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OZET

Keles, A. Dort farkh kok kanal dolgu patinin dentin tiibiil penetrasyonu
yoniinden degerlendirilmesi: konfokal mikroskobik ¢alisma. Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Programi Uzmanlik Tezi, Ankara
2015

Bu calismada dort farkli endodontik patin; MTA Fillapex, iRoot SP, AH Plus ve
MetaSeal'in dentin tubul penetrasyon derinligi, penetrasyon alani ve kanal
cevresine olan penetrasyon ylizdesinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada
cekilmis 40 adet tek kokli insan disi kullanilmistir. Kokler belirli bir uzunluga
standardize edilerek kron kisimlari uzaklagtiriimistir. Kemomekanik preparasyonda
mtwo rotary sistemler kullanilmistir. irrigasyon soliisyonlari olarak %2.5 oraninda
sodyum hipoklorit ve smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla %17 EDTA
kullanilmistir. Disler 4 gruba ayriip (n=10) her bir grup bu patlardan biri ile
doldurulacaktir. Patlar, obturasyondan once, floresan goriinti saglamak amaciyla
%0.1 oraninda Rodamin B ile isaretlenmistir. Kanal dolgusu tamamlandiktan sonra
patlarin sertlesmesi beklenmis, sertlesmeden sonra kanallarin orta Gglistinden 1
mm kalinliginda horizontal kesitler alinmistir. Ornekler CLSM (Confocal Laser
Scanning Mikroskop) ile gorintilenmistir. Dentin tliblil penetrasyon derinligi,
penetrasyon ylizdesi ve penetrasyon alani dijital ortamda hesaplanmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde; One Way Anova ve Kruskal Wallis testleri kullanildi Elde
edilen sonuclarda, dort pat birbirinden farkli sonuclar verse de, gruplar arasinda

anlaml bir fark bulunamamistir.

Anahtar kelimeler: Confocal Laser Scanning Microscop, Dentin Tubdl

Penetrasyonu, Endodontik Patlar

Destekleyen kurumlar: H.U.B.A.B, Destek Projesi (014 D07 201 002-679
(1924))
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ABSTRACT

Keles, A. Evaluation of dentinal tubul penetration of four endodontic
sealers: a confocal microscop study. Hacettepe University Faculty of Dentistry
Department of Endodontics, Specialization Thesis, Ankara 2015

The aim of this in vitro study was to evaluate the penetration of four
different endodontic sealers into radicular dentinal tubules via confocal microscopy.
Forty single-rooted teeth prepared using Mtwo rotary files and 2.5% sodium
hypochlorite (NaOCl) and 17% EDTA were used as irrigation solutions. Teeth were
allocated into four groups, containing 10 teeth in each group. Before the
obturation, sealers labeled with 0.1% Rhodamine B. After that, teeth were
obturated with MTA Fillapex, iRoot SP, AH Plus and MetaSeal sealers and gutta
percha as the core material. The teeth were sectioned horizontally and examined
under confocal microscope to determine the depth of penetration, penetration area
and percentage of penetration of the sealers into the dentinal tubules. Data
analysed with one-way ANOVA and Kruskal Wallis tests and showed that there was
no significant difference in dentinal tubule penetration of sealers between the

experimental groups.

Key words: Confocal Laser Scanning Microscop, Dentinal Tubule

Penetration, Endodontic Sealers
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1. GiRiS

Basarili bir endodontik tedavinin amaci, kék kanallarinin uygun bir sekilde
genisletilip, dezenfekte edilip, hastalikli dokulari uzaklastirmak, kék kanallarindaki
ve dentin tubullerindeki mikroorganizma mevcudiyetini yok etmek, sonra inert,
boyutsal olarak stabil ve biyolojik olarak uyumlu bir kanal dolgu materyali ile apikal
foramene kadar hermetik bir sekilde tg¢ boyutlu olarak doldurmaktir (1-4) .

Bakteriler pulpal ve periapikal doku patolojilerinin bir numaral sebebidir
(5,6). Kemomekanik preparasyondan sonra bile kok-kanal sisteminde hala bakteriler
saptanabilmektedirler (7,8). Kok kanalinin yani sira, mekanik temizlemeyle
ulasilamayan dentin tubdllerinde, aksesuar ve yan kanallarda, apikal deltalarda ve
kanal anastomozlarinda mikroorganizmalara rastlanabilir. (8-10) Rezidiel
mikroorganizmalarin kontroll igin, smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve seanslar
aras! kanal ici medikasyon gibi yontemler onerilmektedir (4,11). Ayni zamanda
dentin tlibullerine olan pat penetrasyonu tlbullerdeki rezidiiel mikroorganizmalari
tlibdl icerisinde hapsederek bakteriyel kolonizasyonu ve re-enfeksiyonu o6nler.
Antimikrobiyal ajanlar igeren patlar daha yakin temastan 6tiri tubdil igerisindeki
artik bakterilere karsi antimikrobiyal etki gosterirler (4,11-13). Kok kanal patlari, kor
materyali ile kdk kanal duvarlari arasindaki bosluklari doldurur ayni zamanda dentin
tibdllerinin yani sira lateral ve aksesuar kanallara da penetre olurlar, bu durum kok
dentini ile doldurma materyalleri arasindaki araylzi arttirir, ve mekanik tutunmayi
da arttirarak kor materyali ile kanal duvari arasinda mekanik bir kilit olusturur. Kok
kanal dolgusu ile kanal duvarlarinin adaptasyonunu kuvvetlendirir (4,13-16).

Kanal duvarlari, kok kanal enstriimantasyonu sonucu, organik ve inorganik
doku artiklarindan olusan bir “smear tabakasi” ile kaplanir (8,17-19). Bu tabaka
bakteri ve bakteri Uriinleri icerebilir (4,8). Olusan bu smear tabakasi dentin
tubdullerini tikar (15-21) ve antimikrobiyal ajanlarin, irrigasyon sollsyonlarinin veya
kanal i¢ci medikasyon ilaglarinin tdbiillere girmesini geciktirir, veya engel olur
(7,16,19,22). Ayni zamanda patlarin dentin tibillerine penetre olmasini da engeller

(12,15,19,23).



Smear tabakasinin partikilleri ¢cok kiicliktir ve ylzey-kitle oranlar (surface-
mass ratio) oldukga ylksektir. Bu da onlari asit sollisyonlari igerisinde ¢oziinebilir
yapar (24). Selasyon ajani olan asitler (Etilendiamin tetraasetik asit -EDTA- vs.)
smear tabakasinin inorganik komponentlerini ¢ézerken, geriye kalan pulpa artiklari
ve predentin gibi organik dokulari da sodyum hipoklorit ¢6zer. Boylece kanal
duvarlarinda dentin tlbdllerinin agizlari iyice temizlenip agilir ve gorinir hale gelir
(16,19,25,26). Selasyon ajanlarinin ve sodyum hipoklorit’in smear tabakasini
kaldirmada kombine kullanimi Goldman ve dig. (25) ve Yamada ve dig. (16)
tarafindan denenmistir. Bu tabakanin uzaklastiriimasi kék kanal sistemi ve dentin
tibullerinde daha etkin bir temizlik ve dezenfeksiyon saglar (4). Ayni zamanda
endodontik tedavide kullanilan kék kanal patlarinin tiibullere degisik derinliklerde
penetre olmasini saglar (12,15,26).

Kullanilan patlarin fiziksel ve kimyasal Ozellikleri de penetrasyon derinligi
miktarinda etkilidir (14,23). Bu ylzden klinikte kullaniimakta olan bu patlarin
penetrasyon derinligi acisindan karsilastiriimasi dnemlidir. Simdiye kadar patlarin
dentin tibdllerine olan penetrasyonlari 1stk mikroskobu (27,28) tarama elektron
mikroskobu (15,20,23,26) ve konfokal lazer tarama mikroskop (13,29-34) ile
incelenmistir.

Bu calismada, konfokal lazer tarama mikroskop kullanilarak, MTA Fillapex
(Angelus Solucoes Odontologicas, Londrina, PR, Brazil), iRoot SP (Innovative
Bioceramix, Vancouver, Canada), AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz,
Germany) ve MetaSeal (Parkell Inc, Edgewood, NY) olmak lizere dort farkh kanal
patinin dentin tdbillerine olan penetrasyon miktari, penetrasyon derinligi ve kanal

duvarlarina olan penetrasyon ylzdesinin karsilastirilmasi amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanallarini Doldurma

Endodontik tedavinin final amaci kok kanal sisteminin periodontal
ligamentten itibaren tamamen doldurulmasidir (2) Bunun sonucu, kemomekanik
preparasyonda temizlenemeyen potansiyel zararli ajanlar ve mikroorganizmalar
kok-kanal sistemi icerisinde hapsedilmis olur ve canliliklarini siirdiiremezler (35).

Endodontik tedavide basarisizliklarin %58’i yetersiz kok kanal dolgusundan
kaynaklanmaktadir (36). Bu durum, yetersiz kok kanal dolgusu olan dislerde
genellikle yetersiz genisletme ve temizleme olmasindan da kaynaklanmaktadir.
Temizleme ve sekillendirme islemleri aseptik bir ¢evre saglamaktadir ve etkenin
ortadan kaldiriimasi, kék kanal dolgu tekniginin daha az kritik bir &nem tasimasina
yol agmaktadir (37).

Radikiler boslugun doldurulmasinda simdiye kadar c¢esitli materyaller
onerilmistir. Bir cok doldurma teknigi, bir kor materyali ve bir pattan olusmaktadir.
Ana kor materyalinden bagimsiz olarak kanal pati, biitlin teknikler icin gereklidir ve
kok kanalinda sivi gecirmez bir tikama ve baglanti saglar (37). Kor materyali olmadan
sadece patin kullanilmasi, obturasyon kalitesini olumsuz etkilemektedir (38).

Grossman’a (39) gore ideal bir kanal dolgu madesinin gostermesi gereken
ozellikler sunlardir:

1. Kanala kolayca uygulanabilmedilir.

Kanali lateral ve apikal yonde iyi bir sekilde doldurabilmedilir.

Kanala uygulandiktan sonra biiziiime egilimi géstermemelidir.

Su ve havaya karsi gecirmezlik 6zelligi gostermelidir.

Bakterisit olmali, en koti bakterilerin blylimesine izin vermemelidir.
Radyoopak olmalidir.

Dis sert dokularini boyamamalidir.

Periradikiler dokulari irrite etmemelidir.

N T L

Steril olmalidir. Ya da yerlestirimeden ©nce kolayca steril
edilebilmelidir.

10. Gerekli oldugunda kanaldan kolayca uzaklastirilabilmelidir.



Kanal dolgusunda kullanilan materyaller kati ve yari-kati olmak Uzere ikiye
ayrilir (39). Geleneksel bir endodontik tedavide, kanal dolgusu, giitta-perka veya
resilon gibi “kati” bir ana kor materyalinden ve “yari-kati” kdk kanal dolgu patindan
olusur. Kanal igerisinde bu materyallerin orani yaklasik, kor materyali %95 ve kanal

dolgu pati %5 olacak sekilde dagiimalidir (40).

2.2. Kok Kanallarinda Kullanilan Patlar

Guta-perka gibi kati materyaller, kanal igerisine yerlestirildiginde genellikle
kok kanal duvarlari ile dolgu materyali arasinda bir bosluk kalmaktadir. Bu nedenle
bu kati maddelerin yari kati maddelerle desteklenmesi gerekmektedir. Glita-perka
ile kanal duvarlari arasinda kalan bosluklar, kanal ici diizensizlikler, ulasilamayan
bolgeler yari kati kanal patlari sayesinde doldurulur. Bu sayede gita-perka’nin
uyumu artmis olur. Bu sebeple, hangi dolgu yontemi kullanilirsa kullanilsin kék kanal
dolgu pati kullaniminin tedavinin basarisini arttiracagina inanilmaktadir (40).
Genellikle toz/sivi veya baz/katalizér karisimi seklindedirler (41).

Grossman, ideal kok kanal dolgu patinda olmasi gereken 6zellikleri

belirlemistir (39) :

1. Kanal duvarlarina iyi bir adezyon saglamasi igin, karistirildiginda
yapiskan ozellik gbstermelidir.

2. Hermetik bir tikama saglamalidir.

3. Radyografta  degerlendirilebilmesi icin  radyoopak  goriinti
sergilemelidir.

4. Likitle kolayca karisabilmesi icin patin toz kisminin partikilleri ¢cok

ince olmalidir.

Sertlesme sirasinda bizilme géstermemelidir.

Dis sert dokularini boyamamalidir.

Bakteriyostatik olmali, en kot bakteri blylimesine yol agmamalidir.

Yavasca sertlesmelidir.

w ® N o Wu

Vicut sivilarinda ¢ézinmemelidir.



10. Doku dostu, biyouyumlu olmali, periradikiler dokulari irrite
etmemelidir.
11. Kanal dolgusunun sokulmesi gerektiginde, ¢Ozicllerde

¢Ozlinebilmelidir.

Ingle (42) bu listeye glincel birka¢ madde daha eklemistir:

12. Periradikiiler dokularda immin bir cevap tetiklememelidir (43-46).

13. Mutajenik ya da karsinojenik olmamalidir (47,48).

Ancak bu o6zelliklerde ideal bir kanal dolgu pati veya ana kor materyal heniz
mevcut degildir (40).
Kanal dolgu patlari su sekilde siniflandiriimaktadir (41):
1. Cinko-oksit ojenol igerikli patlar
a. Cinko Oksit Ojenol
b. ilach olanlar
i. Paraformaldehit icerenler
ii. Paraformaldehit icermeyenler

c. Ojenolsiz ginko oksit

2. Rezin bazl patlar (polimerler)
a. Epoksi-amin rezin icerikli patlar
b. Metakrilat rezin esasl patlar
c. Polivinil (poliketon) rezin icerikli patlar

d. Silikon polimerler

3. Cam iyonomer esasli patlar
4. Biyoseramik esasl patlar
a. MTA bazh patlar
b. Kalsiyum-silikat-fosfat icerenler

5. Kalsiyum Hidroksit icerikli patlar



2.2.1. Cinko-Oksit Ojenol igerikli Patlar

Diinya ¢apinda uzun dénem vyaygin bir sekilde kullanilmistir. Cinko oksit
iceren toz ve 6jenol iceren likitin karisimiyla elde edilir ve sertlesirler (41).

Bilinen ilk ZOE esash kanal pati, Wach’ Simani’dir. 1925 yilinda piyasaya
surlilmis ancak yeterli ilgiyi gorememistir. Daha sonra 1931 yilinda Rickert’s pati
piyasaya surilmustiir. Daha sonra Kerr kok kanal pati gelistirilmistir ve Rickert’s
patindan farkh olarak giimis partikilleri icerir (1). Bu glimds partikilleri dis yapisini
boyayabilirler (1,41).

Daha sonra Grossman 1936 yilinda Proco-sol ticari ismi ile ZOE igerikli bir pat
gelistirmistir (1). Bu patta, daha dnce kullanilan ZOE igerikli patlardaki hizli sertlesme
ve buna bagh olarak ¢alisma zamaninin kisa olmasi gibi dezavantajlar giderilmistir.
Daha sonra dis yapisini boyayan glimus partikilleri 1958 yilinda patin iceriginden
cikartilmistir (41,49). icerigi, toz; cinko oksit, hidrojene edilmis rezin, bizmut
subkarbonat, baryum silfat, sodyum borattan olusurken, likit olarak da 6jenol
kullanilir. (39)

Yapisindaki ginko oksit partikilleri patin akiciigini arttirmak igin inceltilmistir
(50). Bu partikiller ayni zamanda uzun sireli ancak diisik derecede antimikrobiyal
etki de gosterirler. Sertlesme reaksiyonu ojenoliin karistirildiktan sonra ¢inko oksit
partikillerini 1slatmasi ile gerceklesir. Karisim sirasinda bir selasyon reaksiyonu olur
ve cinko ojenolat kristalleri olusur. Olusan c¢inko ojenolat sayesinde pat sertlesir.
Cinko ojenolat nem varliginda ojenol ve cinko oksite pargalanir. Bu sebeple doku
sivilarindan ¢ok etkilenirler. Sertlesme sirasinda aciga su ¢ikar ve bu da sertlesme
reaksiyonunu tekrar stimiile eder. Bu yizden nem varliginda patin calisma siresi
kisalmaktadir (1,51-53).

Cinko oksit 6jenol iceren patlarin avantajlari, kolay sekil verilebilir olmasi,
nemsiz ortamlarda yavas sertlesmesi ve sertlesme sirasinda distik oranda boyutsal
degisiklik gostermeleridir (54). Dezavantajlari ise, strekli 6jenol salinimi ile birlikte
suyla temas ettiginde dekompoze olmasi, nem varliginin patin sertlesme hizini

arttirmasi ve galisma zamanini kisaltmasidir (42,51).



Bu patlar biinyelerine gesitli kimyasallarin eklenmesine miisaade ederler.
Antimikrobiyal etki ve fikse edici etki icin paraformaldehit, daha iyi dentin adezyonu
icin recine veya kanada balsami, ya da inflamasyon baskilayici etkisi icin
kortikosteroidler eklenerek modifiye edilmislerdir (50).

Normal bir endodontik prosediirde, hasta doku ve dolgu maddesi arasindaki
temas, disin apikal acikligiyla sinirlidir. Patlarin  sertlesme sirasinda saldigi
komponentleri ya da taskin dolgu durumlarinda, materyalin kendisi periapikal
dokularla temas haline gegebilir. Yapilan deneylerde ¢inko oksit ojenolll patlarin
toksik oldugu gosterilmistir. Dokularda orta derecede inflamasyonlara yol
acmaktadirlar (55-57). Norotoksik etkileri bulunmaktadir, sinir iletimini inhibe
ederler ve parestezilere yol acabilirler (58-61). inflamasyon siirecinde etkili olan
prostoglandin sentezini inhibe ederler (62).

Buglin itibariyle formaldehit’in kullanimi kesinlikle kabul edilemez
bulunmaktadir. Clinki ¢ok toksiktir ve hem lokal olarak, hem de dolasim yolu ile
diger organlara ulasabilmesi ve uygulandiktan sonra vicut sivilarinda izole
edilebilmesi sebebi ile glinimiizde kullanimindan vazgecilmistir (48,50,63-65).
Mutajenik ve karsinojeniktir (66,67). Periradikiiler dokulara tastiginda, 6zellikle
maksiller sinls ve mandibular kanalda kalici nérotoksisite, paresteziler ve
osteomyelit meydana getirdigi kanitlanmistir (68-73). Parestezi vakalarinin ¢ogu
formaldehit iceren materyallerin etkisi sonucu olmustur ve parestezinin mekanik
hasardan ¢ok formaldehitin  yarattigi  kimyasal harabiyetten  oldugu
dislinilmektedir. Clnkld mandibular sinir ile direkt kontakt halinde bulunan
paslanmaz celik, polietilen gibi maddeler ayni etkiyi gostermemis, Procosol gibi
formaldehit icermeyen bir pat da her ne kadar inhibisyona yol a¢sa da, yikandiktan
sonra tekrar aksiyon potansiyeli olusturulabilmesi saglanmistir. Ancak formaldehit
sebepli parestezi vakalari genellikle geri donlsiimsiz hasara yol asmistir (74-76).
Ornegin kalsiyum hidroksitli preparatlarin toksisitesi yiiksek Ph’indan ve yiiksek
kalsiyum iyonu salinimindan kaynaklanirken, burada norotoksisitenin kaynagi

formaldehitdir. Sunulan parestezi vakalarinda ZOE kaynakli vakalarin geri



doénisimli, formaldehit iceren ZOE esasli preparatlardan kaynaklanan vakalarin ise
cerrahi midahale yapilmadikga geri dontsiimsiz oldugu gorilmustir (75).

Sertlesme reaksiyonundan sonra ojendl serbestlesir. Bu ylzden ojenolsiiz
patlar Gretilmistir (41). Ojenolsiz patlarin ojenollii olan patlara gére daha
biyouyumlu oldugu gosterilmistir (77).

Bu grubu olusturan baslica patlar sunlardir (1,41):

Wach pati

Rickert’s pati
Proco-sol

Grossman pati

Kerr root kanal sealer
Tubli-seal

Roth 501 ve 801 pati

Estazone

w 0 N o U B wWw DN oE

Merpasone
10. Propylor
11. Kloroperka

Formaldehit icerenler:

12. Endomethasone
13. N2
14. Riebler’s pati

Ojenolsiiz ¢inko oksit patlar:

15. Nogenol root canal sealer

16. Canals-N



2.2.2. Rezin Bazlh Patlar (Polimer Esash Patlar)

Polimerler kuglk yapidaki monomer denilen molekiillerin birlesimi ile
olusan, yaklasik 10.000 atom ihtiva eden (50) biyiik yapidaki makro molekiillerdir.

Hazirlanmasi kolaydir, boyutsal degisiklik gostermezler ve yeteri kadar
galisma zamani sunarlar. Radyoopak ve biyouyumludurlar. Adezyon ozellikleri de

iyidir. Esas olarak 4 grup altinda incelenirler (41):

2.2.2.1. Poliketon (Polivinil) Patlar

Cinko oksit ve bizmut fosfat karisimi vinil polimer igerikli poliketon
bilesiklerdir. Bu gruptan en populer pat Diaket-A’dir. Sertlesme siresi kisa olup

boyutsal degisimi dnemsizdir (1). 1952 yilindan beri piyasadadir (40).

2.2.2.2. Epoksi Rezin Esash Patlar

AH 26

ilk defa Schroeder (78) tarafindan 1954’te yilinda sunulmustur. Ah 26’nin
tozunun yapisinda Methenamin (Hexamethylenetetramine) isimli bir dezenfektif
ajan vardir. Pat sertlesirken bu ajan ammonia ve formaldehit’e hidrolize olur. Agiga
ctkan formaldehit orani ZOE patlarina gore yaklasik bin kat daha azdir, ve ilk
karistinldiginda oldukga ylksekken, sertlesirken salinimi azalir (79-81).

Ah 26’nin dentin duvari ve glita perkaya adezyonu cok iyidir ve uzun
sertlesme siresi vardir (38). Boyutsal stabilitesi iyidir, distk ¢ozlintrlik gosterir
(82). Ancak icerigindeki glimus’'ten dolayi dis sert dokularinda renklenmeye sebep
olmasi ve formaldehit salinimi gibi dezavantajlari dolayisiyla glinimiizde yerini AH
Plus ve Topseal gibi patlara birakmistir (1,50). AH 26’nin formaldehit salinimi
yapmayan ve gimis icermeyen formdlleri de Uretilmistir (41).

AH Plus

AH 26'nin epoksi amin kimyasinin korunup, disi renklendirme egilimi ve
formaldehit salma etkisi ortadan kaldirilarak gelistirilmistir. Gerektiginde

sokilebilirliginin artmasi icin termoplastik 6zellik kazandiriimistir (40). AH 26’ya gore
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cok daha az formaldehit salinimi yapar ve daha az sitotoksiktir (81,83,84). Ah 26 ve
AH Plus’in seal yetenekleri birbirine yakin bulunmustur (85). Yaklasik 4 saatlik bir
galisma stiresi vardir (37,40).

Epoksi rezin icerikli baslica kdk kanal patlari sunlardir (41):

Ah 26

AH Plus

Topseal

2Seal
ThermaSeal Plus
Sealer 26

Ez-fill

AdSeal

W ©® N o U kW NP

Smartpaste

2.2.2.3. Metakrilat Rezin Esasli Patlar

Kendiliginden priming ve asitlendirme yaparak baglanabilme 6zelligi olan
rezin teknolojilerinin restoratif dis hekimliginde kullanilmaya baslanmasinin
ardindan (86) kok kanallarinda da rezin sistemler kullanilmaya calisilmistir (87-91).
Daha sonra disuk viskoziteli metakrilat rezin esasli kok kanal dolgu patlari
endodontide kullanilmaya baslanmistir (92).

Hidrofilik ozellikleri ile hibrit tabakasi olusturarak dentin tiibillerine derin
penetrasyon gosterir ve mikromekanik kenetlenme saglarlar. Bu patlarin
kullanimindan 0Once mutlaka baglantiyi olumsuz etkileyen smear tabakasi
uzaklastiriimahdir (41).

Simdiye kadar 4 farkh nesil metakrilat bazli pat tretilmistir (92). ilk olarak
1970li yillarda Hydron kok kanal dolgu materyali olarak kullanilmaya baslanmistir
(93). Yapilan galismalarda ciddi anlamda inflamatuar etkisi oldugu gorilmustir ve
neme maruz kaldiginda bilinyesinde bosluklara rastlanmistir (94). Calisma siiresi
kisadir ve sizinti orani da yuksek bulunmustur (95). Bu dezavantajlari sebebiyle

kullanimi terkedilmistir (92).
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ikinci nesil metakrilat bazli patlar asitlendirmeye ihtiya¢ duymazlar, dogal
hidrofiliktirler ve ek adeziv islemler gerektirmezler (92). Smear tabakasi
uzaklagtirildiktan sonra dentin tubdllerine ve aksesuar kanallara penetre olup “rezin
tag” formasyonu olusturmasi sebebiyle gelistirilmislerdir. Bu sekilde tikama ve
retansiyon ozellikleri gelismistir. ikinci nesil patlara érnek olan EndoRez hidrofilik,
metakrilat esasli, hem isikla hem de kendiliginden sertlesen, radyoopak bir kok
kanal dolgu patidir. Rezinle kaplanmis EndoRez gutaperkalari ile kullanimi
onerilmektedir (41,96).

Ugiincii nesil, kendiliginden asitlendirme yapan bir primer ile birlikte hem 151k
hem de kimyasal olarak sertlesen bir rezin kompozit icerir. Bu sistemde smear
tabakasi korunur. Dentin ylzeyine uygulanan asidik primer, smear tabakasindan
gecerek dentinin Ust tabakasini demineralize eder. Monomerlerin dentin ylzeyine
penetre olmasi ile dentin kollajeni ve rezin arasinda olusan hibrit tabaka sayesinde
gerceklesen mikromekanik kilitlenme, adeziv sistem ile dentin arasindaki
baglanmanin temelini olusturur. Bu gruba ornek olan FibreFillin dentine
baglamasinin ve tikama 6zelliginin iyi oldugu bildirilmistir (97,98).

Esasen 3. Nesil metakrilat rezin bazli patlar “Epiphany-resilon” sistem
kategorisi altinda Uretilmistir. Bu sistem poliester rezin bazl bir doldurma materyali
olan resilon, self etching primer ve bir rezin pat olan Epiphany’den olusur (29). Bu
sistemin dentin ve obturasyon arayuziini bosluksuz bir sekilde tikadigi gortlmustir
(99). Ayrica kendi icerisinde ve dentin ile olusturdugu monoblok sayesinde dis
dokularinin direncini kuvvetlendirdigi ve gerek koronal, gerekse apikal sizintinin
onine gectigi, cok iyi bir tikama sagladigi bildirilmistir (100).

Dordincl nesil patlarin gelistiriimesi ile dentin adeziv primerlerin icerisinde
olan asidik rezin monomerler rezin esasli kanal dolgu patinin icerisine yerlestirilerek
asit, primer ve pat tek bir formulde birlestirilmistir (40). Ticari olarak ilk Uretilen 4.
nesil metakrilat bazli pat MetaSeal’dir (101,102).

Metakrilat bazl patlarin geleneksel giita perka’nin poliisopren komponenti
ile kimyasal bir bag olusturamamasi sebebi ile iki yontem gelistirilmistir. Bunlar kor

materyali olarak termoplastik sentetik polimer bazli, biyoaktif cam ve radyoooak



12

doldurucular iceren, manipilasyonu gutta perka ile ayni olan resilon adl alternatif
doldurma materyalinin kullanilmasi veya resinle kaplanmis giita perkalarin
kullanilmasi seklindedir (96,99,103).
Bu gruptan baslica kok kanal patlari sunlardir (41):
1. Nesil metakrilat rezinler: Hydron
2. Nesil metakrilat rezinler: Endorez
3. Nesil metakrilat rezinler:
a. Epiphany
b. RealSeal
c. Resinate
d. Simplifill
e. FibreFill R.C.S.
Sistemin adi1 Epiphany-resilon olup farkh firmalar tarafindan farkh realseal,
resinate, simplifill gibi ticari adlarda piyasaya stridlmistir (41).

4. Nesil metakrilat rezinler:

f. MetaSeal
g. Epiphany SE
h. Resinol SE
i. Resinate SE

j. Simplifill SE

2.2.2.4. Silikon Polimerler

Bu grup patlardan olan RoekoSeal, polidimetilsiloksan bazl bir kanal dolgu
patidir. iceriginde polidimetilsiloksan, silikon yagi, parafin bazli yag, katalizér gérevi
goren heksakloroplatinik asit ve radyoopak materyal olarak zirkonyum dioksit
bulunur. Kanal duvarlarina adaptasyonunun iyi oldugu gosterilmistir (104).
Biyouyumludur ve ortlci 6zelligi iyidir, apikal sizinti orani ve ¢ézinUrlGgu dusuktar
(105-107). Bu pata ince 30 nm’den kicik gita perka ve nano giimus partikilleri
eklenerek polivinilsiloksan esasli bir kanal pati olan Guttaflow Uretilmistir

(82,108,109). Bir kaniil yardimiyla kok kanalina enjekte edilir, tek kon veya c¢oklu
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guta perka kanal dolgu teknikleriyle kullanilabilir (42,110). Piyasaya isitilmamis, akici
olan ilk glita perka reklami ile sunulmustur ve isitilmis glta perka’nin aksine
blzisme gostermez. Boyutsal stabiliteleri iyidir. AH Plus’a benzer ortlciluk
ozellikleri vardir (54,82).
Bu grubu olusturan baslica patlar (40,41):

a. Roekoseal

b. Guttaflow

c. Lee EndofFill

2.2.3. Cam iyonomer Esasli Patlar

Cam ionomer simanlar ilk defa 1972’de Wilson ve Kent tarafindan
gelistirilmistir (111). Kanal pati olarak ise ilk defa 1991 yilinda Uretilmislerdir (41).
Cam iyonomer simanlar, mine ve dentinin hidroksiapatit yapisina kimyasal olarak
baglanirlar (112), kok kanal duvarlarina Gstlin adaptasyon gosterirler ve
¢Ozlintrltkleri dusliktir. Maniptlasyonlari oldukca zordur ve calisma siireleri kisadir
(113). Periapikal dokulara tastigi zaman rezorbe olmazlar, sertlesmesi
tamamlandiktan sonra doku sivilarinda ¢ozundrlikleri distktir. Flor agiga gikarir ve
olduk¢a biyouyumludurlar (114-116). Cam iyonomerlerin dis dokularina olan
adezyonu esas olarak kimyasal etkilesime, ikincil olarak mikromekanik
kenetlenmeye baghdir (117,118). Kanaldan sokilmeleri oldukca zordur (119).
Kanaldan sokilmeleri ultrasonik hareketle hizlandirilmis olsa da, kanal duvarlarinda
fazla debris birakmis ve harcanan vakit geleneksel patlara gére daha fazla olmustur
(120). Antibakteriyel etkisi vardir (11). Sertlesme sirasinda neme hassastir, nem
varhiginda ¢ozindrligi cok yliksektir bu da sizintiya yol acar (121-125).

Bu gruptan baslica patlar sunlardir (41):

a. Ketac-Endo
b. Endion
c. Activ GP Pati
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2.2.4. Biyoseramik Esasl Patlar

Biyoseramikler, alliminyum ve zirkonyum oksit, biyoaktif cam, cam
seramikler, kaplamalar ve kompozitler, hidroksiapatit ve rezorbe olabilen kalsiyum
fosfatlar ile radyoterapi camlari icermektedir (41). Bazi tipleri 6nceden karistiriimis
bir sekilde bir enjektér igerisindedir ve kalibre edilmis kanal i¢i uglarla kanala
gonderilirler. Hidrofiliktir ve kanal igindeki nemden yararlanarak sertlesirler.
Sertlesme sirasinda boyutsal olarak blzilme gostermezler. Sertlesme sirasinda
yuksek Ph’i sebebiyle antimikrobiyal etki gosterir. Periradikiler dokulara tastiginda
inflamatuar doku cevabi olusturmazlar ve kimyasal anlamda stabildirler.
Hidroksiapatit olusturma kapasiteleri vardir bdylelikle dentine iyi baglanirlar.
Hidroksiapatitin yaninda yapisindaki kalsiyum silikatlar sebebiyle hem biyouyumlu
hem de biyoaktiftirler (50,126,127). Asiri kurutulmus kanallarda sertlesme stresi
cok uzar, sertlesmenin tamamlanmasi icin nemli ortam sarttir (128). Kanaldan
soklilmeleri oldukca zordur (129). Osteokonduiktiftirler, kanal duvarlarina kimyasal
olarak baglanirlar, sertlesmeleri sirasinda ve sonrasinda, nemli periapikal dokularla
temas halinde olsa bile boyutsal stabiliteleri ¢ok iyidir. Hidrofilik olmalari ve temas
acilarinin distk olmasi sebebiyle kanal duvarlarina kolayca yayilip lateral kanallara
ve kanal ici duizensizliklere iyi penetre olurlar (130).

iki grupta incelenirler:

2.2.4.1. Kalsiyum-Silikat-Fosfat igerenler

Bu patlar genellikle zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat,
kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit doldurucu ve sertlestirici maddeler icerir.
icerigindeki kalsiyum silikat ve hidroksiapatit, materyale biyouyumluluk ve biyoaktif
ozellik kazandirmaktadir. Hidroksiapatit dentin ve dolgu maddeleri arasindaki
baglantiyr arttirabilmektedir. Ortiiculikleri iyidir. Materyal hidrofilik olup, dentin
tibullerindeki nemi ¢ekerek sertlesir. Sertlesmenin tamamlanmasi igin neme ihtiyag

duyarlar. Kiiclik parcacik yapisi ve akiskanhgl sayesinde lateral kanal ve dentin
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tibdlllerine penetre olabilirler. Sertlesirken Ph’inin artmasi ise bakterisidal 6zelligini
artirir.
Bu gruba mensup baslica patlar:
Bioseal
Endosequence BC Sealer
Smartpaste Bio
iRoot SP

Appetite kdk kanal dolgu pati

AN L T o

Diaroot Bioaggregate (40,41,107,128,131,132).

2.2.4.2. Mineral Trioksit Agregat icerenler

1993’te Torabinejad tarafindan gelistirilen MTA; yiksek Ph’i ile kalsiyum
hidroksite benzer histolojik ve biyolojik 06zellikler godstermesi, mikemmel
biyouyumlulugu, disik ¢ozlnurltgl, sizdirmazlik 6zelliklerinin iyi olmasi gibi olumlu
ozellikleri nedeniyle kok kanal perforasyonlarinin tamirinde ve apikal bariyer
olusturulmasinda yaygin olarak kullaniimaktadir (41). Son yillarda MTA igerikli kok
kanal dolgu patlari, MTA'nin bu olumlu ozellikleri gelistirilerek akicilik, sertlesme
suresi, adezyon gibi kék kanal patlarinda olmasi gereken ozellikler eklenerek
gelistirilmis olup endodontide genis bir kullanim alani bulmustur (133,134).

Endo CPM Sealer, biyouyumluluk, doku cevabi ve mineralizasyonu stimule
etme konusunda bu gruptaki patlar icerisinde digerlerine gére daha umut vadedici
bulunmustur (134,135).

Bu grubu olusturan baslica patlar (40,41):

1. ProRoot Endo Sealer
Mta Obtura
MTA Fillapex

P w N

Endo CPM Sealer
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2.2.5. Kalsiyum Hidroksit igerikli Patlar

Kalsiyum hidroksit icerikli patlar kalsiyum hidroksitin terapotik etkisi igin
Uretilmislerdir. Bu patlarin antimikrobiyal aktivitesi olacagl ve osteojenik-
sementojenik  potansiyeli  olacagl  dusinldlmis, ancak bu  o6zellikleri
gosterilememistir. Antimikrobiyal etki icin gerekli olan kalsiyum ve Hidroksil
iyonlarinin salinimi igin ¢ozundrlak sarttir. Ancak bu durum kok kanal patlarinda
istenen bir durum degildir (41,50,136-138). Kalsiyum hidroksit ¢c6ziindliglinde kanal
dolgusunda bosluklar birakir bu yizden tikama 6zellikleri iyi degildir ve sizintiya yol
acarlar (139). Cogu arastirmaci kalsiyum hidroksitli patlarin kék ucunda mineralize
bir doku olusumunu uyardigini distinmistir. Ancak kalsifiye bir yapi olussa da
bunun ¢ok poroz bir yapida oldugu gorilmistir ve rezorbe olabilmektedir. Ayrica
periapikal dokulara tastiginda kronik inflamatuar reaksiyona yol actigi gérilmektedir
(40,140-144). Sitotoksisitesi ¢cok dusuktlr (83). Hizli bir iyilesme saglasa da uzun
dénem takipleri yapilmahdir (40). Yapilan ¢alhsmalarda (138,145) Calsibiotic Root
Canal Sealer (CRSC) ve Sealapex patlarinin ¢oézlnurlik, sizinti ve biyouyumluluk
ozellikleri incelenmis, CRSC, ojenoli patlarla benzer 6zellikler gosterirken, sealapex
makrofaj reaksiyonunu tetiklemistir. CRSC’nin biyouyumlulugu ve ¢ozlnurlik
Ozellikleri Sealapex’e gore daha olumlu bulunmustur. Apexit patinin boyutsal
stabilitesi uygun bulunmustur (54).

Bu grubu olusturan baslica patlar sunlardir (40,41):

1. Sealapex

2. Calsibiyotik root canal sealer (CRSC)

3. Apexit ve Apexit Plus
4

Acroseal
2.3. Bu Calismada Kullanilan Patlar

2.3.1. AH Plus

iki pat halinde olan AH Plus’in iceriginde bisfenol-A-diglisideter, kalsiyum

tungstat, demir oksit, zirkonyum dioksit, adamantan amin, diaminler, silikon yagi
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bulunmaktadir (54). Calisma zamani 23 °C’de minimum 4 saattir. 37 °C'de ve %100
nemli bir ortamda ise 8 saatlik bir sertlesme siresi bulunmaktadir. AH 26’nin epoksi
amin kimyasinin korunup, disi renklendirme egilimi ve formaldehit salma etkisi
ortadan kaldirilarak gelistirilmistir. Gerektiginde sdkilebilirliginin artmasi igin
termoplastik 6zellik kazandirilmistir Radyoopasitesi Ah 26’ya goére arttiriimistir.
Ames testinde non-mutajenik bulunmustur. Biyouyumlulugu iyidir. Periapikal ve
pulpal doku reaksiyonu agisindan umut vadedici sonuglar vermistir (40,146). AH
26’ya gore cok daha az formaldehit salinimi yapar (81,83,84). AH 26 ile
karsilastinldigi ¢calismalarda genotoksik veya sitotoksik olmadigi, yalnizca baslangig
asamasinda hafif derece inflamasyona yol agtigi gortlmustir (147).

Estetik talebin ylksek oldugu 6n bolgedeki dislerde agik renkli olmasindan
dolay! tercih edilir. Elle karistirma gerektirmeyen, kullanim kolayligi ve dogru
orandaki karisimi saglayan siringadaki “AH Plus Jet” formu da Uretilmistir (41).

Sealapex, Apexit, Grossman patlarina gore kisa vadede daha antibakteriyel
oldugu gorulmustir (148).

ilk asamada %4-5 oraninda bir genisleme sergilerken 4 hafta sonra %0.4
oraninda bir genisleme gosterir. ilerleyen aylarca bu oran %1.2’ye kadar ¢ikmistir
(54).

Calismalarda kisa dénemde her ne kadar ideal doku cevabina neden olmadigi
gosterilmis olsa da biyouyumluluk agisindan altin standart olarak kabul edilmistir.
MTA Fillapex, Endofill gibi patlara gore daha doku cevabi konusunda daha olumlu

sonugclar vermistir (149,150).

2.3.2. MTA Fillapex

2012 yiinda piyasaya surilmustir. AH Plus’a daha dustk akicihgr vardir.
Calisma siresi yaklasik 30 dakikadir ve 4.5 saatlik bir sertlesme zamani vardir. Bu
degerler AH Plus’la karsilastinldiginda disiik degerlerdir ancak bir endodontik pat
icin uygun degerlerdir. AH Plus’a gore ¢ozinUrligl daha azdir (151).

Yapisinda salisilat resin, resin diluent, natural resin, radyoopak ajan olarak

bizmut oksit, silika nanopartikilleri ve MTA bulunur (131).
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MTA’In Ustin biyolojik 6zellikleri kalsiyum iyonlari salma kapasitesi ve yluksek
alkalin Ph’ina atfedilmistir. Calisma zamani vyeterlidir (152). Mikemmel bir
biyouyumluluga sahiptir, biyoaktif ve osteokonduiktiftir (153). ilk karistirildiginda ve
sertlesme siirecinde sitotoktik oldugu bulunsa da sertlesmesi tamamlandiktan sonra
sitotoksik etkisi gérilmemektedir (154).

Yapilan bir calismada E. Faecalis Uzerine antimikrobiyal etkisi oldugu
gortlmustir. Ancak bu etki sadece sertlesme sirasindadir, sertlesme
tamamlandiktan sonra antibakteriyel etkisi olmamaktadir (155).

Fareler Uzerinde yapilan bir calismada (156) MTA Fillapex’in 7. Gilnde
dokular tGzerinde orta derecede bir kronik inflamasyon olusturdugu gézlenmistir. Bu
inflamasyon 15. Glinden itibaren azalmistir. Bu bakimdan diger MTA igerikli patlarla
benzer 6zellikler tagimaktadir.

MTA Fillapex, saf MTA ve portland simani’'na goére insan periodontal
ligamenti fibroblast hiicreleri (izerinde, daha toksik bulunmustur (157).

Sitotoksisitesi AH Plus’a gore daha fazla bulunmus olsa da bir endodontik pat

icin uygun fizikokimyasal etkileri oldugu ileri strilmustir (150).

2.3.3. iRoot SP

Yapisinda zirkonyum oksit, kalsiyum fosfat, monobazik kalsiyum hidroksit,
doldurucular ve kivam vericiler bulunmaktadir. Kanaldan su absorbe ederek 4 saatte
donmaktadir. Donma sirasinda %2lik genlesme gosterir. Radyoopaktir ve kanala
enjekte edilerek kullanilir. Tek basina ya da giita perka ile birlikte kullanilabilir. Gita
perka ile kullanildiginda kanaldan sokilebilir olmaktadir (40). Donma sirasinda
hidroksiapatit olusturur, bu osseokondiktif bir o©zellik saglar. Hidroksiapatit
olusumu, materyalin dentine adezyonunu kuvvetlendirir, kimyasal baglanma saglar.
Bu sayede iRoot SP’nin AH Plus’a esdeger bir tikama sagladigi ileri sUrilmustir
(158).

Zhang ve dig. (159)’'nin yaptigi bir calismada toksisitesinin AH Plus’a oranla az

ancak MTA icerikli biyoseramik pat’a oranla daha fazla oldugu gortlmustir. Yeni
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karistinldigi sirada az derecede toksik etki gdsterirken 24 saat sonunda hig toksisite
saptanmamistir.

Baglanma kuvvetinin Endorez ve Sealapex’ten daha yiksek oldugu, AH
Plus’la yaklasik ayni baglanma kuvvetine sahip oldugu gorulmustir (160).

Yapilan bir calismada E. Faecalis lizerine hem sertlesme sirasinda, hem de 3
ve 7 glin sonra etkili oldugu gortlmiustir (161).

Nemli ortamda dentine ylksek bir baglanma dayanimi gosterir (160). Asiri

kurutulmus kanallarda ise baglanma dayanimi diismektedir (132).

2.3.4. MetaSeal

Japonya’da Hybrid Root SEAL ticari ismiyle piyasaya sirilen MetaSeal, self-
adeziv ve dual-curable olup, piyasaya ilk slrtlen 4. Nesil Metakrilat rezin bazh
endodontik pattir (102). Yapisinda asidik 4-metakriloiloksietil trimellitat anhidrat (4-
META) bulunur. Radikiler dentine ve gilita perkaya hibrit tabakasi vasitasiyla
baglanir. Bu ylizden yerdegistirme rezistansi baglanabilir olmayan patlara gore ¢ok
ividir (101). Uretici firma, Resilon ya da giita perka ile birlikte kullanilabilecegini,
ikisine de baglanabilecegini iddia etmistir. 4-META sayesinde dentine monomer
difiizyonu olmaktadir ve bu da hibrit tabakasinin olusumunu saglar (162).

Uretici firma MetaSeal'in soguk doldurma yéntemleri ile kullanilmasini
onermislerdir. Cinki doldurma sirasinda uygulanan sicak, patin sertlesmesini
etkileyerek calisma siiresini ciddi anlamda kisaltmaktadir.

Yapilan bir calismada farkli kok kanal dolgu teknikleri ile kullanilmis ve en az
apikal sizintiy1 soguk lateral kondensasyon yonteminde gostermistir (163).

AH Plus ve RealSeal ile karsilastinldiginda benzer sizinti performansi
gostermistir. Sizinti acisindan glita perka veya resilon ile birlikte kullaniminda bir
fark bulunamamistir (162).

MetaSeal ile doldurulan kanallarin mikroskobik incelemesinde, sureklilik

sergilemeyen, dentin tlbulleri icerisine girmis resin tag’lar gértlmastir (101).
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AH Plus Jet’le karsilastinildiginda daha toksik bulunmustur. Sadece ilk hafta
ciddi toksik etkileri bulunmus, 2. Ve 3. haftalarda orta derecede toksisite

gostermistir. 3 haftadan sonra sitotoksik etki gostermemistir (102).

2.4. Kok-kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu incelemede

kullanilan yontemler

Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda dentin tiibil penetrasyonunu incelemek
icin 151k mikroskobu (27,28), tarama elektron mikroskopu (15,23,164) ve konfokal
laser tarama microscop (13,29-34,165,166) kullaniimistir. Confocal lazer mikroskop
(CLSM), Tarama electron microscop (SEM)’a gore cesitli avantajlar sunar. CLSM,
orneklerin hazirlanmasi sirasinda spesifik uygulamalara gerek duymaz. Ornegin
SEM’de altin kaplama gibi Ozel islemlere ihtiya¢ vardir. Bu da Orneklere zarar
verebilir. Bu ylizden CLSM’de 6rneklerin hazirlanma slireci non-destriktiftir ve bu
ylizden daha az artifakt olustururlar. SEM’de penetre olan pati, dentinin
gorintisiinden ayirtedebilmek zordur. CLSM, bu ¢alismada bize pat-dentin baglanti
ara yuzinun floresan maddeler (Rodamin B) yardimiyla net bir sekilde
gorilebilmesini saglar. Elde edilen veriler dogrudan penetre olan floresan madde ile
isaretlenmis patla ilgilidir (29,31,167). SEM’de CLSM’ye gore total alanin
gorintilenip degerlendirilmesi daha zordur, CLSM’de daha distk biylitmelerde
floresan maddelerin de sagladigi goris kolayligindan yararlanilarak daha genis bir
alan degerlendirilebilir (14).

CLSM ilk 6nce Marvin Minsky tarafindan 1957'de patentlenmistir. Ancak
standart bir teknik olmasi 1980’lerin sonuna dogru gerceklesmistir. Secebildigimiz,
farkl derinliklerde yiksek ¢oziintrluklli optik imajlar alabilmek icin kullandigimiz bir
yontemdir (168). 1978’de farkli derinliklerde yiksek ¢ozlintrlikli gorinta icin bir
lazer tarama metodu denenmistir (169). Bu sekilde ilk defa confocal microscop ile
laser metodu birlestirilerek cesitli floresan maddelerle isaretlenmis biyolojik objeler

¢ boyutlu olarak incelenmistir.
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Konfokal mikroskopta kesit nokta-nokta isiklandirilir. Bunun icin ¢ok gigla
1stk kaynaklari kullanilmistir. Minsky (170) bunu zirkonyum ark lambasi kullanarak
saglamistir. Daha sonra isik kaynagi olarak lazerler kullaniimistir.

Konfokal mikroskop endodontide patlarin dentin tiibll penetrasyonlarinin
karsilastirilmasinda (31,33), doldurma tekniklerinin karsilastiriimasinda (13,30,32),
dislerin apikal koronal ve orta Ucll bolgelerindeki dentin penetrasyonu miktarinin
karsilastirilmasinda (29), cesitli irrigasyon sollsyonlarinin ve irrigasyon tekniklerinin
patlarin dentin tibdllerine olan penetrasyonuna olan etkilerinin incelenmesinde
(165) kullaniimistir.

Bu calismamizda, AH Plus, MTA Fillapex, iRoot SP ve MetaSeal patlarinin
dentin tibdllerine olan penetrasyon alani, en derin penetrasyon miktari ve kanal

duvarlarina olan penetrasyon yizdesi karsilastirilacaktir (Sekil 2.1.).

MTA FILLAPEX

cta-based self-cteh endodontic seater
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Sekil 2.1. Calismamizda kullanilacak olan patlar
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Dislerin Segimi

Bu in vitro calisma GO 14/305 nolu ve 04/06/2014 tarihli etik kurul raporu ile
tibbi acidan uygun bulunmustur. Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Birimi (014 D07 201 002-679 (1924)) tarafindan desteklenmistir.
Calismamizin pat tiibiil penetrasyonuna ait deneyleri Hacettepe Universitesi
Endodonti Anabilim Dali ve Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi AR-GE
Laboratuarlar’nda vyapilmis, ve CLSM ile dentin tibll penetrasyonlarinin
degerlendiriimesine ait deneyler Hacettepe Universitesi Biyofizik Anabilim Dali
Laboratuarlari’nda gerceklestirilmistir.

Bu calismada apikal gelisimini tamamlamis, catlak ve kirilk mevcudiyeti
olmayan 40 adet cekilmis tek kokli ve tek kanalli insan disi kullanildi. Toplanan
disler kullanima kadar fizyolojik salin sollisyonunda bekletildi. Cekilmis disler
etrafindaki yumusak ve sert doku artiklari, kalintilar ultrasonik cihazlarla kazinip,
organik dokulari ¢dzmesi amaciyla disler 15 dakika %6 sodyum hipokloritte
bekletildi. Dental operasyon mikroskobu altinda dislerde herhangi bir kirik-gatlak
olup olmadigi incelendi. Fasiyal ve proksimalden, dislerin tek kokli olduklarini
tescillemek amaciyla radyograflar alindi. Cift kanalli, apikal gelisimini
tamamlamamis, gatlak-kirik bulunan veya kanal tedavisi bulunan disler ¢alismadan
cikartildi (Sekil 3.1.). Dislerin kronlari, mine sement birlesimine kadar karbon

frezlerle uzaklastinldi.

3.2. Kok Kanallarinin kemomekanik preparasyonu

Disler kanal boylari 15 k tipi ege ile apikalden 1 mm kisa olacak sekilde
belirlendikten sonra MTWO rotary sistemlerle (VDW, Munich, Germany) crown-
down teknigi ile 25.06 taper’a kadar genisletildi. Kemomekanik preparasyon
esnasinda kok kanal kayganlastiricisi olarak Rc-Prep (Premier Dental Products, Tulsa,
OK) kullanildi. Her kanal aleti arasinda irrigasyon amaciyla %2.5 sodyum hipoklorit

kullanildi. Smear tabakasinin uzaklastiriimasi icin 5 ml %17 EDTA 1 dakika boyunca
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kullanildi. Ardindan tekrar sodyum hipoklorit kullanildi, ve final olarak da artik
irrigasyon sollsyonu birakmamak igin kanallar distile su ile yikandi. Kanallar
doldurulmadan o6nce steril paper pointlerle kurulandi. Bioseramik esasli patlar
sertlesirken neme ihtiya¢ duydugundan bu grubun érneklerinin nemli birakilmasina

dikkat edildi.

3.3. Kok Kanallarinin doldurulmasi

Disler her biri 10 disten olusan 4 gruba boélinerek;
1. Grup MTA Fillapex ve 25.06 giita perka
2. Grup iRoot SP 25.06 giita perka
3. Grup AH Plus ve 25.06 giita perka
4. Grup MetaSeal ve 25. 06 glita perka ile dolduruldu.

Patlar firmalarin 6nerdigi sekilde karistirildi. Karistirilmadan 6nce, floresan
goruntl vermesi igin hassas tarti yardimiyla %0.1 oraninda Rodamin B (Sigma
Aldrich, St Louis, MO) ile isaretlendi (Sekil 3.2.). Rodamin B-pat karisimi kanal
boyunca 25.06 glta perka konlar vasitasi ile kanala yerlestirildi. Ana konlar ¢alisma
boyunda yerlestirildi, tug back hissi alinarak uyumlulugu kontrol edildi ve soguk
lateral kondensasyon teknigi ile, 30 no’lu spreader yardimiyla 25 no’lu destek giita
perkalar kullanilarak kanal igcinde bosluk kalmayacak sekilde kék kanal dolgular
tamamlandi (Sekil 3.3.). Fazlalik giita perkalar isitilmis aletler yardimiyla
uzaklastirildi. Kaviteler gecici olarak Cavit ile kapatildi (Sekil 3.4.). Kanal sistemi
icerisinde herhangi bir bosluk olmadigini gormek amaciyla farkh acilardan
radyograflar alindi (Sekil 3.5.). Disler kdk kanal dolgu patlarinin sertlesmesi icin 1

hafta boyunca %100 nemli bir ortamda bekletildi.



Sekil 3.1. Dislerin deney asamasina gecilmeden once farkl asamalarda cekilen

radyograflari
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Sekil 3.2. Kullanilan pata %0.1 oraninda Rodamin-B ilave edilirken kullanilan hassas

tarti

Sekil 3.3. Orneklerin kék kanal dolgularinin tamamlanmasi
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Sekil 3.4. Fazlalik giita perkalarin isitilmis aletler yardimiyla uzaklastiriimasi ve

kavitelerin Cavit materyali ile kapatilmasi

Sekil 3.5. Disler doldurulduktan sonra elde edilen radyograflar
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3.4. Orneklerin hazirlanmasi

Hazirlanan 6rnekler dikdortgen prizma silikon kaliplar (Sekil 3.6.) kullanilarak
soguk akril icerisine gomuldu (Sekil 3.7.). IsoMet cihazi ( IsoMet 1000, Buehler, IL,
USA ) kullanilarak, disik hizda donen 0,4 mm kalinhginda elmas diskler ile su
sogutmasi altinda, her 6rnekten bir tane olmak lizere, 6rnegin apikalinden itibaren
6-7 mm arasindan yaklasik 1 mm kalinliginda horizontal kesitler alindi (Sekil 3.8.).

Her deney grubu icin 10 kesit elde edildi (Sekil 3.9.) (n=10).

S Iy

e

Sekil 3.6. Ornekleri akrile yerlestirmek icin kullanilan silikon kaliplar

Sekil 3.7. Apikali agikta birakacak sekilde akrile alinmis érnekler
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Sekil 3.8. Kesit alma cihazi ve kesit alma proseduri

28



29

Sekil 3.9. Alinan kesitlerden bir 6rnek

3.5. CLSM ile patlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunun degerlendirilmesi

Ornekler cam bir lam Uzerinde yerlestirildi (Sekil 3.10.) ve CLSM’de (LSM
Pascal, Zeiss, Germany) isik kaynagi olarak 543 nm dalga boyu olan helyum lazer
kullanilarak incelendi (Sekil 3.11.). Kesitlerden farkh derinliklerde gériintii alinarak
imajlar olusturuldu. 2.5x blyltmelerde daha fazla alan goérintilendigi icin bu
blyltmelerde, pat penetrasyon ylzdesi, derinligi ve alani degerlendirildi. Uzunluk
ve alan olcimleri, LSM image browser (Zeiss) yazilimi icerisindeki imaj araclari (tool)
ile dijital ortamda degerlendirildi.

Dijital ortamda 6l¢iim yapilirken Gharib ve dig.’nin (29) kullandig yontem
benimsendi. Bu amacla penetrasyon vyizdeleri, patlarin kanal duvarina olan
penetrasyon miktarinin oldugu bolgelerin uzunlugu ile toplam kanal gevresinin
birbirine orani oOlcllerek hesaplandi (Sekil 3.12.). Penetrasyon alani, patin penetre

oldugu bolgelerin etrafinin gizilerek 6lg¢tldigiu alandan, kanal gevresinin gizilerek
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Olcildagi alanin cikarilmasi ile hesaplandi (Sekil 3.13.). Maksimum penetrasyon
derinligi, kanal duvarindan penetrasyonun oldugu en uzak noktanin arasindaki
mesafenin ol¢lilmesi ile hesaplandi (Sekil 3.14.).

Elde edilen verilerin istatistiki degerlendirilmesinde tek yonli varyans analizi

ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.

Sekil 3.10. Alinan kesitlerin lama yerlestirilmesi



Sekil 3.11. Kesitlerin incelendigi Confocal laser taramali mikroskop
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Sekil 3.12. Kanal duvarlarindaki penetrasyon yiizdesinin dlgtlmesi
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Sekil 3.13. Dentin tubil penetrasyon alaninin dlgilmesi

Sekil 3.14. Maksimum penetrasyon derinliginin 6lgtilmesi
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4. BULGULAR

Calismamizda dort farkli pat, dentin tibdllerine olan penetraston alani,

maksimum penetrasyon derinligi, ve kanal ceperine olan penetrasyon vylzdesi

acisindan degerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistik analizine gore:

1.

Gruplar arasinda dentin tibll penetrasyon alani acisindan anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05). En ylksek penetrasyon miktarini iRoot
SP sergilerken en diisiik penetrasyon miktarini MetaSeal géstermistir. |
root Sp’den sonra siralamayl MTA Fillapex ve AH Plus takip etmistir,
ancak gruplar arasinda anlamh bir fark gortilememistir.

Maksimum penetrasyon derinligi acisindan gruplar arasinda herhangi
bir anlamli fark gozlenememistir (p>0.05). En yiksek derinligi MTA
Fillapex gosterirken, bunu sirasiyla iRoot SP ve AH Plus takip etmistir.
MetaSeal ise en az penetrasyon derinligi gdstermistir. Ancak aralarinda
anlaml bir fark yoktur.

Kanal duvarina olan penetrasyon yiizdesi acisindan da herhangi anlamli
bir fark gozlenememistir (p>0.05). Gruplar arasinda en yiiksek
penetrasyon ylzdesini iRoot SP gostermis, bunu sirasiyla MTA Fillapex
ve MetaSeal takip etmistir. AH Plus ise en az penetrasyon ylizdesi

gostermis, ancak bu farklar anlamh bulunmamuistir.

Kok kanal dolgu maddelerinin dentin penetrasyon alanlari, maksimum

penetrasyon derinlikleri ve kanal duvarina olan penetrasyon yiizdelerine ait bulgular

Grafik 4.1 - 4.3, Tablo 4.1 - 4.3’de gorilmektedir. CLSM ile elde edilen gorintiler

Sekil 4.1- 4.3'de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Gruplarin dentin tibul penetrasyon alanlarina ait degerler (um?)

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum
AH Plus 10 | 7419642,20 3143322,66 3198248,43 14876086,97
i root SP 10 | 10179975,16 3549544,73 3570914,56 14600620,08
MTA Fillapex 10 | 9964246,42 3357623,82 4922625,17 15678433,53
Meta seal 10 | 7344835,39 4159714,13 839410,38 15033700,27
Total 40 | 8727174,79 3693807,11 839410,38 15678433,53
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Grafik 4.1. Gruplarin dentin tiibll penetrasyon alanlarini gosteren kutu-cizgi grafigi.
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Tablo 4.2. Gruplarin maksimum penetrasyon derinligine ait degerler (um)

N Ortalama Std. Sapma Minimum | Maksimum
AH Plus 10 1856,0000 204,39442 1519,68 2197,75
| root SP 10 2003,2550 254,96856 1782,45 2509,51
MTA Fillapex 10 2168,9540 381,90380 1833,04 3101,95
Meta seal 10 1742,7160 633,65199 777,95 2782,63
Total 40 1942,7313 420,95878 777,95 3101,95
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Grafik 4.2. Gruplarin maksimum penetrasyon derinliklerini gésteren kutu-gizgi

grafigi.
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Tablo 4.3. Gruplarin kanal duvarlarin olan penetrasyon ylzdelerine ait degerler (%)

N | Ortalama Std. Sapma Minimum | Maksimum
AH Plus 10 | 75,5650 18,87747 56,49 100,00
i root SP 10 | 89,6760 15,49386 56,86 100,00
MTA Fillapex 10 | 85,5240 12,69352 64,74 100,00
Meta seal 10 | 84,3140 26,22870 21,62 100,00
Total 40 | 83,7698 18,99065 21,62 100,00
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Grafik 4.3. Gruplarin kanal duvarlarina olan yizdeleri gosteren kutu-cizgi grafigi.
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A. I.
C. D.

Sekil 4.1. CLSM ile goriintilenen dentin tlbil penetrasyonlari

A; AH Plus, B; | Root SP, C; MetaSeal D; MTA Fillapex (2,5X)



Sekil 4.2. CLSM ile goérintilenen dentin tlbil penetrasyonlari

A; MTA Fillapex, B; iRoot Sp (2,5X)
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Sekil 4.3. CLSM ile gorintilenen dentin tlbil penetrasyonlari

A; MTA Fillapex, B; i Root Sp (2,5X)
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5. TARTISMA

Kok-Kanal tedavisinin amaci, kanal igerisindeki mikroorganizmalari elimine
etmek, boylelikle iyilesme igcin en uygun ortami saglamaktir (171). Ancak ¢ogu
arastirma gostermistir ki, en iyi kosullarda yapilan temizleme ve sekillendirme
prosedirlerinde bile, kdk kanalinda bakteri sayisi disirilmis, ancak bakteri
olmayan bir ortam olusturmanin zor oldugu gorilmistir (172-175). Seanslar
arasinda kanal doldurulmadiginda veya kanal igi ilaglar kullaniimadiginda bakteriler
kisa strede hizlica ¢cogalabilirler (7,174).

Genelde kemomekanik preparasyondan sonra kanal igerisinde kalan
mikroorganizmalarin, kalsiyum hidroksit gibi kanal i¢i antibakteriyel ilaglarla kontrol
altina alinabilecegi bu ylzden enfekte vakalarda 2 seanslik kanal tedavisinin zorunlu
oldugu dislintlmustlir (176). Bazi arastirmacilar ise, kanal icerisinde kalan
mikroorganizmalarin bulunduklari yerlerde gomiulerek besin ikmal vyollarini
kesmenin ve ¢cogalmalarina engel olacak sekilde tek seansta doldurmanin uygun bir
yaklasim olacagini distinmuslerdir (177,178).

Kanal dolgu asamasinda kiltlir alinarak dolgunun yapildigi bir calismada
(172) kanali doldurma sirasinda negatif kiltiir bulunan kanallarda basari oraninin
%94, pozitif kiltur bulunan kanallarda basari oraninin ise %68 oldugu bulunmustur.
Bu calismada normal sartlar altinda kok kanal dolgusu asamasinda kiltlr aliminin
rutin olmadigl ve zor oldugu belirtilmis, ayrica kanal icerisinde kiiltlir testinin pozitif
oldugu kanallarin hepsinin basarisizlikla sonuglanmadigi gosterilmistir. Ancak genel
olarak kultir testinin ¢ok tutarli sonuglar vermedigi, aslinda kullanissiz oldugu ve
kesin rakamlar ortaya koyamadigi distndlmistir (8). Hatta Bacteroides forsythus
ve Treponema denticola gibi bakterilerin kiltirlerinin elde edilmesi oldukga zordur.
Ayrica kultlir yontemleri bakterilerin toplam sayisi hakkinda fikir vermezler. Bu
ylzden polimeraz zincir reaksiyonlari gibi modern molekiler analiz yontemleri
kullanilmaya baslanmistir (179,180). Kok kanal enfeksiyonlarinda, irrigasyondan
Once, irrigasyondan sonra veya seanslar arasinda vyapilan mikrobiyal
degerlendirmeler  kdék  kanal duvarinda  dentin  ylizeyinde  yapilmis

degerlendirmelerdir (172,174,181) c¢iinkii kemomekanik preparasyon sonrasi
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olusan, kanal duvarlarini kaplayan smear tabakasindan (8,17-19) dolayi dentin
tibullerinde mikrobiyolojik bir degerlendirme yapmak ¢ok zordur (182).
Kemomekanik preparasyon sonrasi bile hala kok kanal sisteminin yan kanallarinda
ve dentin tubullerinde bakteriler kalabilir ve bu bakteriler inatgi enfeksiyonlarin
sorumlusu olabilirler (7,8,182,183). Clinki yapilan kemomekanik preparasyon ve
irrigasyon daha ¢ok kanal ylizeyinde etkilidir (8).

Kemomekanik preparasyondan sonra kdk-kanal sistemi icerisinde, ozellikle
dentin tubdllerinde kalan rezidiel mikroorganizmalarin kontroli igin c¢esitli
yontemler o6nerilmistir. Oncelikle kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon
sollsyonlarinin dentin tibdllerine ulasabilirliginin  ve bdylelikle etkinliginin
arttirilmasi icin smear tabakasinin kaldirilmasi énerilmistir (4). Clinkii smear tabakasi
dentin tibdullerini tikar (15-21) ve antimikrobiyal ajanlarin, irrigasyon sollisyonlarinin
veya kanal i¢i medikasyon ilaglarinin tiibillere girmesini geciktirir, veya engel olur
(7,16,19,22). Ayrica apikal periodontitisli nekrotik pulpali enfekte dislerde rezidiel
mikroorganizmalarin kontrolli icin kanal i¢i medikasyon ilaglarinin kullanimi
Onerilmistir (176). Bitlin bunlara ragmen kok kanallarinda, O6zellikle dentin
tibdllerinde bakteri mevcudiyetine rastlanabilir. Rutin tedavilerde kanal iginden
kiltir aliminin zorlugu ve kullanissizligl sebebiyle de, arastiricilar, mevcudiyetini ve
canhliklarini koruyabilen bu bakterilerin bulunduklari yerlerde mahsur birakilip,
besin yollari kesilecek sekilde ve cogalamayacaklari bir sekilde kanali hermetik
olarak tikamanin éneminden bahsetmislerdir (12,13). Bu acidan, kanal tedavisinde
kullanilan patlarin dentin tubdllerine ulasarak, kemomekanik preparasyon sonucu
elimine edilemeyen bakterileri uygun bir tikama ile elimine edebilecegi distnilmis
ve bunun basari oranina etkiyecegi belirtilmistir (11). Boylelikle doldurma
prosediiriiniin, kemomekanik preparasyonun limitasyonlarinin  (stesinden
gelebilecegi distintlmustir (14). Bu acidan endodontide kullanilan patlarin dentin
tibdillerine penetre olup olmadigi,ve ne kadar derinliklere penetre oldugu oldukca
onemlidir. Biz de bu ¢alismamizda 4 farkh kanal patinin penetrasyon miktarlarini

degerlendirmeyi amacladik.
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Kok kanal patlari, kor materyali ile kdk kanal duvarlari arasindaki bosluklari
ve kanal i¢i diizensizlikleri doldurur. Dentin tiibillerine ve bunun yani sira lateral ve
aksesuar kanallara da penetre olurlar. Bu durum kok dentin ile doldurma
materyalleri arasindaki araylizi arttirir ve mekanik tutunmayi da arttirarak kor
materyali ile kanal duvari arasinda mekanik bir kilit olusturur. Kok kanal dolgusu ile
kanal duvarlarinin adaptasyonunu kuvvetlendirir (4,13-16,26). Ayni zamanda artan
pat penetrasyonunun sizintiyl da azalttigi gosterilmistir (184). Kok kanal patlarinin
tiblllere olan penetrasyonu bazi faktérlere baghdir. Smear tabakasinin kaldirilip
kaldirlmadigi (12,15,23,26), patlarin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri (akicilik, viskozite
vs. ) (14,23), patin yiizey aktivitesi ve dentin ile olan temas acisi (19), materyalin
sertlesme reaksiyonu, partikiil blyiklUgl, dentin tibdllerinin sayisi ve c¢api
penetrasyon miktarinda etkilidir. Materyalin tiliblllere penetre olabilmesi icin
partikiil blyukligliniin tibul capindan kigiuk olmasi gereklidir (185). Tibiillere
optimum penetrasyon icin kok kanal dolgu materyallerinin diisiik ylizey aktivitesine
sahip olmasi, ya da yeterli derecede ylzey-aktif reaktiflerin eklenmesi gerektigi
belirtilmistir (21). Calisma ve sertlesme zamaninin, ve olusturdugu film tabakasi
kalinliginin da penetrasyon miktarinda etkili oldugu dustiniilmektedir (33,186). Patin
penetrasyon miktarini etkileyen fiziksel 0Ozelliklerinden en 6nemlisinin akicilig
oldugu soylenmistir (13,187). Biz de bu calismamizda, farkh fiziksel ve kimyasal
ozellikler gosterdigini ve farkh penetrasyon miktarlari gosterecegini distindigimiiz
4 farkh gruptan 4 farkl patin, penetrasyon miktarlarini karsilastirmayi amacladik.

Konfokal mikroskop endodontide degisik patlarin dentin  tibdl
penetrasyonlarinin karsilastiriimasinda (31,33), doldurma tekniklerinin patlarin
penetrasyonlarina olan etkilerinin karsilastiriimasinda (13,28,30,32,188), dislerin
apikal koronal ve orta Ugli bolgelerindeki dentin tibdllerine olan pat penetrasyonu
miktarinin karsilastirilmasinda (29), cesitli irrigasyon sollisyonlarinin ve irrigasyon
tekniklerinin  patlarin dentin tlbullerine penetrasyonuna olan etkilerinin
incelenmesinde (165) kullanilmistir. Biz bu calismamizda, patlarin penetrasyon
miktarlarini karsilastirdik ve bunu yaparken kanal dolgu teknigini, kesit aldigimiz

bolgeyi, ve kullandigimiz irrigasyon soliisyonlarini sabit tuttuk.
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Kanal ylizeyinde olusan smear tabakasi dentin tibdllerini tikadigi igin patlarin
tibullere penetre olmasini engeller veya azaltir. Bu tabakanin kaldiriimasi kok kanal
patlarinin tibullere degisik derinliklerde penetre olmasini saglar (12,15,19,23,26).
Boylelikle kemomekanik preparasyon sonrasl elimine edilemeyen
mikroorganizmalar igin arzulanan hermetik tikama ortami saglanmis olur. Bazi
calismalar smear tabakasinin varliginda ve yoklugunda gercgeklesen penetrasyon
miktarlarinin karsilagtirmasini yapmistir. White ve dig. (15), plastik doldurma
materyallerinin, smear tabakasi kaldirildiginda daha iyi penetre olabildiklerini
gostermistir. Oksan ve dig. (23), smear tabakasinin tibul agizlarini tikadigini,
kaldirildiginda patlarin tibdlllere daha iyi penetre olabildiklerini gostermiglerdir.
Vassiliadis ve dig. (189)'nin yaptigl bir calismada, smear tabakasi uzaklastirilmadan
birakilmis, ve uzaklastirlmayan smear tabakasinin  Grossman  patinin
penetrasyonunu engellemedigi gorilmustir. Ancak bu calisma in vivo kosullarda
yapilmistir. Sicakhk, nem, dentin tibdllerinin igerigi, periapikal ve periodontal
dokularin varhg gibi in vivo kosullarin patlarin tibiil penetrasyon kabiliyetini
degistirebilecegini, bu ylzden in vitro deneylerle karsilastirlmamasi gerektigini
sOylemislerdir. Pat penetrasyonu ile ilgili calismalardan bir diger in vivo ¢alisma ise
Mamootil & Messer (14)’e aittir. Diger batin ¢alismalar in vitro’dur. Yine Kokkas ve
dig. (12)'nin yaptigl bir ¢calismada smear tabakasinin dentin tubullerini tikadigi ve
bitlin  patlarin  tlbdlllere  penetre  olmasini  engelledigi  gortlmustir.
Uzaklastirildiginda, patlarin dentin tibillerinde degisik derinliklere penetre oldugu
gozlenmistir. Kouvas ve dig. (26)'nin yaptigl calisma da diger calismalarla uyumlu
sonuclar vermistir. Smear tabakasi patlarin penetrasyonuna izin vermemis, ancak
uzaklastirildiginda patlar tiblllere penetre olabilmistir. Calt ve dig. (20) ara
seanslarda kullanilan kalsiyum hidroksitin sadece sodyum hipoklorit ile tlibtllerden
uzaklastirlamadigini, ve tibdl agzini tikayarak AH 26 patinin  tlbillere
penetrasyonunu engelledigini gostermislerdir. Kara Tuncer ve dig. (165)'nin
yaptiklari calismada smear tabakasini kaldirmak icin %17 EDTA, %7 Maelik asit, %10
Citric Asit sollusyonlari kullanilmis, pat penetrasyonu agisindan bir farklarn

bulunmamistir. Herhangi bir selasyon ajaninin kullaniimadigi kontrol grubunda ise,
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pat penetrasyonu orani oldukca dislik bulunmustur. De Deus ve dig. (188)'nin
yaptiklari, doldurma yodntemlerinin tlbul penetrasyonu agisindan karsilastirildigi
calismada, %17lik EDTA’nin kullanilmadigi kontrol gruplarinda, tiibiler penetrasyon
gozlenmemistir. Smear tabakasi ilk olarak McComb ve dig. (17) tarafindan
tanimlanmistir.  Tanimlandiktan  sonra ¢gesitli  irrigasyon sollsyonlari ile
uzaklastiriimasi denenmistir. ilk olarak selasyon ajanlari ile calismalar yapilmis, ve bu
ajanlarin bliylik oranda smear tabakasini uzaklastirdigl, ancak sadece sert dokulari
etkilediginden  dolayr smear tabakasinin  yumusak-organik  dokularini
uzaklastiramadigl gorilmistir (190,191). Daha sonra Yamada ve dig. (16) ve
Goldman ve dig. (25) smear tabakasinin uzaklastirilmasi igin irrigasyon sollisyonlarini
kombine sekilde kullanmayi denemislerdir. EDTA ve sonrasinda NaOClI'nin
kullaniminin  smear tabakasini uzaklastirmada en etkili yontem oldugunu
kesfetmislerdir. Bu yontemle smear tabakasinin hem organik hem de inorganik
komponentleri  uzaklastirilabilmektedir. Genel kani, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinin, patlarin tibllere daha derin penetre olmasini sagladig
yonindedir. Hatta smear tabakasinin uzaklastiriimasiyla azalan mikrosizinti, patlarin
tibullere penetrasyonuna mal edilebilir (14). Biz de smear tabakasinin
kaldirilmasinin optimum pat penetrasyonu agisindan énemli oldugunu dislindik, bu
ylizden calismamizda smear tabakasini uzaklastirmak icin 5 ml %17 EDTA
solisyonunu 1 dakika boyunca kanala uyguladik. Ardindan sodyum hipoklorit ile
kanal tekrar yikadik. Final irrigasyon olarak distile su kullandik. Kanal dolgusuna
gecmeden oOnce diger gruplari paper pointlerle iyice kuruturken bioseramik
grubundaki disleri, patlar sertlesirken neme ihtiya¢c duydugu icin nemli birakmaya
dikkat ettik.

Patlarin kanala gonderilmesinde, kagit kon, lentilo, kor materyali, ultrasonik
cihazlar, kanal egesi, spreader gibi cesitli aletler ve cihazlar kullanilir. Doldurmada
kullanilan alet ve cihazlarin ve dolgu yontemlerinin karsilastirildigi cesitli pat
penetrasyonu calismalari yapiimistir. Nikhil ve dig. (13) patlari kanala tasimada
ultrasonik yoéntemlerin lentlilo ve Endoactivator'e goére Ustlunlik sagladigini

bulmuslardir. Ordinola-Zapata ve dig. (30) Thermafill ve Realseal-1 doldurma
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teknikleri arasinda pat pentrasyonu acisindan bir fark bulamamislardir. Kok ve dig.
(32) tek kon, lateral kondensasyon ve thermafil dolgu yontemlerini apikal 1/3'te
karsilastirmis, dentine penetre olmus pat alani agisindan anlamh bir fark
bulunamasa da kanal etrafinda olan pat kalinhiginda anlaml farklar bulunmustur.
Thermafil digerlerine gore daha ince pat kalinligi gostermistir. De Deus ve dig.
(28)’nin ¢inko oksit ojenol esasli Pulp canal sealer pati ile yaptiklari bir ¢calismada
sicak gita perka ve Thermafil yontemleri, pat penetrasyonu acisindan lateral
kondensasyon yontemine Ustinlik saglamislardir. Thermafil ve sicak vertikal gita
perka yontemleri arasinda ise anlamli bir fark bulunamamistir. Weis ve dig. (27)'nin
AH 26 ile yaptiklari ¢ahsmada ise, lateral kompaksiyon, Simplifill ve Thermafill
doldurma yontemleri arasinda herhangi anlamli bir fark bulunamamistir. Sonuglar
arasindaki bu farkin, epoksi rezin patlarin dentin tiibtllerine hidrolik kuvvetlerden
ziyade kapiller aksiyon sayesinde penetre olabilmesinden dolayr oldugu
dislinilmustir (14). De Deus ve dig. (188)'nin yaptiklari c¢alismada, lateral
kondensasyon teknigi, tek kon teknigi, ve sicak vertikal kondensasyon teknigi
karsilastirilmis, sicak vertikal kondensasyon teknigi, anlamh olarak digerlerinden
daha Ustlin bulunmustur. Tek kon ve lateral konsensasyon teknikleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda Rodamin B ile karistirilan patlar
kanala merkezi ana kor materyal vasitasiyla tasinmis, ve kanal dolgusu soguk lateral
kondensasyon teknigi ile bitirilmistir.

Dentin tdblllerinin sayisi yasla birlikte azalmaya baslar. Yasla birlikte
dentinin mineralizasyonu devam eder. Disin yasi blyldiikce, dentin tibdllerinin
etrafini saran peritlibller dentinin mineralizasyonu artar. Bu, bazi durumlarda
dentin tlbdullerinin tamamen tikanmasina sebep olur (192). Servikale gore apikal
bolgede dentin tibillerinin yogunlugu, caplari, dallanmalari azalir, dizensizlikleri ise
artar. Ayni zamanda kanal ylizeyinden semente dogru da tibdllerin yogunulugunda
ve dagiliminda azalmalar olur. Dentin tibdllerinin azligl, servikale gére daha ince
dallanmalar, sekonder dentinin irregiler yapisi ve sement benzeri dokulardan dolayi
apikal bolgede, adezivlerin dentine penetrasyonu azalir (193). Kok kanal patlarinin

dentin tdbillerine olan penetrasyonunun incelendigi calismalarda, apikal, koronal
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ve orta Ucliden alinan kesitlerde her zaman servikal ve orta Ulgclliye olan pat
penetrasyonu apikale gore daha fazla bulunmustur. Bu ¢alismalardan bazilarinda
pat penetrasyonunun en ¢ok gorildigu bolge orta l¢li olarak belirlenmistir (20,27),
bunun sebebinin de tibul agizlarinin yeterince agik olmasi ve lateral kondensasyon
sirasinda en fazla kuvvetin bu bodlgeye uygulanmasindan dolayl olabilecegi
distnllmastir (20,189,194). Gharib ve dig. (29)'nin yaptiklari bir ¢galismada servikal
bolge orta lclliye gore daha yiliksek maksimum penetrasyon degerleri gosterse de
aralarinda anlamh bir fark bulunamamistir. Ancak Kara Tuncer ve dig. (165)
yaptiklari ¢alismada servikal lgliye olan penetrasyon miktarinin orta Ugli ve apikal
bolgeye gore anlamlh olarak daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Sadece apikal
bolgedeki tiibul yapisindan dolayl degil, smear tabakasinin servikal bdlge ve orta
Uclide apikal bolgeye gore daha kolay ortadan kalkmasi sebebiyle de apikalde
penetrasyonun daha az oldugunu distinmuslerdir. Chandra ve dig. (33)'nin
yaptiklari calismada da koronal kesitlerdeki penetrasyon orta lgli ve apikal bolgeye
gore daha yiksek degerler gostermistir ve aradaki fark anlaml bulunmustur. Biz
calismamizda, Vassiliadis ve dig. (189)'nin yaptigi in vivo calismada belirttikleri gibi,
orta Ugliniln Gst kismindan, kokiin apikalinden 6-7 mm koronalinden bir kesit alarak
pat penetrasyonunu degerlendirdik.

Patlarin dentin tibdllerine olan penetrasyonunun incelenmesinde, kesitler 2
farkh sekilde ahinmistir. Kokkas ve dig. (12), Sevimay ve dig. (195), Kouvas ve dig.
(26), De Deus ve dig. (28), Sen ve dig. (196) ve Calt ve dig.(20)'nin yaptiklari
¢alismalarda kokler bukkolingual yonde uzunlamasina kirilarak, longitudinal olarak
ikiye bolinerek incelenmistir. Mamootil & Messer (14), Gharib ve dig. (29), Kara
Tuncer ve dig. (34) ve Ordinola-Zapata ve dig. (30)'nin yaptiklari calismalarda ise
kesitler disin uzuk aksina dik, horizontal olarak alinmistir. Yapilan penetrasyon
¢alismalarinda penetrasyon derinlikleri konusunda verilerin degiskenligi agisindan
celiskili sonuglar alinmistir. Ornegin De Deus ve dig. (28) 79-136 pum, Kokkas ve dig.
(12) 17-59 um, Kouvas ve dig. (26) 1-77 um arasi uzunlukta penetrasyon derinlikleri
bildirmislerken, Mamootil & Messer (14)'Iin yaptiklari ¢alismalarda 1337 um

penetrasyon derinligi gdzlenmistir. Bizim calismamizda da en yiiksek 3101 pum olmak
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Uzere, ylksek miktarlarda maksimum penetrasyon derinligi degerleri gozlenmistir.
Penetrasyon derinliginin c¢alismalarda bu kadar genis bir varyans gostermesi,
Mamootil & Messer (14) tarafindan kesit alma yontemlerinin farkhhgina
baglanmistir. Longitudinal kesitlerde kanal cevresindeki bitin dentin alaninin
incelenemeyecegi ve bazi derin penetrasyon noktalarinin gézden kacabilecegi
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda kesitler dislerin uzun aksina dik, horizontal olarak
alinip incelenmistir.

Patlarin dentin tiblllerine olan penetrasyonu c¢esitli  yontemlerle
incelenmistir. Weis ve dig. (27) ve De deus ve dig. (28) 1sik mikroskobu ile, White ve
dig. (15), Calt ve dig. (20), Oksan ve dig. (23), Sen ve dig. (196), ve Kouvas ve dig.
(26) taramali elektron mikroskobu ile, Nikhil ve dig. (13), Gharib ve dig. (29),
Ordinola ve dig. (30,186), Patel ve dig. (31), Kok ve dig. (32), Chandra ve dig. (33),
Kara Tuncer ve dig. (34) ise konfokal lazer tarama mikroskop ile pat penetrasyonunu
incelemislerdir. Bu yodntemlerin birbirleri Uzerinde ¢esitli avantajlari  ve
dezavantajlari vardir. CLSM, orneklerin hazirlanmasi sirasinda bazi  spesifik
uygulamalara gerek duymaz. SEM’de altin kaplama gibi 6zel islemlere ihtiyac vardir.
Bu da orneklere zarar verebilir. Bu ylizden CLSM’de 6rneklerin hazirlanma siireci
destriiktif degildir ve bu yiizden daha az artifakt olustururlar. insan disi érnekleri
fazlasiyla hidratedir, bu yizden SEM’le incelenecek olan oOrnekler firinda, alkol
sollsyonlari ile ve yliksek vakumda bir kurutma prosediiriine tabi tutulurlar. Bu da
endodontik patlar dahil, bazi materyallerin kaybina sebep olabilir. Isik
mikroskopunda penetre olan pati, dentinin gorintisinden ayirtedebilmek zordur.
SEM, bize dentin tubdllerinin ve patlarin yiiksek kalitedeki gorintlsini saglar.
Yiiksek blyutmelerde, tibil-pat adaptasyonu daha detayli incelenebilir. CLSM, bize
pat-dentin baglanti ara ylzinin Rodamin B gibi floresan maddeler yardimiyla daha
net bir sekilde goriilebilmesini saglar. Elde edilen veriler dogrudan penetre olan,
floresan madde ile isaretlenmis patla ilgilidir (14,28,29,31,167). De Deus ve dig. (28)
1stk mikroskpunun bu dezavantajinin Ustesinden gelebilmek icin bir gorinti isleme
sistemi kullanmislardir. Weis ve dig. (27) ise kullanilan patlari histolojik bir boya ile

karistirmislardir. Ancak kullanilan bu boyalar bazi patlarla karistirilamayabilir.
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Karistirilabilen patlarin da fiziksel o6zelliklerine etki edebilir. SEM’de duslik
blyitmelerde total alanin goriintilenip degerlendirilmesi daha zordur, CLSM’de ise
daha dusuk buyltmelerde floresan maddelerin de sagladigi goris kolayligindan
yararlanilarak daha genis bir alan degerlendirilebilir (14,33). Gharib ve dig. (29)
calismalarinda kullandiklari pata gesitli konsantrasyonlarda Rodamin B eklemisler,
ve %0.1'den daha yiliksek konsantrasyonlarda karistirilan floresan madde Rodamin
B’'nin asirt floresan goriintlilere sebep oldugunu belirtmislerdir. %0.1 oraninda
karistirllan Rodamin B’nin ¢ok dislik bir oran oldugu ve uygun oranda
karistinldiginda patlarin  fiziksel ozelliklerinde degisikliklere sebep olmadigi
belirtilmistir (29,31). Biz de ¢alismamizda, karsilastirdigimiz patlara, hassas tarti
yardimiyla %0.1 oraninda Rodamin B ilave ettik.

Aldigimiz kesitlerde, inceledigimiz orneklerde, patlarin bukkal ve lingual
yonlere daha fazla penetre oldugu, mesial ve distal yonlere daha az penetre oldugu
gozlenmistir (Bkz. Sekil 3.5.4.). Weis ve dig. (27) de yaptiklari calismada penetrasyon
yonu agisindan benzer bulgulara rastlamis ve bunu belirtmislerdir. Bunun sebebi,
mesial ve distal yonlerdeki intratlibller kalsifikasyonlarin bukkal ve lingual
yonlerdekine gore daha fazla olmasiyla aciklanabilir (197). Yapilan bir ¢alismada
(198), cross-section kesitler alinmis, ve mesial-distal yonde daha fazla sklerozis
oldugu gorilmistir. Sklerozisin fazla oldugu yonde dentinin daha translucent
oldugu, ve kelebek goriintisti olusturdugu gozlenmistir. Buna “kelebek etkisi”
denilmistir (199).

Mamootil & Messer (14) yaptiklari calismada, AH 26 (epoksi rezin), Pulp
Canal Sealer EWT (cinko oksit ojenol) ve EndoREZ (metakrilat rezin) patlarinin
karsilastirilmasi yapilmis, AH 26 en derin penetrasyon derinligini gosterirken (1337
pm) onu EndoRez takip etmis (863 pum), en diisiik derinlik degerini Pulp Canal Sealer
EWT (71 um) gostermistir. Bizim ¢alismamizda da epoksi rezin esash AH Plus pati,
metakrilat rezin esasli MetaSeal patindan, maksimum penetrasyon derinligi
acisindan daha yiiksek degerler gostermistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Bu ¢alismanin in vivo kosullarda yapildigi, bizim ¢alismamizin

in vitro oldugu unutulmamalidir. Sicaklik, nem, dentin tubdllerinin icerigi,
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periodontal dokularin varligi gibi sebepler sonuglarda farkhliklara yol acabilirler.
Kokkas ve dig. (12)'nin yaptiklari ¢alismada AH Plus, Apexit ve Roth 811 patlarinin
penetrasyon derinlikleri incelenmis, smear tabakasinin kaldirildigi 6rneklerde, en
fazla penetrasyon derinligini AH Plus gostermistir. Sen ve dig. (196) yaptiklar
calismada, Diaket, Endomethasone, Calsibiotic Root Canal Sealer ve Ketac-Endo
patlarini tlbll penetrasyonu acisindan karsilastirmislardir. Ketac-Endo diger
gruplardan anlamli olarak daha az bir penetrasyon gosterirken, digerleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Kouvas ve dig. (26) yaptiklari bir ¢alismada,
Sealapex ve Roth 811 patlarinin Calsibiotik Root Canal Sealer’dan daha iyi penetre
oldugunu gozlemislerdir. Sealapex ve Roth patlarinin partikiil boyutlarinin CRSC’'den
daha kiictk olabilecegini disinerek, patlarin bu ylzden daha derin penetrasyon
gosterdiklerini aciklamaya calismislardir. Bu calismalarda, bizim c¢alismamizda
kullanilan pat gruplarindan yalnizca epoksi rezin esasli AH Plus pati kullanilmis,
bunun disinda ¢inko oksit ojenol ve kalsiyum hidroksitli patlar degerlendirilmistir.
Ayrica kesitlerin longitudinal olarak alinmasi ve incelemede SEM kullaniimasi
sebebiyle bizim calismamizdan farkhlik gostermektedirler. Longitudinal kesitlerde
bazi derin penetrasyon noktalari gozden kacabilmektedir. Ayrica SEM
incelemelerinde kiiglk biyltmelerde blyilk alanlarin gdézlenmesi CLSM’a gbre daha
zordur.

Patel ve dig. (31), CLSM ile yaptiklari bir calismada, RealSeal patinin
TubliSeal’e gére daha fazla penetre oldugunu bulmuslardir. Chandra ve dig. (33),
yaptiklari calismada, AH Plus, RealSeal, EndoRez, ve RoekoSeal patlarini maksimum
penetrasyon derinligi acisindan karsilastirmis, en yiiksek degerleri RealSeal
gosterirken, en distk degerleri EndoRez gostermistir. RoekoSeal ve AH Plus
arasinda herhangi anlaml bir fark bulunamamistir. Ah Plus epoksi rezin esaslh bir
pattir. RealSeal 3. Nesil, EndoRez 2. Nesil metakrilat rezinlerdendir. Bizim
calismamizda 4. Nesil metakrilat rezin esasli bir pat olan MetaSeal ve epoksi rezin
esasli olan AH Plus kullanilmis, AH plus MetaSeal’dan daha yiksek pentrasyon
derinligi gosterse de, aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizda

kullandigimiz MetaSeal pati 4. Nesil bir metakrilat rezin esash kok kanal patidir.
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EndoRez 2. Nesil, RealSeal ise 3. Nesil bir metakrilat rezin esasli kok kanal dolgu
patidir. Calismalar arasindaki farkhliklar, farkli nesil metakrilat rezin esasli patlarin
fizikokimyasal 6zelliklerinin farkl olmasindan kaynaklanabilir.

Ordinola-zapata ve dig. (186)'nin yaptiklari bir calismada, Sealapex, Sealer 26
ve GuttaFlow patlarini kanal duvarina olan penetrasyon yizdesi agisindan CLSM ile
degerlendirmisler, ve Sealapex patinin diger patlara gére daha ylksek penetrasyon
ylzdesi gosterdigini bulmuslardir. Kanal duvarinin etrafindaki penetrasyon
oraninda, patin ince bir film tabakasi olusturmasinin penetrasyonu olumiu
etkileyebilecegini bildirmislerdir. Kullandiklari patlarin kanal duvari etrafina penetre
olabilme kabiliyetinin bulundugunu gosterseler de, kanal duvari etrafinda devamli-
tutarh bir penetrasyon tespit edemediklerini bildirmislerdir. Bunun sklerotik dentin
varhgl ve bazi bolgelerdeki tlbil yogunlugunun az olmasindan kaynaklandigini
distinmuslerdir. Bir diger etkenin de doldurma sirasinda spreader ile uygulanan
kuvvetlerin, uygulandigl bolgeyi patsiz birakmis olmasi oldugunu disinmislerdir.
Bizim calismamizda da kanal duvarindaki penetrasyon ylizdesi incelenirken, ¢ogu
ornekte kanalin belirli bolgelerinde penetrasyon gorilirken, tim kanal cevresinde
devamlilik gosteren bir penetrasyon tespit edilememistir. Kara Tuncer ve dig.
(34)'nin de CLSM ile yaptiklari ¢calismada, penetrasyon ylizdesi agisindan, AH Plus ve
MTA Fillapex, | root SP’den anlamli olarak yiiksek degerler géstermislerdir. AH Plus
ve MTA arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Sonuglar arasindaki bu farklarin,
patlarin ¢ozundrliklerindeki farkhliklardan olabilecegi distndlmistir.  Bizim
calismamizda ise, MTA Fillapex ve | Root SP, AH Plus’a gére penetrasyon yiizdesi
acisindan yiksek degerler goOsterse de gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir. Bizim c¢alismamizda, iRoot SP pati ile doldurulacak kanallar hafif
nemli birakilmistir. Ayrica Kara Tuncer ve dig. (34) calismalarinda yalnizca maksiller
kesici disleri kullanmislardir. Biz ise Gharib ve dig. (29)'nin tercih ettigi gibi tek
kanalli ve tek kokli mandibular ve maksiller disler olmak tizere daha biiyik bir grubu
sectik. Sonuglar arasindaki fark, iRoot SP grubundaki dislerde kanalin nemlilik

durumu ve dis segimindeki kriterlerden kaynaklaniyor olabilir.
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Bu calismada cesitli patlarin dentin tlbillerine olan maksimum derinlikleri,
penetrasyon alanlari ve kanal duvarlarina olan penetrasyon ylizdeleri incelenmistir.
Bu ¢alisma ve diger calismalarin sonuglari arasindaki farkliliklarin, inceleme
yontemleri, kesit alma yodntemleri, 0Ornek preparasyon prosedirlerindeki
degisikliklerden oldugunu distinlyoruz. Calismalara dahil edilen dislerin hem yas
acisindan hem de kullanilan dis gruplari agisindan (maksiller keserler, mandibular
premolarlar vs. ) standardize edilememesinin de sonuglara etkidigini diisiinliyoruz.
Maksimum penetrasyon derinliginin gézlenmeye c¢alisildigi calismalarda, farkl
biyukliklerdeki dislerde, patlarin maksimum derinliklerinin daha yliksek degerlerde
olabilecegini distinlyoruz. Ayrica secilen dislerde disin yasi, maruz kaldigi okluzal
kuvvetler gibi sebeplerin, dentin sklerozunu etkiledigini bu ylzden penetrasyon
degerlerinde celiskili sonuclar verebilecegini dislinlyoruz. Ayrica in vitro kosullarin
agiz ortamini taklit etmesindeki yetersizlikler sebebiyle, ortaya c¢ikan sonuglarin
klinik olarak tatmin edici sonuclari engelleyecegini diisiinliyoruz. Gelecekte, pat
penetrasyonu degerlendirmelerinin yapilacagl calismalarda, yeni materyaller, yeni
yontemler denenebilir. Dislerin standardizasyon faktoriine dikkat edilmedilir. Yas,

dis secimi gibi unsurlar mimkin oldugu kadar dar araliklarda tutulmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Cahsmamizda pat penetrasyon derinligi, penetrasyon alani, ve kanal
duvarina olan penetrasyon ylizdesi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir.

2. CLSM’nin SEM’e gbre cesitli avantajlari vardir. Orneklerin hazirlanma
surecinin destriktif olmamasi, disik bulyitmede genis alanlarin
gozlenebilirligi, ve pat-dentin araylzlniln yiksek ¢oziinurliklerde daha
net ayirdedilebilmesi sebebiyle, konfokal mikroskop endodontide umut
vadedici bir goriintileme yontemi olarak goérilmektedir.

3. Smear tabakasi kanal dolgusundan dnce mutlaka kaldirilmadir.

4. Penetrasyon calismalarinda dislerin standardizasyonu ©Onem arz
etmektedir, bundan sonra yapilacak ¢alismalarda, yas, dis gruplari gibi
faktorlere dikkat edilebilir.

5. Gelecekte giincel patlarin penetrasyonu veya endodontik prosediiriin
asamalarinda gelistirilen yeni tekniklerin penetrasyona olan etkisi

incelenebilir.
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