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OZET

Ariker, I. Farkh Giitaperka Coziiciilerin Trikalsiyum Silikat Icerikli
Simanlarin K6k Kanahna Baglanma Dayammm Uzerine Etkisi. Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Programn Uzmanhk Tezi,
Ankara 2016

Bu calismanin amaci, alt ¢ene kiiciik az1 dislerinden elde edilen dentin
kesitleri tizerinde, ii¢ farkli giitaperka ¢oziicii soliisyonun ve farkli uygulama
siirelerinin, ProRoot MTA ve Biodentine’in baglanma dayanimina etkisinin
degerlendirilmesidir. Bu ¢aligmada kok yiizeyinde catlak, kirik ya da rezorpsiyon
bulunmayan 80 adet alt g¢ene kiiclik az1 disi kullanilmistir. Dislerin kronlari
uzaklagtirildiktan sonra ProTaper Universal doner ege sistemi ile kok kanallari
sekillendirilmis ve ardindan peeso-reamer frezlerle standart bir cap elde edilmistir.
Kok kanallarinin sekillendirilmesinin ardindan dislerin orta 1/3’1liik boliimlerinden 1
mm kalinliginda dentin kesitleri alinmistir. Elde edilen dentin kesitleri ProRoot MTA
ve Biodentine ile doldurulmak {izere iki ana gruba ayrilmistir. 1. Grup: ProRoot
MTA, 2. Grup: Biodentine. Bu ana gruplardaki ornekler de farkli ¢oziiciilerin
uygulanacag: alt gruplara rastgele dagitilmistir. Alt gruplardaki kesitlere 5’er ve
10’ar dakika olacak sekilde sirasiyla kloroform, portakal yagi ve oOkaliptol ile
muamele edilmistir. Coziiciiler daha sonra distile su ile yikanarak uzaklastirilmas,
hava spreyi ile kurutulmus ve Kkesitlerin kanal bosluklari ProRoot MTA ve
Biodentine ile doldurulmustur. Nemli ortamda 21 giin bekletilmesinin ardindan push-
out testi ile 6rneklerin baglanma dayanimlari test edilmistir. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde ti¢ yonlii Anova ve post-hoc Bonferroni testleri kullanilmustir.
Coziciilerin ve farkli uygulama siirelerinin ProRoot MTA ve Biodentine’in
baglanma dayanimlar: iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmazken,
portakal yagimin 10 dakika uygulanmasi sonrasi Biodentine’in baglanma
dayaniminin anlamli olarak diistiigii sonucu elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Trikalsiyum silikat esasl simanlar, giitaperka ¢6ziicii
Destekleyen kurumlar: H.U.B.A.B, Destek Projesi (THD-2016-8680)



ABSTRACT

Ariker, I. Effect of different gutta-percha solvents on push-out bond strength of
tricalcium silicate based cements. Hacettepe University Faculty of Dentistry
Department of Endodontics, Specialization Thesis, Ankara 2016

The aim of this study was to evaluate the effect of three different gutta percha
solvents and their different application times on the push-out bond strengths of
ProRoot MTA and Biodentine. 80 single rooted mandibular premolar teeth with no
cracks, fractures and resorption on the root surfaces were used. After removal of
crowns, root canals were prepared by using ProTaper rotary nickel titanium system
and then a standard diameter was obtained with peeso-reamers. Following
preparation of root canals, two hundred and forty 1-mm-thick midroot sections were
obtained. These dentin slices were divided into two groups according to the filling
material. Group 1. ProRoot MTA, Group 2: Biodentine. These groups were
randomly assigned into 3 different subgroups according to gutta-percha solvents. In
these three subgroups, randomly assigned dentin slices were treated with the
following solvents: Chloroform, eucalyptol and orange oil. Within each subgroup,
the specimens were further divided into two and solvents were applied for either 5 or
10 minutes (min). Thereafter, solvents were removed by irrigating with distilled
water and the slices were dried with air sprey. The root canal spaces of each slice
were filled either with ProRoot MTA or Biodentine according to their groups. The
push-out bond strength values were measured after 21 days. Data were analyzed
using three way ANOVA with Bonferroni correction p = 0.05. The solvents and their
application times didn’t statistically affect the bond strength of ProRoot MTA and
Biodentine but for the subgroup treated with orange oil for 10 min, the push out bond
strength of Biodentine was reduced significantly (p<0.05).

Key words: Tricalcium silicate based cements, Gutta-percha solving
Supported by H.U.B.A.B, Project Support (THD-2016-8680)
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1. GIRIS

Tip ve dis hekimligindeki son gelismeler, doku ve organ kayiplarinin 6niine
gecilmesi ve var olan biyolojik yapilarin tedavi edilerek korunmasi tizerinde
yogunlagmistir. Gliniimiiz modern dis hekimliginde, dis ¢ekimleri, tamamen {imitsiz
vakalarda son care haline gelmis ve endodontik tedaviye olan talep artmustir.
Endodontik tedavinin temel amaci, kok kanalini temizleyip sekillendirmek ve {i¢
boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurarak disin fonksiyonunu korumaktir (1,2).
Ancak kok kanal anatomisinin karmasik yapisi, 1srarci enfeksiyonlar, tedavi sirasinda
meydana gelen islemsel hatalar, ilerleyen donemde koronal sizinti meydana gelmesi
gibi nedenler endodontik tedavinin basarisizligina neden olabilmektedir. Literatiirde,
bir dise ilk kez uygulanan kanal tedavisinin %14-16 oraninda basarisizlikla
sonuglandig@i  bildirilmistir  (3,4). Basarisizlik  durumunda vaka tekrar
degerlendirilerek; disin ¢ekilmesi, bir siire takip edilmesi ya da tedavinin yenilenmesi

secenekleri arasindan en uygun endikasyona karar verilmelidir.

Bu tedavi seceneklerinden olan tekrarlayan kok kanal tedavisi (veya kok
kanal tedavisinin yenilenmesi, retreatment), daha oOnceden uygulanan kanal
dolgusunun uzaklastirilmasi, basarisizliga neden olan etkenin ortadan kaldirilmasi ve
kok kanal sisteminin yeniden doldurulmasi islemidir. Endodontik tedavide
basarisizlik s6z konusu oldugunda; periodontal destegin yeterli oldugu ve restore
edilebilir durumdaki dislerde, uzun donem sonuglar da géz oniinde bulundurularak

tedavinin yenilenmesi en uygun ¢6ziim olacaktir (4).

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi cerrahi ya da cerrahi olmayan yolla
yapilabilir. Tedavi plani cerrahi olmayan kok kanal tedavisi yenilemesi oldugunda,
bir dnceki tedavide kullanilan kanal dolgu materyalinin tamamen uzaklagtirilmasinin
ardindan basarisizliga neden olan etkenin ortadan kaldirilmasi ve yeniden 3 boyutlu

sizdirmazligi saglayacak sekilde kanalin apikal ve koronal ydonden tikanmasi
hedeflenir (5).



Tekrarlanan  kanal tedavisi prosediiriic  Onceki kanal  dolgusunun
uzaklastirilmasiyla baslar. En ¢ok kullanilan temel kok kanal dolgu maddesi, kanal
dolgu patlariyla birlikte kok kanalina yerlestirilen giitaperkadir. Giitaperkanin

kanaldan uzaklastirilmasi i¢in li¢ yontem tarif edilmistir:

1. Kanal dolgusunun kanal enstriimanlart kullanilarak kok kanalindan

mekanik olarak uzaklastirilmasi (6-9),

2. Kanal dolgusunun 1sitilmis enstriimanlar kullanilarak yumusatilip kok

kanalindan uzaklastirilmasi (10,11),

3. Kanal dolgusunun kimyasal ¢oziicii olarak kullanilarak kok kanal

sisteminden uzaklastirilmasi (12-14).

Kanal dolgusu uzaklagtirilip etken ortadan kaldirildiktan sonra kanalin
sizdirmaz ve kalan dis dokusunu destekler sekilde doldurulmasi gerekir. Kok kanal
dolgusu asamasinda, kokte perforasyon ve rezorpsiyon alanlari bulunan vakalarda,
bu alanlarin kapatilmasi dncelikli islem olup bdyle durumlarda geleneksel kok kanal
dolgu materyalleri yetersiz kalabilir. Bu durumda, modern endodontide sikca
kullanim alan1 bulmaya baslayan trikalsiyum silikat esasli materyaller daha uygun
birer segcenek haline gelebilir. Bu materyallerin basinda gelen mineral trioksit agregat
(MTA) ve Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-fosses, Fransa) cerrahi olmayan
kok kanal tedavisi yenilenmesi islemlerinde perforasyon tamiri (15,16), agik apeksli
diglerde apikal bariyer olusturulmasi (17) ve o6zellikle de dentinin olduk¢a kirilgan
hale geldigi vakalarda kok kanalinin doldurulmasinda (18) kullanilabilir. Bu
materyallerin iistiin fiziksel ve biyolojik 6zellikleri pek ¢ok ¢aligmayla kanitlanmistir
(19-22). Ancak kok dentini {izerine uygulanan islemler bu materyallerin basta
baglanma dayanimi olmak iizere bazi 6zelliklerini etkileyebilir. Gegmiste kanal i¢i
medikament uygulamasinin (23) ve irrigasyon protokollerinin (24-26) kalsiyum
silikat esasli materyallerin baglanma dayanimi iizerine etkisi arastirilmis olsa da,
giitaperka c¢oziicii soliisyonlar uygulanmig dentin {iizerine uygulandiklarinda
baglanma dayanimlariin nasil etkilendigi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Kok

kanal dolgusunun sizdirmazligi ve tedavinin basarisi kanal igerisine uygulanan



materyallerin dentinle iyi bir sekilde baglanmasina baghidir ve bu baglantiy:

etkileyen faktorleri bilmek, klinik uygulamalar1 dogrudan etkileyecektir.

Bu calismada, ProRoot MTA ve Biodentine’in ii¢ farkli giitaperka ¢oziicii
soliisyon ile muamele edilen kok kanal dentini ile yaptig1 baglantinin test edilmesi ve
elde edilen degerlerin higbir soliisyonla muamele edilmemis olan dentin yiizeyi ile
olusan baglanma degerleriyle karsilastirilmasi planlanmaktadir. Sonug¢ olarak,
giitaperka ¢oziiciilerin ProRoot MTA ve Biodentine’in baglanma dayanimini nasil
etkiledigini gozlemlenmesi ve push-out testi sonrasi meydana gelen kopmanin
siniflandirilabilmesi i¢in Orneklerin taramali elektron mikroskobu ile incelenmesi

amagclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesini Gerektiren Durumlar

Kok kanal tedavisinin amaci kok kanal sistemini, hasar gérmiis dis pulpasi,
nekrotik artiklar ve mikroorganizmalardan temizleyip kok kanalin ii¢ boyutlu olarak
sizdirmaz bir sekilde doldurmak ve disin fonksiyonunu devam ettirecek sekilde
semptomsuz olarak agizda tutulmasini saglamaktir (27). Kok kanal tedavisinin basari
ve bagsarisizligl, klinik ve radyografik takiplerle elde edilen bulgularla degerlendirilir.
Digin fonksiyonunun normale donmesi, hastanin klinik olarak sikayetinin
bulunmamasi, radyografik olarak ise periradikiiler dokularin saglikli goriiniimde
olmas1 ve kemik iyilesmesinin saglanmasi durumunda endodontik tedavinin basariya

ulastigindan soz edilebilir.

Endodontik tedavinin degerlendirmesi yapilirken basar1 ve basarisizlik terimi
ilk defa 1956 yilinda Strindberg (28) tarafindan kullanilmis ve periodontal sinirlarin
radyografik olarak normal sinirlar, genislik ve sekilde olmasi olarak ifade edilmistir.
1966 yilinda Bender ve digerleri (29) de endodontik basari terimini agr1 ve sisligin
gecmesi, fistiiliin yok olmasi, fonksiyon kaybinin ve doku yikiminin olmamasi olarak
tanimlamustir. Friedman (30) ise basari/basarisizlik terimi yerine iyilesme ve hastalik
terimlerini kullanmig ve periradikiiler dokularin klinik ve radyografik olarak normal

goriinlime kavusmasini iyilesme olarak tanimlamistir.

Giincel olarak incelendiginde ise kok kanal tedavisinin bagarisinin ya da
tyilesmenin degerlendirilmesi dort boyutlu olarak yapilir ve bu degerlendirme

kriterleri su sekilde siralanabilir:

1. Pulpal ve periapikal hastaligin kaybolmasi, agrinin ortadan kalkmasi ve

disin fonksiyonuna kavugmasinin fiziksel ve fizyolojik olarak degerlendirilmesi,
2. Disin agizda tutulabildigi siirenin degerlendirilmesi,

3. Uygulanan tedavinin dogrudan ve dolayli olarak ekonomik agidan ele

alinmasi,



4. Hastanin beklentisini karsilayip karsilamadiginin ve yasam kalitesinin

nasil etkilendiginin sorgulanmasi (31).

Biitlin bu degerlendirmelerin 15181nda, kok kanal tedavisiyle ilgili yetersizlik

s0z konusu oldugunda, izlenebilecek yaklagimlar su sekilde olabilir:

1. Higbir islem yapilmadan disin takip edilmesi,
2. Kok kanal tedavisinin cerrahi islem igermeden yenilenmesi,
3. Kok kanal tedavisinin cerrahi islem igeren yenilenmesi,

4. Disin ¢ekimi.

Tedavi plani, vakanin durumuna ve hastanin beklentisine gore yapilmalidir.
Bu konuda Amerikan Endodonti Birligi (AAE), 2013 yilinda hazirladigi Klinik
rehberde cerrahi islem icermeyen kok kanal tedavisi yenileme endikasyonlarini su

sekilde siralamistir (32):

1. Periradikiiler patolojinin devam etmesi ve bununla birlikte disin

semptomatik olmasi,

2. Endodontik tedavi sonrasi1 devam eden periradikiiler patoloji ya da

semptomlara radyografik olarak yetersiz doldurulmus kanallarin eslik etmesi,
3. Hastada 1srarci semptomlarin bulunmasi,

4. Onceki kanal tedavisinin, yapilacak olan restoratif ve protetik islemi riske

sokmasi,

5. Endodontik tedavi sonrasi kok kanal sistemine bakteri sizintis1 siiphesi.

Dogru endikasyon konmasinin ardindan, basarisizlia neden olan etkenin
ortadan kaldirilmast ve uygun materyallerle iyi bir sizdirmazlik saglanmasi
durumunda beklenen sonug disin uzun yillar fonksiyonunu devam ettirmesi olacaktir.
Kanal tedavisi yenilenmesi islemi sonrast yliksek basari oranlart elde edildigi ve
disin agizda kalma siiresinin olduk¢a uzun oldugu farkli ¢alismalarda bildirilmistir

(33,34).



2.2. Kanal Dolgusunu Uzaklastirma Yontemleri

Kok kanallarinin ideal sekilde temizlenmesi ve sekillendirilmesinin ardindan
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi basarili bir kanal tedavisi i¢in 6nem tasir. Kok
kanalinin tam bir tikama ile doldurulma sebepleri arasinda; bakterilerin, agiz igi
stvilarin - ve  doku sivisinin kok  kanalma girisini  engellemek, kok kanal
dezenfeksiyonu sonrasi kanal i¢inde kalmasi olasi olan bakterilerin biiylimesini,
cogalmasimi ve bu bakterilerin toksinlerinin periradikiiler dokulara geg¢mesini
onlemek sayilabilir (35). Bu amaglar1 ideal sekilde saglamak giinlimiizde miimkiin
olmasa da kor materyaller ve kanal dolgu patlarinin birlikte kullanimiyla optimum

kosullar saglanmaya calisilmaktadir.

Giitaperka, gliniimiizde en sik kullanilan kor materyalidir. Toksisitesinin az
olmasi, olduk¢a biyouyumlu bir madde olmasi, uygulama kolayligi, radyoopak
olmast gibi avantajlarinin yaninda, kok kanalindan uzaklastirilmasiin diger kor

materyallere oranla daha kolay olmasi tercih edilme sebepleri arasindadir (36).

Kanal dolgusunun uzaklastirilmasi gerektigi durumlarda, giris kavitesi uygun
sekilde agildiktan sonra giitaperka kanal agizlarinda goriilebilir duruma geldiginde 1s1
uygulamasiyla, kimyasal soliisyonlarla ya da mekanik enstriimantasyon yoluyla
kanaldan uzaklastirilabilir. Bir el aleti atesle 1sitilarak giitaperka {izerine
uygulanabilecegi gibi, devamli 1s1 kaynag1 olan sistemler de bu amagla kullanilabilir
(10). Ancak 1s1 kullanimi, plastik tastyict bulunmadigir durumlarda uygulanabilecek
bir yontemdir (37). Ayrica, 1s1 uygulamasi kokte fazla 1s1 artisina neden olup

periodontal ligamentte hasar olusturma riski tasidigindan hassasiyet gerektirir (38).

Kanal dolgusunu kimyasal yolla uzaklastirmak amaciyla kullanilan organik
¢oziiciilerin basinda kloroform gelir (13). Kloroform, en etkili giitaperka ¢oziicii
sollisyondur, fakat karsinojen olup olmadigi konusunda tartigmalar mevcuttur ve
kloroforma alternatif olabilecek baska soliisyonlar da arastirilmistir (39,40). Bunlar
arasinda Okaliptol, cam yagi, portakal yagi gibi yaglar, ksilen ve halotan gibi

¢oziicliler bulunur. Bu soliisyonlarin fayda ve zararlari géz Oniine alinarak islem



sirasindaki etkinlikleri ve insan sagligi {izerindeki etkileri arasinda denge

kurulmalidir.

2.2.1. Kok Kanal Dolgu Maddesinin  Mekanik  Yontemlerle

Uzaklastirilmasi

Tekrarlayan tedavilerde, giitaperka; el aletleri, doner enstriimanlar ve
ultrasonik egeleme ile uzaklastirilabilir. Bu ydntemler zaman almasina ve bazi
durumlarda yetersiz kalmasimna ragmen ilk basvurulan ve c¢ogunlukla diger

seceneklerle kombine kullanilan yontemlerdir (41).

El Aletleri ile Kok Kanal Dolgu Maddesinin Uzaklastirilmasi

Bu teknikte ince K tipi ege ve reamerlar kullanilir. Kondanse edilmis
giitaperkanin yanindan egeleme hareketi ile gecilerek apikal bolgeye ulagmaya
calisilir. Olusturulan bosluk daha sonra K ve H tipi egelerle genisletilir ve egeleme
hareketi ile giitaperka uzaklastirilir. Iyi kondanse edilmemis kanallarda K tipi ege ile
olusturulan bosluga H tipi ege vidalama hareketi ile yerlestirilip yavasca cekilerek
giitaperka uzaklastirilabilir (42). Iyi kondanse edilmis kanallarda bu teknik tek basina
yetersiz kalabilmektedir. Bu agamada yeni bir ege olan C+ file (Dentsply Maillefer)
kullanilabilir. Egenin 6zelligi kesici bir ugla sonlanmasi ve rijit bir ege olmasiyla,
daha esnek olan K tipi egelere gore giitaperkaya daha iyi adapte olabilmesidir.
Egenin rijiditesinin geleneksek K tipi egelerden daha fazla olmasinin sebebi, saft
kismi boyunca taper agisinin degisken olmasidir (31). Egri kanallardan giitaperka
uzaklastirmada sadece paslanmaz celik el aletlerini kullanmak basamak olusumu ve
transportasyona yol agabilir (43). Gerekli durumlarda el aletleri, 1s1 ile ya da

¢oziiciilerle birlikte kullanilmalidir.

Taskin olan bir kanal dolgusu sokiiliirken, yeni bir H tipi ege apikal
foramenden 0,5-1 mm g¢ikacak sekilde saat yoniinde dikkatlice dondiiriilerek
glitaperkaya vidalanir. Diiz bir sekilde hi¢ rotasyon yapmadan yavas¢a kanaldan

cikarilir (44). Bu yontem siklikla ise yarar fakat kuvvet uygulanmamasima dikkat



edilmelidir aksi takdirde giitaperka kanaldan apikal yonde daha da uzaklasabilir ya

da islem alet kirilmasiyla sonuglanabilir (37).

Doner Aletlerle Kok Kanal Dolgu Maddesinin Uzaklastirilmasi

Ilgili dise ilk kez uygulanan kanal tedavilerinde oldugu gibi tekrarlayan kanal
tedavilerinde de doner enstriimanlar tedaviyi kolaylastirmak ve islem siiresini
kisaltmak gibi avantajlar saglar (45,46). Ayrica giitaperkayr uzaklastirmada da
oldukca verimli ve etkili olduklari savunulmaktadir (42). Baslangi¢ tedavisi igin
tiretilen doner ege sistemlerinin, kanaldan giitaperka uzaklastirilmasi sirasinda da
kullanilmas1 Onerilse de bu asamada ayni egelerin kullanilmasinin kanal
duvarlarindan giitaperkay1 yeterince uzaklastiramadigl ve sekillendirilmeyen kanal
duvarlarinin kaldig: bildirilmistir (47). Giitaperka uzaklastirilmasi i¢in uygun doner
ege sistemleri arasinda, ProFile (Dentsply), Canal Finder (Endo Technique Co.,
Tustin CA), GPX (Brasseler ABD), ProTaper Universal Retreatment Files
(Dentsply), Mtwo R (Sweden and Martina, Due Carrare, Italya), Quantec SC
(Tycom, Irvine, CA, ABD), D-RaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre)
sayilabilir. Bu sistemler, giitaperkaya penetre olup keserek ve ayni zamanda
sirtinmeden dolay1 ortaya ¢ikan 1styla da bir miktar yumusatarak giitaperkay1
uzaklastirirlar (31). Bu 0Ozel retreatment egeleri giitaperkaya daha iyi penetre

olabilmeleri amaciyla kesici u¢lu olarak iiretilmislerdir.

Doner aletler ve el aletlerinin kanali temizleme ve giitaperkay1 uzaklastirma
etkinligine bakildiginda, pek c¢ok calismada arada anlamli fark bulunmamistir
(7,9,43,45,48). Ayrica, hangi doner ege sistemi kullanilirsa kullanilsin, kanal
duvarlari, gilitaperkanin tamamen uzaklastirilip uzaklastirilmadigini anlamak igin el

egeleriyle kontrol edilmelidir.

Doner ege sistemlerinin en Onemli dezavantajlarindan biri ege kirilma
riskidir. Kanaldan mekanik yolla giitaperka uzaklastirilmas: konusundaki pek ¢ok
calismada ege ve kok kiriklarinin olustuguna rastlanmistir (46,49-51). Egelerin kesici
ucla sonlanmasinin ve uygun fliite dizaynina sahip olmasinin ege ve kok kiriklarinin

Oniine gegilmesini Onleyecegi bildirilmistir (31) . Bramante ve Betti (49), giitaperka



uzaklastirmada Quantec doner ege sisteminin etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada,
enstriimanin donme hizinin 350 rpm’den 1500 rpm’e ¢ikarilmasinin egenin kirilma

riskini azalttigini belirtmislerdir.
2.2.2. Giitaperkanin Isitilmis Enstriimanlar Yoluyla Uzaklastirilmasi

Koronal dolgu tamamen uzaklastirilip kanal agizlar1 ortaya ¢iktiginda,
kanallardaki giitaperka bir sond yardimiyla kontrol edilmelidir. Eger plastik tasiyicili
bir giitaperka sistemi kullanilmigsa kok kanalina 1s1 uygulanmamalidir. Plastik
tastyict yoksa bir el aleti ates ile 1sitilip koronal giitaperkaya uygulanmali ve 1sinip
yumusayan giitaperka kanaldan adim adim uzaklastirilmalidir (31). El aleti ates ile
isitildiginda, aletin hizla sogumasi ve giitaperkaya uygulayana kadar gecen kisa
stirede bile 1sinin etkinliginin azalmasi bu yontemin dezavantajidir. Bu nedenle
giiniimiizde, System B (SybronEndo, Orange, CA) ve Touch’n Heat (SybronEndo,
Orange, CA) gibi 1s1 kaynaklar1 kullanilmaktadir. Isty1 belli bir derecede siirekli sabit
tutan bu sistemler, uygun uglarla koronal giitaperkanin 1sitilarak yumusatilmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Bu sistemlerin 1s1y1 kanala iletecek olan ucu koronal
bolgedeki giitaperkaya uygulanir ve soguyana kadar beklenir. Geri ¢ekildiginde
aletin ucunda giitaperka parcaciklar1 goriiliir. Bu islem giitaperka gelmeyene kadar
tekrarlanir. {1k yapilan tedavide yetersiz koronal genisletme yapilmis olmasi ihtimali
oldugundan ve 1s1 yoluyla giitaperkanin tamami uzaklagsmamis olabileceginden,
koronal bolgedeki kanal duvarlarinda kalabilecek giitaperka parcaciklari gates-
glidden frezleriyle uzaklastirilabilir. Ancak, asir1 genisletme yapilarak kanal
duvarlarinin zayiflatilmasindan kaginilmali ve gates-glidden frezler kurvatiiriin tersi
yoniinde kullanilmalidir (31). Ayrica, periodontal ligamenti zedelememek amaciyla
asir1 1s1 uygulamasindan kagiilmali ve 1sinin derecesi kontrol edilmelidir (52,53). Ist
tasiyict sistemler, ucglariin dizayni nedeniyle kanal i¢cinde c¢ok derine penetre
olamazlar, bu nedenle genis ve nispeten diiz kanallarda kullanilmalar1 daha
uygundur. Cok dar ve egimli kanallarda yeterli etkinlik saglamalar1 beklenmez. Bu
tip kanallarda kimyasal giitaperka ¢oziicli sollisyonlar daha uygun bir segenek

olabilir.
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2.2.3. Giitaperkanin Kimyasal Yontemlerle Uzaklastirilmasi

Daha once kanal tedavisi uygulanmis bir diste giitaperka iyi kondense
edilmemisse, tekrarlayan tedavi sirasinda giitaperkay1 uzaklastirmak oldukg¢a kolay
olabilir. Ancak sik1 kondense edilmis giitaperkay1 uzaklastirmak i¢in, 6zellikle de dar
ve egimli kanallarda ilave yontemlere ihtiya¢ duyulur. El aletleri ya da doner aletler
ile giitaperkay1 uzaklastirmak basvurulan ilk yontemler olsa da, yetersiz kaldiklari

durumlarda 1s1 ya da kimyasal soliisyonlara basvurulmalidir.

Giitaperkanin  en ¢ok kullanilan kanal dolgu materyali olmasinin
nedenlerinden biri doku sivilarindan etkilenmemesi fakat gerekli durumlarda 6zel
kimyasallarda ¢oziinebilmesidir. Bu kimyasallar; kloroform (13), metil kloroform
(54), okaliptol (55), halotan (12), turpentin (56), cam yagi, portakal yagi (57) ve
ksilen (14) olarak siralanabilir. Bu soliisyonlarin hepsi farkli derecelerde toksik
olabilirler, bu nedenle retreatment sirasinda kullanimlarindan olabildigince

kagmilmali1 ve eger kullanilacaklarsa dokularla temaslar1 6nlenmelidir.
Genel ozellikleri su sekilde incelenebilir:
Kloroform

Kloroform, triklorometan olarak da adlandirilabilen, yogunlugu 1,48 g/cm?
olan, renksiz bir s1ividir.1831 yilinda Justus Liebig tarafindan kesfedilmis ve ilk defa
1848 yilinda James Simpson tarafindan anestezik olarak kullanilmgtir. 1lk
kesfedildigi yillardaki kullanim alani arastirildiginda cerrahi islemlerde ve dis
hekimliginde anestezik olarak sik¢a kullanildigi bilgisine ulagilmistir. Anestezi
etkinligi saglayan doz ile 6ldiirlicii doz arasinda biiyiik bir fark olmamasi nedeniyle

bir siire sonra anestezide kullanimi1 ortadan kalkmustir.

Giitaperkay1 hizlica ¢ozebilmesi nedeniyle tekrarlayan kanal tedavilerinde en
cok kullanilan soliisyondur (58). Potansiyel karsinojen olmasi kullanimi konusunda
tartigma yaratmaktadir. Ribeiro ve digerleri (59), endodontik ¢oziiciilerin biyo-

uyumlulugunu incelemigler ve kloroformun sitotoksik oldugunu bildirmislerdir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/1831
https://tr.wikipedia.org/wiki/Justus_Liebig
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Amerikan Gida ve Ilag Kurumu (FDA) tarafindan da kloroform kanserojen bulunmus
ve kullaniminin kisitlanmasi onerilmistir. Bu konudaki tartismalar devam etmekle
birlikte, kanal agizlarina damlatilarak kullanildig1 ve vital dokularla temas etmedigi
icin dig hekimliginde giitaperka ¢oziicii olarak kullanilmasi sakinca yaratmamaktadir
(31). Ayrica, alternatif soliisyonlarin kloroform kadar etkili ¢oziicii olmamalari,
kullanimlarin1  kisitlamaktadir. Tamse ve digerleri (60), kloroformun en etkili
giitaperka ¢oziicii oldugunu bildirmisglerdir. Hunter ve digerleri (12) de benzer
sekilde halotan ve Okaliptol ile kiyaslandiginda kloroformun giitaperkay1 ¢ok daha
etkili uzaklastirdigini bildirmislerdir.

Biitiin avantajlarina ragmen kullanimi konusunda 06zen gosterilmeli ve

tekrarlayan uygulamalarin hekime ve yardimci personele zarar verebilecegi goz ardi

edilmemelidir (61,62).

Metil kloroform

Kloroformun insan saglig1 lizerinde olumsuz etkiler olusturma riski tasimasi
aragtirmacilar1  alternatif glitaperka ¢0Oziicii sollisyonlar iizerinde c¢alismaya
yonlendirmistir. Dokular {izerinde nispeten daha az zararli olmasi ve giitaperka
¢ozme kapasitesinin iyi olmasi nedeniyle kloroforma iyi bir alternatif olarak metil
kloroform kullanilmasi 6nerilmistir (40). Metil kloroform, molekiil agirhg 133,42
g/mol olan, yanmaz ve suda ¢oziinmez renksiz bir bilesiktir. Giitaperkayr ¢6zme
yetenegi ksilen ve Okaliptolden daha fazladir, ancak kloroform kadar etkili degildir.
Saglik iizerindeki yan etkileri kloroformdan daha az olsa da, soliisyonun solunmasi
hipotansiyona, santral sinir sisteminde depresyona ve karaciger iizerinde hafif hasara
neden olabilir. Kanserojen olmasi ile ilgili ise herhangi bir bilgi bulunmamaktadir
(63).

.

OXKkaliptol

Kimyasal formiilii “1,8-cineole” olan, dogal esansiyel yaglardan olan
okaliptiis yagindan elde edilen renksiz bir soliisyondur. Giitaperkay1 ¢6zme etkinligi

kloroforma oranla daha az olarak bilinir. Wennberg (40), ¢alismasinda dkaliptoliin
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giitaperka ¢o6zme etkinligini kloroform ve metil kloroforma gore az bulmustur.
Uemura ve digerleri (55) ise Okaliptoliin giitaperkay1r ve kanal dolgu patlarini
¢ozmede basarili oldugunu ve buna ek olarak kloroformun tasidigi zararli etkileri
bulundurmadigini bildirmistir. Fakat etkinliginin artirilmasi i¢in 1sitilmasi onerilebilir
(39,40,60). Okaliptoliin, giitaperka ¢dziicii 6zelligiyle birlikte antibakteriyel ozelligi
de bulunur (64,65). Toksik etkileri ise ancak agiz yoluyla alindiginda ortaya ¢ikar.

Halotan

Kimyasal formiilii “2-bromo-2-chloro-1,1,1-trifluoroethane” olan hos kokulu,
ucucu bir hidrokarbondur. 1956’dan beri inhalasyon anestezisinde kullanilmaktadir.
Kloroformun aksine solundugunda dokulari irrite etmez fakat solunum sistemini
baskilayabilir. Ugucu olmas: giitaperka ¢oziicii soliisyonlar i¢in istenen bir 6zelliktir.
Boylece periapikal dokulara penetre olup ya da kan dolasimina katilip irritasyon
yaratamazlar. Halotan da bu 6zelligiyle avantajli olsa da uguculuk derecesi yiiksek
oldugundan, giitaperkay1r yeterince yumusatamadan ortamdan uzaklasabilir ve
beklenen etkinligi saglayamaz. Yapay kok kanallarindaki giitaperka {izerine
damlatilan halotanin 21 saniyede buharlastigi bildirilse de (12) ¢ok daha kisa siirede
buharlastigini gosteren ¢alismalar da vardir (65). Uguculugunu azaltmak igin
polietilen glikol gibi maddelerle birlikte kullanildiginda bile, etkinligini

tamamlamadan ortamdan uzaklastig1 rapor edilmistir (65).

Turpentin Yagi

Genellikle canli ¢cam agaclarindan elde edilen recinenin distilasyonuyla
uretilir. Giitaperka ¢oziicli olarak kloroforma alternatif olmasi Onerilmistir fakat
toksisitesi kloroformdan daha fazladir (66). Giitaperkayi viicut sicakliginda ¢ozebilir
fakat yavas etki gosterir. Kloroforma yakin etkinlik gosterebilmesi i¢in 160°F’ a
kadar 1sitilmasi ve giitaperkay1 yumusatmasi igin bir siire beklenmesi Onerilmistir.
Isitilan turpentin yagi bir enjektor yardimiyla kanala yerlestirilir ve giitaperkay1
¢ozmesi icin birka¢ dakika beklenir. Koronal birkag milimetredeki giitaperka
yumusadiktan sonra bir el aleti yardimiyla kanaldan ¢ikarilir. Soguyan turpentin yagi

ise aspiratorle ¢ekilir ve 1sitilmis yeni soliisyon kanala uygulanir. Bu islem hasta
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basinda daha uzun zaman gerektirir ve 1sitma islemine ragmen ¢oziiciiniin etkisi
zayiftir (56). Ayrica turpentin yaginin keskin kokusu klinisyen ve hasta tarafindan
tolere edilemeyebilir (31).

Ksilen

Ugucu, organik hidrokarbonlardandir. Geg¢miste yaygin klinik kullanimi
olmasina ve karsinojenik 6zelligi bulunmadigi bildirilmesine ragmen oldukca yiiksek
toksisitesi olabilen bir soliisyondur (67). Kloroformla kiyaslandiginda giitaperka
¢dzme etkinligi daha azdir (13). Okaliptolde oldugu gibi 1sitildiginda etkinliginin
arttigr bildirilmistir (39). Uguculugu, kloroformla kiyaslandiginda olduk¢a azdir.
Gegmiste, yavas etki gostermesi nedeniyle giitaperkaya muamele edildikten sonra
kanal i¢inde bir seans bekletilmesi de onerilmistir (60). Diger organik bilesikler gibi,
viicuttaki koruyucu yag dokusunda kolayca ¢Oziiniir ve zararh etkiler gosterebilir
(68). Ksilenin buharlagmasi uzun zaman aldigindan dokulara penetre olma olasiligi
diger ¢oziiciilerden daha fazladir ve zararh etkileri bu yolla ortaya ¢ikar. Giitaperkay1
¢ozmede daha giiclii ve dokulara daha az zararh alternatifleri oldugundan kullanimi

oldukca kisithdir.

Portakal Yagi

Bir ¢esit esansiyel yagdir ve portakal meyvesinin kabugundan elde edilir.
Iceriginin %90°dan fazlas1 d-limonen dir. Kloroform, halotan, dkaliptol ve ksilene
oranla biyo-uyumlulugu daha fazladir (69). Giitaperkay1 ve patlar1 ¢6zme etkinligi
ksilenle benzerlik gosterir (65). Bazi ¢alismalarda giitaperka ¢oziicii etkisi kloroform
ve oOkaliptol ile kiyaslanmis ve arada fark bulunmamustir (70). Biyo-uyumluluk
bakimindan simdiye kadar bahsedilen soliisyonlardan daha istiindiir ve giitaperka

¢Oziicli olarak iyi bir alternatif olabilir.

Giitaperka coziicii soliisyonlarin kanal icine uygulanmasi

Giitaperka ¢0ziici sollisyonlar, kanal agzina damlatilarak giitaperkay:

yumusatana kadar beklenir ve mekanik yontemlerden biri kullanilarak yumusayan
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giitaperka kanaldan uzaklastirilir. Eger gerekliyse gates-glidden frezlerle kanal
agzinda soliisyon igin bir rezervuar olusturulabilir. K tipi bir ege yardimiyla,
yumusamis olan giitaperkanin yanindan gegilir ve kanalda diger egeler i¢in bosluk
olusturulur. Ozellikle dar ve egimli kanallarda egelerin fazla direngle karsilasmamasi
ve kirilma riskinin azaltilmasi amaciyla coziiciilerin kullanilmasi tavsiye edilir.
Bunun yan1 sira giitaperkanin c¢ok iyi kondanse edildigi vakalarda kanal tedavisi
yenilenmesi sirasinda mekanik yontemler yetersiz kalabilmektedir. Bu amacla
tiretilen el egeleri ve doner ege sistemleri olsa da kanalda fazla stres olusturmamak,
ege kiriklarinin ve kokte catlak olusturma riskinin Oniine ge¢mek amaciyla da

soliisyonlardan yardim alinabilir.

Giitaperka coziicii soliisyonlarin toksisitesinin degerlendirilmesi

1993’te Hilkkiimete Bagli Endiistriyel Hijyenistler Amerikan Konferansi
(The American Conference of Governmental Industrial Hygienists, ACGIH)’nda
kloroform, halotan ve ksilen i¢in saglik agisindan risk olusturacak limit degerler;
kloroform i¢in 49 mg/m?, halotan i¢in 404 mg/m?* ve ksilen i¢in 434 mg/m?® olarak
bildirilmistir. Bu degerler haftada 5 giin ve giinde 8 saat bu soliisyonlara maruz
kalabilecek tiim ¢alisanlar i¢in belirtilen st limitlerdir (71). Chutich ve digerleri (61)
bu soliisyonlarin inhalasyon yoluyla alindigin1 varsaydiginda, saglikli bir yetiskinin
giinde 13 m? hava soludugunu ve bunun 8 m?*’ilinlin soluk aligverisiyle siirekli
degistigini hesaplamistir. Bir kisinin bir glinde maruz kalabilecegi zararsiz en {ist
limiti kloroform i¢in 392 mg, halotan igin 3232 mg, ksilen i¢in 3472 mg olarak
bildirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada ise in vitro kosullarda kanal tedavisi yenileme
prosediiriinde; 0,32 mg kloroform, 0,35 mg halotan ve 0,22 mg ksilen kullanilmstir.
Bu miktar, zararli dozun ¢ok altindadir. Fakat sadece bir islemde bu miktara
ulagildigini, birden fazla kanal tedavisi yenilendiginde bu miktarin {izerine
cikilacaginin hesaba katilmasi gerektigini belirtmislerdir (61). Ayrica, toksik
etkilerin doza bagli oldugu kadar kisinin bagisiklik sistemine de bagli oldugu

unutulmamali ve vaka secimi dikkatle yapilmalidir.



15

Giitaperka coziicii soliisyonlarin dentin iizerindeki etkileri

Dentin, disin kron bolgesinde mine, kok bolgesinde sement dokusu ile
cevrelenmis olan, igerisinde pulpa kaynakli sinir lifi uzantilar1 bulunduran tiibiiler
yapidaki dis dokusudur. Dentinin agirlikca % 70’1 inorganik bilesenlerden olusur.
Agirlikca %95 mineral bulunan mineden daha az, % 65 mineral bulunan kemik
dokusundan daha fazla mineralize olmustur. Inorganik matriksin dentindeki hacimsel
orant ise % 40-45°tir. Tip 1 kollajen basta olmak iizere, kiitlesinin %20’si, hacminin
ise % 30’u organik matriksten olusur. Yapisinin kalan kiitlece %10°luk kismini ise su
olusturur (72). Dentin dokusu siklikla kemik dokusuna benzetilse de, igerisinde

vaskiiler yap1 bulundurmamasi kemikten en biiyiik farki olarak bildirilmistir (72).

Dentin, yapisinda ¢aplar1 2-4 pm arasinda degisen ¢ok sayida tiibiil igerir.
Dentin tiibiillerinin say1s1 Schilke ve digerlerinin (73) yaptig1 ¢alismada mm? basina

18.000-21.000 adet olarak bulunmustur.

Restoratif dis hekimliginde ve endodontide, dolgu materyallerinin
baglanacagi en kritik doku dentindir. Dolayisiyla dentin {izerine uygulanan iglemler,
materyalin dentin yiizeyi ile yapacagi baglantiyr dogrudan etkilemektedir. Erdemir
ve digerleri (58) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da, kloroform
uygulamasinin dentindeki kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) seviyesini artirdigini rapor
etmistir. Aymi1 calismada, halotan kullanimmin ardindan P oraninin azaldig
goriilmistiir. Ayrica, kloroform ve halotanin magnezyum (Mg) oranini belirgin
sekilde artirdigini da bildirmislerdir. Dogan ve digerleri (74), ksilen, halotan,
okaliptol, portakal yagi ve kloroformu farkli siirelerde ve 1silarda uygulayarak
dentindeki mineral degisikligini arastirmiglardir. Calismalarinin  sonucunda,
kullandiklart soliisyonlarin dentindeki mineral diizeyi lizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark yaratmadig goriilmiistiir.

Glitaperka ¢oziicli sollisyonlarin, dentinin mikrosertligi iizerindeki etkisini
inceleyen giincel bir ¢alismada, kloroform ve dkaliptus yaginin dentin mikrosertligini
anlamli Ol¢iide azalttigi, ancak portakal yaginin dentin mikrosertligini olumsuz
etkilemedigi bildirilmistir (75).
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2.3. Kalsiyum Silikat Esash Simanlar

Dis hekimliginde, o6zellikle de endodontide kullanilan materyallerde
uygulandiklar1 bolge dolayisiyla en ¢ok ortaya g¢ikan sorun sizintidir. Materyal
arastirmalar1 bu alanda olduk¢a yogun olmasina ragmen kok kanalina ideal baglanma
gosteren ayni zamanda dokularla uyumlu bir materyal uzun yillar boyunca
bulunamamustir. Ayrica, kullanilan materyalin agiz ortamindaki nemden, kan ve
doku sivilarindan etkilenmemesi, boyutsal olarak stabil olmasi, renklenmeye sebep
olmamasi, antibakteriyel etki gostermesi, radyoopak olmasi, biyoaktif ya da en
azindan biyo-uyumlu olmasi ve yeterli mekanik dayanikliliga sahip olmasi
beklendiginden, tiim bu Ozelliklere sahip materyalin bulunmasi daha zor hale
gelmistir (76). 1990’lardan itibaren endodonti alaninda yer edinmeye baslayan
kalsiyum silikat igerikli materyaller modern endodonti anlayigina yeni bir bakis

kazandirmis ve gittik¢e artan kullanim alani bulmaya baslamislardir.

1993 yilinda Loma Linda Universitesi tarafindan tanitilan MTA, kdk ucu
dolgularinda ve lateral perforasyonlarin tamirinde kullanilabilecek bir materyal
olarak ortaya ¢ikmustir. Dr. Mahmoud Torabinejad tarafindan portland ¢imentosu
esas almarak gelistirilmis, 1998’de FDA tarafindan patenti onaylanmis ve piyasaya

sunulmustur (77) .

Biodentine ise 2009°da, MTA ile benzer 6zellikler tasiyan ve manipiilasyonu
da rahat olan bir kok ucu dolgu materyali olarak tanmitilmigtir. MTA ve Biodentine,
ilk tretildiklerinde kok ucu dolgu materyali olarak tanitilsalar da zamanla kok kanal
tedavisinde pek ¢ok asamada iistiin ozellikler gosterdikleri bulunmus ve kullanim
alanlart yaygmlagmistir. Gilinimiizde pulpa kaplamasinda (78,79), pulpotomide
(80,81), acik apeksli dislerde apikal bariyer formasyonunda (82,83), kok
perforasyonlarinin tamirinde (22) ve kok kanalinin doldurulmasinda (18,84)
kullanilmaktadirlar. MTA ile benzer 6zellikler tasiyan, manipiilasyonu daha kolay
olan ve kalsiyum ile gii¢clendirilmis karisim anlamima gelen CEM (Bionique Dent,
Tahran, Iran) simani da benzer klinik kullanim alanlarina sahiptir. Bu materyallere ek
olarak yapisinda kalsiyum silikat bulunduran, fiziksel ve biyolojik bakimdan {istiin

ozellikler tasiyan biyoseramik materyaller olan EndoSequence Root Repair Material
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(ERRM; Brasseler, Savannah, GA) ve BioAggregate (Innovative BioCeramix,
Vancouver, BC, Kanada) da perforasyon tamiri, pulpa kaplamasi ve kok ucu dolgusu

gibi islemlerde kullanirlar.

Tiim bu kalsiyum silikat esasli simanlar ve biyoseramikler birbirlerine gore
kimi zaman iistiin olsalar da benzer kullanim avantajlar1 sayesinde giincel endodontik
yaklagimlarda Onemli yer edinmislerdir. Ayr1 ayr1 oOzellikleri ise su sekilde

incelenebilir:

2.3.1. Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Fiziksel, Kimyasal Ozellikleri ve Sertlesme Mekanizmasi

MTA tozu, nem varliginda sertlesen hidrofilik partikiillerden olusur. Temel
igerigi trikalsiyum silikat, trikalsiyum aliminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksittir.
Icerik bakimindan portland simanla benzerlik gosterir, her ikisinde de trikalsiyum
silikat, trikalsiyum altiminat, kalsiyum silikat, al¢1 tas1 ve tetrakalsiyum aliiminoferrit
bulunur; aradaki temel fark MTA’da potasyum yerine bizmut oksit olmasidir (85).
MTA’nin sertlesme zamanini belirleyen temel bilesen alg1 tasidir (86,87).Yapisinda
ayrica eser miktarda silisyum oksit, kalsiyum oksit, magnezyum oksit, potasyum

siilfat ve sodyum siilfat bulunur.

MTA, iki formda piyasaya sunulmustur: Gri MTA ve beyaz MTA. Gri MTA
ilk ¢ikan formudur fakat renklenme potansiyelinden dolay1 daha sonra beyaz MTA
gelistirilmistir (88). Gri MTA temel olarak dikalsiyum silikat ve trikalsiyum
silikattan olusur. Beyaz MTA’da ise dikalsiyum silikat ¢ikarilmistir (89). Beyaz
MTA’da demir, magnezyum ve aliiminyum orani gri MTA’dan daha azdir (89,90).
SEM analizlerinde de gri ve beyaz MTA farkli goriintiiler vermistir. Beyaz MTA’ da
uzun, igne sekilli partikiillerin arasina serpistirilmis kiigiik diizensiz partikiiller
goriiliirken; gri MTA’da ince-uzun parcaciklarin beyaz MTA’ya oranla ¢ok daha
biiyiik partikiillerle karigik oldugu goriilmistiir (91).
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MTA tozu suyla karistirildiginda, ilk etapta kalsiyum hidroksit ve kalsiyum
silikat hidrat olusur ve zayif kristalize olmus por6z yapida bir jele doniisiir (92).
Hemen ardindan hidrasyon siireci baslar ve poroz kolloidal jel 3-4 saat i¢inde sert bir
yapt kazanir (93,94). MTA’nin sertlesme mekanizmasi dikalsiyum silikat ve
trikalsiyum silikatin hidrasyon reaksiyonu ile gerceklesir. Bu reaksiyon, materyalin
fiziksel dayanikliligini da belirler. Nemli ortamda 21 giine kadar bekletilen MTA ’nin

sikisma dayaniminin arttig1 bildirilmistir (94).

Sertlesme reaksiyonu basladiginda 10,2 olan pH degeri yaklasik 3 saat sonra
12,5’e yiikselir ve o degerde kalir (85,91,93). MTA’nin yiiksek alkalik &zellik
gostermesinin nedeni hidrasyon reaksiyonlari sirasinda kalsiyum hidroksit (CH)

salinmasidir.

MTA tozu steril distile su ile karigtirildiktan sonra olusan yapinin 6zellikleri
toz/s1v1 oranindan (95), karistirillma yonteminden, kondenzasyon sirasinda uygulanan
basingtan, ortamdaki nem oranindan ve ortamin pH degerinden (96), materyalin
saklanma kosullarindan (97), karistirilma anindan degerlendirildigi ana kadar gecen

stireden, materyal kalinligindan ve 1sidan etkilenir.

Klinik Kullanim Alanlari

Uretildigi giinden bugiine gittikce artan kullanim alani bulan MTA,
baslangigta genellikle kok ucu dolgu maddesi olarak kullanilmistir (98). Sert doku
olusumunu indiikleyen, biyoaktif ve biyouyumlu bir materyal olmast kullanim
alanlarmin genislemesini saglamistir (99,100). Toksik, genotoksik, karsinojenik
degildir, konak dokuyla biyo-uyumluluk gosterir, doku sivilarinda ¢6ziinmez ve
boyutsal olarak stabildir. Bu 6zellikleri, direk pulpa kaplamasi, pulpotomi gibi vital
tedavilerde de kullanilmasini giindeme getirmis ve yiliksek basar1 oranlariyla
karsilasilmustir (19). Sert doku olusumunu uyarmasti, nekrotik pulpali ve agik apeksli
dislerde apikal bariyer olarak kullanilabilmesini saglamigtir (101). Sizdirmazlig1 ve
biyo-uyumlulugu immatiir dislerde revaskiilarizasyon ve rejenerasyon islemlerinde

koronal tikama agindan avantaj saglamaktadir.



19

Hatal1 post boslugu olusturulmasi, internal kok rezorpsiyonunun genisleyerek
pulpa ve periodonsiyum arasinda iligski olusturmasi, egimli koklerde asir1 genisletme
yapilmasi ve bunlara bagli olusabilecek perforasyonlarin tamirinde de MTA
kullanim1 gliniimiizde rutin denilebilecek kullanima sahiptir. Pitt Ford ve digerleri
(102) yaptiklar1 hayvan deneyinde, internal rezorpsiyona bagli perforasyonlarin
tamirinde amalgam ve MTA’y1 karsilastirmis, histolojik incelemelerde MTA
kullanilan grupta ¢ok az Ornekte enflamasyona rastlamis ¢ogunda yeni sement
olusumu gozlemlemislerdir. Bogen ve Kuttler (84), MTA’y1 giitaperkaya alternatif
olarak kok kanalinin doldurulmasinda kullanmak iizere onermislerdir. Bakteri
sizdirmamasi, kok kanalinda biiziilme ve genlesme gostermemesi, radyoopasitesi
sayesinde pat ve giitaperka ile yapilan kanal dolgularmin yerini almaya aday

gosterilmektedir.

MTA’n iistiin 6zelliklerine ragmen baz1 dezavantajlari da mevcuttur. Bunlar
arasinda, uygulamasinin zorlugu, uzun sertlesme siiresi, uygulandigi bolgeden
uzaklasabilme riski, yiiksek maliyeti ve bazi tiplerinin renklenmeye neden olmasi

sayilabilir.

2.3.2. EndoSequence Root Repair Material (ERRM)

EndoSequence Root Repair Material (ERRM; Brasseler, Savannah, GA),
kullanima hazir, Onceden karistirilmis, enjekte edilebilir macun kivaminda

biyoseramik bir materyaldir (103).

Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Yapisinda kalsiyum silikat, mono bazik kalsiyum fosfat, zirkonyum oksit,
tantalyum oksit ve 0zel doldurucular bulunur. Sertlesme siiresi 2-4 saat olan
radyoopak bir materyaldir (104). Ortamdaki nem arttikca ERRM’nin sertlesme siiresi
uzar ve mikrosertligi azalir. Uretici firma, dentin tiibiillerindeki nemin materyalin
sertlesmesi icin yeterli oldugunu belirtmistir. Igerisindeki nanopartikiiller dentin
tiibiillerine girebilir ve oradaki nem sayesinde sertleserek mekanik bir kilitlenme

saglar ve bu 6zelligi materyale ¢ok iyi bir boyutsal stabilite ve sizdirmazlik 6zelligi
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kazandirir  (105,106). ERRM fizyolojik sivilarla temas ettiginde hidroksisapatit
benzeri bir ¢okelti olusur (104,107). Olusturdugu alkalen pH MTA ile benzer

bulunmustur. Kalsiyum iyon salinimi oldukca fazladir ve sert doku olusumunu uyarir

(104).

Klinik Kullanim Alanlari

Kalsiyum silikat esasli diger simanlar gibi perforasyon tamirinde, apikal
cerrahi islemlerde kok ucu dolgu materyali olarak, apikal bariyer olusturulmasinda
ve pulpa kaplamasinda kullanilmaktadir (103). MTA ile kiyaslandiginda en biiyiik
avantaj1 uygulama kolayligi olan ERRM, hakkindaki klinik ve laboratuvar ¢alismalar

yeterli olmadigindan heniiz MTA nin yerini almaya uygun degildir.

2.3.3. Calcium Enriched Mixture (CEM)

“Kalsiyum ile zenginlestirilmis karigim” anlamina gelen CEM, 2006 yilinda,
MTA’ya alternatif olabilecek su bazli bir materyal olarak endodonti alanina

sunulmustur.

Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

CEM’in igerik anlamimda MTA’dan en biiyiikk farki, yapisinda fosfat
bulundurmasidir (103). Tozu, kalsiyum oksit, siilfiir trioksit, fosfor pentoksit, silikon
dioksit, eser miktarda aliiminyum trioksit, sodyum oksit, magnezyum oksit ve
Kloritten olusur. Likiti ise distile sudur. Sertlesme siiresi 50 dakikadir, % 10 kalsiyum
klorit eklenmesi bu siireyi 33 dakikaya disiiriir (108). Calisma siiresi, boyutsal
stabilitesi ve pH’1 MTA ile oldukca benzerlik gosterir. Kivami MTA’ya gore daha
akict ve film kalmligi daha azdir (103). Sikisma dayanimi ProRoot MTA ve

Biodentine’den daha az bulunmustur (109).
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Klinik Kullanim Alanlari

Bu materyal de internal ve eksternal kok rezorpsiyonlarinin tamirinde (110),
apeksifikasyonda (111), apeksogeneziste (112), direk pulpa kaplamasinda (113,114),
stit ve daimi dislerde pulpotomi (115,116) islemlerinde kullanilmaktadir.

2.3.4. Bioaggregate (BA)

Nanoteknolojik gelismelerin endodonti alanina kazandirdigi son derece
biyouyumlu materyaller olan biyoseramikler, son yillarda oldukc¢a basarili klinik
uygulamalarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bioaggregate (BA, Innovative BioCeramix,
Vancouver, BC, Kanada), MTA’nin modifiye edilmis bir versiyonu olarak iiretilen,

kalsiyum silikat esasli, biyoseramik bir materyaldir (117).

Fiziksel ve Kimvyasal Ozellikleri

BA’1n icerigine bakildiginda, yapisinda aliiminyum i¢ermedigi goriiliir (117).
Tozu trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, hidroksiapatit, kalsiyum silikat oksit,
tantalyum oksit, kalsiyum fosfat silikat bilesenlerinden olusmaktadir. Likiti ise distile
sudur. BA’nin MTA’dan en biiyiik farki yapisinda radyoopasite verici materyal
olarak tantalyum oksit bulundurmasidir (103). Uretici firma, distile su ile karistirilan
BA tozunun 2-5 dakika c¢aligsma siiresi oldugunu belirtmektedir (118). Toz/likit orani
1gr/0.38 ml “dir ve sertlesme siiresi 4 saat olarak bildirilmistir (118). Nispeten uzun
olan sertlesme siiresi daimi dolgunun ayni seansta yapilmamasinin Onerilmesine

neden olmustur ve bu durum materyale klinik kullanimda dezavantaj saglayabilir.

Fiziksel ozelliklerine bakildiginda, sikisma dayaniminin MTA’ya gore daha
az oldugu goriilmiistir (119). Bir¢ok calismada mikrosertligi de diger kalsiyum

silikat igerikli simanlara gore daha az bulunmustur (119,120).
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Klinik Kullanim Alanlari

BA, kok perforasyonlarinin tamirinde (121), rezorptif lezyonlarin tamirinde
(122), kok ucu dolgularinda (123), apeksifikasyonda (124) ve pulpa kaplamasinda
(125), kullanilabilir. Biyo-uyumlulugu ve sizdirmazligi bakimindan MTA’yla
karsilastirildiginda oldukga basarili bulunmakta ve sert doku olusumunu uyarmakta
MTA’ya gore daha dstiin oldugu belirtilmektedir (103). Ancak mekanik
ozelliklerinin daha zayif olmasi ve uzun sertlesme siiresi klinik uygulamalarda

MTA’nin yerini almasi i¢in tereddiit olusturmaktadir (103).

2.3.5. Biodentine

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-fosses, Fransa), 2009 yilinda
“dentinin yerini alabilecek” bir materyal olarak piyasaya ¢ikmistir. MTA ile benzer
teknoloji ile tiretilir; uygulama kolayligi ve bazi fiziksel 6zelliklerin artirilmis olmasi

gibi avantajlar1 bulunur.

Fiziksel, Kimvyasal Ozellikleri ve Sertlesme Mekanizmasi

Biodentine tozunun igeriginde trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
kalsiyum karbonat, zirkonyum oksit bulunur. Dikalsiyum silikat ve trikalsiyum
silikat materyalin kor yapisini olustururken, kalsiyum karbonat ve kalsiyum oksit
doldurucu partikiiller olarak gorev yapar. Igerigindeki zirkonyum oksit materyale
radyoopasite kazandirir (126). Yapisinda eser miktarda da demir oksit bulunur. Likiti
ise kalsiyum klorit ve suda ¢oziinebilen polimerlerden olusur (127). Biodentine’in
toz kismi kapsiil igerisinde, likit kismi ise ayr1 bir tiipte bulunur ve likit kisim kapstile

eklendikten sonra amalgamatorde 30 saniye karistirilarak hazir hale gelir.

Uretici firma, likiti ile karistirilan Biodentine’in sertlesme siiresini 9-12
dakika olarak bildirmistir. Grech ve digerleri (120) ise final sertlesmenin 45 dakika
sonra gerceklestigi sonucuna ulagsmislardir. Aradaki farkin nedeni iiretici firmanin
sertlesmenin basladigi ani, Grech ve digerlerinin ise sertlesmenin bittigi ani

hesaplamasidir. Her iki sekilde de diger kalsiyum silikat igerikli materyallere gore
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oldukca kisa olan bu sertlesme siiresi Biodentine’in en 6nemli avantajlarindan biridir.
Sertlesme reaksiyonu, MTA ile benzer sekilde; trikalsiyum ve dikalsiyum silikatin
stv1 ile karigarak kalsiyum silikat jel ve kalsiyum hidroksit olusturmasiyla baslar.
Yiizeyde baslayan bu tepkime, olusan kalsiyum silikat jelin hidrate olmamis toz
igerisine ¢Okelmesiyle devam eder. Kalsiyum silikat jel, trikalsiyum silikat
taneciklerinin arasindaki bosluklar1 doldurur ve materyal doygun hale gelerek

sertlesme tamamlanir (127).

Biodentine kisa siirede sertleserek boyutsal olarak stabil hale gelir ve bu
Ozelligi ¢Oziiniirliginiin de olduk¢a az olmasini saglar (120). Coziiniirligiiniin az
olmasinin bir nedeni de yapisindaki %20 oranindaki zirkonyum oksitin suda

¢Oziinmemesidir.

Klinik Kullanim Alanlari

Uretim amaci1 dentinin yerini almasi olan Biodentine’in baslica kullanim
alan1, kron ve kokii iceren dentin defektlerinin tamiridir. Ozellikle genis giiriik
lezyonlarinda dentin materyali olarak mineyi desteklemesi amaciyla kullanilabilir.
Biyoaktif ve biyouyumlu bir materyal olmasi endodonti pratiginde de kullanima
girmesini saglamistir. Shayegan ve digerlerinin (126) domuzlar {izerinde yaptig1 bir
calismada, Biodentine ile yapilan direk pulpa kaplamasi ve pulpotomi islemlerinde
kalin bir dentin kopriisii olustugu ve pulpada enflamasyon bulunmadigr tespit

edilmistir (79).

Biodentine’in sizdirmazligi, MTA ile benzer alanlarda kullanilmasina olanak
tanimaktadir. Servikal ve apikal eksternal kok rezorpsiyonunda uygulandigi bir
klinik uygulama sonucu, 15 aylik takipte klinik ve radyografik semptomlar olmadan
bagarili bir tikama saglandigini gostermistir (127). Kok perforasyonlarinin tamiri,
kok ucu dolgulari, tim kok kanalimin doldurulmasinda kullanilmasi da cesitli
yazarlar tarafindan oOnerilmistir. Pek c¢ok {istiin fiziksel ve biyolojik avantajina
ragmen Biodentine’in klinik kullanimini kisitlayan bazi 6zellikleri de bulunmaktadir.

Bunlar arasinda, radyoopasitesinin MTA’ya oranla az olmasi ve bu durumun
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radyografik degerlendirmeyi kisitlamasi, MTA kadar yiiksek alkalen 0zellik

gostermemesi ve yliksek maliyeti sayilabilir.

2.4. Baglanma (Adezyon)

Uluslararas1 Temel ve Uygulamali Kimya Birligi (IUPAC) tarafindan
yapilan tanimlamaya gore baglanma (adezyon); bir maddenin baska bir maddenin
ylzeyine eklenme siirecidir. Dis hekimliginde ise baglanma, dis dokusu ile dental
materyalin ya da farkli dental materyallerin birbirleriyle mekanik, mikromekanik ya
da kimyasal olarak iliski icinde olmasi olarak tanimlanabilir. Kimyasal baglanma,
atom ve molekiiller diizeyinde olan baglanmadir. Mekanik baglanma ise ylizeylerin

birbirine fiziksel olarak kenetlenmesiyle olusur.

Baglanma siirecinde, birbirine baglanan yiizeyler adherent, baglantiy1
saglayan materyal ise adeziv olarak tanimlanir. Endodontik tedavinin basarisizlik
nedenlerine bakildiginda, apikal ve kronal sizint1 ilk siralarda yer alir. Bu sizint1
sorununun ¢oziilmesi i¢in yapilan pek ¢ok calisma, kok kanalina baglanma sorununu
ortadan kaldirmaya yoneliktir. Baglanti kavrami endodonti literatiiriine
uyarlandiginda, kok kanal dolgu materyallerinin kok kanalindan ayrilmaya karsi

gosterdigi direng olarak karsimiza ¢ikmaktadir (128).

2.4.1. Kok Kanalina Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Kok kanal sistemi olduk¢a karmasik anatomisiyle baglanma i¢in olumsuz
kosullar hazirlamaktadir. Bunun yani sira, dentinin biyolojik gelisim gdsteren aktif
bir doku olmasi, karmagsik organik yapist da baglanmay1 engellemektedir. Kok
kanalindaki diizensiz sekonder dentin, muhtemel rezorpsiyon alanlari, pulpa taglari,

aksesuar kanallar baglanmay1 zorlastiran faktorler olarak sayilabilir (129).

Kok kanalinin 6zelliklerinin baglanma dayvanimina etkisi

Baglanan ylizeyin baglanmayan serbest yiizeylere orani konfigiirasyon

faktorii (C faktori) olarak tanimlanir ve C faktorii arttikga polimerizasyon


https://tr.wikipedia.org/wiki/Uluslararas%C4%B1_Temel_ve_Uygulamal%C4%B1_Kimya_Birli%C4%9Fi
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bliziilmesine bagli olarak baglanan yiizeylerde stres artar. Bu durum baglanma
dayanimim azaltir. Ozellikle rezin esasli materyaller i¢in énem tasiyan bu faktor,
calismamizda kullanilan kalsiyum silikat esasli simanlarin baglanma dayanimi

tizerinde anlamli etki olusturmaz.

Apikal kok dentininin sklerotik yapist ve materyallerin bu bolgeye

uygulanmasinin zorlugu, apikalde baglanmay1 daha da zorlastiran nedenlerdir (130).

irrigasyon soliisyonlariin baglanmava etkisi

[rrigasyon soliisyonlarmin kok kanali {izerinde baglanmay: etkileyen iki

onemli 6zelligi, dentinin kollajen yapis1 ve smear tabakasi iizerine olan etkileridir.

Sodyum hipoklorit (NaOCI), irrigasyon soliisyonu olarak pek ¢ok olumlu
Ozellik tasimasina ragmen kok kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimin
azaltmaktadir (131). Bunun nedeni NaOCIl kullanimindan sonra yiizeyde kalan
oksijenin dzellikle rezin esasli materyallerin polimerizasyonunu etkilemesidir (132).
NaOCI’nin kalsiyum silikat esasli materyallerin baglanma dayanimi iizerindeki
etkisine bakildiginda ise farkli sonuglar ortaya ¢iktig1 goriiliir. Ping Yan ve digerleri
(25) %5,25 NaOCl ve % 2 klorheksidin irrigasyonunun MTA’nin baglanma
dayanimu iizerine etkisini incelediklerinde, soliisyon kullanilmayan grupla aralarinda
anlamli bir fark bulamamuslardir. Bir baska calismada ise NaOCI ve klorheksidin
irrigasyonu sonrast MTA baglanma dayanimi karsilastirilmig ve NaOCI grubu
kontrol grubundan ve klorheksidin grubundan daha yiiksek baglanma dayanimi

gostermistir (133).

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin kok yilizeyine baglanmaya olan etkisi
tizerinde farkli goriisler mevcuttur. Bazi yazarlara géore EDTA (Etilendiamin tetra
asetik asit) ile smear tabakasinin uzaklastirilmasi, materyalin dentin tiibiillerine daha
iyi penetre olarak baglanmanin artmasini saglar (134,135). Ancak bu goriis kok kanal
dolgu patlart i¢in daha yaygin olsa da kalsiyum silikat esasli materyaller icin
tartismalidir. El-Ma’aita ve digerleri (136) EDTA uygulamasinin MTA ve
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Biodentine’in baglanma dayanimimi anlamli diizeyde azalttigini, smear tabakasi

varliginda bu materyallerin daha iistiin baglanma gerg¢eklestirdigini bildirmislerdir.
2.4.2. Kalsiyum Silikat Esashh Materyallerin Baglanma Dayanmimlari

[lk iiretildikleri yillardan bu yana, kalsiyum silikat esasli materyallerin esas
amaci, kok kanal boslugu ve cevre dokular arasinda sizdirmaz bir bariyer
olusturmaktir (19,80,98). Sizdirmazligin saglanmasi ise materyalin dentinle yaptigi
baglantinin kalitesine baghdir. Iyi bir baglanma gosteren materyalin, dentinle
biitiinlik gostermesi ve fonksiyon esnasinda yer degistirmeye direngli olmasi
beklenir (137). MTA ve Biodentine’in, pek c¢ok olumlu biyolojik ve fiziksel
Ozelliklerinin yaninda, dentine iyi bir baglanma gosterdikleri bilinmektedir. Ancak
bu baglanmanin kalitesi materyale ve ¢evreye bagl faktorlerden etkilenebilmektedir.
MTA kuru ortamda sertlesmeye birakildiginda baglanma dayaniminin oldukca
azaldig1 bildirilmistir (138). Bu nedenle sertlesme reaksiyonu esnasinda iizerine
nemli bir pamuk pelet yerlestirilmesi ve daimi restorasyonun ikinci bir seansta
yapilmasi Onerilmistir (139). Biodentine ise sertlesme reaksiyonunu nemden
bagimsiz bir sekilde tamamlar ve stabil haline MTA’dan daha hizli ulastigi i¢in
cevresel faktorlerden daha az etkilenir (140). Biodentine’in sertlesme reaksiyonu 9-
12 dakikada gergeklesir ve 45 dakika sonunda final sertlesmesi tamamlanir (120).
MTA’ da ise bu siire 165 dakikadir (94). Disin fonksiyonda olmasinin, materyallerin
yerinden ayrilmasina neden oldugu diisiiniildiigiinde, MTA nin uzun sertlesme siiresi
baglanma dayaniminin azalmasina neden olmaktadir. Bu sertlesme ve stabil hale
gelme siirecinin hizlanmas1 ortamda nem varligiyla da yakinda ilgilidir. Nemli
ortamda bekleyen MTA’nin baglanma dayaniminin 3. Gilinden 21. Giine kadar
giderek arttig1 bildirilmistir (94).

MTA ve Biodentine’in her ikisi de temel olarak trikalsiyum silikat igerikli
olsalar da partikiil biiyiikliikleri ve sertlesen materyallerin farkli fiziksel 6zellikleri
baglanmalar1 sirasinda da aralarinda farklilik olusturabilmektedir. Biodentine’de
daha az olan partikiil biiyiikligii, dentinle baglanan yiizey alaninin artmasini saglar.

Camilleri ve digerleri (141), Biodentine’in 2.811 m3/g olan baglanan yiizey alaninin
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MTA’da 1.0335 m®/g olmasi nedeniyle, Biodentine’in baglanma dayaniminin daha

fazla oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda kullanilan kalsiyum silikat esasli materyaller olan MTA ve
Biodentine’in, baglanma dayanimlari gevresel kosullardan da etkilenebilmektedir.
Farkli yazarlarin MTA ve Biodentine’in 6zelliklerini ve klinik uygulamalarim
inceledigi ¢alisma ve derlemeler esas alinarak MTA ve Biodentine’in farkli kosullar

altindaki baglanma dayanimi degerleri Tablo 2.1°de 6zetlenmistir:

Tablo 2. 1. MTA ve Biodentine’in farkli kosullar altinda baglanma dayanimlarinin
incelendigi ¢alismalarda bulunan degerler

Biodentine MTA
pH 7.4 19.5+0.9 MPa (142) | 7.28+2.28 MPa (143)
pH 4.4 11.7 + 0.5 MPa (142) | 2.47+0.61 MPa (143)

Smear tabakasi kaldirilmadiginda 8.79 £ 1.55 MPa (136) | 7.54 £ 1.11 MPa (136)

Smear tabakasi kaldirildiginda 7.71 £ 1.81 MPa (136) | 6.58 = 1.13 MPa (136)

NaOCI’ ye maruz birakildiginda 7.23 +£4.22 MPa (26) | 3.49 +3.02 MPa (26)

Klorheksidine maruz birakildiginda | 7.13 £2.17 MPa (26) | 2.45 + 1.99 MPa (26)

Salin sollisyonuna maruz

burakildiginda 7.22 £3.14 MPa (26) | 6.18 +3.80 MPa (26)
Kuru ortamda 1 giin sonra 2.86+0.99 MPa (138)
Kuru ortamda 3 giin sonra 4.44+2 .72 MPa (138)
Kuru ortamda 7 giin sonra 4.74+1.71 MPa (138)
Kuru ortamda 21 giin sonra 4.97+1.68 MPa (138)
Nemli ortamda 1 giin sonra 3.4+2.41 MPa (138)
Nemli ortamda 3 giin sonra 8.37+2.92 MPa (138)
Nemli ortamda 7 giin sonra 9.90+4.86 MPa (138)

Nemli ortamda 21 giin sonra 11.37+5.90 MPa (138)
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2.4.3. Baglanma Dayanimimin Ol¢iilmesinde Kullanilan Yontemler

Kanal tedavisinin basarisinda, uygulanan materyalin dentinle olan
baglantisinin basariy1 dogrudan etkiledigi kesfedildiginden beri, baglantinin klinik ve
laboratuvar olarak test edilmesi ihtiyaci dogmustur. Klinik testlerin uygulanmasi
zordur ve hasta lizerinde c¢alismay1 gerektirdiginden pratik olarak bilgi almak
miimkiin olmayabilir. Bu konudaki in vitro ¢alismalar ise hizli sonug elde edilmesi
ve klinige 6n bilgi saglamasi agisindan oldukg¢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 yiizeye paralel olarak uygulanir ve baglanmanin oldugu ara
yilizeyle 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 (144). Bu testin en biiyiikk kisitlamasi ise kuvvet
ucunun baglanma ara ylizeyine paralel olarak ayarlanmasinin zorlugudur. Tam bir
paralellik saglanmadiginda devrilmeler olusur ve bu durum testin giivenilirligini

olumsuz etkiler.

Gerilim (tensile bond strength): Bu testte dentin iizerine uygulanmis olan
materyal bir kanca yardimiyla sabit hizla g¢ekilir. Dentin ylizeyi ve materyal ayni
diizlemde oldugu i¢in giivenilirligi daha yiiksek olsa da homojen stres dagilimi elde
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 (145) tarafindan 1970
yilinda dis hekimliginde kullanilabilecek bir test olarak rapor edilmistir. Sabit hizla

ilerleyen bir itici u¢ uygulanan materyali kok kanalindan disar itecek sekilde kuvvet
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uygular. Uygulanan kuvvet dentin tiibiillerine dik ve baglant1 yiizeyine paraleldir.
Materyalin dentinden kopmasina neden olan en yiiksek kuvvet degeri baglanma
dayanimini verir. Bu yontemde dentinden elde edilen kesitler kullanilabildigi i¢in
kokiin farkli bolgelerindeki baglanma dayanimlarimi 6lgmek miimkiindiir (146).
Dentin tiibiillerine penetre olmus materyaller tizerinde 6lglim yapilabildigi igin de

klinik kosullar daha gergekei olarak taklit edilmis olur (147).

Calismamizin amaci, gergek klinik kosullara en yakin sartlar1 saglamak
amaciyla, MTA ve Biodentine’in {li¢ farkli giitaperka ¢oziicii soliisyon uygulanmis

olan dentin ile olan baglantisin1 push-out deney diizenegi ile test etmektir.

2.5. Taramali Elektron Mikroskobu

Taramali elektron mikroskobu (SEM), numune yiizeyini odaklanmis
bir elektron demeti ile tarayarak goriintii elde eden bir elektron mikroskobu tiiriidiir.
Calisma prensibi olarak incelenecek numune yiizeyine yiiksek enerjili elektron
demetleri gonderilir. Bu elektronlar ylizeydeki atomlarla etkileserek sinyaller iiretir
ve goriintii bu sinyallerden elde edilir. Farkli kullanim alanlar1 igin tasarlanmis
Ozellesmis cihazlar disinda, genel olarak SEM cihazlan yiiksek vakumda, kuru ve
iletken ylizeyleri inceler. Yiizey incelemesinin saglikli olarak yapilabilmesi icin
elektron akisinin siirekli olmasi ve incelenecek ylizeyin iletken hale getirilmesi
onemlidir (148). Bu nedenle incelenecek yiizey 20-1000 nm kalinliginda Altin (Au)
veya Palladyum (Pd) ile kaplanir.

SEM ile yiizeylerin 50-10000 kat ve daha iizeri biyiitme altinda
incelenebilmesi miimkiin olmaktadir (149). Endodontide SEM, kok kanalina bakteri
sizintisinin  incelenmesi, biofilmin goriintiilenmesi, post ve dolgu maddelerinin
kirtlma tiplerinin ve yiizeylerinin incelenmesi amaciyla kullanilmaktadir (149).
SEM’in endodontideki en 6nemli kullanim amaglarindan biri de dolgu maddesi ve
kanal duvar1 arasinda bosluk olup olmadiginin ya da olusan boslugun incelenmesidir.
Souza (150) ve digerleri 6rneklerin SEM igin hazirlanmasi sirasinda yiiksek vakum
ortami nedeniyle boslugun yapisinin degismesi ihtimali oldugundan SEM incelemesi

oncesi orneklerin kopyalarinin olusturulmasini 6nermistir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Elektron
https://tr.wikipedia.org/wiki/Elektron_mikroskobu
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma GO 15/665 no’lu ve 21.10.2015 tarihli Tibbi Arastirmalar Yerel
Etik Kurulu raporlar ile Tibbi Etik agidan uygun bulunmus (Ek-1) ve Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan THD-2016-8680 numaral1 proje
ile desteklenmistir. Calismamzin deney asamalari Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1 Arastirma Laboratuvar1 ve Hacettepe
Universitesi Jeoloji Miihendisligi Boliimii Elektron Mikroskop ve Mikroanaliz

Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Calismamizda, standart hale getirilen kok kanallarindan alinan dentin
kesitlerinin ii¢ farkli giitaperka ¢oziicii sollisyonuna ve bunlarin farkli uygulanma
stirelerine maruz kalmalar1 sonrasinda ProRoot MTA ve Biodentine’in bu kesitlere

baglanma dayanimlarinin nasil degistiginin incelenmesi planlanmistir.

Calismamizda kullanilan kalsiyum silikat esasli simanlar sunlardir (Sekil 3.1.):

1. ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) LOT: 13082005

2. Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-fosses, Fransa) LOT:B18124

Calismamizda kullanilan giitaperka ¢oziicii soliisyonlar ise sunlardir (Sekil 3.2.):

1.Kloroform (ADR Group Kimyasallari, Tiirkiye)
2.0Okaliptol (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya)

3.Portakal yag1 (Karden, Istanbul, Tiirkiye)
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Sekil 3. 2. Calismamizda kullanilan giitaperka ¢6ziicii soliisyonlar.

A. Kloroform B. Okaliptol C. Portakal Yag1

3.1. Dis Secimi

Bu calisma i¢in apikal gelisimini tamamlamis, kok yilizeyinde rezorpsiyon,
catlak ya da kirik bulunmayan, daha 6nceden kanal tedavisi gérmemis, benzer kok
uzunlugu ve capma sahip 80 adet tek kok ve tek kanalli alt kii¢iik azi disleri
kullanildi. Dislerin kok kanal morfolojisi periapikal radyograflarla incelendi ve
birden fazla kok kanali bulunanlar elendi (Sekil 3.3.). Ayrica, radyografta bir boliimii
izlenemeyen kok kanallarina sahip disler de calismaya dahil edilmedi. Dislerin
tizerindeki dis tas1 ve organik doku artiklari gazli bez ve bir kretuar yardimiyla
dikkatlice temizlendi ve organik doku artigi kalmamasi igin %5 NaOCI
soliisyonunda 15 dakika bekletildi. Secilen disler deney asamasina kadar serum

fizyolojik soliisyonunda bekletildi.
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Sekil 3. 3. Kullanilacak diglerin deney asamasindan 6nce alinan radyograflari

3.2. Kok Kanalimin Sekillendirilmesi

Secilen dislerin kronlar1 bir aeratdr ve elmas frez yardimiyla mine-sement
birlesiminden ayrildi (Sekil 3.4.). 15 nolu K tipi ege ile apikalden 1 mm ¢ikilarak kok
ucunun tikali olup olmadigi kontrol edildikten sonra, ¢alisma uzunlugu apikalden 1
mm kisa olacak sekilde belirlendi. Kok kanallar1 ProTaper Universal (Dentsply,
Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) doner ege sistemiyle, liretici firmanin 6nerdigi hiz ve
tork degerleri ayarlanarak sirasiyla SX (0,19 mm apikal ¢ap, .04 taper), S1 (shaping
file no 1; 0,17 mm apikal ¢ap, 02 taper), S2 (shaping file no 2 0,20 mm apikal ¢ap,
04 taper), F1 (finishing file no 1; 0,20 mm apikal ¢ap, 07 taper), F2 (finishing file no
2; 0,25 mm apikal cap, 08 taper), F3 (finishing file no 3; 0,30 mm apikal ¢ap, 09
taper) egeleri kullanilarak sekillendirildi (Sekil 3.5.).

Sekillendirme esnasinda her ege arasinda 2 ml %2,5 NaOCI ile irrigasyon
yapildi. Tiim dislerin kok kanalinda standart bir genislik olusturabilmek i¢in 4
numarali peeso-reamer frez ve mikromotor yardimiyla son sekillendirme yapildi ve
tim kok kanallarinda 1,3 mm c¢ap elde edildi. Final irrigasyon sirasinda smear
tabakasini uzaklastirmak amaciyla kanallara sirasiyla 1 dakika boyunca 5 ml %17°1lik
EDTA, distile su ve ardindan %2,5’luk 5 ml NaOCI ile irrigasyon yapildi. Irrigasyon
protokoliiniin tamamlanmasiin ardindan tiim kanallar distile su ile son kez
yikanarak irrigasyon soliisyonlarinin kanaldan uzaklagsmasi saglandi. Digler deneyin

tiim asamalarinda nemli ortamda bekletildi.
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3.3. Kesitlerin Hazirlanmasi

Sekillendirme islemi tamamlanan 6rnekler, kesitlerin alinacagi hassas kesme
cihazina yerlestirilmek amaciyla, silindir seklindeki plastik kaliplar kullanilarak
soguk akril i¢ine gomildi (Sekil 3.6.). Soguk akril polimerizasyonunu
tamamladiktan sonra, kesit alma islemi i¢in Isomet 4000 (Isomet, Buehler, Lake
Bluff, NY, USA) cihazi kullanildi (Sekil 3.7.). Dislerin orta 1/3 ‘liik béliimiinden 1
mm kalinliginda dentin kesitleri alindi. Alinan kesitlerin kalinlig1 dijital kumpas ile
olgiildii (Sekil 3.8). Isthmus ya da g¢atlak bulundugu tespit edilen dentin kesitleri
calismaya dahil edilmedi. Orneklerin apikal yiizeylerine isaret konuldu ve her bir alt

grup i¢in 15 adet olacak sekilde, kesitler rastgele dagitildu.

Sekil 3. 6. Dislerin soguk akril igerisine gdmiilmesi
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Sekil 3. 8. Kesit alma prosediirii ve alinan dentin kesitlerinin kalinliginin dl¢iilmesi



3.4. Dentin kesitlerine giitaperka ¢oziicii soliisyonlarin uygulanmasi

Elde edilen toplam 240 kesit ProRoot MTA ve Biodentine ile doldurulmak
tizere iki ana gruba ayrildi. Her iki simanin uygulandigi 30’ar Kesite higbir
soliisyonla muamele edilmedi ve kontrol grubu olarak incelendi. Geri kalan 180
dentin kesiti, kloroform, okaliptol ve portakal yagi ile muamele edilmek iizere

rastgele 3 alt gruba ayrildi. Bu ii¢ alt grubun 6rnekleri de soliisyonlarin uygulanma

stiresi 5 dakika ve 10 dakika olacak sekilde kendi iglerinde ikiye ayrildi (Tablo 3.1.).

Tablo 3. 1. Calismada kullanilan dis 6rneklerinin gruplara gore dagilimi

Kullanilan

Uygulanan

Siman n Céziicii n | Uygulama Siiresi n
5dk 15
Kloroform 30
10 dk 15
.. 5 dk 15
ProRoot 120 Okaliptol 30 o -
MTA
5 dk 15
Portakal Yagi 30 o0k =
Kontrol 30 30
5 dk 15
Kloroform 30
10 dk 15
N 5 dk 15
Okaliptol 30
Biodentine 120 10 dk 15
5 dk 15
Portakal Yag: 30 0 dk =
Kontrol 30 30
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Elde edilen dentin kesitleri, belirlenen soliisyonlarin uygulanmasi i¢in gerekli
alt gruplara rastgele dagitildiktan sonra, birer siman camu iizerine yerlestirildi. Her
bir kesit igin 1 damla soliisyon kesitin kanal bosluguna uyguland: (Sekil 3.9.) . Kanal
boslugundan etrafa yayilan soliisyonlar bir pamuk pelet yardimiyla temizlendi.
Soliisyonlarin uygulama siireleri ¢alismamizda 6nemli bir parametre oldugundan, bir
kronometre ile zaman kontrol edildi ve gerekli siire soliisyona maruz kalan kesitler
distile su igerisine konuldu. Daha sonra her bir kesit, giitaperka ¢6ziicii soliisyondan

arindirilmak tizere 2 ml distile su ile yikand1 ve hava spreyi yardimiyla kurutuldu.

Sekil 3. 9. Dentin kesitlerine glitaperka ¢oziiclilerin uygulanmasi

3.5. Dentin kesitlerinin ProRoot MTA ve Biodentine ile doldurulmasi

Giitaperka ¢oziicii sollisyonlarin uygulandigi dentin kesitleri, aradan zaman

gecmeden ilgili siman ile doldurulmak tizere hazirland.

3.5.1. Orneklerin ProRoot MTA ile Doldurulmasi

ProRoot MTA, temiz bir siman cami tizerinde, iiretici firmanin 6nerisine gore
0,5 gram toza 1 ampiil likit eklenerek macun kivamina gelene kadar karistirildi (Sekil
3.10). Hazirlanan karisim, oOrneklerin kanal bosluguna bir plugger yardimiyla

kondanse edildi (Sekil 3.11.). Fazlalik siman bir spatiil yardimiyla temizlendi. MTA
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ile doldurulan 6rnekler, alt gruplarina gore ayri ayr1 nemli gazli bezlere sarilarak 21

giin bekletmeye birakildi.

WHITE

CONTENTS: 0.5 GRAM (1 TREATMENT)

PROROOT /x

ROOT REPAIR MATERIAL
THE FIRST NAME IN ROOT REPAIR.

Sekil 3. 10. 0,5 gr’lik paket halindeki ProRoot MTA tozu ve kapsiil i¢erisindeki likiti

Sekil 3. 11. Orneklerin MTA ve Biodentine ile doldurulmasi

3.5.2. Orneklerin Biodentine ile doldurulmasi

Biodentine, tiretici firmanin yonergesi dogrultusunda kapsiil i¢inde yer alan
tozuna 5 damla likit damlatildiktan sonra amalgamatérde 30 saniye karistirilarak
hazirland1 (Sekil 3.12). Elde edilen karismis materyal plugger yardimyla ilgili
orneklerin kanal bosluguna kondanse edildi (Sekil 3.11). Biodentine, sertlesme ve
stabil hale gelme siirecini MTA’dan ¢ok daha hizli tamamlamasina ragmen, 6rnegin
hazirlanmasiyla baglanma dayanimi testi arasindaki siireyi sabit tutmak amaciyla 21
giin beklemek iizere nemli gazli bezlere sarildi, plastik kutulara yerlestirilerek nemini

kaybetmemesi amaciyla stre¢ filmle sarildi.
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Sekil 3. 12. Kapsiil igerisinde bulunan Biodentine tozu ve likiti

3.6. ProRoot MTA ve Biodentine’in Dentine Baglanma Dayanimlarimin

Olciilmesi

Bu calismanin baglanma dayanimu testleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda
gerceklestirildi. Orneklere kuvvet yiiklemesi 1 mm/dakika hizla olacak sekilde, 1
mm c¢apinda silindirik paslanmaz ¢elik ug ile iiniversal test cihazinda (Lloyd LRX;

Lloyd Instruments Ltd., Fareham, UK) yapild1 (Sekil 3.13).
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Sekil 3. 13. Calismada kullanilan Universal Test Cihazi

Ornekler, paslanmaz celik u¢ kanal dolgusuna kuvvet uyguladiginda test
edilen materyalin kanaldan uzaklasirken direngle karsilasmamasi igin hazirlanan

seffaf akrilden bir kalibin iizerine yerlestirildi (Sekil 3.14).

Kok kanallarinda silindirik ve homojen sekillendirme yapilmasina ragmen,
kanalin anatomisinden dolay1 kuvvet apikalden koronale dogru uygulandi. Dolgu
materyalinde yer degistirmeye neden olan maksimum kuvvetler Nexygen data-analiz
software (Lloyd LRX) yazilimi kullanilarak kaydedildi. Patierno ve digerlerinin
(151) uyguladigi sekilde push-out baglanma dayanimi degerlerinin megapaskal

(MPa) cinsinden hesaplanmasi i¢in su formiil kullanildi:

maksimum yiuk (N)

push — out baglanma dayanimi (MPa) = — ~
kok kanal dolgusunun adezyon alant (mm?)

Kok kanal dolgusunun adezyon alani hesaplanirken 2zrh formiilii kullanildi

(m: 3,14; r: yarigap; h: yiikseklik).
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Sekil 3. 14. Seffaf akrilden kalip, push-out test diizenegi ve yiiklemenin kesitlere
uygulanmast

3.7. Orneklerin SEM ile incelenmesi

Orneklerin SEM ile incelenmesi asamasi Hacettepe Universitesi Jeoloji
Miihendisligi Boliimii  Elektron Mikroskop ve Mikroanaliz Laboratuvarinda
gerceklestirildi. Taramali elektron mikroskobu ile inceleme ic¢in her gruptan rastgele

iki ornek secildi. Segilen 6rnekler kurutuldu ve her biri havasiz ortamda 10 nm
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kalinliginda altin ile kaplandi (Sekil 3.15.). Her bir 6rnek taramali elektron
mikroskobu (Zeiss, EVO 50-EP) (Sekil 3.16.) ile 500 kat biiyiitme altinda incelendi.
Push-out testinin materyal ve materyalin dentinle olan baglantisi1 tizerindeki etkisi
degerlendirildi. Materyalde olusan basarisizlik tipi asagidaki sekilde siniflandirildi
(152) :

1. Adeziv basarisizlik; materyal-dentin ara yiizeyinde ayrilma
2. Koheziv basarisizlik; materyalin kendi icinde meydana gelen kirilma

3. Karisik; ayrilmanin hem baglanti ara yiiziinde hem de materyalin kendi i¢inde

olmasi

Sekil 3. 15. SEM incelemesi 6ncesi yiizey hazirliginin yapildigi vakum cihazi
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Sekil 3. 16. Calismada kullanilan SEM cihazi

3.7. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler normal dagilim gosterdigi icin, gruplar
arasinda istatistiksel agidan fark olup olmadigini belirlemek amaciyla istatistiksel
analizlerde {i¢ yonlii Anova ve post-hoc Bonferroni testleri kullanildi (p<0.05). Tiim

analizler SPSS IBM Version 22 programinda yapilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Simanlarin baglanma dayanimina etkisi

Test edilen kalsiyum silikat esaslt simanlarin baglanma dayanimlari
kullanilan ¢oziiciilerin ve siirelerin etkisinden bagimsiz olarak degerlendirildiginde

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,326) (Tablo 4.1.).

Tablo 4. 1. Simanlarin ¢6ziictilerin ve siirenin etkisinden bagimsiz olarak baglanma
dayanimlarimin tanimlayici istatistiksel verileri

Materyal n | Ortalama | Std. Sapma | Ortanca | Minimum | Maksimum p
ProRoot
120 2,612 1,86 2,07 29 7,78
MTA
>0,05
Biodentine | 120 | 2,63? 2,24 1,98 ,26 9,57

Coziiciilerin 5 ve 10 dakika boyunca uygulanmasini takiben ProRoot MTA ile
doldurulan orneklerin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yine ProRoot MTA grubu iginde ¢oziicii
uygulanan gruplarda 5 ve 10 dakika sonunda elde edilen baglanma dayanimi
degerleri kontrol grubundan farkli degildir. Biodentine gruplarinda ise; ¢oziiciiler 5
ve 10 dakika uygulandiginda aralarinda anlamli bir fark bulunamadi, ancak bu
gruplarda elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin hepsi anlamli olarak kontrol
grubundan diisiik bulunmustur (p<0,05). Orneklerin ¢alismada kullanilan ¢oziiciilere
5 veya 10 dakika maruz kalmasindan sonra yerlestirilen ProRoot MTA nin ve de
Biodentine’in baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Sekil 4.1.).
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Sekil 4. 1. Kok kanali ProRoot MTA ve Biodentine ile doldurulan gruplarin push-out
testi sonuclarinin karsilastirildig kutu-¢izgi grafigi (her kutunun ortasinda
yer alan yatay c¢izgiler ortanca degerini ifade eder). Farkli iist harfler
istatistiksel olarak anlamli farklilig1 isaret eder.

4.2. Coziiciilerin Baglanma Dayanimina Etkisi

Simanlardan ve uygulama siirelerinden bagimsiz bir sekilde ¢dziiciilerin

baglanma dayanimlar1 iizerindeki etkileri karsilastirildiginda ¢oziicii uygulanan

gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05), ama kontrol grubu

diger tim gruplardan farkli bulunmustur (p<0,05). Coziicli uygulanmayan kontrol

grubu 6rneklerinde baglanma dayanimi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.).

Tablo 4. 2. Simanlardan ve siirelerden bagimsiz ¢oziiciilerin baglanma dayanimina
etkisi. Farkli Gist harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 isaret eder.

Coziiciiler n | Ortalama | Std. Sapma | Ortanca | Minimum | Maksimum p
Kloroform® | 60 2,15 1,42 2,00 34 5,26
Portakal yagi®| 60 1,73 1,30 1,33 26 4,82
Okaliptol? | 60 | 2,14 1,52 1,79 29 5,81 <005
Kontrol® 60 4,45 2,53 4,61 90 9,57

Calismada test edilen uygulama siirelerinden bagimsiz olarak ¢dziiciilerin

ProRoot MTA

veE

Biodentine’in

baglanma

dayanimi

uzerine  etkisi
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degerlendirildiginde, c¢oziiciilerin ProRoot MTA ve Biodentine’in baglanma
dayanimi iizerine etkisi oldugu gorilmiistiir (sirastyla p=0,012 ve p<0,001°dir).
ProRoot MTA grubunda kloroform uygulanan 6rneklerin baglanma dayanimi kontrol
grubundan farkli saptanmazken (p=0,152), portakal yagi ve okaliptol kullanilan
orneklerin baglanma dayanimi anlamli olarak kontrol grubundan daha diisiik
bulunmustur (sirastyla p=0,044 ve p<0,016’dir). Biodentine grubunda ise kontrol
grubunda ¢06ziicli uygulanan tiim gruplardan anlamli olarak daha yiiksek baglanma
dayanimi gozlenmistir (tim ikili karsilagtirmalar i¢in p<0,001” dir) (Tablo 4.3. ve
4.4.)).

Coziiciilerin (kloroform, portakal yagi ve Okaliptol) 5 dakika boyunca
uygulanmalart sonucunda ProRoot MTA ve Biodentine gruplarinda elde edilen
baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli bir farklilik istatistiksel olarak
saptanmamustir  (p>0,05). Yine ProRoot MTA ve Biodentine orneklerinin kontrol
gruplarinda elde edilen degerleri de birbirinden istatistiksel olarak farkli degildir
(p>0,05). Coziiciilerin (kloroform, portakal yagi ve okaliptol) 10 dakika boyunca
uygulanmalar1 sonucunda ProRoot MTA ve Biodentine gruplarinda elde edilen
baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli farklililk sadece portakal yagi
grubunda saptanmistir (p=0,009). Portakal yaginin 10 dakikalik uygulanmasi
sonucunda Biodentine grubunda ProRoot MTA grubuna gore anlamli olarak daha

diisiik baglanma degerleri bulunmustur (Sekil 4.1.,Tablo 4.3. ve 4.4.).
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Tablo 4. 3. ProRoot MTA ile doldurulan 6rneklerin baglanma dayanimi degerlerine
dair tanimlayici istatistiksel veriler. Farkli tist harfler istatistiksel olarak
anlaml farklilig1 igaret eder.

Uygulama Std. )
Coziicii n | Ortalama Ortanca | Min| Maks| p
Siiresi Sapma
Kloroform? 15 2,33 1,13 2,10 g4 1 4,79
Portakal yagi® | 15 2,17 1,43 1,87 39 | 4,82
5 dk >0,05
Okaliptol® 15 2,38 1,72 1,99 29 | 5,81
Kontrol? 15 3,73 2,48 2,87 90 | 7,78
ﬁ Kloroform? 15 2,23 1,67 2,00 ,61 | 5,20
% Portakal yagi® | 15 2,10 1,34 2,01 58 | 4,73
(@) 10 dk >0,05
r:% Okaliptol® 15 2,25 1,74 1,68 37 | 4,84
@)
Qi: Kontrol? 15 3,73 2,5 2,87 90 | 7,78
Kloroform™ | 30 2,28 1,40 2,07 ,61 | 5,20
Portakal yag1" | 30 2,14 1,36 1,88 39 | 4,82
Toplam ~ <0,05
OkKkaliptol” 30 2,32 1,70 1,84 29 | 5,81
Kontrol™ 30 3,73 2,43 2,87 90 | 7,78




48

Tablo 4. 4. Biodentine ile doldurulan 6rneklerin baglanma dayanimi degerlerine dair
tanimlayict istatistiksel veriler. Farkli tist harfler istatistiksel olarak
anlaml farklilig1 igaret eder.

Std.
Uygulam Ortalam Ortanc )
Coziicii n Sapm Min | Maks| p
a Siiresi a a
a

Kloroform?® | 15 2,50 1,65 2,23 40 | 5,26

Portakal yag:® | 15 1,55 1,26 1,06 37 | 451
5dk >0,05
Okaliptol* | 15 2,20 1,46 1,94 56 | 521

Kontrol? 15 5,18 2,50 4,82 1,56 | 9,57

Kloroform?® | 15 1,55 1,11 1,65 34 | 4,10

Portakal yagi® | 15| 1,09 94 73 26 | 3,59
10 dk - <0,05
Okaliptol® | 15| 1,75 1,22 | 160 | 45 | 442

Biodentine

Kontrol? 15 5,18 2,50 4,82 1,56 | 9,57

Kloroform™ | 30 2,03 1,46 1,77 34 | 5,26

Portakal
30 1,32 1,12 .90 26 | 4,51

Toplam yagi™ <0,05
Okaliptol™ | 30 1,97 1,34 1,79 45 1 5,21

Kontrol" 30 5,18 2,46 482 |156 | 957

4.3. Siirenin Baglanma Dayanimina Etkisi

Caligsmada test edilen uygulama siireleri simanlardan ve ¢oziicii tiirlerinden
bagimsiz olarak degerlendirildiginde, uygulama stirelerinin baglanma dayanimi
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi bulundu (p=0,087).
Calismada test edilen uygulama siirelerinin ProRoot MTA ve Biodentine’in
baglanma dayanimi iizerine etkisi kullanilan c¢oziiciiden bagimsiz olarak
degerlendirildiginde, ¢oziiciilerin 5 veya 10 dakika uygulanmasinin ProRoot
MTA’nin baglanma dayanimi iizerinde anlamli bir fark olusturmadigi gozlendi

(p=0,578). Benzer sekilde c¢oziiclilerin 5 veya 10 dakika uygulanmasinin
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Biodentine’in baglanma dayanimi iizerinde de anlamli bir fark olusturmadigi

gozlendi (p=0,062).

Kullanilan kalsiyum silikat esasli simanlardan bagimsiz olarak, uygulanan
giitaperka ¢oOziiciilerin ve uygulanma siirelerinin baglanma dayanimi iizerindeki
etkisi kiyaslandiginda {i¢ yonlii Anova testine gore anlamh farklilik bulunmustur
(p<0,001). 5 dakikalik uygulama siiresi esas alindiginda ¢oziicii uygulanmayan
kontrol grubunda baglanma dayanimi degerleri ¢6ziicii kullanilan gruplara gore
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur, bu benzer sonuca 10 dakikalik

uygulama sonunda da ulasilmistir (p<0,05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4. 5. Uygulama siireleri ve ¢oziiciilerin baglanma dayanimina etkilerinin
tanimlayici verileri. Farkli tist harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig
isaret eder.

Uygulama Std. )
Coziicii Ortalama | n Ortanca | Min| Maks p
Siiresi Sapma

Kloroform* 2,42 30| 1,39 2,16 | ,40 | 5,26

Portakal yaglk 1,86 30] 1,36 1,33 37| 4,82
50k | <0,05
OkaliptolX 2,29 30| 1,57 1,96 29| 5,81

Kontrol' 4,45 30| 2,55 461 |,90 | 9,57

Kloroformk 1,89 30| 1,43 165 |,34 ] 5,20

Portakal yagi*| 1,60 [30| 1,24 | 131 |,26 | 4,73
10 dk _ <0,05
Okaliptol® 2,00 |30] 1,49 1,64 |37 | 484

Kontrol' 4,45 30| 2,55 461 |,90 | 9,57

4.3. SEM Analizi Bulgular:

Materyallerin basarisizlik tipi SEM analizi ile incelendiginde, herhangi bir
¢ozilicii uygulanmadan ProRoot MTA ile doldurulan kontrol grubunda genel olarak

adeziv tipte basarisizliga rastlanmistir. Ancak, orneklerin bazilarinda dentin yiizeyi
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boyunca ince bir siman tabakasi izlenmis ve bu 6rneklerdeki basarisizlik tipi karisik

basarisizlik olarak siiflandirilmistir (Sekil 4.2.).

Sekil 4. 2. ProRoot MTA kontrol grubuna ait adeziv tipte basarisizligin izlendigi
SEM goriintiileri (sekildeki kirmizi oklar dentin yiizeyini gdstermektedir).

Biodentine kontrol gruplar incelendiginde, 6rneklerin ¢ogunda koheziv tipte
basarisizliga rastlannmstir (Sekil 4.3.). Orneklerin bazilarinda materyalin dentinle
olan baglanti ylizeyinde de ayrilma oldugu gozlenmis ve bu ornekler karigik tip

siniflamasina alinmstir.

Sekil 4. 3. Biodentine kontrol grubuna ait SEM goriintiileri A,B. Koheziv kirilma
sonrast dentin ylizeyinde izlenen Biodentine kalintilar1 (sekildeki kirmizi
ok dentin yiizeyini, sar1 oklar Biodentine’i gostermektedir).
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Coziicli uygulanan ProRoot MTA ve Biodentine drneklerinde genel olarak
rastlanan basarisizlik tipi adeziv olarak siniflandirilsa da, 6rneklerin bir kisminda
kirllmanin hem dentin-materyal baglanti ara yiizeyinde, hem de materyalin kendi
iginde gergeklestigi izlenmis ve bunlar karisik tip olarak siniflandirtlmistir. Coziicti
uygulanan farkli gruplara ait SEM goriintiileri Sekil 4.4., Sekil 4.5. ve Sekil 4.6.’da

verilmistir.

5 dk kloroform+MTA

Sekil 4. 4. Dentin yiizeyine 5 ve 10 dakika kloroform uygulanan gruplara ait SEM
goriintiileri (sar1 oklar ProRoot MTA ve Biodentine kalintilarini, kirmizi
oklar dentin ylizeylerini gostermektedir).
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Sekil 4. 5. Dentin yiizeyine 5 ve 10 dakika okaliptol uygulanan gruplara ait SEM
goriintiileri (sar1 oklar ProRoot MTA ve Biodentine kalintilarini, kirmizi
oklar dentin yiizeylerini gostermektedir).
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dk portakal yagr+Biodentine

10 dk pdrtakal jégﬁBiodentine

20 pm

Sekil 4. 6. Dentin yiizeyine 5 ve 10 dakika portakal yagi uygulanan gruplara ait SEM
goriintiileri (Sar1 oklar ProRoot MTA ve Biodentine kalintilarini, kirmizi
oklar dentin yiizeylerini gostermektedir).



54

5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin temel amaci kok kanalini temizlemek, sekillendirmek
ve li¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurmaktir (153). Temizleme ve
sekillendirme asamalar1 ne kadar basarili olursa olsun, elde edilen temiz kok
kanalinin sizdirmaz bir sekilde doldurulamamasi, mikroorganizmalarin beslenme ve
¢ogalmaya firsat bulmasina ve enfeksiyonun tekrarlamasina neden olmaktadir (35).
Kok kanal dolgusunun sizdirmazliginin ise kullanilan dolgu materyalinin dentinle
olan baglantistyla dogrudan iliskili oldugu diisiiniilmektedir (154). Ayrica dislerin
stirekli olarak maruz kaldig1 fonksiyonel kuvvetler sirasinda materyaller yerinden
ayrilmaya meyillidir ve bu durum sizdirmazhigi riske sokmaktadir (137). Bir
materyalin dentin ile yiiksek baglanma saglamasi, tedavinin basarisi agisindan
oldukg¢a oOnemlidir. Ancak dentin dinamik bir dokudur ve yiizeyine uygulanan
islemler materyallerle olan baglantisim1 dogrudan etkilemektedir (155). Ozellikle
tekrarlanan tedavi prosediirlerinde, dise ilk kez uygulanan kanal tedavisinden
baslayan ve yenilenme sirasinda devam eden pek c¢ok islem, dentinin yapisini
etkilemekte ve baglanma o6zelligini degistirebilmektedir. Bu c¢alismada, ProRoot
MTA ve Biodentine’in, giitaperka ¢6ziicii soliisyonlarla muamele edilmis dentin ile
olan baglantis1 arastirilmistir. Caligmamizda baglanma dayanimini test etmek icin
push-out testi kullanilmistir. Push-out testi, direk olarak materyal yiizeyine sabit
hizda kuvvet uyguladigindan baglanma dayanimini klinik kosullara en yakin sekilde
test edebilen yontem sayilabilir (156). Bu test, dentin kesitleri iizerinde ¢alismaya
olanak saglamaktadir ve boylece kok kanalinin farkli bolgeleri iizerinde 6lglim

yapilabilmektedir (146).

Push-out testlerinin kullanildig1 birgok ¢alismada elde edilen veriler biiyilik
oranda degiskenlik gosterebilmektedir. Collares ve digerlerinin (157) 2015 yilinda
yayinladiklar1 meta analizde, farkli ¢alismalarda push-out degerleri arasinda biiyiik
farkliliklar olmasinin nedenlerinin kullanilan kok kanal dolgu materyalleri, kok
kanalim1 doldurma teknigi, disin hangi bdolgesi iizerinde c¢alisildigi ve Kesit
kalinliginin olabilecegi bildirilmistir. Kalin dentin kesitleri kullanildiginda uygulanan
kuvvetin baglant1 ara yilizeyinde diizenli olarak birikmedigi rapor edilmistir (151).

Caligmamizda, bu bilgiler esas alinarak kuvvetin homojen dagilabilmesi i¢in kesit
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kalinligi 1 mm olarak standardize edilmistir. Elde edilen dentin kesitlerini koklerin
orta  1/3’lik  bolumlerinden  kullanmamizin  nedeni,  silindirik  olarak
sekillendirilemeyen oval sekilli servikal bdliimlerin yiizey alanlarini hesaplamada
kontrol edilemeyen sonuglar olusturmasini engellemektir (158). Standart bir ¢ap elde
etmeye calisirken preparasyon sonrast kalan dentin kalinliginin oldukg¢a az olmasi
nedeniyle en fazla sizintinin oldugu apikal 1/3’lik boliim yerine orta 1/3’lik bolim
secilmistir. Ayrica apikal bolgede dentin tiibiilleri sklerotik bir yap1 kazanmaktadir
ve bu da baglanmay etkileyebilmektedir (159).

Calismamizda, agiz igindeki konumlarindan dolay1 bolgesel olarak farkli
yonde kuvvetlere maruz kalmis dislerin sonuglarda farklilik yaratmasini engellemek
amaciyla alt premolar disler kullanilmistir. Digler tek koklii ve tek kanalli olarak
secilmis ve degiskenlerin azaltilmasi amaciyla kok boylar1 standardize edilmistir.
Parametrelerin standart tutulmasi amaciyla, tim Orneklerde sabit yiizey alam
tizerinde Ol¢lim yapilmasit hedeflenerek oval kok kanalina sahip olan disler
calismadan ¢ikarilmistir. Tiim dislerin kok kanali standart sekilde ProTaper
Universal doner ege sistemiyle sekillendirilmistir. Daha sonra 4 numarali peeso-
reamer ile genisletme yapilarak biitiin kok kanallarimin 1.3 mm olacak sekilde
standart c¢apta olmasi saglanmis ve ayni zamanda Nagas ve digerlerinin (160)

onerdigi sekilde kok kanalinda prepare edilmemis bolgeler kalmasi engellenmistir.

Calismamizda, kesit alma islemi sirasinda olusacak titresimlerin kok kanalina
mekanik baglanan ProRoot MTA’nin ve Biodentine’in baglanma dayanim
degerlerini etkileyecegi diisiiniilerek, c¢oziiciilerin uygulanmasi ve kanallarin
doldurulmasi islemleri, dentin kesitleri alindiktan sonra yapilmistir (161). Tiirker ve
digerlerinin (162) ti¢ farkli trikalsiyum silikat esasli simanin baglanma dayanimini
inceledikleri ¢alisma, Kii¢iikkaya Eren ve digerlerinin (163) farkli yerlestirme
tekniklerinin MTA ve Biodentine’in baglanma dayanimi {izerine etkisini
inceledikleri ¢alismada da kok kanal bosluklarmin doldurulmasindan once kesit
alindig1 goriilmektedir. Caligmamizda tercih ettigimiz bu yontem giincel ¢alismalarla

uyum gostermektedir.
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Kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda
mikroorganizmalar, nekrotik doku parcaciklari, odontoblast artiklar1 gibi organik ve
dentin talasi, hidroksiapatit kristalleri gibi inorganik parcaciklardan olusan bir tabaka
kok ylizeyini kaplar ve smear tabakasi olarak adlandirilir (164). Smear tabakasinin
kaldirilmasi, kok kanal dolgu materyallerinin dentinle olan baglantisim1 artirmaktadir
(165). Ozellikle baz1 kanal dolgu patlar1 smear tabakasi varliginda dentin tiibiillerine
penetre olamamakta ve yeterli baglanti saglayamamaktadir (166). Bu durumda
materyalin dentinle ne tiir bir baglant1 yaptiginin bilinmesi 6énemlidir. Mekanik bir
baglant1 s6z konusuysa dentin tiibiillerinin agiga c¢ikarilmasi olusan piiriizlii yiizeyle
mekanik baglantinin artmasii saglar (167). Bu nedenle dentinle kimyasal olarak
baglanamayan materyallerin baglanma dayanimini artirabilmek i¢in smear tabakasi
kaldirilmali ve materyalin dentin tiibiillerine penetre olmasina izin verilmelidir.
Garberoglio ve Brannstrom (168), dentin tiibiillerinin ¢aplarinin 0,9-2,5 pm arasinda
degistigini rapor etmistir. Ha ve digerleri (169), ProRoot MTA’ ’nin partikiillerinin
%10’unun 1,13- 4,37 pm arasinda, biiylik ¢ogunlugun ise 1,99-12,87 pm arasinda
degisen boyutlarda oldugunu bildirmistir. Biodentine’in MTA’ya kiyasla daha kii¢iik
ve diizenli sekillerde partikiillere sahip oldugu da farkli ¢aligmalarla gosterilmistir
(26,140). Bu durumda, smear tabakasi kaldirildiginda her iki materyalin de daha iyi
baglanma dayanimi gostermeleri beklense de partikiillerin biiyiik cogunlugu dentin
tiibiillerinden daha genis ¢apta oldugundan ve boyutlar degiskenlik gosterdiginden bu
konuda net bir bilgi yoktur. EL-Ma’aita ve digerleri (136) 2.44-3.05 um arasinda
degisen kalsiyum silikat molekiillerinin dentin tiibiillerine penetre olamayacagini 6ne
stirmiistiir. Bizim c¢aliymamizda, baglantiy1 etkileyen faktorleri en aza indirmek
amaciyla smear tabakasinin kaldirilmasi uygun bulunmus ve bu amagla Calt ve
Serper’in (170) oOnerdigi prosediir olan 1 dk % 17’lik EDTA uygulamasi
kullanilmigtir. Ardindan % 2,5 NaOCl ile irrigasyon yapilmis ve irrigasyon
soliisyonlarmin kanaldan uzaklastirilmas1 amaciyla son olarak tiim kanallar distile su
ile yikanmistir. EL-Ma’aita ve digerleri (136), smear tabakasimin kaldirilmasi
durumunda kalsiyum silikat esasli simanlarin daha diisiik baglanma dayanimi
gosterdigini bildirmislerdir. Calismamizda smear tabakasinin kaldirilmis olmasi

diisiik baglanma dayanimi degerleri elde edilmesine neden olmug olabilir.
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Tekrarlanan kanal tedavisi islemlerinde giitaperka ¢0ziicii soliisyonlardan
yararlanilabilmektedir. Ancak en etkili soliisyonlar ne yazik ki bazi zararli etkilere
sahip olabilmektedirler (61,67). Ozellikle de ucucu &zellik bulunduran kloroform,
halotan gibi soliisyonlarin zararli etkileri solunmalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(61). Calismamizda kullanilan soliisyonlardan sadece kloroform ugucu 6zellik
tasimaktadir. Her bir 6rnek i¢in 0,2 ml soliisyon kullanilmistir. Kloroformla muamele
edilen 30 dentin kesiti i¢in harcanan toplam 6 ml soliisyonun buharlastig
distintilirse bunun ACGIH (71) tarafindan kloroform igin belirlenen giinliik
maksimum limit olan 392 mg’in olduk¢a altinda oldugu goriiliir. Okaliptol ve

portakal yaginin ise solunum yoluyla toksik etkisi bulunmamaktadir.

Calismamizda, kanal tedavisi yenilemesinde kullanilan giitaperka ¢oziiciilerle
calisilmasina ragmen, kok kanallar1 onceden doldurulmamistir. Bunun nedeni,
degiskenlerin sayisin1 azaltmak ve kanalda kalmasi muhtemel dolgu artiklarinin
baglanma dayanimi degerlerini etkilemesini Oonlemektir. Rodig ve digerleri (171)
daha onceden kanal tedavisi gormiis kok kanallarindan giitaperka uzaklastirmada el
aletleri ve doner aletlerin etkinligini mikrobilgisayarli tomografi ile kiyasladiklar
calismada, kanal tedavisi yenilenmesi prosediirleri sonrasi kanal duvarlarinda kalan
dolgu materyalinin her ornekte esit olmadigi sonucuna varmislardir. Rached-Junior
ve digerlerinin (172) ¢inko-oksit ojenol esasli bir kanal dolgu patinin kanaldan
uzaklastirilmas: sonrasi rezin esasli bagka bir patin baglanma dayanimini
inceledikleri ¢alismada da, kanalda kalmasi olasi pat artiklarinin da yeni yapilan
kanal dolgusunun baglanma dayanimini etkileyebilecegi bildirilmistir. Bu bilgilerin
1s1g¢1nda, sonuclar1 etkilememesi agisindan calismamizda giitaperka ¢oziiciileri direk

olarak dentin yiizeyine uygulamayi uygun gordiik.

Dentinin  yiizeysel yapist ve kimyasal igerigi cesitli ajanlardan
etkilenebilmektedir. Caligmamizda, dentin yilizeyine uygulanan islemleri en aza
indirmek ve en az degisenin etkisini gézlemleyebilmek amaciyla giitaperka ¢oziicii
soliisyonlar uygulandiktan sonra, distile su ile yikanarak uzaklastirilmis ve kok
kanallar1 hava spreyi yardimiyla kurutulmustur. Erdemir ve digerlerinin (173)
kloroform ve halotanin, adeziv maddelerin dentin ile olan baglantisini1 arastirdiklar

calismada da benzer sekilde soliisyonlar yalnizca hava ile Kkurutularak
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uzaklastirilmistir. Yontemimizde izledigimiz bu yol, Guedes ve digerlerinin (174)
yontemiyle farkli olsa da klinik uygulamalarda oldugu gibi kok kanallarinin
coziiclilerden sonra farkli irrigasyon prosediirlerine maruz birakilmasinin degerleri

etkileyecegi ve yorumlamay1 giiclestirecegi goriisiindeyiz.

Kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda, giitaperka ¢oziiciiniin kanalda kalma
siiresi degiskenlik gostermektedir. Her kanal dolgusu ayni kolaylikla uzaklasamadigi
gibi her ¢ozilicli de ayni siirelerde benzer etkinligi gosterememektedir. Moshonov ve
digerleri (175) farkli kanal dolgu patlarini, kanallar doldurulduktan 3 ay sonra
uzaklastirmis ve kanal dolgusunun uzaklastirilmasi igin gegen siirenin 8,55 dak. ve
10,15 dak. arasinda oldugunu rapor etmislerdir. Benzer sekilde el egelerini ve
retreatment i¢in 6zel olarak tasarlanmis doner ege sistemlerini, ¢oziicii kullanarak ve
kullanmadan etkinlik bakimindan kiyaslayan ¢alismalarda siire 6nemli bir parametre
olarak belirtilmistir (9,176-179). Bu c¢alismalar arasinda kanal dolgusunun
uzaklastirilmas: i¢in gecen en kisa siire Schirrmester ve digerlerinin (176)
calismasinda ProTaper grubu i¢in ortalama 5.13 saniye olarak kaydedilmistir. Bu
nedenle biz de ¢alismamizda ¢Oziiciiniin uygulanacagi silireyi en az 5 dak. olarak
belirlemeyi uygun gordiik. Inceledigimiz calismalarda kanal —dolgusunun
uzaklastirilmasi i¢in gecen en uzun siire 10 dakikaya yaklagmakta ya da bir miktar
gecmektedir (175,176). Bu nedenle ¢oziicii uyguladigimiz en uzun siire de 10 dakika

olarak belirlenmistir.

Schafer ve digerleri (180) farkli kanal dolgu patlarini uzaklastirmada
kloroform ve Okaliptus yagmin 30 saniye ile 20 dakika arasinda degisen farkl
stirelerdeki etkinligini incelemistir. Siirenin artmasi ¢oziiciiniin daha fazla kanal
dolgu patin1 ¢6zmesini saglamistir. Magalhaes ve digerleri de (181) farkli giitaperka
coOziiciilerin 2 dakika, 5 dakika ve 10 dakikadaki etkinliklerini arastirmistir.
Calismamizda siirenin etkisinin giitaperka ¢ozme etkinligi bakimindan degil, dentinle
olan baglantiya olan etkisi bakimindan incelenmesi planlanmistir. Kaufman ve
digerleri (182), yaptiklar1 calismada giitaperka ¢oziiciilerin dentindeki kalsiyum ve
fosfor oranina etkisini incelemis ve 15 ile 30 dakika gibi uzun periyotlarda ¢oziicii
uygulamalarina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edememislerdir. Bu

sonug, c¢aligmamizda farkli uygulama siirelerinin baglanma dayanimi degerleri
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tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamis olmasiyla uyum
gostermektedir. Dogan ve digerleri de (74) bes farkli giitaperka ¢6ziicliniin kok
dentinindeki kalsiyum, fosfor ve magnezyum diizeyine olan etkisini 5 ve 10
dakikalik iki farkl: siireyi esas alarak incelemis ve yine istatistiksel olarak anlamli bir
sonug elde edememislerdir. Calismamizda, kullanilan dolgu materyali ve ¢oziiciiden
bagimsiz olarak siirenin baglanma dayanimi {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yaratmadigi sonucuna ulasilmistir. Dogan ve digerlerinin (74) yaptigi
calisma ile Kaufman ve digerlerinin (182) yaptig1 ¢alismalarda da siirenin giitaperka
coOziiciilerin dentinin yapis1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
olusturmamasi, dentinin baglanma dayanimi {izerinde de benzer sonucun

bulunmasini agiklayabilir.

Calismamizin sonuglar1 dentin tizerine giitaperka ¢dziiciilerin uygulanmasinin
stireden bagimsiz olarak ProRoot MTA ve Biodentine’in baglanma dayanimini
azalttigin1 gostermektedir. Hicbir ¢oziicli ile muamele edilmeyen kontrol gruplar
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek baglanma dayanimina sahiptir. Bu
sonug, Erdemir ve digerlerinin (173) kloroform ve halotanin rezin esash
materyallerin dentin ile baglantisini inceledikleri ¢alismanin sonuglariyla uyumludur.
Erdemir ve digerleri bunun nedenini “Giitaperka ¢oziiciiler dentinin yapisindaki ve
dentin tibiillerinde bulunan odontoblast kalintilarindaki lipidleri ¢ozebilir ve bu
lipidler dentin yiizeyinde materyal-dentin baglantisint etkileyen kaygan bir film
tabakast olusturabilir’ seklinde agiklamistir (173). Bizim ¢alismamizda rezin esash
materyaller kullanilmamis olsa da ayn1 sebeple kalsiyum silikat esasli materyallerin

de baglanma dayanimlarmin etkilenecegini diislinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarina gore, ProRoot MTA ile doldurulan gruplar
arasinda c¢oziiciilerin uygulama siirelerinden bagimsiz olarak, portakal yagi ve
okaliptol kullanilan 6rneklerin baglanma dayanimi anlamli olarak kontrol grubundan
daha diisik bulunmustur. Kloroform ile muamele edilen Orneklerin baglanma
dayaniminin ise higbir ¢oziicii uygulanmayan ProRoot MTA kontrol grubunun
baglanma dayanimindan farkli olmadigi gézlenmistir. Elde edilen degerler arasindaki
fark biiylik olmasina ragmen bu sonug istatistiksel degerlendirmeye yansimamustir.

Topguoglu ve digerlerinin (183) dentin yiizeylerinin farkli ¢oziiciilerle islem
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gormesini takiben rezin esasli koronal restorasyonlarin baglanma dayanimin
inceledikleri ¢alismanin sonucu da, kloroform uygulanan grupta 6kaliptol ve portakal
yag1 uygulanan gruplara gore baglanma dayaniminin daha yiiksek oldugu
yoniindedir. Kloroformun, ¢alismada kullanilan diger ¢oziiciilerin aksine yagl degil
ucucu bir madde olmasi (184,185), yiizeyde daha az etki birakarak baglanmay1 daha

az etkilemesine neden olmus olabilir.

Biodentine ve MTA’nin baglanma dayaniminin karsilagtirildigi ¢aligmalarin
birbirinden farkli sonuglar verdigi goriilmektedir. Alsubait ve digerleri (186) MTA,
Biodentine ve Bioaggregate’in baglanma dayanimlarimi karsilastirmislar ve sonug
olarak MTA ve Biodentine’in baglanma dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik elde etmediklerini rapor etmislerdir. Glineser ve digerleri (26) ise
irrigasyon soliisyonlarinin MTA ve Biodentine’in baglanma dayanimlarina olan
etkisini inceledikleri calismada, irrigasyon soliisyonlarindan bagimsiz olarak
Biodentine’in daha yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugunu bildirmislerdir.
Nagas ve digerleri de (23) farkli kanal i¢i medikamentlerin MTA ve Biodentine’in
baglanma dayanimini incelemisler ve medikamentten bagimsiz olarak tiim gruplarda
Biodentine’in daha yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugunu rapor etmislerdir.
Benzer sekilde Kiiciikkaya Eren ve digerleri de (163), MTA ve Biodentine’in
baglanma dayanimlarina farkli yerlestirme tekniklerinin etkisini inceledikleri
calismada Biodentine’in baglanma dayanimint MTA’ya oranla ¢ok daha yiiksek
bulmuslardir. Tiirker ve digerleri (162) de ti¢ farkli kalsiyum silikat esasli simanin
baglanma dayanimimi test ettikleri ¢alismanin sonucunda Biodentine’in ProRoot
MTA’ya gore anlamli 6lgiide daha yiiksek baglanma dayanimi degerlerine sahip
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda, kontrol gruplar1 kiyaslandiginda
Biodentine MTA’ya gore daha yiliksek baglanma degerleri verse de, bu degerler
istatistiksel olarak anlamli degildir. Farkli calismalarda MTA ve Biodentine’in
birbirine kiyasla farkli sonuglar vermesinin nedeni materyalin karistirildigi andan
itibaren push-out testi yapilana kadar gegen siirenin farkli olmasi olabilir. MTA,
sertlesme reaksiyonlarini Biodentine’e gore daha ge¢ tamamlamakta ve fiziksel
Ozelliklerinin optimum seviyeye ulagsmasi 21 giinii bulmaktadir (19). Bizim

calismamamizda da push-out testinin gerceklestirilmesi igin Ornekler 21 giin
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bekletilmistir, yukarida bahsedilen ¢alismalarda ise orneklerin bekletilme siiresi 96
saat ile 1 hafta arasinda degismektedir. Calismamizda MTA nin Biodentine ile yakin
degerler vermesinin, orneklerin nemli ortamda bekleme siiresinin daha fazla

olmasina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda siireden bagimsiz olarak gilitaperka ¢oziiciilerin etkisi
incelendiginde portakal yagmin Biodentine’in baglanma dayanimini istatistiksel
olarak anlamli sekilde azalttig1, diger ¢oziiciilerin ise ProRoot MTA ve Biodentine’in
baglanma dayanimi {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olusturmadigi
belirlenmistir. Calismamizda kok kanalina giitaperka ¢6ziicii uygulanmasindan sonra,
dentin ylizeyine baska kimyasallarin etkisi olmasini engellemek amaciyla ¢oziiciiler
yalnizca distile su ile yikanarak uzaklastirilmis ve dentin kesitleri hava ile
kurutulmustur. Giitaperka ¢oziiciilerin direk olarak ProRoot MTA ve Biodentine ile
temas etmesi ¢alismamizda hedeflenmese de dentin tiibiillerinde kalmis olabilecek bu
¢oziiciilerin materyalleri etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz. Portakal yagi bu
nedenle, Biodentine iizerinde etki gostererek baglanma dayanimini azaltmig olabilir.
Portakal yagimin igerigini %90 oraninda d-limonen olusturmaktadir. Literatiirde D-
limonen 'in kalsiyum karbonati ¢dzebilme 6zelligi oldugu belirtilmis olup igeriginin
Oonemli bir boliimii kalsiyum karbonattan olusan safra taglarinin ¢oziilmesi amaciyla
kullanilmis ve in vitro kosullarda d-limonen igerisinde bekletilen safra kesesi
taglariin 2 saat igerisinde eriyebildigi gozlenmistir (187,188). Safra kesesi taglarinin
kalsiyum karbonat iyonlarinin ¢6kelmesiyle mineralize oldugu, pek ¢ok safra kesesi
tast tipinden kalsiyum karbonat tasi tipine 6zellikle gocuklarda sik rastlandigi (189)
ve tedavide d-limonen kullanilmasinin oOnerildigi bilgisine ulasilmistir (190). Bu
calismalar 1s1g8inda, Biodentine’in temel bilesenlerinden kalsiyum karbonatin d-
limonen ile ¢oziilmesinin bu duruma neden oldugunu diisiinmekteyiz. Camilleri ve
digerleri (191) MTA Angelus ve Biodentine’in igerigini inceledikleri ¢alismada, X-
isin1  difraksiyon analizi ile Biodentine’in yapisindaki kiiresel partikiillerin
cogunlukla kalsiyum karbonat bilesigi oldugunu bildirmislerdir. MTA konusunda
ayni sonu¢ bildirilmemistir. Her iki materyalin yapisindaki temel farklardan biri
oldugu sonucuna vardigimiz kalsiyum karbonat oraninin, bilesigin d-limonenden de

etkilendigini goz Oniine aldigimizda, Biodentine’in portakal yagi ile muamele edilen
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dentin ile daha zayif baglant1 yapmasinin nedeni oldugu diisiinmekteyiz. 1940’larda
safra taglarmin kloroform igerisinde de eriyebilmesi soz konusu olmustur (192).
Ancak kloroformun, bircok tipi olan safra kesesi taglarinin hangi tipini hangi
mekanizmayla ¢ozebildigi konusu net degildir. Ayrica etkinligini 1sitildiginda
gosterdigi bilgisi de mevcuttur (192), boyle bir 6zelligi olsa bile etkinligini oda

sicakliginda gosteremeyecektir.

Endodontide, materyallerin ve dis dokularinin yiizeylerinin incelenmesinde
siklikla kullanilan yontemlerden biri SEM incelemesidir. SEM, o6zellikle de dolgu
maddesi ve dentin yilizeyl arasindaki boslugun goriintiilenmesi i¢in oldukga
uygundur. Bunun nedeni yiiksek biiylitme oranlartyla bile net goriintii elde etmeye
imkan vermesidir (149). Calismamizda, push-out testi sonrasi materyal-dentin
baglantisindaki kopmanin degerlendirebilmesi amaciyla SEM’den yararlanilmistir.
Goriintiileme Oncesi rutin yilizey hazirliklar1 yapilmis olsa da Souza ve digerlerinin
(150) onerdigi sekilde orneklerin kopyast alinmamistir. Bunun nedeni ¢alismamizda
kopmanin materyalin kendi i¢inde mi yoksa materyal-dentin arasinda m1 oldugunu
incelemeyi amaglamamizdir. Arada olusan boslugun alani1 ¢aligmamizda incelenen
parametrelerden olmadigi i¢in vakumlama sirasinda olusabilecek boyutsal degisiklik

ithmal edilmistir.

Push-out testi sonrasi materyallerin baglantisindaki basarisizlik tipleri
degerlendirildiginde, Biodentine’in genel olarak koheziv tipte basarisizliga ugradigi
goriilmiistir (26,163,193). ProRoot MTA’da ise materyalin dentin ile olan
baglantisinin koptugu adeziv tip basarisizliga rastlanmistir (26,163). Calismamizdaki
kontrol gruplarinin sonuglart da bu bulgularla genel olarak uyumludur ancak her iki
grupta da fazla sayida drnekte karisik tipte basarisizliga da rastlanmistir. Orneklerin
baglant1 ylizeylerinin ¢alismamizda oldukca yiiksek biiylitme oraniyla incelenmis
olmasi ve en kiigiik partikiillerin bile dentinle baglantisinin goriilebilmesi ProRoot
MTA’daki kirilmayr tamamen adeziv olarak smiflandirmamiza engel olmustur.
Coziicli uygulanan gruplarda ise ¢ogunlukla adeziv ya da karisik tipte kirilma oldugu
goriilmiistiir. Bunun nedeninin Erdemir ve digerlerinin (173) belirttigi sekilde,

¢oziictlilerin dentin tiibiillerinde bulunan odontoblast kalintilarindaki lipidleri ¢ozerek



63

dentin yiizeyinde materyal-dentin baglantisin1 olumsuz etkileyen kaygan bir film

tabakasi olusturmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, {i¢ farli giitaperka ¢oziicii soliisyon olan kloroform, dkaliptol
ve portakal yaginin ve iki farkli uygulama siiresinin ProRoot MTA ve Biodentine’in
baglanma dayanimlar1 lizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismamizda kullandigimiz
bu iki siman, tekrarlanan kanal tedavisi islemlerinde perfore ya da rezorbe alanlarin
tedavisinde ya da kok kanalinin doldurulmasinda kullanilabilirler ve baglandiklar
dentin yiizeyi bu materyallerin yerlestirilmesinden once farkli ¢oziiclilere maruz
kalmig olabilir. Bu nedenle baglanmanin nasil etkilendiginin bilinmesi onemlidir.
Calismamizin sonuglarina gore belirledigimiz siirelerden bagimsiz olarak ¢oziiciiler
ProRoot MTA ve Biodentine’in baglanma dayanimimi azaltmistir. Ancak test
ettigimiz iki farkli uygulama siiresi olan 5 ve 10 dakikalik uygulamalarin baglanma
dayanimin istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemedigi de goriilmiistiir. Ayrica
farkli irrigasyon prosediirleri, kok kanalinin daha Onceden ne tiir bir dolguyla
dolduruldugu ve hangi oranda uzaklastirildig1 klinik sonuglar1 etkileyebilecek olan
konulardir. Ornegin ¢alismamizin sonuglarina gére portakal yagimin 10 dakikalik
uygulamasi Biodentine’in baglanma dayanimini anlamli 6lc¢lide azaltmistir ve bu
sonucun klinik sartlara nasil yansiyacagi konusunda da arastirmalara ihtiya¢ vardir.
Push-out testi i¢in beklenen siire, ¢aligsilan dis 6rneklerinin farkliligi, 6rnek sayisi,
materyallerin hazirlanma ve saklanma kosullar1 gibi bir¢ok etken in vitro
calismalarda istatistiksel farklara neden olabilmektedir. Hem in vitro deneylerle hem
de klinik arastirmalarla bu konu iizerinde daha c¢ok c¢alisma yapilmasi gerektigini

diisiiniiyoruz.



64

6. SONUC VE ONERILER

1. Calismamizda elde edilen degerler kullanilan simanlardan bagimsiz olarak
degerlendirildiginde, giitaperka ¢dziiciilerin baglanma dayanimi iizerindeki etkileri
birbirlerine gore farkli degildir. Ancak hicbir ¢6ziicii uygulanmayan kontrol grubu
orneklerinin baglanma dayanimi ¢oziicii uygulanan gruplara gore daha yiiksek

bulunmustur.

2. Giitaperka ¢oziiciilerin 5 ve 10 dakika uygulanmalar1 ProRoot MTA nin
baglanma dayanimi iizerinde anlamli bir etki olusturmazken, 10 dakika portakal yagi
uygulanmast Biodentine’in baglanma dayanimini anlamli olarak azaltmistir. Bu
sonuca dayanarak; tekrarlanan kanal tedavisi islemlerinde, eger ¢Oziicii olarak
portakal yagi kullanilacaksa, dentin iizerine direk uygulanacak materyalin Biodentine
olmamasi ya da Biodentine kullanilacaksa bile portakal yaginin uygulama siiresinin 5

dakika ile sinirlt tutulmasi Onerilebilir.

3. Cozlcii uygulanan gruplar arasinda, kloroform uygulamasini takiben
ProRoot MTA ile doldurulan grupta kontrol grubuna en yakin baglanma dayanimi
degerleri elde edilmistir. Bu durumda, klinik olarak en ¢ok tercih edilen ¢oziicii olan
kloroformun eger kok kanali ProRoot MTA ile doldurulacaksa, baglanma dayanimi

acisindan sakinca olusturmayacagi sdylenebilir.

4. Kanal tedavisi yenilenmesi isleminde kullanilan ¢dziiciiler, dentin iizerinde
cesitli etkiler olusturarak ya da sonradan yerlestirilen dolgu maddesini etkileyerek
baglanma dayanimina etki edebilirler. Gelecekte, ¢oziiciilerin kok kanal yiizeyinden
tamamen uzaklasip uzaklasmadig1 degerlendirilebilir, farkli uzaklastirma yontemleri

ve sonrasinda materyallerin baglanma dayanimlar1 yeni inceleme konusu olabilir.
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