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ÖZET 

Özışık, I. Fitik Asitin Kalsiyum Silikat İçerikli Kök Kanal Dolgu Materyallerinin 

Kök Kanalına Bağlanma Dayanımı Üzerine Etkisi. Hacettepe Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Endodonti Programı Uzmanlık Tezi, Ankara, 2016 

Bu çalışmanın amacı, iki farklı kalsiyum silikat içerikli kök simanın 

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

Saint-Maur-des-Fosses, France)] kök kanalına “push-out” bağlanma dayanımı üzerine 

%1’lik fitik asitin etkisinin incelenmesidir. Çalışmamızda 80 adet yeni çekilmiş, tek 

köklü alt premolar insan dişi kullanılmıştır. Dişlerin kronları uzaklaştırıldıktan sonra, 

kök kanalları ProTaper (Densply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) eğeleri ile 

genişletilmiştir. 80 adet dişten 1 mm kalınlığında toplam 160 adet kesit alınmıştır. 

Sonrasında kesitler, uygulanan final şelasyon solusyouna göre 2 farklı gruba 

ayrılmıştır: 1) %17 EDTA 2) %1 Fitik asit. İrrigasyon sonrasında her bir grup 

uygulanan silikat esaslı simana göre 2 alt gruba ayrılmıştır. Universal test cihazı 

kullanılarak push-out bağlanma dayanımı değerleri ölçümlenmiştir. Elde edilen 

veriler, iki yönlü varyans analizi testi (ANOVA) uygulanarak değerlendirilmiştir. Elde 

edilen sonuçlara göre; EDTA ile fitik asit grupları ve MTA ile Biodentine grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. (p<0,05 ve p<0,05, sırasıyla)  

İrrigasyon solüsyonu olarak fitik asitin ve siman olarak Biodentine’nin kullanıldığı 

grup kombinasyonu,diğer gruplara göre daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri 

sergilemiştir. 

 

Anahtar kelimeler: Push-out bağlanma dayanımı testi, Biodentine, MTA, EDTA, 

fitik asit, irrigasyon 
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ABSTRACT 

Ozisik, I. 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. GİRİŞ 

Kök kanal tedavisinin amacı; kök kanal sisteminin temizlenmesi, 

şekillendirilmesi ve yeniden enfekte olmasının önlenmesi için üç boyutlu olarak 

sızdırmaz bir şekilde doldurulmasıdır (1). Temizleme ve şekillendirme prosedürleri,  

vital ya da nekrotik pulpa artıklarının, mikroorganizmaların ve mikrobiyal toksinlerin 

kök kanal sisteminden uzaklaştırılmasını hedeflemektedir (2).  

Kök kanallarının temizlenip şekillendirilmesi amacıyla yapılan mekanik 

preparasyon sırasında kök kanal dentin yüzeyinde amorf, granüler ve düzensiz bir yapı 

olan smear tabakası meydana gelmektedir (3). Başarılı bir kök kanal tedavisi 

gerçekleştirebilmek için, kanalların doldurulmasından önce bu tabakanın 

uzaklaştırılmasının önemini gösteren çalışmalar literatürde  bulunmaktadır (4-6). 

Smear tabakasının uzaklaştırılması için farklı irrigasyon solüsyonları ve yöntemleri 

tarif edilmiştir. Endodontide en sık kullanılan ve kabul gören standart protokol, 

sodyum hipoklorit (NaOCl) ajanının irrigasyon solüsyonu olarak kullanılması ve final 

irrigasyonu olarak şelasyon ajanı olan Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)’in 

uygulanmasıdır (6). Son yıllarda, smear tabakasının uzaklaştırılmasında, EDTA’ya 

alternatif olarak fitik asit önerilmektedir (7). 

Smear tabakasının uzaklaştırılmasını takiben, kök kanal sisteminin sızdırmaz 

bir şekilde doldurulması gerekmektedir. İdeal kök kanal dolgu materyali, kök kanal 

dentinine güçlü bağlanmalı ve fonksiyonel kuvvetlere karşı dirençli olmalıdır (8). 

Mineral trioksit agregat (MTA) endodontide; pulpa kaplaması, furkal perforasyonların 

tamiri, iyatrojenik perforasyonların tamiri, rezorpsiyon tedavisi, apeksifikasyon 

sırasında bariyer oluşturulması ve kök kanal ucu doldurulması gibi çeşitli klinik 

uygulamalarda da sıklıkla kullanılan ve altın standart olarak kabul edilen 

biyomateryaldir. MTA; biyouyumlu bir materyal olmasına karşın, uzun sertleşme 

süresine sahip olması ve dişlerde renklenmeye sebep olması materyalin en önemli 

dezavantajları olarak bilinmektedir (9). Son yıllarda bu eksiklikleri telafi edebilmek 

için farklı biyomateryaller geliştirilmiştir. Bu materyallere örnek olarak kalsiyum 

silikat esaslı bir siman olan Biodentine gösterilebilir. Biodentine, MTA ile 

karşılaştırıldığında kısa sertleşme süresi ve renklenmeye neden olmaması gibi bazı 

avantajlara sahiptir (10,11). 



2 
 

Hazırlanan kanal boşluğunun doldurulması, kendilerine özgü yapısal 

özellikleri ve uygulama karakteristikleri göz önünde bulundurularak tercih edilen 

çeşitli materyallerle gerçekleştirilmektedir. Kök kanallarının doldurulması için 

kullanılan kor materyalleri; simanlar, patlar, plastikler ve katı materyaller olarak 

sınıflandırılır. Gutta-perka, çeşitli formları ve farklı kullanım yöntemleriyle 

günümüzde en çok kullanılan kök kanal dolgusu materyalidir. Kolay uygulanabilirliği 

ve biyouyumluluğu gibi olumlu özelliklerinin yanısıra mikrosızıntıya neden olması 

gibi önemli bir dezavantaja sahiptir (12). Son dönemde bakteriyel kontaminasyonu 

azaltmak amacıyla, gutta-perkaya alternatif olabilecek koronal ve apikal 

mikrosızıntıya daha dirençli kök kanal dolgu materyalleri ile ilgili çalışmalar 

endodontik araştırmaların önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Özellikle, kalsiyum 

silikat esaslı simanların kök kanal dolgusu olarak kullanımı önerilmektedir. Yüksek 

fizikokimyasal ve biyoaktif özellikler taşıyan MTA’nın kök kanal dolgu materyali 

olarak kullanımı da önemli avantajlar sağlayabilmektedir (13). Biodentine de hızlı 

sertleşme süresi, renklenmeye neden olmaması gibi önemli olumlu özelliklere sahip 

önemli bir biyomateryaldir (11,14).                             

 Bu çalışmada; final irrigasyon solusyonu olarak kullanılan %1’lik fitik asitin, 

iki farklı kalsiyum silikat içerikli kök kanal dolgu materyalinin 

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

Saint-Maur-des-Fosses, France)] kök kanalına “push-out” bağlanma dayanımı 

üzerindeki etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Dentin 

Dentin, pulpa dokusunu çevreleyen mineralize diş dokusudur. Pulpadan 

itibaren  kronda mineye, kökte semente kadar uzanmaktadır. %70 inorganik ve %20 

organik içeriğe sahiptir ve kalan %10’luk kısmını su oluşturur. İnorganik yapısının 

temelini, hidroksiapatit (Ca10(Po4)6(oH)2) oluşturmaktadır (15). Organik yapı ise 

protein ve proteoglikanlardan meydana gelmektedir. Bu proteinlerin en önemlisi, 

organik yapının büyük kısmını oluşturan kollajendir. Dentin yapısında en fazla 

bulunan kollajen, tip 1 kollajendir va daha düşük miktarda ise tip 5 kollajen 

bulunmaktadır. Fosfoprotein, dentin matriks proteini 1, dentin sialoprotein, 

osteopontin, osteokalsin, kemik sialoprotein dentin yapısında en fazla bulunan non-

kollejanöz proteinlerdir (16). Dentin yapısal olarak 4 kısımdan oluşmaktadır; dentin 

tübülleri, tübüllerin etrafını saran peritübüler dentin, tübüller arasında kalan 

intertübüler dentin ve dentin sıvısı (17). Dentin tübüllerin çapları, 1-2,5 µm arasında 

değişmektedir ve mine-dentin veya sement-dentin bileşiminden pulpaya doğru 

uzanmaktadır. Tübül çapı pulpaya doğru artmaktadır ve tübüller hafif bir açıyla 

genişlemektedir. Tübül yapısı, yüzeysel dentinin %1’ini oluştururken, pulpaya yakın 

dentinin %30’u kadardır. Tübüller, dentin geçirgenliğini sağlayan difüzyon yollarıdır. 

Pulpaya doğru tübül çapının artması, pulpaya yaklaştıkça dentin geçirgenliğinin de 

artması anlamına gelir. İrritanların pulpayı etkileme olasılığı, derin dentinde daha 

fazladır (18) .  

İntertübüler dentin, dentin tübülleri arasında bulunur. Organik matriksini 50-

100 nm çaplı kollajen fibriller oluşturur. Kollajenler, dentin tübüllerine neredeyse 

paralel seyreder. İyi mineralizedirler ve dentine esas gerilme dayanımını kazandırır 

(19).  

İntratübüler dentin, tübüllerin iç duvarları arasında bulunur ve peritübüler 

dentin olarak da isimlendirilir. İntertübüler dentine göre daha az kollajen fibril içerir. 

Büyük kısmını proteoglikanlar ve mineraller teşkil eder (20). Peritübüler dentin, 

intertübüler dentine göre daha iyi mineralize olduğundan, asit içinde daha fazla 

çözünür. Restoratif prosedürler sırasında uygulanan asit ve endodontik prosedürler 
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sırasında uygulanan EDTA, dentin tübül ağızlarının açılmasına ve dentin 

geçirgenliğinin artmasına sebep olur (21).  

Dentin sıvısı, dentin tübüllerinin içinde bulunan ve pulpal kılcal damar 

kaynaklı plazma benzeri yapıdır. Dentin dokusunun yüzeyel kısımlarında yapının % 

1’ini, pulpaya yakın kısımlarda ise % 22’sini oluşturur (22). Dentinin ekspoz olduğu 

durumlarda, pulpa ve oral kavite arasında bir basınç farkı oluşursa dentin sıvısı 

hareketi meydana gelir. Açık dentin yüzeyinin sıcak uyaranlar, soğuk hava, sondlama 

ve dehidrate edici solüsyonlar gibi etkenlere maruz bırakılması, dentin sıvısı 

hareketine bağlı olarak gelişen dentin duyarlılığına neden olur (23).  

2.2. Smear Tabakası 

         Temizleme ve şekillendirme işlemleri sırasında, kök kanal dentin yüzeyinde 

amorf, granüler ve düzensiz bir yapı olan smear tabakası meydana gelmektedir. Smear 

tabakasını 1975’te tanımlayan ilk araştırmacılar McComb ve Smith’tir (3). Smear 

tabakası, 1-2 µm kalınlığında, dentin tübüllerinin üzerini örten yüzeyel tabaka ve 

dentin tübülleri içine 40µm derinliğine kadar penetre olabilen daha derin bir tabakadan 

oluşur. Bunun yanı sıra, dentin debrisinden kaynaklı inorganik içerik ile nekrotik pulpa 

dokusu, odontoblastik evre artıkları ve mikroorganizma kaynaklı organik içerikten 

meydana gelmektedir (24). Smear tabakası dentinde eğeleme ve kesme işlemleri ile 

meydana gelmektedir  (25). Kök kanal döner eğeleri ile yapılan preparasyon, el eğeleri 

ile yapılan preparasyona oranla daha fazla smear oluşturmaktadır (26). Bazı 

araştırmacılar, smear tabakası varlığının bakteri ve toksinlerin dentin tübülleri içine 

penetrasyonuna engel olduğunu savunmaktadır ve smear tabakasının 

uzaklaştırılmasını önermez (27,28). Diğer taraftan başka bir görüş ise smear 

tabakasının, irrigasyon ajanlarının dentin duvarlarına temasını azaltarak, kanal içi 

dezenfesiyonu olumsuz etkilediği yönündedir. Ayrıca, kanal dolgusu sonrası oluşan 

mikrosızıntıyı arttırmakta ve kanal içinde  kalan mikroorganizmalar için besin deposu 

olma özelliği gösterebilmektedir. Kanal içi medikamentlerin dentin tübülleri içine 

penetrasyonunu engellemektedir. Birçok araştırmacı tarafından tüm bu nedenlerle, 

smear tabakasının uzaklaştırılması önerilmektedir. (29).  
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Kök kanal dolgusu tamamlanmadan önce smear tabakasının uzaklaştırılması, 

kök kanal dolgu materyalinin adaptasyonu arttırmakta ve tıkayıcı özelliğini olumlu 

yönde etkilemektedir (30). NaOCl, endodontide en çok kullanılan irrigasyon 

solüsyonudur ve smear tabakasının organik kısmını çözmektedir. İnorganik içeriğin 

uzaklaştırılması için en çok tercih edilen şelatör ise EDTA ajanıdır (31).   

2.3. Endodontik İrrigasyon 

Endodontide irrigasyon uygulamasının mekanik, kimyasal ve biyolojik 

hedefleri bulunmaktadır. Bunlar; oluşan debrisin temizlenmesi, kök kanalının 

kayganlaştırılması, organik ve inorganik bileşenlerin çözülerek smear tabakasının 

uzaklaştırılmasıdır. İrrigasyonun biyolojik hedefi ise, anaerobik ve fakültatif 

mikroorganizmaların tüm planktonik yapıları ve biyofilm içerisindeki 

endotoksinleriyle birlikte kök kanal sisteminden uzaklaştırılmasıdır (32).  

İdeal bir endodontik irrigan şu özellikleri taşımalıdır (32):  

 Germisid ve fungusid olmalıdır.  

 Periapikal dokuları irrite etmemelidir.  

 Stabil olmalıdır.  

 Antimikrobiyel etkinliği uzun süreli olmalıdır.  

 Kan, serum ve doku proteinleri varlığında etkili olabilmelidir.  

 Smear tabakasını bütünüyle kaldırabilme özelliğinde olmalıdır. 

 Düşük yüzey gerilimine sahip olmalıdır.  

 Dentin/dentin tübüllerini dezenfekte edebilmelidir.  

 Periapikal doku iyileşmesini olumsuz etkilememelidir.  

 Diş yapısını boyamamalıdır. 

 Kültür ortamı içinde inaktive olmalıdır.  

 Çevre dokularda immün cevabı indüklememeli; antijenik, toksik ve karyojenik 

olmamalıdır. 

 Ekspoz dentinin fiziksel özelliklerini olumsuz yönde etkilememelidir.  

 Kanal dolgusu maddesinin tıkayıcı özelliği üzerinde olumsuz etkisi 

olmamalıdır.  

 Kolay uygulanabilir olmalıdır.  

 Pahalı olmamalıdır.  
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Tüm bu özelliklerin tamamını karşılayan bir irrigasyon solüsyonu 

bulunmadığından, literatürde kombine kullanımlar önerilmektedir (33). 

Yaygın kullanılan irrigayon solüsyonlarının genel sınıflandırılması şu şekildedir (34). 

1) Kimyasal ajanlar:  

a) Doku çözücü ajanlar: NaOCl  

b) Antibakteriyel ajanlar: 

     i. bakteriyostatik: CHX, bazı antibiyotikler 

     ii.bakterisidal: Bazı antibiyotikler, NaOCl  

c) Şelasyon ajanları: 

i.zayıf: HEBP 

ii.güçlü: EDTA  

d) Kombinasyon ürünler (doku çözücü & antibakteriyel etki): MTAD, QMiX, 

SmearClear, Tetraclean 

2) Doğal ajanlar:  

Antibakteriyel ajanlar: yeşil çay, Triphala vs. 

2.3.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

NaOCl, ağartıcı özelliğiyle bilinmektedir ve dezenfeksiyon amacıyla sıklıkla 

kullanılmaktadır. İlk olarak 1789 yılında Fransa, Javelle’de klorin gazının sodyum 

karbonat solüsyonu içinden geçirilmesiyle elde edilmiştir. Zayıf bir NaOCl solüsyonu 

olan bu likit, ‘Javelle suyu’ olarak da bilinmektedir. Sonraki dönemlerde elde etme 

yöntemi olarak daha etkili teknikler aranmıştır. Hastane antiseptiği olarak ‘Eusol’ ya 

da ‘Dakin solüsyonu’ isimleri ile yaygın biçimde kullanılmıştır. Endodontide ilk kez; 

1920’lerin başında Coolidge tarafından bir irrigan olarak uygulanmaya başlanmıştır 

(32).  

NaOCl, güçlü antimikrobiyal ve organik doku çözücü özellikleri nedeniyle, 

endodontik tedavide günümüzde halen en yaygın olarak kullanılan irrigasyon 

solüsyonudur (35).  NaOCl’in %1-15 arasında değişen konsantrasyonları ve alkali 

pH’daki ticari formları mevcuttur. NaOCl’in stabilitesini artırmak için, sıklıkla içine 

% 0,01- 0,75 oranında sodyum hidroksit tuzları ve diğer temel tuzlar eklenmektedir 

(36).  
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NaOCl suyun içinde sodyum (Na+)ve hipoklorit (OCl-)iyonlarına ayrılır:    

NaOCl + H2O  →  NaOH + HOCl  →  Na+ + OH- + H+ + OCl-   

Hipoklorit iyonu (OCl-), hipokloröz asit (HOCl) ile dinamik bir denge 

içindedir. Asidik ve nötral pH’da hipokloröz asit, 9 ve üzeri pH’da ise hipoklorit iyonu 

baskın durumdadır. Mikrobiyal hücrelerin vital fonksiyonlarını yok ederek hücre 

ölümüne neden olan hipokloröz asit, solüsyonun antibakteriyal aktivitesinden 

sorumludur (33). 

NaOCl, kimyasal olarak aktiftir. NaOCl, ortamda bulunan yağları yağ 

asitlerine indirgemektedir. Yağ asitleri de yağ asit tuzları ve gliserole (alkol) 

parçalanmaktadır ve böylece yüzey gerilimi azalmaktadır (sabunlaşma reaksiyonu) 

(37). 

NaOCl doku proteinleriyle temas ettiği zaman; nitrojen, formaldehit ve 

asetaldehit oluşmaktadır. Proteinler, peptit halkalarının kırılması sonucu çözünmeye 

başlarlar. Bu süreç olurken, imino gruplarındaki (-NH-) hidrojen, klorin ile yer 

değiştirmekte (-N.Cl-) ve meydana gelen kloraminler, antimikrobiyal etkide önemli 

rol oynamaktadır. Bu sayede enfekte alanlardaki nekrotik doku çözülmüş ve 

dezenfeksiyon sağlanmış olmaktadır (32).  

NaOCl, aminoasitlerden su ve tuz oluşturmaktadır (Nötralizasyon reaksiyonu). 

Ortama salınan hidroksil iyonları, pH’ın düşmesine neden olmaktadır. Klorin, su 

içinde çözünmekte ve organik doku ile karşılaştığı zaman  hipokloröz aside 

dönüşmektedir. Hipokloröz asit, kimyasal formülü HClO olan okside edici özellikte 

zayıf bir asittir. Hipokloröz asit ve hipoklorit iyonları, amino asit parçalanması ve 

hidrolizasyonundan sorumludur (Kloraminasyon reaksiyonu) (32). Klorin ve amino 

grupları arasındaki kloraminasyon reaksiyon, hücre metobalizmasını bozmaktadır. 

Güçlü bir oksidan olan klorin, bakteriyel enzimler için çok önemli olan SH grubunu 

(sülfidril grubu) geri dönüşümsüz bir biçimde okside ederek, antimikrobiyal etkinliği 

sağlamaktadır (37). 
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NaOCl güçlü bir bazdır (ph >11). Antimikrobiyal etkinliğini CaOH ’e benzer 

biçimde, hidroksil iyonlarıyla ilişkili olarak gelişen yüksek pH’sına borçludur. Yüksek 

pH, bakteriyel sitoplazmik membranın bütünlüğünü bozmakta, geri dönüşümsüz 

enzimatik inhibisyona sebep olmakta ve fosfolipitlerin parçalanmasını sağlamaktadır 

(37).  

NaOCl’nin doku çözücü etkisi; solüsyonun doku ile temas ettiği yüzey alanına, 

konsantrasyonuna, hacmine, pH’sına, uygulama süresine ve ısısına bağlı olarak 

değişkenlik göstermektedir (38). 

Endodontik kullanım için NaOCl’nin kullanıldığı konsantrasyon %0,5 ile %6 

aralığındadır. Hangi konsantrasyonda kullanılması gerektiğiyle ile ilgili olarak 

birbirinden farklı birtakım görüşler vardır. Bazı çalışmalarda, yüksek 

konsantrasyonların Enterecoccus faecalis ve Candida albicans üzerinde daha etkili 

olduğu gösterilmiştir (39,40). Bunun yanında, düşük ve yüksek konsantrasyondaki 

NaOCl’nin bakterileri kök kanal sisteminden eşit miktarda uzaklaştırdığını gösteren 

klinik çalışmalar da mevcuttur (41,42). Bir başka çalışmada ise yüksek 

konsantrasyondaki NaOCl’nin doku çözücü etkinliği daha fazla olduğu gösterilmekle 

birlikte, düşük konsantrasyonda ve fazla hacimde yapılan irrigasyonun da yüksek 

konsantrasyon uygulamaları kadar etkili olduğu bulunmuştur (35).  

NaOCl’nin ısıtılmasının antibakteriyel etkinliğini arttırdığı bilinmektedir. 

Fakat NaOCl’nin vücut sıcaklığının (37˚C) üzerine çıkacak kadar ısıtılması 

periodontal ligaman hücreleri için toksik olabileceğinden önerilmemektedir (43). 

NaOCl, uzun peptit zincirini kırar ve protein terminal grubuna klorin ekler. N-

kloraminler ise başka parçalara bölünür (44). Dolayısıyla NaOCl organik dentin 

bileşenini çözerek, dentinin fiziksel bazı özelliklerini değişime uğratabilir (45). 

NaOCl’nin dentinin esmene dayanımını, elastik modülünü ve mikrosertliğine 

değiştirdiğine dair birçok çalışma literatürde yer almaktadır (32).  
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2.3.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA) 

EDTA, şelat oluşturma ve smear tabakasının inorganik bileşenini uzaklaştırma 

özellikleri sebebiyle irrigasyon solüsyonu olarak kullanılması önerilen bir ajandır. 

Renksiz, suda çözünür bir sıvıdır. Bir şelasyon ajanı olarak, kalsiyum ve demir gibi iki 

ya da üç pozitif değerlikli metal iyonları serbestleştirmektedir. 1935’te Ferdinand 

Munz, etilendiamin ile kloroasetik asitten EDTA’yı sentezleyerek ajanı ilk kez 

tanımlayan kişi olmuştur (32). 

EDTA, endodontide ilk kez 1957 yılında Nygaard-Østby tarafından 

kullanılmıştır. EDTA bileşiği, etilendiamin (1,2-diaminoethane), formaldehit 

(methanal) ve sodyum siyanitten sentezlenmektedir. EDTA, [CH2N(CH2CO2H)2]2 

formülü ile tanımlanan poliaminokarboksilik asittir. EDTA’nın endodontide 

kullanımındaki konsantrasyon aralığı %10-%17 olsa da en fazla nötral pH’ta ve %17 

konsantrasyonda solüsyon formunda kullanılır. %17 EDTA, 17g EDTA’nın disodyum 

tuzu ve 9.25 ml 5 N sodyum hidroksit distile su ile 100 ml’ye tamamlanarak 

hazırlanmaktadır (46).  

Yüzey gerilimi düşük irriganlar, dentin tübüllerine daha iyi penetre 

olabilmektedir. Bu nedenle, EDTA solüsyonunun içerisine yüzey gerilimini düşürme 

ve antimikrobiyal etkinliğini artırmak amacıyla bir çeşit deterjan olan Cetavlon 

eklenmiş, EDTAC adı ile piyasaya sürülmüştür (47). Ancak EDTAC’ın daha fazla 

enflamatuar reaksiyonlara neden olduğu gösterilmiş ve EDTAC ile EDTA’nın etkinlik 

açısından aralarında bir fark olmadığı bildirilmiştir (48). 

Solusyon formunda kullanılan EDTA; kök kanal dentininin mikrosertliğini 

azaltır, smear tabakasını uzaklaştırır ve dentin geçirgenliğini arttırır. Dentin, fosfat ve 

kalsiyum ağırlıklı mineral içeriğe sahiptir. EDTA’nın disodyum tuzu dentindeki bu 

mineral dengesinin içine eklendiğinde kalsiyum iyonları açığa çıkar (48). Son 

çalışmalarda ise nötral EDTA solüsyonunun sadece mineralleri değil, nonkollajenöz 

proteinleri ve fosfoproteinleri de dentin yüzeyinden uzaklaştırdığı, bu durumun da 

dentin yüzeyinde erozyona neden olduğu gösterilmiştir (49) . 
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Şelasyon ajanlarının optimal uygulama süreleri konusunda fikir birliği 

sağlanamamıştır. Birçok çalışmada, iyi bir temizleme etkinliği için EDTA’nın 1-5 

dakika aralığında kullanılması gerektiği belirtilmiştir (50-52). Son zamanlarda yapılan 

bir çalışmada, pH’sı 7.4 olan 10ml EDTA solüsyonunun 1 dakika uygulanmasının 

smear tabakasının uzaklaştırılması için yeterli olduğu ancak; 10 dakika solüsyon 

uygulamasının  peritübüler ve intratübüler dentin erozyonuna neden olduğu 

gösterilmiştir (52). EDTA’nın demiralizasyon etkisi pH’sına bağlıdır ve en yüksek 

demiralizasyon 5,0-6,0 pH aralığında gerçekleşmektedir.(53)  

Düşük konsantrasyonlardaki EDTA solüsyonunun apikal foramenden taşması 

durumunda periapikal kemikte dekalsifikasyonlara neden olduğu ve nöroimmünolojik 

düzenleme mekanizmasını olumsuz etkilediği gösterilmiştir (54). EDTA ayrıca 

vazoaktif intestinal peptitlerin makrofajlara bağlanmasını bozarak, sinir hücreleri ve 

immün hücreler arasındaki iletişimi olumsuz etkilemekte ve makrofaj fonksiyonunu 

bozmaktadır. Bu durum, endodontide kullanılan düşük konsantrasyonlar için de 

geçerlidir. Makrofaj aktivitesinde meydana gelen değişiklikler ise enflamatuar cevabın 

daha kolay başlamasına ve fagositoz yeteneğinin azalmasına neden olabilmektedir 

(55).  

EDTA’nın antimikrobiyal etkinliği düşük ve sınırlıdır; fakat NaOCl irriganının 

penetrasyon kabiliyetini arttırarak, antimikrobiyal etkinliğe katkı sağlamaktadır (48). 

Yapılan bir çalışmada, %17 konsantrasyondaki EDTA’nın Candida albicans, 

Enterecoccus faecalis ve Staphylococcus auerus üzerinde inhibisyon etkisinin 

olmadığı bildirilmiş, NaOCl’in ise Candida albicans ve Staphylococcus auerus 

üzerindeki öldürücü etkisi gösterilmiştir (56).            

Smear tabakasını uzaklaştırılmasında kullanılmak üzere, EDTA’dan daha 

biyouyumlu materyal arayışı güncel araştırmalara konu olmaktadır. 

2.3.3. Fitik Asit 

Fitik asit (IP6, inositol hexakiphosphate), bitkilerin tohum ve kepeğindeki 

fosforun majör depo formudur. Bitkiye hücresel fonksiyonları için kaynak oluşturur. 

Pirinç kepeğinden düşük maliyette elde edilebilir. Ayrıca 10-100 μmol/L 
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konsantrasyonları arasında memeli hücrelerinde de bulunur (57).  Bu ajan, çoklu 

negatif yüklüdür ve kalsiyum, magnezyum, demir gibi çoklu pozitif yüklü iyonlarla 

şelasyon yapar (58). Son zamanlarda fitik asit tuzunun (fitat) kalsiyum tuzlarının 

çözünürlüğünü azaltarak, osteoporoza karşı koruyucu rol oynadığı gösterilmiştir. 

Bunun yanı sıra fitat, kardiak doku mühendisliğinde kullanılan bir maddedir (59). Diş 

hekimliği ile ilişkili olarak ise; fitik asitin antikaryojenik ve karyostatik etkisinin 

olduğunu, hidroksiapatit kristallerine bağlanarak bakteri tutulumunu azalttığını 

(antiplak etki) gösteren çalışmalar mevcuttur (60,61).  

Yapılan bir başka çalışmada, %1 konsantrasyondaki IP6 solüsyonunun 1,2 pH 

değerinde olduğu belirlenmiş ve kuvvetli negatif yükünden dolayı kalsiyuma yüksek 

afinite oluşturarak smear tabakasını uzaklaştırmada ve dentin tübüllerini açığa 

çıkarmada EDTA’dan daha etkili olduğu bulunmuştur (7). 

Periapikal iyileşme için osteoblast hücrelerinin önemi büyüktür. Kullanılan 

irrigasyon ve şelasyon ajanlarının apikal foramenden taşması riski göz önünde 

bulundurularak, bu ajanların osteoblastik hücrelerin canlılığı ve Alkalen Fosfataz 

(ALP) aktiviteleri üzerine etkisinin araştırılması gerekmektedir. %17’lik EDTA’nın 

ALP aktivitesini anlamlı düzeyde düşürdüğünü, immün cevabı negatif etkilediğini, 

periapikal hücre membranının bütünlüğünü bozduğunu ve makrofaj fonksiyonunu 

olumsuz etkilediğini bildiren bir çalışma mevcuttur (62). 

Bir hücre kültürü çalışmasında fitik asitin demir şelatörü ve hücreler için fosfat 

kaynağı olduğu bildirilmiştir. Demir, hücre içinde hidroksil radikali formasyonunu 

indükler. Fitik asitin demiri bağlaması ise hücrelerde meydana gelebilecek oksidatif 

yaralanmalara karşı koruyucu bir rol oynaması anlamına gelir (63). Tüm bu bulgular, 

fitik asitin potansiyel bir irrigasyon ajanı olabileceği fikrini ortaya çıkarmıştır. 

Endodontik başarısızlık nedenlerinin başında, dolumu tamamlanmış kök 

kanallarına periapikal dokulardan sızıntıya bağlı gerçekleşen bakteriyel invazyon 

gelmektedir. Endodontik materyallerin kök kanal sistemi ile kök çevre dokular 

arasındaki ilişkiyi ortadan kaldırması yapılan tedavinin başarısı açısından çok 

önemlidir (64).  
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İdeal bir ortograt yada retrograt kanal dolgusu materyali, kök kanal sistemi ile 

çevre dokular arasında tam bir tıkama oluşturmalıdır. Toksik, karyojenik veya 

genotoksik olmamalıdır. Biyouyumlu, doku sıvılarında çözünmez, radyoopak, kolay 

uygulanır ve stabil olmalıdır (65).  

2.4. Kök Kanallarının Doldurulması 

Endodontik tedavinin başarısı; kanal içi debridman, dezenfeksiyon ve kök 

kanallarının doldurulması üçlüsünden temel alır. Her üç aşama da eşit derecede öneme 

sahiptir. Kök kanallarının doldurulması; kök kanal boşluğunun yeniden enfekte 

olmasının engellenmesi, koronal sızıntının ve bakteriyel kontaminasyonu azaltılması 

için gerekmektedir. Kök kanalların doldurulmasıyla birlikte apekste periapikal sıvılara 

karşı bir tıkama oluşturulur. Ayrıca kanal içerisinden uzaklaştırılamayan bakterilerin 

yaşama ihtimali de ortadan kaldırılmış olur. Kanal boşluğunun üç boyutlu olarak 

doldurması uzun dönem endodontik başarı için çok önemlidir (17).  

Standart bir kök kanal dolgusu, merkezi bir kor materyali ile kanal dolgu patı 

kombinasyonundan meydana gelir. Kor materyal, akışkan olan pat üzerinde piston rolü 

oynar ve şekillendirilmiş dentin kanalları üzerine patın yayılıp adapte olmasını sağlar. 

Kök kanal dolgusu için en sık kullanılan materyal gutta-perkadır. Kanal dolgu patları, 

katı kor materyal ile kanal duvarındaki arasındaki boşlukların doldurulması ve gutta-

perkanın kök kanal duvarına yapışması amacıyla kullanılır (8). Kök kanal dolgu 

materyali için istenilen özellikler ‘Grossman kriterleri’ olarak açıklanmıştır (66): 

1) Kanal içine uygulaması kolay olmalıdır. 

2) Kanalı hem lateral hem de apikal olarak tıkamalıdır. 

3) Kanal içine yerleştirildikten sonra boyut değişimine uğramamalıdır. 

4) Neme karşı dayanıklı olmalıdır. 

5) Bakteriostatik olmalıdır. 

6) Radyoopak olmalıdır. 

7) Diş yapılarını boyamamalıdır. 

8) Periapikal dokuları irrite etmemelidir. 

9) Steril olmalıdır yada hızlı ve kolay steril edilebilir özellikte olmalıdır. 

10) Gerektiğinde kanaldan kolay uzaklaştırılabilir olmalıdır. 



13 
 

Kök kanal dolgu maddeleri şu şekilde sınıflandırılabilirler (17): 

1) Katı kor maddeler: 

a. Gutta-perka 

b. Gümüş kon 

c. ActivGP 

d. Resilon 

e. Kişisel konlar 

       2) Kanal dolgu patları 

a. Çinko oksit ojenollü patlar 

     b. Kalsiyum hidroksit içerikli patlar 

c.. Cam iyonomer içerikli patlar 

d.. Rezin içerikli patlar 

e. Silikon içerikli patlar 

f. Biyoseramik içerikli patlar 

g. Medikament içerikli patlar 

Kanal dolgu yöntemleri şu şekilde sınıflandırılırlar (17): 

1. Soğuk gutta-perkanın kullanıldığı teknikler  

a. Lateral sıkıştırma tekniği  

b. Tek kon tekniği  

2. Kimyasal olarak yumuşatılmış gutta-perkanın kullanıldığı teknik 

a. Kloroform, okaliptol, halotan (Kişisel konlar) 

3. Isı ile yumuşatılmış gutta-perkanın kullanıldığı teknikler 

a. Vertikal sıkıştırma tekniği (Schilder tekniği)  

b. Sistem B devamlı dalga sıkıştırma tekniği  

c. Lateral/vertikal sıkıştırma   

     i. EndotecII (Medidenta International Inc. 39-23, 62nd St Flushing, NY)  

     ii.  Inject-R-Fill (Miltex Corporation) 

d. Parçalı sıkıştırma tekniği  
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e. McSpadden termomekanik sıkıştırma tekniği  

f) Termoplastik enjeksiyon teknikleri  

i. Obtura II (Sybron Endo)  

ii. Ultrafil 3D (Coltene/Whaledent, Inc.)  

iii. Ultrasonik plastisizasyon  

g) Taşıyıcı esaslı teknik  

i. Thermafil (Dentsply, Tulsa Dental Products, Tulsa, OK)  

ii. Herofill (MicroMega, Besançon, Fransa)  

iii. Simplifill (Lightspeed Technology Inc. San Antonio, TX)  

iv. Successfill (Coltene/Whaledent, Inc.) 

Mikroorganizmalar, pulpitis ve periodontitis etkeni olmalarının yanı sıra 

endodontik tedavinin başarısızlık nedenleri arasında da yer alırlar (67). Kanal 

tedavisinin amaçlarından biri mikroorganizmaları uzaklaştırmaktır. Buna ek olarak, 

kök kanal sistemini, çevre dokulardan tamamen izole edecek şekilde üç boyutlu, 

hermetik tıkamasını sağlamaktır (68). Son yıllarda fiziksel, kimyasal ve biyolojik 

olumlu özelliklerinden faydalanmak amacıyla kalsiyum silikat esaslı materyallerle kök 

kanalının tamamının doldurulması fikri ortaya çıkmıştır (69). 

2.5. Kalsiyum Silikat İçerikli Simanlar 

2.5.1. MTA 

MTA (Mineral Trioxide Aggregate), 1990’lı yıllarda geliştirilen ve ilk kez 

Dentsply International (Dentsply-Tulsa Dental, Johnson City, USA) tarafından 

üretilen bir materyaldir. MTA üstün fizikokimyasal ve biyolojik özellikleri 

açıklandıktan sonra, ideale en yakın olan ve endodontide altın standart olarak kabul 

gören materyal olmuştur (9). Pulpa kaplaması, pulpatomi, açık apeksli dişlerde apikal 

bariyer oluşturma, apeksogenezis, kök perforasyon tamiri ve kök kanal dolumu gibi 

endikasyonlarda kullanılmaktadır (9). Bunun yanı sıra sert doku kondüktif etkiye sahip 

biyoaktif olmakla beraber, sert doku indüktif ve biyouyumludur (70).  

MTA içerik olarak, Portland çimento ile bizmut oksit hariç benzer kimyasal 

yapıdadır. Portland çimento oldukça ucuz bir malzemedir. Portland çimentonun, 
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MTA’nın yerine klinik olarak uygulanamamasının bazı nedenleri vardır. Portland 

çimento, tüm dünyada üretilmektedir. Bu nedenle kalite, içerik ve biyouyumluluk 

açısından materyalin kontrol edilebilmesi mümkün değildir. Portland çimento, 

yüzeyinden toksik elementler (arsenik, bakır, manganez, stronsiyum) açığa 

çıkmaktadır. Yüksek çözünürlüktedir ve klinik uygulamadan sonra aşınmaya uğradığı 

zaman apikal tıkama bozulabilir. Sıkışma dayanımı MTA’den çok düşüktür. MTA’ya 

göre çok daha fazla genleşmeye uğrar. Karbonizasyon reaksiyonu, gerilme dayanımı 

ve esnekliğini düşürür. Portland çimentoda,  kalsiyum salınımı daha azdır. Sinyal 

molekülleri daha az çalışır. Tam rejenerasyon sağlanamayabilir. MTA 

kontaminasyondan uzak laboratuar şartlarında üretilir. Portland çimento için bu durum 

geçerli değildir (71). 

Trikalsiyum silikat, trikalsiyum alüminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksit 

MTA’nın temel bileşenleridir. İçeriğindeki bizmut oksit, MTA’ya radyoopasite 

sağlaması için eklenmiştir. MTA’nın yapısında temel olarak kalsiyum ve fosfor 

iyonları bulunduğu gösterilmiştir. MTA aynı zamanda kalsiyum aluminat (C3A), 

kalsiyum aluminoferrit (C4AF), kalsiyum sülfat (CaSO4 - gypsum) karışımı içerir ki 

bu durum, materyalin fiziksel özelliklerini olumsuz etkiler. MTA tozu, nem varlığında 

sertleşen hidrofilik partiküllerden oluşur. Sertleşme reaksiyonunun başlaması için 

farklı likitlerle karıştırılabilmektedir (72).  

MTA’nın gri ve beyaz olmak üzere iki çeşidi vardır. Gri MTA’nın renklenme 

dezavantajı nedeniyle beyaz MTA geliştirilmiştir. Beyaz MTA’da demir, alüminyum, 

magnezyum oranı gri MTA’ya göre daha düşüktür. Gri MTA’nın temel içeriği 

dikalsiyum ve trikalsiyum fosfat iken, beyaz MTA’nın temel içeriği trikalsiyum silikat 

ve bizmut oksittir (73). 

MTA tozu su ile karıştırıldığında, başlangıçta kalsiyum hidroksit ve kalsiyum 

silikat hidrat oluşur. Sonrasında yetersiz kristalli ve pöröz solid bir jele dönüşür. 

Kalsiyum çökeltisi oluşumu sebebiyle kalsiyum silikat oranı düşer. Oluşan kalsiyum 

hidroksit, MTA’nın yüksek alkalitesini sağlar (74). Kalsiyum hidroksit oluşumu ile 

ilgili çelişkili düşünceler vardır. Yapılan bir çalışmada MTA tozunun suyla 

karıştırılmasını takiben dikalsiyum ve trikalsiyum fosfattan meydana geldiği 

bildirilmiştir (75). Dammaschke ve arkadaşları kalsiyum hidroksitin trikalsiyum 
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aluminatın hidrogenezi ürünü olduğunu düşünmektedir (76). Bizmut, MTA’nın 

hidrasyonu sonrası açığa çıkan kalsiyum çökeltisini etkiler. Bizmut oksit asidik 

koşullarda çözülür. İnflamatuarlı dokular asidiktir. MTA’nın bu dokulara uygulanması 

bizmut oksit oluşumuna neden olur (74). Bizmut oksit, hücre proliferasyonunu bozar 

ve MTA’nın biyouyumluluğunu düşürür (77).  

MTA, 3:1 oranında toz/su karışımı şeklinde hazırlanır. Sertleşme süresi 165±5 

dakikadır ki bu süre amalgam, Super EBA ve IRM’den çok daha yüksektir (78).  

Gri MTA, beyaz MTA’dan daha uzun başlangıç ve final sertleşme zamanına 

sahiptir. Beyaz MTA’nın Portland çimentoya göre sertleşme süresinin daha uzun oluşu 

beyaz MTA’nın sülfür ve trikalsiyum alimüna düzeyinin daha düşük olmasıyla 

ilişkilidir (9).  

MTA’nın farklı tiplerinin sertleşme genleşmeleri ile ilgili çalışmalarda çelişkili 

sonuçlar elde edilmiştir. Çalışmalarda beyaz MTA’nın, gri MTA’dan daha fazla 

genleştiği bulunmuştur (71,79). Bir başka çalışmada gri MTA ve beyaz MTA’nın 

yüzeyine  Hank’ın dengelenmiş tuz solüsyonu veya steril salin uygulanmıştır. Gri 

MTA’nın daha fazla genleştiği bulunmuştur (80).  

Yüksek su/toz oranı,  MTA’nın pörözitesini ve çözünürlüğünü arttırır. Daha 

fazla kalsiyum serbestleşmesine neden olur. MTA’ya  suda çözünmeyen bir madde 

olan bizmut oksit eklenmesi, MTA’nın çözünürlüğünü azaltır (74). 

MTA’nın tipi, materyalin karıştırıldığı likit tipi ve ph’sı, kondenzasyon basıncı, 

MTA’nın saklanma koşulları gibi birçok faktör MTA’nın sıkışma dayanımını etkiler 

(81,82). MTA, uygulanmasından 24 saat sonra amalgam, IRM ve Super EBA’ya göre 

anlamlı derecede düşük sıkışma dayanımı gösterir. Fakat 3 haftanın sonunda, üç 

materyal arasında fark kalmaz (72). MTA üzerine 24 saat boyunca nemli pamuk pelet 

uygulanması, esneme dayanımının arttırılması açısından önerilmektedir (83).  

Karıştırma sonrası pH değeri 10.2’dir ve pH, 3 saat içinde 12.5’e yükselir.  

MTA’nın yüksek pH’sı materyalin kalsiyum hidroksit formasyonunun bir sonucudur 

(73).  
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MTA’nın radyoopasitesi, 7.17 mm aluminyum kalınlığına eşdeğerdir (72). 

Beyaz MTA’nın radyoopasitesi, gri MTA’dan yüksek bulunmuştur. İki materyal de 

aynı oranda bizmut oksit içermesine rağmen oluşan bu farklılık, beyaz MTA’nın 

içeriğinde bulunan diğer bazı maddelerden kaynaklanmaktadır (71,79).  

Dammaschke ve arkadaşları, beyaz MTA’nın mekanik olumlu özelliklerini ve 

biyouyumluluğunu, parçacık homojenliği ve materyalin yüzey morfolojisine 

bağlamışlardır (76).  

MTA’nın hidrasyonu, iğne şekilli kristaller ve kübik kristallerin oluşumu 

şeklinde gerçekleşir. İğne benzeri kristaller kübik kristaller arasında olması 

gerekirken, asidik pH’da bu durum gerçekleşmez. İğne benzeri kristallerin olmayışı 

ise mikrosertliği azaltır. Asidik pH mikrosertliği olumsuz etkiler (84). Materyal 

kalınlığı arttığında, mikrosertlik artar. Düşük nem, düşük pH değerleri, şelat oluşturan 

ajan varlığında ve gereğinden fazla kondenzasyon uygulandığında mikrosertlik düşer 

(85).  

MTA’nın uygulama zorluğu, en önemli dezavantajlarından biridir. Bu nedenle 

manipülasyonu kolaylaştırmak adına teflon uçlar, özel pluggerlar, mesing tabanca tipi 

şırıngalar gibi farklı taşıyıcılar kullanılmaktadır (9).   

MTA’nın biyouyumlu olduğu, antibakteriyel ve antifungal özelliklere sahip 

olduğu birçok çalışmada ispat edilmiştir (86-88). Yapılan bir çalışmada MTA’nın 

fakültatif anareoplar antimikrobiyel etkisi olduğu, fakat zorunlu anaeroblar üzerinde 

aynı etkisi olmadığı gösterilmiştir (87). Bir başka çalışmada ise, Staphylococcus 

aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis, Candida 

albicans içeren kültürler üzerinde mikrobiyel büyümeyi inhibe ettiği saptanmıştır (89). 

Al-Hezaimi ve arkadaşları, Candida albicans üzerindeki antifungal etkisinin MTA 

konsantrasyonu ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir. 25 mg/ml konsantrasyonun 

altındaki MTA’nın antifungal etkisi bulunmazken, bu konsantrasyonun üzerindeki 

MTA’nın uygulandığı suşlarda 1-24 saat aralığında değişen antifungal etki 

görülmüştür. 50 mg/ml konsantrasyonda ise antifungal etki çalışma boyunca 

sürmüştür (90).  
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MTA’nın en önemli dezavantajları ise uzun sertleşme süresi, uygulanma 

zorluğu ve diş dokularında renklenmeye neden olmasıdır. Sertleşme süresini kısaltmak 

ve fiziksel özellikleri geliştirmek adına MTA’ya %10’luk CaCl2 (kalsiyum klorit) eklenmiş, 

fakat pH çok yükselmiştir. Bu durum, hücre büyümesini olumsuz etkilemiştir (91). 

2.5.2. Biodentine 

Biodentine, Septodont (Saint-Maur-des-Fosses, France) tarafından 2009 

yılında geliştirilen kalsiyum-silikat esaslı yeni bir biyoseramik materyaldir. 

Endikasyonları ise; kök perforasyonlarının tamiri, apeksifikasyon, rezorpsiyonlar, 

retrograd dolgular ve pulpa kaplamalarıdır (14). 

Biodentine; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat, 

zirkonyum oksit ve kalsiyum klorit içerir. Kalsiyum klorit, sertleşme reaksiyonunu 

hızlandırıcı ajan olarak likitinde yer alır. Trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat 

materyalin esasını oluşturur.  Zirkonyum oksit, radyoopak maddedir ve materyalin 

radyografta görünür hale gelmesini sağlar. ISO 6876/2001 standardına göre 

Biodentine’in radyoopasitesi, 3mm alüminyum kalınlığına eşdeğerdir. (92). Likiti, 

hızlandırıcı olarak kalsiyum klorit içerir.  Bu materyalin önemli özelliklerinden biri 

olan hızlı sertleşme süresi, partikül büyüklüğünün arttırılmış olması, kalsiyum klorit 

eklenmesi ve likit miktarının azaltılması ile ilişkilendirilebilir (14). Sertleşme 

zamanının 9-12 dakika olduğu firma tarafından iddia edilmektedir. Grech ve 

arkadaşları; Biodentine’nin sertleşme süresini araştırdıkları bir araştırmada, bu süreyi 

45 dakika olarak belirlemiştir (92). Bu farklılığın firmanın başlangıç sertleşme 

zamanını, araştırmacıların ise final sertleşme zamanını ölçümlemesi nedeniyle ortaya 

çıktığı düşünülebilir (14). Biodentine farklı sertleşme dinamiği ile ilişkili olarak, diğer 

trikalsiyum silikat içerikli materyallere göre (ProRoot MTA, MTA Angelus gibi) daha 

kısa sertleşme zamanına sahiptir (10). Renk değişimine neden olma dezavantajı, 

MTA’nın estetik bölgelerde kullanımını sınırlamaktadır. Buna karşılık Biodentine 

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

Biodentine; sıkışma dayanımı, push-out dayanımı ve mikrosertlik bakımından 

yüksek mekanik özelliktedir (93). Biodentine’nin yüksek sıkışma dayanımı, yazarlar 

tarafından düşük su/toz oranı ile ilişkilendirilmiştir (92).  Push-out dayanımının 
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ölçüldüğü bir başka çalışmada, Biodentine örneklerinde daha çok koheziv bağlanma 

sorunu görülürken, MTA’da adeziv bağlanma sorunu yaygın şekilde gözlemlenmiştir. 

Bu farklılık, Biodentine’nin daha küçük ve homojen yapıda partiküllere sahip olması 

nedeniyle, dentin tübülleri içine tag benzeri yapılarla daha iyi penetre olması ile 

açıklanabilir (94). Bazı çalışmalarda, Biodentine’nin diğer biyoseramik materyallere 

göre (MTA, EndoSequence BC Sealer, BioAggregate, TCS-Zr, ve intermediate 

restoratif materyal (IRM)) daha fazla kalsiyum iyonu serbestleştirdiği gösterilmiştir 

(95,96). 

Kök perforasyonlarında kullanılan materyallerin bağlanma dayanımları önem 

arz etmektedir. Bunun sebebi, perforasyon alanına uygulandığında, materyalin dentin 

duvarlarına bağlanarak ağız içinde oluşan kuvvetler karşısında yer değiştirmeye 

dirençli olmasının istenmesidir (14). Aggarwal ve arkadaşlarının Biodentine, ProRoot 

MTA ve MTA Plus ile yaptığı bir çalışmada, MTA ilk 24 saatte Biodentine’e göre 

daha az push-out bağlanma dayanımı gösterdiği bulunmuştur (97). Bir başka 

çalışmada, yine benzer bir sonuç olarak Biodentine MTA’ya göre daha fazla push-out 

bağlanma dayanımı göstermiştir. Bunun yanında amalgam, IRM ve Biodentine 

sodyum hipoklorit, klorheksidin ya da salin ile temas ettiğinde push-out bağlanma 

dayanımı etkilenmezken, MTA klorheksidin ile karşılaştığında bağlanma dayanımı 

anlamlı şekilde azalmıştır (93). Smear tabakasının tamamının uzaklaştırılmamasının 

kalsiyum silikat esaslı materyallerin bağlanma dayanımını anlamlı derecede azalttığı 

gösterilmiştir. Bu durum, smear tabakası varlığında  kalsiyum silikat esaslı 

materyallerin partikül boyutlarına da bağlı olarak dentin tübülleri içerisine penetre 

olabilme yeteneklerinin azalması ile ilişkilendirilebilir (98).  

Trikalsiyum esaslı materyaller, doku sıvılarıyla karşılaştıkları zaman 

hidroksiapatit kaynağı olarak davranma özellikleriyle tanımlanırlar (99).  Kök 

kanalının tamamının kalsiyum silikat esaslı materyallerle dolumu, tercih edilen rutin 

bir klinik uygulama olmasa da El-Ma'aita ve arkadaşları, bu materyallerinin bağlanma 

karakteristiğinin çok başarılı olduğunu göstermişler ve güncel dental yaklaşımlar 

içinde yer alabileceğini savunmuşlardır (98). 
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Trikalsiyum esaslı materyallerin; kök perforasyonu, vital pulpa tedavileri ve 

retrograd dolgu gibi endikasyonlarda kullanılabilmeleri için hermetik tıkama özelliği 

taşımaları gerekmektedir. Maksimum por çapı; bakterilerin ya da bakteri artıklarının 

büyüklüğüne bağlı olarak sızıntıdan en fazla sorumludur ve kök kanal dolgu 

materyalinin sızıntı miktarını belirler (100). Oluşan bu açıklıklar, mikroorganizmanın 

girişi ve ilerlemesi için potansiyel bir geçiş yoludur. Bioaggregate, Biodentine, bir 

trikalsiyum silikat simanı prototipi (TCS-20-Zr) ve intermediat restoratif materyal 

(IRM) karşılaştırıldığında, Biodentine ve IRM daha az pörözite göstermiştir. Materyal 

kuru kaldığında, pörözitenin arttığı belirlenmiştir. Bu nedenle klinikte materyal 

mutlaka nemli koşullar sağlanarak uygulanmalıdır (101).  

Biodentine dentinin remineralizasyonuna yardımcı olmasına rağmen, dentinle 

olan uzamış ilişkisinin dentin kollajen matriksinin bütünlüğünü bozduğu bildirilmiştir. 

Fakat araştırmacılar, bu kollajen bozulmasının limitli olduğunu ve Biodentine 

kullanımı açısından bir limitasyon oluşturmadığını eklemişlerdir (102).  

ProRoot WMTA, Angelus WMTA, beyaz Portland Çimento (bizmut oksit 

eklenmiş), ve Biodentine farklı oksijen ve aydınlanma koşulları altında 5 gün boyunca 

incelendiğinde, Portland çimento ve Biodentine için renk değişimi saptanmamıştır. 

Sonuçlar ışığında, estetik bölgelerde ışıkla sertleşen restoratif materyaller altında 

Biodentine kullanımının tercih edilmesi önerilmiştir (103). 

Biodentine’nin biyouyumluluğunu değerlendirmek için, değişik tipteki 

hücreler üzerinde yapılan birçok çalışma mevcuttur. Gingival fibroblastlar üzerinde 

yapılan bir çalışmada akım sitometrisiyle materyallerin sitotoksisiteleri incelemiştir. 

MTA ve Biodentine için hücre canlılığını etkileme konusunda anlamlı bir fark 

bulunmazken, cam iyonomer simanın hücreler üzerinde MTA ve Biodentine’e göre 

daha düşük bir canlılık oranına neden olduğu gösterilmiştir (104). Bir başka çalışmada, 

pseudo-odontobastik hücreler (MD PC-23) MTA ve Biodentine de eklenerek kültüre 

edilmiş, 7.günde Biodentine grubundaki hücrelerin canlılık oranı daha az bulunmuştur. 

Yine 7.günde MTA ve Biodentine gruplarında kontrol grubuna göre farklılaşmamış 

pulpa hücresi olan OD-21’in proliferasyonu anlamlı derecede düşüktür. Buna rağmen 

Biodentine’nin MAPK ve CaMKII yolağını aktive ederek odontoblastik farklılaşmayı 

uyardığı belirlenmiştir (105,106). 
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Biodentine, farklı tip kök hücreler üzerinde ostoblastik farklılaşmayı 

uyarmaktadır. Osteojenik genlerin mesajcı RNA, ALP, osteokalsin ve kemik 

sialoprotein seviyelerinde Biodentine ile muamele edildiği 3 gün boyunca artış 

gösterilmiştir (107).  

Biodentine’nin uygulanması MTA’ya göre farklılıklar gösterir. Biodentine 

karıştırıldıktan sonra nemli haldeyken, el aletleri ve dentine cam iyonomer gibi 

yapışmaktadır. Daha kuru hale geldiğinde ise dentine artık yapışmaz, MTA’ya benzer 

şekilde nemli pamuk peletlerle apikale doğru itilebilir (32).  

2.6. Bağlantı 

Bağlantı, iki farklı materyal arasındaki ilişkiyi tanımlar. Dentine bağlanma 

teorisini 1982’de Nakabayashi ve arkadaşları ilk kez tanımlanmış ve bugün de adeziv 

materyallerin kullanımında esas olan üç basamağı açıklamışlardır (108). Hidrofobik 

restoratif materyalin ıslak dentin yüzeyine bağlanmasının sağlanması için öncelikle 

asit uygulaması yapılır ve yıkanır. Böylece smear tabakası uzaklaşmış, yüzeyel dentin 

demineralize olmuş ve kollojen matriks açığa çıkmış olur. Sonrasında uçucu likit bir 

taşıyıcı içindeki rezin bir materyal dentin yüzeyine uygulanır. Taşıyıcı (aseton yada 

alkol), rezin materyalin kollojen matriks ve dentin tübülleri içine penetre olabilmesini 

sağlar. Doldurucusuz yada hafif dolduruculu rezin ise adeziv olarak tanımlanır ve 

bağlantıyı sağlar (108,109). Rezinle dolmuş kollojen matriks ise hibrit tabaka olarak 

tanımlanır ve 2-5 mikrometre kalınlığındadır. Restoratif materyallerin dentine 

bağlanması süreci, tüm bu tanımlar üzerinden ilerler (110). 

Bağlanan yüzeylerin bağlanmayan yüzeylere oranı olarak tanımlanan “Kavite 

konfigürasyon faktörü (C faktörü)” dentine bağlanmayı etkileyen önemli bir 

parametredir (111). Bağlanmayan yüzeylerin yüzdesinin artması, bağlanan yüzeyler 

üzerinde polimerizasyon büzülmesine bağlı ortaya çıkan stresi azaltır (112). Örneğin; 

sınıf 5 kavite  preperasyonda  C faktörü 1:1 gibi olumlu bir oran iken, 3:1’in 

üzerindekiler ise iyi bir bağlantı için uygun olmayan oranlardır (111). Kök kanalında 

her bir dentin duvarının karşısı yine dentinle çevrilidir ve bağlanmayan yüzey alanı 

çok azdır (113). Kök kanal sisteminde C faktörü 100:1 olarak bildirilmiştir (111). Bu 

sebeple  kök kanal sistemi bağlantı açısından dezavantajlı bir geometriye sahiptir. 
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Endodontik materyaller, bağlanma dayanımı ve mikrosızıntı testleri 

kullanılarak birbirleriyle sıklıkla karşılaştırılırlar. Bağlanma dayanımı, materyal ve 

dentin arasındaki bağlantının kopmasına neden olan güç birimi ile hesaplanır ve 

değerlendirilir. Bu deneylerde genellikle  mm2 başına düşen Newton yani megapaskal 

(MPa) değeri kullanılır.  

Endodontik materyalin dentin ile bağlanma dayanımı endodontik tedavi 

prosedürünün başarısını doğrudan etkiler (114). Bağlanan yüzeylerin 

değerlendirilmesine olanak sağlayan mekanik testler, materyal seçimi ve başarının 

öngörülmesi açısından son derece önemlidir (115). Günümüzde mikro gerilim 

bağlanma dayanım test yöntemleri, birçok dental materyal için sıklıkla 

uygulanmaktadır (116). En çok kullanılan testler gerilim, makaslama ve push-out 

testleridir. Gerilim test yöntemi, prematür bağlanma hataları ve test sonuçlarının geniş 

aralıkta varyasyon göstermesi nedeniyle kanal içi dolgu materyalleri için uygun 

değildir (117).  Makaslama kuvvetlerinden köken alan push-out testinin, kanal içi 

materyallerin bağlanma dayanımının test edilmesi için daha uygun olduğu ve klinik 

koşulları daha iyi taklit ettiği savunulmaktadır (118). Push-out testi, diş hekimliğinde 

ilk olarak 1970’de uygulanmıştır (119).  Diş yapısı içinde oluşturulan silindirik 

boşlukların içine yerleştirilen materyalin yer değiştimesine neden olan kuvvetin 

hesaplanması esasına dayanmaktadır (120).  

Çalışmamızda, iki farklı kalsiyum silikat içerikli kök kanal dolgu materyalinin 

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

Saint-Maur-des-Fosses, France)) kök kanalına “push-out” bağlanma dayanımı üzerine 

final yıkama solusyonu olarak kullanılan %1’lik fitik asitin etkisinin araştırılması 

hedeflendi.          
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

İn vitro koşullarda gerçekleşen çalışmamız, Hacettepe Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı, Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi AR-GE Laboratuvarları’nda ve Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Protetik Araştırma Laboratuvarı’nda yürütülmüştür. Çalışmamız, GO 16/32  nolu ve 

22.02.2016 tarihli etik kurul raporu ile Tıbbi Etik açıdan uygun bulunmuştur (Ek-1). 

Çalışmamızın amacı; %1’lik fitik asitin iki farklı kalsiyum silikat içerikli kök 

kanal dolgu materyalinin kök kanalına ‘push-out’ bağlanma dayanımı üzerindeki 

etkisini araştırmaktır. 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

Bu çalışma için, apikal gelişimini tamamlamış, tek köklü, periodontal ya da 

ortodontik sebeplerle çekilmiş 80 adet tek köklü alt premolar insan dişi kullanılmıştır. 

Dental operasyon mikroskobu (Carl Zeiss Surgical Gmbh, Oberkochen, Germany) 

altında dişlerde herhangi bir kırık veya çatlak olup olmadığı kontrol edilmiştir. Fasiyal 

ve aproksimalden alınan radyografiler ile dişlerin tek köklü oldukları teyit edilmiştir. 

Kırık ya da çatlak olan, birden fazla kanalı olan ve kökü eğimli olan dişler çalışmaya 

dahil edilmemiştir. Kök yüzeylerindeki yumuşak doku artıkları, kretuar (HU-FRIEDY 

Kretuar (H6/7), Chicago, IL, USA) yardımıyla temizlenmiştir. Çalışma boyunca dişler 

serum fizyolojik içinde oda sıcaklığında muhafaza edilmiştir. 

Dişlerin kronları karbon separeler yardımıyla, su soğutması altında ve kök 

boyları 16 mm olacak şekilde uzaklaştırılmıştır. 10 numaralı K tipi eğe (Vdw Hand 

Use Dental Files, Shanghai, China) apikal foramenden çıkacak şekilde kanalın içine 

yerleştirilmiş ve çalışma boyu 1mm kısa olacak şekilde hesaplanmıştır. 

Kök kanalları ProTaper Universal döner eğeleri (Densply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland) (Şekil 3.1) ile üretici firma önerileri doğrultusunda Sx ile 

koronal genişletme yapıldıktan sonra S1, S2, F1, F2, F3 renk kodlaması sırasıyla, F3 

numaralı eğeye kadar crown-down tekniği ile genişletilmiştir. Preparasyon boyunca 

kök kanalları, her eğe arasında 2 ml %2.5’lik NaOCl solüsyonu kullanılarak 

yıkanmıştır. Kemomekanik preparasyon esnasında kök kanal kayganlaştırıcısı olarak 

Rc-Prep (Premier Dental Products, Tulsa, OK) kullanılmıştır.   
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Şekil 3.1. ProTaper Universal döner eğeleri. 

1.25 çaplı post frezi (ParaPost Taper Lux, Size 5, kırmızı, Coltene/Whaledent, 

Cuyahoga, OH, USA) kullanılarak kökte stres oluşturmadan ve soğutma altında dentin 

duvarları, birbirine paralel olacak şekilde kök kanalı şekillendirilmiştir.  

Hazırlanan dişler, silindirik silikon kalıplar kullanılarak soğuk akril  

(Meliodent, Heraus Kulzer Limited, Newbury, Birleşik Krallık) içerisine gömülmüştür 

(Şekil 3.2). 

 

Şekil 3.2. Soğuk akril içerisine gömülerek hazırlanan örnekler. 
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Akrilin polimerizasyonu tamamlandıktan sonra kalıptan uzaklaştırılan 

örneklerden, düşük hızda dönen 0,4 mm kalınlığında elmas disklere sahip IsoMet 

cihazı (IsoMet 4000, Buehler, IL, USA ) (Şekil 3.3) ile su soğutması altında 1±0.1 mm 

kalınlığında toplam 160 adet kesit alınmıştır. Kesitlerin kalınlıkları, dijital kumpas ile 

kontrol edilmiştir (1±0.1 mm) (Şekil 3.4). 

 

Şekil 3.3. IsoMet cihazı  
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Şekil 3.4. Kesitlerin kalınlıklarının dijital kumpas ile kontrol edilmesi. 

160 adet örnek; son irrigasyon ajanı olarak kullandığımız %17’lik EDTA 

(Meta Biomed MD Cleanser, Cheongju City, Chungbuk, Korea) ve %1’lik fitik asit 

solüsyonu (Phytic acid solution  50% (w/w) in H2O, Sigma Aldrich, Saint Louis, USA) 

uygulanması amacıyla iki gruba ayrılmıştır (Şekil 3.5):  

80’er örnek bulunan iki gruptan 1. grup 60 sn süre ile %17’lik EDTA ile irrige 

edildikten sonra, kanaldaki solüsyon artıklarının uzaklaştırılması amacıyla kök kanalı 

5 ml serum fizyolojik ile yıkanmıştır. 2. grup ise yine 60 sn süre ile %1’lik fitik asit 

ile muamele edildikten sonra 5 ml serum fizyolojik ile yıkanmıştır (7). Tüm örnekler 

kağıt koniler ile kurulanmıştır. 
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Şekil 3.5. Çalışmamızda kullanılan a)%17’lik EDTA ve b) %1’lik fitik asit 

solüsyonları. 

Kesitlerin lümenleri, şelasyon ajanlarıyla muamele gördükten sonra, bu iki ana 

grup kullanılacak simana göre iki alt gruba ayrılmıştır:  A) MTA  B) Biodentine  (Şekil 

3.6).           

Gruplar aşağıdaki şekildedir: 

 EDTA-MTA  (n=40) 

 EDTA-Biodentine  (n=40) 

 Fitik asit-MTA  (n=40) 

 Fitik asit-Biodentine  (n=40) 

 

 

 

  

a                  b          
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Şekil 3.6. Çalışmamızda kullanılan a) Biodentine ve b) ProRoot MTA. 

        

            MTA ile doldurulan 80 örneğin hazırlanması aşamasında, firma önerilerine 

uyularak 3:1 oranında serum fizyolojik ile karıştırılarak hazırlanan ProRoot MTA 

(Dentsply Tulsa, Tulsa, OK) kanal boşluğu içine ince uçlu MTA tabancası ile taşınmış 

ve plugger yardımı ile kondanse edilmiştir. 

Kalan 80 örnek ise üretici firmanın önerileri doğrultusunda, kapsül içerisinde 

yer alan toza beş damla likit damlatılması sonrasında kapsülün amalgamatörde 30 

saniye karıştırılması ile hazırlanan Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, 

France) ile doldurulmuştur.  

Örnekler sertleşmelerini tamamlamaları için 37°C'de, %100 nemli ortamda 

devamlı kontrolleri sağlanarak 21 gün boyunca bekletilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

a                    b          
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3.2.  Push-out Bağlanma Testinin Uygulanması 

Örnekler üzerindeki ölçümler, Universal test cihazı (Lloyd LRX; Lloyd 

Instruments Ltd, Fareham, UK) ile gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.7).   

 

Şekil 3.7. Push-out bağlanma dayanımı testinin yapıldığı universal test cihazı. 

          

          Çapı 0,76 mm olan silindirik bir paslanmaz çelik uç dentine temas etmeyecek 

şekilde test materyalinin üzerinde konumlandırılmıştır (Şekil 3.8). Materyalin kendi 

içinde kopması yada dentin duvarlarından ayrılması amacıyla, itici uç sabit hız 

(1mm/dk) ve büyüklükte kuvvet ile apikalden koronale uygulamıştır. Kuvvet, 1mm/dk 

hızla materyalde yer değiştirme oluşturulana kadar uygulanmıştır. Bağlantıda kopma 

meydana geldiği anda cihazın verdiği değer, Newton cinsinden kaydedilmiş ve 

sonrasında alana bölünerek MPa cinsinden hesaplanmıştır. 
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Şekil 3.8. Push-out test cihazında örneklere kuvvet uygulanması sırasındaki görüntü. 

 

Nexygen data-analiz yazılımı (Lloyd LRX) kullanılarak kuvvetler ölçülüp 

kayıtlar sağlanmıştır. Push-out bağlanma dayanımı değerlerinin megapaskal (MPa) 

cinsinden hesaplanması için kullanılan formül aşağıdaki gibidir: 

Push-out bağlanma dayanımı (MPa)= Maksimum yük (N) / Kök kanal 

dolgusunun bağlantı alanı (mm2) (121) 

Kök kanal dolgusunun bağlantı alanı ise 2πr X h formülü ile hesaplanmıştır. (r: 

kanal dolgusunun yarıçapı; h: kesit yüksekliği)  
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3.3. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz için IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

21.0 paket programı kullanılmıştır. Araştırmada elde edilen veriler normal dağılım 

gösterdiği için, gruplar arasında istatistiksel açıdan fark olup olmadığını incelemek 

amacıyla iki yönlü varyans analizi testi uygulanmıştır (p<0,05). Sayısal değişkenler 

ortalama ± standart sapma değerleri ile özetlenmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Push-out Bağlanma Dayanımı Test Sonuçları 

Push-out bağlanma dayanımı ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 

4.1’de verilmektedir. Değerler MPa cinsinden hesaplanmıştır. 

Elde edilen sonuçlara göre; EDTA ve fitik asit grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p < 0,05). Benzer şekilde, Biodentine ve MTA 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p < 0,05). İki grubun 

etkileşim etkisinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,274). Push-out 

bağlanma dayanımı açısından en iyi sonuç; irrigasyon solüsyonu olarak fitik asitin ve 

kalsiyum silikat siman olarak Biodentine’nin kullanılan grupta elde edilmiştir (Şekil 

4.1). 

Tablo 4.1. Grupların push-out bağlanma dayanımı ortalama ve standart sapma 

değerleri. 

                       GRUPLAR      ORTALAMA  STANDART SAPMA 

MTA- EDTA (n=40)              2,01              0,34 

MTA-FİTİK ASİT (n=40)              2,36              0,36 

BİODENTİNE-EDTA (n=40)              2,76              0,40 

BİODENTİNE-FİTİK ASİT 
(n=40) 

              3,25               0,63 
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Şekil 4.1. Grupların push-out bağlanma dayanımı ortalama ve standart sapma 

değerlerini gösteren grafik. 

 

4.2. Kırık Tipi Değerlendirilmesi 

Örneklerde gözlenen kırık tiplerinin dağılımı Tablo 4.2’de verilmiştir. 

Kalsiyum silikat siman ile kök kanal dentini arasında meydana gelen kırık adeziv kırık 

(Şekil 4.2), materyalin iç yapısında oluşan kırık koheziv kırık (Şekil 4.3) ve her iki tip 

kırığın gözlendiği kırık tipi ise karma kırık tipi olarak adlandırılmıştır. Işık  

mikroskobu (Carl Zeiss Surgical Gmbh, Oberkochen, Germany) altında x40 büyütme 

ile incelenen örneklerde, adeziv kırıklar çoğunlukta iken, daha az sayıda koheziv kırık 

tipine rastlandı. Karma kırık tipine ise rastlanmadı.   

Kırık tipleri değerlendirildiğinde, irrigasyon solüsyonlarından bağımsız olarak 

adesiv (dentin-sement ara yüz) kırık tipinin hem MTA hem de Biodentine gruplarında 

baskın olduğu saptanmıştır. 

 

 

MTA Biodentine

EDTA 2,01 2,76

Fitik asit 2,36 3,25
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Tablo 4.2. Kırık tiplerinin kullanılan kalsiyum silikat siman ve şelasyon ajanına göre 

dağılımı. 

  EDTA       Fitik asit  

 Adeziv Koheziv Karma Adeziv Koheziv Karma 

MTA 34 6 0 32 8 0 

Biodentine 35 5 0 33 7 0 

 

 

Şekil 4.2. Adeziv kırık tipi. 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.3. Koheziv kırık tipi. (Kırmızı oklar dentin yüzeyindeki a) MTA ve               

b) Biodentine’i göstermektedir.)  

a                     b          
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5. TARTIŞMA 

Kök kanallarının doldurulmasının amacı, dezenfekte olan kök kanal boşluğuna 

mikroorganizma ve mikrobiyel artıklarını geçişini engellemek için bir tıkama 

oluşturmaktır (122). Endodonti için ideal kök kanal dolgu materyali toksik olmamalı, 

doku sıvılarında çözünmemelidir. Bunun yanı sıra boyutsal olarak stabil, 

antibakteriyel, sert doku yapımını uyarıcı, biyouyumlu, radyoopak ve kolay 

uygulanabilir olmalıdır (65,123). Ayrıca kanal dolgu materyalleri, kök kanal dentin 

duvarına güçlü şekilde bağlanmalı ve fonksiyon sırasında meydana gelebilecek yer 

değiştirme kuvvetlerine dirençli olmalıdır (98).  

Son yıllarda ortaya çıkan ve ideale yakın özelliklere sahip olmalarıyla kabul 

gören biyoseramik materyaller, cerrahi ve cerrahi olmayan endodontik uygulamalara 

yeni bir boyut kazandırmıştır. Biyoseramik esaslı materyaller, ilk kez 1990’lı yıllarda, 

retrograt dolgu maddesi, kök kanal patı olarak ve guttaperka konların kaplanması 

amacıyla kullanılmak üzere tanıtılmıştır (124). İnsan vücudu için biyouyumludurlar 

(125). Üstün tıkama özellikleri, biyoaktif olmaları ve nemli ortamlarda sertleşme 

reaksiyonlarını tamamlayabilmeleri önemli özelliklerinden bazılarıdır (9).  

Biyoseramik materyallerin büyük çoğunluğu, fizikokimyasal ve biyolojik 

özellikleri sebebiyle endodonti pratiğinde geniş kullanım alanına sahiptirler (126). 

Biyoseramik esaslı materyallerden MTA, kalsiyum silikat esaslı simanlar arasında da 

altın standart kabul edilen ve ideal tamir materyali özelliklerine yakın özellikleri 

taşıyan biyomateryaldir (127,128)                      

MTA'nın uzun sertleşme süresi ve renklenme gibi dezavantajlarından dolayı 

Biodentine gibi bazı yeni kalsiyum silikat esaslı materyaller piyasaya sürülmüştür 

(129). Bu materyaller, olumlu fiziksel özellikler ve kısa sertleşme süresi gibi 

avantajlara sahiptir. Bunun yanında, biyouyumlu ve biyoaktif materyaller olarak 

tanımlanırlar ve birçok farklı endikasyonda kullanılırlar (130). Bu materyallerin 

dentine bağlanma mekanizması henüz tam olarak aydınlatılmamıştır. Dentin tübülleri 

içine siman tagları oluşturması ile mikromekanik bağlanma oluşumunun yanı sıra 

kimyasal bağlanmanın varlığı da günümüzde tartışılmaktadır (131).              
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MTA, dentin üzerine yerleştirildiği zaman hidroksiapatit kristalleri çekirdekler 

oluşturur ve bu çekirdekler büyüyerek MTA ile dentin yüzeyi arasındaki mikroskobik 

boşluğu doldurur. Hidroksiapatit ve dentin arasındaki bu reaksiyon zamanla kimyasal 

bağlanma ile sonuçlanır.  Dolayısıyla, apatit yüzey ile dentin arasında meydana gelen 

ara yüz tabakanın dentin yüzeyine sıkı bir şekilde bağlanmasıyla MTA’nın dentine 

kimyasal adezyonu gerçekleşmiş olur (132). Yapılan bir çalışmada, MTA’nın apatit 

çökelmesini uyardığı ve dentin üzerindeki mineral çekirdekleşmenin tag benzeri bir 

ara yüz tabakası oluşturduğu gösterilmiştir (128).    

Alkali olan Biodentine kostik bir denaturasyon başlatır ve dentinin organik 

içeriğinin geçirgenliğini arttırır. Yapılan bir çalışmada, arayüz mineral etkileşim 

tabakasının intratübüler taglar oluşturduğu gösterilmiştir (131). Biodentine ve dentin 

arasında oluşan arayüz tabakası ile MTA ve dentin arasında oluşan arayüz tabakasının 

karşılaştırıldığı bir çalışmada bazı farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bu çalışmada 

Biodentine uygulandığında dentin içine iyon migrasyonunun olmadığı görülmüş ve 

bağlanmanın kimyasal bağlanma yerine, mikromekanik yolla gerçekleştiği 

gösterilmiştir (133).  

Kök kanal dolgu materyali, operatif prosedürler ve fonksiyon sırasında yer 

değiştirmelerine engel olacak şekilde kök kanal dentinine güçlü bir şekilde 

bağlanmalıdır (134). Laboratuvar testleri, materyallerin klinik uygulamaları ile ilgili 

fikir vermesi açısından önemlidir. Bağlanma dayanımı testleri, endodontik materyaller 

ve diş yapısı arasındaki bağlantının değerlendirilmesinde güncel olan ve sıklıkla 

uygulanan yöntemlerdir. Bağlanma dayanımı; adeziv materyalle dentin arasındaki 

bağlanmayı koparmak için gereken birim alana düşen kuvvet olarak tanımlanır ve 

megapaskal cinsinden hesaplanır.  

Çalışmamızda, kök kanalında bağlanma dayanımını ölçmek için başvurulan 

yöntemlerden biri olan “push-out” bağlanma dayanımı testi kullanılmıştır. Bu 

yöntemin klinik koşulları makaslama ve gerilim bağlanma dayanımım test 

yöntemlerine göre daha iyi taklit ettiği belirtilmiştir (135). Bölgesel farklılıkların da 

test edilmesine izin veren bu yöntem, çok sayıda prematür başarısızlık ile karşılaşılan 

diğer bağlanma dayanımı testleriyle karşılaştırılmış ve sonuçta düşük bağlanma 
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dayanımı değerlerini de ölçebilen güvenilir bir test olarak literatürdeki yerini almıştır 

(136).             

Çalışmamızda; Biodentine ve MTA’nın push-out bağlanma dayanımları 

karşılaştırılmış, Biodentine’nin daha yüksek bağlanma dayanımı gösterdiği tespit 

edilmiştir. Bu sonuç literatürdeki diğer çalışmalarla uyumluluk göstermektedir 

(93,137). Biodentine’nin yüksek bağlanma değerlerine sahip olması, daha küçük ve 

uniform olan partikül boyutu ile ilişkilendirilebilir. Küçük parçacık boyutu, materyalin 

dentin tübülleri içine daha iyi penetre olmasını sağlar ve böylece bağlanma dayanımı 

artar (137). Dentin içine kalsiyum ve silikon iyonlarının girmesiyle meydana gelen tag 

benzeri yapıların ProRoot MTA’ya oranla Biodentine’de daha fazla olduğu bir 

çalışmada gösterilmiştir (94). Biodentine ayrıca, MTA’ya göre daha fazla 

biyomineralize olma yeteneğine sahiptir. Bu özellik, dentin tübülleri içinde kristal 

büyümenin bir sonucu olarak dentinal köprüler oluşumunu sağlar ve Biodentine’nin 

mikromekanik retansiyonunu arttırır (94).  

Yapılan çalışmalarda, smear tabakasının varlığında adeziv materyallerin dentin 

tübüllerine penetrasyonunun gerçekleşemeyeceği bildirilmiştir (138,139). Smear 

tabakasının uzaklaştırılması, endodontik materyalin dentin tübüllerine penetrasyonuna 

imkan tanımakta ve dentin ile materyal arasında daha iyi bir bağlantı oluşmasını 

sağlamaktadır. (140-142). Farklı irrigasyon solüsyonlarının smear tabakasını kaldırma 

özelliklerini konu alan ve bağlanmanın etkinliğini arttırmak için smear tabakasının 

uzaklaştırılması gerektiğini bildiren birçok çalışma bulunmaktadır (143-145).  EDTA 

günümüzde smear tabakasını uzaklaştırmak için en çok tercih edilen şelasyon ajanı 

olmasına rağmen, yüksek konsantrasyon ve uzun uygulama sürelerinde 

kullanıldığında EDTA’nın dentin tübüllerinde erozyona neden olduğu, dentin 

mikrosertliğini azalttığı  ve kök kırılganlığını arttırdığı rapor edilmiştir (146). Ayrıca 

nötral %17’lik EDTA’nın dentinin mineral ve non-kollojanöz protein yapısını 

erozyona uğrattığı gösterilmiştir (48). EDTA solüsyonunun düşük 

konsantrasyonlarının dahi apikal foramenden taşmasının, periapikal kemikte 

dekalsifikasyonlara neden olması ve nöroimmünolojik düzenleme mekanizmasını 

olumsuz etkilemesi gibi dezavantajlarından  dolayı alternatif bazı şelatör ajanların 

denenmesi gündeme gelmiştir (54).  
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Çalışmamızda EDTA’ya alternatif olarak üretilen fitik asit ajanı kullanılmıştır. 

Fitik asit, diğer adıyla IP6, bitki tohum ve kepeklerinden elde edilir. Fitik asit, 

tahıllarının kuru ağırlığının %1,5-6,4’ünü oluşturur ve genelde kalsiyum ile 

magnezyum iyonlarına bağlı halde bulunur (59). Birçok biyolojik fonsiyona sahiptir. 

Kalsiyum tuzu kristalizasyonunu güçlü bir şekilde inhibe eder ve hidroksil radikalleri 

oluşumunu engelleyerek antioksidan özellik gösterir. IP6’nın kolonda tümör 

formasyonunu inhibe ettiği bulunmuştur (147). Ayrıca kalsifikasyon süreci ile ilgili 

oluşan patolojileri yavaşlatır ya da durdurur. Böbrek taşı (148), kardiovasküler 

kalsifikasyonlar (149), sialolitler (150) ve diştaşı (151)  oluşumuna karşı korucuyucu 

etkiye sahiptir. Kalsiyum metabolizması hastalıkları üzerinde IP6’nın etki 

mekanizması, kalsiyum kristallerinin çekirdek ve yüzeylerine güçlü şekilde bağlanma 

ve kristal büyümeyi engelleme özelliği ile ilişkilidir ve böylece patolojik 

kalsifikasyonlara karşı koruyucu rol oynamaktadır (152). 

Literatürde, fitik asitin endodontide kullanımıyla ilgili sınırlı sayıda çalışma 

mevcuttur. Bu çalışmalarda, fitik asitin smear tabakasını uzaklaştırmada etkin 

konsantrasyonunun %1 olarak belirlenmiş ve bu konsantrasyonun biyolojik olarak 

kabul edilebilir olduğu bildirilmiştir (7,153). Bu nedenle, çalışmamızda kullanılan fitik 

asit konsantrasyonu %1’dir.  

Çalışmamızda final irrigayon solüsyonu olarak kullanılan %17 EDTA 

grubundaki örneklerin %1 fitik asit grubundaki örneklere göre, hem MTA hem de 

Biodentine için daha düşük push-out bağlanma dayanımı gösterdikleri elde edilen 

veriler arasındadır. Fitik asitin kalsiyum silikat simanların dentine bağlanması üzerine 

etkisini inceleyen başka bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır. Bu sebeple çalışma 

sonuçlarının değerlendirilmesi aşamasında tıp literatüründen faydalanılmıştır.  Tıp 

alanında fitik asit, gastrointestinal sistem ve beslenme konulu çalışmalarda 

kullanılmış; kalsiyuma bağlandığı ve iyon absorpsiyonunu etkilediği birçok kez 

açıklanmıştır (154,155). Ayrıca fitik asitin kalsiyum ile güçlü iyonik bağlarla ilişki 

kurduğu gösterilmiştir. Bir iyonik bağın gücü, iyonik bağ kuran iki maddenin sahip 

oldukları yüklerin birbiriyle olan etkileşimi ile ilişkilidir (156). 
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Apatit oluşumu dikalsiyum ve trikalsiyum fosfat içeren materyallerin temel 

karakteristik özelliklerindendir (157).  Kalsiyum ve hidroksil iyonları; kalsiyum silikat 

içerikli materyaller içinden serbestleşir ve vücut sıvılarından kaynaklı fosfat ile 

birleşerek kalsiyum fosfat tuzlarını oluşturur. (158).                  

Çalışmamızda incelenmemiş olmasına rağmen; kök kanal dentin yüzeyinde 

bulunan fitik asit irrigasyon artıklarının içerdiği fosfatın, dentinde bulunan Ca+2 ile 

bağlanması sonucunda push-out bağlanma dayanımını arttırmış olduğu düşünülebilir. 

Benzer şekilde, fitik asitin, biyoseramiklerin sertleşmesi sırasında materyal içinden 

serbestleşen Ca+2 ile de etkileştiği ve iyonik bağlar kurduğu ortaya çıkan fikirler 

arasındır. Fitik asit içeren gruplarda, bu kimyasal etkileşimler sebebiyle daha yüksek 

bağlanma dayanımı değerleri elde edildiği yorumunda bulunulabilir. 

Rutin klinik uygulamalar sırasında, EDTA ve NaOCl’nin birlikte kullanımı 

kabul görmüş ve sıklıkla tercih edilen bir kombinasyon olsa da, bu irrigasyon 

protokolünün dentin yüzeyinde erozyona sebep olduğu gösterilmiştir (52). Kök kanal 

dentinin uzun süre EDTA’ya maruz kalması, dentin elastisite modülü ve esneme 

dayanımını düşürmekte, kök kırığı riskini arttırmaktadır (159). Bu nedenlerle, kök 

kanalında daha az zararlı etkiye sahip alternatif bir şelatör ajanın ortaya çıkması 

üzerinde çalışılmaktadır (160). Yapılan bir çalışmada; %1’lik fitik asitin 30 saniye ya 

da 1 dakika uygulama sürelerinde, %17’lik EDTA uygulamasına göre dentin 

tübüllerini daha fazla açığa çıkardığı ve dentin tübül ağızlarında daha temiz yüzeyler 

oluşturduğu gösterilmiştir (7). Ayrıca EDTA ile karşılaştırıldığında fitik asitin 

dentinde daha az erozyona neden olmasına  sebebiyle, fitik asit uygulaması sonrasında 

kanal içine yerleştirilen MTA ve Biodentine’nin kök kanal dentinine daha iyi 

bağlanma gösterdikleri düşünülmektedir. 

Kırık tipleri değerlendirildiğinde, irrigasyon solüsyonlarından bağımsız olarak 

hem MTA hem de Biodentine gruplarında baskın olarak adeziv tipte (dentin-siman ara 

yüzü) kırıklar görülmüştür. Bu sonuç, hem kullanılan “push-out” bağlanma dayanımı 

testini doğruluğunu ispat etmekte hem de materyallerin kök kanal dentinine bağlanma 

değerlerinin çok yüksek olmadığını göstermektedir. Ayrıca fitik asit solüsyonu 

uygulanan örneklerde, materyal içinde meydana gelen kırık sayısının daha fazla 
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olduğu görülmüştür. Bu durum, fitik asit gruplarındaki biyomateryallerin dentine daha 

iyi bir bağlanma gerçekleştirdiğini desteklemektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmanın metodolojik sınırlamaları dahilinde aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir. 

1. Biodentine grubunun bağlanma dayanımı değerleri, kullanılan irrigasyon 

solüsyonundan bağımsız olarak MTA’dan daha yüksek bulunmuştur. 

2. %1’lik fitik asitin son yıkama solüsyonu olarak kullanımı, hem MTA hem 

de Biodentine’nin push-out bağlanma dayanımı değerlerini arttırmıştır. 
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