*

Kok wucu kapanmamis apikal periodontitisli olgunlasmamis bir disin
revaskiilarizasyonu; kanalin tam dezenfeksiyonuna , kanal icerisine doku biiyiimesi i¢in
matriks yerlestrilmesine ve giris kavitesinin bakteri gecirmeyen sizdirmaz bir dolgu ile
kapatilmasina baglidir. Kok kanal sisteminin enfeksiyonu polimikrobiyal oldugundan
floray1 olusturan bakteriler i¢in ilaglar1 birlikte kullanmak mantikli goriilmektedir. Bu
nedenle secilen antibiyotik kombinasyonu metronidazol , siprofloksasin ve minosiklin
icermektedir.*(Sekil 2.3.)

Metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden olusan {iglii antibiyotik pat1 ilk
olarak in vitro kosullarda Escherichia coli ile enfekte dentine kars1 etkinligi agisindan

test edilmistir.*®

Ayni arastirma grubu ciirik dentin ve enfekte pulpadan gelen
mikroplara karsi bakterisidal etkinligini de test etmistir. Antibiyotik karigiminin
bakterileri yok etmek i¢in vyeterince giicli oldugunu bulmuslardir.*  Apikal
periodontitisli olgunlasmamis dislerin dezenfeksiyonunda {iglii antibiyotik pastasinin
klinik etkinligi bildirilmistir.**

Hoshino ve ark. antibiyotiklerin tek basina kullanilmalarina oranla, kombine

kullanildiklarinda etkinliklerinin arttigin1 ve higbir antibiyotigin kok kanali florasinda

10



mevcut bakterileri tamamen elimine etmedigini g('jstermislerdir.49 Sato ve ark. yaptigi
caligmada; ti¢lii antibiyotik pastasinin kok kanal dentininin derin tabakalarindaki
bakterilerin eliminasyonunda da etkili oldugunu gostermistir. Sato ve arkadaslari
yaptiklar1 calismada; bu kombinasyonun ciiriik lezyonlarin ,nekrotik pulpanin ve
enfekte siit disi kok dentininin sterilizasyonunda ¢ok etkili oldugunu bulmustur.50

intrakanal medikamenti kullanmanin potansiyel bir endisesi, bakteri direncine
neden olabilecegidir. Ek olarak intrakanal minosiklin kullanimi disin renklenmesine ve
potansiyel estetik komplikasyonlara neden olabilir.>*

Calismamizda Amerikan Endodontistler Birligi’ nin 6nerdigi dezenfeksiyon
protokoliine gére metronidazol, siprofloksasinin 1:1 oranda karistirilmasi ile elde edilen
ikili antibiyotik pati kullamlmlstlr.6 Calismamizda maksiller 6n disler kullanildig igin
dislerin renklenmesini 6nlemek adina ikili antibiyotikli pat kullanild:.®

2.4. Mineral Trioksit Agregat( MTA)

MTA, nem varhiginda sertlesen, hidrofilik partikiillerden olusan, gri renkli bir
tozdur. Genel igerik ve kimyasal yap1 olarak Portland simanina benzemektedir (Sekil

2.3).
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Sekil 2.3. MTA

Portland simani ile MTA arasindaki en 6nemli farklilik, MTA’nin yapisinda
potasyumun bulunmayip, bizmut oksitin bulunmasidir.”> MTA’nin yapisini Ve icerigini
inceleyen Camilleri ve ark.>®>, MTA’nmin da Portland simanina benzedigini, aradaki tek
farkin MTA’ nin bizmut oksit igeriginden kaynaklandigini bildirmislerdir.

MTA’nin ana yapisinda su maddeler bulunmaktadir;>>™

* Trikalsiyum Silikat,

» Dikalsiyum Silikat,

* Trikalsiyum Aluminat,

* Trikalsiyum Oksit,

* Bizmut Oksit,

Ayrica, MTA’nin yapisinda, materyalin fiziksel ve kimyasal o6zelliklerini
saglayan bazi mineral oksitler de yer almaktadir. MTA'nin suyla karigtirilmasi sonucu,
49% fosfat, 33% kalsiyum, 3% klorid, 2% karbon ve 6% silika’dan meydana gelen

amorf yap1 igerisinde, kalsiyum oksit kristalleri meydana gelir. 5835
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Radyografide MTA nin radyoopak goziikmesini saglayan yapisindaki bizmut
oksittir. MTA’nin radyoopasitesi, dentinden daha yiiksektir. Yaklastk 7 mm
kalinligindaki MTA’nin radyoopasitesi ayni1 kalinliktaki aliminyumun radyoopasitesine
esdeger oldugu rapor edilmistir.'* *° Retrograd dolgu amaciyla kullanilan bazi
materyallerin ~ (amalgam, kalzinol, MTA, giita-perka, IRM, SiiperEBA)
radyoopasitelerinin inceledigi bir ¢alismada MTA, geleneksel giita-perka ve dentinden
daha radyoopak bulunmus ve retrograd dolgu olarak kullanildiginda, radyografide
kolaylikla ayirt edilebildigi belirtilmistir.® MTA nin su ile karigtirlmasinin ardindan
pH’s1 10,2 olan kolloidal bir jel olusmakta ve li¢ saat sonra pH 12,5’e¢ kadar
¢ikmaktadir.** > Olusan kolloidal jelin 3 hafta sonraki sikistirma kuvveti yaklasik 70
MPa dir. Sikistirma kuvveti agisindan diger materyallerden IRM ve Siiper-EBA ile
benzer ozellikler gdstermesine karsin amalgama (311 MPa) gore oldukca diistiktiir. Bu
nedenle MTA nin fonksiyon goren alanlarda kullanilmasi tavsiye edilmemektedir.>* >

Katilastiktan sonraki pH degerinin 12,5'e ¢ikmasi materyale bazi1 antimikrobiyal
ozellikler katsa da yapilan ¢aligmalar sonucunda MTA ’nin antimikrobiyal 6zelliklerinin
sinirli oldugu belirlenmistir. MTA, Portland simani, kalsiyum hidroksit pati, Sealapex
ve Dycal materyallerinin Staphilococcus aureus, Enterococcus facealis, Pseudomanas
aeruginosa, Bacillus subtilis, Candida albicans suslar1 {izerinde antimikrobiyal
etkinliklerini inceleyen Estrela ve ark.>’, kalsiyum hidroksit patinin, MTA'ya gore daha
yiiksek etki gdsterdigini rapor etmislerdir.

MTA’nin antibakteriyel o6zelligini artirmak icin farkli yontemler deneyen
aragtirmacilar, 2004 yilinda yapilan bir calismada MTA’y1 klorheksidin ile karistirarak
antibakteriyel ozelligini arttirmayr  diisiinmiislerdir.® Sonu¢ olarak  %0,12’lik
klorheksidin ile hazirlanan MTA’nin, antibakteriyel etkisinde bir artis oldugu, fakat,

materyalin ¢alisma zamaninda ise bir disiis oldugu kaydedilmistir. Bu nedenle
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arastirmacilar, klorheksidinin, MTA ’nin yapis1 ve 6zellikleri lizerine etkileri konusunda
baska caligsmalara ihtiya¢ duyuldugunu 6nemle Vurgulamlslardlr.58

Cesitli hayvan c¢alismalar1 sonucunda MTA komsu periapikal dokularda
rejenerasyon meydana gelmesi ve oOzellikle apikalde sementogenezis olusmasi
sebebiyle, MTA’nin ideal kok kanal dolum materyaline en ¢ok yaklasan materyal
oldugu 6ne siiriilmektedir. > > ®

MTA diisiik c¢oziiniirlik ozelligine sahiptir.>® Torabinejad ve ark. yaptigi
calismada MTA’nin sertlestikten sonra ¢ozinirliigiiniin amalgam ve Super-EBA’ya
benzer oldugu bulunmustur.”

MTA’nin sertlesme siiresi yaklasik 3 saat kadardir. Diger materyaller ile
karsilastirildigr bir ¢alismada, amalgamin sertlesme zamani 4 dakika, IRM’ nin 6
dakika, Super- EBA’nin 9 dakika oldugu bulunurken, MTA’ nin sertlesme zamani 2
saat 45 dakika olarak bulunmustur.> Sahip oldugu 6zellikler ve potansiyeli diisiiniilecek
olursa, MTA ’nin sertlesme siiresinin uzun olmasi en biiyiik dezavantajlarindan biridir.

MTA’nin kok ucu dolgusu olarak uygulandigi durumlarda, acik apeksli disleri
tek seansta doldurmak yerine birinci seansta MTA uygulanmasini, lizerine nemli pamuk
konularak 24 saat bekletilmesini, sonra kok kanal dolumunun yapilmasi 6nerilmektedir.
Bu calismanin sonuglarina gore, kok ucunun etrafindaki nemli ortamin MTA’ nin
sertlesmesi i¢in bir avantaj oldugu kabul edilmekle birlikte, nemli pamuk uygulayarak
ilave nemli ortam yaratilmasinin materyale optimum 6zellik saglayacagi bildirilmistir.®?

MTA karistirildiginda ilk pH degeri 10,2 olarak goriilirken, 3 saat i¢cinde pH’
min 12,5 e yiikseldigi ve bu degerde kaldig bildirilmektedir.>® Bu degerler, kalsiyum
hidroksitin pH’1 ile karsilastirilabilir degerlerdir. MTA ve kalsiyum hidroksit
materyallerinin benzer alkali pH derecelerine sahip olmalari, her iki materyalin de sert

doku olusumunu indiikleme 6zelligi oldugunu dﬁsﬁndﬁrmektedir.55‘ 62,63
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Ideal bir kok kanal simani, antimikrobiyal o6zellige sahip olmalidir® ve
mineralize doku bariyeri olusumunu stimiile etmelidir.*>Antimikrobiyal aktivite,
hidroksil iyonlarinin artmasi, pH’ 1n yiikselmesi ve bakterilerin yasamasi i¢in uygun
olmayan bir ortamin olusturulmasiyla iliskilidir.®*MTA bag dokusunun pH’inin
yiikselmesini saglayarak antimikrobiyal etkinligin daha da artmasini saglar.>"

MTA’nin karistirma zorlugu, uzun siirede sertlesmesi ve uygulama alanina
yerlestirme giigliigli dezavantajlar1 olarak belirtilmistir.” Kullanimdaki bu giicliiklerin
disinda, materyalin yiiksek alkalinitesinin kok dentininin sertligini etkilediginin
gosterilmesi de bir baska dezavantaj 1dir.%®

2.5. Biodentine

Dis hekimligi, pulpa yaralanmalarindan sonra doku tamirini uyarmak igin
kalsiyum hidroksit kullanim1 ve bu konuda yakin zamanda MTA ve Biodentin dahil
olmak iizere yeni ajanlarla rejeneratif tipa onciiliik etmektedir.®

Kalsiyum silikat esasli materyaller, MTA’ya benzerlik gostermesi ve MTA'nin
endike oldugu durumlarda uygulanabilirlikleri nedeniyle son yillarda popiilerlik
kazanmigtir. Son zamanlarda ¢esitli kalsiyum silikat bazli iirlinler piyasaya siiriilmesine
ragmen, bunlardan biri 6zellikle ¢esitli arastirmalarin ilgi odag1 ve konusu olmustur. Bu
materyal, 2009 yilinda ticari olarak piyasaya ¢ikan ve dentin tamir materyali olarak
tasarlanan kalsiyum silikat bazl1 bir iiriin olan ¢ Biodentin”’dir."”

Biodentin, MTA'nin degistirilmis bilesiminden olusan ince bir hidrofilik toz ve

karistirma cihazinda kullamlmak iizere yeni bir kapsiil formiilasyonudur. " (Sekil 2.4.)
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septodont

Sekil 2.4. Biodentin

Biodentinin toz bileseni trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum
karbonat ve oksit dolgu maddesi, demir oksit ve zirkonyum oksitten olugmaktadir.
Trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat sirasiyla materyalin ana ve ikincil ¢ekirdegini
olusturur, zirkonyum oksit ise radyoopaklik veren maddedir. Sivi, hizlandiric1 olarak
kalsiyum kloriir ve su indirgeyici bir madde olarak islev goren hidrolize edilebilir
polimer icermektedir.

Uriiniin benzersiz bir 6zelligi olan izl sertlesme siiresinin, pargacik boyutunun
arttirtlmasi, siv1 bilesene kalsiyum kloriir eklenmesi ve sivi igerigin azaltilmas1 yoluyla
elde edildigi belirtilmistir.”® Sertlesme siiresi 9-12 dakikadan daha kisa siirmektedir. Bu
sertlesme siiresi, diger kalsiyum silikat malzemelerine kiyasla olumlu bir gelismedir.72
Baz1 yazarlar, biodentin gibi yeni gelistirilen materyallerin ozellikleri hakkinda az
sayida calisma oldugunu belirtmistir.73 Biodentin, ¢ozelti halinde kalsiyum salmasi ile

karakterizedir.”*

Trikalsiyum silikat esasli malzemeler, sentetik doku sivisi ile temas halinde
hidroksiapatit kaynagi olarak da tammlanirlar.”"”’
Baski direnci, hidrofilik simanlarin ana fiziksel ozelliklerinden biri olarak

diistiniiliir. Biodentin gibi {riinlerin 6nemli bir kullanim alaniin vital pulpa tedavileri

oldugu g6z oniine alindiginda, simanin ¢igneme kuvvetlerine dayanma kapasitesine
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sahip olmasi, bagka bir deyisle dis etkenlere karsi direngli sikistirma giiciiniin olmasi
onemlidir.”3(Sekil 2.5.)
Biodentinin spesifik bir 6zelligi , dogal dentin ile benzer aralia erisene kadar

zamanla basin¢ dayanimi acgisindan gelismeye devam etme kapasitesinin olmasidir."”

Sekil 2.5. Biodentininin kuafajda uygulanisi

Koubi ve ark., biodentini posterior restorasyon olarak kullandiklari bir ¢alismada
biodentinin 6 ay sonrasina kadar marjinal adaptasyon gibi uygun yiizey ozelliklerini
ortaya koyrnustur.78

Biodentinin geleneksel cam iyonomer (Fuji 1X) ve rezin modifiye cam iyonomer
(Vitrebond) ile fiziksel Ozelliklerini karsilastiran bir calismada, biyodentinin, diger
materyallere kiyasla daha yiiksek yiizey mikrosertligi sergiledigini gé')stermistir.79

Kalict restorasyonlar altinda kaldirilan dentinin yerine kullanilmasi ig¢in
biodentinin Onerildigini géz oniine alarak, malzemenin farkli yapistirma sistemleri ile
baglanma kuvvetini degerlendiren calismalar yapildi. Odabas ve ark. yaptiklari bir

calismada tek asamali ve 2 asamali adezivler kullanarak biodentinin baglanma
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dayanimin1 arastirmiglardir. Adeziv gruplar1 arasinda ayni zaman araliklarinda(12
dakika ve 24 saat) yapilan testlerdeanlamli fark ¢gitkmamustir.

Radyoopasite retrograd veya tamir materyalinden beklenen énemli bir 6zelliktir,
cliinkli bu malzemeler genellikle diisiik kalinliklarda uygulanir ve ¢evre dokulardan
kolayca ayirt edilmeleri gerekir. ISO standartlarina gore endodontik simanlar igin
minimum radyoopasite degeri 3 mm Al ile ayn1 olarak belirlenmistir.”

Kalsiyum silikat esasli malzemelerin kullanimi ile ilgili 6nemli bir husus
bunlarin kalsiyum silikat bilesenlerinin ylizey hidroliziyle kalsiyum hidroksit salinimi1
yapmasidir.”* Ote yandan, kok dentininin kalsiyum hidroksitle ve MTA ile uzun siireli
temasmin kok dentinin direnci {izerinde zararli ve zayif etkileri oldugu da
belirtilmigtir.2* 8

Bir materyalin biyolojik olarak uygunlugu, o6zellikle pulpa kaplamasi,
perforasyon onarimi veya retrograd dolgu olarak kullanildiginda dikkate alinmasi
gereken O6nemli bir faktordiir. Bu islemler sirasinda materyal dogrudan bag dokusu ile
temasta oldugundan periradikiiler ve pulpal hiicrelerin yasayabilirligini etkileme

potansiyeline sahiptir. Bu kosullar altinda apoptoz(hiicre 6liimii) veya nekroza bagh

olarak hiicre 6liimii meydana gelebilir.82

Kok Kiriklan

Travmatik dental yaralanmalar, okul 6ncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklar ile geng
eriskinlerde siklikla karsilasilabilen yaralanmalardlr.83 Bu tiir yaralanmalar dis veya
disin ¢evre dokularinda disaridan gelen bir etken sebebiyle gelisir ve en sik etkilenen
dental ark lizerindeki labial konumlarindan dolay: iist santral kesici dislerdir.3* Tiim
yaralanmalarin %35 kadarini olustururlar. Cocuklarda ve ergen bireylerde meydana gelen

dis kaybinin en sik karsilasilan ikinci nedeni olup 15 yas altindaki ¢ocuklarin yaklasik

18



yarisi bu tiir yaralanmalarla karsilagabilmektedir.®® Farkli travma tipleri sebebiyle %26-
76 arasinda seyreden bir oranda dis sert dokularinda kayip olabildigi tahmin
edilmektedir.*®

Kok kiriginin teshisinde klinik muayenede kok fraktiirii; uzamis ya da deplase
bir dis veya cigneme sirasinda agr1 sikayeti ile karsimiza ¢ikar. Semptomlar genellikle
hafiftir. Ancak klinik olarak periodontal cep ve diseti iltihab1 olusabilir. Radyografik
goriintii travmanin hemen ardindan ¢ogu zaman olusmaz.

Radyografide:

¢ Fragmanlarin seperasyonu goriiliir.

e Fraktiir hatt1 radyoliisent bir ¢izgi halinde belirir.

e Alt arka grup dislerin meziyodistal kiriklart mandibular okluzal

projeksiyonda daha iyi goriiliir.

e Radyopak isaretler izlenir.

e Komsu radyoliisentlikler.

e Kemik lezyonlari,

e Fraktiir hatt1 boyunca rezorpsiyon,

e Yerinden oynamis retrograt dolgu gozden kacirilmamast gereken

ayrlntllardlr.87

Periapikal radyografide kirik hatti %35.7 vaka oraninda yakalanabilmistir.
Bunun sebepleri:

e Kok kanalinin kirik hattina siiperpoze olmast,

e X-isinlarinin kirik hattina paralel olmamasi,

e Radyoopak anatomik yapilarla kirik hattinin siiperpoze olmasi,

e Kirik hattmim lokasyonunu radyografi kullanimin engellemesidir.®®
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Konik 1l bilgisayarli tomografik goriintiiler, endodontik tedavi gérmiis veya
gormemis dislerin vertikal kok kirigr erken teshisinde konvansiyonal ve dijital
radyografilere gore daha hassas ve dogrudur.89

Vertikal kok kiriklarinda prognoz kotidir ve g¢ogu zaman komsu dislerin
periodonsiyumlarimi korumak igin ¢ekim gerekir. Kanal sistemi ve periodonsiyum
arasindaki iliski endo-perio lezyonunun gelisimine neden olur. Vertikal olarak kirilan
dislerin kanal sistemlerini guta-perka ile doldurmak igin ¢abalar gosterilmistir, ancak
basariya ulasilamamustir. Vertikal kok kirig1 olan bir dis, periodontal lezyon olusmadan
erken evrelerde teshis edilebilirse, tedavi edilebilecegi dﬁsﬁnﬁlmektedir.87

Son zamanlarda pulpa nekrozu sergileyen olgunlasmamis koklerin tedavisinde
cesitli revaskiilarizasyon islemleri tanimlanmistir. Bu islemlerin esas odaklandigi nokta
kok kanalinin dezenfekte edilmesi ve kok kanali igerisinde olusturulan kan pihtisi
yardimi ile canliligin1 koruyan kok hiicrelerin uyarilmasi iizerinedir. Bu sekilde dentin
duvarlar1 tizerindeki sert dokunun uyarilarak kok gelisiminin devam ettirilmesi
amaglanir.**Bahsedilen bu revaskiilarizasyon yénteminin kék gelisimini tamamlamamis
nekrotik pulpali daimi disler i¢in gelistirilen bir ¢esit rejeneratif tedavi bi¢cimi olmasinin
yant sira bazi durumlarda benzer tekniklerin yatay kok kiriklarinda sert doku
lyilesmesini uyarmak icin de kullanilabilecegi belirtilmistir. %' Enfekte pulpali
olgunlagsmamis dislerin endodontik tedavisi, agik apeks ve ince dentinal duvarlara baglh
olarak zorlayicidir.*? Ek olarak olgunlasmamis disler 6zellikle servikal bolgeden kiriga

duyarhdir.*!

Mine-sement birlesim bolgesindeki ince dentin duvarlari ¢ogunlukla
sekonder yaralanmalar sonucu kirilir( ¢igneme kuvvetleri, mindr travma) ve ¢ogunlukla
onarilamaz halde kalirlar.?

Basarili endodontik tedaviye ragmen, bu dislerin % 28-77'sinin kok gelisim

evresine bagli olarak tedavi sirasinda veya sonrasinda kirilacagi gosterilmistir. Bu
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nedenle bir ¢ok klinisyen gelisiminin erken evrelerinde travmaya maruz kalan ve
gelisimi duran dislerin kétii prognoza sahip oldugunu diigiinmektedir.**

Bu calismamizda Biodentin ve MTA ile yapilan rejeneratif endodontik
prosediiriin yapay olarak taklit edilmis olgunlasmamis dislerin kirilma direncine etkisi

arastirilacaktir.
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3. MATERYAL METOD

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi
Calismamizda protetik veya periodontal sebeplerden dolay:r cekilmis, saglam,
kok ucu olusumunu tamamlamis, benzer boyutlarda, tek koklii ve tek kanalli 80 adet tist

¢ene santral disi kullanildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Calismamizda kullanilan ¢ekilmis disler

Digler iizerindeki yumusak doku artiklar1 ve dis taslar1 periodontal kiiret ile
temizlendi. Disler ¢alisma baslayincaya kadar distile suda oda sicakliginda bekletildi.
Caligmamizda kullanilacak dislerden bukkolingual ve meziodistal yonde radyografi
alinarak pulpal kalsifikasyon gozlenmeyen disler calismaya dahil edildi. Kok
yiizeylerinde herhangi bir ¢atlak veya kirik olup olmadigini anlamak igin
stereomikroskop (Novex, Arnhem, Hollanda) altinda x20 biiyiitme ile incelendi.
Herhangi bir kiriga veya ¢atlaga sahip olan disler elimine edildi ve yerine yeni disler
alindi. Her bir dis mine-sement birlesiminden apikale kadar 13 mm kalacak sekilde kok

uclarindan kesilerek standardize edildi.
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Disler rastgele 4 gruba ayrildi; 20 adet dis enstriimante edilmeden pozitif kontrol

grubu olarak belirlendi.
Kalan disler asagidaki sekilde hazirlandi:
Giris kavitesi 4 Nolu elmas ront frez ve Endo Z frez (Sekil 3.2.) kullanilarak

yiiksek hizli el aletiyle agildi.

Sekil 3.2. 4 No ront frez ve Endo Z frez

Tim dislerin pulpa artilart tirnerf kullanilarak ¢ikarildi ve kanallar 60 Nolu K
tipi egeye kadar genisletildi. Olgunlasmamis disi taklit etmek amaciyla tiim kanallar 1

den 6 numaraya kadar olan Pieso Reamerlar ile enstriimante edildi (Sekil 3.3).°

= =
ign

4

Sekil 3.3. Pieso Reamerlar
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6 Nolu Pieso Reamer apikalden 1 mm g¢ikinca enstriimantasyon islemi
tamamlandi. Enstriimantasyon sirasinda kanallar % 1.5’luk sodyum hipoklorit (NaOCI)
ile yikandi. Preparasyon islemi tamamlandiktan sonra kanallara metronidazol ve
siprofloksasin igeren ikili antibiyotik pati 1:1 oraninda karistirilip yerlestirildi ve
ardindan kanallar pamuk pelet ve Cavit(3M ESPE, Germany) ile gegici olarak kapatildi.
Disler 37°C ve %100 nemli ortamda 4 hafta saklandi. 4 hafta sonra antibiyotik pastasi
kanallardan uzaklastirildi ve %17’lik EDTA ile irrigasyon yapildi. 20 adet dis negatif
kontrol grubu olarak ayrildi. Ardindan kalan 40 dis randomize olarak yapilan
intraradikiiler tedaviye gore Biodentin ve MTA grublarina ayrildi. MTA tozu (Sekil
3.4.) iireticinin talimatlarina goére distile su ile karistirildi ardindan lentiilo ile kanala

yerlestirildikten sonra pluger ile kondanse edildi.

Sekil 3.4. Calismamizda kullandigimiz MTA

Apikalden MTA tagmasini engellemek amaciyla mine-sement siirinin 3 mm

altina 1slak pamuk pelet yerlestirilmistir. Mine-sement birlesim hattindan 3 mm kadar
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apikal bolgeye MTA yerlestirilmistir. MTA’nin sertlesmesi igin giris kavitesi 1slak bir
pamuk ve gecici dolgu maddesi ile kapatilmistir. 24 saat sonra list dolgu kompozit
restorasyonla kapatilmistir. 72 saat sonra dolum kontrolii amaciyla dislerden radyograf

alimmustir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. 72 saat sonra dolum kontrolii amaciyla dislerden alinan radyograf

Biodentinin tagmasini engellemek amaciyla mine-sement sinirinin 3 mm altina
1slak pamuk pelet yerlestirilmistir. Biodentin de MTA grubunda oldugu gibi mine-
sement hattinin 3mm altina kadar kanal i¢ine yerlestirilmistir (Sekil 3.6).

Sertlesme tamamlandiktan sonra kompozit ile daimi restorasyon yapilmistir.
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Sekil 3.6. Calismamizda kullanilan Biodentin Materyali

72 saat sonra kok kanal dolgusunun kalitesini degerlendirmek i¢in radyografiler

alinmistir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. 72 saat sonra dolum kontrolii amaciyla diglerden alinan radyograf

Daha sonra 4 gruptaki tim disler, fosfat tamponlu salin soliisyonuna(PBS)
yerlestirildi ve kirilma direnci agisindan test edilinceye kadar 3 ay boyunca %100 nemli

ortamda 37°C muhafaza edildi. PBS, 2 haftada bir taze bir soliisyon ile degistirildi.
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3.2. Kirma Deneyini
80 adet dis kirma deneyi i¢in 20 mm c¢apinda ve 20 mm yiiksekliginde

hazirlanmus plastik silindir kaliplar igerisinde akrilik rezine gomiildii.(Sekil 3.8.)

Sekil 3.8. Plastik silindir kaliplara gémiilii 6rnekler

Akrilik rezine gommeden Once g¢evre dokulari taklit etmek amaciyla kokler
mine-sement birlesiminin 2 mm asagisindan erimis muma daldirildi. Bu sayede yaklagik
0.2-0.3 mm’lik periodontal ligament boslugu elde edilmis oldu. Daha sonra dislerin
koronal kismi digsarida kalacak sekilde akrilik rezine gomiildii. Alveolar kemik ile dis
arasindaki iligkiyi simule etmek adma akrilik iist kismi ile bukkal ve lingual mine-
sement sinir1 arasinda 2 mm mesafe birakilds.®

Polimerizasyon basladiginda 6rnekler ¢ikarilarak kok yiizeylerindeki mum kiiret
yardimiyla temizlendi ve bu yiizeyler ince bir tabaka halinde enjeksiyon tipi
vinylpolsiloxane 6l¢ii maddesi (Elite HD, Zhermack, Italya) ile kaplandi ve tekrar

akrilik rezin igerisine gémiilerek polimerizasyon igin bekletildi (Sekil 3.9).%
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Sekil 3.9. Vinylpolsiloxane 6l¢ii maddesi

Kirma deneyi igin protez laboratuvarinda bulunan Universal test cihazi (UTC)

(Instron Corp, ABD) kullanildi (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Universal test cihaz1 (UTC)

3,6 mm capinda paslanmaz celik kiireyle 6rneklere kuvvet uygulandi (Sekil
3.11.). Test makinesinin ucu disin uzun aksiyla 135 derece a¢1 yapacak sekilde palatinal

yiize yerlestrildi (Sekil 3.12).
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Sekil 3.11. Calismamizda kullanilan paslanmaz ¢elik ug

Sekil 3.12. Calismamizda kullanilan diizenek ve paslanmaz ¢elik ug

Kron travmasini taklit etmek amaciyla mine-sement birlesim hattinin 3mm {ist
bélgesinden kronun palatinalinden, Imm/dk hizinda kuvvet uygulanmistir.’ Dislerde
kirllma gergeklestiginde test makinast durdurularak ekrandaki degerler Newton

cinsinden kaydedildi.
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3.3. Istatistiksel Analiz

Kirma deneyi verilerine gore gruplar arasinda homojenite olmadigindan
farkliliklar tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tamhane’s Post-Hoc (Coklu
Karsilastirma) Testi ile istatistiksel olarak analiz edildi (p< 0.05). Normalite testi olarak

verilerin dagilimi Kolmogorov—Smirnov Testi ile incelenmistir(p>0.05).
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4. BULGULAR

Tim disler kokiin servikal alan1 boyunca 135 derece ag1 ile kuvvet
uygulanmasina bagli olarak yatay veya dikey olarak kirildi. Kirilma direngleri Universal
test cihaz1 kullanarak Newton (N) cinsinden tespit edildi.

Kirilma Deneyi Bulgular

Kirilma deneyi bulgularina ait degerler Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Kirilma Degerleri ve Standart Sapmalar1 (Newton)

N Ortalama Standart Sapma

MTA 20 674,1900000 240,8032193

Biodentine 20 649,5800000 237,2668997

Poz. Kontrol 20 1053,840000 385,9044038

Neg. Kontrol 20 401,8900000 179,2074479

Toplam 80 694,8750000 354,9750975
et

Pozitif Kontrol Negatif Kontrol Biodentine

Sekil 4.1. Kirilma Degerlerinin Siitun Grafikle Karsilagtirilmasi

Kirilma degerleri arasinda farkliliklarin bulundugu ve bu farkliliklarin
istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii (p<0.05).
MTA ve Biodentin gruplarinin kirilma direngleri arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamaktadir(p= 1,000). Pozitif kontrol grubunun kirilma direnci MTA (p=0,004),
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Biodentin (p=0,002) ve negatif kontrol (p=0.00) gruplarindan anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05). Negatif kontrol grubu diger gruplara kiyasla en diisiik kirilma
direncini gostermistir (p<0.05).

Mine-sement birlesiminin iizerinde meydana gelen kiriklar restorasyon
yapilabilen kiriklar olarak kabul edildi (Sekil 4.2, 4.3).

Mine-sement birlesiminin 1 mm alti veya asagisina uzanan kirik hatlari,

restorasyon yapilamayan kiriklar olarak kabul edildi.*(Sekil 4.4,4.5.,4.6.)%

Sekil 4.2. Mine-sement sinirint gegmeyen restore edilebilir kirik
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Sekil 4.3. Mine-sement sinirin1 gegmeyen restore edilebilir kirik

Sekil 4.4. Mine-sement sinirin1 gegen restore edilemeyen kirik
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Sekil 4.5. Mine-sement sinirint gegen restore edilemeyen kirik

Sekil 4.6. Mine-sement sinirin1 gegen restore edilemeyen kirik

Gruplar arasindaki kirik tipine gore restore edilebilirlik durumlar: Tablo 4.2°de

verilmisgtir.
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Tablo 4.2. Kirik tiplerinin gruplara gére dagilimi

Negatif Kontrol

Pozitif Kontrol

65%
359%

|
|
Biodentin |
|
|
J

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Restore edilemeyen kirik Restore edilebilen kirik

Kirik tiplerine gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA

Daimi olgunlasmamis dislerde pulpa nekrozu ve enfeksiyon insidansi siklikla
servikal bolgede kirilmaya egilimli olan ince kanal duvarlari nedeniyle tedavi ve
prognoz agisindan zorlu bir klinik durumu temsil eder.!® % Kok geligimini
tamamlamamis daimi dislerde periradikiiler bdlgede patoloji varliginda dahi kok
kanalinin apikalinde vitalitesini koruyabilmis pulpa hiicreleri bulunabilir. Bu hiicreler,
enflamasyona ve destriikksiyona karst daha direngli olan hertwig epitel kok kini
hiicrelerinin organize olmasi ile odontoblast hiicrelerine diferansiye olarak yeni matriks
olusumunun indiiklendigi savunulmustur.97

Fonksiyonel pulpa dokusunun rejenerasyonu, enfekte kok kanalli olgunlagsmamis
daimi disin apeksifikasyonuna alternatif bir tedavi yontemi olarak diisiiniiliir.*® Yapilan
yeni ¢aligmalar disin kirilma direncinden 6diin vermeden rejenerasyona imkan saglayan
yeni materyal ve prosediirleri hedeflemektedir. Yaptigimiz bu calismamizda Biodentin
ve MTA ile yapilan rejeneratif endodontik prosediiriin, yapay olarak taklit edilmis
olgunlagmamis koke sahip dislerin kirtlma direnglerine etkisini arastirdik.

Rejeneratif endodontik prosediirler, pulpa-dentin kompleksindeki hiicrelere ek
olarak dentin ve kok yapisinida iceren zarar gOrmiis yapilarin yenisi ile yer
degistirmesini saglayan biyolojik temelli islemler olarak tanimlamir.”® Endodontide
rejeneratif  prensiplerin  uygulamaya aktarilabilmesi i¢in doku miihendisligi
uygulamalarina gereksinim vardir. Doku miihendisliginin triadi; kok hiicreler, doku
iskelesi ve indiikleyici morfogenetik sinyaller seklinde tammlanabilir.?’ Dolayist ile
rejeneratif endodontik tedavilerde kok hiicreler basrol oynamaktadirlar. Apikal papilla
ve buradan kaynakli kok hiicreler ilk kez 2006 yilinda tammlanmustir.*® Dental pulpanin
oncli dokusu olan apikal papilla kok hiicreleri, iist dental papilladan izole edilen kok

hiicrelerdir.Apikal papilla kdk hiicrelerinin 6nemli bir kaynagi 3. molarlar ve acik
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99

apikalli dislerdir.™ Apikal papilla, yiiksek proliferasyon yetenegi ve odontojenik

diferensiyasyon kapasitesi olan diferansiye olmamis mezenkimal kok hiicrelerden

zengindir.%

Apikal papilla kok hiicreleri hertwig epitel kok kini hiicreleri tarafindan
diizenlenir. Hertwig epitel kini, kok gelisiminin ve seklinin olusturulmasinda rol alir.'
Kok kanalinin apikalinde bulunan apikal papilla, rejeneratif endodontik tedaviler i¢in
kullanilabilir olan kok hiicreler agisindan bir rezervuar gorevi gérmektedir.

2011 yilinda yapilan bir calismada, rejeneratif prosediiriin bir basamagi olan
apikal bolgenin stimiile edilip kanama elde edilmesiyle bu bolgede mezenkimal kok
hiicrelerin varligt degerlendirilrnistir.102 Calismada rejeneratif islemler sirasinda, 6nemli
miktardaki mezenkimal kok hiicrenin kok kanal boslugu igerisine dogru ilerledigini
bildirmislerdir ve mezenkimal kok hiicre markerlarinin saliniminda 700 kattan daha
fazla bir artis ile sonuglandigini rapor etmislerdir. Ayrica, bu hiicrelerin klinik
orneklerinden kiiltiir elde edilip, es odakli mikroskop altinda incelenmistir.

Bu ¢alisma ile ilk defa rejeneratif endodontik tedavilerinin kok hiicre temeline
dayandigi gosterilmistir.

Apikal periodontitis ve apikal apse varliginda dahi, kok kanali i¢erisine 6nemli
konsantrasyonda mezenkimal kok hiicrelerin ilerledigi bildirilmistir. Bu durumda
onemli olan noktanin bu hiicrelerin sag kalma potansiyelleri oldugu Vurgulanmlstlr.21

Kok gelisiminin devam ettirilmesi ve rejeneratif endodontik tedavi yontemi ile
kok kanali igerisinde yeni doku olusumu ile ilgili pek ¢ok teori bulunmaktadir.

Kok gelisimini tamamlamamis daimi dislerde periradikiiler bolgede patoloji
varliginda dahi kok kanalinin apikalinde vitalitesini koruyabilmis pulpa hiicreleri
bulunabilir. Bu hiicreler, enflamasyona ve destriiksiyona karst daha direngli olan
hertwig epitel kok kini hiicrelerinin organize olmasi ile odontoblast hiicrelerine

diferansiye olarak yeni matriks olusumunu indiiklendigi savunulmustur.®’
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Kok gelisiminin devam ettirilmesi ile ilgili diger miimkiin olan bagka bir teoride
multipotent dental pulpa kok hiicreleri (DPKH) ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.
DPKH daimi olgunlasmamis dislerde yiiksek konsantrasyonda, apikal bolgede dentinal
duvarlarda bulunabilmektedirler. Multipotent dental pulpa kok hiicrelerinin
odontoblastlara diferansiye olarak tersiyer veya atiibiiler dentin birikimiyle kok
gelisiminin devamliliinin saglanabilecegi ileri siiriilmiistir.’® Kabul edilebilecek
ticlincii mekanizmanin periodontal ligament kok hiicrelerinin varligi ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Bu hiicreler apikal bolgeye ve kok kanali igerisine prolifere olup, her
iki bolgede de sert doku birikimini saglamaktadlr.lo4

Diger bir mekanizmada ise kok kanali igerisinde olusan pihtinin biiylime
faktorleri icermesinden dolayr rejenerasyonda 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Olusan piht1, plateletten zengin biiylime faktorii, vaskiiler endotelyal biiylime faktort,
plateletten zengin epitelyal biiyiime faktorii ve doku biiyiime faktorii igermektedir. Tim
bu faktdrler, yeni olusan doku matriksinde immatiir ve diferansiye olmamis mezenkimal
kok hiicrelerin fibroblast, odontoblast, sementoblast gibi hiicrelere doniismesini stimiile
etmektedir.'®

Cooke ve Rowbotham®®’

a gore apikal bolgede enfeksiyonun ortadan
kaldirilmas: sonrasinda canli kalan hertwig epitel kini artiklari, apikal mezodermal
dokuyu kok komponentlerine cevirebilirler. Enfekte acik apeksli dislerde uygun
dezenfeksiyon islemlerinin ardindan kok gelisiminin tamamlanabilmesi enfeksiyona
karsin canliligin1 koruyabilen apikal papilla kok hiicresi varligina baglidir. Kok kini ve
apikal papilla kok hiicresi gibi hiicrelerin, enfeksiyonunun eliminasyonu sonrasi canli
kalabilmesi gerekmektedir.

Sonoyoma ve ark.%’ yaptig1 calisma, apikal papilladaki kok hiicrelerinin kesfi

ile enfekte acik apeksli dislerin periradikiiler periodontitis ya da apse varliginda bile
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apeksogenezisi siirdiirmelerine acgiklik getirmektedir. Apikal papilladaki kok hiicreleri
periapikal dokulara komsuluklari sonucunda enfeksiyonla miicadele etmektedir.
Boylece endodontik dezenfeksiyon sonrasi canli kalan Hertwig epitel kini etkisi ile bu
hiicreler kok gelisimini siirdiirecek primer odontoblastlara doniismektedirler.

Rejeneratif endodontik tedavilerde kanal i¢i medikament kullaniminin kok
kanali dekontaminasyonunun azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir. ‘% Bu amacla
iclii antibiyotik pati,kalsiyum hidroksit veya klorheksidin jel 1-4 hafta siireyle
kullaniimigtir. "™ Kok kanal sistemindeki enfeksiyonlarin hem aerob hem de anaerob
bakteri tiirlerinin neden oldugu polimikrobial bir patolojik durum oldugu
diistiniilmektedir. Kok kanal enfeksiyonlarimin kompleksliginden dolayr kok kanal
sisteminde tek bir antibiyotikle aseptik bir mikrocevre olusturulmast miimkiin
olmayabilir. Bundan dolay1 birden ¢ok antibiyotigin kombine olarak kullanilmasi uygun
goriilmistiir. Bu konudaki en umut verici kombinasyonun metronidazol, siprofloksasin
ve minosiklin oldugu bildirilmistir.** Metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden
olusan tUglii antibiyotik pati, in vitro olarak ilk defa Sato ve ark. tarafindan
uygulanmistir.”® Aragtirmacilar iiclii antibiyotik patiin Escherichia coli tarafindan
enfekte olmus dentinin tedavisinde etkili oldugunu bildirmislerdir.

Takushige ve ark.!*?

siprofloksasin , metronidazol ve minosiklin iceren tiglii
antibiyotik patinin periradikiiler lezyonlu 6n dislerdeki etkisini degerlendirmislerdir.
Disetinde sislik, spontan agri, indiiklenen agri ve ¢igneme basinci ile olan agr1 gibi
klinik semptomlar tedaviden sonra ortadan kaybolmustur. Yalnizca 4 olguda klinik
belirti ve semptomlar devam etmistir. Benzer islemler uygulanip tekrarlanan endodontik

tedavi ile semptomlar giderilmistir. Bulunan diseti abseleri ve fistiiller birka¢ giin sonra

ortadan kaybolmustur.
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Windley ve ark. yaptiklar1 bir hayvan ¢alismasinda siprofloksasin, metronidazol
ve minosiklinden olusan iiclii antibiyotik patinin, kopeklerin apikal periodontitisli kok
gelisimini tamamlamamis daimi dislerinde etkili bir dezenfeksiyon sagladigimi
saptamlslardlr.48 Ucglii antibiyotik pat1 hem bakterisidal (siprofloksasin, metronidazol)
hem de bakteriostatik (minosiklin) o6zellik tasimaktadir. Bu sayede kanal igerisinde
revaskiilarizasyon ger¢eklesmekte ve kok gelisimi tamamlanmaktadir. Genis
spektrumlu bir bakterisid olan metronidazoliin zorunlu anaeroblara kars1 oldukea etkili
oldugu bildirilmistir.**®

Enfekte pulpali olgunlasmamis mandibular premolar dise uygulanan rejeneratif
endodontik tedavi elde edilen ilk basarili raporda, ikili antibiyotik pati (metranidazol ve
siprofloksasin) kok kanal medikamenti olarak kullanilmistir.™ 30 ay takibi yapilan
vakada periapikal lezyonda ve kok gelisiminde iyilesme gozlenmistir. Bagka bir vaka
raporunda, ii¢lii antibiyotik pat1 kullanilarakta ayni basarili sonuglar elde edilmistir.30
Bu yazarlar tiglii antibiyotik pat1 ile pansuman yaparak nekrotik pulpali ve kronik apseli
olgunlasmamis mandibular premolarlar1 tedavi etmislerdir. Thibodeau ve Trope 11
hafta boyunca nekrotik olgunlasmamis santral kesici dise siprofloksasin, metronidazol
ve sefaklor (modifiye {i¢lii antibiyotik pati) uygulayarak basarili  pulpa
revaskularizasyonunu gergeklestirdiklerini rapor etmislerdir.***

Rejeneratif endodontik tedavilerde iiglii antibiyotik patinin basarili sonuglarina
ragmen bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Koronal renklenme, bakteriyel diren¢ ve
alerjik reaksiyonlar bunlardan bazilaridir. !> 1

Sato ve ark.>® minosiklinin yalnizca smirli periyotlarda kullanilmasi gerektigini
ve dis renk degisimi riski nedeniyle {iclii antibiyotik pastasinda minosiklin alternetifinin

bulunmasini 6nermislerdir.
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Kim ve ark.''® yaptig1 ¢alismanin sonucuna gore biyolojik basarisina ragmen
diste renklenme potansiyelinden dolay1r minosiklinin kék kanalinda kullaniminin sinirh
olmasini aciklamislardir.

Dis renklenmesini Onlemek i¢in U¢lii antibiyotik pati kok kanali igerisine
yerlestirilmeden Once giris kavitesinin dentinal duvarlarina dentin bonding ajan1 ve
kompozit rezin uygulanmasi tavsiye edilmistir.'*

Kim ve ark.™® iicli antibiyotik pati yerlestirmeden once bonding ajani
uygulamasiyla dis renklenmesinin tamamen 6nlenemedigini gostermislerdir.

Uglii antibiyotik patinda minosiklin yerine sefaklor kullanimi ile renklenmenin
onlenebilecegi ileri siiriilmiistir. "

Calismamizda da klinik prosediirii taklit etmek amaciyla metronidazol ve
siprofloksasinden olusan ikili antibiyotik pat1 kullanilmistir.

Ruparel ve ark.**’

yaptig1 calismada ikili ve {i¢lii antibiyotik pati uygulanan
apikal papilla kok hiicrelerinin sag kalim oranlar1 arastirilmis ve istatistiksel fark
bulunamamustir.

Valverde ve ark™® kanal ici medikamentlerin antimikrobiyal etkinligini
degerlendirdikleri c¢alismalarinin sonucuna gore ; kanal icinde kullanilan ikili
antibiyotik patinin Enterecoccus faecalis tizerindeki etkisinin iiglii antibiyotik patinin
etkisiyle ayn1 oldugu aralarinda anlamli fark olmadigini bildirmistir.

Yapilan arastirmalar, gelismekte olan dislerde goriilen travma yaralanmalari en
sik st kesici diglerde oldugunu géisterrnektedir.119

Calismamizda anatomik ve biyolojik varyasyonlarin 6niine gegebilmek igin

periodontal veya protetik amagla ¢ekilen, yuvarlak kanalli st kesici disler

kullanilmastir.
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Dislerin deney baslangicina kadar bekletildigi soliisyonlardaki kimyasal
maddelerin  dislerin  yapisinda bir takim degisikliklere neden olabilecegi
gosterilmistir. ™ Cekilmis disleri bekletme soliisyonu olarak distile su, steril salin
soliisyonu ve timol soliisyonu ¢alismalarda kullanilmustir.*?> % Distile suyun dentin
tizerine ¢ok az etkisi oldugu i¢in bizde diger ¢alismalarda oldugu gibi disleri
calismamizda kullamilincaya kadar distile su icinde beklettik.*?

Giris kavitesi su sogutma altinda ytliksek hizli el aleti ve elmas uglu ront frezle
acildi ve disler mine-sement sinirindan itibaren apekse dogru 13 mm olacak sekilde kok
uglarindan kesildi. Olgunlagsmamis dislerin ve agik apeksin taklit edilmesi igin kanallar,
apeksten 1 mm ¢ikacak sekilde Peeso frezler (1-6) ile enstriimantasyona tabi tutuldu.

Klinik durumu taklit etmek ve rejeneratif endodontik prosediirlerle tedavi edilen
olgunlagmamis bir dis modelinde kok kirilma direncini daha kesin bir sekilde
degerlendirmek icin, bu ¢alismamizin metodolojisi Amerikan Endodontistler Birligi’
nin Onerdigi prosediirlere gore uygulanmls‘[ur.6 Bu prosediire gore kanallar diisiik
konsantrasyonda %1.5 NaOCI ardindan salinle yikandi. Dezenfeksiyon protokoliinii
taklit etmek icin 1:1 oraninda karistirilan metronidazol ve siprofloksasin igeren ikili
antibiyotik pastasi kanal icine yerlestirildi. 4 hafta sonra %17’lik EDTA soliisyonu ile
kanallardan antibiyotik pastas1 uzaklastirildi.

Orneklerin kirma testi icin 6zel olarak hazirlanan kaliplara yerlestirilmesi ve
sabitlenmesi gerekmektedir. Sabitleme ortami olarak otopolimerizan akrilik ve polimetil
metakrilat kullanilabilmektedir.*** Naumann ve ark.*?! kirilma testlerinde cesitli test
parametrelerinin  ¢alisma sonuglar1 {izerine etkilerini arastirmislardir.  Yapilan
calismalarda orneklerin gdmiildiigli materyal olarak siklikla otopolimerizan akrilik rezin
kullanildigin1 tespit etmislerdir. Biz de ¢alismamizda 6rneklerin gomiilecegi materyal

olarak otopolimerizan akriligi kullandik.
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Orneklere kuvvet uygulayacak olan kirma test cihazinimn ¢elik kiiresinin
biyiikliigii de onemlidir. Yapilan ¢alismalarda okluzal kuvvet uygulamada, kiirenin
degim noktalar1 ve kiire biiylikliigii arastirilmistir. Stampalia ve ark.!** 3,9-5 mm
capindaki kiirelerin, Burke ve ark.’® 4 mm biiytikliiglinde kiirelerin kullaniminin uygun
olacagini bildirmislerdir. Bizde ¢alismamizda orneklere kuvvet uygulamak icin 3,6 mm
capinda celik kiire kullandik.

Ayrica kirma testleri uygulanirken 6rneklere kuvvet uygulayacak kirma test
cihazinin gelis hizinin da 6nemli oldugu ve normal ¢igneme fonksiyonuna yakin bir
kuvvet uygulamak icin dakikada 1mm’lik hizin yeterli oldugu belirtilmistir."** Bizde
caligmamizda cihazin Ornekler tizerine gelis hizin1 diger ¢alismalardaki gibi 1mm/dk
olacak sekilde ayarladik. Dislerin kiriga direnci in vitro olarak degerlendirildiginde,
periodontal ligamentin simiilasyonu kirtk modelinde 6nemli bir rol oynamaktadir. PDL,
dislere yilik geldiginde olusturulan streslerin dagilimi i¢in 6nemli bir yalpldlr.126 Soares
ve ark.® gore, kok gdbmme yonteminin ve PDL simiilasyon tiirliniin kirik modlarin
etkileyebilir.

Sirimai ve ark.® calismalarinda 6rnekleri, disin dogal destek yapisi ve
periodontal ligamentine benzer bir ortam olusturmak amaciyla akrilik rezin bloklara
gommeden Once ince bir tabaka polivinilsiloksan 6l¢ti maddesi ile kaplamislardir. Bu
madde periodontal ligamenti, akrilik rezin alveolii ve bloklarda kemik soketini taklit
etmektedir. Normalde kok yiizeyine gelen rijit kuvvetler bulunmadigindan dolayr bu
sekilde hazirladiklar1 deney diizenekleri ile kok yiizeylerine rijit kuvvetlerin
gelmesinden kaginilmasi saglanmistir. Bizde calismamizda disleri akrilik rezine
gomerken ayn1 deney diizenegini kullandik.

Kirilma direnci testinde , sinif I okliizyonda maksiller ve mandibular 6n disler

arasindaki ortalama temas agisini taklit etmek i¢in 130°'lik bir yiikleme agis1 segildi.6
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Grande ve ark.*?” kirilma direnci calismalarinda siklikla cekilmis insan disi
kullanildigin1 ve standardizasyon igin parametreleri miimkiin oldugu kadar minimize
etmek igin ¢aba harcanmasi gerektigini, buna ragmen bu tiir ¢alismalarda standart
sapmanin genis aralikta oldugunu ve bu durumun istatistiksel agidan kabul edilebilir
oldugunu belirtmislerdir. Kirilma direnci g¢alismalarinda bu durumun olagan disi
olmadigini, ¢ekilmis dislerin anatomik ve morfolojik farkliliklarindan dolay1
kaynaklandigini bildirmislerdir.

Endodontik tedavide kok kanallarinin dezenfeksiyonunda farkli irrigasyon
soliisyonlart ~ kullanilmaktadir, ancak bunlar dentinin kimyasal ve yapisal
kompozisyonunu etkilemektedir. Kok kanallarinin preparasyonunda, kanal duvarlar1 ve
dentin kanallar1 boyunca olusan smear tabakasi, kanal dolgusunun kanal duvarina
adaptasyonunu etkileyen bir bariyer gibi davranir.'®® Smear tabakasi literatiirlerde ¢ok
tartismali bir konudur.

Torabinejad ve ark.**°

nin ¢aligmasina gore dentin kanallarinda kalmis ve smear
tabakasi tarafindan hapsedilmis bakterilerin, smear tabakasi uzaklastirildiginda, dentin
tiibiillerinin agildigin1 ve dentin kanallarindaki bakterilerin, smear tabakasinda var olan
gruba gore ¢ok daha fazla kolonize oldugunu bildirmislerdir.

NaOCl’in  %1.5-2.5’lik  konsantrasyonlarindaki  kullanimi  antimikrobiyal
etkinliginin yaninda vital ve nekrotik dokulari ¢6zme etkisinden dolay1 en ¢ok tavsiye
edilen irrigasyon soliisyonudur."® Ancak NaOCl’nin tek basina kullanimi kok kanal
preparasyonu sirasinda olusan Smear tabakasinin inorganik komponentlerini
(;('5zememektedir.131 Genelde arastirmacilar NaOCl ve EDTA beraber kullanimi kok

kanal duvarlarindan smear tabakasinin kaldirilmasinda oldukga etkili oldugunu

géstermislerdir.132
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Uzunoglu ve ark.** 2012 yilinda EDTA’nin farkli konsantrasyon ve siirelerde
uygulanmasinin dislerin kirilma direncine olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda,
%]17’lik EDTA nin 1 dk. kullanimimin dislerin kék direncini azaltmadigi hatta
artirdigin1 rapor etmislerdir. Bizde ¢alismamizda kanal preparasyonu sirasindaki
irrigasyonda %2,5 NaOCI , antibiyotikli patin uzaklastirilmasinda % 2,5 NaOCI ve %
17 EDTA kullandik.

Pulpa boslugu bariyeri olarak kullandigimiz MTA ilk olarak kok ucu dolgu
materyali olarak kullanilmis olup, pulpa kuafaji, kok ucu kapatilmas: ve bifurkasyon

perforasyonlarinin tamiri gibi ¢esitli klinik uygulamalarda da kullanilmustir .>* *3*

Perez ve ark.'®

MTA’nin devamli olarak periodontal ligament dokularinin
rejenerasyonunu, sement benzeri materyalin apozisyonunu ve kemik formasyonunu
tesvik edici ozellikte olan ideal bir materyal oldugunu bildirmislerdir.

Materyalin, ilk olarak gri versiyonu {iretilmis, ancak 06zellikle 6n dislerde
renklesmeye neden oldugu igin, daha sonra dis renginde olan beyaz MTA piyasaya
siirilmiistiir.>® Icerik olarak, beyaz renkli MTA’da tetrakalsiyum aluminoferrit
(4Ca0-Al203°Fe203) gibi demir igerikli bilesenlerin olmadig1 ve beyaz MTA nin gri
renkliye gore daha kiiciik partikiiller igerdigi bildirilmistir.136 Her iki MTA’nin da
agirlik agisindan kaba formulasyonu %75 Portland ¢imentosu, %20 bizmut oksit ve
%5 alc1 tagidir.™®

Camelleri ve ark.>®* SEM ile bu iki iiriiniin yapilarim inceledikleri cahismalarinda,
beyaz MTA’ nin igneye benzer biikiik partikiillerin aralara serpistigi kii¢iik diizensiz
partikiillerden olustugunu, gri olaninin ise hem igneye benzer biikiik ve kii¢iik hem de

bliylik partikiillerden olustugu bildirilmistir. Bu ¢alismada ayrica MTA’ nin yap1

bakimindan bizmut oksit haricinde Portland simanina benzedigi de bildirilmistir. Beyaz
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MTA ile gri MTA arasinda igerik agisindan tek farkin gri MTA’ da bulunan demirin
beyaz MTA’ da olmamasidir.

Matt ve ark.®? beyaz ve gri MTA’ nin apikal bariyer olarak etkinliklerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada, gri MTA’ nin beyaz MTA’ ya gore daha az sizint1 yaptigi
tespit edilmistir.

Perez ve ark.’®® beyaz MTA’ min biyouyumlulugunun gri MTA kadar iyi

k.2 iki MTA tipinin biyouyumluluklari

olmadigini bildirmesine karsilik, Camilleri ve ar
arasinda fark olmadigini , fakat 28 giinden sonra her iki materyalin de uyumlulugunun
azaldigini bildirmislerdir.

Al Nazhan ve Al Judai, MTA’nin Candida albicans tizerinde etkili bir ajan
oldugunu bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada gri MTA’nin diisiik yogunluklarinin bile
Candida albicans iizerinde etkili olabildigi, fakat beyaz MTA’nin disik
konsantrasyonlarinin benzer etkiyi gostermedigi belirlenmistir."*

Baranwal ve ark.'®

yaptigi calisma, gri MTA’min kok dentin duvarina
adaptasyonu Portland Simani ve beyaz MTA'ya kiyasla daha iyi oldugunu gostermistir.

Hayvanlarda yapilan c¢alismalar sonucunda MTA’nin komsu periapikal
dokularda rejenerasyon meydana gelmesi ve ozellikle apikalde sementogenezis
olugsmasi sebebiyle, MTA’nin ideal kok kanal dolum materyaline en ¢ok yaklasan
55, 59

materyal oldugu one siiriilmektedir.

MTA’nin toksik 6zellikleri incelenirken ¢esitli hiicre tipleriyle ¢a11§11m1st1r.140’

141

k.22 serebro-kortikal hiicre kiiltiiriinde néronlar iizerine toksik

Asrari ve ar
etkisini degerlendirmislerdir. En sik kullanilan retrograd dolgu materyallerinden MTA,

amalgam, Siiper-EBA, Diaket’in norotoksisitesi incelendiginde, MTA uygulanan

kiiltiirde ilk karistirildiginda ve 7 giin sonraki kiiltiirde néron 6liimii istatistiksel olarak
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anlamli bulunmazken, amalgam, Siiper-EBA ve Diaket uygulanan kiiltiirlerde anlaml
derecede ndron oliimii gdzlenmistir.

Kettering ve ark.'*®

MTA’ ’nin mutajenitesini standart Ames mutajenite testi ile
sik kullanilan kok ucu dolgu maddeleriyle karsilastirmiglar, hi¢bir deney materyalinin
Salmonella typhimurium tizerinde mutajenik etki yaratmadigini bildirilmislerdir.

MTA, ¢inko oksit ojenol siman ve cam iyonomer simaninin fibroblastlar
tizerinde antiproliferatif etkilerinin incelendigi bir calismada, antiproliferatif etki en az
MTA’da, sonra sirasiyla artarak cam iyonomer simani(GC FUIJI II) ve ¢inko oksit
bjenol simaninda(IRM) goriilmiistir."*

Torabinejad ve ark.>® yaptigi arastirmada, MTA’min basing dayanimi 24 saat
icinde 40 MPa'a 3 hafta sonra 67.3 MPa'a ylikselmistir.

Andreasen ve ark.'*yaptiklari ¢alismada, MTA’nmn, kalsiyum hidroksit ile
karsilastirildiginda olgun koyun dislerinin servikal fraktiir direncini arttirdigini
bildirmistir.

Hatibovic'-Kofman ve ark.** koyun dislerinde kirilma direnci iizerinde MTA ve
kalsiyum hidroksitin etkisini karsilagtirmistir. 1 yillik bir siire zarfinda MTA nin kirik
direncinde sadece % 2'lik bir diisis meydana gelirken, kalsiyum hidroksit ile
doldurulmug ve muamele edilmemis O6rneklerde sirasiyla % 28 ve % 47'lik bir disiis
tespit edilmistir.

MTA, amalgam ve Dycal’in sitotoksisitelerinin osteoblast hiicreleri iizerinde
degerlendirildigi bir arastirmada, MTA varliinda daha hizli hiicre biiylimesi
gerceklestigi bildirilmistir."*’

MTA’nin karistirma zorlugu, uzun siirede sertlesmesi ve uygulama alanina

yerlestirme giicliigii dezavantajlar1 olarak belirtilmistir.®’
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Calismamizda kullandigimiz diger materyal Biodentin, MTA'minkine benzer
endodontik endikasyonlara ek olarak dentin restoratif materyal olarak kullanildig: ileri
siiriilen bir baska ilgi konusu maddedir.’’ Biodentin ; uygulanabilirligi kolay, biyoaktif
ve biyouyumlu bir materyaldir.”® 1%

Biodentin, MTA'ya kiyasla kayda deger bir biyomineralizasyon kabiliyetine
sahip materyaldir. Biodentin, dentin-pulpa kompleksi rejenerasyonunun klinik
endikasyonlari i¢in uygun bir materyal olarak diisiiniilebilir.**°

Camilleri ve ark.” Biodentinin igerigiyle ilgili yaptiklari ¢calismada materyalin
ana maddesinin trikalsiyum silikat oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica Biodentinin toz
bileseninin %15°1 kalsiyum karbonattan olusmaktadir.

Biodentin,, MTA’ya oranla daha hizli sertlesen bir materyaldir, bu hizl
sertlesme siiresinin, parcacik boyutunun arttirilmasi, sivi bilesene kalsiyum kloriir
eklenmesi ve siv1 igerigin azaltilmasi yoluyla elde edildigi de belirtilmistir.”® Sertlesme
stiresi 9-12 dakikadan daha kisa stirmektedir. Bu sertlesme siiresi, diger kalsiyum silikat
materyallerine kiyasla olumlu bir gelismedir.72

Grech ve ark.™ ,Biodentinin sertlesme siiresini arastirmak icin ¢entik olusturma
teknigini kullanmislardir. Bu islem sirasinda Vicat aparati denen bir igne
kullanilmaktadir. Sertlesme zamani, materyal karigtirildaktan sonra aparatin materyal
tizerinde iz olusturmadigi ana kadar olan siire olarak ol¢iilmiistiir. Yapilan deney sonucu
sertlesme siiresi 45 dakika olarak bulunmustur. Sertlesme siiresinin kisa olmasi
karistirma sivisina kalsiyum Kkloriiriin eklenmesinden kaynaklanmigtir. Biodentinin

2 Grech ve ark. yaptigi

sertlesme siiresi iiretici firmaya gore 9-12 dakikadir
calismada bu siire daha uzundur. Bunun nedeni iireticiler sertlesmeye baslangi¢ siiresini

baz almalarindan kaynaklanmaktadir.
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Baski direnci, hidrofilik simanlarin temel fiziksel 6zelliklerinden biri olarak
diisiiniiliir. Biodentin gibi iirtinlerin 6énemli bir kullanim alaninin vital pulpa tedavileri
oldugu gbz oOniine alindiginda, simanin ¢igneme kuvvetlerine dayanma kapasitesine
sahip olmasi, bagka bir deyisle dis etkenlere karsi direngli sikistirma giiciiniin olmasi
snemlidir.”

Elnaghy ve ark.® yaptig1 bir ¢calismada Biodentin ve MTA ile doldurulan dislerin
kirilma direngleri arasinda fark bulunmamistir. Bu bulgu Biodentinin enfekte kok
kanalli daimi dislerde rejeneratif endodonti prosediirinde kullanilabilecegini
gostermektedir. Olgunlagsmamis disler icin dolum malzemesi olarak kullanildiginda
MTA'n yatay kok kirigina direnci arttirdigi bildirilmistir.*** *** Bununla birlikte, kok
dentininin trikalsiyum silikat materyallerle uzun siireli temasmin etkisi hakkinda
tartismalar vardir.1® 14

White JD ve ark.®® yaptig1 calismada kok dentini kirilma direncinin Ca(OH), ve
MTA ile uzun siireli temastan sonra azaldigi bildirilmistir (sirasiyla % 32 ve % 33).
Buna ek olarak, mineralize dentinin trikalsiyum silikat materyallerle uzun siireli
temasinin dentin kollajen matriksinin biitiinliigli lizerine zararli bir etkisi oldugu
gézlenmistir.152

Ote yandan, diger calismalar, kok dentin ile uzun siireli temastan sonra Ca(OH),
yerine trikalsiyum silikat materyaller kullanildiginda olgunlagsmamis koklerin kiriga
daha az egilimli oldugunu bildirmigtir.'® 14¢ 1°3

Elnaghy yaptig1 calismada, negatif kontrol grubu ile karsilastirildiginda
Biodentine ve MTA'min artmis kirilma direncinin agiklamasi, sentetik doku sivisi
mevcudiyetinde trikalsiyum silikat materyallerin hidrasyon reaksiyonu yoluyla dentin
ve trikalsiyum silikat materyaller arasinda hidroksiapatit benzeri bir tabakanin

gelismesine baglamaktadlr.G‘ 148
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Trikalsiyum silikat materyaller ile dentin arasinda hibrit bir tabaka olusmasi,

Kimyasal baglantinin olustugunu bildiren ¢alismalar vardir™®,

El-Ma'aita ve ark.'®

, yaptiklar1 bir ¢alismada MTA ile doldurulmus dislerin
vertikal fraktiir direnglerini incelemistir. Bu calismada, hidroksiapatit benzeri bir tabaka
olusmasi nedeniyle, MTA uygulanan olgun dislerin dikey kok kirigina karsi direncinin
arttigini bildirmisler.

Subramanyam ve ark.'*®

yaptig1 bir caligmada, oral doku sivilarimin Mineral
Trioksit Agregat (MTA) ve Biodentinin basing direnci {izerindeki etkilerini
arastirmistir.  Yaptiklart ¢alismanin sonucuna gore MTA ve Biodentinin basing
direncinin kan ve tiikriik gibi oral doku sivilariyla kontaminasyondan onemli olciide
etkilenmedigi sonucuna varmistir.

Charland ve ark.'*®®, kan ile temas eden MTA'nin sertlesme zamaninda 6nemli
bir fark olmadigini bildirmistir.

Thomas ve ark.™’

, pH'nin MTA ve Biodentin basing direnci iizerindeki etkisini
arastirmiglardir ve Biodentinin, asidik ve alkali ortamda MTA'ya kiyasla daha yiiksek
basing dayanimina sahip oldugunu belirtmislerdir.

Bayram ve ark.*® kok dolum materyali olarak kullandiklart MTA, Bioagregate
ve Biodentinin kok kirig1 direnci iizerindeki etkinligini, simiile edilmis olgunlasmamis
premolar disler tizerinde degerlendirmistir. Yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna gore , dolum
yapilmayan disler(kontrol grubu) MTA, Bioagregate ve Biodentin dolu dislere (ii¢
deney grubu) kiyasla daha diistik bir kirilma direnci gostermistir. MTA, Bioagregate ve
Biodentin gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

White ve ark.®® | MTA ve sodyum hipokloritin, sigir dentininin kirilmaya

duyarliligin1 kontrol grubuna goére sirasiyla % 33 ve % 59 oraninda azalttigini

bildirmistir.
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Andreasen ve ark.***, MTA'nin olgun koyun dislerin servikal kirilma direncini
kalsiyum hidroksitten daha etkili bir sekilde giiglendirdigini bildirmistir.

Milani ve ark.'®

, MTA ve kalsiyum acisindan zenginlestirilmis siman
karisiminin, olgunlasmamis disler iizerinde 6 ay sonra belirgin bir giiglendirici etkisi
oldugunu vurgulamistir.

Dentinal tiibiillerdeki fibril benzeri yapilar mikromekanik baglanti yoluyla
biodentinin dentin tiibiillerine yapismasindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.'*

Guneser ve ark.'®* Biodentinin ¢ekme kuvvetlerine MTA'dan daha direncli
oldugunu gostermistir.

Bir sonlu elemanlar analiz c¢alismasi, dentine benzer eclastik modiili olan
malzemelerin zayif kokleri gii¢lendirebilecegini géstermistir.162 MTAmin elastik
modiilii mevcut degildir; ancak, Portland simaninin elastik modiilii 2 hafta sonra
yaklagik 15-30 GPa'dir.** Dentinin yaklasik 14-18,6 Gpa elastik modiiliinii g6z oniine
alarak, trikalsiyum silikat esasli malzemelerin takviye edici etkisi dentine benzer elastik
modiil ile a<;1k1anabilir.162

Evren ve ark.'® yaptig1 calismanin sonuglaria gore, apikal bariyer olarak MTA,
Biodentin ve CEM (kalsiyumdan zengin karisim) kullanilarak ve fiber post ile
restorasyon sonrasi olgunlasmamis dislerin kirilma direnci, kontrol grubuna kiyasla
anlaml derecede artmustir.

Butt ve ark.*®* biodentinin fiziksel dzelliklerini inceledikleri bir ¢alismada ,
materyal 24 saatte 170 MPa basing direnci gostermis ve bu deger 28 giin siireyle nemli
ortamda bekletildikten sonra 304 MPa'ya kadar onemli bir artis gostermistir. Basing
dayaniminin bu degeri insan dentini (297 + 24 MPa) i¢in bildirilen degere oldukca

yakindir.
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Ramos ve ark.'® yaptig1 bir ¢alismada dis renk degisikligi, hem MTA hem de
Biodentinde tespit edildi, ancak MTA da meydana gelen renk degisikligi Biodentinden
daha belirgindi.

Marconyak ve ark.'®® ProRoot MTA(Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, TN),
beyaz ProRoot MTA, EndoSequence Root Repair Material (Brasseler USA, Savannah,
GA), MTA Angelus (Angelus Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil) ve
Biodentinin dis renklenmesi tizerindekini etkisini  arastirmislardir. ERRM
(EndoSequence Root Repair Material) ve Biodentin grubunda ; beyaz ProRoot MTA,
ProRoot MTA ve MTA Angelus gruplarina gore anlamli derecede az renklenme
meydana geldigini rapor etmislerdir.

Grech ve ark.™ yaptigi calismada biodentin, diger test edilen Intermediate
restorative material (IRM) ve Bioaggregate materyallerine kiyasla daha yiiksek basing
dayanimin1 gdstermistir. Yazarlar, bu sonucu, biodentinde kullanilan diisiik su / toz
oranina bagli olarak arttirilmis mukavemete baglamaktadir.

Kayahan ve ark.”®  basing dayanimi degerini baska bir perspektiften
degerlendirmis ve Ozellikle klinik kullanima iliskin sonuglar ¢ikarmislardir. Asit
asindirmanin, mekanik baglanma saglanmasi i¢in Biodentinin uygulanmasindan sonraki
adimlardan biri oldugunu goéz Oniine alarak, yazarlar, agindirma prosediiriinii takiben
basing direnci agisindan herhangi bir degisiklik olup olmadigini degerlendirmeyi
amaclamislardir. Arastirmacilar asitle asindirma prosediiriinden sonra uygulanan
ProRoot MTA ve Biodentinin 7 giin sonra ki basing dayaniminda bir azalma olmadigim
bildirmektedir.

Koubi ve ark.” yaptig1 bir arastirmada, biodentin posterior restorasyon olarak
kullanilmis ve 6 ay sonrasina kadar marjinal adaptasyon gibi uygun yiizey 6zelliklerini

ortaya koymustur.
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Sawyer ve ark.'®” dentinin kalsiyum silikat esasli materyallerle uzun siire
temasinin mekanik 6zelliklerine herhangi bir etkisi olup olmadigini degerlendirmistir.
Biodentin ile MTA Plus karsilastirdiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore ; %100 nemli
ortamda yaglandirma teknigi kullanilan deneyde her iki materyalin dentinin direncini ve
yogunlugunu degistirdigini tespit etmislerdir. Dentinin dis etkilere karsi direnebilme
yetenegi ve dis kuvvetlere karsi direnci, pulpa kaplamasi veya apikal dolgu materyali
gibi ¢ok ince katmanlarda kullanildiginda kritik bir diizeyde etkilenmeyebilir, ancak
tiim kok kanal sisteminin bu materyallerle doldururken veya dentin replasmani amaciyla
kullanirken dikkatli olunmas1 gerektigini vurgulamislardir.

Biodentin, MTA’ya kiyasla mekanik oOzellikleri dogal dentine daha ¢ok
benzerdir. Basing dayanimi, elastikiyet modiilii ve mikro sertlik, dogal dentinle
kiyaslanabilir. Gelistirilmis materyal ozellikleri nedeniyle, Biodentinin agik apeksli

dislerin tedavisinde en yakin alternatiflerine kiyasla belirgin bir avantaji vardur.'®®
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6. SONUC ve ONERILER

In vitro olarak gerceklestirilen ¢alismamizda gere¢ ve yontem sinirlar1 igerisinde
asagidaki sonuglar elde edilmistir:
e Pulpa boslugu bariyeri olarak kullanilan Biodentin ve MTA arasinda kok
kirilma direnci agisindan istatistiksel bir fark bulunamamustir.
e Hem MTA hem de Biodentin, negatif kontrol ile karsilastirildiginda kiriga
daha yiiksek direng gostermistir.
e Pozitif kontrol grubu kiriga kars1 diger gruplardan daha direnglidir.
Calismamizin sonuglarina gore olgunlasmamis koke sahip dislerin rejeneratif
endodontik tedavisinde Biodentin, MTA’ ya alternatif olarak disiiniilebilir bir

materyaldir.
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