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OZET
Kalsiyum Silikat Esash Kok Kanal Patlarinin Baz1 Fizikokimyasal
Ozelliklerinin incelenmesi

Mineral trioksit agregat (MTA), kalsiyum silikat esasli portland simandan
gelistirilen endodontik simandir. MTA, apeksifikasyon, revitalizasyon, apikal cerrahi,
pulpa kaplamasi ve kok perforasyonlarinin tamirinde kullanilir. MTA’nin bu {istiin
Ozellikleri sebebiyle ¢ok sayida kalsiyum silikat esasli kok kanal patlar1 gelistirilmistir.
Literatiirde bunlarin bazilar1 hakkinda yeterli sayida calisma bulunmasina ragmen
bazilar1 hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir.

Bu in vitro ¢alismada kalsiyum silikat igerikli dort farkli kok kanal pati1 (EndoSeal,
MTA Fillapex, Tech Biosealer Endo ve Well Root ST) ile epoksi-amin rezin bazli bir kék
kanal pat1 olan AH Plus Jet ¢oziiniirliikk, pH, boyutsal degisim, akicilik, radyoopasite,
sertlik ve sertlesme siiresi gibi farkli fizikokimyasal 6zellikleri bakimindan karsilastirmali
olarak incelenmigstir. Fizikokimyasal Ozelliklerin degerlendirilmesi igin hazirlanan
orneklere ¢ozunurluk, pH, boyutsal degisim, radyoopasite, akicilik, sertlik ve sertlesme
siresi testleri uygulanmistir. Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu (1SO)6876 (2012)
standartlarina gore karsilastirilmistir.

Elde edilen veriler ANOVA ve posthoc Tukey HSD istatistik testleri kullanilarak
karsilastirildi. Sonugta en yiiksek ¢oziiniirlik MTA Fillapex, en az ¢ozinlrlik AH Plus
Jetpatinda goriildii. Sadece AH Plus Jet 1ISO (ISO 6876)’nun ¢ozunurluk kriterlerine
uygundu. Hem taze hem de sert drneklerde Well Root ST ve Tech Biosealer Endo en
yuksek pH degerini gosterirken en diisiik pH degeri her iki durumda da AH Plus Jet kanal
patinda izlendi. Incelenen biitiin kok kanal patlar1 genlesme gosterdi, en yiiksek genlesme
MTA Fillapex patinda goriildii ve incelenen patlar ISO (6876) standartlarina uymuyordu.
En yuksek radyoopasiteyi AH Plus Jet kanal pat1 gosterdi. Tech Biosealer Endo ve MTA
Fillapex patinin radyoopasitesi ISO (6876) standartlarina uygun degildi. Akicilik testinde
ISO (6876) standartlarina sadece MTA Fillapex’in uydugu goriildi. Tech Biosealer Endo
kanal pat1 en yiiksek sertlik derecesine sahipken sertlesme siiresi en kisa olan pat da yine
Tech Biosealer Endo kanal patiydi. En diisiik sertlik derecesi Well Root ST kanal patinda
g6zlemlendi.

Anahtar Kelimeler: biyoseramik esasli kok kanal pati, ¢oziiniirliikk, ph, boyutsal

degisim, akicilik, radyoopasite, sertlik, sertlesme siiresi, endodonti



SUMMARY
Investigation of Some Phsicochemical Properties of Calcium Silicate Based
Root Canal Sealer

Mineral trioxide aggregate (MTA) is endodontik cement that developed from a
calcium silicate based portland cement. MTA is used in the apexification, revitalization,
apical surgery, pulp capping and repair of root perforations. Due to these superior
properties of MTA, a large number of calcium silicate based root canal sealers have been
developed. Although there are enough studies in some of them in the literature, there is
little information about some of them.

In this in vitro study, an epoxy-amine resin based root canal sealer, AH Plus Jet
compared with calcium silicate basedfour different root canal sealers (EndoSeal, MTA
Fillapex, Tech Biosealer Endo and Well Root ST), in terms of different physicochemical
properties like pH, dimensional change, flowability, hardness and setting time.

Tests for solubility, pH, dimensional change, radioopacity, flowability, hardness
and setting time were applied to the samples prepared for evaluation of physicochemical
properties acording to 1ISO 6876 (2012) standards.

The data obtained were compared using ANOVA and posthoc Tukey HSD
statistical tests. The result was that MTA Fillapex has the highest solubility, AH Plus Jet
has the lowest solubility and only AH Plus Jet meets the solubility criteria of ISO (6876).
In both fresh and hard samples, Well Root ST and Tech Biosealer Endo showed the
highest pH value, while AH Plus Jet showed the lowest pH value in both cases. All root
canalsealers examined showed expansion, the highest expansion was seen in the MTA
Fillapex, and the sealers examined did not meet ISO (6876) standards. AH Plus Jet canal
sealer had the highest radiopacity. Tech Biosealer Endo and MTA Fillapex did not meet
with 1SO (6876) standards for radiopacity. In the fluency test, only the MTA Fillapex
meets with ISO (6876) standards. Tech Biosealer Endo has the highest degree of hardness
and the shortest setting time. Well Root ST has the lowest hardness.

Keywords: bioceramic based root canal sealer, solubility, pH, dimensional change,

flow, radioopacity, hardness, setting time, endodontics



3. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin basarisi enfekte kok kanallarinin  kemomekanik
preparasyonla temizlenmesi ve olusturulan kok kanal boslugunun sizdirmaz bir dolgu
maddesiyle hermetik olarak kapatilmasina baglidir. Ingle ve ark. (2008) basarisiz
tedavilerin %58’inin tamamlanmamis kok kanal dolgusuna bagli olduguna dikkat
cekmistir (1). Ug boyutlu tikama kok kanal dolgusunun primer hedefidir. Kok kanal
dolgusu, periapikal dokularla kok kanali arasindaki iletisimi engeller (2). Boylece
kemomekanik preparasyon ve dezenfeksiyon islemlerine ragmen hala kanalda yasayan
mikroorganizmalar kanal duvarlar1 ve kanal dolgusu arasinda hapsolur ve kdk kanalinin

reenfeksyonunu onler (3).

Kok kanal patlari, kanal duvarlart ve solid dolgu materyali olan glitaperka arasinda
tiim kanal boyunca s1vi gecirmez bir tikama saglamak amactyla kullanilir (4). Kok kanal
pati ile dentin duvari, pat ile gitaperka veya ana kon gltaperka ile yardimci konlar ara
yiizeylerindeki ‘void’ler (bosluklar) mikrosizintiya yol agarak basarisizliga sebep olabilir
(2,5, 6). Grossmann ideal bir kok kanal patinin miikkemmel ortiicii kabiliyete, boyutsal
stabiliteye, yavas sertlesme siiresine sahip olmasi, ¢éziinmemesi ve biyouyumlu olmasi
gerektigini belirtmistir (7). ideal bir endodontik patin bu ideal gereksinimleri maksimum
diizeyde yerine getirmesi beklenir. Apikalde siki ortiilleme kok kanal patinin kok
kanalinin dentin duvarlarina kimyasal baglanmasiyla arttirilabilir ve patin hafif
ekspansiyonu kanal duvarlarina adaptasyonu gelistirir (3). Kok kanal patinin yiiksek pH’1
birgok biyolojik avantaj saglayabilir. Ilk olarak kok kanal patinin yiiksek pH’1 apekste
apikal obliterasyon gibi sert doku formasyonunu tesvik edebilir (8). ikinci olarak ortamin

pH 1 osteoklastik aktiviteyi baskilayan bazik seviyeye degistirir (9, 10).

Patin doku sivilariyla temasta ¢oziinmez olmasi veya en azindan ¢oziiniirliigiiniin
cok diisiik olmasi istenir (10). Endodontik tedavinin basarili olmasi kanal pat1 kitlesinin
biitiinliigiine bagh oldugundan minimum ¢oziiniirliige sahip olmasi primer dnemdedir
(11-13). Kok kanal patindaki ¢dziinme, pat/dentin veya pat/ glitaperka araylzeylerinde
bosluklara neden olabilir, bu alanlar mikroorganizmalarin ve/veya onlarin toksik
tirtinlerinin periapikal dokulara ulasacaklar1 bir yol olusturabilir (12, 14). Bir kdk kanal
patinin diistik ¢coziiniirliige sahip olmasi ISO 6876’da kok kanal patlari i¢in bir zorunluluk

olarak tanimlanmistir (137). Boyutsal degisim 06zelligi, bir materyalin sertlestikten



sonraki ekspansiyonunu veya biiziilmesini ifade eder. Kok kanal patlarinin sertlestikten
sonraki hafif ekspansiyonu patin tikama yetenegini arttirirken asir1 ekspansiyon kokte
kiriklara neden olabileceginden istenen bir ozellik degildir (15, 16). Yine kok kanal
patinin sertlesirken biliziismesi de bosluklara ve mikrosizintiya neden olabileceginden
negatif bir 6zellik olarak kabul edilir. Bir kok kanal dolgu materyalinin radyoopasitesi
onun radyografta goriintiilenmesine ve degerlendirilmesine izin vermelidir. SO
standartlarina gore kok kanal dolum materyalleri en az 3 mm aliiminyum kalinliginda
olmahidir (16). Bir kok kanal patinin akicilik yetenegi onun kok kanal sistemindeki
diizensizliklere ve aksesuar kanallara penetre olmasina izin verir (16, 17). Akicilik
maddeninpartikil boyutundan etkilenir. Kok kanal patinin akiciligr istenenden fazlaysa
apikal foramenden tagsma riski artar ki bu durum periodontal dokulara ve inferior alveolar

sinir veya maksiller siniis gibi 6nemli anatomik yapilara zarar verebilir (16, 18).

Herhangi bir materyalin kalic1 bir ylizey girintisine olan direnci sertlik olarak
tanimlanir. Sertlik monoblok teoride dnemli bir 6zelliktir. Bir solid kanal dolgu materyali
ile monoblok olusturacak olan kok kanal pati, yiikkleme streslerine karsi koyabilmesi igin,
yiiksek sertlik derecesine sahip olmalidir (19). Sertlesme siiresi testi, bir materyalin
kararl1 davranis1 iizerindeki kontrol testidir ve kok kanal patinin igerigine, partikiil
boyutuna, oda sicakligi ve nispi neme baghdir (14, 20). American National Standards
Institute / American Dental Association (ANSI/ADA)’ya gore bir kok kanal patinin
sertlesme siiresi lreticinin kabul ettigi sertlesme siiresinden sadece %10 farklilik

gosterebilir (21).

Bu in vitro ¢aligmanin amaci; dort farkli glincel kalsiyum silikat esasli kok kanal
patin1 epoksi rezin esasli bir kok kanal pati olan AH Plus Jet ile ¢ozunirlik, pH, boyutsal
degisim, akicilik, radyoopasite, sertlik ve sertlesme siiresi gibi bazi fizikokimyasal
ozellikler bakimindan karsilastirmali olarak incelemektir. Giincel literatiirde bu konuda
sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Gliniimiizde yeni gelistirilen kok kanal patlarinin
incelenmesinde ‘“gold standart’’ olarak kullanilan AH Plus Jet’in ideal kok kanal pati
Ozelliklerinin tiimiinii karsilamadigir bilinmektedir. Kalsiyum silikat esasli patlarin
yukarida bahsedilen fizikokimyasal 6zellikleri sayet AH Plus Jet’e gore daha iyi veya en

azindan esdeger seviyedeyse, diger olumlu 6zellikleri nedeniyle klinikte oncelikli tercih



edilmelerine yol agabilecektir. Boylece kok kanal tedavisinin basarist olumlu yonde
etkilenebilir.

Bu arastirma icin sifir hipotezi; rezin esasli AH Plus Jet ve biyoseramik esasli
Endoseal, MTA Fillapex, Tech Biosealer Endo, Well Root ST kok kanal patlarinin
¢oziiniirliik, pH, boyutsal degisim, akicilik, sertlik ve sertlesme stiresi gibi fizikokimyasal

oOzellikleri bakimindan farkli olmadigidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kok Kanal Dolgu Materyalleri

Kemomekanik preperasyon sonrast elde edilen boslugun doldurulmasi igin gok
cesitli teknikler gelistirilmistir. Tekniklerin ¢ogunda bir kor materyali ve kok kanal pati
kullanilir. Sizdirmaz bir kanal dolgusu i¢in kanal pati kullanimi neredeyse biitiin
tekniklerde bir zorunluluktur (11). Kok kanalinin biyolojik olarak uyumlu bir dolgu
malzemesiyle ¢ boyutlu olarak doldurulmasi, endodontik tedavinin basarisi igin
elzemdir. Kok kanal boslugunun doldurulmasi iki ana bilesenden olusur: Gitaperka kor
dolgu materyali ve kok kanal pati. Giinlimiizde radikiiler alan1 doldurmak igin
kullanilabilecek en uygun biyouyumlu dolgu maddesi gltaperkadir. Ancak, bu materyal
tek basina kok kanal sistemine siki bir kapaticilik saglamak i¢in yeterli degildir ve sadece
yakin dentin duvarlarina uyum saglayabilir. Bununla birlikte, glitaperka ve kanal duvari
arasindaki diizensizlikleri, gutaperkanin ulasamadig1 kiigiik bosluklar1 ve gitaperkalar
arasindaki bosluklar1 doldurmak i¢in kok kanal pat1 gereklidir (22).

Dr. Louis I. Grossman, ideal bir kok kanal dolgu materyalinin 6zelliklerini su
sekilde belirlemistir (7, 23):

1. Kok kanalini apikal ve lateral yonlerin tiimiinii tikayabilmelidir

. Lateral ve aksesuar kanallar1 doldurabilmelidir

. Uygulandiktan sonra biizlilme gostermemelidir.

. Neme kars1 dayanikli olmalidir.

. Bakteriostatik olmal1 veya en azindan bakteri gelisimini tesvik etmemelidir.
. Radyoopak olmalidir.

. Dis yapisinda lekelenmeye sebep olmamalidir.

. Periapikal dokuyu tahris etmemelidir.
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. Steril olmal1 veya yerlestirmeden hemen 6nce kolaylikla ve gabucak
steriledilebilmelidir.

10. Gerekirse kok kanalindan kolayca ¢ikartilabilmelidir.

Dis hekimi obturasyon materyali se¢imini asagidakilere dayandirmalidir:
1. ANSI / ADA sartnamelerini karsilayan materyalleri satin alinmaly;
2. Hastanin tibbi ge¢misi ile uyumlulugunu saglamalidir ve

3. Kullanilan enstriimantasyon ve dolgu teknigiyle uyumlu olmalidir (23).



En popiiler kdk kanal patlar ¢inko oksit 6jenol formiilasyonlari, Ca(OH)2 esasl
patlar, cam iyonomer esasli patlar, rezin (epoksi rezin veya metakrilat rezin) esash patlar
ve yakin zamanda piyasaya siiriilen kalsiyum silikat esasli patlardir. Cesitli kok kanal pati
siniflarinin avantajlar1 konusunda imalat¢ilarin iddialarina ragmen, her bir smif patin
digerine gore istiinliiglinli gosteren, randomize klinik ¢aligsmalara dayanan, kanita dayali
veriler oldukg¢a smirlidir. Secilen kok kanal pat1 hangisi olursa olsun, sertlesene kadar
neredeyse tiimii toksisite gosterir. Bu nedenle kok kanal patlarinin periradikiiler dokulara

tasirilmasindan kaginilmalidir (11).

4.2. Kok Kanal Dolgu Patlarinin Siniflandirilmasi

Kanal patlarinin fiziksel 6zellikleri, sertlesme siireleri, i¢erdikleri maddeler veya
rezorbe olabilme 6zelliklerine gore ¢esitli siniflandirilmalart yapilmastir.

Grossman (1974) kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan maddeleri 4 grup
altinda toplamistir. Bunlar simanlar, patlar, plastikler ve kati maddelerdir (24).

Cohen ve Burns (1987); cinko oksit ojenol iceren patlar, ojenol icermeyen patlar,
tedavi edici 6zelligi olan ve tedavi edici 6zelligi olmayan patlar olarak gruplandirmistir
(25).

Orstavik (1999); cinko oksit ojenol esasli, ¢inko oksit non ojenol esasli,
polimerik, cam iyonomer esasli, silikonlar, solvent esasli ve Ca(OH). esash patlar

seklinde siiflamistir (27).

Bayirli (1999) ise, iyodoformlu kanal dolgu maddeleri, ojenollii kanal dolgu
maddeleri, ojenolsiz kanal dolgu maddeleri, paraformaldehitli kanal dolgu maddeleri,
Ca(OH): li kanal dolgu maddeleri, sentetikler, cam iyonomer simanlar, katt maddeler,
retrograd dolgu maddeleri seklinde gruplandirmistir (26).

Ingle, kimyasal kompozisyonlarina gore; ¢inko oksit ojenol igeren, Ca(OH). iceren,
rezin esasli, cam iyonomer esasli ve deneysel patlar olarak siniflamistir (1).
ISO 57 nolu spesifikasyonunda endodontik dolgu materyallerinin siiflamasi

asagidaki sekilde yapilmistir (27):



Tip L. Patlarla birlikte kullanilan ana kon ve yardime1 konlar

e Kilas 1. Metalik

e Kias 2. Polimerize
Tip II. Kor materyali ile beraber kullanilan patlar

e Kilas 1. Polimerize olmayan toz ve likit
e Kilas 2. Polimerize olmayan pat ve pat

e Kias 3. Polimerize rezin sistemler
Tip II. Kor materyali veya patlar uygulanmadan kullanilan dolgu materyalleri

e Kilas 1. Polimerize olmayan toz ve likit
e Kilas 2. Polimerize olmayan pat ve pat
e Kilas 3. Metal amalgamlar

e Kilas 4. Polimerler

4.2.1. Cinko Oksit Ojenol Esash Kok Kanal Patlari

Cinko oksit djenol (ZOE) esasli kanal patlarinin uzunca bir silire basarili bir
kullanim &ykiisii vardir (11). Ilk kok kanal patlari, diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan
Grossman veya Rickerts formuliine dayanan modifiye ZOE simanlardi (28). Bu grubu
olusturan patlar soyle siralanabilir: Wach pati1, Rickert’s pati, Proco-sol, Grossman pati,
Kerr kok kanal pati, Tubli-seal, Roth 501 ve 801 pati, N2 patlari, Endomethasone,
Estazone, Merpasone, Propylor, Kloroperka (29).

ZOE esasli patlar, periradikiiler dokulara itilmesi durumunda rezorbe olabilir (11).
Yavas bir sertlesme siiresine (30), sertlesirken biiziilmeye (31), ¢ozinirlige (11)
sahiptirler ve disi renklendirebilirler (32, 33). Bu kanal patinin bir avantaji,
antimikrobiyal aktivitesinin olmasidir (34-36). Bazi ¢alismalarda pulpa odasindaki bir
ZOE kok kanal pati, dentin tiibiillerini 250 um (28, 37) derinlige kadar dezenfekte
ederken, diger kok kanal patlarina kiyasla iyi bir antimikrobiyal 6zellige sahip oldugu
bildirilmistir (28, 38).

Rezin esashi kok kanal patlarindan farkli olarak, ZOE esasli kok kanal patlarinin
sertlesme reaksiyonu, 6jenol ve ¢inko oksitin ¢inko iyonu arasinda olusan bir selasyon

reaksiyonudur. Bu reaksiyon ayrica, dentinin kalsiyum iyonlar1 ve gltaperkanin ¢inko



oksit fazi arasinda da meydana gelebilir. Bu, ZOE esash kok kanal patlariyla iliskili
azalmis sertlesme biiziilmesini agiklayabilir (28, 39).

ZOE patlarina bazi farkli materyaller ilave edilerek modifiye ZOE patlar1 piyasaya
siiriilmiistiir. Ornegin bu patlarin antimikrobiyal etkinligini arttirmak icin timol veya
timol iyodid ilave edilmistir. Ayrica apikal iyilegsmeye katki saglamasi i¢cin Ca(OH). ve
hidroksil apatit ilave edilmistir. Baz1 patlarda ojenol likidi yerini kismen veya tamamen
karanfil yagi, peru balsami ya da okaliptole birakmistir (29, 40). Endomethasone
(septodont) ve N2 (agsa) gibi formaldehit salan ZOE patlar1 toksik potansiyallerinden
dolay1 bazi iilkelerde kullanimi kisitlanmugtir (29).

4.2.2. Ca(OH)2 Esash Kok Kanal Patlar:

Ca(OH)2’in kok kanal dolgu maddesi olarak kullanilmasi ilk kez 1940 yilinda
Rhoner tarafindan 6nerilmistir (51,50). Ca(OH)2 in apeksifikasyon, perforasyonlarin
tamiri ve rezorpsiyon tedavisi igin popiiler hale gelmesi 20 yi1l daha stirmiistiir (41, 42).
Fransiz arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve bir "mucize" materyal olarak tanitilan
Biocalex'in kok kanal dolgu yontemlerinde radikal degisiklikler yapacagi iddia edilmisti
(41, 43). Ca(OH). iceren kuafaj materyali Dycal, 1970'lerin sonunda bazi klinisyenler
arasinda kok kanal pati olarak popiilerlesti (41, 44). Kisa bir siire sonra, Ca(OH)2 esash
kok kanal dolgu maddeleri piyasaya ¢ikti. Ca(OH)2 igeren kok kanal patlari ¢eyrek
yiizyildir kullanimdadir (41).

Ca(OH)., yiiksek pH’a sahip olmasi ve hidroksil iyonlari agiga ¢ikarmasi sayesinde
antimikrobiyal etkiye sahiptir. Ca(OH). kuafaj materyali olarak kullanildiginda dentin
kopriisii olusumunu stimiile eder. Materyal kok ucu sert doku olusumunu da uyarabilir
(45). Bu yuzden, terapotik etkinlik i¢in Ca(OH). kok kanal patlart 6nerilmistir. Bu kok
kanal patlarinin antimikrobiyal aktivite gosterecegi ve osteojenik sementojenik
potansiyele sahip oldugu diisiiniilmiistiir. Ne yazik ki, bu iddialar kanitlanmamistir (11,
41). Cozunarluk, Ca(OH): in serbest birakilmasi ve siirekli etkinlik igin gereklidir. Bu bir
kok kanal patinin amaciyla tutarsizdir (11).

Sealapex bir katalizor/baz sistemdir. Baz cinko oksit, Ca(OH)2, butil benzen,
stilfonamid ve ¢inko stearat icerir. Katalizor, rezin, izobutil salisilat ve aerosol R972'ye
ilave radyoopasite verici olarak olarak baryum stlfat ve titanyum dioksit igerir.



Apexit ve Apexit Plus, bir aktivator (disalisilat, bizmut hidroksit/bizmut karbonat
ve doldurucular) ve bir baz Ca(OH)2, hidratlanmis kolofonyum [yani ¢am reginesi] ve
doldurucular) icerir (11).

4.2.3. Cam Iyonomer Esash Kok Kanal Patlari

Cam iyonomer, dis hekimligine 1970 yilinda tanitilmigtir ve dentine iistiin
baglanma yetenegi bir¢ok klinik ¢alismada gosterilmistir (46-48). Cam iyonomer siman
ilk defa 1991°de kok kanal patt olarak KETAC-Endo tanitildi. K6k kirigi riskini azaltmak
icin 0Urlintin sadece tek bir gltaperka ile ve lateral kondansasyon yapilmaksizin
kullanilmasi tavsiye edildi (46, 49). Teknikteki bu gelisme daha iyi bir apikal tikama
saglarken tedavi siiresinde kisalmay1 da sagladi.

Geleneksel olarak kanal boslugunun gitaperka konlar tarafindan doldurulmasi
gutaperkaya komsu kiiclik bosluklarin ise kanal pati ile doldurulmasi istenir. Ciinkii
hiicresel rezorpsiyon veya doku sivilariyla temasi sonucu kanal pat1 zamanla bozulabilir.
Bir¢ok kok kanal pati dentinal hidroksiapatite veya organik matrikse kimyasal olarak
baglanamaz. Aksine cam iyonomer esasli bir kok kanal pat1 olan Ketac Endo, dentine
baglanir ve doku sivilariyla ¢oziinmeye karsi direnglidir (46, 50). Cam iyonomer esasli
kok kanal patinin avanatajlari; uygulamanin teknik olarak kolay olmasi, daha stabil bir
apikal tikama saglamasi ve dentine iistiin baglanma yeteneginin kok fraktiiriine karsi
direng saglamasidir (46). Bu olumlu 6zelliklerinin yaninda apikal ve orta tigliide dentin
duvarlarma hazirlayici ajanlarin uygulanmasindaki zorluk, retreatment gerektiginde
sokiilmesinin zor olmasi (11, 51), minimum antimikrobiyal aktiviteye sahip olmas1 gibi

dezavantajlar1 (11) bulunmaktadir.

4.2.4. Polimerler
4.2.4.1. Epoksi Rezin Esash Patlar

Epoksi rezin esasli patlar nispeten {istlin mekanik ve oOrtiicii 6zelliklere sahiptir.
Genel saghga olumsuz etkisi yoktur ve alerjik reaksyon nadirdir. Ozellikle taze
karilmigken antibakteriyel o6zellikleri iyidir. Sitotoksisite orta ile diislik arasinda degisir
(sertlesme sonrasi). Mutajenite siklikla karigtirma sonrasi kisa bir siire i¢in goriiliir ve
hasta i¢in kabul edilemez bir riske sahip degildir (52). AH Plus, epoksi rezin esaslidir

ancak katalizorii farklidir (52). Iki tiip halindedir ve epoksi pat ana icerik olarak bir
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diepoksit (bisfenol A diglisidil eter) ve doldurucular icerir. Amin pat ise ana igerik olarak
primer monoamin, sekonder diamin, disekonder diamin, silikon yagi ve doldurucular
icerir(11). Epoksi rezin esash patlar dentine mikemmel adaptasyonun yani sira iyi
mekanik 0zellikler sergiler. Uzun sireli testlerde, ilk hacimsel ekspansiyondan sonra hafif
biiziilme gosterir. Her ne kadar depolama siiresi arttikca (2 yila kadar) sizdirmazlik
kalitesi diisse de genelde in vitro ve in vivo ¢aligmalarda test edilen diger patlardan daha

basaril1 bir ortlict 6zellik gosterir (52, 53).

4.2.4.2. Metakrilat Esash Patlar

Son yillarda birkag metakrilat rezin esasli kok kanal pati geleneksel gutaperka ve
cinko oksit 6jenole dayali tekniklere bir alternatif olarak sunulmustur. Uygun fiziksel
oOzelliklerle birlikte dentineadezyon ilkelerine dayanan basitlestirilmis bir dolum teknigi,
bu yaklasimi kullanma konusundaki ilginin artmasina katkida bulunmustur (54).
Restoratif dis hekimliginde self-priming, self-etching ve self-adhesive rezin yapistirici
teknolojilerinin pazarlanmasindan (55-57) ve metakrilat rezine baglandigi iddia edilen bir
kok dolgu maddesinin (resilon) ticarilestirilmesinden sonra fonksiyonel olarak benzer,
diisiik viskoziteli metakrilat rezin esasli kok kanal patlari, endodontide kullanim ig¢in
tanitilmigtir. Bu kok kanal patlarinin kanal iginde monoblok formasyonu sagladig: iddia
edilmistir (56, 58). Epiphany, EndoRez, RealSeal ve Resinate metakrilat rezin esasli kok
kanal patlarindan bazilaridir.

Monoblok terimi, sizdirmazligin ve kokiin kirilma direncinin ayni anda arttirildigi,

farkli malzemelerden ve ara yiizlerden olusan bosluksuz, bir kiitle ile miikkemmel sekilde

doldurulan kanallar1 ifade eder (56, 59, 60).
4.2.4.3. Poliketon (vinil) Esash Patlar

Poliketon icerikli patlar iyi mekanik ve ortlict 6zelliklere sahiptir ve genel saghiga
olumsuz etkisi yoktur. Diaket pat1 toz/likit formundadir. Toz kism1 %97 ¢inko oksit, %3
bizmut fosfat; likit kism1 %76 propiyonilasetofenon, %23.3 vinillerin kopolimerleri,
%0.5 diklorofen, %0.2 trietanolamin igerir. Sertlesme sirasinda keton ve ¢inko arasinda
selat meydana gelir. Sistemik-toksik ve alerjik etkisi rapor edilmemistir. Bakteriyel
mutasyon testlerinde mutajenik olmadig1 gosterilmistir (61). in vitro sinir iletiminde

kismen geri donebilir parsiyel inhibisyon gosterilmistir (62). Karsilastirmali ¢alismalarda
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antibakteriyel 6zellik gosterilmistir (63). Antimikrobiyal aktivite bakteri yiikiine baglidir
ve genelde epoksi rezinden daha azdir. Ote yandan o6zellikle komplike dolum
tekniklerinde ve ¢ok kanall1 dislerde nisbeten kisa sertlesme siiresi bir problemdir. Ancak
bu kok ucu kapatmada yararli olabilir. Materyal orta derecede toksiktir ve apikal
dokularin iyilegsmesini stimule etmez. Pat gitaperka ile birlikte kullanilmahdir ve

uzaklastirilmasi oldukga zordur (52).

4.2 5. Silikon Esash Kok Kanal Patlari

Bu grubun en taninmis orneklerinden biri olan RoekoSeal, polidimetilsiloksan
esaslidir, bu materyalin sertlesirken bir miktar genlestigi bildirilmistir (14). GuttaFlow ve
GuttaFlow 2 o6gitiilmiis soguk akiskan matrislerdir ve RoekoSeal'a eklenen partikl
formundaki (30 um’dan az) gutaperkadan olusurlar. Teknik, materyalin kanala enjekte
edilmesini ve bunu takiben bir ana konun yerlestirilmesini igerir. Materyal 15 dakikalik
bir calisma siiresi saglar ve 25 ila 30 dakika icinde sertlesir. Bu patlarin kanal
diizensizliklerini doldurabildigi (64) ve biyouyumlu oldugu (65, 66) fakat sertlesme
stiresinin tutarsiz oldugu ve sodyum hipoklorit ile son irrigasyon sonrasi sertlesmenin
gecikebilecegi bildirilmistir (65). Sizdirmazlik kabiliyeti, bazi ¢alismalarda diger patlarla
karsilastirilabilir bulunurken digerlerinde daha diisiik oldugu bildirilmistir (11, 65, 67-
69).

4.2.6. Biyoseramik Esash Kok Kanal Patlan
4.2.6.1. Biyoseramik Esash Kok Kanal Patlarinin Endodontiye Girisi

Biyoseramik esasli kok kanal patlari, son 30 yildir tip ve dis hekimligi alanlarinda
biyoseramik teknolojinin kullaniminin artmasi ile gelistirilmislerdir (70). Hidrolik
kalsiyum silikat malzemelerinin dis hekimliginde ilk kullanimi, 1878 yilinda Dr.

Witte nin kok kanallarini1 Portland ¢imentosuyla doldurmasiyla olmustur (11).

Bununla birlikte, biyoseramik materyallerin kok kanal pat1 olarak belgelenmis ilk
kullanim1 Krell ve Wefel (70, 71)’in ¢ekilmis dislerde kalsiyum fosfat simanin etkinligini
Grossman'in patiyla karsilagtirmasindan iki y1l sonradir. Apikal okliizyon, adaptasyon,
dentin tubul okliizyonu, adhezyon, kohezyon veya morfolojik gérinim bakimindan her

iki pat arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte, deneysel kalsiyum
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fosfat pat1, Grossman'in patina gore etkili bir sekilde apikal sizdirmazlik saglayamamigtir

(70, 72).

Chohayeb ve ark. (1987) (73) daha sonra kalsiyum fosfatin kok kanal pati1 olarak
kullaniminm1 yetiskin kopek dislerinde degerlendirmislerdir. Kalsiyum fosfat esasli
patlarin giita perka ile kiyaslandiginda dentinal duvarlara daha siki ve uniform bir
adaptasyon sagladigini iddia etmislerdir (73). Kalsiyum fosfat simanlar endodontide
pulpa kuafaji (74), apikal bariyer formasyonu, periapikal defekt tamiri (75), bifurkasyon
perforasyon tamiri (76) gibi islemlerde basariyla kullanilmistir (70).

4.2.6.2. Biyoseramik Materyallerin Icerikleri

Biyoseramikler, tipta ve dis hekimliginde kullanim icin 6zel olarak tasarlanmis
seramik malzemelerdir. Bunlar, alimina, zirkonya, biyoaktif cam, cam seramikleri,
hidroksiapatit ve kalsiyum fosfat icerirler (70). Biyoseramik esasli patlar, cesitli
endodontik tedavilerde kullanilan hidrolik (nem ile sertlesen) bir toz olan trikalsiyum
silikat esasli MTA materyalinin basarisinin bir sonucu olarak gelistirilmislerdir (11).
Piyasaya stiriildiigii 1990'lara kadar trikalsiyum silikat esasli malzemelerin endodontik
amagla kullanimi yayginlagmamistir. MTA Oncelikle trikalsiyum silikat, dikalsiyum
silikat ve trikalsiyum aliiminat ve radyoopak madde (¢ogunlukla bizmut oksit) iceren,
hidrolik olarak aktif bir tozdur. Bizmut oksit bileseni ile kuron dentinini boyamasi
nedeniyle, bazi ticari formiilasyonlarda radyopasite verici materyal olarak zirkonya
dioksit veya tantal oksit gibi bagska materyaller kullanilmaya baslanmistir. Bazt MTA tiirii
urunler kalsiyum karbonat veya tetrakalsiyum aliminoferrit icerir. Burada MTA terimi,

ttim tri ve dikalsiyum silikat {irinlerini belirtmek igin kullanilir (11).

4.2.6.3. Biyoseramik Esash Kok Kanal Patlarinin Biyouyumlulugu

Biyoseramik materyallerin biyoaktif veya biyoinert olarak siniflandirilmasi,
cevresindeki canli doku ile olan etkilesiminin bir sonucudur (70, 77). Cam ve kalsiyum
fosfat gibi biyoaktif malzemeler, daha dayanikli dokularin gelismesini tesvik etmek i¢in

cevresindeki dokuyla etkilesime girer (70, 78).
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Biyoseramiklerin, periodontal rejenerasyonu uyarmasi (79, 80) hiicreler arasi
baglantiy1 ve hiicre degisimlerini arttirdigi bilinmektedir (79, 81). Periapikalden tagkinlik

durumunda enflamatuar reaksiyona neden olmamaktadir (79, 82) .

Chang ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada biyoseramik esasli patin, Ca(OH)2 esasli
pattan daha az proinflamatuar mediatorleri olusturmasinin yanisira, daha fazla osteojenik

potansiyele sahip oldugu belirlenmistir (83).

Bir bagka ¢alismada ise, iRoot SP ile AH Plus’1n sitotoksisiteleri karsilastirilmais, 3.
ginde AH Plus’1n sitotoksisitesi daha fazla bulunurken 2. hafta sonunda sitotoksitesinin

azaldig1 goriilmistiir (84).

Loushine ve ark. (2011) yaptigi ¢alismada; AH Plus sitotoksitesinin zamanla
azalmasina karsin, biyoseramik esasli patin toksik olmadig1 ve daha biyouyumlu bir

materyal oldugu belirtilmistir (85).

De-Deus ve ark. (2012) yaptiklari calismada; iRoot BP Plus ve MTA biyouyumlu

bulunurken, her ikisinin de sitotoksik etkisinin 6nemli diizeyde olmadig1 saptanmigtir

(86).

Bu ¢alismalarin 15181nda, biyoseramiklerin; biyouyumlu olmasi, sementoblastik ve
osteojenik aktiviteyi uyarmasi gibi sebeplerden otiirli, agik apeksli veya perforasyon
olusan dislerin kok kanal dolumlarinda alternatif bir pat olarak kullanilabilecegi iddia

edilmistir (79).

4.2.6.4. Biyoseramik Esash Kok Kanal Patlarinin Dentine ve Gultaperkaya

Baglanmasi

Bu patlar, doku sivistyla karsilastiklarinda doku sivisindaki fosfat ile trikalsiyum
silikat hidrasyonunun (87-89) reaksiyon Uriinii olarak materyal yuzeyinde Ca(OH).
tiretilir ve bu durum pata biyoaktivite 6zelligi kazandirir (89-91). Biyoseramiklerin
dentine baglanmasindaki ger¢ek mekanizma bilinmemekle birlikte; asagidaki

mekanizmalar ile agiklanmaya calisilmistir:

1. Patin partikiillerinin dentin tiibiillerine difuzyonu (ttbdler diflizyon) ile mekanik

kenetlenmenin saglanmasi (84).
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2. Patin mineral iceriginin intertiibiiler dentine infiltrasyonu sonucu mineral infiltrasyon
zonunun ortaya ¢ikmasi (92, 93).
3. Fosfatin kalsiyum silikat hidrojel ve Ca(OH). ile kismi reaksiyonu sonucu mineral

infiltrasyon bélgesi boyunca hidroksiapatit olusmasi (94).

4.2.6.5. Biyoseramik Esash Kok Kanal Patlarin Ortiiciiliigii

Biyoseramikler, nanoboyutta partikiiler 6zellik tasiyan patlardir (79, 80). Kalsiyum
ve hidroksit iyonlarinin ¢okelmesi sonucu materyal yiizeyinde hidroksi apatit tabakasi
olusmakta, bu da materyal ile dentin duvari arasinda kimyasal baglant1 saglamaktadir (79,
80). Ayrica, yiiksek hidrofilik 6zelligi ve diisiik yiizey gerilimi sayesinde kok kanal
sistemine ve aksesuar kanallara kolayca yayilma gostermektedir. Boylece ortiiciiligii
yiiksek bir tikama saglamaktadir (80). Yapilan bir calismada smear tabakasinin varliginin

veya yoklugunun baglantiy1 etkilemedigi gosterilmistir (95).

Pawar ve ark. (2014) yaptiklari in vitro ¢caligmada lateral, aksesuar kanallar ve diger
anatomik varyasyonlar nedeniyle apikal sizintinin tam olarak engellenemedigi AH Plus

ve iRoot SP arasinda fark olmadigi bulunmustur (3).

Bodrumlu ve ark.(2010) ¢esitli irrigasyon solusyonlarinin apikal sizint1 diizeyine
etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda en az sizintinin selasyon ajaninin kullanildig:
kanalda gerceklestigini bu nedenle biyoseramik esasli kok kanal patlarinin kullanilacagi

kanallarda gelasyon ajaninin kullanilmasini 6nermislerdir (96).

Bidar ve ark. (2014) smear tabakasinin mevcudiyeti veya uzaklastirilmasinin
kalsiyum silikat esasli patlarin apikal tikama yetenegini etkilemedigini bildirmislerdir
(95).

4.2.6.6. Biyoseramik Esash Kok Kanal Patlarinin Film Kalinhg:

Film kalinlig1; kanal patinin belirli bir yiik altinda gdsterebilecegi minimal kalinlik
olarak tanimlanmaktadir. Film kalinliginin kiiciik olmasi, pata, daha iyi adaptasyon
yetenegi kazandirmakta ve bu da kanal igerisindeki diizensizliklere, bosluklara ve dentin

tiibiillerine niifuzunu saglamaktadir (97).
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Zhu ve ark. (2014) yaptig1 bir ¢calismada biyoseramiklerin film kalinliginin ISO
6876/2001 normlaria uygun oldugunu (98), ancak epoksi rezin ve ¢inko oksit ojenol

esasli kanal patlarininkinden daha fazla oldugunu bildirmislerdir (79).
4.3. Bu Calismada Incelenecek Fiziksel ve Kimyasal Ozellikler

4.3.1. Cozunarluk

Bir maddenin bir sivida molekiillerine ayrilabilme 6zelligi ¢oziiniirliik olarak
tanimlanir. Belli miktardaki bir ¢oziicii icinde ve belirli bir sicaklikta ¢oziinebilecek
madde miktarinin genellikle bir iist sinir1 vardir. Buna maddenin ¢6ziiniirliik katsayisi
denir. Dogal olarak degisik kimyasal maddelerin ¢oziiniirliik sinirlar farklidir. Kok kanal
patlarinin toz kisimlar1 oldukg¢a farkli kimyasal maddelerden olusmustur. Toz, likitle
karistirildiktan sonra kismen eriyerek matrise baglanir ve belirli bir zaman araliginda

kanal patinin sertlesmesi ile matris i¢inde asili kalir (29).

Koroner sizint1 koroner dolgularin yetersizligi ve dis veya dolgudaki kirik ve gatlak
sonucu oral sivilarla, apikal sizint1 ise, periapikal dokularda akut iltihaplanma sonucu
olusan asidik piiriilan sivilarin veya fizyolojik doku sivilarinin kanal patini ¢6zmesiyle
olusur. Bir kanal patinda ¢6ziinme yiizeysel erozyon ve yapidaki ¢atlaklardan veya ana
kitleden erime seklinde gerceklesebilir (99).

Erime olaymnin gerceklesmesi cok zaman alir. Kanal patlarinin ¢6ziiniirliigii asagidaki

nedenlerden dolay1 diisiik olmalidir (100):

e Kanal dolgusunda paraformaldehit, baryum, siilfiir, kursun, ¢inko ve giimiis gibi
cozlnebilecek maddeler ¢evre dokulara da zararli biyolojik etkiler yaratir (101).
e (ozinme ile kanal dolgusunun biitiinligli bozulur ve mekanik direng ile

adaptasyon kaybi ortaya ¢ikar (4).
Bir kanal patinin ¢oziintirliigiline etki eden faktorler soyle agiklanabilir:

e Toz partikiillerinin matrise baglanma yiizdesi ne kadar biiyiikse ¢oziintirliik o
kadar az olacaktir. Burada onemli olan likitin maksimal baglayabilecegi toz
miktarini ayarlamaktir.

e Slre ve ortammn hidrojen iyonu konsantrasyonu arttikca ¢oziiniirlik de

artmaktadir (102).
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4.3.2. pH

Onceki ¢aligmalar Ca(OH). veya kalsiyum oksit igeren simanlarin kalsiyum ve
hidroksil iyonlarina ayrisabildigini bunun da bag dokuda yiiksek pH’a sebep oldugunu
boylece mineralize doku formasyonunu indiikledigini gostermistir (103, 104). pH
artiginin ayrica baktesidal oldugu (105), osteoklastik aktiviteyi engelledigi (10) ve in vitro

insan fibroblastlarinda deneysel yara iyilesmesini uyardigi belirtilmistir (106).

Ornegin Ca(OH), patlar siklikla alkalen pH sebebiyle sahip olduklar1 bakterisit
Ozelligi nedeniyle kullanilir. Bakteriyel lipopolisakkarit degredasyonunu, sert doku
formasyonunu uyarir, enflamatuar radikiiler rezorpsiyonu kontrol ederler (107). Denli ve

Eskitagcioglu simanlarin asiditesinin zamana bagli degisebilecegini gostermistir (108).

4.3.3. Boyutsal Degisim

Buzulme, pat-dentin veya pat-gutaperka arayiiziinde bosluklara sebep olabilen kok
kanal patlarinin boyutsal degisimidir (14). K6k dolgularinin boylu boyunca bakteriyel
penetrasyona yatkin oldugu gosterilmistir (109). Bu bosluklar mikroorganizmalar ve
toksik Grunleri icin periapikal dokulara bir yol olusturur ve apikal ttkamaya zarar verir
(110). Bu nedenle kok kanal patlarinin boyutsal stabilitesi kanal dolgusunun uygun
fonksiyonu ile iligkilidir (14).

4.3.4. Radyoopasite

Ideal bir kék kanal dolgu malzemesi, diger fiziksel/kimyasal 6zelliklerin yani sira
kemik ve dis gibi (111) ¢evresindeki anatomik yapilardan ayrim yapmaya olanak tanimak
icin yeterli radyoopasite sunmalidir (112, 113). Ayrica kok kanal patlarinin
radyoopasitesinin dolumdaki voidlerin degerlendirilmesine yardimci olmak gibi

endodontik tedavinin kalitesini degerlendirmede de 6zel bir 6nemi vardir (114).

Eliasson & Haasken (1979) radyoopasite ¢aligmalari igin birgok materyalin optikal
radyografik densitesinin degerlendirildigi, degerlerin benzer radyografik densite
Uretebilen aliminyum kalinligina esdeger olarak tanimlandigi bir kiyaslama standardi
gelistirdiler (115).
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Beyer-Olsen & @rstavik (1981), birka¢ kok kanal patinin radyoopasitesini
belirlemek icin kalinligi 2 mm'lik artimli aliiminyum merdiven kullanarak tekrarlanabilir

bir karsilastirma standardini gelistirdiler (112).

4.3.5. Akicihik

Kanal patinin genisletme islemlerinden sonra kanal duvarlari iizerinde olusan
diizensizlikleri doldurmasii saglayan ozelliktir. Kanal pati akici degilse patin bu
girintilere girmesi oldukca zordur. Fazla oldugu zaman ise kanal patinin apikal
foramenden apikal dokulara tagsma olasilig1 ortaya ¢ikar. Bu bir pat i¢in ¢ok 6nemli bir
0zellik olmasina ragmen, kanal patlar i¢in ideal bir akicilik degeri saptanamamis ve bu
konuyla ilgili ¢aligmalar da farkli sonuglar elde edilmistir (116, 117). Kanal patinin
tozundaki partikiillerin kiigilmesiyle akiciligin artacagi ileri siiriilmiisse de (117), bu iki
Ozellik arasinda bir iliski olmadigi deneysel olarak ispatlanmistir. Ancak toz
partikillerinin boyutu kiigiildiikge patin matrisi daha homojen hale gelirken, boyut
biiyiidiikge tozun yiizey alani, reaktivitesi ve ¢oziiniirligiiniin azaldigi bildirmistir (118).
Patin akicihik ve kivami arasinda dogrusal bir iliski bulunmadigini iddia eden
Grossman’in (119) aksine, Benatti ve ark. (120) ile @rstavik (121) patin toz/likit oraninin
akicilik tizerine kesin bir etkisi oldugunu ¢alismalarinda gostermislerdir. Bir patin akicilik
Ozellikleri toz/likit oranmiyla birlikte kismen bilesenlerinin kimyasal aktiviteleri ile

sertlesme siiresine, kismen de 1s1 ve ortamdaki neme baglidir (29).

4.3.6. Sertlik

Bir materyalin kalic1 yiizey girintisine direncine sertlik denir. Genel olarak, sertlik
testi, materyallerin sertlesmesini 6lgmek i¢in dolayli bir yontem olarak kullanilabilir.
Ornegin, daha yiiksek sertlik degerleri dental rezinlerin daha genis polimerizasyonunu
gosterir (122). Sertlik, monoblok teorisinde 6nemli bir Ozelliktir. Bir kor dolgu
malzemesiyle iligkili, bir monoblok olusturdugunu iddia eden kanal patlari, ylikleme

streslerine dayanacak kadar yiiksek bir sertlik degeri gostermelidir (19).
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4.3.7. Sertlesme Siiresi

Sertlesme siiresi temel olarak bir iiriiniin kararli davranisi lizerinde yapilan bir
kontrol testidir ve materyalin bilesenleri, partikiil boyutu, oda sicakligi ve bagil neme
baghdir (14, 20) (Tablo 1).

Tablo 1. ISO 6876/2012 ve ANSI/ADA 57 Nolu standardi

ISO Standartlan ANSVADA Standartlan
Sertlesme Siiresi %10 firetici talimat:
Akiciik 2 20mm 2 25mm
Boyutsal Degisim Buziilme 30 glinde <%1, Genlegme 30 giinde <%0,1
Radyoopasite 2 3mm aliminyum kalinhg

4.4. Bu Calismamizda Incelenecek Kok Kanal Patlar

4.4.1. AH Plus Jet

Rezin yapili bir kanal dolgu patidir. AH Plus Jet (Dentsply DeTrey GmbH,
Konstanz, Germany), A ve B patlar esit hacimde karigtirilan ¢ift patl sistem halinde
kullanima sunulmustur (Resim 1). Pat A (epoksi pati), diglysidil-bisfenol-A-eter,
kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, aerosol, demir oksit, pigment; Pat B (amin pat1), 1-
adamantane amin, NN-dibenzil-5-oksa-nonandiamin-1,9, TCD-Diamin, kalsiyum
tungstat, zirkonyum oksit, silikon yag iceriklidir (123). Uretici firma ¢alisma siiresini

23°C’de minimum 4 saat, sertlesme siiresini 37°C” de 24 saat olarak belirlemistir (124).

4.4.2. Endoseal

Enjekte edilebilir kalsiyum silikat esasl: kok kanal pati olan Endoseal (Endoseal;
Maruchi, Wonju, Kore) hava gegirmez bir siringada sunulmaktadir (Bkz. Resim 1). Kok
kanallarina enjeksyon yontemiyle uygulanir. Endoseal hava ile temas ettiginde ortamdaki

nemi alarak, karistirma islemi olmaksizin kendi kendine yavas yavas sertlesir. Ureticiye
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gore bu kalsiyum silikat simanin MTA kokenli oldugu diisiiniiliir ¢iinkii MTA ile benzer
kimyasal igerige sahiptir. Bu yiizden dnceki ¢aligmalarla gosterilen gesitli MTA tiirevi
materyallerinki gibi uygun fiziksel ve biyolojik etkilere sahip oldugu iddia edilmistir
(125, 126).

4.4.3. Well Root ST

Bu materyal daimi kanal dolgusu igin iiretilmis onceden karistirilmis, kullanima
hazir, enjekte edilebilir biyoseramik esashi bir pattir (Bkz. Resim 1). Ureticinin
belirttigine gore zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, doldurucular ve kalinlastirici ajanlar
bulundurur (127). Materyal hidrofiliktir ve dentin tiibiillerindeki nemi, sertlesme
reaksyonu i¢in kullanir. Sertlesme siiresi 25 dakikadir ancak sertlesme reaksiyonu kok
kanallarinda 2.5 saatten fazla siirebilir. Ureticinin talimatlarma gére Well Root ST
(Vericom, Gangwon-Do, Kore)gutaperka konlarla birlikte kullanilmalidir. Giincel
bilimsel literatiirde kimyasal kompozisyonu ve fiziksel 6zellikleri hakkinda bilgi yoktur.
Reszka ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada kalsiyum, zirkonyum, oksijen, silikon, karbon,

Klorin, sodyum, magnezyum, aluminyum ve titanyum igerdigini saptamistir (128).

4.4.4. MTA Fillapex

MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brezilya)MTA icerikli bir kok kanal dolgu
patidir (Bkz. Resim 1). Hidrofilik partikiillerden olusan MTA’nin trikalsiyum silikat,
trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit i¢erdigi ve yapisinda yaklasik %0,6 oraninda
coziinmez kristalin silika bulundugu, kalsiyum oksit (CaO), serbest magnezyum oksit
(MgO), potasyum ve sodyum siilfat bilesiklerinin oldugu belirtilmistir. Ayrica
radyoopasite ic¢in bizmut oksit (Bi2O3) ilave edildigi de belirtilmektedir. Bu toz
bilesenlerin steril su ile hidrasyonunun sonucunda diizensiz, kristalize ve koloidal bir jel
meydana gelir ki i¢cinde Ca(OH). bulunmamasina ragmen, reaksiyon sirasinda bir miktar
Ca(OH); partikiilii de sekillenmeye baslar. Bu jel yap1 yaklasik ii¢ saat i¢inde sertlesir
(129).
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4.45. Tech Biosealer ENDO

Tech Biosealer Endo (TBE, Isasan, Rovello Porro, italya), kalsiyum silikat iceren
yeni bir kok kanal patidir (Bkz. Resim 1). Ureticiye gore bir kok kanal pati olarak yiiksek
antibakteriyel etkinligi vardir, biyouyumludur, miikemmel apikal tikama saglar ve

radyoopaktir (130).

Resim 1. Calismada kullanilan kok kanal patlari
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5. GEREC VE YONTEMLER

5.1. Cozunurlik Testi

Coziiniirliik ISO 6876/2012 tarafindan énerilen yonteme gore olguldii (16). Ornek
hazirlamak i¢in 1.5 mm kalinliginda 20 mm ¢apinda parafin wax kaliplar hazirland1 ve

selofan kapli camlar iizerine yerlestirildi (Resim 2).

Wl recheiosen-=y
ENDD

Resim 2. Parafin kaliplar

Her materyal i¢in {i¢ 6rnek hazirlandi. Materyaller kaliplara doldurulduktan sonra
her 6rnek 24 saat sureyle 37°C sicaklikta %95 oraninda neme sahip inkiibatorde
bekletildi. Ornekler 15 dk hava ile kurutuldu ve ii¢ kez tartildi. Ug 6l¢iimiin ortalamasi
ilk agirlik degeri (A1) olarak kaydedildi. Ornekler 5 ml distile su bulunan cam kaplara
alindi ve 37°C’de inkiibasyonda 24 saat bekletildi (Resim 3). Cam kaplardan
almanorneklerin suyu 105°C etiivdebuharlastirildi. Daha sonra desikatorde bekletildi ve
tartildi. Olgiilen deger A, olarak kaydedildi (Resim 4). Bu islem 1., 3., 7. ve 14. giinlerde
tekrarlandi. Her bir 6rnek igin ¢oziiniirliik degeri S=(A1-A2)/A1x100 formull kullanilarak
hesaplandi.
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Resim 3. Distile suda bekletilen Well Root ST kanal pat1 6rnekleri

Resim 4. Orneklerin tartilmasi

5.2. pH Testi

5 mm i¢ ¢apli ve 1 mm kalinlikli teflon kaliplar hazirland1 ve selofan kapli camlar
tizerine yerlestirildi (Resim 5). pH testi i¢in karistirildiktan hemen sonra uygulanan kok
kanal patlar1 “‘taze numuneler’” olarak ve sertlesene kadar inkiibatérde saklanan

numuneler ‘‘sert numuneler’’ olarak adlandirildi. Patlar sert numuneleri hazirlamak igin
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teflon kaliplara dokiildii. Her materyal icin {i¢ 6rnek hazirlandi. Periapikal radyograf
kaliplarin tamamen dolduruldugunu kontrol etmek i¢in alindi. Hem sertlesen hem de taze
numuneler, bir polipropilen konik tiip i¢indeki ultra saf suya atildi ve daha sonra ¢alisma

stiresi boyunca 37°C'de saklandi.

Resim 5. pH testi igin hazirlanan kaliplar

Hazirlanan 6rnekler i¢in dnceden belirlenmis periyotlarda (taze numuneler icin 3.,
30. ve 60.dk; 2., 12. ve 24. saat ve sertlesmis numuneleri i¢in 12. saat, 3. giin, 7. giin, 2.
hafta ve 4. hafta) soltisyonun pH', 6l¢limden 6nce pH’1 7’ye kalibre edilen dijital bir pH-
metre (Hanna instruments) kullamilarak, dl¢iilmiistiir. Ornekleri daldirmadan énce ultra
saf suyun pH‘min 6.9°da oldugu dogrulandi. Ol¢iimden &nce drnekler daha homojen bir
ortam elde etmek igin 5 sn cam ¢ubukla hafif karistirildi ve 2 sn partikillerin ¢cokmesi
icin beklendi. Elektrod saf su ile 6l¢iim aralarinda yikandi ve kurulandi (Resim 6). Her

numune i¢in ii¢ 6lgtim yapilarak ortalama degerler kaydedildi.
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Resim 6. pH metre.

5.3. Boyutsal Degisim Testi

Boyutsal degisim testi ISO 6876/2012’ye gore yapildi (16). Her materyal igin beser
tane, i¢ ¢ap1 6mm ve yiiksekligi 12 mm olan, silindirik silikon kaliplar hazirland1 ve
selofan kapl camlar tizerine yerlestirildi. Materyaller kaliplara dokiildi (Resim 7). 37°C

sicaklik ve %95 neme sahip inkibatorde bekletildi.

AH Plus Endoseal TechBiocaler WellRoot MTA
Endo 8T Fillapex

Resim 7. Boyutsal degisim testi i¢in hazirlanan kalip ve drnekler

Sertlesmeden sonra Orneklerin diiz uglar1 arasindaki mesafe dijital kumpas ile
Olciildii ve okunan deger 10 um’lik bir hata pay1 ile kaydedildi. Her 6rnek igin ii¢ 6l¢iim
yapildi. Ortalama deger M: olarak kaydedildi. Daha sonra materyaller kaliplardan
cikartilarak 10ml distile suda 37+ 1°C’de 7, 14, 21 gun bekletildi ve bu sirelerde
Olgtimler yenilendi ve Molarak kaydedildi (Resim 8). Boydaki ortalama degisiklik (D),
D=(M2-M1)/M1x100 formuli ile hesaplandi.
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Resim 8. Boyutsal degisim testinde drneklerin 6l¢iilmesi

5.4. Radyoopasite Testi

Radyoopasite testi, 1SO 6876/2012’de tavsiye edildigi sekilde yapildi (16). Ornek
hazirlamak amaciylai¢ ¢ap1 10 mm,yiiksekligi 1 mm olan politetrafloroetilen dairesel

kaliplar kullanild1. Her materyal i¢in 5 6rnek hazirland1 (Resim 9).

Resim 9. Radyoopasite testi igin hazirlanan bir 6rnek
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Kaliplara yerlestirilen 6rnekler tamamen sertlesinceye kadar 37°C ve %95 neme sahip
etiivde bekletildi. Ornekler kaliplardan ¢ikarildi ve kalmliklar dijital kumpas ile kontrol
edildi. Aliiminyum basamaklarin kalinlig1 1 mm’lik artigla, 1 ile 14 mm arasindaydi.
ISO 6876‘ya gore aliminyumun igerigi Al: 99.12, Fe: 0.47, Mg: 0.41 ve Cu: <0.1(%
agirlikga)seklindeydi. Bu sert 6rnekler ve bir aliiminyum basamakli merdivenden bir
dijital radyografi (Eastman Kodak Co., Rochester, NY) ile radyograf alindi. Kodak
2100 intraoral radyografi cihazi ile 60 kVp ve 7 mA’de elde edildi. Fokal spot ve obje
mesafesi 30 cm, ekspoz suresi 0.2 sn olarak ayarlandi (Resim 10).

Resim 10. Radyoopasite test diizenegi

Her bir aliminyum basamak ve secilen malzemenin ortalama grilik degeri, Kodak
Dental Goriintiileme Yazilimi 6.7'nin esit yogunluklu alan aracini kullanarak ilgili alanin
anahatlar1 belirlenerek 6lciilmiistiir (Resim 11). Olgiim bir degerlendirmeci tarafindan
tistlenildi ve degerlendirici materyallerin ¢esidi hakkinda bilgilendirilmedi. Bolgeler,
malzemenin iginde hava kabarcigi bulunan alanlardan kaginilarak secildi. Bu prosediir,

her ornek i¢in bes kez tekrar edildi ve ortalamalar1 hesaplandi. Malzemenin ortalama gri
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degeri, Curve Expert Professional yazilimi kullanilarak esdeger aliiminyum kalinlig

haline doniistiiriildi (Resim 12).

Resim 11. Kodak Dental Gorlintiileme Yazilimi 6.7'nin esit yogunluklu alan aracini

kullanarak ilgili densitenin belirlenmesi

8 CurveExpert Professional 2,63 - F\proje son\radyoopasite\grafikler\1cxp

- - R —
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Resim 12. Curve Expert Pro 2.6 Densitometrik Analiz
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5.5. Akicilik Testi

Akicilik, 1SO 6876/2012 de 6nerilen yontemle 6lgildi (16). 50 mg agirliginda kdk
kanal pat1 diizgiin bir zeminde duran 5 mm kalinliginda, 20 gr agirliginda ve 40 mm x 40
mm ebatinda veyiizeyi piliriizsiiz, kare kesitli siman caminin tam merkezine gelecek
sekilde yerlestirildi. Karistirmanin baglangicindan sonraki 180 (+5). sn’de esitdlciilerde
ve agirliktaki ikinci cam kanal patinin {izerine yerlestirildi. Camin boyutlarindan fazla
olmayacak sekilde hazirlanmig 100 gr agirhigindaki cisim camin iizerine koyuldu.
Boylece patin iizerine uygulanan toplam agirlik 120 (+2) gr oldu. 10 dk sonra agirlik
uzaklagtirildi. Dijital bir kumpas ile en biiyiik ve en kiigiik ¢ap dl¢iildii, ortalamasi alind1
(Resim 13). Her 6rnek i¢in yapilan ii¢ 6l¢limiin ortalamasi o materyalin akicilik degeri
olarak kaydedildi. Eger iki 6l¢iim de 1 mm dahilinde tutarli ise sonu¢ kaydedildi. En
bliyiik ve en kiigiik ¢apli diskler diizgiin dairesel degilse veya 1mm dahilinde tutarli
degilse test yeniden yapildi.

el -P—OQ% S

Resim 13. Akicilik testi
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5.6. Sertlik Testi

Sertlik testi icin her materyalden 10 6rnek hazirlandi. 3.0+0.1 mm yukseklik ve
10£0.1 mm i¢ ¢aplh teflon kaliplar hazirlandi. Teflon kaliplar bir cam plaka {izerine
yerlestirildi ve materyaller kaliplara dokiildii (Resim 14). Ornekler %95-%100 nemli
ortamda 37 &+ 1°C’de {ireticinin belirttigi sertlesme siiresinin {i¢ kat1 kadar tutuldu. Sertlik
testi Vickers sertlik test cihazi kullanilarak yapild: (Sekil 1). Ornekler cihazda iz agicinin
aksina dikey sekilde pozisyonlandirildi ve immobilize edildi. Iz agic1 6rnege yeteri kadar
yaklastirildiktan sonra 300 gr yiik uygulandi. Yiikin numune tzerine kalma siresi 10 sn
olarak ayarlandi. Vickers sertlik test cihazi sertlik degerini, uygulanan yiikii olusan
kosegenlerin ortalamasina boliip sabit bir deger ile carparak otomatik hesapladi. Bulunan

deger kaydedildi.
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Resim 14. Sertlik testi i¢in hazirlanan ornekler
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Sekill. Vickers sertlik test degeri 6lgme yontemi

Test her 6rnege ii¢ kez uygulandi, {i¢ 6l¢iimiin ortalamasi kaydedildi. Sonug olarak

sertlik testi her drnek igin 30 kez tekrar edildi.

5.7. Sertlesme Stresi Testi

Ic capt 10 mm, yiiksekligi 2 mm olan paslanmaz c¢elik kaliplar hazirland: ve

selofankapli camlar tizerine yerlestirildi. Materyaller kaliplara dokiildi (Resim 15).

Resim 15. Sertlesme siiresi testi i¢in hazirlanan 6rnekler

Bir kronometre calistirildi. Tech Biosealer Endo ve MTA Fillapex ayni operator
tarafindan {ireticinin Onerdigi sekilde hazirlandi. ISO 6876 sertlesme prosediirii, nem
gerektiren kok kanal patlarina fazla su eklenmesini gerektirir. Numuneler, steril distile
suya batirilmis gazli bez pargalart ile sarildi. Biitlin diizenek daha sonra bir inkiibatore
(37°C,>% 95 bagil nem) aktarildi. Ureticinin &nerdigi sertlesme siiresinden once
inkiibatorden alinarak Vicat aparatinin plakasi iizerine koyuldu. Vicat aparatinin 2.0+0.1

mm ¢apli ucu dikkatli bir sekilde 6rnegin iist yiizeyine gelinceye kadar indirildi (Resim
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16). Bu pozisyonda 1-2 sn beklendi. Sonra 100+0.5 gr agirlikli sonda 6rnegin horizontal
yiizeyine distiriildii ve dikey olarak 6rnege batirildi. Olusturdugu centik gézlemlendi.

Daha sonra igne ucu temizlendi ve test tekrarland1 (Resim 17).

Resim 16. Vicat test cihazi

Yiizeyde ¢entik olusumu gozlenmedigi an, sertlesme siiresi olarak kaydedildi.

Resim 17. A: Sertlesme siiresi testinin uygulanisi,

b: Test uygulanmis 6rneklerin gorintisi
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Tum istatistiksel hesaplama ve analizlerde SPSS 13 (SPSS Inc., Sikago, IL, ABD)
yazilimi kullanildi. Biitiin testlerde karsilastirilan patlardan elde edilen verilerin normal
dagilima uydugu One Sample Kolmogorov Smirnov istatistik testi ile tespit edildi. Her
bir grubun maksimum, minimum, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Bu
gruplara ait ortalama degerler ANOVA ve posthoc Tukey HSD istatistik testleri
kullanilarak karsilastirildi. Istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin gstergesi olarak

p < 0.05 degeri kabul edildi.

34



6. BULGULAR

6.1. CozUunurluk

Coziiniirlik testi sonuglarina gére AH Plus Jet hari¢ tiim kanal patlarinin
¢oztiniirliigi ISO standardina (<%3) uygun degildir (Tablo 2). 1. giinde AH Plus Jet kanal
patinin ¢oziiniirliik degeriyle Endoseal ve Tech Biosealer Endo patinin ¢6ziiniirliikk degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0.05) MTA Fillapex ve Well Root
ST pati ile arasinda fark vardir (p<0.05). Endoseal, MTA Fillapex, Tech Biosealer Endo,
Well Root ST pati arasinda istatistiksel olarak fark goriillmemistir (p>0.05). 3. gindeAH
Plus Jet ile sadece Tech Biosealer Endo pati arasinda anlamli fark yokkendiger gruplar
arasinda da anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). 7.glinde AH Plus Jet ile sadece Tech
Biosealer Endo pati1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Endoseal ve Tech Biosealer
Endo arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Ayrica Endoseal, MTA Fillapex ve Well
Root ST pati arasinda da anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). Tech Biosealer Endo’nun
Well Root ST ve MTA Fillapex pat1 ile arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). 14. glne
bakildiginda ise yine AH Plus Jet ve Tech Biosealer Endo arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Ancak AH Plus Jet’in diger patlarla arasinda anlamli fark vardir (p<0.05).
Endoseal, Tech Biosealer Endo ve Well Root ST arasinda fark yoktur (p>0,05). Tech
Biosealer Endo ve MTA Fillapex arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
AH Plus Jet, Endoseal, Tech Biosealer Endo, Well Root ST patlarinin ¢éziiniirliik degeri
glinlere gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0.05). MTA Fillapex

sadece 7. ve 14. giinler arasinda anlamli fark gostermemistir (p>0.05) (Sekil 2).
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Tablo 2. Test edilen kok kanal patlarinin ¢oziiniirliik (%) ortalama ve standart sapma

(%) degerleri

1. glin 3. gin 7. gin 14. giin
AH Plus 0,433£0,26634 | 0,624+0,136%4 | 0,656+0,12434 | 0,6610,1272A
Endoseal 7 162+4 056204 | 7 810+4 125bA | § (075+4 128b5dA | g 578+4 663bcA
MTA Fillapex 8,46+0,6204 12,014+0,26658 | 13,738+0,42554C | 14 502+0,69%C
TechBicSealerEndo | 5,271£3, 41284 | 5 513 193204 | 5 652+3 175304 | 5 §24+3 119204
WellRootSt 11,298+0,674%4 | 11,9870 71664 | 12 941+1,008c04A | 13 058+1 044bcA

Farkh kiiciik iist karakterler ayni kolondaki test edilen gruplar arasinda istatistiksel
fark oldugunu gostermektedir (p < 0,05).
Farkly biiyiik iist karakterler ayni satirdaki test edilen kanal patinin zaman periyotlar

arasinda istatistiksel fark oldugunu géstermektedir (p < 0,05).
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1. glin 3. gun 7. gln 14. glin

Sekil 2. Giinlere gore ¢oziiniirliik degerlerinin de§isimi grafigi

6.2. pH

Tablo 3’te test edilen taze kok kanal patlarinin pH degerleri verilmektedir. Taze
ornekler icin ilk 3 dakikada en yliksek pH Tech Biosealer Endo kanal patinda 6l¢tilmiistiir

ve diger patlarla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). En disiik pH
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degerini ise AH Plus Jet gostermistir ve diger patlarla arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Endoseal ve MTA Fillapex arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Well Root ST pat1 diger patlara gore istatistiksel olarak farkli
pH degeri gostermistir (p<0,05). 30 dakikada Endoseal, MTA Fillapex, Tech Biosealer
Endo patlarinin pH degerleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). MTA Fillapex,
AH Plus Jet, ve Well Root ST arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05). 60.
dakikada bltun patlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve en yiiksek pH Tech
Biosealer Endo patinda en diisiik pH da AH Plus Jet patinda gézlenmistir (p<0,05). 2.
saatte Tech Biosealer Endo patinin pH degeri en yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). AH Plus Jet ve MTA Fillapex diger patlara gore istatistiksel olarak
en disiik degeri gostermistir (p<0,05). Bu iki pat arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).
Endoseal ve Well Root ST patlarinin pH degerleri arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).
12. saatte AH Plus Jet ve MTA Fillapex arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05) ve bu iki
pat digerlerine gore en diisiikk pH degerini gostermistir (p<0,05). Endoseal, Tech Biosealer
Endo ve Well Root ST patlarinin arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05). 24. Saatte AH Plus Jet, Endoseal ve MTA Fillapex arasinda anlamli fark yoktur
(p>0,05) fakat AH Plus Jet, Tech Biosealer Endo ve Well Root ST ile arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Endoseal, MTA Fillapex, Tech Biosealer Endo ve
Well Root ST arasinda fark yoktur (p>0,05) (Sekil 3).

Tablo 3. Test edilen taze (24 saatlik) kok kanal patlarinin pH ortalama ve standart

sapma () degerleri

3 dakika 30 dakika 60 dakika 2saat 125aat 24saat
AH Plus 9.247£0,061= | 9,613+0,0812 | 9,670,036 |9.4440,0872 | 975+0,095= | 88403242
Endoseal 10,240,142% | 11373£0,061% | 11,44740,03% | 11,39320,061% | 11,57320,04% | 10,557+1 37730
MTA Fillapex 10,24320,121% | 9983402192 | 1037340035 | 9.6620,191* | 99240038 | 10,04320,7773F
TechBioSealerBndo | 11,5£0,092¢ | 11.4540,145% | 11,763+0,0719 | 12,09720,051¢ | 12,16320,076 | 11,597+1,164
WellRootSt 10,597£0,0319 | 9.787£1,118% | 10,617+0,078= | 11,5120,036% | 11,80720,045 | 11,90320,623

Farkl iist karakterler ayni kolondaki test edilen gruplar arasinda istatistiksel fark

oldugunu gostermektedir (p < 0,05).
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Sekil 3.Gunlere gore taze patlarda pH degisimi grafigi

Tablo 4’te sertlestikten sonra pH degeri test edilen kanal patlarinin pH degerleri
verilmektedir. Distile suya ilk atildiklar1 anda pH degeri en diisiik olan MTA Fillapex
patidir ve digerleriyle arsindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).12. saatte AH
Plus Jet ile Well Root ST kanal pati arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Endoseal ve MTA Fillapex arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistiir (p<0,05). MTA Fillapex’in Tech Biosealer Endo, Well Root ST ve Endoseal
ile arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). 3. glinde AH Plus Jet istatistiksel olarak en diistik
pHdegerini gdstermistir (p<0,05). Istatistiksel olarak en yiiksek pH degeri Well Root ST
patinda gozlenmistir (p<0,05). Endoseal ve Tech Biosealer Endo patinin pH degerleri
arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). MTA Fillapex patinin pH degeri diger patlardan
farklidir (p<0,05). 7. glinde AH Plus Jet ve MTA Fillapex’in pH degeri diger patlardan
anlamli olarak diistiktiir (p<0,05). Diger ii¢ pat arasinda anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05).
2. haftada AH Plus Jet ve MTA fillapex patlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).
Endoseal, Tech Biosealer Endo, MTA Fillapex arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1
degildir (p<0,05). Tech Biosealer Endo ve Well Root ST arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). 4. haftada AH Plus Jet en diisiik pH degerini gostermistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Endoseal patinin AH Plus Jet ve Well
Root ST pati ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). MTA Fillapex’in
AH Plus Jet, Tech Biosealer Endo ve Well Root ST pati ile arasinda anlamli fark vardir
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(p<0,05). Tech Biosealer Endo patinin AH Plus Jet ve MTA Fillapex ile arasindaki fark
da anlamlidir (p<0,05) (Sekil 4).

Tablo 4. Test edilen sertlesmis 4 haftalik) kok kanal patlarinin pH ortalama ve standart

sapma (%) degerleri

Baslangig 12 saat 3 giin 7 giin 2 hafta 4 hafta
AH Plus 9,1520,044% | 9,31#0,2352 9,18+0,036% 9,5820,231% | 9,66%0,197° 8,94+0,1852
Endoseal 9,867+0,327° | 10,25+0,816%° | 10,2630,071% | 10,627+0,49° | 10,767+0,515° | 11,04+0,874°%¢
MTA Fillapex 7.36310,138" | 8,693+0,075%° | 9,653#0,104° | 9,67+0,113° | 10,43#0,356*° | 10,45710,21%¢
TechBioSealerEndo | 9,310,44° 10,23740,122*° | 10,32740,015% | 10,8340,142° | 11,327+0,287%¢ | 11,737+0,327°
WellRoot5t 9,717+0,103 | 10,43£0,113%° | 10,867+0,19 11,31+0,095° | 12,257+0,081° | 12,42320,049%

Farkli iist karakterler ayni kolondaki test edilen gruplar arasinda istatistiksel fark
oldugunu gostermektedir (p < 0,05).
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Sekil 4. Giinlere gore sertlesmis patlarda pH degisimi grafigi
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6.3. Boyutsal Degisim

Tablo 5’te kanal patlarinin boyutsal degisiklik oranlart verilmistir. Buna gore tum
patlar genlesmistir ve ekspasiyon oranlar1 standartlarin tizerindedir (ISO (6876/2012)
standartlari: %1 biiziilme ile %0.1 ekspansiyon). 7. ve 14. giinde kanal patlarinin
genlesme oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). 21. giinde
sadece Endoseal ve MTA Fillapex arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05). Diger
gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

AH Plus Jet, Endoseal ve Tech Biosealer Endo patlarinin genlesme orani 7 ve 14.
giinler arasinda ve 14. ve 21. giinler arasinda anlamli fark géstermezken (p>0,05) 7. ve
21. giinler arasinda anlamli fark gostermistir (p<0,05). MTA Fillapex ve Well Root ST 7,
14 ve 21. glnler arasindafark gostermemistir (p>0.05) (Sekil 5).

Tablo 5. Test edilen kdk kanal patlarinin boyutsal stabilite (%) ortalama ve standart

sapma (%) degerleri

7.gun 14. gin 21. gun
AH Plus Jet -0,467+0,266%" -0,83+0,1672AB -1,096+0,198%PB
Endoseal -0,248+0,173*" | -0,447+0,1232/B -0,628+0,28*E
MTA Fillapex -0,566+0,23224 -1,03+0,48%A -2,064+1,385P4

Tech Biosealer Endo | -0,217+0,175** | -0,548+0,133*AB | -0,865+0,368%PB

WellRootSt -0,433+0,286%4 -0,764+0,4734 -0,879+0,461%PA

Farkh kiiciik tist karakterler ayni kolondaki test edilen gruplar arasinda istatistiksel fark
oldugunu gostermektedir (p < 0,05).
Farkly biiyiik iist karakterler aym satirdaki test edilen kanal patinin zaman periyotlart

arasinda istatistiksel fark oldugunu géstermektedir (p < 0,05).
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Sekil 5. Giinlere gore boyutsal degisim grafigi

6.4. Radyoopasite

Tablo 6’da test edilen kok kanal patlarinin radyoopasite degerleri gosterilmektedir.

Istatistiksel acidanen yiiksek radyoopasite degeriniAH Plus Jet pat1 gdstermistir (p<0,05).

En disiik radyoopasite degerini ise MTA Fillapex pat1 ve Tech Biosealer Endo pati

gostermistir (p<0,05). Tech Biosealer Endo ile MTA Fillapex patlar1 arasinda anlamli

fark yoktur (p>0,05).Well Root ST ile Tech Biosealer Endo pat1 arasinda da anlamli fark
yoktur (p>0,05). AH Plus Jet, Endoseal ve Well Root ST pat1 ISO 6876/2012 standartlari

ile uyumludur (Sekil 6).

Tablo 6. Test edilen kok kanal patlarinin radyopasite 6lglimlerinin ortalama ve standart

sapma (£) degerleri

AH Plus

Endoseal

MTA Fillapex

TechBioSealertEndo

WellRootST

Radyopasite (mmAl)

9.846+0 432

8.252+0,495b

1,724+0 654¢

21760 494

3,15+0,8054

Farkly tist karakterler istatistiksel fark oldugunu gostermektedir (p < 0,05).
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Sekil 6. Radyoopasite degerleri grafigi

6.5. Akicihik

Tablo 7’de patlarin akicilik oranlari verilmistir. En fazla akicilik gosteren kanal
patlart MTA Fillapex, Endoseal, Well Root ST kanal patlaridir ve bu patlar arasinda
anlamli fark yoktur (p>0.05). En diisiik akicilik gosteren kanal pat1 ise Tech Biosealer
Endo patidir ve diger patlarla aralarinda anlamli olarak fark vardir (p<0.05). AH Plus Jet
ile MTA Fillapex arasinda anlamli fark vardir (p<0.05) (Sekil 7).

Tablo 7. Test edilen kok kanal patlarinin akicilik ortalama ve standart sapma (+) degerleri

AHPlus Endoseal MTAFillapex | TechBioSealerEndo | WellRootSt

Akicilik | 14,655+3,01% | 19,237£1,188% | 23,498+2,891° | 7,885+1,28Z 1792521 ,351%
(mm)

Farkly tist karakterler istatistiksel fark oldugunu gostermektedir (p < 0,05).
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Sekil 7. Test edilen kok kanal patlarinin akicilik oranlar1 grafigi

6.6. Sertlik

Sertlik ve ortalama standart sapma degerleri Tablo 8’de verilmistir. En ylksek

sertlik derecesi Tech Biosealer Endo patinda dlgiilmiistiir ve digerleriyle arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). En diisiik sertlik degeri Well Root ST patinda

Ol¢iilmiistir ancak AH Plus Jet ve Endoseal ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

MTA Fillapex tam

uygulanamamustir (Sekil 8).

sertlesme  gostermedigi

icin bu test

Tablo 8. Test edilen kok kanal patlarinin sertlik ortalama ve standart sapma (+)

degerleri

AH Plus

Endoseal

MTA Fillapex

TechPioSealerEndo

WellRootST

sertlik

19,595+2 6452

18,5542 2632

82,352437 546P

15,665+3,1482

Farkly iist karakterler istatistiksel fark oldugunu géstermektedir (p < 0,05).
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Sekil 8. Test edilen kok kanal patlarinin sertlik degerleri grafigi

6.7. Sertlesme siiresi

Sertlesme siiresi ve ortalama standart sapma degerleri Tablo 9’da verilmistir. Bu
calismada test edilen patlarda en uzun sertlesme siiresi AH Plus Jet patina aittir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). En kisa sertlesme siiresi ise Tech Biosealer Endo
kok kanal patinda goriilmiistiir ancak Endoseal ile aralarinda anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Well Root ST ve diger patlar arasindaki fark anlamhidir (p<0,05). Sadece AH
Plus Jet ISO 6876/2012 standartlarina uymaktadir. MTA Fillapex haftalar gegmesine

ragmen tam sertlesme gostermemistir (Sekil 9).

Tablo 9. Test edilen kok kanal patlarinin sertlesme siirelerinin ortalama ve standart

sapma (£) degerleri

MTA TechBioSeal
AH Plus Endoseal _ SCROSETE | WellRootST
Fillapex Endo
Sﬂ““?‘?‘m 1168.333+27.538* | 150=5% B 143,33323,512% | 347.67+7.51°
siirest (dk)

Farkly iist karakterler istatistiksel fark oldugunu gostermektedir (p < 0,05).
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Sekil 9. Test edilen kok kanal patlarinin sertlesme siireleri grafigi
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7. TARTISMA

Son zamanlarda, ideal fiziksel, kimyasal, mekanik ve biyolojik 6zelliklere sahip
ayni zamanda biyolojik olarak uyumlu bir kanal pati gelistirmek i¢in biyoseramik
simanlarin  fizikokimyasal Ozelliklerine dayanan yeni endodontik materyaller
gelistirilmistir. Kok kanal patlarinin esas olarak ana bilesenlerin tiiriine ve oranlarina gére
belirlenen 6zellikleri, klinik kosullar altinda yeterince islev gormelerini saglayabilir. Bu
yiizden kok kanal patlarinin fizikokimyasal 6zellikleri hakkinda klinisyenin bilgi sahibi
olmas1 6nemlidir. Fizikokimyasal 6zelliklerle ilgili laboratuvar c¢aligmalari, kok kanal
patlarinin klinik davranigi ve kullanim performansinin daha iyi anlasilmasina katkida
bulunabilir (131, 132).

Bu ¢aligmanin amaci; giincel dort farkl kalsiyum silikat icerikli kok kanal patini,
rezin esasli bir kok kanal pati olan AH Plus Jetile bazi fizikokimyasal o6zellikler
bakimindan karsilastirmali olarak incelemekti. Sonuglarimizi 6nceki c¢alismalarin
sonuglariyla kiyaslayabilmek i¢in kanal patlarinin fiziksel 6zelliklerini inceleyen dnceki
bir¢ok calismada kanal patlarinin fiziksel 6zellikleri ISO standartlari bizim ¢alismamizda
da esas alinmistir (133, 134).

Endodontik materyallerin sahip olmasi gereken o6zelliklerin standardizasyonu
amaciyla Amerika’da kullanilan ANSI/ADA standardi ile ISO standartlar1 2001 yilinda
harmanlanarak ISO 6876-2001 olarak yayinlanmistir (135). Calismamizda 1SO
standartlarinda  belirtilen test yontemleri rehber olarak alinmig ve sonuglar

degerlendirilmistir (16).

7.1. Cozinurlik

Coziinmezlik ve apikal sizdirmazlik gibi istenen fizikokimyasal 6zellikler kok
dentini ile kanal dolgu pat1 ve kanal dolgu pati1 ile kor materyali arasindaki biitiinliigiin ve
boyutsal stabilitenin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir (14, 136). Kanal dolgu patlarinin
yuksek ¢Ozuniirliigii periapikal dokulart irrite edebilecek materyallerin agiga ¢ikmasina
sebep olabilecegi i¢in istenmeyen bir durumdur (12, 134, 137). Yine kanal dolgu patinin
doku sivilarinda ¢6ziinmesi kanal duvar ile kanal dolgu materyali arasinda bosluklara

sebep olarak zamanla bakteriyel sizintiyla sonuglanabilmektedir (13, 134, 136).

Arastirmamizda kullanilan kok kanal dolgu patlarmin ¢oziintirliikleri, ISO

(6876:2012) tarafindan 6nerilen test yontemine gore incelenmistir (16).
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COzundrliik deneylerinde ortam materyali olarak distile su kullanilmas1 Orstavik
(100) tarafindan 6nerilmistir. Bu nedenle biz de 6rneklerimizi pH’17,1 olan distile edilmis
suda bekleterek ¢oziiniirliigii degerlendirdik. Bagka arastiricilar distile su yerine doku
stvilart, tlkiirik ve enflamatuar eksudayr taklit edebilecek Kkiiltiir ortami1 veya
sulandirilmig asitlerin kullanimini 6nermislerdir (138, 139). Higginbotham (1967) kanal
patlarin ¢oziiniirliigiinii degerlendirmek ve periapikal eksudanin yarattigi asit ortami
taklit etmek icin pH’1 4’¢ tamponlanmis 0,001 mol asetik asit kullanmistir (140).
Grossmanise asit ortam saglamak i¢in bakteri besi soliisyonunu kullanmistir (138). Distile
su ortami, caligmalarda taban seviye olmakta ve sonuclar minimum ¢ozuntrligu
vermektedir (135).

Onceki pek c¢ok calismada Orneklerdeki agirhik kaybi odlgiilerek ¢oziiniirliiliik
miktar1 belirlenmistir (100, 140, 141). Bu ¢alismada agirlik kayb1 dlgiilerek ¢ozinurlik
miktar1 degerlendirildi (12, 16, 142, 143). Ornekler distile suda bekletildikten sonra
emilen suyu uzaklastirmak icin, desikator, kagit konlarla kurulama, kuru hava etiiviinde
bekletme gibi ¢esitli yontemler kullanilmistir (12, 16, 142, 143). Bu calismada da kuru
hava etiivii kullanilmistir (142). Bu ¢alismada kuru hava etiiviiniin tercih edilme nedeni

su absorpsiyonunun tamamen elimine edilmesiydi.

Kok kanal patlarmin ¢oziiniirliigii incelenirken testin uygulandigi siirenin de
bulgulart etkileyebildigi bildirilmistir. ISO standartlar1 geregi bir¢ok calismada patlarin
ilk 24 saat igindeki ¢Oziliniirliikleri hesaplanmaktadir (121, 144, 145). Ancak bazi
calismalar bazi materyallerin baslangigta ¢oziinmedigini, zamanla c¢6zliinmeye
baslayabildigini ortaya koymustur (137). Schafer ve Zandbiglari (2003) yaptiklar
caligmada ¢O0zunlrligii cok az olan AH26 patinin 28 giin sonunda bir miktar ¢éziinmeye
basladigini bildirmislerdir (13). Kazemi ve ark.(1993) ¢alismalarinda, AH 26 patinin 180
gunlik o6lgim periyodu boyunca ¢6zinmeye devam ettigini bildirmistir (146).
Calismamizda 24 saat sonundaki ¢oziiniirliik degerlerinin yanisira 3., 7. ve 14. giinlerde

de 6l¢tim yapilmistir (135).

ISO 6876°da belirtilen (145) standartlara gore sertlesmis kanal patlarinin 24 saat
distile suda bekletildikten sonraki ¢oziiniirliigii %3 kiitle kaybin1 gegmemelidir (142).

Bulgularimiza gére AH Plus Jet kanal pati en az ¢ozliniirliik degeri gostermistir ve

ISO standartlarina uygundur. Benzer sekilde farkli kok kanal patlarinin yapay tiikiirtikteki
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cozindrliklerinin incelendigi baska bir ¢alismada AH Plus Jet’in %3’ten daha az agirlik
kaybi ortaya koydugu ve test edilen tiim kanal patlari iginde en az ¢oziiniirliigii AH Plus
Jet’in gosterdigini ifade edilmistir (13, 142).

Carvalho Junior ve ark. (2007) da, ¢alismalarinda AH Plus patinin ¢ok diisuk
¢ozindrlige sahip oldugunu ve bunun ¢6zinmeyen rezin matriksine bagli oldugunu
bildirmiglerdir (144). AH Plus sertlesirken fazla miktarda capraz bagl ve dolayisiyla kati
ve gii¢lii bir polimer agiga ¢ikmaktadir (147). Bu durum AH Plus’in diisiik ¢6ziiniirlikk
sonuglarini agiklayabilir (142).

Simdiki ¢alismanin bulgularina gore kalsiyum silikat esasli kok kanal patlariin
¢oziinlirliikleri ISO standardr olan %3’liik oranin {izerindedir. Bu durum, biyoseramik
malzemelerin kendine 6zgii dogas1 geregi daha fazla su molekiiliintin kanal pat1 ile temasa

etmesine izin veren hidrofilik nano pargaciklara atfedilebilir (148).

Calisgmamizda kullandigimiz kalsiyum silikat igerikli kok kanal patlarinin
¢oziinlirliigline dair ¢ok fazla galisma bulunmamaktadir. Lim ve ark. (2015) MTA
materyali ile AH Plus ve Endoseal kanal patlarini karsilagtirmis, aralarinda anlamli fark

olmamakla birlikte, Endoseal kanal patinin ¢oziiniirliigiinii daha fazla bulmustur (16).

Tech Biosealer Endo kanal patmin ¢oziiniirliigii ile ilgili ingilizce literatiirde
calismaya rastalanamamistir. Calismamizda ¢6ziiniirliik degeri ISO standartlarindan fazla

bulunmustur ancak AH Plus Jet ile aralarinda anlamli fark gézlenmemistir.

Boyadzhieva ve ark. (2017) farkli sicakliklarda Well Root ST kanal patinin
¢Oziiniirliiglinii arastirmig, her iki sicaklikta da %3’liikk ISO standardina uymadiginm
gostermistir. Ayrica bu calismada MTA Fillapex ve iRoot SP kanal patlarinin
¢oziinlrligl de yiikksek bulunmustur (148).

Amoroso-Silva (2014) MTA Fillapex’i AH Plus ile kiyaslandiginda dentin/sealer
arayiiziinde bosluklara sebep oldugunu ve yiiksek ¢oziiniirliik gosterdigini bildirmislerdir
(149). Vitti ve ark. (2013) MTA Fillapex’in ¢oziiniirliigiinii %3’tin altinda bulmasina
ragmen (150), Viapiana ve ark. (2014) MTA Fillapex’in ¢oziiniirliigiinii yiliksek
bulmuslardir (151). Bulgular arasindaki bu ¢eliski, bu ¢alismalarda 6rnekleri kurutma

yontemlerinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir (148).
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Bizim c¢alismamizda da MTA Fillapex kanal patinin ¢oziiniirligii anlamli olarak
farkl1 bulunmasa da diger gruplara gore, ozellikle ilk 24 saatten sonra, en yiiksek

bulunmustur.

Lee ve ark. (2017) Endosequence BC Sealer ve MTA Fillapex’in nemli inkiibat6rde
bir ay sonra bile sertlesmedigini gozlemlemistir (152). Benzer sekilde bizim
calismamizda da MTA Fillapex i¢in sertlesme siiresi tespit edilememistir. Yiiksek

¢Oziiniirliilk, tamamlanmayan sertlesmenin sonucu olabilir.

Kanal patlarinin sizintisi, esas olarak materyalin dentin ve gitaperkaya adezyonu
ve ¢Ozlinilirligii ile dogrudan baglantilidir. Laboratuar testlerinin higbiri tam olarak agiz
ici durumu taklit edememektedir. Bu sebeple laboratuar testlerinde patin yiiksek
¢cOziiniirlik gostermesi, yillardir endodontide basariyla kullanilmis olan kanal patlarinin

kullanilmayacagi anlamina gelmemelidir (142).

7.2. pH

Ideal kok kanal dolgu pat1 antimikrobiyal etkiye sahip olmalidir (153). Ca(OH)
esasli patlarda antimikrobiyal etkinlik; hidroksil iyonunun salinimi sonucunda kék kanali
ve ¢evresinde pH seviyesinin artigi, bakterilerin yagamasina uygun olmayan bir ortam
olusturulmasi ile iligkilidir (131, 154).

Ozgiil enzimlerin kullanildig1 fonksiyonlar1 igeren hiicresel metabolizma pH

degisimlerinden etkilenir (143).

Kok kanal dolgu patlarinin antimikrobiyal etkinligini degerlendirirken pH degisimi
tizerinde durmak Onemlidir, c¢linkii pH degisimleri mikrobiyal biiylimeyi ve
biyouyumlulugu etkileyen etkenler arasinda sayilabilir (155). Estrela ve ark. (1996)
artmis pH degerinin uzun siireli devam ettigi kosullarda, bakteriyel enzimatik aktivitenin

durdurulmasinin geri doniisiimsiiz oldugunu bildirmistir (154).

pH seviyesinin 9’dan yiiksek olmasi mikroorganizmalarin hiicresel membran
enzimlerinin etkinliginin geriye doniisiimlii ya da geriye donilisiimsiliz durdurulmasina
neden olarak, biyolojik etkinliklerini kaybetmesine sebep olur (156). Bu nedenle
mikroorganizmalarin etkinligini azaltmak ya da durdurmak icin yiiksek pH’a sahip kok

kanal dolgu patlarinin kullanilmasi 6nerilebilir.
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Birgok ¢alismada pH 6l¢limii kok kanal patinin tamamen sertlesmesi beklendikten
sonra yapilmistir (12, 104, 108). Lee ve ark. (2017) (152) ve Lim ve ark. (2015) (16)
caligmalarinda ise pH Ol¢limii, hem sertlesmis Orneklerde hem de taze oOrneklerde
yapilmistir. Bu ¢alismada da taze ve sertlesmis 6rnekler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu
sayede kok kanali igine yerlestirilen kanal patlarindaki pH degisimini sertlesme siiresinc

gbzlemlenmesi planlanmistir.

Bazi c¢alismalarda pH olgiimii i¢in kullanilan ¢6ziicii her o6lglimden sonra
yenilenmistir (157, 158). Oysa bu c¢alismadaki takip siiresi boyunca soliisyonlar
degistirilmemistir (12, 89, 159). Bdylece deney suresince soliisyonda bulunan H" ve OH"

iyonlariin toplam miktar1 da analiz edilebildi.

Dentin tubdllerindeki nem, kalsiyum silikatin  kalsiyum silikat hidrojel
reaksiyonunu ve Ca(OH)2 a¢1ga ¢ikaran hidrasyon reaksiyonlarint hizlandiracaktir (160).
Ca(OH)2 kismen de olsa fosfatla reaksiyona girerek hidroksiapatit ve su agiga ¢ikaracaktir
(161). Agiga cikan su ise reaksiyon dongisiinii tekrar baslatip kalsiyum silikat ile
reaksiyona girecek ve sonunda yine kalsiyum silikat hidrojel ve Ca(OH). a¢iga
cikartacaktir. Materyalin hidrofilik olusu ve tekrarlayan sekilde yiiksek oranda Ca(OH)2
aciga cikisi da, materyalin yiiksek pH’ini, dolayisiyla antibakteriyel -etkinligini
aciklamaktadir (161).

MTA Fillapex kanal patinin da pH degeri yiiksek ve ¢oziiniirliigii fazladir, ancak

bu patin tam sertlesmesi gézlemlenememistir.

AH Plus kanal patinin pH degeri, kalsiyum silikat esasl patlara gore daha diistiktiir
(16, 89, 135, 152). Calismamizda, daha 6nce yapilan bazi ¢alismalara (16, 152) gére AH
Plus patinin pH degeri daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgumuz Khalil ve ark. (2016) (89)

ve Helvacioglu’nun (2009) (135) ¢alismalarinin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

7.3. Boyutsal Degisim

Kok kanal dolgusunun amaci kok kanalinin oral ortamla ve periapikal dokularla
baglantisin1 kesmektir (14). Kok kanal dolgu materyallerinin adaptasyon, adezyon ve
boyutsal stabilite gibi fiziksel 6zelliklerinin yeterince gii¢lii olmast zorunludur. Kanal
patinin boyutsal degisimi gltaperka-pat, pat-dentin duvari arasinda bakteri gegisine izin

veren bosluklar olusturabilir (14).
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Biiziilme ve genlesme kok kanal dolgu materyalleri icin istenen 6zellikler degildir.
Buna ragmen bir¢ok kanal pati hem sertlesme esnasinda hem de sertlestikten sonra
bizulme gosterir. Biiziilme sonucu olusan bosluklar, patin dentine adezyonunu olumsuz
yonde etkiler ve bakteri kolonizasyonuna ve/veya bakteri toksinlerinin periapikal
dokulara gegisine ortam hazirlar (162) . Kullanilan kok kanal patlarinin kanal igerinde
genlesmesi sonucunda ise dentinde kirilma ve catlaklara neden olabilecek kuvvetler
olusabilmektedir. Bu nedenle kok kanal materyallerinin boyutsal stabilitesi, kok kanal

tedavilerinin basar1 oraninda 6nemli bir yere sahiptir (146).

Kanal patlart yumusak kivamdan sert kivama gecerken, diger bir deyimle
sertlesirken, boyutsal degisiklige ugramakta ve bu degisiklikler sertlestikten bir sure
sonra dahi devam etmektedir. Patlarin boyutsal degisiklige ugramasini materyalin su

absorbsiyonu ve ¢ozlnurligi etkilemektedir (146).

Bu ¢alismada kok kanal dolgu patlarinin boyutsal degisim deneyi, ISO (6876:2012)
tarafindan Onerilen test yontemine gore uygulanmistir. Cesitli calismalarda kaliplarin
hazirlandig1 materyaller degisiklik gostermektedir. Marin-Bauzave ark. (2012) AH Plus,
Polifil, Apexit Plus, Sealapex, Endométhasone ve Endofill patlarinin fiziksel 6zelliklerini
arastirdiklarigaligmada, teflon kaliplar kullanmiglardir (21).Zhou ve ark. (2013) (163) ve
@rstavik ve ark. (2001) (14) ¢alismalarinda boliinebilen kaliplar kullanilmigtir. Lim ve
ark. (2015) ProRoot MTA, Endoseal ve AH Plus patin1 karsilastirdiklart ¢alismada,
silindirik silikon kaliplar kullanmiglardir (16). Biz de ¢alismamizda silindirik silikon
kaliplar kullandik. Kaliplara bistiiri yardimiyla uzun eksenleri boyunca kesiler yapildi.
Bu sayede nemli spanglardan s1vi emilimi kolaylastirildi ve materyaller sertlestikten sonra

bozulmadan kaliplardan ¢ikartabildi.

Aragtirmacilar ve uluslaras1 kuruluslar tarafindan 6nerilen deney yontemlerinde,
kanal patlar1 tam olarak sertlestikten sonra c¢oziiniirlik ve boyutsal stabilitenin
degerlendirilmesi onerilmektedir (14, 134, 137, 146). Bizim ¢aligmamizda da ornekler
tiretici firmalarin 6nerdigi sertlesme zamaninin 3 kati kadar bekletilerek deneye tabii

tutuldu (142).

Kazemi ve ark. (1993) epoksi rezin, ojenol ve silikon esasli materyallerin boyutsal
degisimini, volumetrik teknik ile incelemislerdir (146). Tanomaru-Filho ve ark. 2017°de

yaptig1 ¢calismada silikon, gutta-perka, bioaktif cam esasli pat, GuttaFlow ve Bioseal kok
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kanal patlarinin volumetrik degisimlerini mikro bilgisayarli tomografi yontemiyle
incelemistir (132). Zhou ve ark. (2013) 6 adet pat1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda belli
siirelerde distile suda beklettikleri silindirik 6rneklerin diiz ucglar1 arasindaki mesafeyi
analitik kumpas yardimiyla Glgerek boyutsal degisim degerlendirmesi yapmislardir
(163).Lim ve ark. (2015) Endoseal, MTA, ve AH Plus’1 degerlendirdikleri ¢alismada yine
silindirik ~ 6rneklerin  diiz uglar1 arasindaki mesafeyi Olgcerek degerlendirme
yapmislardir(16).Biz de ¢alismamizda 6rneklerin diiz uglar1 arasindaki mesafeyi 6lclp,
Olctim degerleri arasindaki farkin yilizdesini gbéz oOniinde bulundurarak degerlendirme

yaptik.

ISO (6876/2001) standartlarina gore kok kanal patinin ortalama biiziilme oram
%1°1, ekspansiyon orani ise %0.1’i gegmemelidir (135). @rstavik ve ark. (2001) farkl
kok kanal patlarinin sertlesme esnasinda gosterdikleri boyutsal degisiklikleri inceledikleri
caligmalarinda, AH Plus’in karistirildiktan dort hafta sonra %0,4 genlesme gosterdigini
ve bu genlesmenin zamanla yavasca %1,2’lere kadar devam ettigini bildirmislerdir. Fakat
bu ¢aligsmada, ilk 6lgiimden Once sertlesme esnasinda, bu kok kanal patinin bir miktar
biiziilme gosterdigi de ifade edilmistir (14). Carvalho ve ark.(2007) 6rnek hacminin
boyutsal degisim sonuglarina etkisini inceledigi ¢alismasinda AH Plus kanal patinin 30.
giiniin sonunda %0.62 ekspansiyon gosterdigini ve bunun da ANSI/ADA standartlarina
uymadigini belirtmistir (144).

Zhou ve ark. (2013) 30. gunin sonunda AH Plus kanal patinin 1ISO 6876/2001
standartlarina uyumlu bir sekilde biiziilme gosterdigini belirtmistir (163). Carvalho Junior
ve ark. (2007) calismasinda ANSI/ADA standartlarinda onerilen testler modifiye edilerek
kullanilmistir (144). AH Plus kiitlesinde zaman i¢inde yavas bir artis gézlenmistir, bu da
polimer halkalar1 arasindaki bosluklar1 dolduran su ve sistemin adsorpsiyon alanlari
(¢c6ziinmiis maddenin diger bir maddenin ylizeyine baglanmasi) (bir hidroksil grubu, bir
amino grubu ve polimer zincirinin sonu gibi), arasindaki etkilesim enerjisinden
kaynaklanabilir (164). Muhtemelen bu ekspansiyon rezin bazli kanal patlarinin

polimerizasyonundan kaynaklanan buzilmeyi telafi edecektir (165).

Yapilan bir calismada rezin esasli patlarin ekspansiyon oraninin yiiksek olusu nemli
ortamda sertlesme zamaninin uzamasina baglanmistir (166). Calismamizda kullanilan

rezin esasli patlarin ekspansiyon oranlari standartlarin {izerinde bulunmustur. Ancak
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boyutsal stabilite standartlarinin klinik uygulama acisindan 6nemi konusunda yapilmis
calisma bulunmamaktadir (135). Bizim calismamizda kullandigimiz kalsiyum silikat
icerikli kok kanal patlarinin  boyutsal degisimi ile ilgili c¢alisma literatiirde
bulunamamustir. Lim ve ark. (2015) yaptiklari galismada Endoseal kanal patinin boyutsal
degisimini, test edilen diger patlardan daha fazla bulmustur (16). Bizim gdzlemlerimize
gore deney siiresince kullandigimiz kalsiyum silikat esaslt kok kanal patlari, bir miktar
genlesme gostermektedir ve ISO standartlarina uymamaktadirlar. Bu genlesmenin,
patlarin hidrofilik yapilar1 ve sertlesme tepkimelerinin nem ile gergeklesmesi sebebiyle

fazla su absorbsiyonundan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

7.4. Radyoopasite

Kok kanal dolgu materyallerinin komsu sert ve yumusak dokulardan
ayirtedilebilmeleri i¢in belirli bir derecede radyoopasiteye sahip olmasi gerekir (167).
Kanal pati, apeksten periapikal dokulara tastiginda, gitaperka ve pat, radyoopasite
derecelerinin farkindan dolay1 ayirt edilebilmelerini kolaylastirmaktadir (168). Kok kanal
patinin radyoopasitesi, kanal dolgu kalitesi hakkinda bilgi verir (114).

Higginbotham (1967), obturasyon igin kullanilan g¢esitli kok kanali dolum
materyallerinin radyoopasitesini degerlendiren ilk aragtirmaciydi (140). Eliasson &
Haasken (1979), optik radyografik densite degerleri kullanarak, radyoopasite ¢alismalari
icin bir karsilastirma standardi olarak, benzer radyografik densite liretebilen esdeger
aliminyum kalinlig1 olusturan ilk arastirmacilardi (115). Bu model, optik densitometre
yardimi ile 6rnekten iletilen 15181n miktarini 6lgen ve ayni film iizerinde radyografiye tabi
tutulan bir aliiminyum merdiven ile karsilagtirarak esdeger bir alliminyum kalinligina

ceviren Beyer-Olsen ve @rstavik tarafindan modifiye edildi (112).

ISO ve ANSI/ADA kriterleri kok kanal dolum materyallerinin 3 mm altiminyum
kalinligindan az olmamasi gerektigini bildirmislerdir (169). Bu ¢alismada kok kanal
patlariin radyoopasite yoninden incelenmeleri ISO 6876/2012°de tavsiye edildigi
sekilde yapild.

Calismamizda, Beyer-Olsen ve @rstavik yontemine benzer sekilde, materyallerden
aliminyum basamakla birlikte radyografi alindi. Bu sayede hem standardizasyon sagland1

hem de daha fazla sayida radyografi ¢ekilmemis oldu (112).
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Bazi ¢caligmalarda materyallerin tespit edilen radyoopasite degerleri, bir bilgisayar
yazilimi kullanarak esdeger aliiminyum kalinligina g¢evrilmistir (170-172). Biz de
caligmamizda Curve Expert Pro 2.6 programini kullanarak patlarin radyoopasite
degerlerini esdeger alliminyum kalinli§ina ¢evirdik. Calismamizda kullandigimiz kanal
patlarindan Tech Biosealer Endo ve MTA Fillapex kok kanal patinin radyoopasite degeri
ISO standartlarina uymamaktadir. Calismamizin sonuglarina gére AH Plus Jet patt,
Endoseal, Well Root ST, Tech Biosealer Endo, MTA Fillapex patlarina oranla anlamli
derecede daha radyoopak bulunmustur. Bu sonu¢ AH Plus patinin igeriginde bulunan
zirkonyum oksit ve demir oksite baglanabilir (191). Carvalho-Junior ve ark.(173) ve
Tasdemir ve ark. (169) yaptiklari ¢alismada AH Plus patinin en yiiksek radyoopasite

gosteren pat oldugu bildirmislerdir.

Reszka ve ark. (2016) enerji dagilimli spektroskopi (energy dispersive
spectroscopy) (EDS) ve taramali elektron mikroskobu (SEM) kullanarak BioRoot RCS,
Well Root ST, MTA Fillapex ve AH Plus Jet kdk kanal patlarinin igeriklerini inceledikleri
calismalarinda, radyoopasite verici olarak BioRoot RCS ve Well Root ST kok kanal
patinda, zirkonyum, hafniyum, ve oksijen bulundugunu, Well Root ST kanal patinda
ayrica kalsiyum, zirkonyum, oksijen, karbon ve silikona ek olarak aluminyum ve
titanyum da bulundugunu gostermislerdir (128). Zirkonyum oksit, bizmut oksit gibi diger
radyopasite vericilere gore daha diislik bir kontrast olustursa da, daha inert goriindiigii

bildirilmistir (174).

MTA Fillapex'in EDS analiziyle, dis ylizeyin karbon, kalsiyum, oksijen, silikon,
titanyum ve bizmuttan zengin oldugunu ortaya koyulurken; AH Plus’in karbon, oksijen,
kalsiyum, zirkonyum ve tungstenden olustugu gosterilmistir (87, 175). Lim ve ark. (2015)
bir ¢alismasinda Endoseal kanal patinin radyoopasite verici olarak bizmut oksit ve

zirkonyum oksit igerdigini bildirmislerdir (16).

Birgok arastirmaciya gore, bizmut, biyoseramik materyallerin ve dis dokusunun
renk degisikligi ile baglantilidir (176-178). Radyopasite verici materyal olarak bazi ticari
formilasyonlarda zirkonya dioksit veya tantal oksit gibi materyaller kullanilmaya

baslanmistir (11).
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7.5. Akicihik

Bir kok kanal dolgu patinin ideal olarak degerlendirilebilmesi igin sahip olmasi
gereken pek ¢ok ozellik vardir. Akicilik bir kok kanal dolgu patinda olmasi gereken
baslica Ozelliklerden birisidir. Ciinkii herhangi bir kanal patinin kanal i¢indeki kiiclik
diizensizliklere, kok kanal sisteminin dallanmalarina ve dentin tiibiillerine penetre olma
yetenegi bu oOzelligi sayesinde anlasilabilir (119, 179). Ayrica patin akiciligi,

antimikrobiyal etkinligini ile ortaya ¢ikarmasina yardime1 olacaktir (180, 181).

Ideal olarak, iyi bir akiciliga ve diisiik yiizey gerilimine sahip materyaller, biitiin bir
kanal boyunca kolayca uygulanabilir ve kanal duvarlarimi 1slatabilir. Boylece
adaptasyonu iyi bir kok kanal dolgusu yapilmasini saglarlar (166). Kompozisyon, partikul
bliytikligli, makaslama orani, sicaklik, karistirmadan sonra gecen zaman kanal patinin
akicilik karakterini belirleyen temel 6zelliklerdir (163). Ancak Grossman partikil
biiyiikliigii ile akiskanlik arasinda korelasyon olmadigini, pat icerigi ve patin sertlesme
zamaninin bu Ozelligi belirledigini vurgulamistir (119). Materyallerin toz/likitveya
baz/katalizér oranlarindaki ufak bir degisiklik bile akicilik testi sirasinda, pat diskinin
capmi etkilemektedir (121). Baz1 ¢alismalarda 1sinin, patlarin akiciligina olan etkisi
tizerinde durulmustur (182, 183). Vermilyea ve ark. (1978) 1sinin diisiiriilmesinin patlarin
akiciligint arttirdigini ve sertlesme reaksiyonu sirasinda viskozite artigin1 engelledigini
bildirmiglerdir (183). Lacey ve ark. (2006) 1sinin 25°C’den 37°C’ye ¢ikartilmasimin AH
Plus patinin akiciligini artirdigini, uzun siire gerektiren dolum yontemlerinde bu patin

kullanilabilecegini vurgulamislardir (182).

Bir¢ok kok kanal dolgu pat1 pseudoplastiktir. Bu nedenle makaslama orani arttik¢a
viskoziteleri diiser ve akiciliklart artar (184). Bu durum patin aksesuar kanallara girmesini
kolaylastirdig1 gibi foramen apikaleye yakin alanlarda da tagkinliklara neden olabilir ve
periapikal iyilesmeyi tehlikeye diistirebilir (185). Uygun olmayan karistirma oranlari gok
akict bir pat elde edilmesine dolayisiyla da ¢ok miktarda pat kullanilmasina, patin
periapikal dokulara tagma riskinin artmasina ve siddetli doku reaksiyonuna yol agabilir

(122).

Aragtirmamizda kok kanal dolgu patlarinin akiciliklar1 deneyi, ISO (6876:2012)
tarafindan Onerilmis test yontemine gore uygulanmigtir. Aragtirmalarda kullanilan baska

bir yontem de ANSI/ ADA (57:2000) tarafindan kok kanal dolgu patlarinin akiciliklart
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icin 6nermis oldugu test yontemidir. ISO (6876:2012)’ya gore kok kanal dolgu patlarinin
akicilik degeri en az 20 mm olmalidir (89). ANSI/ADA (57:2000)’nin raporuna gore ise
bu deger en az 20 mm olmalidir (19, 143). Bir¢ok ¢alisma ISO 6876 sartnamesindeki
yontemi kullanmistir (18, 133, 163, 186). Ayrica bu test i¢in daha az bir miktar materyale
ihtiya¢ olmasi maniiplasyon agisindan kolaylik saglamistir (187). Lim ve ark. 2015
yilinda Endoseal, MTA ve AH Plus’t karsilastirdiklart ¢aligmada 50 mg pat
kullanmislardir. Bu ¢alismada Endoseal kok kanal patinin akiciligi diger iki kok kanal
patindan daha fazla bulunmustur (16). Yaptigimiz ¢alismada da Tech Biosealer Endo kdk
kanal patinin yogunlugundan dolayr enjektdr ile uygulanamamasi sebebiyle,
standardizasyon ve daha analitik bir 6l¢lim saglayabilmek adina 50 mg kok kanal pati

kullanilmistir.

AH Plus Jet patinin 6zel karistirma enjektort vardir. Endoseal ve Well Root ST pati
da yine enjektabl formdadir. Bu sayede oranli bir karisim elde edilmis ve
manipiilasyondan kaynaklanabilecek hatalar elimine edilmistir. MTA Fillapex ve Tech
Biosealer Endo grubunda ise iiretici firmanin talimatlarina uyularak olusabilecek hatalar
elimine edilmistir. En yiiksek akicilik MTA Fillapex, en diisiik akicilik ise Tech Biosealer

Endo patinda saptanmastir.

AH Plus Jet kanal patmmin akicilik degeri onceki bazi caligmalarla uyum
gostermemektedir (21, 89). AH Plus Jet kanal patinin akicilik degeri ISO standartlarina
uymamaktadir. Bu bulgumuz daha dnceki bazi ¢alismalarla benzer niteliktedir (16, 143).
Bizim ¢alismamizdaki farkliligin nedeninin AH Plus kanal patinin jet enjektor formunun

kullanilmis olmasi1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu ¢alismada Endoseal, AH Plus Jetkanal patina gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek
akicilik degeri gostermistir. Bu bakimdan AH Plus Jet’e gore kanal diizensizliklerine
penetre olabilme konusunda daha avantajlidir. Ureticiye gére Endoseal kiiciik boyutlu
kalsiyum silikat partikulleri icerir. Fakat enjektabl formda olan Endoseal apikalden
tasmaya yatkin oldugu i¢in klinisyenler biitiin kanal boslugunu bu kanal pati ile
doldurmaya ¢alismamalidir. Bu bakimdan Endoseal’in uygun akicilikta oldugundan emin

olmak igin invitro ve in vivo ¢alismalara ihtiyag¢ vardir (16).

Calismamizin bulgular1 Lim ve ark. (2015) ProRoot, Endoseal, AH Plus Jet kanal
patlarint karsilastirdiklar1 ve Endoseal kanal patinin akiciligmmin AH Plus Jet kanal
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patindan fazla oldugunu gosterdikleri ¢alismalarindaki bulgularla benzer niteliktedir (16).
Calisgmamizda MTA Fillapex kanal patinin akicilik degeri en az 20 mm olan ISO
standartlarina uygun bulunmustur. Bu sonug, bir¢ok c¢alismada elde edilen sonuca
benzerdir (17, 152, 163). Yiiksek rezin/MTA orani, yiiksek akiciligin olusmasinin
nedenlerinden biri olabilir (152).

Well Root ST kok kanal patinin akicilik degeri ISO standartlarina uymamakla
beraber MTA Fillapex kok kanal patinin akicilik degeri ile arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Tech Biosealer Endo kanal patinin akicilik degeri incelenen diger patlara
gore anlaml Ol¢lide daha diisiiktiir. Literatiirde Tech Biosealer Endo ve Well Root ST

kok kanal patlarinin akiciligini inceleyen bir ¢aligma bulunamamuistir.

7.6. Sertlik

Sertlik, monoblok teorisinde 6nemli bir Ozelliktir ve bir kor dolgu materyali ile
monoblok olusturdugunu iddia eden kanal patlari, yiikkleme streslerine dayanacak kadar
yiiksek bir sertlik degeri gostermelidir (19). Genel olarak, sertlik testi, malzemelerin
sertlesmesini 6l¢gmek igin dolayli bir yontem olarak kullanilabilir. Ornegin, daha yiiksek
sertlik degerleri, dental rezinlerin daha genis polimerizasyonun gostergesidir (188). Bir
maddenin mikro sertligi, tek bir 6zelligin Ol¢iisti degildir. Cekme dayanimi, gerilme
dayanimu, elastikiyet modiilii (189) ve kristal yap1 kararliligi gibi esasen maddenin diger
temel 6zelliklerinden etkilenir (190). Bu yiizden yapilan ¢alismalarda karistirilmis
malzemenin kivaminin, yalnizca malzemenin sertligini degil ayn1 zamanda dayanim,

asinma direnci, ¢oziiniirliik ve par¢alanma 6zelliklerini de belirledigi bildirilmistir (191).

Mikrosertlik, biyoseramik iiriinler i¢in test edilmistir, ancak endodontik malzemeler
icin ISO veya ADA standartlarina gore gerekli degildir. Fakat daha 6nce arastirmacilar

kok kanal patlarinin bu 6zelligini incelemislerdir (19, 85, 122).

Bu calismada Tech Biosealer Endo kok kanal patinin sertlik degeri test edilen diger
patlara gore anlamli 6l¢iide fazla ¢ikmistir. Diger kok kanal patlarinin arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. MTA Fillapex kanal pati, tam sertlesme gdstermedigi i¢in bu
teste dahil edilememistir. AH Plus Jet kanal patinin sertligi anlamli fark olmasa da
Endoseal ve Well Root ST kanal patindan yiiksek bulunmustur.
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7.7. Sertlesme Siiresi

Sertlesme siiresi temel olarak bir iiriiniin kararli davranist lizerinde yapilan bir
kontrol testidir ve materyalin bilesenleri, partikiil boyutu, oda sicakligi ve bagil neme
baghdir (14, 20). Kok kanal patlari igin ideal sertlesme siiresi, yeterli ¢alisma siiresine
izin vermelidir. Bununla birlikte, uzun bir sertlesme zaman1 doku tahrigine neden olabilir,
¢linkii cogu kok kanal pati tamamen sertlesene kadar bir derece toksiktirler (70). Kanal
patlarinin 1s1ya maruz kaldiklarinda sertlesme reaksiyonu biraz daha hizli ilerlemesine
ragmen, Boyadzhieva ve ark. (2017) ¢alismasinda incelenen iki sicaklik kosulu arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildi (148).

Bazi arastiricilar, sicakligin artmasinin benzer kalsiyum silikatlarin daha hizli
sertlesmesine neden oldugunu iddia etmektedir (148). Ortam nemi yiikseldikge patlarin
caligma ve sertlesme siiresi kisalir ve daha yiiksek film kalinlig1 degerleri elde edilebilir
(97). Ancak fazla nem materyalin mikrosertligini azaltabilir (148). Ayrica patlar nemli
kanallarda sertlestiginde daha fazla pdrdz matriks olabilecegini ve doku irritan

maddelerin saliniminin artabilecegini belirtmistir (152).

Kanal patlarinin gecikmis sertlesme zamani biyouyumluluk 6zelliklerini de
etkileyebilir, kanal patlari, tamamen sertlesmeden once sitotoksik yan irtinlerini serbest
birakma potansiyeline sahip olabilir (152). Hidrolik simanlarin sertlesme siiresini 6lgmek
icin Gillmore aparati, Vicat aparati ve batici igne gibi aletler ve ¢esitli standartlar (ASTM,
ISO, EN) kullanilmaktadir. MTA nin sertlesme siiresinin belirlenmesinde en sik Vicat ve

Gillmore aparatlar1 tercih edilmektedir (192).

Yapilan ¢aligmalarda kok kanal patlarinin sertlesme siiresi test edilirken genellikle
10mm ¢apli ve 2mm yiikseklikli kaliplar kullanilmistir (89, 148, 152, 163). Ayrica ADA
ve ISO 6876/2012 sartnamesi endodontik dolgu maddelerinin sertlesme siiresinin tayini
icin 10 mm yiikseklige, 2 mm i¢ ¢apa sahip paslanmaz ¢elik kaliplar kullanilmasini uygun
gormektedir (152). Bu ¢alismada da 10 mm yiikseklige, 2 mm i¢ ¢apa sahip paslanmaz
celik kaliplart kullanildi (193). ISO 6876 standartlar1 ayn1 zamanda sertlesmesi igin nem
gereken patlar icin su eklemeyi gerektirmektedir (194).

Geleneksel Vicat aparati operatoriin kullanimiyla serbest kalan bir uca sahiptir.
Birgok ¢alismada oldugu gibi, ¢alismamizda 100gr kiitleli, 2mm ¢apta uca sahip bir vicat
aparati kullanild1 (21, 89, 148, 163).
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Sertlesme siiresini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de sicakliktir (195). ADA
standartlarma gore sertlesme siiresi test edilirken simanmn 37°C sicaklikta tutulmasi
tavsiye edilmektedir. Camillieri ve ark. (2008) istenilen sicakligi olusturmak igin cihazi
etiiviin icerisine yerlestirmis ve testi, olusturduklar1 diizenekte gerceklestirmislerdir
(196). Sicaklik artis1 ve nem doygunlugu, kimyasal reaksiyonlarin hizini etkilemektedir
(193). Calismamizda sertlesme siiresi testi, ISO 6876 standartlarina uygun olarak oda
sicakligima (23+2°C) sahip bir ortamda gergeklestirilmistir.

AH Plus Jet kanal patmin sertlesme siiresi iiretici firma tarafindan 37° C’de 24 saat
olarak bildirilmistir (124). Bu ¢alismada AH Plus Jet kanal patinin sertlesme siiresi diger
patlardan anlamli olarak daha fazladir. Ancak ISO standartlarina uygundur. Bu bulgumuz
onceki ¢alismalarla benzer niteliktedir (16, 89). Sertlesme siireci bisfenol A ve bisfenol F
olusumunu igeren yiiksek molekiiler agirlikli epoksi rezin aminlerin yavas
polimerizasyon reaksiyonundaki baz ve katalizor icerir. Bu kimyasal kompozisyon daha

fazla olan sertlesme siiresini agiklayabilir (152).

Marin-Bauza ve ark. (2012) ¢alismalarinda AH Plus Jet kanal patinin icerdigi
radyoopasite verici ajanlar olan zirkonyum oksit ve kalsiyum tungstatin diisiik

¢oziinlirliiklii olmasindan dolayi sertlesme siiresini uzatabilecegi belirtilmistir (21).

Well Root ST kanal pat1 igin tiretici firma sertlesme siiresinin %100 nemli ortamda
25 dk oldugunu, kanal iginde 2,5 saate kadar uzayabilecegini bildirmistir (197).
Calismamizda bildirilen sertlesme zamani, iiretici tarafindan verilen zamandan farklidir.
Bu, deneyde nem i¢in kullanilan spanglarin, dlgiilmemis nem seviyelerinin bir sonucu

olabilir.

MTA Fillapex'in imalatgisi, iirlinlerinin en az 2 saat siirede sertlesecegini ve bu
sertlesme suresinin en az iki ¢alisma ile dogrulandigimi iddia etmektedir. (150, 151).
Bununla birlikte, MTA-Fillapex icin daha kisa sertlesme siireleri (66 dk) bildirilmistir
(163). Bu g¢alismada MTA Fillapex haftalar sonra bile tam sertlesme gostermemistir. Bu
bulgumuz daha 6nceki bir ¢alisma ile uyumludur (152).

Silva ve ark. (2013) hiicreleri taze patlara maruz biraktiklari ¢alismalarinda, MTA
Fillapex patinin sitotoksik oldugunu ve deney siiresince toksisitenin hi¢ azalmadigini
gostermislerdir (17). Bu sitotoksisitenin sebebi patin tamamen sertlesme gostermemesi
olabilir.
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Endoseal kok kanal pati igin iiretici firma 12.31 dk sertlesme siiresi bildirmistir
(198). Lee ve ark.(2017) ¢alismasinda Endoseal kok kanal patinin sertlesme siiresi 1223.4
dk olarak bildirilmistir (152). Bulgular arasindaki farkliliklar nem miktarinin

farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Tech Biosealer Endo kok kanal patinin sertlesme siiresini arastiran bir ¢aligmaya
literatiirde rastlanmadi. MTA materyalinin sertlesme reaksiyonu karmasiktir ve Darvell
ve Wutarafindan tartistlmistir (192); bununla birlikte, MTA esasli kanal patlarinin

sertlesme reaksiyonu literatiirde heniiz tanimlanmamustir (70).
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8. SONUC VE ONERILER

AH Plus Jet, Endoseal, MTA Fillapex, Tech Biosealer Endo ve Well Root ST kok
kanal dolgu patlarinin ¢oziiniirliik, pH, boyutsal degisim, radyoopasite, sertlesme siiresi

ve sertlik 6zelliklerinin incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:
1. Baslangig¢ hipotezimiz reddedilmistir.

2. AH Plus Jet ve Tech Biosealer Endo kanal patinin 14 guniin sonunda en diisiik
¢ozliniirliik degerine sahip oldugu goriilmiis, Well Root ST, MTA Fillapex ve Endoseal
arasinda anlamli fark gdzlenmemistir. Incelenen patlar igerisinde sadece AH Plus Jet’in

¢oziiniirliik derecesi ISO 6876/2012 (<%?3) standartlarina uymaktadir.

3. 4 haftanin sonunda, sertlesmis Orneklerde en diisik pH, AH Plus Jet patinda
gorilmiistiir ve en yiiksek pH degeri gosteren Endoseal, Well Root ST ve Tech Biosealer
Endo kanal patlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Taze drnekler ultra saf
suya atildiklari ilk 3 dakikada ve ilk 24 saatin sonunda AH Plus Jet en diisiik pH degerine

sahipken, ilk 24 saatin sonunda diger 4 kanal pat1 arasinda anlaml fark yoktur.

4. Boyutsal stabilite bakimindan, 7. ve 14. giinlerde kanal patlar1 arasinda anlamli fark
yokken 21. giinde MTA Fillapex’in ekspansiyonu Endoseal’den anlamli 6lgiide fazladir.
Tiim patlarin genlesme oranlart ISO (6876/2012) standartlarinin (%0.1 genlesme)

Uzerindedir.

5. Radyoopasiteleri karsilastirildiginda, AH Plus Jet patinin en fazla, MTA Fillapex ve
Tech Biosealer Endo patinin ise en az radyoopasiteye sahip pat oldugu tespit edilmistir.
MTA Fillapex ve Tech Biosealer Endo kanal patlarinin radyoopasite degerleri ISO
(6976/2012) standartlarinin  gerektirdigi 3 mm aliminyum kalinligina esdeger
radyoopasite degerinin altindadir.

6. Akicilik miktar1 degerlendirildiginde, en fazla akicilik gosteren kanal patt MTA
Fillapex, en disiik akicilik gosteren ise Tech Biosealer Endo patidir. Sadece MTA
Fillapex ISO 6876/2012 standartlarma (20 mm) uygundur.

7. Tech Biosealer Endo kanal patinin sertlik derecesi en fazladir, MTA Fillapex kanal

patinda tam sertlesme gdzlenmemistir. Diger ti¢ kanal pat1 arasinda anlamli fark yoktur.
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8. En uzun sertlesme siiresini AH Plus Jet, en kisa sertlesme siiresini Tech Biosealer Endo
ve Endoseal kok kanal patlari gostermistir. Sadece AH Plus Jet ISO (6976/2012)
standartlarina (%10) uymaktadir.

9. Tech Biosealer Endo kok kanal patinin, inceledigimiz birgok fizikokimyasal 6zellik
bakimindan diger patlara gore oldukga iistiin oldugu anlasilmasina ragmen, 3 mm Al
kalinligindan daha diisiik radyoopasite degerine sahip olmasi onun tarafimizdan ideal bir

kok kanal pat1 olarak dnerilmesini engellemistir.

10. Incelenen kdk kanal patlarindan elde edilen sonuglarin klinige yansitilabilmesi igin

ileri laboratuvar ve klinik ¢caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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