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OZET

Ousik, 1. Fitik Asitin Kalsiyum Silikat I¢erikli Kok Kanal Dolgu Materyallerinin
Kok Kanalina Baglanma Dayamimm Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Programi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2016

Bu calismanin amaci, iki farkli kalsiyum silikat icerikli kok simanin

[ProRootMTA (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) ve Biodentine (Septodont,

Saint-Maur-des-Fosses, France)] kok kanalina “push-out” baglanma dayanim iizerine
%1’lik fitik asitin etkisinin incelenmesidir. Calismamizda 80 adet yeni ¢ekilmis, tek
koklii alt premolar insan disi kullanilmistir. Dislerin kronlar1 uzaklastirildiktan sonra,
kok kanallar1 ProTaper (Densply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) egeleri ile
genigletilmistir. 80 adet disten 1 mm kalinliginda toplam 160 adet kesit alinmstir.
Sonrasinda Kesitler, uygulanan final selasyon solusyouna gore 2 farkli gruba
ayrilmistir: 1) %17 EDTA 2) %1 Fitik asit. Irrigasyon sonrasinda her bir grup
uygulanan silikat esasli simana gore 2 alt gruba ayrilmistir. Universal test cihazi
kullanilarak push-out baglanma dayanimi degerleri 6l¢iimlenmistir. Elde edilen
veriler, iki yonlii varyans analizi testi (ANOVA) uygulanarak degerlendirilmistir. Elde
edilen sonuglara gore; EDTA ile fitik asit gruplart ve MTA ile Biodentine gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05 ve p<0,05, sirasiyla)
[rrigasyon soliisyonu olarak fitik asitin ve siman olarak Biodentine’nin kullanildig
grup kombinasyonu,diger gruplara gore daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri

sergilemistir.

Anahtar kelimeler: Push-out baglanma dayanimu testi, Biodentine, MTA, EDTA,

fitik asit, irrigasyon
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ABSTRACT

Ozisik, 1. Evaluation of the effect of phytic acid on the push-out bond strength of
calcium-silicate based cements. Hacettepe University Faculty of Dentistry

Department of Endodontics, Specialization Thesis, Ankara 2016.

The aim of this study was to investigate the effect of 1% pyhtic acid on push-out bond
strength of two different calcium silicate based cements [ProRootMTA (Dentsply,
Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) ve Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses,
France)]. In the present study eighty, freshly extracted, single-rooted human
mandibular premolar teeth were used. After crown removal, root canals were
instrumented by using ProTaper rotary nickel titanium system (Densply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland). 1-mm-thick, one hundred and sixty slices were obtained
from eighty teeth. Then the slices were randomly divided into two groups according
to the final irrigation material applied as follows: 1) 17% EDTA 2) 1% Phytic acid.
Following irrigation, each group were divided into two subgroups according to the
calcium silicate material used. The push-out bond strengths were measured using an
Universal testing machine. Data were evaluated using two-way analysis of variance
(ANOVA). According to the bond strength results, statistically significant differences
were observed between irrigation solutions and calcium-silicate cements. (p<0.05 and
p<0.05, respectively) Combination of phytic acid as irrigation solution and Biodentine

as cement presented higher bond strength values than the other groups.

Key words: Push-out bond strength test, Biodentine, MTA, EDTA, pyhtic acid,

irrigation
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci; kok kanal sisteminin temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve yeniden enfekte olmasimin onlenmesi i¢in li¢ boyutlu olarak
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir (1). Temizleme ve sekillendirme prosediirleri,
vital ya da nekrotik pulpa artiklarinin, mikroorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin

kok kanal sisteminden uzaklastirilmasini hedeflemektedir (2).

Kok kanallarmin temizlenip sekillendirilmesi amaciyla yapilan mekanik
preparasyon sirasinda kok kanal dentin ylizeyinde amorf, graniiler ve diizensiz bir yap1
olan smear tabakasi meydana gelmektedir (3). Basarili bir kok kanal tedavisi
gerceklestirebilmek  i¢in, kanallarin  doldurulmasindan 6nce bu tabakanin
uzaklastirilmasinin onemini gosteren c¢alismalar literatiirde bulunmaktadir (4-6).
Smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in farkli irrigasyon soliisyonlar1 ve yontemleri
tarif edilmistir. Endodontide en sik kullanilan ve kabul géren standart protokol,
sodyum hipoklorit (NaOCI) ajaninin irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi ve final
irrigasyonu olarak selasyon ajani olan Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)’in
uygulanmasidir (6). Son yillarda, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda, EDTA’ya

alternatif olarak fitik asit onerilmektedir (7).

Smear tabakasinin uzaklastirilmasini takiben, kok kanal sisteminin sizdirmaz
bir sekilde doldurulmas: gerekmektedir. ideal kék kanal dolgu materyali, kok kanal
dentinine giiglii baglanmali ve fonksiyonel kuvvetlere kars1 direngli olmalidir (8).
Mineral trioksit agregat (MTA) endodontide; pulpa kaplamasi, furkal perforasyonlarin
tamiri, iyatrojenik perforasyonlarin tamiri, rezorpsiyon tedavisi, apeksifikasyon
sirasinda bariyer olusturulmasi ve kok kanal ucu doldurulmasi gibi ¢esitli klinik
uygulamalarda da siklikla kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen
biyomateryaldir. MTA; biyouyumlu bir materyal olmasina karsin, uzun sertlesme
stresine sahip olmasi ve dislerde renklenmeye sebep olmasi materyalin en onemli
dezavantajlar1 olarak bilinmektedir (9). Son yillarda bu eksiklikleri telafi edebilmek
icin farkli biyomateryaller gelistirilmistir. Bu materyallere 6rnek olarak kalsiyum
silikat esasli bir siman olan Biodentine gosterilebilir. Biodentine, MTA ile
karsilastirildiginda kisa sertlesme siiresi ve renklenmeye neden olmamasi gibi bazi

avantajlara sahiptir (10,11).



Hazirlanan kanal boslugunun doldurulmasi, kendilerine o6zgii yapisal
Ozellikleri ve uygulama karakteristikleri goz Oniinde bulundurularak tercih edilen
cesitli materyallerle gergeklestirilmektedir. Kok kanallarinin doldurulmasi igin
kullanilan kor materyalleri; simanlar, patlar, plastikler ve kati materyaller olarak
smiflandirilir.  Gutta-perka, ¢esitli formlar1 ve farkli kullanim yo6ntemleriyle
glinlimiizde en ¢ok kullanilan kdk kanal dolgusu materyalidir. Kolay uygulanabilirligi
ve biyouyumlulugu gibi olumlu 6zelliklerinin yanisira mikrosizintiya neden olmasi
gibi 6nemli bir dezavantaja sahiptir (12). Son dénemde bakteriyel kontaminasyonu
azaltmak amaciyla, gutta-perkaya alternatif olabilecek koronal ve apikal
mikrosizintiya daha direngli kok kanal dolgu materyalleri ile ilgili c¢alismalar
endodontik arastirmalarin 6nemli bir kismini1 olusturmaktadir. Ozellikle, kalsiyum
silikat esasli simanlarin kok kanal dolgusu olarak kullanimi 6nerilmektedir. Yiiksek
fizikokimyasal ve biyoaktif 6zellikler tastyan MTA nin kok kanal dolgu materyali
olarak kullanimi1 da 6nemli avantajlar saglayabilmektedir (13). Biodentine de hizli
sertlesme siiresi, renklenmeye neden olmamasi gibi 6énemli olumlu 6zelliklere sahip

onemli bir biyomateryaldir (11,14).

Bu ¢alismada; final irrigasyon solusyonu olarak kullanilan %1°lik fitik asitin,
iki  farkli  kalsiyum silikat igerikli kok kanal dolgu  materyalinin
[ProRootMTA (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) ve Biodentine (Septodont,
Saint-Maur-des-Fosses, France)] kok kanalina “push-out” baglanma dayanimi

tizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dentin

Dentin, pulpa dokusunu cevreleyen mineralize dis dokusudur. Pulpadan
itibaren kronda mineye, kokte semente kadar uzanmaktadir. %70 inorganik ve %20
organik icerige sahiptir ve kalan %10’luk kismin1 su olusturur. inorganik yapisinin
temelini, hidroksiapatit (Caio(P0os)s(0H)2) olusturmaktadir (15). Organik yap1 ise
protein ve proteoglikanlardan meydana gelmektedir. Bu proteinlerin en 6nemlisi,
organik yapmin biiylikk kismini1 olusturan kollajendir. Dentin yapisinda en fazla
bulunan kollajen, tip 1 kollajendir va daha diisiik miktarda ise tip 5 kollajen
bulunmaktadir. Fosfoprotein, dentin matriks proteini 1, dentin sialoprotein,
osteopontin, osteokalsin, kemik sialoprotein dentin yapisinda en fazla bulunan non-
kollejan6z proteinlerdir (16). Dentin yapisal olarak 4 kisimdan olusmaktadir; dentin
tiibiilleri, tiiblillerin etrafin1 saran peritiibiiler dentin, tiibiiller arasinda kalan
intertiibiiler dentin ve dentin sivis1 (17). Dentin tiibiillerin ¢aplari, 1-2,5 um arasinda
degismektedir ve mine-dentin veya sement-dentin bilesiminden pulpaya dogru
uzanmaktadir. Tiibiil ¢ap1 pulpaya dogru artmaktadir ve tiibiiller hafif bir aciyla
genislemektedir. Tiibiil yapisi, yiizeysel dentinin %1’ini olustururken, pulpaya yakin
dentinin %30’u kadardir. Tiibiiller, dentin gegirgenligini saglayan difiizyon yollaridir.
Pulpaya dogru tiibiil ¢gapinin artmasi, pulpaya yaklastikga dentin gecirgenliginin de
artmasi anlamma gelir. Irritanlarin pulpay1 etkileme olasiligi, derin dentinde daha
fazladir (18) .

Intertiibiiler dentin, dentin tiibiilleri arasinda bulunur. Organik matriksini 50-
100 nm ¢apli Kollajen fibriller olusturur. Kollajenler, dentin tiibiillerine neredeyse
paralel seyreder. Iyi mineralizedirler ve dentine esas gerilme dayanimini kazandirir

(19).

Intratiibiiler dentin, tiibiillerin i¢ duvarlar1 arasinda bulunur ve peritiibiiler
dentin olarak da isimlendirilir. Intertiibiiler dentine gére daha az kollajen fibril icerir.
Biiyiik kismini proteoglikanlar ve mineraller teskil eder (20). Peritiibiiler dentin,
intertiibiiler dentine gore daha iyi mineralize oldugundan, asit icinde daha fazla

¢ozilinilir. Restoratif prosediirler sirasinda uygulanan asit ve endodontik prosediirler



sirasinda uygulanan EDTA, dentin tiibiil agizlarinin agilmasina ve dentin

gecirgenliginin artmasina sebep olur (21).

Dentin sivisi, dentin tiibiillerinin iginde bulunan ve pulpal kilcal damar
kaynakli plazma benzeri yapidir. Dentin dokusunun yiizeyel kisimlarinda yapinin %
1’ini, pulpaya yakin kisimlarda ise % 22’sini olusturur (22). Dentinin ekspoz oldugu
durumlarda, pulpa ve oral kavite arasinda bir basing farki olusursa dentin sivisi
hareketi meydana gelir. Agik dentin yiizeyinin sicak uyaranlar, soguk hava, sondlama
ve dehidrate edici soliisyonlar gibi etkenlere maruz birakilmasi, dentin sivisi

hareketine bagli olarak gelisen dentin duyarliligina neden olur (23).
2.2. Smear Tabakas

Temizleme ve sekillendirme islemleri sirasinda, kok kanal dentin yilizeyinde
amorf, graniiler ve diizensiz bir yap1 olan smear tabakas1 meydana gelmektedir. Smear
tabakasin1 1975’te tamimlayan ilk arastirmacilar McComb ve Smith’tir (3). Smear
tabakasi, 1-2 um kalinliginda, dentin tiibiillerinin iizerini orten yiizeyel tabaka ve
dentin tibiilleri igine 40pm derinligine kadar penetre olabilen daha derin bir tabakadan
olusur. Bunun yani sira, dentin debrisinden kaynakli inorganik icerik ile nekrotik pulpa
dokusu, odontoblastik evre artiklar1 ve mikroorganizma kaynakli organik icerikten
meydana gelmektedir (24). Smear tabakasi dentinde egeleme ve kesme islemleri ile
meydana gelmektedir (25). Kok kanal doner egeleri ile yapilan preparasyon, el egeleri
ile yapilan preparasyona oranla daha fazla smear olusturmaktadir (26). Bazi
arastirmacilar, smear tabakasi varliginin bakteri ve toksinlerin dentin tiibiilleri igine
penetrasyonuna engel oldugunu savunmaktadir ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasini 6nermez (27,28). Diger taraftan baska bir goriis ise smear
tabakasinin, irrigasyon ajanlarinin dentin duvarlarina temasini azaltarak, kanal ici
dezenfesiyonu olumsuz etkiledigi yoniindedir. Ayrica, kanal dolgusu sonrasi olusan
mikrosizintiy1 arttirmakta ve kanal i¢inde kalan mikroorganizmalar i¢in besin deposu
olma 0Ozelligi gosterebilmektedir. Kanal i¢i medikamentlerin dentin tiibiilleri igine
penetrasyonunu engellemektedir. Birgok arastirmaci tarafindan tim bu nedenlerle,

smear tabakasinin uzaklastirilmasi onerilmektedir. (29).



Kok kanal dolgusu tamamlanmadan 6nce smear tabakasinin uzaklastirilmast,
kok kanal dolgu materyalinin adaptasyonu arttirmakta ve tikayici 6zelligini olumlu
yonde etkilemektedir (30). NaOCI, endodontide en c¢ok kullanilan irrigasyon
soliisyonudur ve smear tabakasmin organik kismii ¢ézmektedir. Inorganik igerigin

uzaklastirilmasi i¢in en ¢ok tercih edilen selator ise EDTA ajanidir (31).
2.3. Endodontik Irrigasyon

Endodontide irrigasyon uygulamasinin mekanik, kimyasal ve biyolojik
hedefleri bulunmaktadir. Bunlar; olusan debrisin temizlenmesi, kok kanalinin
kayganlastirilmasi, organik ve inorganik bilesenlerin ¢oziilerek smear tabakasinin
uzaklastirilmasidir. Irrigasyonun biyolojik hedefi ise, anaerobik ve fakiiltatif
mikroorganizmalarin  tim  planktonik  yapilart ve biyofilm igerisindeki

endotoksinleriyle birlikte kok kanal sisteminden uzaklastirilmasidir (32).

Ideal bir endodontik irrigan su &zellikleri tasimalidir (32):

e Germisid ve fungusid olmalidir.

e Periapikal dokulari irrite etmemelidir.

e Stabil olmalidir.

e Antimikrobiyel etkinligi uzun siireli olmalidir.

e Kan, serum ve doku proteinleri varliginda etkili olabilmelidir.

e Smear tabakasini biitiiniiyle kaldirabilme 6zelliginde olmalidir.

e Diisiik ylizey gerilimine sahip olmalidir.

e Dentin/dentin tiibiillerini dezenfekte edebilmelidir.

e Periapikal doku iyilesmesini olumsuz etkilememelidir.

e Dis yapisin1 boyamamalidir.

e Kiiltiir ortamu i¢inde inaktive olmalidir.

e Cevre dokularda immiin cevabi indiiklememeli; antijenik, toksik ve karyojenik
olmamalidir.

e Ekspoz dentinin fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde etkilememelidir.

e Kanal dolgusu maddesinin tikayici 0Ozelligi {izerinde olumsuz etkisi
olmamalidir.

e Kolay uygulanabilir olmalidir.

e Pahali olmamalidir.



Tim bu oOzelliklerin  tamamim1  karsilayan bir irrigasyon soliisyonu

bulunmadigindan, literatiirde kombine kullanimlar 6nerilmektedir (33).

Yaygin kullanilan irrigayon soliisyonlarinin genel siniflandirilmasi su sekildedir (34).

1) Kimyasal ajanlar:
a) Doku ¢oziicii ajanlar: NaOCI
b) Antibakteriyel ajanlar:
i. bakteriyostatik: CHX, bazi antibiyotikler
ii.bakterisidal: Baz1 antibiyotikler, NaOClI
c) Selasyon ajanlari:
I.zayif: HEBP
ii.giiclii: EDTA
d) Kombinasyon iiriinler (doku ¢6ziicii & antibakteriyel etki): MTAD, QMiX,
SmearClear, Tetraclean
2) Dogal ajanlar:
Antibakteriyel ajanlar: yesil ¢ay, Triphala vs.

2.3.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

NaOCl, agartic1 6zelligiyle bilinmektedir ve dezenfeksiyon amaciyla siklikla
kullanilmaktadir. ilk olarak 1789 yilinda Fransa, Javelle’de klorin gazinin sodyum
karbonat soliisyonu i¢inden gegirilmesiyle elde edilmistir. Zay1if bir NaOCl soliisyonu
olan bu likit, ‘Javelle suyu’ olarak da bilinmektedir. Sonraki donemlerde elde etme
yontemi olarak daha etkili teknikler aranmistir. Hastane antiseptigi olarak ‘Eusol’ ya
da ‘Dakin soliisyonu’ isimleri ile yaygin bicimde kullanilmistir. Endodontide ilk kez;
1920’lerin basinda Coolidge tarafindan bir irrigan olarak uygulanmaya baslanmistir
(32).

NaOCI, giiglii antimikrobiyal ve organik doku ¢oziicii 6zellikleri nedeniyle,
endodontik tedavide giiniimiizde halen en yaygm olarak kullanilan irrigasyon
soliisyonudur (35). NaOCI’in %1-15 arasinda degisen konsantrasyonlari ve alkali
pH’daki ticari formlar1 mevcuttur. NaOCl’in stabilitesini artirmak igin, siklikla igine
% 0,01- 0,75 oraninda sodyum hidroksit tuzlari ve diger temel tuzlar eklenmektedir
(36).



NaOCl suyun i¢inde sodyum (Na*)ve hipoklorit (OCl")iyonlarina ayrilir:
NaOCl + H.O — NaOH + HOCI — Na"+ OH + H* + OCI

Hipoklorit iyonu (OCI), hipokloréz asit (HOCI) ile dinamik bir denge
icindedir. Asidik ve nétral pH’da hipoklor6z asit, 9 ve tizeri pH’da ise hipoklorit iyonu
baskin durumdadir. Mikrobiyal hiicrelerin vital fonksiyonlarim1 yok ederek hiicre
Olimiine neden olan hipokloréz asit, soliisyonun antibakteriyal aktivitesinden

sorumludur (33).

NaOCI, kimyasal olarak aktiftir. NaOCIl, ortamda bulunan yaglar1 yag
asitlerine indirgemektedir. Yag asitleri de yag asit tuzlari ve gliserole (alkol)

par¢alanmaktadir ve bdylece ylizey gerilimi azalmaktadir (sabunlasma reaksiyonu)
(37).

NaOCl doku proteinleriyle temas ettigi zaman; nitrojen, formaldehit ve
asetaldehit olusmaktadir. Proteinler, peptit halkalarinin kirilmasi sonucu ¢éziinmeye
baslarlar. Bu siire¢ olurken, imino gruplarindaki (-NH-) hidrojen, klorin ile yer
degistirmekte (-N.Cl-) ve meydana gelen kloraminler, antimikrobiyal etkide 6nemli
rol oynamaktadir. Bu sayede enfekte alanlardaki nekrotik doku ¢oziilmiis ve

dezenfeksiyon saglanmis olmaktadir (32).

NaOCI, aminoasitlerden su ve tuz olusturmaktadir (Nétralizasyon reaksiyonu).
Ortama salman hidroksil iyonlari, pH’in diigmesine neden olmaktadir. Klorin, su
icinde ¢ozlinmekte ve organik doku ile karsilastigt zaman hipoklordz aside
dontismektedir. Hipoklordz asit, kimyasal formiilii HCIO olan okside edici 6zellikte
zay1f bir asittir. Hipoklordz asit ve hipoklorit iyonlari, amino asit par¢alanmasi ve
hidrolizasyonundan sorumludur (Kloraminasyon reaksiyonu) (32). Klorin ve amino
gruplar1 arasindaki kloraminasyon reaksiyon, hiicre metobalizmasini bozmaktadir.
Giiglii bir oksidan olan klorin, bakteriyel enzimler igin ¢ok 6nemli olan SH grubunu
(siilfidril grubu) geri doniisiimsiiz bir bicimde okside ederek, antimikrobiyal etkinligi
saglamaktadir (37).



NaOCI giiglii bir bazdir (ph >11). Antimikrobiyal etkinligini CaOH ’e benzer
bi¢imde, hidroksil iyonlartyla iliskili olarak gelisen yiiksek pH’sina borgludur. Yiiksek
pH, bakteriyel sitoplazmik membranin biitiinliigiinii bozmakta, geri doniisiimsiiz
enzimatik inhibisyona sebep olmakta ve fosfolipitlerin pargalanmasini saglamaktadir
(37).

NaOCI’nin doku ¢oziicii etkisi; soliisyonun doku ile temas ettigi yiizey alanina,
konsantrasyonuna, hacmine, pH’sina, uygulama siiresine ve 1sisina bagl olarak

degiskenlik gostermektedir (38).

Endodontik kullanim i¢in NaOCI’nin kullanildig1 konsantrasyon %0,5 ile %6
araligindadir. Hangi konsantrasyonda kullanilmasi gerektigiyle ile ilgili olarak
birbirinden farkli birtakim goriisler vardir. Bazi1 c¢alismalarda, yiiksek
konsantrasyonlarin Enterecoccus faecalis ve Candida albicans iizerinde daha etkili
oldugu gosterilmistir (39,40). Bunun yaninda, diisiik ve yiiksek konsantrasyondaki
NaOCI’nin bakterileri kok kanal sisteminden esit miktarda uzaklastirdigin1 gosteren
klinik ¢aligmalar da mevcuttur (41,42). Bir baska c¢alismada ise yiiksek
konsantrasyondaki NaOCl1’nin doku ¢oziicii etkinligi daha fazla oldugu gosterilmekle
birlikte, diistik konsantrasyonda ve fazla hacimde yapilan irrigasyonun da yiiksek

konsantrasyon uygulamalar1 kadar etkili oldugu bulunmustur (35).

NaOClI’nin 1sitilmasimin antibakteriyel etkinligini arttirdigi bilinmektedir.
Fakat NaOCl’nin viicut sicakliginin (37°C) iizerine c¢ikacak kadar isitilmasi

periodontal ligaman hiicreleri igin toksik olabileceginden 6nerilmemektedir (43).

NaOCI, uzun peptit zincirini kirar ve protein terminal grubuna klorin ekler. N-
kloraminler ise baska pargalara boliniir (44). Dolayisiyla NaOCI organik dentin
bilesenini ¢ozerek, dentinin fiziksel bazi o6zelliklerini degisime ugratabilir (45).
NaOCl’nin dentinin esmene dayanimini, elastik modiiliinii ve mikrosertligine

degistirdigine dair bir¢ok ¢alisma literatiirde yer almaktadir (32).



2.3.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

EDTA, selat olusturma ve smear tabakasinin inorganik bilesenini uzaklastirma
ozellikleri sebebiyle irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi onerilen bir ajandir.
Renksiz, suda ¢oziiniir bir stvidir. Bir selasyon ajani olarak, kalsiyum ve demir gibi iki
ya da ii¢ pozitif degerlikli metal iyonlar1 serbestlestirmektedir. 1935’te Ferdinand
Munz, etilendiamin ile kloroasetik asitten EDTA’y1 sentezleyerek ajani ilk kez

tanimlayan kisi olmustur (32).

EDTA, endodontide ilk kez 1957 yilinda Nygaard-@stby tarafindan
kullanilmigtir.  EDTA  bilesigi, etilendiamin (1,2-diaminoethane), formaldehit
(methanal) ve sodyum siyanitten sentezlenmektedir. EDTA, [CH2N(CH2CO2H)z]2
formiilii ile tanimlanan poliaminokarboksilik asittir. EDTA’nin endodontide
kullanimindaki konsantrasyon araligi %10-%17 olsa da en fazla nétral pH’ta ve %17
konsantrasyonda soliisyon formunda kullanilir. %17 EDTA, 17g EDTA’nin disodyum
tuzu ve 9.25 ml 5 N sodyum hidroksit distile su ile 100 ml’ye tamamlanarak
hazirlanmaktadir (46).

Yiizey gerilimi diisiik irriganlar, dentin tiibiillerine daha iyi penetre
olabilmektedir. Bu nedenle, EDTA soliisyonunun igerisine yiizey gerilimini diisiirme
ve antimikrobiyal etkinligini artirmak amaciyla bir gesit deterjan olan Cetavlon
eklenmis, EDTAC ad: ile piyasaya siiriilmiistiir (47). Ancak EDTAC’1n daha fazla
enflamatuar reaksiyonlara neden oldugu gosterilmis ve EDTAC ile EDTA nin etkinlik

acisindan aralarinda bir fark olmadigi bildirilmistir (48).

Solusyon formunda kullanilan EDTA; kok kanal dentininin mikrosertligini
azaltir, Smear tabakasini uzaklastirir ve dentin gegirgenligini arttirir. Dentin, fosfat ve
kalsiyum agirlikli mineral icerige sahiptir. EDTA’nin disodyum tuzu dentindeki bu
mineral dengesinin i¢ine eklendiginde kalsiyum iyonlar1 agiga ¢ikar (48). Son
caligmalarda ise notral EDTA soliisyonunun sadece mineralleri degil, nonkollajen6z
proteinleri ve fosfoproteinleri de dentin yiizeyinden uzaklastirdigi, bu durumun da

dentin yiizeyinde erozyona neden oldugu gosterilmistir (49) .
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Selasyon ajanlarinin optimal uygulama siireleri konusunda fikir birligi
saglanamamistir. Birgok ¢alismada, iyi bir temizleme etkinligi i¢in EDTA’nin 1-5
dakika araliginda kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir (50-52). Son zamanlarda yapilan
bir ¢aligmada, pH’s1 7.4 olan 10ml EDTA soliisyonunun 1 dakika uygulanmasinin
smear tabakasinin uzaklagtirllmasi igin yeterli oldugu ancak; 10 dakika soliisyon
uygulamasinin  peritiibiiler ve intratiibiiler dentin erozyonuna neden oldugu
gosterilmistir (52). EDTA’nin demiralizasyon etkisi pH’sina baglidir ve en yiiksek
demiralizasyon 5,0-6,0 pH araliginda gergeklesmektedir.(53)

Diisiik konsantrasyonlardaki EDTA soliisyonunun apikal foramenden tagsmasi
durumunda periapikal kemikte dekalsifikasyonlara neden oldugu ve néroimmiinolojik
diizenleme mekanizmasini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (54). EDTA ayrica
vazoaktif intestinal peptitlerin makrofajlara baglanmasini bozarak, sinir hiicreleri ve
immiin hiicreler arasindaki iletisimi olumsuz etkilemekte ve makrofaj fonksiyonunu
bozmaktadir. Bu durum, endodontide kullanilan diisiik konsantrasyonlar igin de
gecerlidir. Makrofaj aktivitesinde meydana gelen degisiklikler ise enflamatuar cevabin
daha kolay baslamasina ve fagositoz yeteneginin azalmasina neden olabilmektedir

(55).

EDTA’nin antimikrobiyal etkinligi diisiik ve sinirlidir; fakat NaOCI irriganinin
penetrasyon kabiliyetini arttirarak, antimikrobiyal etkinlige katki saglamaktadir (48).
Yapilan bir c¢alismada, %17 konsantrasyondaki EDTA’nin Candida albicans,
Enterecoccus faecalis ve Staphylococcus auerus iizerinde inhibisyon etkisinin
olmadig1 bildirilmis, NaOCl’in ise Candida albicans ve Staphylococcus auerus

tizerindeki 6ldiirticii etkisi gosterilmistir (56).

Smear tabakasim1 uzaklastirilmasinda kullanilmak tizere, EDTA’dan daha

biyouyumlu materyal arayisi glincel arastirmalara konu olmaktadir.
2.3.3. Fitik Asit

Fitik asit (IP6, inositol hexakiphosphate), bitkilerin tohum ve kepegindeki
fosforun major depo formudur. Bitkiye hiicresel fonksiyonlari i¢in kaynak olusturur.

Piring kepeginden diisiik maliyette elde edilebilir. Ayrica 10-100 pmol/L
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konsantrasyonlar1 arasinda memeli hiicrelerinde de bulunur (57). Bu ajan, ¢oklu
negatif yiikliidiir ve kalsiyum, magnezyum, demir gibi ¢oklu pozitif yiiklii iyonlarla
selasyon yapar (58). Son zamanlarda fitik asit tuzunun (fitat) kalsiyum tuzlariin
¢coziinlirliigiinii azaltarak, osteoporoza karsi koruyucu rol oynadigir gosterilmistir.
Bunun yani sira fitat, kardiak doku miihendisliginde kullanilan bir maddedir (59). Dis
hekimligi ile iliskili olarak ise; fitik asitin antikaryojenik ve karyostatik etkisinin
oldugunu, hidroksiapatit kristallerine baglanarak bakteri tutulumunu azalttiginm

(antiplak etki) gosteren ¢aligmalar mevcuttur (60,61).

Yapilan bir baska ¢alismada, %1 konsantrasyondaki IP6 soliisyonunun 1,2 pH
degerinde oldugu belirlenmis ve kuvvetli negatif ylikiinden dolay1 kalsiyuma yiiksek
afinite olusturarak smear tabakasini uzaklastirmada ve dentin tiibiillerini agiga

¢ikarmada EDTA’dan daha etkili oldugu bulunmustur (7).

Periapikal iyilesme igin osteoblast hiicrelerinin énemi biiytliktiir. Kullanilan
irrigasyon ve selasyon ajanlarinin apikal foramenden tasmasi riski géz Oniinde
bulundurularak, bu ajanlarin osteoblastik hiicrelerin canliligi ve Alkalen Fosfataz
(ALP) aktiviteleri tlizerine etkisinin arastirilmasi gerekmektedir. %17°lik EDTA’nin
ALP aktivitesini anlamh diizeyde diisiirdiigiinii, immiin cevabi negatif etkiledigini,
periapikal hiicre membraninin biitiinligiinii bozdugunu ve makrofaj fonksiyonunu

olumsuz etkiledigini bildiren bir ¢aligma mevcuttur (62).

Bir hiicre kiiltiirii galismasinda fitik asitin demir selatorii ve hiicreler igin fosfat
kaynagi oldugu bildirilmistir. Demir, hiicre i¢inde hidroksil radikali formasyonunu
indiikler. Fitik asitin demiri baglamasi ise hiicrelerde meydana gelebilecek oksidatif
yaralanmalara kars1 koruyucu bir rol oynamasi anlamina gelir (63). Tiim bu bulgular,

fitik asitin potansiyel bir irrigasyon ajan1 olabilecegi fikrini ortaya ¢ikarmistir.

Endodontik basarisizlik nedenlerinin basinda, dolumu tamamlanmis kok
kanallarma periapikal dokulardan sizintiya bagli gerceklesen bakteriyel invazyon
gelmektedir. Endodontik materyallerin kok kanal sistemi ile kok ¢evre dokular
arasindaki iligskiyi ortadan kaldirmasi yapilan tedavinin basarisi agisindan cok

onemlidir (64).



12

Ideal bir ortograt yada retrograt kanal dolgusu materyali, kok kanal sistemi ile
cevre dokular arasinda tam bir tikama olusturmalidir. Toksik, karyojenik veya
genotoksik olmamalidir. Biyouyumlu, doku sivilarinda ¢6ziinmez, radyoopak, kolay

uygulanir ve stabil olmalidir (65).
2.4. Kok Kanallariin Doldurulmasi

Endodontik tedavinin basarisi; kanal i¢i debridman, dezenfeksiyon ve kok
kanallarinin doldurulmasi ti¢liisiinden temel alir. Her {i¢c asama da esit derecede dneme
sahiptir. Kok kanallarinin doldurulmasi; kok kanal boslugunun yeniden enfekte
olmasimin engellenmesi, koronal sizintinin ve bakteriyel kontaminasyonu azaltilmasi
i¢cin gerekmektedir. Kok kanallarin doldurulmasiyla birlikte apekste periapikal sivilara
kars1 bir tikama olusturulur. Ayrica kanal igerisinden uzaklastirilamayan bakterilerin
yasama ihtimali de ortadan kaldirilmis olur. Kanal boslugunun ii¢ boyutlu olarak

doldurmasi uzun dénem endodontik basari i¢in ¢ok 6nemlidir (17).

Standart bir kok kanal dolgusu, merkezi bir kor materyali ile kanal dolgu pat1
kombinasyonundan meydana gelir. Kor materyal, akiskan olan pat tizerinde piston rolii
oynar ve sekillendirilmis dentin kanallar1 iizerine patin yayilip adapte olmasini saglar.
Kok kanal dolgusu i¢in en sik kullanilan materyal gutta-perkadir. Kanal dolgu patlari,
kat1 kor materyal ile kanal duvarindaki arasindaki bosluklarin doldurulmasi ve gutta-
perkanin kok kanal duvarina yapigmasi amactyla kullanilir (8). Kok kanal dolgu

materyali i¢in istenilen 6zellikler ‘Grossman kriterleri’ olarak agiklanmistir (66):

1) Kanal i¢ine uygulamasi kolay olmalidir.

2) Kanali hem lateral hem de apikal olarak tikamalidir.

3) Kanal icine yerlestirildikten sonra boyut degisimine ugramamalidir.
4) Neme karst dayanikli olmalidir.

5) Bakteriostatik olmalidir.

6) Radyoopak olmalidir.

7) Dis yapilarin1 boyamamalidir.

8) Periapikal dokular1 irrite etmemelidir.

9) Steril olmalidir yada hizli ve kolay steril edilebilir 6zellikte olmalidir.

10) Gerektiginde kanaldan kolay uzaklastirilabilir olmalidir.



Kok kanal dolgu maddeleri su sekilde siniflandirilabilirler (17):

1) Kat1 kor maddeler:
a. Gutta-perka
b. Glimiis kon
c. ActivGP
d. Resilon
e. Kisisel konlar
2) Kanal dolgu patlar1
a. Cinko oksit ojenollii patlar
b. Kalsiyum hidroksit igerikli patlar
c.. Cam iyonomer igerikli patlar
d.. Rezin icerikli patlar
e. Silikon igerikli patlar
f. Biyoseramik igerikli patlar

g. Medikament igerikli patlar

Kanal dolgu yontemleri su sekilde siniflandirilirlar (17):

1. Soguk gutta-perkanin kullanildig: teknikler
a. Lateral sikistirma teknigi
b. Tek kon teknigi
2. Kimyasal olarak yumusatilmis gutta-perkanin kullanildig: teknik
a. Kloroform, okaliptol, halotan (Kisisel konlar)
3. Is1 ile yumusatilmig gutta-perkanin kullanildig: teknikler
a. Vertikal sikistirma teknigi (Schilder teknigi)
b. Sistem B devamli dalga sikistirma teknigi
c. Lateral/vertikal sikistirma
i. Endotecll (Medidenta International Inc. 39-23, 62nd St Flushing, NY)
ii. Inject-R-Fill (Miltex Corporation)

d. Pargal1 sikistirma teknigi
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e. McSpadden termomekanik sikistirma teknigi
f) Termoplastik enjeksiyon teknikleri
i. Obtura Il (Sybron Endo)
ii. Ultrafil 3D (Coltene/Whaledent, Inc.)
iii. Ultrasonik plastisizasyon
g) Tasiyici esash teknik
I. Thermafil (Dentsply, Tulsa Dental Products, Tulsa, OK)
1. Herofill (MicroMega, Besangon, Fransa)
ii. Simplifill (Lightspeed Technology Inc. San Antonio, TX)

iv. Successfill (Coltene/Whaledent, Inc.)

Mikroorganizmalar, pulpitis ve periodontitis etkeni olmalarinin yani sira
endodontik tedavinin basarisizlik nedenleri arasinda da yer alirlar (67). Kanal
tedavisinin amaclarindan biri mikroorganizmalar1 uzaklastirmaktir. Buna ek olarak,
kok kanal sistemini, ¢evre dokulardan tamamen izole edecek sekilde ii¢ boyutlu,
hermetik tikamasini saglamaktir (68). Son yillarda fiziksel, kimyasal ve biyolojik
olumlu 6zelliklerinden faydalanmak amaciyla kalsiyum silikat esasli materyallerle kok

kanalinin tamaminin doldurulmas fikri ortaya ¢ikmustir (69).
2.5. Kalsiyum Silikat I¢erikli Simanlar
25.1. MTA

MTA (Mineral Trioxide Aggregate), 1990’11 yillarda gelistirilen ve ilk kez
Dentsply International (Dentsply-Tulsa Dental, Johnson City, USA) tarafindan
tretilen bir materyaldir. MTA {stiin fizikokimyasal ve biyolojik 6zellikleri
aciklandiktan sonra, ideale en yakin olan ve endodontide altin standart olarak kabul
goren materyal olmustur (9). Pulpa kaplamasi, pulpatomi, agik apeksli dislerde apikal
bariyer olusturma, apeksogenezis, kok perforasyon tamiri ve kok kanal dolumu gibi
endikasyonlarda kullanilmaktadir (9). Bunun yani sira sert doku kondiiktif etkiye sahip
biyoaktif olmakla beraber, sert doku indiiktif ve biyouyumludur (70).

MTA igerik olarak, Portland ¢imento ile bizmut oksit hari¢ benzer kimyasal

yapidadir. Portland ¢imento olduk¢a ucuz bir malzemedir. Portland ¢imentonun,
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MTA’nin yerine klinik olarak uygulanamamasinin bazi nedenleri vardir. Portland
¢imento, tiim diinyada tretilmektedir. Bu nedenle kalite, icerik ve biyouyumluluk
acisindan materyalin kontrol edilebilmesi miimkiin degildir. Portland ¢imento,
ylizeyinden toksik elementler (arsenik, bakir, manganez, stronsiyum) aciga
cikmaktadir. Yiiksek ¢oziintirliiktedir ve klinik uygulamadan sonra asinmaya ugradigi
zaman apikal titkama bozulabilir. Sikisma dayanimi MTA’den ¢ok diisiiktiir. MTA’ya
gore ¢ok daha fazla genlesmeye ugrar. Karbonizasyon reaksiyonu, gerilme dayanimi
ve esnekligini distiriir. Portland ¢imentoda, kalsiyum salinimi daha azdir. Sinyal
molekiilleri daha az calisir. Tam rejenerasyon saglanamayabilir. MTA
kontaminasyondan uzak laboratuar sartlarinda iiretilir. Portland ¢imento i¢in bu durum

gegerli degildir (71).

Trikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksit
MTA’nin temel bilesenleridir. Igerigindeki bizmut oksit, MTA’ya radyoopasite
saglamasi i¢in eklenmistir. MTA’nin yapisinda temel olarak kalsiyum ve fosfor
iyonlar1 bulundugu gosterilmistir. MTA ayni zamanda kalsiyum aluminat (C3A),
kalsiyum aluminoferrit (C4AF), kalsiyum siilfat (CaSO4 - gypsum) karigimi igerir ki
bu durum, materyalin fiziksel 6zelliklerini olumsuz etkiler. MTA tozu, nem varliginda
sertlesen hidrofilik partikiillerden olusur. Sertlesme reaksiyonunun baslamasi igin

farkli likitlerle karistirilabilmektedir (72).

MTA’nin gri ve beyaz olmak tizere iki ¢esidi vardir. Gri MTA nin renklenme
dezavantaji nedeniyle beyaz MTA gelistirilmistir. Beyaz MTA’da demir, aliiminyum,
magnezyum orant gri MTA’ya gore daha diisiiktiir. Gri MTA’nin temel igerigi
dikalsiyum ve trikalsiyum fosfat iken, beyaz MTA’nin temel igerigi trikalsiyum silikat
ve bizmut oksittir (73).

MTA tozu su ile karistirildiginda, baslangicta kalsiyum hidroksit ve kalsiyum
silikat hidrat olusur. Sonrasinda yetersiz kristalli ve poroz solid bir jele doniisiir.
Kalsiyum ¢okeltisi olusumu sebebiyle kalsiyum silikat orani diiser. Olusan kalsiyum
hidroksit, MTA’nin yiiksek alkalitesini saglar (74). Kalsiyum hidroksit olusumu ile
ilgili ¢eliskili distinceler vardir. Yapilan bir g¢alismada MTA tozunun suyla
karistirilmasin1  takiben dikalsiyum ve trikalsiyum fosfattan meydana geldigi

bildirilmigtir (75). Dammaschke ve arkadaslari kalsiyum hidroksitin trikalsiyum
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aluminatin hidrogenezi triinii oldugunu disiinmektedir (76). Bizmut, MTA’nin
hidrasyonu sonrasi agiga ¢ikan kalsiyum c¢okeltisini etkiler. Bizmut oksit asidik
kosullarda ¢dziiliir. Inflamatuarli dokular asidiktir. MTA’nim bu dokulara uygulanmasi
bizmut oksit olusumuna neden olur (74). Bizmut oksit, hiicre proliferasyonunu bozar

ve MTA’nin biyouyumlulugunu diisiiriir (77).

MTA, 3:1 oraninda toz/su karisimi seklinde hazirlanir. Sertlesme siiresi 165+5

dakikadir ki bu siire amalgam, Super EBA ve IRM’den ¢ok daha yiiksektir (78).

Gri MTA, beyaz MTA’dan daha uzun baslangi¢ ve final sertlesme zamanina
sahiptir. Beyaz MTA nin Portland ¢imentoya gore sertlesme siiresinin daha uzun olusu
beyaz MTA’nin siilfiir ve trikalsiyum alimiina diizeyinin daha diisilk olmasiyla

iliskilidir (9).

MTA’nin farkl: tiplerinin sertlesme genlesmeleri ile ilgili caligmalarda ¢eliskili
sonuglar elde edilmistir. Calismalarda beyaz MTA’nin, gri MTA’dan daha fazla
genlestigi bulunmustur (71,79). Bir baska c¢alismada gri MTA ve beyaz MTA’nin
ylizeyine Hank’in dengelenmis tuz soliisyonu veya steril salin uygulanmistir. Gri

MTA’nin daha fazla genlestigi bulunmustur (80).

Yiiksek su/toz orani, MTA’nin porozitesini ve ¢oziinlirliiglinii arttirir. Daha
fazla kalsiyum serbestlesmesine neden olur. MTA’ya suda ¢oziinmeyen bir madde

olan bizmut oksit eklenmesi, MTA ’nin ¢éziinlirliiglinii azaltir (74).

MTA’nin tipi, materyalin karistirildig likit tipi ve ph’s1, kondenzasyon basinci,
MTA’nin saklanma kosullar1 gibi bir¢ok faktor MTA nin sikisma dayanimini etkiler
(81,82). MTA, uygulanmasindan 24 saat sonra amalgam, IRM ve Super EBA’ya goére
anlamli derecede diisiik sikisma dayanimi gosterir. Fakat 3 haftanin sonunda, ii¢
materyal arasinda fark kalmaz (72). MTA tizerine 24 saat boyunca nemli pamuk pelet

uygulanmasi, esneme dayaniminin arttirilmasi agisindan 6nerilmektedir (83).

Karistirma sonrasi pH degeri 10.2°dir ve pH, 3 saat iginde 12.5’e yiikselir.
MTA’nin yiiksek pH’s1 materyalin kalsiyum hidroksit formasyonunun bir sonucudur
(73).
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MTA’nin radyoopasitesi, 7.17 mm aluminyum kalinligina esdegerdir (72).
Beyaz MTA’nin radyoopasitesi, gri MTA’dan yiiksek bulunmustur. Iki materyal de
ayni oranda bizmut oksit icermesine ragmen olusan bu farklilik, beyaz MTA’ ’nin

iceriginde bulunan diger baz1 maddelerden kaynaklanmaktadir (71,79).

Dammaschke ve arkadaslari, beyaz MTA nin mekanik olumlu 6zelliklerini ve
biyouyumlulugunu, pargacik homojenligi ve materyalin yilizey morfolojisine

baglamislardir (76).

MTA’nin hidrasyonu, igne sekilli kristaller ve kiibik kristallerin olusumu
seklinde gerceklesir. Igne benzeri kristaller kiibik kristaller arasinda olmasi
gerekirken, asidik pH’da bu durum gerceklesmez. igne benzeri kristallerin olmayist
ise mikrosertligi azaltir. Asidik pH mikrosertligi olumsuz etkiler (84). Materyal
kalinlig1 arttiginda, mikrosertlik artar. Diisiik nem, diisiikk pH degerleri, selat olusturan
ajan varliginda ve gereginden fazla kondenzasyon uygulandiginda mikrosertlik diiser
(85).

MTA’ nin uygulama zorlugu, en dnemli dezavantajlarindan biridir. Bu nedenle
manipiilasyonu kolaylastirmak adina teflon uglar, 6zel pluggerlar, mesing tabanca tipi

siringalar gibi farkl tagiyicilar kullanilmaktadir (9).

MTA’nin biyouyumlu oldugu, antibakteriyel ve antifungal 6zelliklere sahip
oldugu birgok g¢alismada ispat edilmistir (86-88). Yapilan bir ¢alismada MTA’nin
fakiiltatif anareoplar antimikrobiyel etkisi oldugu, fakat zorunlu anaeroblar {izerinde
ayni etkisi olmadig1 gosterilmistir (87). Bir bagka caligmada ise, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis, Candida
albicans igeren kiiltiirler izerinde mikrobiyel biiyiimeyi inhibe ettigi saptanmistir (89).
Al-Hezaimi ve arkadaslari, Candida albicans {izerindeki antifungal etkisinin MTA
konsantrasyonu ile iligkili oldugunu gdostermislerdir. 25 mg/ml konsantrasyonun
altindaki MTA’nin antifungal etkisi bulunmazken, bu konsantrasyonun tizerindeki
MTA’nin uygulandigi suslarda 1-24 saat araliginda degisen antifungal etki
goriilmiistiir. 50 mg/ml konsantrasyonda ise antifungal etki calisma boyunca

stirmiistiir (90).
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MTA’nin en 6nemli dezavantajlar1 ise uzun sertlesme siiresi, uygulanma
zorlugu ve dis dokularinda renklenmeye neden olmasidir. Sertlesme siiresini kisaltmak
ve fiziksel ozellikleri gelistirmek adina MTA’ya %10’luk CaCl2 (kalsiyum klorit) eklenmis,

fakat pH ¢ok yiikselmistir. Bu durum, hiicre biiyiimesini olumsuz etkilemistir (91).
2.5.2. Biodentine

Biodentine, Septodont (Saint-Maur-des-Fosses, France) tarafindan 2009
yilinda gelistirilen kalsiyum-silikat esasli yeni bir biyoseramik materyaldir.
Endikasyonlar1 ise; kok perforasyonlarinin tamiri, apeksifikasyon, rezorpsiyonlar,

retrograd dolgular ve pulpa kaplamalaridir (14).

Biodentine; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat,
zirkonyum oksit ve kalsiyum klorit icerir. Kalsiyum klorit, sertlesme reaksiyonunu
hizlandirict ajan olarak likitinde yer alir. Trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat
materyalin esasini olusturur. Zirkonyum oksit, radyoopak maddedir ve materyalin
radyografta goriiniir hale gelmesini saglar. ISO 6876/2001 standardina gore
Biodentine’in radyoopasitesi, 3mm aliiminyum kalinligina esdegerdir. (92). Likiti,
hizlandirict olarak kalsiyum klorit igerir. Bu materyalin 6nemli 6zelliklerinden biri
olan hizli sertlesme siiresi, partikiil bliylikliigiiniin arttirilmis olmasi, kalsiyum klorit
eklenmesi ve likit miktariin azaltilmasi ile iliskilendirilebilir (14). Sertlesme
zamanmin 9-12 dakika oldugu firma tarafindan iddia edilmektedir. Grech ve
arkadaslari; Biodentine’nin sertlesme siiresini aragtirdiklar1 bir aragtirmada, bu siireyi
45 dakika olarak belirlemistir (92). Bu farkliligin firmanin baglangic sertlesme
zamanini, arastirmacilarin ise final sertlesme zamanini 6l¢iimlemesi nedeniyle ortaya
¢iktig1 diigtiniilebilir (14). Biodentine farkli sertlesme dinamigi ile iligkili olarak, diger
trikalsiyum silikat igerikli materyallere gore (ProRoot MTA, MTA Angelus gibi) daha
kisa sertlesme zamanina sahiptir (10). Renk degisimine neden olma dezavantaji,
MTA’nin estetik bolgelerde kullanimini sinirlamaktadir. Buna karsilik Biodentine

renk degisimine neden olmama gibi bir avantaja sahiptir (11).

Biodentine; sikisma dayanimi, push-out dayanimi ve mikrosertlik bakimindan
yiiksek mekanik 6zelliktedir (93). Biodentine’nin yiiksek sikisma dayanimi, yazarlar

tarafindan diisiik su/toz orami ile iliskilendirilmistir (92). Push-out dayaniminin
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oOl¢iildiigii bir baska ¢alismada, Biodentine 6rneklerinde daha ¢ok koheziv baglanma
sorunu goriiliirken, MTA’da adeziv baglanma sorunu yaygin sekilde gozlemlenmistir.
Bu farklilik, Biodentine’nin daha kiiciik ve homojen yapida partikiillere sahip olmasi
nedeniyle, dentin tiibiilleri i¢ine tag benzeri yapilarla daha iyi penetre olmasi ile
aciklanabilir (94). Bazi ¢alismalarda, Biodentine’nin diger biyoseramik materyallere
gore (MTA, EndoSequence BC Secaler, BioAggregate, TCS-Zr, ve intermediate
restoratif materyal (IRM)) daha fazla kalsiyum iyonu serbestlestirdigi gosterilmistir
(95,96).

Kok perforasyonlarinda kullanilan materyallerin baglanma dayanimlari 6nem
arz etmektedir. Bunun sebebi, perforasyon alanina uygulandiginda, materyalin dentin
duvarlarina baglanarak agiz i¢inde olusan kuvvetler karsisinda yer degistirmeye
direngli olmasinin istenmesidir (14). Aggarwal ve arkadaslarinin Biodentine, ProRoot
MTA ve MTA Plus ile yaptig1 bir ¢alismada, MTA ilk 24 saatte Biodentine’e gore
daha az push-out baglanma dayanimi gosterdigi bulunmustur (97). Bir baska
calismada, yine benzer bir sonug olarak Biodentine MTA’ya gore daha fazla push-out
baglanma dayanimi gostermistir. Bunun yaninda amalgam, IRM ve Biodentine
sodyum hipoklorit, klorheksidin ya da salin ile temas ettiginde push-out baglanma
dayanimi etkilenmezken, MTA klorheksidin ile karsilastiginda baglanma dayanimi
anlamli sekilde azalmistir (93). Smear tabakasinin tamaminin uzaklastirilmamasimin
kalsiyum silikat esasli materyallerin baglanma dayanimini anlamli derecede azalttig1
gosterilmistir. Bu durum, smear tabakasi varliginda  kalsiyum silikat esash
materyallerin partikiil boyutlarina da bagl olarak dentin tiibiilleri icerisine penetre

olabilme yeteneklerinin azalmasi ile iliskilendirilebilir (98).

Trikalsiyum esasli materyaller, doku sivilariyla karsilastiklart zaman
hidroksiapatit kaynagi olarak davranma ozellikleriyle tanimlanirlar (99). Kok
kanalinin tamaminin kalsiyum silikat esasli materyallerle dolumu, tercih edilen rutin
bir klinik uygulama olmasa da El-Ma'aita ve arkadaslari, bu materyallerinin baglanma
karakteristiginin ¢ok basarili oldugunu gostermisler ve gilincel dental yaklagimlar

iginde yer alabilecegini savunmuslardir (98).



20

Trikalsiyum esasli materyallerin; kok perforasyonu, vital pulpa tedavileri ve
retrograd dolgu gibi endikasyonlarda kullanilabilmeleri igin hermetik tikama 6zelligi
tasimalar1 gerekmektedir. Maksimum por capi; bakterilerin ya da bakteri artiklarinin
biiylikliigiine bagli olarak sizintidan en fazla sorumludur ve kok kanal dolgu
materyalinin sizintt miktarini belirler (100). Olusan bu agikliklar, mikroorganizmanin
girisi ve ilerlemesi i¢in potansiyel bir ge¢is yoludur. Bioaggregate, Biodentine, bir
trikalsiyum silikat siman1 prototipi (TCS-20-Zr) ve intermediat restoratif materyal
(IRM) karsilastirildiginda, Biodentine ve IRM daha az porozite gostermistir. Materyal
kuru kaldiginda, porézitenin arttigi belirlenmistir. Bu nedenle klinikte materyal

mutlaka nemli kosullar saglanarak uygulanmalidir (101).

Biodentine dentinin remineralizasyonuna yardimci olmasina ragmen, dentinle
olan uzamas iligkisinin dentin kollajen matriksinin biitiinliigiinii bozdugu bildirilmistir.
Fakat aragtirmacilar, bu kollajen bozulmasmin limitli oldugunu ve Biodentine

kullanimi ag¢isindan bir limitasyon olusturmadigini eklemislerdir (102).

ProRoot WMTA, Angelus WMTA, beyaz Portland Cimento (bizmut oksit
eklenmis), ve Biodentine farkli oksijen ve aydinlanma kosullar1 altinda 5 giin boyunca
incelendiginde, Portland ¢imento ve Biodentine i¢in renk degisimi saptanmamuistir.
Sonuglar 1s181nda, estetik bolgelerde 1sikla sertlesen restoratif materyaller altinda

Biodentine kullaniminin tercih edilmesi 6nerilmistir (103).

Biodentine’nin biyouyumlulugunu degerlendirmek i¢in, degisik tipteki
hiicreler iizerinde yapilan bir¢ok calisma mevcuttur. Gingival fibroblastlar {izerinde
yapilan bir ¢caligmada akim sitometrisiyle materyallerin sitotoksisiteleri incelemistir.
MTA ve Biodentine igin hiicre canliligini etkileme konusunda anlamli bir fark
bulunmazken, cam iyonomer simanin hiicreler iizerinde MTA ve Biodentine’e gore
daha diisiik bir canlilik oranina neden oldugu gosterilmistir (104). Bir baska ¢alismada,
pseudo-odontobastik hiicreler (MD PC-23) MTA ve Biodentine de eklenerek kiiltiire
edilmis, 7.giinde Biodentine grubundaki hiicrelerin canlilik oran1 daha az bulunmustur.
Yine 7.glinde MTA ve Biodentine gruplarinda kontrol grubuna gore farklilasmamis
pulpa hiicresi olan OD-21’in proliferasyonu anlamli derecede diisiiktiir. Buna ragmen
Biodentine’nin MAPK ve CaMKII yolagini aktive ederek odontoblastik farklilasmay1
uyardigi belirlenmistir (105,106).
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Biodentine, farkli tip kok hiicreler fiizerinde ostoblastik farklilasmay1
uyarmaktadir. Osteojenik genlerin mesajci RNA, ALP, osteokalsin ve kemik
sialoprotein seviyelerinde Biodentine ile muamele edildigi 3 giin boyunca artis

gosterilmistir (107).

Biodentine’nin uygulanmast MTA’ya gore farkliliklar gosterir. Biodentine
kanistirildiktan sonra nemli haldeyken, el aletleri ve dentine cam iyonomer gibi
yapismaktadir. Daha kuru hale geldiginde ise dentine artik yapigsmaz, MTA’ya benzer
sekilde nemli pamuk peletlerle apikale dogru itilebilir (32).

2.6. Baglanti

Baglanti, iki farkli materyal arasindaki iliskiyi tanimlar. Dentine baglanma
teorisini 1982°de Nakabayashi ve arkadaslari ilk kez tanimlanmis ve bugiin de adeziv
materyallerin kullaniminda esas olan ii¢ basamagi agiklamislardir (108). Hidrofobik
restoratif materyalin 1slak dentin yiizeyine baglanmasinin saglanmasi icin oncelikle
asit uygulamasi yapilir ve yikanir. Béylece smear tabakasi1 uzaklagmis, yiizeyel dentin
demineralize olmus ve kollojen matriks agiga ¢ikmis olur. Sonrasinda ugucu likit bir
tastyici igindeki rezin bir materyal dentin yiizeyine uygulanir. Tastyici (aseton yada
alkol), rezin materyalin kollojen matriks ve dentin tiibiilleri igine penetre olabilmesini
saglar. Doldurucusuz yada hafif dolduruculu rezin ise adeziv olarak tanimlanir ve
baglantiy1 saglar (108,109). Rezinle dolmus kollojen matriks ise hibrit tabaka olarak
tanimlanir ve 2-5 mikrometre kalinligindadir. Restoratif materyallerin dentine

baglanmasi siireci, tiim bu tanimlar {izerinden ilerler (110).

Baglanan ylizeylerin baglanmayan yiizeylere orani olarak tanimlanan “Kavite
konfigiirasyon faktorii (C faktoril)” dentine baglanmayi1 etkileyen onemli bir
parametredir (111). Baglanmayan yiizeylerin yiizdesinin artmasi, baglanan yiizeyler
lizerinde polimerizasyon biiziilmesine bagl ortaya ¢ikan stresi azaltir (112). Ornegin;
smif 5 kavite preperasyonda C faktori 1:1 gibi olumlu bir oran iken, 3:1’in
tizerindekiler ise iyi bir baglanti i¢in uygun olmayan oranlardir (111). Kok kanalinda
her bir dentin duvarinin karsist yine dentinle ¢evrilidir ve baglanmayan yiizey alani
¢ok azdir (113). Kok kanal sisteminde C faktorii 100:1 olarak bildirilmistir (111). Bu

sebeple kok kanal sistemi baglant1 acisindan dezavantajli bir geometriye sahiptir.
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Endodontik materyaller, baglanma dayanimi ve mikrosizinti testleri
kullanilarak birbirleriyle siklikla karsilastirilirlar. Baglanma dayanimi, materyal ve
dentin arasindaki baglantinin kopmasina neden olan gii¢ birimi ile hesaplanir ve
degerlendirilir. Bu deneylerde genellikle mm? basina diisen Newton yani megapaskal
(MPa) degeri kullanilir.

Endodontik materyalin dentin ile baglanma dayanimi endodontik tedavi
prosediiriiniin ~ basarisin1  dogrudan  etkiler (114). Baglanan yiizeylerin
degerlendirilmesine olanak saglayan mekanik testler, materyal se¢imi ve bagarinin
Ongoriilmesi acisindan son derece onemlidir (115). Giiniimiizde mikro gerilim
baglanma dayanmim test yontemleri, birgok dental materyal i¢in siklikla
uygulanmaktadir (116). En ¢ok kullanilan testler gerilim, makaslama ve push-out
testleridir. Gerilim test yontemi, prematiir baglanma hatalar1 ve test sonuglarinin genis
aralikta varyasyon gostermesi nedeniyle kanal i¢i dolgu materyalleri i¢in uygun
degildir (117). Makaslama kuvvetlerinden koken alan push-out testinin, kanal igi
materyallerin baglanma dayaniminin test edilmesi i¢in daha uygun oldugu ve klinik
kosullar1 daha iyi taklit ettigi savunulmaktadir (118). Push-out testi, dis hekimliginde
ilk olarak 1970’de uygulanmistir (119). Dis yapisi i¢inde olusturulan silindirik
bosluklarin igine yerlestirilen materyalin yer degistimesine neden olan kuvvetin

hesaplanmasi esasina dayanmaktadir (120).

Calismamizda, iki farkli kalsiyum silikat icerikli kok kanal dolgu materyalinin
(ProRootMTA (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) ve Biodentine (Septodont,
Saint-Maur-des-Fosses, France)) kok kanalina “push-out” baglanma dayanimi iizerine

final yikama solusyonu olarak kullanilan %1’lik fitik asitin etkisinin arastiriimasi
hedeflendi.
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3. GEREC VE YONTEM

In vitro kosullarda gerceklesen c¢alismamiz, Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi AR-GE Laboratuvarlari’nda ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Arastirma Laboratuvari’nda yuritiilmistiir. Calismamiz, GO 16/32 nolu ve
22.02.2016 tarihli etik kurul raporu ile Tibbi Etik agidan uygun bulunmustur (Ek-1).

Calismamizin amaci; %1°lik fitik asitin iki farkli kalsiyum silikat igerikli kok
kanal dolgu materyalinin kok kanalina ‘push-out’ baglanma dayanimi iizerindeki

etkisini aragtirmaktir.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calisma igin, apikal gelisimini tamamlamis, tek koklii, periodontal ya da
ortodontik sebeplerle ¢ekilmis 80 adet tek koklii alt premolar insan disi kullanilmustir.,
Dental operasyon mikroskobu (Carl Zeiss Surgical Gmbh, Oberkochen, Germany)
altinda dislerde herhangi bir kirik veya catlak olup olmadigi kontrol edilmistir. Fasiyal
ve aproksimalden alinan radyografiler ile dislerin tek koklii olduklari teyit edilmistir.
Kirik ya da ¢atlak olan, birden fazla kanali olan ve kokii egimli olan disler ¢alismaya
dahil edilmemistir. Kok ylizeylerindeki yumusak doku artiklari, kretuar (HU-FRIEDY
Kretuar (H6/7), Chicago, IL, USA) yardimiyla temizlenmistir. Calisma boyunca disler

serum fizyolojik i¢inde oda sicakliginda muhafaza edilmistir.

Dislerin kronlar1 karbon separeler yardimiyla, su sogutmasi altinda ve kok
boylart 16 mm olacak sekilde uzaklastirilmigtir. 10 numaral K tipi ege (Vdw Hand
Use Dental Files, Shanghai, China) apikal foramenden ¢ikacak sekilde kanalin igine

yerlestirilmis ve calisma boyu 1mm kisa olacak sekilde hesaplanmustir.

Kok kanallart ProTaper Universal doner egeleri (Densply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) (Sekil 3.1) ile iiretici firma onerileri dogrultusunda Sx ile
koronal genisletme yapildiktan sonra S1, S2, F1, F2, F3 renk kodlamasi sirasiyla, F3
numarali egeye kadar crown-down teknigi ile genisletilmistir. Preparasyon boyunca
kok kanallari, her ege arasinda 2 ml %2.5’°lik NaOCIl soliisyonu kullanilarak
yikanmigtir. Kemomekanik preparasyon esnasinda kok kanal kayganlastiricisi olarak
Rc-Prep (Premier Dental Products, Tulsa, OK) kullanilmustir.
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Sekil 3.1. ProTaper Universal doner egeleri.

1.25 caph post frezi (ParaPost Taper Lux, Size 5, kirmizi, Coltene/Whaledent,
Cuyahoga, OH, USA) kullanilarak kokte stres olusturmadan ve sogutma altinda dentin
duvarlari, birbirine paralel olacak sekilde kok kanali sekillendirilmistir.

Hazirlanan disler, silindirik silikon kaliplar kullanilarak soguk akril
(Meliodent, Heraus Kulzer Limited, Newbury, Birlesik Krallik) i¢erisine gomiilmiistiir
(Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Soguk akril igerisine gdmiilerek hazirlanan 6rnekler.
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Akrilin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra kaliptan uzaklastirilan
orneklerden, diisiik hizda dénen 0,4 mm kalinliginda elmas disklere sahip IsoMet
cihaz1 (IsoMet 4000, Buehler, IL, USA ) (Sekil 3.3) ile su sogutmasi altinda 1+0.1 mm
kalinliginda toplam 160 adet kesit alinmigtir. Kesitlerin kalinliklari, dijital kumpas ile
kontrol edilmistir (10.1 mm) (Sekil 3.4).

P 4N SUEHLER

Sekil 3.3. IsoMet cihazi
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Sekil 3.4. Kesitlerin kalinliklarinin dijital kumpas ile kontrol edilmesi.

160 adet Ornek; son irrigasyon ajani olarak kullandigimiz %17°lik EDTA
(Meta Biomed MD Cleanser, Cheongju City, Chungbuk, Korea) ve %1’lik fitik asit
soliisyonu (Phytic acid solution 50% (w/w) in H20, Sigma Aldrich, Saint Louis, USA)

uygulanmasi amaciyla iki gruba ayrilmistir (Sekil 3.5):

80’er 6rnek bulunan iki gruptan 1. grup 60 sn siire ile %17°lik EDTA ile irrige
edildikten sonra, kanaldaki soliisyon artiklarinin uzaklastirilmasi amaciyla kok kanali
5 ml serum fizyolojik ile yikanmistir. 2. grup ise yine 60 sn siire ile %1°lik fitik asit
ile muamele edildikten sonra 5 ml serum fizyolojik ile yikanmistir (7). Tiim 6rnekler

kagit koniler ile kurulanmistir.
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Sekil 3.5. Calismamizda kullanilan a)%17’lik EDTA ve b) %1°lik fitik asit

sollisyonlart.

Kesitlerin limenleri, selasyon ajanlariyla muamele gordiikten sonra, bu iki ana

grup kullanilacak simana gore iki alt gruba ayrilmistir: A) MTA B) Biodentine (Sekil
3.6).

Gruplar asagidaki sekildedir:
e EDTA-MTA (n=40)
e EDTA-Biodentine (n=40)
e Fitik asit-MTA (n=40)
e Fitik asit-Biodentine (n=40)
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Sekil 3.6. Calismamizda kullanilan a) Biodentine ve b) ProRoot MTA.

MTA ile doldurulan 80 6rnegin hazirlanmasi agamasinda, firma Onerilerine
uyularak 3:1 oraninda serum fizyolojik ile karistirilarak hazirlanan ProRoot MTA
(Dentsply Tulsa, Tulsa, OK) kanal boslugu i¢ine ince uglu MTA tabancasi ile tasinmis

ve plugger yardimi ile kondanse edilmistir.

Kalan 80 ornek ise tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, kapsiil igerisinde
yer alan toza bes damla likit damlatilmasi sonrasinda kapsiiliin amalgamatorde 30
saniye karistirtlmasi ile hazirlanan Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés,

France) ile doldurulmustur.

Ornekler sertlesmelerini tamamlamalart icin 37°C'de, %100 nemli ortamda

devamli kontrolleri saglanarak 21 giin boyunca bekletilmistir.
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3.2. Push-out Baglanma Testinin Uygulanmasi

Ornekler iizerindeki 6lgiimler, Universal test cihazi (Lloyd LRX; Lloyd
Instruments Ltd, Fareham, UK) ile ger¢eklestirilmistir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Push-out baglanma dayanimi testinin yapildig1 universal test cihazi.

Cap1 0,76 mm olan silindirik bir paslanmaz ¢elik ug¢ dentine temas etmeyecek
sekilde test materyalinin {izerinde konumlandirilmistir (Sekil 3.8). Materyalin kendi
icinde kopmasi yada dentin duvarlarindan ayrilmasi amaciyla, itici ug¢ sabit hiz
(Lmm/dK) ve biiytikliikte kuvvet ile apikalden koronale uygulamistir. Kuvvet, Imm/dk
hizla materyalde yer degistirme olusturulana kadar uygulanmistir. Baglantida kopma
meydana geldigi anda cihazin verdigi deger, Newton cinsinden kaydedilmis ve

sonrasinda alana boliinerek MPa cinsinden hesaplanmuistir.
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Sekil 3.8. Push-out test cihazinda drneklere kuvvet uygulanmasi sirasindaki goriintii.

Nexygen data-analiz yazilimi (Lloyd LRX) kullanilarak kuvvetler &l¢iiliip
kayitlar saglanmistir. Push-out baglanma dayanimi degerlerinin megapaskal (MPa)

cinsinden hesaplanmasi i¢in kullanilan formiil asagidaki gibidir:

Push-out baglanma dayanimi (MPa)= Maksimum yiik (N) / Kok kanal

dolgusunun baglant1 alan1 (mm?) (121)

Kok kanal dolgusunun baglanti alani ise 27tr X h formiilii ile hesaplanmustir. (r:

kanal dolgusunun yaricap; h: kesit ytliksekligi)
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3.3. istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz i¢in IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
21.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler normal dagilim
gosterdigi icin, gruplar arasinda istatistiksel agidan fark olup olmadigini incelemek
amaciyla iki yonlii varyans analizi testi uygulanmistir (p<0,05). Sayisal degiskenler

ortalama + standart sapma degerleri ile 6zetlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Push-out Baglanma Dayanimi Test Sonuglari

Push-out baglanma dayanimi ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

4.1°de verilmektedir. Degerler MPa cinsinden hesaplanmustir.

Elde edilen sonuglara gore; EDTA ve fitik asit gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p < 0,05). Benzer sekilde, Biodentine ve MTA
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0,05). Iki grubun
etkilesim etkisinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p=0,274). Push-out
baglanma dayanimi agisindan en iyi sonug; irrigasyon soliisyonu olarak fitik asitin ve
kalsiyum silikat siman olarak Biodentine’nin kullanilan grupta elde edilmistir (Sekil
4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin push-out baglanma dayanimi ortalama ve standart sapma

degerleri.
GRUPLAR ORTALAMA STANDART SAPMA
MTA- EDTA (n=40) 2,01 0,34
MTA-FITIK ASIT (n=40) 2,36 0,36
BIODENTINE-EDTA (n=40) 2,76 0,40
BIODENTINE-FITIK ASIT 3,25 0,63
(n=40)
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Sekil 4.1. Gruplarin push-out baglanma dayanimi ortalama ve standart sapma

degerlerini gdsteren grafik.

4.2. Kirik Tipi Degerlendirilmesi

Orneklerde gozlenen kirik tiplerinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Kalsiyum silikat siman ile kok kanal dentini arasinda meydana gelen kirik adeziv kirik

(Sekil 4.2), materyalin i¢ yapisinda olusan kirik koheziv kirik (Sekil 4.3) ve her iki tip

kirngin gozlendigi kirik tipi ise karma kirik tipi olarak adlandirilmustir. Isik

mikroskobu (Carl Zeiss Surgical Gmbh, Oberkochen, Germany) altinda x40 biiylitme

ile incelenen drneklerde, adeziv kiriklar cogunlukta iken, daha az sayida koheziv kirik

tipine rastlandi. Karma kirik tipine ise rastlanmadi.

Kirik tipleri degerlendirildiginde, irrigasyon soliisyonlarindan bagimsiz olarak

adesiv (dentin-sement ara yiiz) kirik tipinin hem MTA hem de Biodentine gruplarinda

baskin oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.2. Kirik tiplerinin kullanilan kalsiyum silikat siman ve selasyon ajanina gore
dagilimu.

EDTA Fitik asit

Adeziv Koheziv Karma | Adeziv Koheziv Karma
MTA 34 6 0 32 8 0

Biodentine 35 5 0 33 7 0

Sekil 4.2. Adeziv kirik tipi.

Sekil 4.3. Koheziv kirik tipi. (Kirmizi oklar dentin yiizeyindeki a) MTA ve
b) Biodentine’1 gdstermektedir.)
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5. TARTISMA

K06k kanallarinin doldurulmasinin amaci, dezenfekte olan kok kanal bogluguna
mikroorganizma ve mikrobiyel artiklarini gegisini engellemek icin bir tikama
olusturmaktir (122). Endodonti igin ideal kok kanal dolgu materyali toksik olmamali,
doku sivilarinda ¢oziinmemelidir. Bunun yami sira boyutsal olarak stabil,
antibakteriyel, sert doku yapimini uyarici, biyouyumlu, radyoopak ve kolay
uygulanabilir olmalidir (65,123). Ayrica kanal dolgu materyalleri, kok kanal dentin
duvarina giiclii sekilde baglanmali ve fonksiyon sirasinda meydana gelebilecek yer

degistirme kuvvetlerine direngli olmalidir (98).

Son yillarda ortaya ¢ikan ve ideale yakin 6zelliklere sahip olmalariyla kabul
goren biyoseramik materyaller, cerrahi ve cerrahi olmayan endodontik uygulamalara
yeni bir boyut kazandirmistir. Biyoseramik esasli materyaller, ilk kez 1990’11 yillarda,
retrograt dolgu maddesi, kok kanal pati olarak ve guttaperka konlarin kaplanmasi
amaciyla kullanilmak iizere tanitilmistir (124). Insan viicudu igin biyouyumludurlar
(125). Ustiin tikama &zellikleri, biyoaktif olmalar1 ve nemli ortamlarda sertlesme

reaksiyonlarini tamamlayabilmeleri 6nemli dzelliklerinden bazilaridir (9).

Biyoseramik materyallerin biiyiikk ¢ogunlugu, fizikokimyasal ve biyolojik
Ozellikleri sebebiyle endodonti pratiginde genis kullanim alanina sahiptirler (126).
Biyoseramik esasli materyallerden MTA, kalsiyum silikat esasli simanlar arasinda da
altin standart kabul edilen ve ideal tamir materyali 6zelliklerine yakin 6zellikleri

tasiyan biyomateryaldir (127,128)

MTA'nin uzun sertlesme siiresi ve renklenme gibi dezavantajlarindan dolay1
Biodentine gibi bazi yeni kalsiyum silikat esaslt materyaller piyasaya stiriilmiistiir
(129). Bu materyaller, olumlu fiziksel ozellikler ve kisa sertlesme siiresi gibi
avantajlara sahiptir. Bunun yaninda, biyouyumlu ve biyoaktif materyaller olarak
tamimlanirlar ve bir¢ok farkli endikasyonda kullanilirlar (130). Bu materyallerin
dentine baglanma mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilmamaistir. Dentin tiibiilleri
icine siman taglar1 olusturmasi ile mikromekanik baglanma olusumunun yani sira

kimyasal baglanmanin varlig1 da giintimiizde tartisilmaktadir (131).
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MTA, dentin iizerine yerlestirildigi zaman hidroksiapatit kristalleri ¢cekirdekler
olusturur ve bu ¢ekirdekler biiyliyerek MTA ile dentin ylizeyi arasindaki mikroskobik
boslugu doldurur. Hidroksiapatit ve dentin arasindaki bu reaksiyon zamanla kimyasal
baglanma ile sonuglanir. Dolayisiyla, apatit yiizey ile dentin arasinda meydana gelen
ara yliz tabakanin dentin yiizeyine siki bir sekilde baglanmasiyla MTA’ ’nin dentine
kimyasal adezyonu gergeklesmis olur (132). Yapilan bir ¢alismada, MTA’nin apatit
cokelmesini uyardig1 ve dentin iizerindeki mineral ¢ekirdeklesmenin tag benzeri bir

ara yiiz tabakasi olusturdugu gosterilmistir (128).

Alkali olan Biodentine kostik bir denaturasyon baglatir ve dentinin organik
igeriginin gecirgenligini arttirir. Yapilan bir calismada, arayiiz mineral etkilesim
tabakasinin intratiibiiler taglar olusturdugu gosterilmistir (131). Biodentine ve dentin
arasinda olusan arayiiz tabakasi ile MTA ve dentin arasinda olusan arayiiz tabakasinin
karsilastirildigi bir calismada bazi farkli sonuglar elde edilmistir. Bu calismada
Biodentine uygulandiginda dentin i¢ine iyon migrasyonunun olmadigi goriilmiis ve
baglanmanin kimyasal baglanma yerine, mikromekanik yolla gerceklestigi

gosterilmistir (133).

Kok kanal dolgu materyali, operatif prosediirler ve fonksiyon sirasinda yer
degistirmelerine engel olacak sekilde kok kanal dentinine giiclii bir sekilde
baglanmalidir (134). Laboratuvar testleri, materyallerin klinik uygulamalar: ile ilgili
fikir vermesi agisindan 6nemlidir. Baglanma dayanimi testleri, endodontik materyaller
ve dis yapist arasindaki baglantinin degerlendirilmesinde giincel olan ve siklikla
uygulanan yontemlerdir. Baglanma dayanimi; adeziv materyalle dentin arasindaki
baglanmay1 koparmak i¢in gereken birim alana diisen kuvvet olarak tanimlanir ve

megapaskal cinsinden hesaplanir.

Calismamizda, kok kanalinda baglanma dayanimini 6lgmek igin basvurulan
yontemlerden biri olan “push-out” baglanma dayanimi testi kullanilmigtir. Bu
yontemin Klinik kosullar1 makaslama ve gerilim baglanma dayanimim test
yontemlerine gore daha iyi taklit ettigi belirtilmistir (135). Bolgesel farkliliklarin da
test edilmesine izin veren bu yontem, ¢ok sayida prematiir basarisizlik ile karsilagilan

diger baglanma dayanimi testleriyle karsilastirilmis ve sonugta diisiik baglanma
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dayanimi degerlerini de 6lgebilen giivenilir bir test olarak literatiirdeki yerini almistir
(136).

Calismamizda; Biodentine ve MTA’nin push-out baglanma dayanimlar
karsilagtirilmig, Biodentine’nin daha yiliksek baglanma dayanimi gosterdigi tespit
edilmistir. Bu sonug literatiirdeki diger calismalarla uyumluluk gostermektedir
(93,137). Biodentine’nin yiiksek baglanma degerlerine sahip olmasi, daha kiigiik ve
uniform olan partikiil boyutu ile iliskilendirilebilir. Kiigiik parcacik boyutu, materyalin
dentin tiibiilleri i¢ine daha iyi penetre olmasini saglar ve boylece baglanma dayanimi
artar (137). Dentin i¢ine kalsiyum ve silikon iyonlarinin girmesiyle meydana gelen tag
benzeri yapilarin ProRoot MTA’ya oranla Biodentine’de daha fazla oldugu bir
caligmada gosterilmistir (94). Biodentine ayrica, MTA’ya gore daha fazla
biyomineralize olma yetenegine sahiptir. Bu 6zellik, dentin tiibiilleri i¢inde kristal
bliylimenin bir sonucu olarak dentinal kopriiler olusumunu saglar ve Biodentine’nin

mikromekanik retansiyonunu arttirir (94).

Yapilan caligmalarda, smear tabakasinin varliginda adeziv materyallerin dentin
tiibiillerine penetrasyonunun gergeklesemeyecegi bildirilmistir (138,139). Smear
tabakasinin uzaklastirilmasi, endodontik materyalin dentin tiibiillerine penetrasyonuna
imkan tanimakta ve dentin ile materyal arasinda daha iyi bir baglanti olusmasini
saglamaktadir. (140-142). Farkli irrigasyon soliisyonlarinin smear tabakasini kaldirma
ozelliklerini konu alan ve baglanmanin etkinligini arttirmak i¢in smear tabakasinin
uzaklastirilmas gerektigini bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir (143-145). EDTA
gilinlimiizde smear tabakasini uzaklastirmak i¢in en ¢ok tercih edilen selasyon ajani
olmasmma ragmen, yiikksek konsantrasyon ve wuzun uygulama siirelerinde
kullanildiginda EDTA’nin dentin tiibiillerinde erozyona neden oldugu, dentin
mikrosertligini azalttigi ve kok kirilganligini arttirdigi rapor edilmistir (146). Ayrica
notral %17’lik EDTA’nin dentinin mineral ve non-kollojandz protein yapisini
erozyona  ugrattigt  gosterilmistir  (48). EDTA  solisyonunun  diisiik
konsantrasyonlarinin dahi apikal foramenden tasmasinin, periapikal kemikte
dekalsifikasyonlara neden olmasi ve nodroimmiinolojik diizenleme mekanizmasini
olumsuz etkilemesi gibi dezavantajlarindan dolay1 alternatif bazi selatdr ajanlarin

denenmesi giindeme gelmistir (54).
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Calismamizda EDTAya alternatif olarak tiretilen fitik asit ajan1 kullanilmistir.
Fitik asit, diger adiyla IP6, bitki tohum ve kepeklerinden elde edilir. Fitik asit,
tahillarinin  kuru agirhigmin  %1,5-6,4’tinii olusturur ve genelde kalsiyum ile
magnezyum iyonlarina bagl halde bulunur (59). Bir¢ok biyolojik fonsiyona sahiptir.
Kalsiyum tuzu kristalizasyonunu gii¢lii bir sekilde inhibe eder ve hidroksil radikalleri
olusumunu engelleyerek antioksidan ozellik gosterir. IP6’nin kolonda timor
formasyonunu inhibe ettigi bulunmustur (147). Ayrica Kalsifikasyon siireci ile ilgili
olusan patolojileri yavaslatir ya da durdurur. Bobrek tasi (148), kardiovaskiiler
kalsifikasyonlar (149), sialolitler (150) ve distas1 (151) olusumuna kars1 korucuyucu
etkiye sahiptir. Kalsiyum metabolizmas: hastaliklar1 tizerinde IP6’nin etki
mekanizmasi, kalsiyum kristallerinin ¢ekirdek ve ylizeylerine giiclii sekilde baglanma
ve kristal biiyimeyi engelleme ozelligi ile iliskilidir ve boylece patolojik
kalsifikasyonlara kars1 koruyucu rol oynamaktadir (152).

Literatiirde, fitik asitin endodontide kullanimiyla ilgili sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu calismalarda, fitik asitin smear tabakasim1 uzaklastirmada etkin
konsantrasyonunun %1 olarak belirlenmis ve bu konsantrasyonun biyolojik olarak
kabul edilebilir oldugu bildirilmistir (7,153). Bu nedenle, ¢alismamizda kullanilan fitik

asit konsantrasyonu %1°dir.

Calismamizda final irrigayon soliisyonu olarak kullanilan %17 EDTA
grubundaki orneklerin %1 fitik asit grubundaki 6rneklere gére, hem MTA hem de
Biodentine i¢in daha diisiik push-out baglanma dayanimi gosterdikleri elde edilen
veriler arasindadir. Fitik asitin kalsiyum silikat simanlarin dentine baglanmasi tizerine
etkisini inceleyen baska bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamuistir. Bu sebeple ¢alisma
sonuglarinin degerlendirilmesi asamasinda tip literatiirinden faydalanilmistir. Tip
alaninda fitik asit, gastrointestinal sistem ve beslenme konulu ¢alismalarda
kullanilmis; kalsiyuma baglandig1 ve iyon absorpsiyonunu etkiledigi bircok kez
aciklanmistir (154,155). Ayrica fitik asitin kalsiyum ile gii¢lii iyonik baglarla iliski
kurdugu gosterilmistir. Bir iyonik bagin giicii, iyonik bag kuran iki maddenin sahip

olduklar1 yiiklerin birbiriyle olan etkilesimi ile iligkilidir (156).
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Apatit olusumu dikalsiyum ve trikalsiyum fosfat i¢ceren materyallerin temel
karakteristik 6zelliklerindendir (157). Kalsiyum ve hidroksil iyonlari; kalsiyum silikat
icerikli materyaller icinden serbestlesir ve viicut sivilarindan kaynakli fosfat ile

birleserek kalsiyum fosfat tuzlarini olusturur. (158).

Calismamizda incelenmemis olmasina ragmen; kok kanal dentin yiizeyinde
bulunan fitik asit irrigasyon artiklarinin igerdigi fosfatin, dentinde bulunan Ca*? ile
baglanmasi1 sonucunda push-out baglanma dayanimini arttirmig oldugu diistiniilebilir.
Benzer sekilde, fitik asitin, biyoseramiklerin sertlesmesi sirasinda materyal i¢inden
serbestlesen Ca*? ile de etkilestigi ve iyonik baglar kurdugu ortaya cikan fikirler
arasindir. Fitik asit igeren gruplarda, bu kimyasal etkilesimler sebebiyle daha yiiksek

baglanma dayanimi degerleri elde edildigi yorumunda bulunulabilir.

Rutin klinik uygulamalar sirasinda, EDTA ve NaOCl’nin birlikte kullanimi
kabul gormiis ve siklikla tercih edilen bir kombinasyon olsa da, bu irrigasyon
protokoliiniin dentin yiizeyinde erozyona sebep oldugu gosterilmistir (52). Kok kanal
dentinin uzun siire EDTA’ya maruz kalmasi, dentin elastisite modiilii ve esneme
dayanimini diisiirmekte, kok kirigr riskini arttirmaktadir (159). Bu nedenlerle, kok
kanalinda daha az zararh etkiye sahip alternatif bir selator ajanin ortaya ¢ikmasi
tizerinde ¢alisilmaktadir (160). Yapilan bir ¢alismada; %1°lik fitik asitin 30 saniye ya
da 1 dakika uygulama siirelerinde, %17’lik EDTA uygulamasina gore dentin
tiibiillerini daha fazla agiga ¢ikardig1 ve dentin tiibiil agizlarinda daha temiz yiizeyler
olusturdugu gosterilmistir (7). Ayrica EDTA ile Kkarsilastirildiginda fitik asitin
dentinde daha az erozyona neden olmasina sebebiyle, fitik asit uygulamasi sonrasinda
kanal igine yerlestirilen MTA ve Biodentine’nin kok kanal dentinine daha iyi

baglanma gosterdikleri diigiiniilmektedir.

Kirik tipleri degerlendirildiginde, irrigasyon soliisyonlarindan bagimsiz olarak
hem MTA hem de Biodentine gruplarinda baskin olarak adeziv tipte (dentin-siman ara
yiizll) kiriklar goriilmiistiir. Bu sonug, hem kullanilan “push-out” baglanma dayanimi
testini dogrulugunu ispat etmekte hem de materyallerin kok kanal dentinine baglanma
degerlerinin ¢ok yiiksek olmadigini gostermektedir. Ayrica fitik asit soliisyonu

uygulanan 6rneklerde, materyal iginde meydana gelen kirik sayisinin daha fazla
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oldugu goriilmiistiir. Bu durum, fitik asit gruplarindaki biyomateryallerin dentine daha

iyi bir baglanma gergeklestirdigini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin metodolojik smirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Biodentine grubunun baglanma dayanimi degerleri, kullanilan irrigasyon

soliisyonundan bagimsiz olarak MTA’dan daha yiiksek bulunmustur.

2. %1’lik fitik asitin son yikama soliisyonu olarak kullanimi, hem MTA hem

de Biodentine’ nin push-out baglanma dayanimi degerlerini arttirmistir.
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