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OZET

Kiiciikkaya, S. Farkh kok ucu dolgu materyallerinin sitotoksik etkilerinin ve
farkh kok ucu kavite preparasyon tekniklerine bagh olarak apikal sizint1 ve
kenar uyumlarimin Kkarsilastirmalh olarak degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Endodonti Programi Doktora Tezi,
Ankara, 2014. Calismanin amaglar farkli kok ucu kavite preparasyon teknikleri ile
hazirlanmig kavitelere yerlestirilen MTA, CEM ve Biodentine’i mikrosizint1 ve
kenar uyumu agisindan degerlendirmek ve bu materyallerin sitotoksik etkilerini
incelemektir. Deneyler i¢in 72 adet ¢ekilmis, insan iist 6n disleri kullanilmigtir.
Deney gruplar1 60, pozitif ve negatif kontrol gruplar1 da 6 adet 6rnek olacak sekilde
disler rastgele ayrilmistir. Deney ve pozitif kontrol gruplarindaki dislerin kok
boylar1 15 mm olacak sekilde kronlar1 uzaklastirilmis ve kok kanal sekillendirmeleri
yapilmistir. Sonrasinda sadece deney grubundaki orneklerin kok kanal dolgulari
yapilmis ve devaminda kok uglar rezeke edilmistir. Deney gruplarinda yer alan bu
ornekler, her grupta 10 adet ornek olmak {izere rastgele alti gruba su sekilde
ayrilmistir: Grup 1: Ultrasonik u¢+tMTA, Grup 2: Ultrasonik u¢+CEM, Grup 3:
Ultrasonik u¢+Biodentine, Grup 4: Er:-YAG lazer ucu+MTA, Grup 5: Er:YAG lazer
ucu+CEM, Grup 6: Er:YAG lazer ucu+Biodentine. Mikrosizinti dlglimii, sivi
filtrasyon yontemi ile gerceklestirilmistir. Kenar uyumu analizi i¢in her bir deney
grubundan 6 adet 6rnek rastgele secilmistir. Apikal 5 mm’lik kismi icerecek sekilde
enine kesitler alinmistir. Frez ve ardindan zimpara ile dolgu materyalleri aciga
cikarilacak sekilde uzunlamasina hazirlanan ornekler taramali elektron mikroskobu
ile incelenmislerdir. Elde edilen goriintiiler lizerinde analizler, skorlama ve Image J
programinda Olgiim yapilarak gergeklestirilmistir. Sitotoksisite analizi i¢in insan
periodontal ligament fibroblast hiicreleri kiiltire edilmistir. MTA, CEM ve
Biodentine hazirlandiktan 24 saat sonra, Millicell-96 hiicre kiiltiir insert plaklari
kullanilarak hiicrelere 24, 48 ve 72 saat inkiibasyon periodlarinda uygulanmistir.
Materyallerin hiicre canliligina etkisi WST-1 analizi ile degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde; iki yonlii varyans analizi, Bonferroni, Kruskall-Wallis,
Mann-Whitney-U, Siegel & Castellan testleri, Spearman korelasyon katsayisi ve
tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
mikrosizint1 ve kenar uyumu agisindan dolgu materyalleri arasinda anlamli farklilik
gorilmemistir (p>0,05). Lazer ile acilan kok wucu kavitelerine yerlestirilen
materyallerde, ultrasonik ile agilanlara gére anlamli olarak daha fazla mikrosizint1
ve daha kotii kenar uyumu goriilmiistiir (p<0,05). Image J ve skorlama ile yapilan
analizlerin sonuglart pozitif Kkorelasyon gostermistir  (r=0,596, p<0,001).
Sitotoksisite analizi sonuglarina gore her bir zaman diliminde materyaller arasinda
farklilik goriilmemistir (p>0,05). En yiiksek sitotoksisite Biodentine i¢in 24 saat
sonunda, MTA ve CEM igin ise 72 saat sonunda goriilmiistiir (p<0,05). Farkli kok
ucu kavite preparasyon tekniklerinin, dolgu materyallerinin mikrosizintis1 ve kenar
uyumu tizerine etkisi oldugu goriilmiistir. CEM ve Biodentine, MTA ile benzer
mikrosizinti, kenar uyumu ve sitotoksisite sonuclari olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Apikal cerrahi, Fibroblast, Kalsiyum silikat, Lazer, Ultrasonik
Destekleyen Kurum: H.U.B.A.B. Destek Projesi (013D05201001) ve Destek Projesi
(013D11201002)
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ABSTRACT

Kiiciikkaya, S. A comparative evaluation of the cytotoxicity of different root-
end filling materials and their apical leakage and marginal adaptation in
relation to different root-end cavity preparation techniques. Hacettepe
University Institute of Health Sciences, Ph.D. Thesis in Endodontics, Ankara,
2014. The aims of this study are to evaluate the sealing efficacy and marginal
adaptation of MTA, CEM and Biodentine in cavities prepared by different root-end
cavity preparation techniques and to analyze the cytotoxic effects of these materials.
A total of 72 extracted human upper anterior teeth were used. Teeth were randomly
divided as 60 teeth in experimental groups and 6 teeth each for positive and negative
control groups. The crowns were removed so that the length of all roots in
experimental and positive control groups was adjusted to 15 mm and their root canals
were instrumented. Only specimens in experimental groups were obturated and their
root-end resections were performed. Specimens in experimental groups were
randomly divided into six groups including 10 specimens in each group as follows:
Grup 1: Ultrasonic retrotip+MTA, Grup 2: Ultrasonic retrotip+CEM, Grup 3:
Ultrasonic retrotip+Biodentine, Grup 4: Er:-YAG laser tip+MTA, Grup 5: ErnYAG
laser tip+CEM, Grup 6: Er:YAG laser tip+Biodentine. Microleakage was measured
by fluid-filtration method. Thereafter, 6 specimen from each experimental group
were randomly selected to analyze marginal adaptation. The roots were transversally
sectioned in order to obtain the apical 5 mm. Next, each specimen was prepared
longitudinally with burs and subsequently with sandpapers in order to expose the
filling materials. Then, the specimens were prepared for scanning electron
microscopy analysis. Marginal adaptation was evaluated through scoring of taken
micrographs and also measured with Image J software. Human periodontal ligament
fibroblasts were cultured for cytotoxicity analysis. MTA, CEM and Biodentine were
prepared and after 24 hours they were applied to cells by using Millicell-96 cell
culture insert plates for 24, 48 and 72 hours of incubation periods. The effect of
materials on cell viability was estimated by WST-1 assay. Data were analyzed with;
two-way ANOVA, Bonferroni, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney-U, Siegel &
Castellan, Spearman correlation coefficient and ANOVA with repeated measures
tests. According to the results, no significant difference was found between materials
regarding microleakage and marginal adaptation (p>0.05). Significantly higher
microleakage and worse marginal adaptation were seen for materials placed in
cavities prepared by laser tips compared with those prepared by ultrasonic tips
(p<0.05). Positive correlation was found between the results of scoring and Image J
analysis (r=0.596, p<0.001). Based on the results of cytotoxicity analysis, no
significant differences were found between materials at each time period (p>0.05).
The highest cytotoxicity for Biodentine was seen at 24 hours whereas for MTA and
CEM at 72 hours (p<0.05). Different root-end cavity preparation techniques affected
the microleakage and marginal adaptation of filling materials. CEM and Biodentine
showed similar microleakage, marginal adaptation and cytotoxicity results to MTA.

Keywords: Apical surgery, Calcium silicate, Fibroblasts, Laser, Ultrasonics
Supported by H.U.B.A.B, Project Support (013D05201001) and Project Support
(013D11201002).
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanal sisteminin temizlenip
sekillendirilmesi, sizdirmaz bir kok kanal dolgusu uygulanmasi ve bunun sonucu
olarak da periapikal bolgenin korunarak iyilesmesinin saglanmasidir (1). Klinik
caligmalara gore, bu kapsam dahilinde yapilan kok kanal tedavisi sonrasi, diglerin
agiz ortaminda 4-6 yil siiresince fonksiyonel kalma orani %88 ile %97 arasinda
degismektedir (2). Kok kanal tedavisinin basar1 yiizdesi yiiksek olsa da, bazi
calismalar kok kanal tedavisi yapilmis dislerin neredeyse %30’unun apikal
periodontitis ile iliskili oldugunu gostermis ve bunu da yeterli kalitede yapilmamis
kok kanal tedavisi ve iist restorasyonlari ile iligkilendirmislerdir (3,4). Apikal
periodontitis, ilgili disin kok kanal sistemi igindeki inat¢1 mikrobiyal
enfeksiyonundan kaynaklanan, kok ¢evresi dokularin inflamatuar hastaligidir (5,6).
Kok kanal sistemi igerisinde mikroorganizmalar sivi ortamda tekli halde ve serbest
sekilde, yani planktonik halde bulunabilecekleri gibi, zaman igerisinde yapisal
beraberlik gosterip biofilm haline gelerek ekzopolimer matriks araciligi ile bir veya
daha fazla yiizeye yapisabilirler (7). Biyofilm tabakasi halindeki mikroorganizmalar,
planktonik sathadaki hallerine gore biyosidlere bin kattan daha fazla direng
gosterebilirler (8). Bu sebeple kok kanal tedavisi sonrasi apikal periodontitisin
olustugu disler, apikal periodontitisin mevcut oldugu ancak heniiz kok kanal tedavisi
yaptlmamig diglere gore genellikle daha kompleks bir mikrobiyal ortam
gostermektedir. Dolayisiyla, kok kanali igerisindeki enfeksiyondan kaynakli apikal
periodontitisin tedavisi kok kanal tedavisinin yenilenmesi ile c¢ogu zaman
gerceklestirilebilse de, basar1 orani ilk kez yapilan kok kanal tedavisine gore diisiik
olabilmektedir. Ote yandan apikal periodontitis kok kanal1 igerisindeki enfeksiyon
haricinde, nadiren bagka bir takim etyolojik faktorler sonucunda da olusabilir. Bunlar
kok kanali disinda, ancak kok ¢evresinde bulunan mikroorganizmalarin sebep oldugu
enfeksiyonlar veya periapikal sahadaki kolesterol kristalleri, Kistler ya da yabanci
cisimler sebebiyle olusan inflamatuar reaksiyonlar gibi mikrobiyal olmayan etyolojik
faktorler olarak simiflandirilabilir (6). Bu tarz durumlarda, etyoloji kok kanali
disindan kaynaklandig: icin kok kanal tedavisinin yenilenmesi periapikal alanin
lyilesmesini saglayamamaktadir. Bunun yaninda onceki kok kanal tedavisinde

yapilan islemsel hatalar nedeniyle veya kompleks kok kanal anatomisine bagl olarak



da kok kanal tedavisinin yenilenmesi basarisizlikla sonuglanabilmektedir.
Calismalara gore yenilenen kok kanal tedavilerinin basart oranmi %74 ile %88
arasindadir (9-11). Kok kanal tedavisinin yenilenmesi basari ile sonug¢lanmadiginda
veya basari ile sonuglanacagi diistiniilmediginde endodontik cerrahi, tedavi segenegi
olarak tedavi planlamasinda yerini almalidir (12).

Endodontik cerrahi kok ucu rezeksiyonu, kok ucu kavite preparasyonu ve kdk
ucu kavitesine dolgu materyali yerlestirilmesi gibi islemleri kapsayan girisimsel bir
tedavi yontemidir. Calismalar kok ucu Kkavite preparasyonunun frezlerle
gerceklestirilmesinin haricinde, ultrasonik uglar ile veya lazer sistemi kullanilarak da
yapilabilecegini gostermektedir (13,14). Her cihaz ve malzeme farkli prensipte
calistig1 icin agilan kok ucu kaviteleri farkl klinik sonuglarin olusmasina yol agabilir.
Kok ucu kavitesi hazirlandiktan sonra bu kavitelere yerlestirilen kdk ucu dolgu
materyallerinin kavite duvarlarma olan kenar uyumu, kavitelerin hazirlanmasinda
uygulanan tekniklere gore farklilik gosterebilir. Kenar uyumunun kotii olmasi
mikrosizintiya yol agip, iyilesmenin gergeklesmemesine veya enfeksiyonun tekrar
olusmasma neden olabilir. Diger yandan, bu durum sadece kok ucu kavite
preparasyonu ile degil, kavitelere yerlestirilen kok ucu dolgu materyallerinin
karakteristik Ozelliklerine bagli olarak da olusabilir. Mineral trioxide aggregate
(MTA) endodontik cerrahi alaninda kullanilmaya basladigindan bu yana olduk¢a
popiilerlik kazanmis ve altin standart haline gelmis kalsiyum silikat esash bir dolgu
materyalidir (15). MTA’nin ¢ok sayidaki avantajina karsin uygulama zorlugu, uzun
sertlesme siiresi ve uygun kivamda hazirlanmasinin zor olmasi gibi olumsuz
ozellikleri vardir. Bu nedenle ideal kok ucu dolgu maddesi arayisi glinlimiizde halen
siirmektedir. Yakin zamanda, ¢esitli kalsiyum bilesenleri iceren ve kalsiyum ile
giiclendirilmis karigim anlamina gelen calcium-enriched mixture (CEM) simani
endodonti alanina tanitilmistir. Kolay uygulanabilirligi ve iy1 bir tikama sagladigi
gerekgesiyle, CEM’in kdk ucu dolgu materyali olarak kullanilabilecegi belirtilmistir
(16). Bagka bir kalsiyum silikat esasli dolgu materyali olan Biodentine, rezin
kompozit dolgularin altinda dentin yerine gegebilecek materyal olarak dis hekimligi
alanma sunulmustur (17). MTA’ya benzer olumlu 6zellikler tasiyan Biodentine’in,
endodontik tamir materyali ve kok ucu dolgu materyali olarak da kullanilabilecegi

bildirilmistir (17,18).



Kok ucu bolgesinde, mikrosizintinin gergeklesmesi periapikal bolgede
iyilesmenin engellenmesine veya enfeksiyonun tekrarlamasina neden olabilir. Bu
nedenle mikrosizint1 testleri, k6k ucu dolgu materyallerinin degerlendirilmesinde
Onem tasir. S1vi filtrasyon analizinin, kok kanal sistemi boyunca devamlilik gosteren
kiiciik bosluklar1 kesin bir sekilde tespit ettigi ve bu nedenle diger mikrosizinti
degerlendirme yontemlerine gore daha hassas oldugu bildirilmistir (19,20). Ayrica
sivi filtrasyon analizi, operatére bagli hata paymni minimalize ederek niceliksel
Olgtimler sagladigi igin mikrosizinti miktarin1 degerlendirmek igin bir¢ok ¢alisma
tarafindan kullanilmig olan bir yontemdir (21,22). Calismamizda MTA, CEM ve
Biodentine kok ucu dolgu materyallerinin ultrasonik ve lazer uglarla hazirlanan kok
ucu kavitelerine yerlestirilmesinden 24 saat sonraki mikrosizintt miktarlar1 sivi
filtrasyon analizi yontemi ile incelenmistir.

Ideal kék ucu dolgu materyali segiminde, kok ucu kavitesine yerlestirilen
materyalin iyi bir kenar uyumu saglayarak yeterli tikamay1 olusturmasi da en 6nemli
kriterlerden biridir (23). Materyallerin kenar uyumunu direkt olarak analiz edebilmek
icin taramali elektron mikroskobu (SEM) kullanilmasi, bir¢ok ¢aligmada uygulanmis
bir yontemdir (24-26). SEM yiiksek biiyiitme altinda iyi ¢Oziiniirliikte goriintiiler
saglar (27,28). Ayrica gorlintii analiz programlar1 yardimi ile mevcut bosluklarin
boyutlarinin matematiksel olarak hesaplanmasina da olanak tanir (29-31).
Calismamizda MTA (Angelus, Londrina, PR, Brezilya), CEM (BioniqueDent,
Tahran, iran) ve Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, Fransa) kok ucu
dolgu materyallerinin, ultrasonik ve lazer uglari kullanilarak hazirlanan kok ucu
kavitelerine olan kenar uyumlari, SEM ile elde goriintiler {izerinde skorlama
yapilmasi ile degerlendirilmis ve Image J goriintii analiz programi (Image J 1.47 V,
National Institute of Health, A.B.D.) ile kok ucu dolgu materyalleri ile kok ucu
kaviteleri arasindaki bosluklara dair matematiksel hesaplamalar yapilmistir.

Ideal kék ucu dolgu materyali icin diger bir dnemli kriter ise kok ucu dolgu
materyalinin biyouyumlu olmasi, ¢evre dokulara toksik etki gostermemesidir (32).
Materyallerin sitotoksik etkileri, laboratuvar sartlarinda hiicre kiiltiirii tizerinde ¢esitli
test yontemleri ile analiz edilebilir. Suda ¢6ziilebilir bir tetrazolium tuzu olan olan
WST-1’in (4-[3-(4-iodophenyl)-2-(4-nitrophenyl)-2H-5-tetrazolio]-1,3-benzene

disulfonate) (Roche Diagnostic GmbH, Mannheim, Almanya) kullanildigi analiz,



sitotoksisite tespiti i¢in siklikla kullanilan bir yontemdir (33,34). Calismamizda
MTA, CEM ve Biodentine kdk ucu dolgu materyallerinin insan periodontal ligament

hiicreleri tizerine olan toksik etkileri WST-1 analizi ile degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Modern Endodontik Cerrahi Konseptleri

Endodontik cerrahi, modern endodonti tedavileri kapsamina giren 6nemli
uygulamalarin basinda gelmektedir. Bu tedavinin amaci, kok ucu ve cevresindeki
enfekte dokular1 uzaklastirmak ve bolgede enfeksiyona neden olan etkenleri ortadan
kaldirip cerrahi sahanin iyilesmesine olanak saglayacak bir ortam olusturmaktir.
Endodontik cerrahi, periapikal dokularin kiiretajin1 ve sonrasinda kok ucu
rezeksiyonunu, kok ucu kavitesi hazirlanmasimmi ve kok ucu kavitesinin dolgu
materyali ile doldurulmasii kapsamaktadir (35). Giliniimiizde endodontik cerrahi
operasyon mikroskobu, mikrocerrahi aletleri, ultrasonik uglar ve biyomateryaller gibi
yeniliklerin katilimi ile basar1 oran1 %74-93 olan modern bir konsept haline gelmistir
(35-37).

Modern endodontik cerrahi oncesi kullanilan basliklarin ve frezlerin ebat
olarak biiyiik olmasi, osteotomi esnasinda gereginden fazla kemik uzaklastirilmasina,
dolayisiyla da operasyon sonrasi daha fazla agriya ve iyilesme siirecinin uzamasina
yol acabilmektedir (38). Modern endodontik cerrahi 6ncesi yapilan 8-10 mm gaplh
osteotomiler yerini, mikrocerrahi aletleri ile 3 mm uzunlugundaki ultrasonik ucun
kemik kavitesinde serbestge hareket edebilecegi 3-4 mm ¢apli osteotomilere
birakmistir (35). Ayrica gegmiste operasyon mikroskobu ve mikrocerrahi aletlerinin
mevcut olmayisi, kok ucu rezeksiyonu esnasinda cerrahi sahaya ulasilabilirligi ve
goriisii artirmak amaciyla 45-60 derecelik bityiik egimler ile kok ucunun kesilmesini
neredeyse zorunlu kilmistir. Bu durum bukkal kemikten gereginden fazla doku
uzaklagtirilmasina ve kok boyunda kisalmaya yol agmaktadir. Ayrica kok ucu
rezeksiyonu esnasinda kok ucunda yapilan egimli kesim, aciga ¢ikan dentin tiibili
sayisinin artmasina ve dolayisiyla kok kanal ile apikal saha arasinda sizintiya neden
olacak daha fazla sayida gegis yolunun agiga ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durum
da tekrarlayan enfeksiyon olusumuna zemin hazirlama potansiyeli tagimaktadir.
Gliniimiizde operasyon mikroskobu ve mikrocerrahi aletleri sayesinde rezeksiyon
esnasinda kok ucunda 10 dereceye kadar egimlendirme yapilmasi yeterli olmaktadir
(35).



Modern endodontik cerrahi 6ncesi, mikromotora takili frezler ile kok ucu
kavitesi hazirlanmasi klasik kabul edilen bir yontemdir. Bu yontem ile diizgiin bir
kok ucu kavitesi hazirlamak kok ucuna ulasimin zor olmasi, koklerin egimli olmasi
ve karmasik kok anatomileri gibi unsurlar nedeniyle ¢ofu zaman miimkiin
olmamaktadir. Ayrica bu yontem kanal yolundan sapma, kok perforasyonu, kok ucu
dolgu materyalinin retansiyonu i¢in yeterli derinlikte kok wucu kavitesinin
hazirlanamamasit ve kok ucundaki isthmus yapilarinin temizlenememesi gibi
dezavantajlar tasimaktadir (35). Modern endodontik cerrahi konsepti ile kdk ucu
kavitesi hazirlanmasinda ultrasonik sistem kullanim1 6n plana ¢ikmaktadir. Kok ucu
kavitesi agmak i¢in 6zel olarak tasarlanmis ultrasonik uglar ile frezlere kiyasla daha
temiz, daha merkezi ve daha konservatif kaviteler olusturulabildigi belirtilmistir (39).
Ancak ultrasonik enerjinin mikrocgatlaklara yol acip, sizdirmazligr riske atmasi ve
sonucunda basarisizliga yol agmasi gibi riskleri oldugu da 6ne siiriilmiistiir (40). Ote
yandan, eski ¢alismalarda ¢ogunlukla paslanmaz ¢elik ultrasonik uglar kullanilmustir.
Elmas kapli ultrasonik uglarin piyasaya tanitilmasiyla, paslanmaz c¢elik uglara gore
daha hizl1 kavite preparasyonlarinin yapilmast miimkiin olmustur. Ultrasonik ucun
dentin ile olan temas siiresinin kisalmasinin, mikrogatlak olusma sikliginda azalmaya
yol acacagi distnilmektedir. Ayrica dentin yiizeylerinde mikrogatlaklarin
goriilmesinin, laboratuvar ¢alismalarindaki deney kosullarina bagli olabilecegi de
belirtilmistir (41). Klinik sartlarda disler dehidrate olmadigi ve periodontal
ligamentin varligi kuvvetlerin dagilimmi sagladigr igin, ultrasonik uglarin cerrahi

esnasinda dis yilizeyinde mikrogatlaklara yol agmayacagi da bildirilmistir (42).

2.1.1. Kok Ucu Kavite Preparasyonunda Lazer Kullanimi

Modern endodontik cerrahi konseptinde ultrasonik sistem ile kok ucu kavite
preparasyonu yapilmasi haricinde, lazer sistemi ile kok ucu kavite preparasyonu da
yer almaktadir. Lazerin ingilizce karsiligi olan laser kelimesi ‘Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation’ deyimindeki kelimelerin bag harflerinden
tiretilmistir. Bu sebeple laser kelime olarak ‘uyarilmis 1s1ma yolu ile 151810
kuvvetlendirilmesi’ anlamina gelmektedir. Albert Einstein’in uyarilmis 1simanin
varlig1 teorisinden yola ¢ikilarak, 1960 yilinda Theodore H. Maiman tarafindan ilk

lazer gelistirilmistir (43). Sonrasinda lazer kullanimi teknoloji, arastirma,



miihendislik ve saglik gibi pek ¢ok alanda popiilerlik kazanmustir. Lazerin endodonti
alanindaki  ilk  kullannrmi1  Weichman ve Johnson tarafindan 1971°de
gerceklestirilmistir (44). Bundan sonra ¢ok sayidaki calisma endodontinin ¢esitli
alanlarinda farkli tip ve moddaki lazerlerin kullanimini incelemistir. Bunlarin
arasinda Neodymium-doped Yttrium Aluminium Garnet (Nd:YAG) lazer, CO> lazer,
Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG) lazer ve
Erbium: Yttrium Aluminum Garnet (Er:YAG) lazer gibi tiirler yer almaktadir.

Nd:YAG lazerde enerji mineral yapilar tarafindan kismen absorbe edilir ve
termomekanik ablasyon ile kristal yapilarinda diizensizlige yol agar. Bu siiregte,
dentin debris igermeyen iyonize bir gaz haline gelir ve dentin tiibiillerini tikadigi i¢in
dentinal gegirgenlik azalir (45). CO lazerde enerji, dokulardaki su tarafindan
absorbe edilir, boylelikle sicaklikta yiikselmeye ve hiicre i¢cinde basinca yol acar.
Isinan partikiiller akkor hale gelerek isinlanmis dokuda tekrar toplanirken karbonize
bir tabaka olusturur. Mineralize dokularda ise bu enerji, kalsiyum karbonat ve
kalsiyum fosfat tarafindan absorbe edilir ve bdylece molekiillerde titresim olusur.
Sonucunda da sert doku uzaklastirilmis olur. Dentin tiibiilleri, hidroksiapatitin
kalsiyum ortofosfata doniismesiyle ve termal enerjinin organik kisma transferi ile
tikanir (46). Ote yandan bu iki lazer tipi sert dokudan ziyade yumusak dokular
tizerinde etkilidir. Bu sebeple ¢ogunlukla agiz i¢i yumusak dokularla ilgili ¢esitli
prosediirleri gergeklestirmek i¢in kullanilirlar (47).

Erbiyum lazerler sert doku uzaklastirmada oldukca etkilidirler. Er,Cr:YSGG
lazer cihaz1 2,78 um dalga boyunda lazer 1sin1 yayarak dokudaki su ile etkilesime
gecer. Bu yiizden hidrokinetik sistem olarak da adlandirilir. Hidrokinetik olarak
dokunun kesilmesi, biyolojik materyallerin yiiksek hizda su damlaciklar1 halinde
uzaklastirllmast anlamina gelmektedir. Su damlaciklar1 tarafindan, 2,78 um dalga
boyundaki lazer enerjisinin yiiksek emilim kabiliyeti ile hedef dokuda gii¢lii mekanik
kuvvetler olusur. Bu da hidrokinetik kuvvetler ile kalsifiye dokuda hizli mekanik
ayrilmalara yol acar (48,49). Bu lazerin avantajlar1 karbonize tabaka olugmasini ve
sicakligin yiikselmesini 6nlemesidir. Er:YAG lazer ise 2,94 um dalga boyu ile termal
ablasyon yaparak, mineral yapilarin ¢6ziilmesine ve amorf partikiillerin kristalize
olmadan temiz ve piiriizsiiz bir yiizey olusturacak sekilde birlesmesine yol agar (50).

Er:-YAG lazer, CO> lazere gore su tarafindan on kat daha fazla absorbe edilebilir ve



sert dokularin ablasyonu Er:YAG lazer ile diger lazerlere gore ¢ok daha hizli
gerceklesir (51). Bu sebeple, Er:YAG lazer kemik ve dis gibi sert dokulari etkili
sekilde kesme kabiliyeti nedeniyle popiiler hale gelmistir. Cevre dokulara yeterli
seviyede su sogutmasi altinda, 1s1 ile zarar vermeden Er:YAG lazer ile mine ve
dentinde kaviteler agilabilecegi gosterilmistir. (51,52). SEM c¢alismalarina gore
Er:YAG lazer diizensiz ancak temiz, smear tabakasi bulundurmayan ve dentin
tiibiillerinin agik oldugu yiizeyler olusturmaktadir (53,54). Komori ve digerleri (55),
hastalarinda gergeklestirdikleri Er:YAG lazer ile kok ucu rezeksiyonu sirasinda
cihazin titresim yapmadan c¢alismasi, g¢evre dokulara zarar vermemesi, cerrahi
sahanin kontaminasyon riskinin diisiik olmasi ve cerrahi sonrasi doénemde agri
olusturmamasi gibi avantajlari oldugunu bildirmislerdir.

Er:YAG lazer, ‘kontak’ ve ‘kontak olmayan’ olmak tizere iki farkli modda
kullanilabilir. Kontak modda kullanim, temas hissi sebebiyle uygulayan kisi igin
daha rahat bir igslem siireci saglar ve neticesinde daha diizgiin kavitelerin agilmasina
katkida bulunabilir. Er:YAG lazerin kontak ve kontak olmayan modunun mine ve
dentin iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢calismada, Er:Y AG lazerin kontak baslik ile
uygulanmasinin sekil, boyut ve yapt olarak kavite preparasyonunu dogrudan
etkiledigi sonucuna ulagilmistir (56). Ayni1 ¢alisma Er:YAG lazer ile kontak modda
olusturulan kavitelerin, frezlerle a¢ilan klasik kavitelere benzediklerini, farkli olarak
smear tabakasi icermediklerini belirtmistir (56).

Lazerlerin ¢alisma prensibi, aeratore veya mikromotora takili frezlerin
calisma prensibinden farkli oldugu i¢in lazer uygulamasi esnasinda dikkat edilmesi
gereken bazi unsurlar vardir. Lazerlerin dis ile olan etkilesimi, mekanigi ve mantigi
geregi kontak modda calisirken ylizeye basing uygulamak, daha hizli bir kesim ile
sonu¢lanmamaktadir. Er:YAG lazer ile kontak modda calisirken, basing
uygulamadan ileri-geri yonde yapilan hareketler kalsifiye dokularda daha giivenli ve
ongoriilebilir sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Lazerler, optik enerji dagilimim
tek yonde yaparlar. Baska bir deyisle, lazer ucundan ¢ikan diiz ¢izgi halindeki vektor
boyunca dokuda ablasyon etkisini olustururlar. Bu sebeple kiiciik ¢apli lazer ucu
kullanildiginda, lazer enerjisi daha kii¢iik bir alana odaklanir. Bu durum Er:YAG
lazer ile ¢alisirken dokuda daha hassas ve kontrollii ablasyon olusmasini saglar.

Ancak kiiciik ablasyon alaninda c¢alismaya devam edildik¢e, agilan kavite



derinlesecektir. Bu noktada sert lazer ucu, Kkalsifiye smirlar ile gevirili kaviteye
gomiiliirse yeterli su kavite igerisine ulasamaz, kavite olusturulmasi esnasinda 1s1 ile
ablasyona ugrayan dokular kaviteden uzaklastirilamaz ve bu esnada lazer, ucundan
¢ikan diiz ¢izgi halindeki vektor boyunca kavite tabanindan enerji vermeye devam
eder. Bu dongii sonucunda fazla 1s1 olusur ve lazer etki gostermez hale gelir. Bu
sebeple kontak ug, yiizeyde tek bir noktada 2-4 saniyeden fazla siire tutulmamalidir.
Kontak ug, ileri-geri hareket ile beraber sag ve sol yonde de minimal diizeyde
hareket ettirilmelidir ve biitiin bu islemler basliktan devamli olarak iletilen su altinda
yapilmalidir. Boylelikle hem kavitenin igerisine su girebilir, hem de ablasyona
ugrayan artik dokular kaviteden disari c¢ikabilir. Sonu¢ olarak 1s1 dagilimi da
diizgiince gergeklestirilmis olur ve lazer etkinligini stirdiirmeye devam eder (57).
Erbiyum lazerler, sert dokuyu diger lazer tiirlerine gére ¢ok daha hizli ve
etkili kesme kabiliyetine sahip olsalar da, ultrasonik ug¢ veya frezler kadar kisa siirede
sert doku kesimi yapamamaktadirlar. Daha hizli etki gosterebilmeleri igin lazer
cihazinin calistign gii¢ arttirilabilir (58). Ancak dental yapilarin biitiinligiini
korumak her seyden 6nce gelmelidir. Bu sebeple, secilen lazer tipi ve yapilan isleme

gore cihazin ¢aligma parametreleri uygun araliklarda ayarlanmalidir (59).

2.1.2. Endodontik Cerrahide Operasyon Mikroskobunun Yeri

Mikrocerrahi, operasyon mikroskobu altinda oldukga kiigiik ve kompleks bir
alanda gergeklestirilen cerrahi islemler olarak tanimlanmaktadir. Operasyon
mikroskobu, operatdriin patolojik degisimleri ¢ok daha net ayirt edebilmesine ve
cevre dokulara zarar vermeden daha kesin bir sekilde bunlari uzaklastirabilmesine
olanak saglamaktadir. Modern endodontik cerrahi prosediirlerinin, ‘endodontik
mikrocerrahi’ olarak isimlendirilmesi, operasyon mikroskobunun endodontik cerrahi
alanina girmesiyle baslamigtir (60,61). Operasyon mikroskobunun endodontik
mikrocerrahiye kazandirdig1 avantajlar su sekilde siralanabilir:

e Islem yapilan alan yiiksek biiyiitme altinda incelenebildigi igin ekstra
apikal foramen ve lateral kanallar gibi kii¢iik ancak 6nemli anatomik
detaylar tespit edilip, gerekli islemler yapilabilir. Anatomik detaylar
haricinde kok yiizeyindeki g¢atlak ya da kirik hatti, perforasyon varlig

gibi soruna yol acan etkenler kolayca tanimlanabilir.
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e (Goriis kalitesi arttigi icin cerrahi alanda artitk doku birakilmadan,
hastalikl1 dokular tamamen uzaklastirilabilir.

e Endodontik cerrahide ¢alisilan saha kiigiik bir alan oldugu ve anatomik
yapilar birbirine ¢ok yakin konumlandig1 igin, cerrahi esnasinda her
zaman kolay ve hizli bir sekilde kok ile kemigin smirlart ayirt
edilememektedir. Yiiksek biiyiitme altinda bu anatomik yapilarin sinirlar
¢ok daha net anlasilabilir.

Operasyon mikroskobu ile endodontik mikrocerrahi islemi gergeklestirmeden
once, konsept ile ilgili agikliga kavusturulmasi gereken bazi unsurlar vardir.
Sanildiginin aksine en yiiksek biiyiitme, en iyi calisma kosulunu her zaman
saglamaz. Endodontik mikrocerrahi islemleri i¢cin 30 kattan fazla biiyiitmeye ihtiyag
yoktur. Bu kadar yiiksek biiyiitmelerde hastanin en wufak hareketi, odagin
bozulmasina neden olacaktir. Endodontik mikrocerrahide belli islemler i¢in dogru
araliklarda biiylitme kullanmak, operasyon mikroskobunun islevli bir sekilde
kullanimini saglayacaktir (62). Operasyon mikroskobu ile ilgili yanlig anlagilabilen
bir diger nokta da, cerrahi alana ulasimi kolaylastirdigi diisiincesidir. Cerrahi
yapilacak olan sahaya ulasim zaten limitli ise, operasyon mikroskobu ile ayn1 alan
goriilmeye calisildiginda da bu sorun devam edecektir. Ote yandan cerrahi alana
diizglin bir ulasim saglandiginda, biiyiitme ve aydinlatma Ozelligi sayesinde
operasyon mikroskobu ilgili alanin ¢ok daha detayl1 ve net goriintiisiinii saglayacaktir
(35).

2.1.3. Endodotik Cerrahide Kullamilan Kok Ucu Dolgu Materyalleri

Modern endodontik cerrahi kapsaminda, sadece aletler ve cihazlarda degil,
ayni zamanda kok ucu dolgusu olarak kullanilan materyallerde de zaman igerisinde
yenilikler gergeklesmistir. Mineral trioxide aggregate (MTA), 1993 yilinda kdk ucu
dolgu maddesi olarak endodonti alanina tanitilmistir (15). MTA, koék ucu dolgu
materyali olarak giiniimiize kadar popiilerligini korumus ve c¢esitli olumlu
karakteristik Ozellikleri nedeniyle bircok calisma tarafindan altin standart olarak
kabul edilmistir (63). Ancak, MTA’nin k6k ucu dolgu materyali olarak kullanilmaya

baslamasina kadar gegen zamanda, dis hekimliginin bir¢ok alaninda kullanilan dolgu
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maddelerinin pek c¢ogu kok ucu dolgu materyali olarak da kullanilmistir. Bu
materyallerin baslicalar1 su sekilde siralanabilir:

Amalgam: Modern endodontik cerrahi 6ncesi, amalgam kok ucu dolgu
maddesi olarak en sik kullanilan materyallerin basinda yer almistir (12). Bunun
sebebi Kolay uygulanabilirligi, yiiksek radyoopasitesi ve doku sivilarinda erimiyor
olusu gibi bir takim avantajlara sahip olmasidir. Ote yandan amalgamin sadece
endodontik cerrahi alaninda degil, tiim dishekimligi alaninda kullanimi tartismali bir
konudur. Bunun nedeni de temel olarak amalgamin biyouyumlulugu ile ilgili
endiselerdir. Yapilan bir¢ok ¢alisma amalgamin biyouyumlulugunun zayif oldugunu
gostermistir (64-66). Amalgamin diger dezavantajlari ise baslangi¢ sizintisi,
korozyon olusumu, nem hassasiyeti, yumusak ve sert dokular1 boyamasi, amalgam
partikiillerinin ¢evreye sagilmasi olarak sayilabilir (67). Ayrica bir¢ok klinik ¢alisma,
amalgam ile yapilan kdk ucu dolgularini, basarisiz sonuglarla iliskilendirmistir (68-
71). Giliniimiizde, amalgamin kdk ucu dolgu materyali olarak kullanimi eskide kalmis
bir yontem olarak kabul edilmektedir (72).

Gutta-perka: Gutta-perka konlar1 yaklasik olarak %19-22 gutta-perka, %59-
75 ¢inko oksit ve bir miktar da mum, renklendirici ajan ve metal tuzlar1 gibi
bilesenlerden olusur (73). Gutta-perka korozyona ugramayan, diizensiz kavite
duvarlarina belli dereceye kadar adapte olabilen, ekonomik olarak ucuz bir kok kanal
dolgu materyalidir. Termoplastize gutta-perka gelistirilene kadar gutta-perkanin kok
ucu dolgu materyali olarak kullanimi pek giindeme gelmemistir. Kok ucu dolgu
materyali olarak 6zellikle kaviteye yerlestirilmek haricinde, rutin endodontik cerrahi
sonrast kok kanal dolgusu olarak kullanilmis gutta-perkaya sicak veya soguk bir
fulvar ile yiizey diizeltmesi yapilip, o sekilde birakilmasi da uygulanan bir
yontemdir. Gutta-perka kok ucu dolgu materyali olarak kullanildiginda, pordz yapist
nedeniyle periapikal dokulardan nem absorbe eder. Bu sebeple ilk anda genlesme
gosterir ancak bir siire sonra biiziiliir (74). Bu durum koéti kenar uyumu ve artmis
mikrosizint1 ile sonuglanabilir.

Cinko oksit djenol ve giiclendirilmis cinko oksit 6jenol simanlar: Cinko
oksit Ojenol simanlarin ilk versiyonlarinin, kok ucu dolgu materyali olarak
kullanimina dair literatiir verileri sinirhdir. Amalgamin dezavantajlar1 nedeniyle,

cinko oksit 6jenol simanlarin amalgam yerine kullanilmalart diistiniilmiistiir. Ancak
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cinko oksit §jenol simanlarin da bir takim olumsuz 6zellikleri vardir. Bunlardan bir
tanesi biyouyumluluk ile ilgili endiselerdir. Cinko oksit §jenol simanlarin biyolojik
Ozellikleri formulasyona ve materyalin yilina gore degisim gostermektedir (75).
Ojenol, ¢inko oksit 6jenol simanlarin en temel sitotoksik komponentidir (76). Ayrica
bu simanlardan salinan ¢inkonun da uzun doénemde toksik etkiler olusturabilecegi
belirtilmistir (77). Diger dezavantajlar1 ise uzun sertlesme siiresine sahip olmalari,
kuvvetlere karsi zayif olmalar1 ve zaman igerisinde doku sivilar1 tarafindan absorbe
edilebiliyor olmalaridir. Dolayisiyla uzun donem kullamim igin ¢ok uygun
olmadiklar1 diistiniilmektedir (72,78). Bu sebeple ¢inko oksit §jenol simanlardan
ziyade, modifiye edilip 6zellikleri iyilestirilmis ¢inko oksit 6jenol simanlarin kok ucu
dolgu materyali olarak kullanim1 6nerilmistir (79). Gii¢lendirilmis ¢inko oksit 6jenol
simanlara ornek olarak intermediate restorative material (IRM) ve super-ethoxy
benzoic acid (Super-EBA) verilebilir. IRM, ¢inko oksit 6jenol simanin toz kismina
agirlikca %20 oraninda polimetakrilat katilmasi ile giiglendirilmistir. IRM’nin kok
ucu dolgu materyali olarak kullanimi i¢in yiliksek toz-likit oraninda hazirlanmasi
Onerilmistir. Bu sayede daha kolay uygulanabilir oldugu, sertlesme siiresinin
kisaldigi, toksisitesinin distiigii ve doku sivilarinda ¢oziiniirligiiniin azaldigi
belirtilmistir (80). Super-EBA ise likit kisminda 6jenol miktarinin azaltilip, %62.5
oraninda etoksi benzoik asit eklenmesi ile olusturulmus ve bu sayede sertlesme siiresi
degistirilmis ve 6zellikleri iyilestirilmistir. Super-EBA’nin 6zellikleri yiiksek sikisma
ve gerilme dayanimi gdstermesi, notral pH’a sahip olmasi ve doku sivilarinda
¢Ozlinirligiinin disiik olmasidir (81). Ayrica, Super-EBA nem varliginda dis
yapisina tutunabilir ve IRM’nin aksine, Super-EBA kendisine de baglanabildigi i¢in
tizerine kendisinden ekleme yapilabilmesi olanagi tanir (81). Bunlarin yaninda IRM
ile Super-EBA’nin biyouyumluluklari karsilastirildiginda, Super-EBA’nin daha
biyouyumlu oldugu bildirilmistir (82). Iki materyal de iiretildikleri zamandan bu
yana endodontik cerrahi alaninda varliklarini stirdiirmektedir.

Cam iyonomer siman ve Kompozit rezinler: Cam iyonomer simanlar,
kalsiyum allimino-silikat cam parcaciklar1 ile akdéz formdaki poliakrilik asidin
reaksiyonu ile olusur. Dis hekimligi alaninda bir¢ok amag¢ i¢in kullanilan cam
iyonomer simanlarin, kok ucu dolgu materyali olarak da kullanimlari onerilmistir

(83). Cam iyonomer simanlarin biyouyumlu olmalart ve dentine adeziv etkileri gibi
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avantajlar1 olsa da, neme duyarliliklari nedeniyle teknik olarak basarili olabilmeleri
icin olduk¢a ideal kosullar gerektirirler (82). Endodontik cerrahi esnasinda bu
kosullar1 saglamak olduk¢a zor oldugu i¢in, cam iyonomer simanlarin kék ucu dolgu
materyali olarak kullanimlar1 ¢ok yaygin degildir. Cam iyonomer simanlara benzer
sekilde, kompozit rezinlerin de neme asir1 hassasiyet gostermeleri ve nem varliginda
dentine adezyon saglamamalar1i sebebiyle kok wucu dolgu materyali olarak
kullanimlar1 ¢ok yayginlasmamistir. Ayrica kompozit rezinlerin, TEGDMA ve
EGDMA gibi monomerleri nedeniyle hiicreler iizerine toksik etkileri olabilecegi
belirtilmistir (82).

Gintimiizde hicbir dolgu materyali, ideal kok wucu dolgu materyali
ozelliklerinin tamamina sahip degildir. Bu sebeple ideal kok ucu dolgu materyali
arayis1 halen devam etmektedir. Ideal kok ucu dolgu materyalinin tasimasi gereken
ozellikler Chong ve Pitt Ford (78) tarafindan su sekilde 6zetlenmistir:

o Materyal dis yapisina tutunabilmeli veya baglanabilmeli ve boylece ii¢

boyutlu tikama saglayabilmelidir.

o Patojenik mikroorganizmalarin ¢ogalmasina yol agmamali ve tercihen

¢ogalmalarin1 6nlemelidir.

) Boyutsal olarak stabil olmali, sertlesmeden Once ve sertlestikten sonra

nemden etkilenmemelidir.

J Inflamatuar reaksiyonlara yol agmadan periradikiiler dokular tarafindan

iyi bir sekilde tolere edilebilmelidir.

o Periodonsiyumda rejenerasyonu indiiklemelidir.

o Hem lokal hem sistemik olarak toksik olmamalidir.

o Korozyona ugramamali ve elektrokimyasal olarak aktif olmamalidir.

o Disi ve periradikiiler dokular1 boyamamalidir.

o Radyograflarda kolayca ayirt edilebilmelidir.

J Raf 6mrii uzun olmali ve kolay uygulanabilir olmalidir.

Modern endodontik cerrahi konseptiyle materyal olarak neredeyse
0zdeslesmis olan MTA, giliniimiizde en yaygin olarak kullanilan kdk ucu dolgu
materyalidir. Ancak MTA da ideal kok ucu dolgu materyali i¢in gerekli olan tiim
kriterleri karsilamadigindan, MTA’dan sonra da endodontik mikrocerrahi alanina ¢ok

sayida yeni materyal tanitilmistir. Bu yeni materyallerin de MTA gibi kalsiyum
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silikat esasli olduklar1 ve igerikleri nedeniyle MTA-benzeri materyaller olarak
adlandirildiklart goriilmektedir. Bu materyallerin bir kismi, MTA’ya alternatif olma
hatta MTA’nin yerine ge¢me potansiyeli tagimaktadir. Giincel kok ucu dolgu
materyallerinin baslicalar1 su sekilde siralanabilir:

Mineral Trioxide Aggregate (MTA): MTA vyapist itibariyle agirlikca
yaklagik olarak %75-80 Portland ¢imentosu, %20 bizmut oksit ve %0-5 al¢1 tagindan
olusmaktadir. Bu oranlar MTA’ ’nin hangi firma tarafindan tretildigine bagli olarak
degisebilmektedir (84). MTA’ ’nin temel bilesenleri trikalsiyum silikat, trikalsiyum
aliminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksittir. Bunlarin yaninda, MTA fiziksel ve
kimyasal bir takim 6zelliklerine katkida bulunan diger bazi mineral oksitlerden de az
miktarda icermektedir. Icerigindeki bizmut oksit, MTA’ya radyoopasite saglamasi
icin katilmistir. Yapilan incelemeler MTA’nin yapisinda temel olarak kalsiyum ve
fosfor iyonlart igerdigini gostermektedir (85). MTA toz kismun, steril distile su ile
karistirilmasi sonucu elde edilir. Karisim, nemli ortamda hidrate olarak kolloidal jel
haline gelir ve yaklasik 4 saat i¢erisinde sertlesir. MTA nin sertlesme siiresi; partikiil
boyutundan, toz-su oranindan, ortamdaki su varligindan ve karigimin igerisine
sikigan havadan etkilenebilir (85). MTA hidrofilik karakteri sayesinde nemden
olumsuz etkilenmeden, hatta nemin aktivator etkisi gostermesiyle sertlesir. MTA nin
baslangi¢ pH’1 10,2 olup, sertlestiginde pH’1 12,5’¢ kadar ¢ikar (85).

MTA ilk olarak kok ucu dolgu materyali olarak gelistirilmistir (15), ancak
daha sonra pulpa kaplamasi, agik apeksli dislerde apikal bariyer ve perforasyonlarda
tamir materyali olarak pek ¢ok klinik uygulamada kullanilmaya baslanmistir (86).
Biitiin bu klinik uygulamalarda 6nerilmesinin baslica nedenleri arasinda MTA’nin
biyouyumlu olmasi (87), iyi sizdirmazlik saglamasi (15), dis pulpasi ve periradikiiler
alanda rejenerasyonu uyarma kabiliyeti (88,89) ve yiiksek pH’t nedeniyle
antibakteriyel olmasi (90) yer almaktadir. Biitiin bu sagladigi avantajlarin yaninda,
MTA’nin bir takim olumsuz o6zellikleri de vardir ve bunlar kolay uygulanabilir
olmamasi, sertlesme siiresinin uzun olmasi ve buna bagli olarak yerlestirildigi
kaviteden kolayca uzaklasabilmesi seklinde siralanabilir (85,91). Bu olumsuz
Ozelliklerin {istesinden gelebilmek i¢in bazi arastirmacilar MTA’nin igerigine
eklemeler yapmustir (92-95). MTA’nin igeriginde yapilan degisiklikler ile MTA nin

kimi ozellikleri iyilestirilebilse de, diger 6zelliklerinin ne sekilde etkilendigi soru
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isaretidir. Giiniimiizde, MTA modifikasyonlarinin, MTA’ ’nin yerine gecebilmesi igin
heniiz yeterince kanit yoktur.

EndoSequence Root Repair Material ve BioAggregate: EndoSequence
Root Repair Material (ERRM; Brasseler, Savannah, GA) ve BioAggregate
(Innovative BioCeramix, Vancouver, BC, Kanada) perforasyon tamiri, kdk ucu
dolgusu ve pulpa kaplamasi gibi islemlerde kullanilmak ftizere firetilmis olan
biyoseramik esasli materyallerdir. Biyoseramikler, tip ve dis hekimligi alanlar1 i¢in
Ozel olarak tretilmis seramik materyalleri ifade eder. Biyoseramik materyaller
aliminyum oksit, zirkonyum dioksit, biyoaktif cam ve cam seramikler,
hidroksiapatit, kalsiyum fosfat ve kalsiyum silikat bilesenlerini icerebilirler (96,97).
Gilintimiizde, tip ve dis hekimligi alaninda c¢ok sayida biyoseramik materyal
kullanilmaktadir. Biyoseramiklerin dis hekimligi alaninda popiilerlesmesinin
nedenleri biyouyumlu olmalari, boyutsal olarak kiictilmemeleri ve biyolojik ortamda
kimyasal olarak stabil kalmalaridir. Ayrica bu materyallerin hidroksiapatit
olusturarak dentin ile dolgu materyali arasindaki baglantiy1 giiclendirme 6zellikleri
de vardir. Biyoseramik esasli materyaller endodonti alani i¢in yeni bir konsept
olmakla beraber giderek popiiler hale gelmektedirler. MTA gibi kalsiyum silikat
iceren bu biyoseramik materyallerden ERRM, ayrica zirkonyum oksit, tantalyum
oksit ve kalsiyum fosfat gibi bilesenlere de sahiptir. ERRM enjektor ig¢inde diisiik
viskozitede ve kutu igerisinde yliksek viskozitede olmak iizere hazir halde iki formda
mevcuttur. BioAggregate ise yine MTA gibi yiiksek miktarda kalsiyum silikat
icermektedir. Bunun yaninda toz kisminda kalsiyum fosfat, silikon dioksit ve
tantalyum pentaoksit gibi bilesenler de barindirmaktadir. Bir¢ok ¢alisma hem
ERRM’nin hem BioAggregate’in pek ¢ok 6zelligini test etmis ve ¢cogu zaman MTA
ile paralellik gosteren sonuglar bulmuslardir (98-106).

Biodentine: Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-fosses, Fransa), iiretici
firmasina gore yliksek sicaklik seramikleri kimyas: baz alinarak gelistirilmis olan
aktif biyosilikat teknolojisi ile iiretilmis kalsiyum silikat esasli bir materyaldir (107).
Biodentine trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat, zirkonyum
oksit ve likit olarak da kalsiyum klorid igermektedir. Biodentine’in toz kismi1 kapsiil
icerisinde, likit kismi ise ayr1 bir tiipte bulunur ve likit kismin kapsiile eklenmesi

sonrast amalgamatorde karigtirilarak hazir hale gelir. Biodentine, ilk olarak



16

perforasyon tamirlerinde veya direkt pulpa kaplamasinda pulpa ile temas halinde
kullanilmak iizere koronal restorasyonlarin altina yerlestirilen ve bir sekilde dentin
yerine gegebilen biyomateryal olarak tanitilmistir (17). Ayrica Biodentine’in iyi
tikama kabiliyeti, yliksek sikisma dayanimi, kisa sertlesme siiresi, biyouyumlu ve
biyoaktif olusu gibi 6zellikleri 6ne siiriilerek endodontik tamir materyali ve kdk ucu
dolgu materyali olarak kullanimi 6nerilmistir (17,108-110).

Calcium Enriched Mixture (CEM): Kalsiyum ile giiglendirilmis karigim
anlamma gelen CEM siman1 (BioniqueDent, Tahran, Iran) yakin ge¢miste endodonti
alania tanitilmistir (111). CEM kalsiyum oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat,
kalsiyum silikat, kalsiyum siilfat, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum klorid gibi gesitli
kalsiyum bilesenleri icermektedir (16). CEM’in klinik kullanim alanlarinin, MTA ile
benzer oldugu séylenmistir. Kolay uygulanabildigi ve nemli ortamda sertlesebilme
Ozelligine sahip oldugu i¢in kok ucu dolgu materyali olarak kullanimi Onerilmistir.
CEM, MTA ile benzer pH, calisma siiresi ve boyutsal stabilitiye sahiptir (16). MTA
gibi, CEM’in de sertlestikten sonra hidroksiapatit olusturabildigi bildirilmistir (112).
Ayrica bir calismada CEM’in antimikrobiyal 6zellikleri MTA’dan {istiin
bulunmustur (113).

2.2. Endodontik Cerrahi Alaninda Mikrosizinti

Mikrosizintt sivilarin ve mikroorganizmalarin, dis yiizeyi ile dolgu materyali
arasindaki mikroskobik bosluklardan geg¢mesi olarak tanimlanabilir. Kok kanali
icerisindeki mikroorganizmalar, kok kanal tedavisi esnasindaki titiz temizleme ve
sekillendirme prosediirelerine ragmen dentin tiibiillerinde varliklarini siirdiirmeye
devam edebilirler. Mikrosizint1 sonucu kok kanal sistemindeki mikroorganizma ve
triinlerinin ~ periapikal sahaya ulagmasi, enfeksiyonun olugmasmna veya
tekrarlamasina neden olacaktir (22). Bu sebeple apikal bolgede kusursuz bir tikama
saglamak, ideal kok ucu dolgu materyalinden beklenen 6nemli Kkriterlerden biridir.
Giliniimiize kadar k6k ucu dolgu materyallerinin in vitro olarak sizdirmazliklarinin

degerlendirilmesinde en sik olarak kullanilmis olan yontemler sunlardir:
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Boya Penetrasyonu Yontemi

Grossman (114) tarafindan 1939 yilinda uygulanmis olan bu teknik,
mikrosizintt degerlendirmesi i¢in muhtemelen giinlimiize kadar en yaygin olarak
kullanilmis tekniktir (22). Bu durumun temel sebeplerinden biri teknigin oldukga
kolay uygulanabilir olmasidir. Bu teknikte, dis uygun bir boya soliisyonunun
icerisine daldirilir, boylelikle pasif bir sekilde boyanin dig yiizeyi ile dolgu arasindaki
bosluklara penetre olmasi saglanir. Sonrasinda disten uzunlamasina veya enine
kesitler alinir ya da seffaflastirma teknigi uygulanarak boyanin lineer penetrasyonu
incelenir (22). Bu teknikte metilen mavisi, giimiis nitrat, siyah ¢ini miirekkebi,
rodamin B ve bazik fuksin gibi ¢esitli boya soliisyonlar1 kullanilabilir. Kullanilan
boya soliisyonlarinin partikiillerinin molekiil biiyiikliikklerinin, pH’inin ve kimyasal
ozelliklerinin penetrasyon derinligini etkileyebilecegi goz oniinde tutulmasi gereken
bir noktadir. Bagka 6nemli bir nokta ise, boya soliisyonlarinin bosluklara hareket
etmesini temel alan bu yontemde, bosluklarin hava veya sivi ile dolu olabilecegi
gercegidir. Kok kanal sistemi igerisinde hapsolmus hava, boya soliisyonunun bosluga
penetre olmasina engel olabilir veya bosluk sivi ile dolu ise denge saglanincaya
kadar iceriye olmasi gerekenden fazla boya soliisyonu penetre olabilir (115,116). Bu
sebeple penetrasyon miktar1 direkt olarak boslugun biiyiikliigiine isaret edemez. Bu
sorunun istesinden gelmek igin testin, diisiik basing ortaminda yapilmasi gerektigi
one siiriilmiis (115), ancak basing degisikliginin sizinti miktarinda fark yaratmadigi
gosterilmistir (117).

Yontem 1ile ilgili diger bir sorun ise, boya penetrasyonu tekniginde
uzunlamasina ve enine alinan kesitlerde, kesit alinmasi esnasinda boyanin yok olup
gidebilmesidir. Ayrica kagmilmaz olarak kesit alinirken bir miktar dis dokusu da
uzaklasir (118,119). Bu durumdan kaginmak igin, disin boya igerisine daldirilma
isleminden sonra kesitler alinmasindan ziyade seffaflastirma teknigi uygulanabilir
(22). Seffaflastirma tekniginde disler demineralizasyon, dehidratasyon ve metil
salisilatta bekleme gibi siirecler sonunda herhangi bir doku kaybina ugramadan, kok
kanal sistemi anatomisinin {i¢ boyutlu olarak gbzlenmesini saglayacak sekilde seffaf
hale gelir. Bu teknigin kolay ve hizli uygulanabilir bir ydontem olup, boyanin penetre
oldugu bolgelerin rahatca gozlenebilmesine olanak sagladig: bildirilmistir (120). Ote

yandan bu yontemde kimi zaman demineralizasyon miktarinin yetersiz olusu son
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sathadaki seffaflik miktarin1 etkileyebilmektedir. Ayrica demineralizasyon siiresi,
sert doku kisminin miktarina bagli olarak disten dise degisebilmektedir. Diger bir
sorun ise yetersiz dehidratasyon sebebiyle, dis iizerinde opak alanlarin
kalabilmesidir. Bunun i¢in disin %100 etil alkolde ek bir siire daha dehidratasyon
icin bekletilmesi ¢6ziim olarak Onerilmistir (120). Ancak uzun siire asitte veya
alkolde bekletme, sizintt miktarinin degerlendirilmesini saglayacak boyanin
kaybolup gitmesine neden olabilir.

Giliniimiize kadar bir¢ok c¢alisma farkli boya soliisyonlari kullanarak veya
farkli kesitlerde ve sekilde inceleme yaparak, boya penetrasyon teknigini sizinti
analizi i¢in uygulamistir. Ancak uygulanabilecek tim degiskenlerine ragmen bu
teknikte, ne kadar hacimde sizinti gergeklestigi sdylenemez ve dolayisiyla sadece
yari-Ol¢iilebilir sonuglar elde edilebilir (22,116). Bu sebeple kok ucu dolgu
materyallerinin tikama kabiliyetlerini boya penetrasyon teknigi uygulayarak test eden
bir¢ok ¢alisma, ¢ogu zaman birbirleriyle tutarlilik géstermemektedir (116).

Roy ve digerleri (121) boya penetrasyonu teknigini uyguladiklar
calismalarinda, enfeksiyon ortaminda pH seviyesinin diisiik olabileceginden yola
cikarak, kok ucu dolgu materyallerinin asidik ortamda veya noétral ortamda
beklemelerinin sizintiya etkisini miirekkep kullanarak incelemislerdir. Asidik
ortamin hi¢bir materyalin sizdirmazligini olumsuz yonde etkilemedigini, hatta MTA,
Geriostore ve kalsiyum fosfat simaninin sizdirmazligin1 daha olumlu hale getirdigini
belirtmislerdir. Her iki ortamda da MTA ve Super EBA en iyi sonuglar1 vermistir.

Farkli derinliklerde hazirlanan kok ucu kavitelerine yerlestirilen MTA nin
sizintisin1  protein-boya kompleksi kullanarak inceleyen bir calismada, 1 mm
derinlikteki MTA’nin en ¢ok sizintiya yol actigini, 2 ile 3 mm derinlikteki
kavitelerde fark olmadigini ve 4 mm derinligin en iyi sonuglar1 verdigini
bildirmislerdir (122). Baska bir ¢alismada 3 mm derinlikteki kavitelere yerlestirilen
MTA, beyaz MTA (WMTA), Portland siman1 (PC) ve beyaz Portland simaninin
(WPC) sizint1 miktarlar1 metilen mavisi kullanilarak degerlendirilmis ve hepsinin bir
miktar boya absorbe ettigi ancak sizintinin 3 mm’den derine ilerlemedigi
belirtilmistir (123). Benzer bir ¢alisma bu sefer ¢ini miirekkebi kullanarak 1 mm, 2
mm ve 3 mm derinligindeki kavitelerde MTA nin sizdirmazligini analiz etmistir ve

istatistiksel olarak mikrosizinti miktarinda bir fark olmadigini bildirmislerdir (124).
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Gondim ve digerleri (125) ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, OK,
A.B.D.), Super EBA ve IRM’in sizdirmazliklarim1i metilen mavisi kullanarak
karsilastirmislar ve materyaller yerlestirildikten sonra ylizeylerine farkli frezler ile
veya sadece el aleti ile yiizey diizeltmesi yapilmasimin sizintiya etkisini
incelemislerdir. Bu c¢alismada MTA en az sizintiyr goOstermistir ve bitirme
tekniklerinin bir farklilik olusturmadigi sdylenmistir. Benzer sekilde metilen mavisi
kullanan bagka bir ¢alismada da, 72 saat sonundaki sizint1 miktarinin en az MTA’da
oldugu ve onu Vitremer, Super EBA ve amalgamin sirayla takip ettigi bildirilmistir
(126). Glimiis nitrat kullanan bir ¢alismada ise sizint1 agisindan Super EBA en iyi
sonuglar1 gosterirken, onu MTA ve Vitremer sirayla takip etmistir (127). Tanomaru
Filho ve digerleri (128), metilen mavisi ve rodamin B kullanarak MTA ile ¢inko-
oksit 9jenol simanin sizintt miktarin1 karsilastirmislar ve sadece MTA’nin metilen
mavisi kullanildiginda, gosterdigi sizinti miktarinin digerlerinden farkli olarak az
oldugunu bildirmislerdir. Metilen mavisinin gesitli materyallerle temasinin boyanin
rengine etkisini inceleyen bir ¢alismaya gore, metilen mavisi MTA ile temas halinde,
rengini zaman icerisinde bir miktar kaybetmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada, MTA
test edilecegi zaman metilen mavisi kullanmaktan kaginilmasit gerektigi belirtilmistir
(129). Baska bir ¢aligsma farkli boya soliisyonlar: kullanarak MTA nin sizintisini test
etmis ve en ¢ok sizintinin rodamin B boyasi1 kullanildiginda, en az sizintinin ise
glimis nitrat kullanildiginda gerceklestigini gostermistir (130). Metilen mavisi
kullanildiginda ise olusan sizintt miktar ikisinin arasinda yer almistir (130). Cini
miirekkebi kullanilarak 7 giin sonundaki sizdirmazligin analiz edildigi farkli bir
calismada ise Super-EBA ile IRM, MTA’ya gore daha az sizintt gostermistir ve
MTA’nin geg sertlesme siiresine bagli olarak boyay1 absorbe etmis olmasi bunun
sebebi olarak diistiniilmiistiir (131).

Lee ve digerleri (132), epoksi rezin ve Portland simanindan olusan deneysel
bir materyal (EPC) ile MTA’ ’nin 24 saat sonundaki sizdirmazlik kabiliyetini metilen
mavisi kullanarak incelemisler ve EPC’nin daha az sizinti olusturdugunu
gostermislerdir. Metilen mavisi kullanan bagka bir calisma biyoseramik esasli bir
materyal olan Diadent Bioaggregate’t (DiaRoot, Diadent, Burnaby, Kanada);
ProRootMTA, IRM ve amalgam ile sizdirmazlik kabiliyeti agisindan karsilastirmis

ve Diadent Bioaggregate’in en az sizintiya yol agtigini bildirmistir (133). Ashraf ve
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digerleri (134), ProRootMTA ile Resilon/Epiphany’nin (Pentron Clinical
Technologies, LLC, Wallingford, CT, A.B.D.) 72 saat sonundaki sizintt miktarini
metilen mavisi kullanarak incelemisler ve iki materyalin de benzer miktarda sizintiya
yol agtigin1 bulmuslardir. Bagka bir ¢alismada WMTA, gri MTA (GMTA), WPC ve
gri Portland simanmin (GPC) 72 saat sonundaki sizinti miktar1 ¢ini miirekkebi
kullanilarak degerlendirilmis ve aralarinda fark bulunmamistir (135). MTA Bio’nun
(Angelus, Londrina, PR, Brezilya) distile su, klorheksidin ve doksisiklin ile
karistirilarak hazirlanmasini giimiis nitrat kullanarak sizinti agisindan degerlendiren
bir calisma ise, tiim karistma kombinasyonlarinin benzer sizinti sonuglari
olusturdugunu bildirmistir (136). Bortoluzzi ve digerleri (137), kalsiyum kloridin’in
ProRoot MTA, MTA-Angelus ve WPC’nin 72 saat sonundaki sizintisina olan
etkisini rodamin B kullanarak incelemis ve kalsiyum kloridin ti¢ materyal i¢in de
daha olumlu sonuglar olusturdugunu bulmuslardir. Baska bir ¢alismada metilen
mavisi kullanilarak, CEM ve MTA’nin da iglerinde bulundugu kdék ucu dolgu
materyallerinin 72 saat sonundaki sizintis1 test edilmis ve materyallerin
olusturduklar1 sizint1 miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (138).

Hasheminia ve digerleri (139), {i¢ farkli ortamda (kuru, tikirik ile
kontamine, kan ile kontamine) kok ucu kavitelerine yerlestirilen MTA ve CEM’in 48
saat sonundaki sizdirmazliklarin1 metilen mavisi kullanarak test etmisler ve tiikiiriik
ile kontamine ortamda CEM’in daha az sizintiya yol ac¢tigini bulmuslardir. Ayni
arastirmaci, benzer bir ¢alismay1r ProRoOOtMTA ve deneysel bir biyoseramik esash
materyal olan Cold Ceramic kullanarak gergeklestirmis ve Cold Ceramic kan ile
kontamine ortamda kaviteye yerlestirildiginde MTA’dan daha basarili sonuglar
vermistir. Ancak diger kosullarda aralarinda fark bulunmamustir (140).

Andelin ve digerleri (141), ortograd yaklagim ile kok ucuna MTA yerlestirip
sonrasinda rezeksiyon yapmak ile, retrograd yaklasim ile MTA yerlestirilmesinin
sizintt agisindan farkli olup olmadigini ¢ini miirekkebi kullanarak test etmistir.
Sonuglarma  gore  sertlesmis MTA’nin  rezeke edilmesi  sizdirmazligi
etkilememektedir.

Farkli endodontik cerrahi uygulamalariin sizintiya etkisini rodamin B boyast
kullanarak inceleyen bir ¢alismaya gore en iyi sonuglar su {i¢ kosulda elde edilmistir:

Birincisi frez ile apikal rezeksiyon sonrasi ultrasonik uglarla acilan kavitelere MTA
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yerlestirilmesini takiben CO: lazer ile yilizey miidahalesi yapildiginda, ikincisi frez
ile apikal rezeksiyon sonrast Nd:YAG lazer ile ylizey miidahalesi yapildiginda,
tclinciisii Er:YAG lazer ile apikal rezeksiyon sonrast Nd:YAG lazer ile yiizey
miidahalesi yapildigindadir (46). Baska bir ¢alismada ise diode lazerin kok ucuna ve
MTA yiizeyine uygulanmasinin sizintiya etkisini incelenmis ve rodamin B ile 72 saat
sonunda yaptiklar1 sizint1 testi sonucunda diode lazer uygulamasinin sizdirmazliga
herhangi bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir (142).

Sullivan ve digerleri (143) metilen mavisi ile yaptiklar1 sizint1 analizinde, kok
ucu kavitesi hazirlanip MTA yerlestirilen grubun, lazer veya frez ile rezeksiyondan
sonra kok ucu kavitesi agilmadan, sadece gutta-perkaya el aleti ile yiizey diizeltmesi
yapilan gruplara gore daha olumlu sonuglar olusturdugunu gostermistir.

Post ve digerleri (144), kok ucunda 45 ve 90 derecelik egimler ile apikal
rezeksiyon yaptiktan sonra, kok ucu kavitelerini karbid frezle veya ultrasonik uglarla
acmislar ve bu kaviteleri MTA veya amalgam ile doldurmuslardir. Rodamin B
boyast kullanarak 24 saat sonundaki sizintiy1 degerlendirdiklerinde, MTA iceren
gruplarda daha az sizinti oldugunu ve sadece materyal faktoriinlin sonuglar
etkiledigini bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada aragtirmacilar alt1 farkli kok ucu
dolgu materyalini frezlerle veya elmas kapli ultrasonik uclarla hazirladiklar1 kok ucu
kavitelerine yerlestirip bazik fuksin soliisyonunda 24 saat bekletmislerdir. Sizinti
acisindan, her iki tiirlii kavite preparasyonu tipinde de rezin esasli bir materyal olan
Clearfil (Cearfil SE Bond, Kuraray, Osaka, Japonya) ve MTA en basarili sonuglari
vermistir. Elmas kapli ultrasonik ile kavite preparasyonu diger materyaller icin

sonucu, frezle preparasyona gore daha olumlu hale getirmistir (145).

Bakteri Penetrasyonu Yontemi

Mikrosizint1 analizinde boya yerine bakteri kullanmanin Klinik ve biyolojik
yonden daha anlamli sonuglar olusturacagi distiniilmiistir (146). Bu yontem
kullanilan bakteriye gore hassasiyet gosterdigi i¢in, giiniimiize kadar mikrosizinti
testlerinde bir¢ok bakteri tiiriiniin kullanilmas1 ¢eliskili sonuglarin agiga ¢ikmasina
neden olmustur. Ayrica kullanilan materyallerin antimikrobiyal ozelliklerinin, bu
yontemin iglerligini olumsuz yonde etkileyebilecegi sOylenmistir (147). Bakteri

penetrasyonu yontemi temelde bakterinin besiyerine ulasip, besiyerinin rengini
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bulanik hale getirmesine dayanan niteliksel bir analiz yontemidir. YOntemin
niceliksel olmayisinin nedeni, bir tane bakterinin bile s1zint1 sonucu besiyerine gegip
orada ¢ogalip, bulanik goriintiiye sebep olabilmesidir (148). Bu dezavantajlarina
karsin, bakteri penetrasyonu yontemi, kok ucu dolgu materyallerinin mikrosizinti
analizinde glinlimiize kadar uygulanmis bir yontemdir.

Torabinejad ve digerleri (149) kok ucu kavitelerine yerlestirilen amalgam,
IRM, Super-EBA ve MTA’nin tikama kabiliyetini Staphylococcus epidermidis
kullanarak test etmistir ve 90 giiniin sonunda diger materyallerin aksine MTA
grubundaki ¢cogu 6rnekte hi¢ sizint1 olusmadigini bildirmislerdir. Ayn1 materyallerin
sizdirmazliklarin1 Serratia marcescens kullanarak inceleyen baska bir ¢alismada, 49.
giine kadar MTA grubunda hi¢ sizinti olusmadigit ve bu bakterinin gegisine
istatistiksel olarak en iyi direnci MTA’nin gosterdigi bulunmustur (150). Adamo ve
digerleri (151) Streptococcus salivarius kullanarak 12 hafta boyunca amalgam,
kompozit, Super-EBA ve MTA’nin sizdirmazligini inceledikleri c¢aligmada,
materyaller arasinda istatistiksel farklilik olusmadigini bildirmislerdir. Streptococcus
salivarius ile sizdirmazlik testi yapan baska bir ¢alisma, kok ucu dolgu materyali
olarak Super EBA, MTA ve Resilon’u degerlendirmis ve en c¢ok sizintiya Super
EBA’nin yol agtigini bildirmistir (147). Benzer sekilde baska bir caligmada da
ornekler Enterococcus faecalis bakterisine 70 giin maruz birakilmis ve yine MTA ile
Resilon benzer miktarda sizint1 gostermistir (134). Montellano ve digerleri (152) kan,
tiikiiriik ve salin ile kontamine ortamda kok ucu kavitesine yerlestirilen MTA’ nin
sizitisin1 Staphylococcus epidermidis bakterisini kullanarak incelemisler ve tiikiiriik
ile kontamine ortamda yerlestirilen MTA’nin, kontamine olmayan temiz kavitedeki
MTA’dan daha fazla sizintiya yol agtigimi belirtmislerdir. Staphylococcus
epidermidis kullanarak sizinti testi yapan baska bir ¢alisma iki farkli firmanin trettigi
MTAlar ile Portland simanin1 karsilastirmis ve materyallerin ayni etkinlikte tikama
kabiliyetine sahip olduklarini bildirmislerdir (153). Aynt MTA markalarini, amalgam
ve CEM ile karsilastiran baska bir ¢alismada, Enterococcus faecalis ile sizint1 testi
yapilmis ve 70 giin sonunda materyaller arasinda bakteriyel sizinti agisindan
farklilik olmadigi belirtilmistir (138). Parirokh ve digerleri (154) fosfatla
tamponlanmis salin veya normal salinde kok ucu dolgu materyali olarak MTA’nin

yerlestirildigi disleri 1 ay bekletmisler ve sonrasinda Enterococcus faecalis
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kullanarak sizintiyr degerlendirmislerdir. Sonuglarina goére MTA’nin fosfatla
tamponlanmis salinde bekletilmesi daha az sizint1 olugmasini saglamistir. Yildirim ve
digerleri (155) smear tabakasmnin ve kok ucu Kkavitesi derinliginin, MTA’nin
sizintisina  etkisini  degerlendirdikleri ¢alismalarinda  Enterococcus faecalis
kullanmislar ve kok ucu kavitesinin derinliginin sizintiya etki etmedigini ancak
smear tabakasmin  uzaklagtirlmasinin  apikal = mikrosizintiyr  artirdigini
gostermislerdir. Smear tabakasinin sizinti ile iligkisine dair benzer bir sonu¢ bazi
fakiiltatif bakteriler ve Candida albicans karisimini sizintt modelinde kullanmis olan
baska bir caligsma tarafindan da elde edilmistir ve bu ¢alismada Sealapex+¢inko oksit
ve ¢inko oksit djenol simani, beyaz ve gri MTA ile Portland simanina gore sizinti
acisindan daha olumlu sonuglar olusturmustur (156). Yakin zamanda ERRM ile
WMTA’nin kdk ucu dolgu materyali olarak sizdirmazliklart Enterococcus faecalis
kullanilan sizintt modelinde degerlendirilmis ve aralarinda fark bulunmamistir (157).
Ote yandan benzer yontemi uygulayan baska bir calismada ERRM, MTA’ya gore
istatistiksel olarak daha ¢ok sizinti olusturmustur (158). Birang ve digerleri (159)
ultrasonik ug¢ ile kok ucu kavitesi acildiktan sonra, Nd:YAG lazer ile kavite
duvarlarina yiizey muamelesi yapilmasinin MTA’nin sizdirmazlhigina etkisini,
Enterococcus faecalis kullanarak incelemisler ve lazer uygulanmayan grubun daha

az s1zint1 gosterdigini bildirmislerdir.

Siv1 Filtrasyon Yontemi

Si1zdirmazhigi, kapiller tiip igerisindeki hava kabarcigimin hareket miktarini
esas alarak Olgen sivi filtrasyon yontemi 1983 yilinda Pashley ve digerleri (160)
tarafindan dentin gegirgenligini analiz etmek i¢in kullanilmis ve sonrasinda Derkson
ve digerleri (161) tarafindan mikrosizinti miktarini test etmek i¢in uygulanmisir. Wu
ve digerleri (21) tarafindan 1993 yilinda, sivi1 filtrasyon yontemi endodonti alaninda
kullanilmak tizere modifiye edilmistir. Sivi filtrasyon yonteminde, sistem temel
olarak belli miktar basing olusturan bir tiip ve deiyonize su ile dolu hepsi birbirine
bagli mikropipet, siringa ve plastik tiiplerden olusur. Mikrosizinti analizi ig¢in
kullanilacak dis kokii, plastik tiipe epoksi rezin veya benzeri bir yapistirict ile hava
ve sivi sizdirmayacak sekilde yerlestirilir ve boylece dis kokii de sisteme dahil

edilmis olur. Mikrosiringa ile su yaklasik 2 mm kadar geri ¢ekilir ve bdylelikle
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mikropipet icerisinde hava kabarcigi olusturulmus olur. Siringa yardimi ile
mikropipet igerisindeki hava kabarciginin pozisyonu uygun bir yerde sabit hale
getirilir. Basing tankindan belli miktar basing verilmesiyle, kok kanal sistemi
igerisindeki bosluklardan su geg¢mesi saglanir. Suyun hareketi tiipteki hava
kabarciginin hareketine neden olur ve zamana bagli degisim incelenir. Sonrasinda
hava kabarciginin uzunlamasina hareketi hacimsel yer degistirmeye doniistiiriiliir ve
elde edilen degerler genelde mikrolitre/dakika/cmH2O olarak ifade edilir (162). Bu
teknik, orneklere zarar vermeden inceleme yapma imkani tanir ve hem koronal hem
apikal tikama istenen zaman siiresince degerlendirilebilir. Sonuglar nicel olarak
Olgiilerek kaydedilebilir ve bdylelikle operatdrden kaynakli olabilecek hatalarin
Oniline ge¢ilmis olur. Ayrica bu teknikte oldukca kiigiik hacimlerin bile 6l¢iimii
yapilabilir ve boya penetrasyonu yontemi ile kiyaslandiginda kok kanal sistemi
boyunca olan bosluklari tespit etmede daha etkin oldugu belirtilmektedir. Ayrica sivi
filtrasyon yontemi boya kullanimi icermedigi i¢in boyanin molekiil biiytkligi, pH’1,
dentine penetrasyon kabiliyeti ile ilgili degiskenlere bagli sorunlar, bu yontem icin
gecerli olmamaktadir (163). Ayrica kok kanal sistemi igerisindeki hava veya sivi
varligiin yaratabilecegi sorunlar, sivi filtrasyon yonteminde uygulanan pozitif
basing sayesinde sorun olmaktan ¢ikmaktadir. Sivi filtrasyon sisteminin hassasiyeti
uygulanan basin¢g miktarinin ve kullanilan mikropipet caplarinin degistirilmesiyle
ayarlanabilir (162). Sivi filtrasyon yontemi, endodonti alani i¢in modifiye edildigi
zamandan beri giderek popiilerlik kazanmis olup, asagida da bahsedilen bir¢ok
makale tarafindan kok ucu dolgu materyallerinin mikrosizint1 analizinde yontem
olarak kullanilmistir.

Bates ve digerleri (164) kok ucu dolgu materyali olarak amalgam, Super EBA
ve MTA’nin zaman igerisindeki sizdirmazligin1 sivi filtrasyon yontemi ile
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, iki haftaya kadar Super EBA ve MTA’ ’nin benzer
olup amalgamdan daha 1yi sonuclar gosterdigini, daha sonraki donemde ise
materyaller arasinda farklilik olmadigini bildirmislerdir. Wu ve digerleri (165) ise
Super EBA ve amalgamin sizintisinda ilk 3 ay igerisinde artis oldugunu, bunun daha
sonraki donemde bir miktar azaldigini1 ancak 12 aya kadar tiim zamanlarda MTA ve
cam iyonomer simanlarin daha az sizint1 olusturdugunu sdylemislerdir. Baska bir

calismada kok ucu dolgu materyali olarak kullanildiginda amalgam 4 hafta
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sonrasinda MTA’ya gore daha fazla mikrosizinti olusturmustur ve MTA nin zaman
araligindaki sizinti miktarinin ¢ok az degisiklik gostererek olduk¢a az oldugu
bildirilmistir (166). Siv1 filtrasyon yontemi ile mikrosizinti analizi yapan baska bir
calismada ise kok ucu dolgu maddesi olarak kullanildiginda amalgam, IRM haricinde
diger materyallerden daha fazla sizintiya yol agmistir. Ayni ¢calismada IRM, Super
EBA, rezin esaslt dolgu materyali ve MTA arasinda ise istatistiksel olarak farklilik
goriilmemistir (167).

Karlovic ve digerleri (168) ultrasonik uglar ve Er:YAG lazer ile agtiklar1 kok
ucu kavitelerinde MTA, Super EBA ve IRM’nin tikama kabiliyetini siv1 filtrasyon
yontemi kullanarak degerlendirmis ve lazer gruplarinda ultrasonik gruplara gore daha
basarili sonuglar gordiiklerini bildirmislerdir. Ultrasonik gruplarinda materyaller
arasinda istatistiksel fark olusmazken, lazer grubunda MTA diger kok ucu dolgu
materyallerinden anlamli olarak daha iyi sonuglar olusturmustur. Kogak ve digerleri
(169) diisiik devirde frez, ultrasonik u¢ ve Er,Cr:YSGG lazer ile agtiklar1 kok ucu
kavitelerinde ProRoot MTA ve MTA-Angelus’un tikama kabiliyetlerini sivi
filtrasyon yontemi ile incelemisler ve materyaller arasinda fark bulmamislardir. Ote
yandan lazer grubu ile agilan kavitelerde materyaller daha az sizint1 gostermistir.
Apikal rezeksiyon agisinin sizintiya etkisini inceleyen bir ¢alismada ise, 45 ve 90
derecelik egimlerle yapilan rezeksiyon sonrasi kok ucu kaviteleri 3 mm derinlikte
olacak sekilde frez veya ultrasonik uglar ile a¢ilmis ve sonrasinda her bir kaviteye
MTA yerlestirilmistir. Bu ¢aligmada uygulanan bilgisayarli siv1 filtrasyon analizinin
sonucuna gore gruplar arasinda istatistiksel agidan fark goriilmemistir (170).

Gandolfi ve digerleri (171) deneysel tetrasilikat esasl iki materyali, MTA ile
kiyasladiklar1 ¢alismalarinda sivi filtrasyon analizi sonucu tiim materyallerin benzer
miktarda si1zintiya sebep olduklarini gostermislerdir. Biyoseramik esasli bir materyal
olan Ceramicrete’in kok ucu dolgu materyali olarak kullanildigi bir ¢alismada, tiim
materyaller 72 saat fosfatla tamponlanmis salinde bekletildikten sonra siv1 filtrasyon
analizi ile mikrosizint1 incelenmis ve Ceramicrete, MTA ile Super EBA’dan daha iyi
sonuglar vermistir (172). Siv1 filtrasyon yontemini kullanan baska bir ¢alismada,
smear tabakasimin varligmin kok ucu dolgu materyali olarak kullanildiginda
MTA’nin tikama kabiliyetine etkisi incelenmis ve uzun donemde smear tabakasinin

varliginin daha az sizint1 sagladigi sonucuna ulasilmigtir (173).
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Kok ucu dolgu materyallerinin tikama kabiliyetlerini test etmek igin
literatiirde en ¢ok kullanilmis olan yontemler ve ilgili ¢alismalar yukarida
anlatilmistir. Mikrosizint1 ¢aligmalarinda kullanilan tim yontemlerin sahip olduklari
limitasyonlar, yeni yontemlerin iiretilmesine neden olmustur. Ancak daha sonradan
tanitilan yontemlerin eski yoOntemlerden daha {istiin olmadiklar1 ve onlarm da
limitasyonlar1 oldugu anlasilmistir. Bu sebeple endodonti alanma tanitilan yeni
mikrosizint1 yontemleri ¢ok popiilerlik kazanmamustir. De Bruyne ve digerleri (174)
bazi kok ucu dolgu materyallerinin tikama kabiliyetini sivi filtrasyon analizi ve
‘capillary flow porometry’ diye isimlendirilen bir yontem ile degerlendirmislerdir.
Bu yontemde gaz basinct uygulanarak likidin porlardan gegmesi ve likidin bittigi
noktada gazin porlardan gegmesi saglanmaktadir. Oncelikle en genis ¢apli porlar bos
hale gelir ve daha fazla basing uygulanmasi ile likidin daha kiigiik ¢apl porlardan
geemesi saglanir. Akist 6lgen cihaz (porometre), bosalan porlara bagli olarak degisen
basinct ve akis hizindaki artigi tespit ederek Ol¢im yapar (175). Diizeneginin bir
miktar farkli olmasina karsin bu yontem de aslinda, siv1 filtrasyon yontemindeki gibi
kok kanal sisteminde bir uctan diger uca devamlilik gdsteren bosluklarin tespitini
yapar. Bu yontem ile elde edilen sonuglar sivi filtrasyon yontemi ile
karsilastirildiginda, iki yontemin birbiriyle yiiksek korelasyon igerisinde oldugu
bulunmustur ve sonu¢ olarak yeni yontemin bir farklilik yaratmadigr goriilmuistiir
(174). Yakin zamanda Xu ve digerleri (176) tarafindan ise sivi yerine glukoz
molekiiliiniin kullanildig1 bir sizinti modeli yontem olarak tanitilmistir. Bu yontem,
sizint1 sonucu bir alanda biriktirilen glukoz konsantrasyonunun enzimatik reaksiyon
sonucu tespit edilmesini temel almaktadir. Bu reaksiyon sonucu renkli bir {iriin
ortaya ¢ikmakta ve spektrofotometre ile optikal densite Sl¢limii yapilmaktadir. Bu
yontemin ortaya ¢ikigindaki temel sebep bakteri penetrasyonu ve sivi filtrasyonu
yontemlerindeki bazi limitasyonlarm &niine gecebilmektir. Ornegin, bakteri
penetrasyonu yonteminde aseptik kosullar1 saglamanin oldukg¢a giic olmasi, her
bakterinin farkli sonuglar olusturmasi ve bakterilerin molekiiler olarak biiyiik
olabilmesi bu limitasyonlardan bazilaridir (21). Ote yandan glukoz molekiiliiniin
daha kiiciik olmast nedeniyle bosluklara daha kolay penetre olabilecegi
distintilmistir. Ayrica glukozun sizinti oldugu takdirde kok kanal sisteminde

mevcut olan bakteriler igin besin kaynagi olacagi gercegi, glukoz penetrasyonu
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yonteminin de bakteri penetrasyonu yontemi gibi klinik gergeklerle iliskili oldugunu
diistindiirmektedir (176). Siv1 filtrasyonu yontemi goz oniine alindiginda ise, glukoz
sizintt modelindeki enzimatik okumanin, hava kabarcigi hareketinin tespitine gore
daha hassas sonuglar verecegi one siriilmiistiir. Ayrica tiim avantajlarina karsin sivi
filtrasyonu yontemindeki Ol¢iim siiresi, uygulanan basing, hava kabarciginin
bulundugu tiipiin ¢ap1 ve hava kabarcigmin uzunlugu gibi degiskenler nedeniyle
literatiirdeki ¢alismalar arasinda standardizasyon saglanamadigi belirtilmistir (163).
Ote yandan glukoz s1zint1 modelinin de olduk¢a énemli dezavantajlara sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu modelde, bakterinin olmadig1 aseptik bir ortamin devamliliginin
saglanmasmin olduk¢a gii¢ oldugu séylenmistir. Bakteri olustugu anda, ortamdaki
glukozu tiiketmeye baslayacagi icin testin islevsiz kalmasi s6z konusudur. Bunun
yaninda ortamdaki suyun buharlagmasi, glukoz konsantrasyonunun degismesine ve
sonuglarin etkilenmesine neden olabilir (99). Ayrica kalsiyum hidroksit iceren
materyallerin ve MTA’nin glukoz ile reaksiyona girdigi ve bu sebeple glukozun
optikal densitesinde azalmaya yol actiklar1 gosterilmistir (177). Bu sebeple, 6zellikle
bu materyallerin mikrosizinti analizi yapilirken glukoz sizintt modeli ideal bir

yontem olmamaktadir.

2.3. Endodontik Cerrahi Alaninda Kenar Uyumu

Kok ucu dolgu materyali ile kavite duvarlari arasinda bosluk olmayacak
sekilde, materyalin kok ucu kavitesine iyi adaptasyon gostermesi ile ilgili bolgede
mikroorganizma ve s1vi geg¢isinin Oniine gegilerek mikrosizintt olusumu 6nlenebilir.
Tersi durumda, mevcut bosluklar apikal sizintiya yol agarak tedavinin basarisizligina
yol agabilir (27). Bu sebeple kenar uyumu, bir kok ucu dolgu materyalinin
karsilamas1 gereken Onemli kriterlerden biri olarak kabul edilmektedir ve kenar
uyumu  analizi  gerceklestirilirken, dolayli  olarak  mikrosizintinin  da
degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir (24).

Bu kisimda kok ucu dolgu materyallerinin, kavite duvarlarina olan kenar
uyumunu etkileyebilecek faktorlerden ve kenar uyumu analizi igin literatiirde

uygulanmis olan yontemlerden bahsedilecektir.
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2.3.1. Kok ucu rezeksiyonunun, kok ucu dolgu materyalinin kavite

duvarlarina olan kenar uyumuna etkisi

Kok ucu rezeksiyonu yaparken, kullanilacak olan alet se¢imi tartismali bir
konudur ve literatiirde pek ¢ok farkli frez veya ug tipinin kok ucu rezeksiyonu
yaparken kullantlmis oldugu goriilmektedir
(25,26,28,30,31,59,105,143,145,171,178-187). Kok ucu rezeksiyonunun diizensiz ve
piriizlii bir ylizeyden ziyade temiz, diizenli ve piirlizsiiz bir yiizey olusturmasi
gerektigi soylenmistir (12). K6k ucu rezeksiyonu sonrasi nasil bir yiizey olustugunun
onemi literatiirde agik bir sekilde belirtilmemis olsa da, bir¢ok ¢alisma farkli aletlerin
rezeksiyon sonras1 kok ucu yiizeyine etkisini incelemistir (184-186). Ote yandan kok
ucu rezeksiyonu sonrast olusan yiizey Ozelliklerinden ziyade, dolgu materyalinin
olusan yiizeye olan adaptasyonunun daha onemli olabilecegi bildirilmistir (188).
Ancak, kok ucu rezeksiyon tekniklerinin dolgu materyalinin kenar uyumuna etkisi,
bir¢ok kok ucu rezeksiyon ¢alismasi tarafindan degerlendirilmemistir.

Nedderman ve digerleri (183) yiiksek hizli veya diisiik hizli basliklar ile kok
ucu rezeksiyonu yapildiginda, farkli ylizey 6zelliklerinin olustugunu géstermislerdir.
Calismalarina gore, en piirlizsiiz yiizey ve en az gutta perka hareketi, diiz yiizeyli
fissiir frez diisiik hizli baglikta calistirildiginda elde edilmistir. Hem diiz yilizeyli hem
de diiz yiizeyli olmayan fissiir frez, yliksek hizli baglik ile calistirildiginda ise, kok
ucundaki gutta perkada deformasyon goézlenmistir. Bu sonuclara, diisiik hizda ¢alisan
baslikta daha diisiik 1s1 olusmas1 katki saglamis olabilir (27). Ote yandan, Weston ve
digerleri (182) gutta perkada goriilen yayilma veya ufalanma tarzi deformasyonlarin,
basligin hareket yonii ile frezin donilis yonii arasindaki iliskiye bagli oldugunu
gostermistir. Bu calismada baslik, frezin doniis yoniiniin tersine hareket ettirildiginde
gutta perkanin ¢evre duvarlara yayildigi gozlenmistir. Ayrica herbir frez tipindeki
karakteristik Ozelliklerin kok ucu topografyasina ve gutta perkaya yansidig
bildirilmistir. Yakin zamanda bagska bir ¢alisma frez, ultrasonik u¢ ve lazer ucu ile
kok ucu rezeksiyonu sonrasi, ErCr:YSGG lazerin en diizensiz kok ucu yiizeyini
olusturdugunu gostermistir (59). Calismalarinda yiiksek hizli bagliga takili frez en
diizgiin kok ucu ylizeyini olustururken, gutta perka ile dentin arasinda bosluklara
yine en ¢ok bu grupta rastlanmistir. Ultrasonik grubunda ise gutta perka diizensiz

sekilde dentin duvarlaria yayilmistir. Benzer sekilde Sullivan ve digerleri de (143),
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ErCr:YSGG lazerin frez ile kok ucu rezeksiyonuna gore daha diizensiz kok ucu
yiizeyi olusturdugunu ve her iki grupta da olgiilebilir bosluklarin mevcut oldugunu
gostermistir. Ote yandan ayn1 c¢alismada frez ile kok ucu rezeksiyonu yapildiktan
sonra, ultrasonik ug ile kok ucu kavite preparasyonu yapilip MTA yerlestirildiginde

hi¢ bosluk gézlenmedigi bildirilmistir.

2.3.2. Kok ucu kavite preparasyonunun, kok ucu dolgu materyalinin

kavite duvarlarina olan kenar uyumuna etkisi

Literatiir taramamiz kok ucu kavite preparasyonunun giinlimiize kadar frezler,
ultrasonik uclar veya lazer uglari ile gergeklestirilmis oldugunu gostermektedir
(13,14,60). Bir¢ok calisma farkli kok ucu kavite preparasyonlart sonrasi kok ucu
kavitesini temizlik (13,189), mikrosizint1 (168), ¢atlak olusumu (190,191) gibi farkli
yonlerden degerlendirmistir. Ote yandan ¢ok az sayidaki galisma, farkli kék ucu
kavite preparasyonlar1 sonrasi, kok ucu dolgu materyallerinin kok ucu kavitesine
olan kenar uyumunu degerlendirmistir (145,180).

Peters ve Peters (180), okluzal yiiklemenin kok ucu dolgu materyallerinin
kenar uyumuna olan etksini inceledikleri caligsmalarinda, iki farkli ultrasonik ug ile
kavite preparasyonu yaptiklarini belirtmisler ancak bu degiskenin kenar uyumuna
olan etkisine deginmemislerdir. Rosales-Leal ve digerleri (145) ise farkli kok ucu
kavitesi preparasyon tekniklerinin, kenar uyumuna olan etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda, frez ile hazirlanan kok ucu kavitelerinde dolgu materyali ile kavite
duvarlar1 arasindaki birlesim hattinin diiz ¢izgi halinde ve diizenli oldugunu,
ultrasonik ug ile agilanlarda ise dalgali halde ve diizensiz oldugunu gdstermislerdir.
Bu ¢alismada, ultrasonik ug ile agilan kavitelerde daha az bosluga rastlanmistir. Bu
sebeple, yazarlar kavite yiizeyindeki diizensizliklerin dolgu materyallerinin
adaptasyonuna katki sagladigi sonucuna varmiglardir.

Literatiirde kok ucu kavite preparasyon tekniklerinin, dolgu materyallerinin
kenar uyumuna olan etkisi pek ele alinmamis da olsa, kavite preparasyonu sonrasi
catlak olusumu ve kavitenin temizligine dair degerlendirmeler yapan caligmalar
dolayl olarak bu konuya katkida bulunabilir. Kok ucu kavite preparasyonu sonrasi,
kavite temizligini degerlendiren c¢alismalar ¢ogunlukla ultrasonik uglarin, frezlere

gore daha temiz kavite yiizeyleri olusturdugunu gostermistir (13,192,193). Ote



30

yandan, Engel ve Steiman (189) calismalarinda tam tersi sonuca varmiglar ve
ultrasonik ug ile gerceklestirilen kavite preparasyonu sonrasi gordiikleri debrisin,
genel olarak tam anlamiyla uzaklastirilamamis olan gutta perka artiklar1 oldugunu
bildirmislerdir. Benzer sekilde yakin zamandaki baska bir ¢alisma da, ultrasonik
uclar ile kavite yiizeyindeki gutta perka artiklarini iligkilendirirken, frezler ile acilan
kok ucu kavitelerinde ise siklikla dentin yiizeyinde ¢entik olusumuna rastladiklarini
bildirmislerdir (39). Gutta perka artiklarinin veya dentin yiizeyinde meydana gelen
centiklerin, kok ucu dolgu materyallerinin kenar uyumuna olan etkisi literatiirde
direkt olarak ortaya konmamis olsa da, daha temiz yiizeylerin daha iyi kenar
uyumuna olanak tanimasi beklenebilir.

Kok ucu kavite preparasyonu sonrasi ¢atlak olusumu literatlirde basli basina
bir tartisma konusudur. Kok ucu dolgu materyallerinin kenar uyumunun, kdk kanali
icerisinden baslayan ve dentin igerisinde devam eden ¢atlaklardan etkilenebilecegi
One sirilmistir (194). Bazi laboratuvar g¢alismalarinda, ultrasonik uglar c¢atlak
olusumu ile iliskilendirilmistir (195,196). Bu sebepten de, ¢atlak olusumunun 6niine
geemek i¢in titresim yapmayan ve basing uygulamadan calisan lazer uglar1 kok ucu
kavite preparasyonu hazirlanmasinda kullanilmak iizere tavsiye edilmistir (14). Ote
yandan, kadavra ¢alismalarinda ultrasonik uclar ile hazirlanan kavitelerde catlak
olusumuna rastlanmamuistir (42,197). Ayrica bir in vivo ¢alismada da ultrasonik ug ile
yirmi bes adet kok ucu kavitesinden sadece birinde catlak olusumu tespit edilmistir
(198). Bu g¢alismalarin sonuglari, ¢atlak olusumunun deney kosullarindan
kaynaklanabilecegini ve periodontal ligament varlig1 gibi tam olarak deney ortamina
yansitilamayan durumlarin  klinikte ¢atlak olusumunun Oniine geg¢ilmesini

saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

2.3.3. Farkh kok ucu dolgu materyallerinin kavite duvarlarina olan

kenar uyumu

Giintimiize kadar pek ¢ok dental materyal, kok ucu dolgu materyali olarak
kullanilmis ve test edilmistir (78). Geleneksel olarak amalgam bir donem igin kok
ucu dolgu materyali olarak en sik kullanilan materyal olmustur (12) ve doksanl
yillarin sonuna kadar ¢ogu ¢alismanin, kok ucu dolgu materyali olarak uyguladiklar

materyalleri amalgam ile karsilastirdiklar1 goriilmektedir (24,27,181,199). MTA,
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1993 yilinda literatiire kok ucu dolgu materyali olarak tanitilmis (15) ve sonrasinda
altin standart haline gelmistir (63). Ote yandan MTA’nimn sahip oldugu bir takim
dezavantajlar nedeniyle ideal kok ucu dolgu materyali arayisi giliniimiizde hala
siirmektedir ve caligmalar piyasaya yeni siiriilen materyaller ile MTA nin ¢esitli
yonlerden karsilastirilmasi ekseninde devam etmektedir. Tablo 2.1°de ¢esitli kok ucu

dolgu materyallerinin kenar uyumunu karsilagtiran ¢aligmalar 6zetlenmistir.
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Tablo 2.1. Kok ucu dolgu materyallerinin kenar uyumunu karsilastiran ¢alismalar

Kenar uyumu ac¢isindan
en basarith materyal

Kenar uyumu acisindan en
basarisiz materyal

Tanzilli ve digerleri (27)

Soguk alet ile kondanse

Amalgam = Sicak alet ile

edilmis gutta perka kondanse edilmis gutta perka
Stabholz ve digerleri (24) Restodent Amalgam
Chong ve digerleri (199) Vitrebond Amalgam
Biggs ve digerleri (181) Amalgam Ketac simani
Torabinejad ve digerleri (25) MTA Super EBA = IRM

Peters ve Peters (180)

MTA = Super EBA
(okluzal yiikleme 6ncesi)

Super EBA (okluzal yiikleme
sonrasi)

Gondim ve digerleri (29)

MTA

Super EBA = IRM

Shipper ve digerleri (28) MTA Amalgam
Xavier ve digerleri (127) MTA Super EBA = Vitremer
Tobon-Arroyave ve digerleri IRM MTA

(131)

Bidar ve digerleri (187)

Beyaz MTA= Gri MTA= Portland simant

Sullivan ve digerleri (143)

MTA

Soguk alet ile kondanse edilmis
gutta perka

Polimetilmetakrilat kemik

Badr ve digerleri (26) simant = MTA Amalgam
Munhoz ve digerleri (30) MTA Sealer 26
Rosales-Leal ve digerleri (145) | MTA = Clearfil IRM

Al Fouzan ve digerleri (200)

Beyaz MTA=Gri MTA
(asit ile pliriizlendirilmis
kavitede)

Gri MTA (asitile
ptiriizlendirilmemis kavitede)

Oliveira ve digerleri (179)

MTA=IRM=Amalgam=Supe

r EBA=Epiphany/Resilon

Rosa ve digerleri (31)

MTA

Super EBA

Ravichandra ve digerleri (178)

Biodentine

Cam iyonomer siman

Shokouhinejad ve digerleri
(105)

MTA= Endosequence Root Repair putty = Endosequence
Root Repair paste(Enine kesit incelendiginde)

Shokouhinejad ve digerleri
(105)

MTA= Endosequence Root
Repair putty (boyuna kesit

Endosequence Root Repair paste
(boyuna kesit incelendiginde)

incelendiginde)
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2.3.4. Kok ucu dolgu materyallerinin kenar uyumunun

degerlendirilmesinde kullanilan yontemler

Kok ucu dolgu materyallerinin kenar uyumunu degerlendirmek icin 151k
mikroskobu (201), konfokal lazer taramali mikroskop (178,199), mikro-bilgisayarli
tomografi (200), ii¢ boyutlu profilometre (30) gibi birgok yontem kullanilmistir. Ote
yandan yiiksek biiyilitme ve iyi c¢Oziiniirliik sagladigi igin taramali elektron
mikroskobunun, laboratuar ¢alismalarinda kenar uyumunu degerlendirmek igin en
sik kullanilmis olan arag oldugu gorilmektedir (24-
31,59,105,127,131,143,145,171,179,180,182,183,187,200,202-205). Laboratuvar
calismalar1 haricinde, taramali elektron mikroskobunun vaka raporlarinda da
kullanilmis oldugu goriilmektedir. Ornegdin, iki ¢alisma kenar uyumu ile klinik
performans arasindaki iliskiyi ortaya koymaya ¢alismistir (206,207). Kok ucu dolgu
materyali olarak amalgam kullandiklar1 ve radyografik iyilesme gordiikleri disleri,
sonradan endodontik olmayan sebeplerden dolayr ¢ekmisler ve taramali elektron
mikroskobu altinda incelemislerdir. Radyografik basariya ragmen, kok ucu dolgu
materyallerinin iyi bir kenar uyumu sergilemediklerini ortaya koymuslardir. Ancak
bu caligmalar degerlendirilirken, ¢ekim esnasinda diglerde olusan yipranmalar goz
ontlinde tutulmalidir. Ayrica taramali elektron mikroskobunda inceleme yapmak igin
gerekli olan prosediirlerin de tiim bu laboratuvar ¢alismalarinin ve vaka raporlarinin
sonuglarin1 etkileyebilecegi bilinmelidir. Taramali elektron mikroskobu igin
biyolojik materyallerin kaplama Oncesi dehidrate edilmesi ve incelemenin yliksek
vakum altinda yapilmasi, sert dokularda ¢atlak gibi deformasyonlarin olusmasina ve
dolgu materyallerinin ¢evre dokulardan ayrilmasina neden olabilmektedir. Dahasi
disin veya dolgu materyalinin genislemesi veya biiziilmesi sonucu, prosediire bagh
yapay bosluklarin olusmasi miimkiindiir (25). Bu dezavantajlarin tistesinden gelmek
icin baz1 kenar uyumu c¢alismalarinda replikasyon teknigi uygulanmistir (24-
26,29,59,105,143,145,171,180,182,202,203). Bu teknikte rezeke edildikten sonra kok
ucunun 6l¢iisii alinip, Ol¢ii igerisine epoksi rezin dokiilmektedir. Boylece incelenmek
istenen bolgenin kopyasi niteliginde olan rezin replika elde edilmektedir. Rezin
replika ile taramali elektron mikroskobunun prosediirel dezavantajlarinin Oniine
gecilebilecegi  diisiiniilmiistiir. Iki teknigi mikroskop goriintiileri iizerinden

karsilastiran bazi calismalar, rezin replikalarin artefakt icermedigini ve replikalarda
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dogal dislere gore daha kiiciik bosluklar oldugunu, dolayisiyla taramali elektron
mikroskobunda inceleme yaparken rezin replikalarin dogal disleri temsil
edebilecegini bildirmislerdir (24-26,143). Ote yandan, Nedderman ve digerleri (183)
rezin replikalar, dogal disler kadar kaliteli goriintii saglayamadigi i¢in ¢calismalarinda
bu yontemi kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Kok ucu dolgu materyallerinin dentin duvarlarina olan kenar uyumu
enlemesine ve uzunlamasina olmak {izere iki ylizeyde incelenebilir. Taramali
elektron mikroskobunda uzunlamasina yapilan incelemelerde, siklikla dogal dislerin
kullanilmis oldugu goriilmektedir (25,26,31,131,187,200). Sadece bir ¢alismada hem
enine hem uzunlamasina yapilan incelemelerde rezin replika kullanilmistir (105).
llging sekilde, uzunlamasina yapilan incelemelerdeki rezin replikalar ile orijinal
dislerde benzer bosluklar goriiliirken, enine kesitteki incelemelerde rezin replikalarda
daha az bosluk oldugu bulunmustur (25). Calismalardaki ¢eligkili sonuglar ve
geleneksel taramali elektron mikroskobunda karsilagilan sikintilar nedeniyle
replikasyon teknigi haricinde, farkli yaklasimlarda calisan taramali elektron
mikroskoplarinin kullanimlar1 giindeme gelmistir (208). Diisiik vakum ve ¢evresel
taramali elektron mikroskobu, orneklerin kurutulmasi ve kaplanmasi asamalarini
gerektirmedikleri i¢in, yukarida anlattigimiz yiiksek vakum mikroskoplarinin
dezavantajlarina sahip olmayabilirler. Yakin zamanda yapilan bir calismada
MTA’nin kenar uyumu, Ornekler diisiik vakum taramali elektron mikroskobunda
1slak, diisiik vakum taramali elektron mikroskobunda kuru ve yiiksek vakum taramali
elektron mikroskobunda kuru ve kaplanmis halde olacak sekilde incelenmistir (28).
Calismalarinda bosluklarin kuru ortamda daha biiyiik oldugu gosterilerek, dentin
dehidratasyonunun klasik kenar uyumu ¢alismalarindaki etkisi ortaya konmustur.

Taramali elektron mikroskobu yiizey detaylarin1 olduk¢a iyi sekilde
saglayarak, goriintiiler lizerinde c¢izgisel ve alansal Ol¢limler yapilmasina olanak
tanir, ancak taramali elektron mikroskobu ile ii¢ boyutlu inceleme yapilamaz. Bu
yiizden, yakin zamandaki bir ¢alismada mikro-bilgisayarli tomografi ve taramali
elektron mikroskobu kullanilarak kenar uyumu degerlendirilmistir ve iki yontemle de
benzer istatistiksel sonuglar elde edilmistir (200). Baska bir ¢alismada ise goriintiiler
tizerinde farkli renkler ile farkli derinlik seviyelerinin temsil edildigi bir program

olan ii¢ boyutlu profilometre ile analiz yapilmistir (30). Ancak ii¢ boyutlu
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profilometre ile mikro-bilgisayarli tomografide oldugu gibi dolgu materyalinin
kapladigi hacime dair bilgi edinilemez. Ug¢ boyutlu profilometre ile elde edilen
gorlntiilerin, taramali elektron mikroskobu ile elde edilenlerden farki dentin
duvarlari ile materyalin ylizeyi arasindaki seviye farkina dair bilgi vermesidir. Ayrica
kenar uyumu analizinde {i¢ boyutlu profilometrenin, taramali elektron mikroskobu ile
benzer sonuglar verdigi gosterilmistir (30).

Literatiirde kenar uyumu incelemesi yapan c¢aligmalarin analizlerini kalitatif
veya kantitatif olarak gergeklestirdikleri goriilmektedir. Kalitatif ¢alismalarda, elde
edilen goriintiilerde herhangi bir Ol¢iim yapilmadan yorumlamalar yapilmistir
(171,183). Digerlerinde ise bosluklarin dagilimina veya bosluk miktarina ya da
biiyiikliigiine dair matematiksel Olgiimlere dayali skalalar olusturarak skorlama
yapilmistir (59,179). Peters ve Peters (180) marjin tiplerini devamlilik gosteren,
seviye olarak yiiksekte, seviye olarak algakta ve devamlilik gdstermeyen olarak
simiflamis ve bosluk yiizdelerini Airoldi ve digerlerinin (209) formiiliine gore
hesaplamistir. Bagka bir ¢aligmada da ayni siniflama, bir 6nceki ¢alismadan farkli
olarak uzunlamasina kesit alinmis 6rneklerde uygulanmistir (131). Kenar uyumu
analizi yapan ¢alismalarin bir kismi1 goriintii analiz programlar1 kullanarak bilgisayar
ortaminda  bosluklarin  uzunlugunu, genisligini ve alanmi hesaplamigtir
(29,30,59,143,200). Bu ¢alismalarin her birinde bosluklarin farkli yonlerden
Olciilmiis olmas1 nedeniyle direkt olarak sonuglari birbirleriyle karsilastirmak zor
olmaktadir. Ote yandan bosluk alanlarmin tiim kavite alanma orani, yiizdeye dayal

bir 6l¢iim vereceginden daha dogru ve daha karsilastirilabilir sonuglar olusturabilir.

2.4. Endodontik Cerrahi Alaninda Sitotoksisite

Biyouyumluluk, bir materyalin spesifik bir uygulamada, uygun konak yaniti
cercevesinde, fonksiyonlarini gosterebilme kabiliyetidir. Burada, uygun konak yaniti
ile ifade edilmek istenen, biyouyumlu kabul edilen materyalin inert olmak zorunda
olmasindan ziyade, klinik olarak kabul edilebilir limitlerde reaksiyon olusturmasidir.
Ciinkii canli dokuya bir materyal yerlestirildiginde, o ¢evrede kompleks biyolojik
etkilesimler olusur ve sonucunda bir tiir biyolojik yanit ortaya cikar. Inert olma
durumu bu tiir etkilesimlerin hi¢birinin olmamasidir. Gliniimiizdeki genel kani, viicut

igerisindeki hi¢bir materyalin gercek anlamiyla inert kalamayacagidir. Dolayisiyla
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biyouyumluluk duragan ya da hareketsiz bir siireci degil, dinamik ve siireklilik
gosteren bir siireci ifade etmektedir. Bunun sebebi biyouyumlulugun sadece
materyalin, konagi etkilemesinden ibaret olmayisidir. Benzer sekilde konak da
materyali etkileyebilir ve yaslanma, hastalik veya dis etkenler gibi durumlar
biyolojik ortam1 degistirebilecegi i¢in biyouyumluluk siireklilik gésteren bir kavram
olarak kabul edilir (210). Biyolojik ortama yerlestirilen bir materyal, konak dokuda
lokal olarak irritasyon/toksisite, sistemik olarak akut, subkronik ve kronik toksisite,
alerjenik, mutajenik ve karsinojenik yanitlara kadar ¢ok genis aralikta biyolojik
reaksiyonlar baglatabilir. Her bir biyolojik reaksiyon i¢in ¢ok sayida farkli in vitro ve
in vivo testler literatiirde tanimlanmistir. Bu testlerin amaci materyalin ilgili alandaki
kullaniminda, herhangi bir potansiyel toksisite riski tasiyip tagimadigin
belirlemektir. Bu sebeple materyalin uygulandigi alana gore uygun testin secilmesi,
anlamli sonuglarin elde edilmesi ve gereksiz harcamalardan kaginilmasi igin
onemlidir. Giiniimiizde bu testler uluslararasi standartlar tarafindan belirlenmis olup,
dental materyaller i¢in uygun biyouyumluluk testleri ISO 7405 (211) ve ISO 10993
(212) standartlari ile detaylandirilmustir.
Biyolojik testler genel olarak ti¢ grupta siniflandirilir:
1. Baslangig testleri
2. Ikincil testler

3. Kullanim testleri

Baslangic Testleri

Baslangig testleri genel olarak materyallerin toksik profillerini ortaya koymak
i¢cin uygulanir. Yeni tanitilan dental materyallerin biyouyumluluk testleri i¢in uygun
bulunan (212), hiicre kiiltiirii hazirlanarak gergeklestirilen in vitro sitotoksisite
testleri bu kapsama girmektedir. In vitro sitotoksisite testlerinin 6nde gelen
avantajlar1 kontrol altinda tutulabilen deney kosullar1 saglamasi, diger testlere gore
daha ekonomik olmasi, kisa siire igerisinde sonu¢ vermeSi Ve karmasik etik
problemler igermemesidir. Sitotoksisite haricinde dominant letal test, ames testi,
styles testi gibi bu kapsamda yer alan testler ile mutajenite, karsinojenite, teratojenite
gibi durumlar da test edilebilmektedir (213).
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ikincil Testler

Ikincil testler, baslangig testleri ile kullanim testleri arasinda gegis basamagi
olarak diisiiniilebilir. Ikincil testler kapsamima giren biyouyumluluk testlerinin
baslicalar1 subkiitan ve kemik dokularina implantasyon testleri, mukdz membran
irritasyon testleri, duyarlilik testleri ve materyallerin tekrarlayan temaslariin
sonuglarini inceleyen dermal toksisite testleridir (213). Ancak bu testlerde, baslangig
testlerindeki in vitro kosullardan farkli olarak fare, kopek, kedi, koyun, domuz ve
maymun gibi hayvanlar lizerinde materyallerin etkileri incelenir. Bu sekilde bir
organizmanin kullanilmas: sayesinde materyal ile biyolojik ortam arasindaki
karmasik etkilesimler degerlendirilebilir. Bu sebeple in vitro testlere gore ¢cok daha
kapsamli ve gergeklere yakin biyolojik yanitlar elde edilebilir. Ote yandan, hayvan
testlerinde degiskenleri kontrol altinda tutmak olduk¢a zordur ve ¢ogu zaman
biyolojik yanitlar1 nicel olarak tanimlayabilmek hayvan testlerinde miimkiin
olmamaktadir. Hayvan testleri olduk¢a pahali ve zaman olarak uzun siireli testlerdir.
Etik ilkeler ve hayvan haklar1 gibi konularin 6nem kazanmasi ve kurallarin katilig
nedeniyle bu testlerin uygulanmasi giderek azalmaktadir. Her seyden onemlisi,
hayvanlar {izerinde yapilan testlerde olusan yanitlarin, insanlardaki yanitlart ne kadar

temsil edebildigi tartismalidir (210).

Kullanim Testleri

Kullanim testleri, daha ¢ok primatlar gibi en iist seviye memeli hayvanlara
veya insanlara uygulanan materyallerin klinik testlerini kapsar. Insanlar iizerinde
yapilan bu klinik testlerde, materyal hedeflenen uygulama alaninda, arastirma igin
goniillii olan bireyler {izerinde test edilir. Bu sebeple, kullanim testleri klinik
gerceklerle ilgili bilgileri en giivenilir sekilde yansitir. Ancak bu testler diger
biyouyumluluk testlerine gore oldukga pahali ve zaman alici olup, deney kosullarinin
ve deneklerin kontroliiniin oldukga zor olmasi, sonuglarin olduk¢a zor yorumlanmasi,
tiim siirecin hukuksal ve etik yonden karmasik olmasi gibi problemler tasimaktadir
(210).

Yeni gelistirilen bir dental materyalin biyouyumlulugu analiz edilirken her {i¢

basamaktaki uygun test yontemleri uygulanmalidir. Sirasiyla in vitro testlerden in
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vivo testlere, preklinik testlerden klinik testlere gegis yapilarak analizler

sturdirilmelidir.

Sitotoksisitenin Degerlendirilmesi

Sitotoksisite, temel olarak bir materyalin hiicre canliligin1 etkileme
kapasitesidir ve bu sebeple sitotoksisite testleri materyalin biyouyumluluguna dair
bilgi veren testlerin basinda gelmektedir. Sitotoksisite terimi, makromolekiiler sentez
mekanizmasinin bozulmasiyla hiicresel, fonksiyonel ve yapisal zarara yol agan bir
dizi molekiiler olayr tanimlamak i¢in kullanilir (214). Sitotoksisite testleri hiicre
Olimiinli, hiicre biliylimesinin durmasin1 ve diger test bilesenlerinin hiicreler
tizerindeki etkilerini tayin eder.

Giinliimiize kadar dental materyallerin sitotoksik etkileri in vitro yontemler ile
siklikla degerlendirilmistir. In vitro sitotoksisite yontemleri temel olarak birincil veya
sekonder hiicre hatlar1 i¢eren hiicre kiiltiirlerini ve bir takim doku ekim tekniklerini
kapsamaktadir. In vitro sitotoksisite testleri test tiipleri, hiicre kiiltiir kaplar1, flask
veya diger tasiyict kaplarda yapilabilmektedir ve sitotoksik etkiler hiicre biiyiime
Olcimleri, membran ge¢irgenligindeki degisimler ve metabolik degisimler baz
alinarak degerlendirilmektedir. Bu kapsama giren testlerin hepsi, hiicre kiltiir
teknikleri ile igili genis bilgi birikimi ve tecriibe ile yeterli donanimda laboratuvar
kosullarini gerektirir.

In vitro sitotoksisite testleri kapsamina giren ¢ok sayida farkli yontem
olmasma karsin bu testler temelde biyolojik sistem, hiicre/materyal temasi ve
biyolojik tanimlama noktasi bilesenlerinden olusur (215). In vitro sitotoksisite
testlerinde kullanilan biyolojik sistemler organ kiiltiirleri, hiicre kiiltiirleri veya hiicre
organelleri olabilmektedir. Dental materyallerin in vitro sitotoksisite testlerinde
cogunlukla hiicre kiiltiirleri kullanilmaktadir. Bu testlerde kullanilan hiicre tipleri,
devamli hiicre hatlar1 ve primer hiicreler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Primer
hiicreler, doku ve organlardan ayrilan hiicrelerin kiiltiirliniin yapilmasiyla elde edilir.
Primer hiicre kiiltiirlerinde ¢ogalan hiicreler buradan alinip, bagka kiiltiirlere ekilip
cogaltilabilir. Gingiva, mukoza ve pulpa fibroblastlar1 primer hiicrelere G6rnektir.
Boylece elde edilen ilk alt kiiltiirlere sekonder hiicre kiiltiirleri denir (216). Hiicre

kiiltir koleksiyonlarindan elde edilebilen devamli hiicre hatlar1 daha kolay
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biiyliyebilme, daha iyi karakterize olma ve uygun kosullarda kolayca iiretilebilme
Ozelliklerine sahiptir ancak in vivo olarak hedeflenen hiicredeki gibi spesifik
metabolik 6zelliklere sahip olmadigi i¢in, materyalin klinik olarak kullanim
alanindaki etkisini birebir yansitamazlar. Fare fibroblastlar1 3T3 ve 1.929 hiicreleri ile
insan epitelyal hiicreleri (HELA) devamli hiicre hatlarma ornektir. Ote yandan
laboratuvar ortaminda doku eksplantlarindan ftretilen primer hiicre hatlar1 yavas
bliylime ve kisitll yasam siiresi gibi dezavantajlara sahip olsalar da, hedef hiicrenin
sahip oldugu spesifik metabolik 6zelliklere sahip olabildikleri i¢in, in vivo durumu
daha iyi temsil edebilirler (215). Bir materyalin spesifik kullanimindaki etkisi degil
de, genel olarak toksisitesi degerlendirilmek istendiginde devamli hiicre hatlarinin
kullanim1 uygundur ancak spesifik alandaki toksik etkisi incelenmek istendiginde, 0
bolgeden koken alan hiicre hattinin tercih edilmesi daha uygundur (217).
Hiicre/materyal temasi direkt, indirekt veya materyalden salinan bilesenler
aracilifiyla olabilmektedir. Direkt temasta, hiicreler materyalin yaninda ve hatta
direkt iizerinde biiyiimektedirler. Indirekt temasta ise materyaller ve hiicreler bir
bariyer ile birbirlerinden ayridir. Ugiincii temas tipinde ise, materyal oncelikle
besiyeri gibi spesifik bir likitte belli bir siire bekletilir ve sonrasinda materyalin
kendisi kullanilmadan bu soliisyonun hiicreler tizerindeki etkisi incelenir. Biyolojik
tanimlama noktalar1 ise hiicre hasari, membranin durumu, hiicre aktivitesi,
profilerasyon miktari gibi belirleyicilerin kullanimina bagli olarak degiskenlik
gosterebilir (215). Sitotoksisite testleri hiicre canliligi ve 6liimii, hiicre membrant,
hiicre organelleri, protein/ DNA sentezi ve hiicre boliinmesi ile ilgili detaylar
verebilmektedir (216).

In vitro sitotoksisite degerlendirmelerinde yer alan metotlar su sekilde
siralanabilir:

1) Direkt hiicre Kkiiltiirii ve ekstrakt testi: Direkt hiicre kiiltiirii
testinde, materyal hiicre kiiltiirii izerine direkt olarak kisa siire igin yerlestirilir. Suda
¢oziinen materyaller, besiyerine direkt eklenebilir ve boylelikle giizel bir hiicre-
materyal temasi saglanir. Hatta bu sekilde farkli diliisyonlarda uygulandiklarinda
dozaj ve etki iizerine bilgi edinilmesi miimkiin olmaktadir. Suda ¢6zlinemeyen

materyaller i¢in ise bu test dort farkl sekilde gergeklerstirilebilir (218):
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a) Materyal, hiicrelere miimkiin oldugunca yakin yerlestirilir.
b) Materyal, hiicrelerin direkt olarak tizerine yerlestirilir.
C) Materyal, kiiltiir kabinin tabanina yerlestirilir ve hiicre siispansiyonu
lizerine ilave edilir.
d) Hiicreler, direkt olarak materyalin {izerine yerlestirilir ve o sekilde kiiltiiri
yapilir.
Ekstrakt testinde ise, belli ¢Oziicliler aracilifiyla materyalden ¢6ziinen
bilesenleri i¢eren sivinin, hiicreler ile temas ettirilmesi ile materyalin sitotoksisitesi
analiz edilir. Bu amag i¢in kullanilan ¢oziiclilerden, materyali yeterli miktarda ¢ozme

kapasitesine sahip olmasi ancak hiicre kiiltiiriine etki gostermemesi beklenir (218).

2) Bariyer Test Metodu: Bu analiz metodunda, materyal ile hiicreler
gecirgen bir bariyer ile birbirlerinden ayridirlar. Bu metod, test edilen materyalin
fiziksel durumuna veya suda ¢oziiniip ¢éziinmemesine bagli degildir. Materyal kati,

yar1 kat1 veya s1v1 halde test edilebilir.

a) Agar difiizyon testi

Bu test sitotoksisite testlerinde uzun zamandan beri kullanilan bir yontem
olup, hiicre tabakasi lizerindeki agar tabakasina yerlestirilen materyalin bilesenlerinin
difizyon ile agardan gegcip, alttaki hiicrelere ulasmasini esas almaktadir. Agar
diflizyon testinin dezavantaji, materyalin sadece ¢0Oziinebilen kisminin agar
tabakasindan gegebilmesidir. Ayrica materyalin bazi ¢6ziinen bilesenlerinin agar
tarafindan absorbe edilmesi ve bu sebeple hiicrelere ulasamamasi riski de mevcuttur.
Bunlarin yaninda agarin hazirlanmasi esnasinda 40-45°C dereceye ulasan sicakliklar

nedeniyle hiicrelerin termal olarak zarar gormesi miimkiin olabilmektedir (213).

b) Dentin Bariyer Testi

Dentin bariyer testinde, materyal ile hiicre arasinda bariyer olarak insan veya
hayvanlardan elde edilen dentin diskleri kullanilir. Bu test ile 6zellikle bazi klinik
olaylarin daha iyi taklit edildigi diisiiniilmektedir. Ornegin pulpa kaplamasi igin
kullanilan dental materyallerin sitotoksisite testinde, bu test yontemi klinik gercekleri

yansitma agisindan uygundur. Dentin bariyerin bir tarafina yerlestirilen hiicreler
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klinik olarak pulpa odasini, diger tarafina yerlestirilen materyal ise klinikte kavite

tabanina konulan dolgu materyalini temsil eder (219).

C) Millipore Filtre Difiizyon Testi

Millipore filtre difiizyon testi, bagska bir indirekt materyal hiicre temasi
saglayan ve filtre olarak seliilloz asetatin kullanildig1 bir yontemdir. Bu yontemde
hiicreler ile materyal birbirinden molekiiler bir filtre ile ayrilir. Hiicreler belli por
capina sahip olan filtrenin bir tarafina yerlestirilirken, test edilecek materyal filtrenin
diger tarafina yerlestirilir. Filtre olduk¢a ince oldugu igin hiicreler genellikle porlarin
icine dogru biiyiirler ve bu sayede materyal ile neredeyse direkt temas saglamis
olurlar (220). Bu yontemde sitotoksisite genel olarak dekolorizasyon alaninin veya
boyanma yogunlugunun incelenmesi ile degerlendilir. Millipore filtre sistemlerinin
tanitilmasiyla agar diflizyon modeline gore daha iyi hiicre materyal temasi saglandigi
ve agarin bazi bilesenlerle etkilesime ge¢me dezavantajinin Oniine gecildigi

disiiniilmektedir.

d) Hiicre Kiiltiir insert Sistemleri

Son yillarda gelistirilmis olan ve farkli kuyu sayisina sahip hiicre kiiltiir
plaklar: ticari olarak mevcut olan insert sistemleri de sitotoksiste analizlerinde
bariyer olarak kullanilmaktadir. Bu sistem sayesinde test edilen materyal kat1 veya
stv1 formda insert plak igerisine yerlestirilerek besiyeri icerisinde tutulur ve bdylece
insert plagin alt kisminda bulunan porlu membran araciligiyla materyalden ¢oziinen
bilesenler hiicrelerin oldugu kisma gecebilir. Insert sistemlerin kolayca ulasilabilir ve
uygulanabilir olusu, deneylerin standart kosullar altinda gerceklestirilmesine olanak
saglamaktadir. Sitotoksisite geligsimi, ortamdaki kimyasal salinima Kinetik olarak
bagimlidir. Bu agidan insert sistemleri, materyallerin hiicrelerle istenen siire boyunca
iliskisine izin vererek, zaman igerisinde agiga c¢ikan bilesenler ve materyallerdeki
kimyasal reaksiyonlara bagli kiimiilatif etkilerin degerlendirilmesini saglamaktadir
(221).

Sitotoksisite degerlendirme yontemlerinde hedeflenen baslica biyolojik

tanimlama noktalari ise su sekilde test edilir:
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1. Membran Biitiinliik Testi

Membran biitiinliik testlerinde, baz1 ekstraseliiler molekiillerin canli veya olii
hiicrede birikme 6zelliklerine gore belli hiicreler tarafindan igeriye alinmasi sonucu
membran biitiinliigiiniin varhi§ veya yoklugu lizerine degerlendirme yapilir. Bu
ekstraseliiler molekiiller, yani uygulanan boyalar renkli veya floresans o6zellikte
olabilir. Bu test i¢in kullanilan tripan mavisi, eritrosin veya naftalin siyahi gibi
boyalar membran biitlinliigli bozulmus hiicreler tarafindan igeri alimirken, diasetil
floresan veya notral kirmizi boyalart membran biitiinliigii bozulmamis canli hiicreler
tarafindan igeri alinir. Boyama yapildiktan sonra uygulanan boya tipine gore optik
mikroskop ile, mikrotitrasyon plaka okuyuculari ile spektrofotometrik olarak veya
flow sitometri ya da floresan mikroskobu kullanilarak sitotoksisite ile ilgili

degerlendirmeler yapilabilir (214).

2. Metabolik Bozulma Testi

Metabolik bozulma testlerinde, toksik hasar sonucu hiicrenin metabolit
konsantrasyonundaki veya enzimatik aktivitesindeki bozulma olgiilerek sitotoksisite
degerlendirmesi yapilir. Bu kapsamda, canli hiicrelerin metabolik aktivitelerini
degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerden biri de kolorimetrik testlerdir. Bu
kolorimetrik testlerde, mikrotitrasyon plaka okuyuculari ile spektrofotometrik olarak
hiicrelerle ilgili sayisal bilgilere, rengin yogunlugu esas alinarak ulagilmaktadir. Bu
testlerin kapsamina giren lizozomal asit fosfataz, sitoplazmik laktat dehidrogenaz,
siiksinat dehidrogenaz gibi enzimlerin aktivitelerindeki degisimler ile isaretlenmis
onciil molekiiller sayesinde metabolik aktivite belirlenir (214). Mitokondriyal
aktivite, canli hiicre sayisinin tespit edilmesinde olduk¢a sik kullanilan metabolik
aktivite belirleyicilerinden biridir. Mitokondriyal aktivitenin tespit edildigi testlerde
membrandan gecebilen renksiz tetrazolium tuzlari, hiicrelerin oldugu bdlmeye
eklenir ve metabolik olarak aktif olan mitokondri tarafindan renkli {irtinlere
dontstiiriiliir. Tetrazolium tuzlarindan bu amag i¢in en sik kullanilmis olan1 birinci
jenerasyon tiirevi olan 3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenyl tetrazolium bromide
(MTT)’dir. MTT, mitokondriyal dehidrogenaz enzimleri ile suda ¢oziinmeyen ve bu
sebeple sitozolik kristaller seklinde biriken mavi-mor renkli formazana parcalanir

(222). Boylece canli ve mitokondri fonksiyonu bozulmamis hiicreler mavi-mor
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renkle boyanirken, 6lii ya da mitokondri aktivitesi bozulmus hiicreler boyanmazlar.
Hicrelerin -~ bulundugu  bdlmeye MTT’'nin ilave  edilmesinden  sonra,
spektrofotometrenin formazani belirleyebilmesi igin hiicrenin lizisi ve sitozolik
kristallerin kisa siirede ¢oziinmesi gerekir. Bu asamalardan sonra spektrofotometre
ile optik yogunluk &lgiilerek okuma yapilir (222). Ikinci jenerasyon tetrazolium
tuzlarindan olan 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-5-(3-carboxymethoxyphenyl)-2-(4-
sulfophenyl)-2H-tetrazolium (MTS) veya 4-[3-(4-iodophenyl)-2-(4-nitrophenyl)-2H-
5-tetrazolio]-1,3-benzene disulfonate (WST-1), MTT’den farkli olarak toksik
olmayan, suda ¢oziinebilir, membrandan gecebilen ve bdylelikle serbestce difiizyon
yapabilen irilinlere parcalanirlar. Boylece hem MTS hem WST-1 kiiltiirdeki
hiicrelerin canliligin1 tehlikeye atmazlar ve arada ¢dziinme gibi bagka bir asama
gerektirmedikleri i¢in daha kolay sekilde ve kisa siirede sonuglarin elde edilmesini
saglarlar (222).

Biyouyumluk ideal kok ucu dolgu materyalinin karsilamasi gereken temel
kriterlerin baginda geldigi igin, giinimiize kadar tanitilan ¢ok sayidaki kok ucu dolgu
materyali sitotoksisite testleri ile siklikla degerlendirilmistir. Modern endodontik
cerrahi Oncesi, kok ucu dolgu materyali olarak siklikla kullanilan amalgamin
biyouyumlulugu ile ilgili endiseler o donemde oldukga tartigilan bir konu olmustur.
Gliniimiizdeki endodontik cerrahi konseptinde, amalgamin yeri sadece tarihsel olarak
mevcuttur. Bu sebeple kok ucu dolgu materyali olarak amalgamin altin standart
kabul edildigi ¢alismalardan ¢ok, modern endodontik cerrahi konseptinde yer alan ve
calismamizda da g¢esitli Ozellikleri degerlendirilen giincel kok ucu dolgu
materyallerinin ele alindigi ¢alismalara odaklanilmigtir. Tablo 2.2°de bu konseptte

yer alan materyallerin sitotoksisitelerini degerlendiren ¢aligmalar 6zetlenmistir.
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Tablo 2.2. Giincel kok ucu dolgu materyallerinin degerlendirildigi sitotoksisite

calismalari
Kok ucu Hiicre Materyalin Yontem Sonuclar
dolgu tipleri hiicrelere (sirayla en az toksik
materyalleri uygulanma materyalden en ¢ok
zamani olana dogru)
Torabinejad | MTA, Super Fare L929 | Hemen ve Agar Hemen: Amalgam,
ve digerleri EBA, IRM, fibroblast 24 saat sonra | difiizyon MTA, IRM, Super
(223) amalgam hiicreleri testi EBA
24 saat: Amalgam,
MTA, Super EBA,
IRM
Torabinejad | MTA, Super Fare L929 | Hemen ve Radyokromi | 4 saat inkiibasyon:
ve digerleri | EBA, IRM, fibroblast | 24 saat sonra | um yayilma | Tim 6rnekler hafiften
(223) amalgam hiicreleri metodu orta dereceye kadar
(4 saat ve 24 | toksik
saat 24 saat inkiibasyon
inkiibasyon (hemen ve 24 saat
sonrast) icin): MTA,
amalgam, Super
EBA, IRM
Osorio ve MTA, Super Fare L929 | 72 saat MTT analizi | MTA, Gallium
digerleri EBA,amalgam | fibroblast | boyunca Kristal GF2,Ketac Silver,
(224) Gallium GF2, | veinsan ekstraksiyon | viyole Super EBA, amalgam
Ketac Silver gingival igin analizi
fibroblast mediumda
hiicreleri bekleme
Keiser ve MTA, Super Insan Hemen ve MTT analizi | Hemen: MTA, Super
digerleri EBA, periodontal | 24 saat sonra | (diisiik ve EBA, Amalgam
(225) amalgam ligament yiiksek 24 saat: Amalgam,
fibroblast konsantrasyo | MTA, Super EBA
hiicreleri n ekstrakt (duisiik kons.);
ile) MTA, amalgam,
Super EBA (yiiksek
kons.)
Lin ve MTA, Super Insan Sertlestikten | MTT analizi | MTA, Fuji Il,
digerleri EBA, IRM, periodontal | sonra 1,3 ve | (transwell amalgam,
(226) Fuji I, ligament 5 glin stireli | filtre ile) IRM=Super EBA
amalgam fibroblast inkiibasyon | Tripan
hiicreleri periodu ile mavisi ile
hiicrelere hiicre sayimi1
uygulama
Ribeiro ve MTA, Fare Tripan Ucg materyal de
digerleri Portland L5178Y _ mavisi ile sitotoksik
(227) simani, beyaz | lenfoma hiicre sayimi1 | bulunmamistir.
Portland hiicreleri
simant
Moazami ve | ProRoot Fare L929 | 72 saatsonra | Tripan PMTA=RMTA
digerleri MTA(PMTA), | fibroblast mavisi ile
(228) Root MTA hiicreleri hiicre sayimi
(RMTA) (48,72 ve
168 saat

sonra)
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Mozayeni ve | MTA, IRM, Fare L929 | Hemen ve MTT analizi | MTA, CC, IRM
digerleri Cold Ceramic | fibroblast sertlestikten | (1, 24 saat
(229) (CC) hiicreleri sonra ve 7 giin
inkiibasyon
sonrasi)
De-Deusve | MTA, Insan Hazirlandikt | XTT analizi | MTA=BioAggregate
digerleri BioAggregate | kemik an hemen Notral
(230) iliginden sonra 24,48 | kirmuz testi
elde ve 72 saat Kristal
edilmis stire ile viyole
mezenkim | mediumda analizi
al hiicreler | bekleme (ekstrakt
aracilig ile)
Badr ve MTA, Insan Hemen ve Tripan MTA=PMMA kemik
digerleri polimetilmeta | periodontal | 24 saat sonra | mavisi ile simani, amalgam
(26) krilat ligament hiicre sayimi1
(PMMA) fibroblast
kemik simani, | hiicreleri
amalgam
Yuan ve MTA, Fare 4 saatsonra | MTT analizi | MTA=BioAggregate
digerleri BioAggregate | MC3T3- (1,2 ve 3 giin
(231) El inkiibasyon
osteoblast sonrasi)
hiicreleri
Ma ve GMTA, insan 2 ve 7 glin MTT analizi | GMTA= ERRM
digerleri ERRM putty, | gingival sonrast (ekstrakt putty=ERRM paste,
(232) ERRM paste, | fibroblast araciligr ile) | IRM=Cavit G
IRM, hiicreleri (1,3ve7
Cavit G glin
inkiibasyon
sonrasi)
Mozayeni ve | MTA, IRM, Fare L929 | Hemen ve MTT analizi | MTA, CEM, IRM
digerleri CEM fibroblast 24 saat sonra | (1, 24 saat
(233) hiicreleri ve 7 giin
inkiibasyon
sonrasi)
Asgary ve ProRoot MTA | Insan Hazirlandikt | Taramali PMTA=CEM
digerleri (PMTA), gingival an 24 saat elektron
(234) CEM fibroblast | sonra, iki mikroskobu
hiicreleri hafta (1,3 ve 7 giin
mediumda inkiibasyon
bekleme sonrast)
Gupta ve Geriostore, Insan MTT analizi | 24 saat: Geriostore,
digerleri MTA, cam periodontal (ekstrakt CiS, MTA
(235) iyonomer ligament _ araciligi ile) | 48 saat: Geriostore,
siman (CIS) fibroblast (24 ve 48 MTA, CiS
hiicreleri saat
inkiibasyon
sonrast)
Lee ve PMTA, Insan MG- | 1,4 ve 7 giin | XTT analizi | 1 giin:
digerleri Ortho MTA 63 boyunca (ekstrakt PMTA=0OMTA, Fuji
(32) (OMTA), hiicreleri ekstraksiyon | araciligiile) | I, IRM
IRM, Fuji Il icin (inkiibasyon | 4 giin: PMTA, Fuji
mediumda periodu=3sa | I, OMTA, IRM
bekleme at) 7 giin: PMTA, Fuji

i1, OMTA, IRM
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Song ve Endocem, Insan Endocem: WST-1 Tripan mavisi:
digerleri PMTA, periodontal | hemen ve analizi Super EBA toksik
(34) MTA ligament sertlestikten | Tripan WST-1:
Angelus, fibroblast sonra mavisi ile PMTA=Angelus
Super EBA hiicreleri Digerleri : hiicre sayim1 | MTA,
Sertlestikten | (72 saat Endocem(sertlesmis),
sonra sonunda) Endocem (hemen),
Super EBA
Zhou ve Biodentine, Insan Hazirlandikt | Flow Biodentine = PMTA,
digerleri beyaz PMTA, | periodontal | an 2 giin sitometri Cis
(18) Cis ligament sonra, (1,3 ve 7 giin
fibroblast ekstraksiyon | inkiibasyon
hiicreleri icin 24 saat sonrast)
siire
mediumda
bekleme
Attik ve Biodentine, Insan MG- | Hazirlandikt | MTT analizi | Biodentine = PMTA
digerleri PMTA 63 ansonra 3 (1,3 ve 5 giin
(236) osteoblast | giin inkiibasyon
benzeri mediumda sonrasi)
hiicreleri bekleme
Corral Biodentine, Fare 3T3 24 saat sonra | Alamar Biodentine = PMTA,
Nuifiez ve PMTA, Fuji embriyo mavisi testi Fuji IX
digerleri IX fibroblast (3, 6,24 ve
(237) hiicreleri 72 saat
inkiibasyon
sonrasi)
Jang ve MTA, Insan Hazirlandikt | XTT analizi | 1 giin:
digerleri Biodentine, periodontal | an 24 saat (1,3 ve 7 giin | BioAggregate= MTA
(238) BioAggregate | ligament sonra, inkiibasyon | = Biodentine
fibroblast ekstraksiyon | sonrast) 3 giin:
hiicreleri igin 24 saat BioAggregate=
slire MTA, Biodentine
mediumda 7 giin:
bekleme BioAggregate= MTA
= Biodentine
Poggio ve Dycal, Fare Hemen MTT analizi | MTA ile Biodentine
digerleri Calcicur, MDPC-23 (transwell en az toksisiteyi
(239) Calcimol LC, | odontoblas filtre ile) gOstermistir.
TheraCal LC, | t hiicreleri
Biodentine,
MTA Angelus
Poggio ve Dycal, Fare Hemen Alamar Alamar mavisi testi:
digerleri PMTA, MDPC-23 mavisi testi Biodentine, MTA
(240) Biodentine, odontoblas (24, 48,72 Angelus=PMTA,
MTA Angelus | t hiicreleri saat Dycal
inkiibasyon | MTT analizi:
sonrast) MTA Angelus,
MTT analizi | Biodentine, PMTA,
(72 saat Dycal
inkiibasyon
sonrast)
(transwell

filtre ile)
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Naghavive | PMTA, CEM | Fare L929 | Hemen MTT analizi | En yiiksek
digerleri fibroblast (0-1,000 konsantrasyonda
(241) hiicreleri pg/mL CEM daha az toksik
konstrasyon) iken diger tim
konsantrasyonlarda
aralarinda fark
yoktur.
Khedmat ve | Biodentine, Insan 24 saat, MTT analizi | 24 saat inkiibasyon:
digerleri CEM, monosit 7 giin ve (24 ve 48 Fark yoktur.
(242) Tech hiicreleri 28 giin sonra | Saat 48 saat inkiibasyon:
Biosealer, inkiibasyon | PMTA=Biodentine,
PMTA sonrast) Tech Biosealer=CEM
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alisma GO 13/106 nolu, 13.02.2013 tarihli ve GO 13/545 nolu,
20.11.2013 tarihli Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu raporlari ile Tibbi Etik
acidan uygun bulunmus (Ek-1) ve Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Birimi tarafindan 013D05201001 ve 013D11201002 numarali projeler ile
desteklenmistir. Calismamizin deney asamalar1 Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 ve Orta
Dogu Teknik Universitesi Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Béliimii’nde
gerceklestirilmistir.

Calismamizda farkli tekniklerle hazirlanan kok ucu kavitelerine yerlestirilen
farkli kok ucu dolgu materyallerinin sizdirmazliklari, kenar uyumlar1 ve hiicrelere

olan toksik etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismamizda kullanilan kok ucu dolgu materyalleri sunlardir (Sekil 3.1);

1. Mineral trioxide aggregate (MTA) (MTA-Angelus, Angelus, Londrina,
PR, Brezilya)
2. Calcium enriched mixture cement (CEM) (BioniqueDent, Tahran, iran)

3. Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, Fransa)

Sekil 3.1. Calismamizda kullandigimiz kok ucu dolgu materyalleri;
A. MTA, B. CEM, C. Biodentine
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3.1. Dis Secimi

Bu calismada kullanilmak iizere 72 adet tek koklii tist anterior disler secildi.
Disler secilirken esas alinan kriterler; koklerin benzer uzunluk ve ¢apta olmasi, diiz
olmasi, apikal gelisimini tamamlamis olmasi, c¢iiriiksiiz olmasi, koklerde kirik veya
catlak olmamasi ve kokiin herhangi bir yiizeyinde rezorpsiyon olmamasiydi. Dislerin
kriterlere uygun olup olmadigina operasyon mikroskobu altinda yapilan inceleme
sonrasinda karar verildi. Dislerin iizerindeki dokular nemli gazli bezle kok
yilizeylerine zarar verilmeden temizlendi. Deney asamasma kadar disler serum

fizyolojik icerisinde bekletildi.

3.2. Dislerin Hazirlanmasi

Disler rastgele olacak sekilde deney grubu (n=60), pozitif kontrol grubu (n=6)
ve negatif kontrol grubu (n=6) olmak {lizere gruplara ayrildi. Negatif kontrol
grubundaki dislere hicbir islem yapilmadan tiim ylizeylerine iki kat tirnak cilasi
siriildic ve tirnak cilasi kuruduktan sonra disler deney asamasina kadar nemli
ortamda bekletildiler. Diger gruplardaki disler ise yiiksek hizli elmas separeler ile
kok boylart 15 mm olacak sekilde kron kisimlarindan kesildi. Sirasiyla 6, 8, 10 ve 15
numarali paslanmaz celik K tipi el egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre)
kanal yolunun devamliligini teyit etmek igin kok kanallarina yerlestirildi. Calisma
boyu apikal foramenin 0,5 mm koronalinde olacak sekilde belirlendi. Kok
kanallarinin ~ genisletilmesi  ProTaper nikel titanyum doner alet sistemi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile iiretici firmanin &nerileri dogrultusunda
belirlenen hiz ve tork degerlerinde X-Smart tork kontrollii elektrikli motor
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile gerceklestirildi. Sirasiyla ProTaper
sistemine ait SX, S1, S2, F1, F2, F3 ve F4 egeleri ile calisma boyuna kadar
genigletme yapildi ve her ege arasinda 1 ml olacak sekilde %2,5 konsantrasyondaki
sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonu ile kanallar yikandi. Kanallarin genisletilmesi
bittikten sonra sirasiyla her biri 5’er ml olacak sekilde %2,5’luk NaOCI, %15’lik
etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ve %2,5’luk NaOCl ile kanallar yikandi. Kok
kanallar1 40 numarali kagit koniler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kanal
icerisinde nem kalmayincaya kadar kurutuldu. Bu asamadan sonra pozitif kontrol

grubunda yer alan dislere daha fazla islem yapilmadi ve deney asamasina kadar
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nemli ortamda bekletildiler. Deney grubunda yer alan dislerin kok kanal dolgusu igin
AH plus kok kanal dolgu pat1 (DeTrey, Dentsply, Almanya) hazirlandi ve F4 gutta
perka  (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile beraber her bir kanala
yerlestirildi. Deney grubundaki tiim 6rnekler 25 numarali spreader ile kontrol edildi
ve mevcut bosluklar lateral sikistirma teknigi uygulanarak yardimci gutta perka
konlar ile dolduruldu. Sonrasinda disler, nemli ortamda 1 hafta siire ile patin
tamamen sertlesmesi icin bekletildi.

Deney grubundaki tiim 6rneklerin kok uglart 3 mm kadar, kokiin uzun aksina
90 derece ag1 ile olacak sekilde su sogutmasi altinda aerotdre takili elmas silindir frez
ile Kkesildi. Sonrasinda ornekler, kok ucu preparasyonu teknigi ve kok ucu dolgu

materyali géz 6niinde tutularak rastgele olacak sekilde alt1 gruba ayrildi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Deney grubunda yer alan dislerin siniflandirilmasi

Ultrasonik ug ile kok ucu Lazer ucu ile kok ucu
preparasyonu preparasyonu
MTA Grup 1 (n=10) Grup 4 (n=10)
CEM Grup 2 (n=10) Grup 5 (n=10)
Biodentine Grup 3 (n=10) Grup 6 (n=10)

Yukaridaki gruplara gore dislerin kok uglarinda ultrasonik uglar veya lazer
uclart ile 3 mm derinliginde ve 1 mm ¢apinda standart kaviteler hazirlandi. Dislerin
hazirlik siirecindeki tiim Ol¢iim agsamalarinda, periodontal sond {izerindeki rehber
cizgilerden yararlanildi. Calismamizda piezoelektrik enerji ile g¢alisan ultrasonik
sistem (Satelec, Merignac, Fransa) ile bu sisteme takilan 3 mm uzunlugunda ve 90
derece acili elmas kapli ultrasonik uglar (E32D elmas kapli ultrasonik ug, NSK,
Satelec, Merignac, Fransa) kullanildi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. A. Kok ucu kavitesi hazirlanmasinda kullanilan ultrasonik ug,

B. Ultrasonik cihazin gériiniimii.

Kok wucu kavite preparasyonu esnasinda ultrasonik sistem orta giigte
calistirlldt ve devamli su altinda kok ucu kavite preparasyonlart tamamlandi.
Er:YAG lazer sistemi ile kok ucu kavitesi hazirlanan dislerde ise lazer cihazina
(Fotona AT Fidelis, Ljubljana, Slovenya) takilan 600 um capli lazer uglari ile kontak
modda ve devamli su altinda g¢alisildi. Lazer sistemi 1,8 watt giig, 180 mJ atim
enerjisi, 10 Hz atim tekrarlama oram1 ve 2,94 pum dalga boyu parametrelerinde
uyguland1 (Sekil 3.3). Iki sistemde de kok ucu kavite preparasyonu yapilirken her on

ornekte bir eski uclar yenileri ile degistirildi.

Sekil 3.3. A. Calismamizda kullandigimiz lazer sisteminin uygulama parametreleri,

B. Lazer ucu ile kontak modda c¢alisilarak kok ucu kavitesi hazirlanmasi
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Kok ucu kaviteleri hazirlandiktan sonra her bir kavite 1 ml serum fizyolojik ile
yikand1 ve ardindan kagit koniler ile kurutuldular. Disler, kok ucu dolgu materyalleri
kavitelere yerlestirilene kadar nemli gazli beze sarilarak bekletildiler. Kok ucu dolgu
materyalleri tiretici firmalarinin 6nerileri dogrultusunda hazirlandilar. MTA ve CEM
uygun oranlarda toz ve likitin karigtirllmasi ile hazirlanirken, Biodentine kapsiil
icerisinde yer alan toza bes damla likit damlatilmasi sonrasinda kapsiiliin

amalgamatorde 30 saniye karistirilmasi ile hazirlandi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. A. Biodentine’in kapsiil ve likiti, B. Kapsiile bes damla likit eklenmesi,
C. 30 saniye boyunca amalgamatorde karistirilmasi, D. Biodentine’in {iretici

firmanin Onerilerine gére hazirlandiktan sonraki gériiniimii.

Kok ucu dolgu materyalleri kavitelere ince uglu MTA tabancasi ile tasindi ve
plugger yardimi ile kavitelere yerlestirildiler. Tiim 6rnekler 24 saat boyunca nemli
ortamda bekletildiler. Mikrosizint1 analizi oncesi, deney gruplarindaki dislerin dis

yiizeyleri (koronal ve apikal ylizeyleri haric) iki kat tirnak cilasi ile kapland.
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3.3. Mikrosizint1 Analizi

Bu calismada Fogel ve digerleri (162) tarafindan modifiye edilmis sivi
filtrasyon test modeli kullanildi (Sekil 3.5). Mikrosizint1 miktar1, deiyonize su ile

dolu 100 pl’lik mikropipet igerisindeki kii¢iik hava kabarcaginin hareketi esas

| Test edilen
XH }amek
Basing tanka / - ‘ H
)

S AR B
- -
- s -

Basinch tampon alam

aliarak sayilabilir sekilde 6l¢iildii.

Hava kabaraig

Mikrosiringa

Sekil 3.5. Mikrosizinti analizi i¢in kullanilan modifiye edilmis siv1 filtrasyon modeli

Sistemdeki biitiin pipetler, siringalar ve plastik tiipler deiyonize su ile
dolduruldu. Mikropipetin plastik tiipe ve plastik tiipiin de test edilecek 6rnege epoksi
rezin esasli materyal (Pattex; Henkel, Diisseldorf, Almanya) yardimi ile baglanmasi
saglandi. Mikrosiringa yardimi ile sistem igerisindeki mikropipette 2 ul hava
kabarcig1 meydana gelmesi saglandi. Mikrosiringa yardimi ile hava kabarciginin yeri
uygun bir noktada ayarlandi. Basing tanki ile 121,6 kPa (1240 cmH20) basincinda
hava uygulanmasi ile, diizenege bagli 6rnegin kok kanal sistemi boyunca yer alan
bosluklardan sivi gegmesi saglandi. Kapiller tiip igerisindeki sivinin hareketi ile yer
degistiren hava kabarciginin zaman igerisindeki hareket miktar1 Olctildi. Hava
kabarciginin ¢izgisel hareketi, pl/dakika/cmH20 olarak ifade edilecek sekilde
hacimsel harekete doniistiiriildii. Tiim Orneklerin 24 saat sonundaki sizint1 miktar1 bu
sekilde olgiildii. Degerler Excel dosyasina (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
A.B.D.) kaydedildi ve SPSS programinda (SPSS Inc, Chicago, IL, A.B.D.)

istatistiksel degerlendirmeler iki yonlii varyans analizi ve Bonferroni testleri ile
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gerceklestirildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.4. Kenar Uyumunun Analizi

Kenar uyumunun analizi i¢in mikrosizinti testinde kullanilan deney
grubundaki disler plastik tiiplerden ¢ikartildi. Toplamda 36 dis olacak sekilde, alti
deney grubundan rastgele altisar dis kenar uyumu analizi i¢in hazirlanmak iizere
secildi. Her bir dis elmas separe ile apikal licliiyii icerecek sekilde 5 mm’lik bloklar
halinde enine kesildi. Bu sayede elde edilen bloklarin kdk ucu dolgu materyalinin
tamamini ve kok kanal dolgu materyalinin 2 mm’lik kismini igermesi saglandi.
Kenar uyumu analizi i¢in taramali elektron mikroskobu altinda incelenecek
yiizeylerin hazirlanmasinda Rosa ve digerlerinin (31) uyguladiklar1 yontem modifiye
edildi. Bloklarin dis yiizeyinde ve dolgu materyallerinin sonlandigi bolgenin 1 mm
kadar uzaginda uzunlamasina olacak sekilde elmas separe ile rehber c¢entikler
olusturuldu. Sonrasinda her bir blokta aerotére takili elmas silindir frez ile bu rehber
centiklere kadar dentin uzaklastirildi. Boylelikle dolgu materyallerinin {izerinin 1
mm kalinhiginda ince bir dentin tabakasi ile oOrtiili hale gelmesi saglandi. Bu
asamadan sonra zimpara ile 1 mm’lik dentin tabakasi, dolgu materyallerine zarar
verilmeden uzaklastirildi (Sekil 3.6). Bu asamalar operasyon mikroskobu altinda

yapild.

Sekil 3.6. Kenar uyumu analizi i¢in taramali mikroskop altinda incelenmek {izere

hazirlanan 6rnegin goriiniimii
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Taramali elektron mikroskobu altinda yapilan inceleme 6ncesi, 6rnekler kurutuldu ve
her birinin yilizeyi 10 nanometre kalinliginda altin ile kaplandi. JEOL 6400 (JEOL
Corporation, Tokyo, Japonya) taramali elektron mikroskobu ile 20 kV’de yapilan
inceleme esnasinda elde edilen mikrograflar 65 kat biiyiitme altinda incelendi (Sekil
3.7).

Sekil 3.7. A. Taramali elektron mikroskobu altinda incelenmek {izere altinla

kaplanmis ornekler, B. Taramali elektron mikroskobu.

Goriintiilerin hangi gruba ait oldugunu bilmeyen iki arastirmaci tarafindan
Tablo 3.2°deki dort skorlu skalaya gore degerlendirme yapildi. Arastirmacilar
tarafindan farkli skorlarin verilmesi durumunda ilgili mikrograf {izerinde tartigild1 ve
ortak bir degerlendirmede bulunuldu. Skorlar Excel dosyasina kaydedildi ve SPSS
programinda istatistiksel analizleri Kruskall-Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve
Siegel & Castellan testi ile yapildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Tablo 3.2. Kenar uyumu degerledirmesinde uygulanan skala

Skor 1 | Kok ucu dolgu matervali ile onu gevreleyen vapilar arasmdaki viizevin
en fazla % inde uyumsuzluk olmasi

Skor 2 | Kok ucu dolgu matervali ile onu gevreleven vapilar arasmdaki viizevin
Yitiile ¥4'si arasmda uyumsuzluk olmasi

Skor 3 | Kok ucu dolgu materyali ile onu gevreleyen vapilar arasindaki viizevin
Y2'si ile %71 arasmnda uyumsuzluk olmas1

Skor4 | Kokucu dolgu matervali ile onu gevreleyen vapilar arasmdaki viizevin
tamammda uvumsuzluk olmas1
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Dijital mikrograflar JPEG formunda bagka bir bilgisayara tasindi ve Image J
programi (ImageJ 1.47 V, National Institute of Health, A.B.D.) kullanilarak her bir
ornek icin kok ucu dolgu materyali ile onu ¢evreleyen yapilar (kok dentini ve gutta-
perka) arasindaki bosluklarin alanina dair matematiksel hesaplamalar yapildi. Bunun
icin Image J programinda birim olarak mm se¢ildi. Image J programinda agilan her
bir mikrograf {izerindeki rehber ¢ubuklardan kalibrasyon i¢in yararlanildi (Sekil 3.8).
Sonrasinda kok ucu kavitesinin ve kok ucu dolgu materyalinin kapladig: alanlar
hesapland1 (Sekil 3.9 ve Sekil 3.10). ikisi arasindaki fark, bosluklarin alani olarak
kabul edildi. Sonrasinda bosluklarin alani ile kok ucu kavitesinin alani1 arasindaki
oran yiizde olarak her bir 6rnek i¢in hesaplandi. Degerler Excel dosyasina kaydedildi
ve SPSS programinda istatistiksel analizleri Kruskall-Wallis testi, Mann-Whitney U
testi ve Siegel & Castellan testi ile yapildi. Image J analizi ve skorlama ile yapilan
analizlerin sonuglar1 arasindaki korelasyon miktarina Spearman korelasyon katsayisi

ile bakildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 3.8. Mikrograf iizerinde sol alt tarafta yer alan rehber ¢ubugun bilinen

uzunlugundan yararlanilarak Image J programinda kalibrasyon yapildi.
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Sekil 3.9. Mikrograf iizerinde Image J programi ile kok ucu kavitesinin alani

hesaplandi.
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Sekil 3.10. Mikrograf iizerinde Image J programi ile kok ucu dolgu materyalinin

alan1 hesaplandi.
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3.5. Sitotoksisitenin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada MTA, CEM ve Biodentine materyalleri {iretici firmalarinin
Onerileri dogrultusunda hazirlandiktan 24 saat sonra, insan periodontal ligament
hiicrelerinin yer aldigi 96 kuyulu plaklara yerlestirildi ve 24, 48 ve 72 saatlik
inkiibasyon siireleri sonunda WST-1 analizi ile materyallerin sitotoksik etkileri
degerlendirildi. Bu calismada besiyeri olarak, icerisine %10 fetal bovine serum,
10000 units/ml penisilin, 10 mg/ml streptomisin ve 200 mM L-glutamin eklenmis
Dulbecco’s modification of Eagle’s Medium (DMEM, Lonza/ BioWhittaker,
Walkersville, MD, A.B.D.) kullanildi.

3.5.1. Hiicre Kiiltiirii ve Hiicre Serisi Eldesi

GOomiilii veya yar1 gomiilii oldugu icin ¢ekimi yapilan, ¢iiriiksiiz tist ve alt
tiglinci molar digler, kron kismindan tutularak besiyeri igeren tiip igerisine
yerlestirildi ve 1200 rpm’de 10 dakika siire ile santrifiijlendi. Santrifiij islemi
sonrasinda aseptik kosullari saglayan laminar akim kabininde disler tiiplerden
cikartild1 ve steril aletler ile koklerin orta {igliistindeki periodontal ligament hiicreleri

dikkatlice kok yiizeylerinden uzaklagtirildi (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. A. Yeni ¢ekilmis dis periodontal ligament eldesi i¢in kullanildi. B. Steril
aletler ile periodontal ligament dis yiizeyinden uzaklastirildi.
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Sonrasinda doku ornekleri besiyeri igeren steril petri icerisinde, steril aletler
ile yaklasik olarak 1 mm?3 ebatinda parcalara béliindii ve besiyeri icinde flasklara
ekilerek primer kiiltiirleri kuruldu. Flasklar 37°C’de %5 CO2’li inkiibatore yavasga
yerlestirildi ve iki giinde bir besiyeri ile beslendi (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. A. Doku ornekleri kiigiik parcalara boliindii. B. Flasklara ekilerek primer

kulturleri kuruldu.

Yedi giliniin sonunda faz kontrast mikroskobu altinda igsi hiicrelerin varlig1 tespit

edildi ve flasklar tekrar inkiibatore yerlestirildi (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13. A. Faz kontrast mikroskobu altinda flasklar incelendi B. Doku ornekleri
cevresinde igsi hiicrelerin varlig1 tespit edildi (x40 biiyiitme). C. Igsi
hiicreler ( X100 biiyiitme) D. Igsi hiicreler (x40 biiyiitme).

Faz kontrast mikroskobu altinda yapilan incelemede sikisik haldeki igsi fibroblast
hiicrelerinin ekildikleri flasklarin tabanini kapladiklar1 goriildiigiinde, %0,25 Tripsin-
EDTA kullanilarak pasajlama islemi gergeklestirildi (Sekil 3.14).
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Sekil 3.14. Sikisik haldeki igsi insan periodontal ligament fibroblast hiicreleri (Faz
Kontrast Mikroskobu A, B: x40, C: x100), D. Sitoplazmalar1 seffaf, 6kromatik
cekirdeklerinin iginde belirgin ¢ekirdekgikleri olan igsi insan periodontal ligament
fibroblast hiicreleri (x200).

Pasaj sonrasi hiicrelerin bir kismi dondurulup saklandi, kalan diger kismi ise
yeni flasklara 1X10° hiicre/80 cm? olacak sekilde ekilerek iiremeleri saglandi.
Dérdiincii  pasaj sonrasinda insan periodontal ligament fibroblastlari 1x10*
hiicre/kuyu olacak sekilde 96 kuyulu plaklara (Falcon Biosciences, Milano, italya)
ekildi ve hiicrelerin tutunmasi igin plaklar 24 saat siire ile inkiibatorde tutuldu.

3.5.2. Kok Ucu Dolgu Materyallerinin Hazirlanmasi

MTA, CEM ve Biodentine iiretici firmalarinin onerileri dogrultusunda
hazirlandi. Ug materyalin de ayn1 miktarda olabilmesi igin ¢ap1 5 mm, derinligi 2 mm
olan politetrafloroetilen polimer kaliplara yerlestirildiler (Sekil 3.15). Kaliplar iki
steril cam arasinda fazla materyalin tasmasi i¢in bastirildi ve tasan materyal
uzaklastirildiktan sonra kaliplar ultraviyole 151k altinda 24 saat boyunca sterilizasyon

igin birakildi (Sekil 3.16).
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Sekil 3.15. Sitotoksisite analizi i¢in kok ucu dolgu materyalleri hazirlandi.

Sekil 3.16. Sitotoksisite analizi dncesi materyaller sterilizasyon igin 24 saat boyunca

ultraviyole 151k altinda bekletildi.

3.5.3. Sitotoksisite Testi

Inkiibatorden ¢ikartilan insan periodontal ligament fibroblast hiicrelerini
iceren 96 kuyulu plaklar laminar akim kabinine tasindi ve burada 96 kuyulu, 0,4 pm
por ¢apina ve 0,12 cm? filtrasyon alanina sahip Millicell hiicre kiiltiir insert plaklar:
(Millicell-96 Cell Culture Insert Plate, PSHT004S5, Millipore, Darmstadt, Almanya)
insan periodontal ligament fibroblast hiicrelerini i¢eren plaklarin {izerine oturtuldu

(Sekil 3.17).
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Sekil 3.17. Millicell hiicre kiiltlir insert plaginin, hiicreleri tagiyan plagin iizerine

yerlestirilmeden 6nceki goriiniimdi.

Sonrasinda 24 saat dnce hazirlanmis olan kok ucu dolgu materyalleri, Millicell hiicre
kiiltiir insert plaklari icerisindeki kuyulara yerlestirildi (Sekil 3.18) ve kuyulara
besiyeri eklendikten sonra 24, 48 ve 72 saat siireli inkiibasyon periodlar1 boyunca
inkiibatorde tutuldu (Sekil 3.19).

Sekil 3.18. Millicell hiicre kiiltiir insert plagi igerisindeki kuyulara materyaller
yerlestirildi.
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Sekil 3.19. Plaklar igerisindeki kuyulara besiyeri eklendi.

Inkiibasyon periodlar1 sonunda, hiicre tasiyan plaklar ile iistte yer alan ve
materyalleri tagiyan Millicell hiicre kiiltlir insert plaklar1 birbirinden ayrildi (Sekil
3.20) ve hiicre tastyan 96 kuyulu plagin kuyularina 10 pl WST-1 (Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Almanya) eklendi ve tekrar inkiibatore yerlestirilerek 4 saat
boyunca 37 °C’de ve %5 CO>’li ortamda inkiibe edildi.

Sekil 3.20. Materyalleri tasiyan Millicell hiicre kiiltiir insert plagi uzaklastirildiktan

sonra hiicreleri tagiyan 96 kuyulu plagin goriinlimii.
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Dort saat sonrasinda plaklar mikro-ELISA okuyucu (Versamax microplate reader,
Moleculer Devices) igerisine yerlestirildi ve cihazin 440-600 nm dalga boyunda

yaptig1 okuma sonunda her kuyu i¢in absorbans degerleri elde edildi (Sekil 3.21).

Sekil 3.21. A. Kuyulara WST-1 eklendikten sonraki goriiniim B. Absorbans
degerlerinin belirlendigi mikro-ELISA okuyucu.

Plaklarin mikro-ELISA okuyucusuna yerlestirilmesinden sonra elde edilen degerler
Excel dosyasina kaydedildi. Periodontal ligament fibroblast hiicrelerinin bulundugu
ancak herhangi bir kok ucu dolgu materyali yerlestirilmemis olan kuyular, kontrol
grubu ornekleri olarak kabul edildi ve her bir zaman dilimi i¢in ayr1 olmak iizere, bu
alanlardan elde edilen degerlerin ortalamasi hesaplanarak ‘kontrol grubundaki
orneklerin optikal densitesi’ degerine ulasildi. Sonrasinda asagidaki formiile gore

canlilik ylizdeleri hesaplandi.

Test edilen ornekierin optikal densitesi 00

Kontrol grubundaki drneklerin optikael densite si

Sonrasinda elde edilen degerler istatistiksel analizleri yapilmak iizere SPSS
programina transfer edildi. Istatistiksel analizler tekrarli dl¢iimlerde varyans analizi
ve Bonferroni testi ile yapildi ve p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Mikrosizint1 Analizine Ait Bulgular

Bu arastirmadan elde edilen bulgular MTA, CEM ve Biodentine’in ultrasonik ve
lazer ile hazirlanmis standart kok ucu kavitelerindeki mikrosizinti miktarlarina aittir,
Negatif kontrol grubunda mikrosizinti olusmazken, pozitif kontrol grubunda en
yiiksek mikrosizinti miktar1 gézlenmistir (1428 pl/dakika/cmH20). Deney grubuna

ait istatistiksel veriler Tablo 4.1 ve Sekil 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Deney gruplarinin sizinti miktarlarina dair tanimlayici istatistiksel veriler

Gruplar n Ortalama  Std. Sapma Ortanca Min. Maks.

MTA+Ultrasonik 10 0,0041 0,0016 0,0040 0,0020 0,0070
CEM-+Ultrasonik 10 0,0042 0,0013 0,0048 0,0015 0,0055
Biodentine+Ultrasonik 10 0,0045 0,0015 0,0040 0,0025 0,0075
MTA+Lazer 10 0,0054 0,0007 0,0055 0,0040 0,0065
CEM-+Lazer 10 0,0055 0,0012 0,0055 0,0035 0,0075
Biodentine+Lazer 10 0,0060 0,0010 0,0055 0,0050 0,0075

Mikrosizintt verilerinin istatistiksel analizleri i¢in iki yonlii varyans analizi ile
Bonferroni Testi kullanildi ve p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi. Sonuglara gore;

e Dolgu materyalleri goz Oniinde tutulmaksizin degerlendirilme
yapildiginda, ultrasonik u¢ ve lazer ucu ile agilan kok ucu Kavitelerinde
mikrosizintt agisindan anlamli farkliik bulundu (p<0,001). Lazer ile
acilan gruplarda mikrosizinti miktari, ultrasonik ile ag¢ilan gruplardan
anlamli olarak daha fazladir.

e Ultrasonik ug ve lazer ucu ile agilan kok ucu kavite preparasyonlari goz
oniinde tutulmaksizin degerlendirilme yapildiginda, dolgu materyalleri

arasinda mikrosizint1 agisindan anlamli farklilik bulunmadi (p=0,361).
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Ultrasonik ug ile agilan kok ucu kavitelerine yerlestirilen MTA, CEM ve
Biodentine materyalleri arasinda mikrosizint1 agisindan anlamli farklilik
bulunmadi (p=0,715).

Lazer ucu ile agilan kok ucu Kkavitelerine yerlestirilen MTA, CEM ve
Biodentine materyalleri arasinda mikrosizinti agisindan anlamli farklilik
bulunmadi (p=0,482).

MTA, ultrasonik ug ile agilan ve lazer ucu ile agilan kok ucu kavitelerinde
mikrosizinti agisindan farklilhik gosterdi (p=0,028). Lazer ucu ile
hazirlanan kavitelerde MTA’nin, ultrasonik u¢ ile hazirlanan
kavitelerdekine gore, anlamli olarak daha fazla mikrosizintt olusturdugu
bulundu.

CEM, ultrasonik ug ile agilan ve lazer ucu ile agilan kok ucu kavitelerinde
mikrosizinti agisindan farklilik gosterdi (p=0,028). Lazer ucu ile
hazirlanan kavitelerde CEM’in, ultrasonik wu¢ ile hazirlanan
kavitelerdekine gore, anlamli olarak daha fazla mikrosizinti olusturdugu
bulundu.

Biodentine, ultrasonik u¢ ile acilan ve lazer ucu ile agilan kok ucu
kavitelerinde mikrosizint1 agisindan farklilik goésterdi (p=0,012). Lazer
ucu ile hazirlanan kavitelerde Biodentine’in, ultrasonik ug ile hazirlanan
kavitelerdekine gore, anlamli olarak daha fazla mikrosizint1 olusturdugu

bulundu.
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Sekil 4.1. Deney gruplarinin mikrosizint1 analizi sonug¢larimin karsilastirildigr kutu-
cizgi grafigi (her kutunun ortasindaki horizantal ¢izgiler ortanca degerini
ifade eder. Kutularin {ist ve alt ¢izgileri sirasiyla 25. ve 75. ¢eyreklikleri
gosterirken, en st ve en alttaki ¢izgiler maksimum ve minumum degerleri

gosterir).

4.2. Kenar Uyumu Analizine Ait Bulgular

Bu arastirmadan elde edilen bulgular MTA, CEM ve Biodentine’in ultrasonik
ve lazer ile hazirlanmis standart kok ucu kavitelerindeki kenar uyumlarina aittir.
Kenar uyumunun degerlendirilmesi i¢in, taramali elektron mikroskobu ile 6rneklerin
goriintiileri elde edildi (Sekil 4.2). Sonrasinda skorlama yapilarak ve de Image J
programi ile elde edilen matematiksel degerlerin yiizde bazinda hesaplamalari
yapilarak analizler iki farkli sekilde gerceklestirildi. Tablo 4.2’de deney gruplarina
ait orneklerin kenar uyumlarina dair skorlama sonuglart ve Tablo 4.3’te ayni

gruplarin Image J programinda analizi sonrasi elde edilen degerleri verilmistir.
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Sekil 4.2. Taramali elektron mikroskobu ile elde edilen ornek goriintiiler.
A. MTA+UItrasonik grubu, B. CEM+Ultrasonik grubu, C.
Biodentine+Ultrasonik grubu, D. MTA+Lazer grubu, E. CEM+Lazer

grubu, F. Biodentine+Lazer grubu.

Tablo 4.2. Deney gruplarindaki 6rneklerin kenar uyumlarina dair elde edilen skorlar

MTA+Ultrasonik CEM-+Ultrasonik Biodentine+Ultrasonik MTA+Lazer CEM-+Lazer Biodentine+Lazer

Nl W Wl N w
w| W k| W w
Wl W N W N
Al B B WO W B

Al W B~ B W W
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Tablo 4.3. Deney gruplarindaki 6rneklerin kenar uyumlarina dair Image J

programinda elde edilen matematiksel degerlerin yiizdesel ifadeleri

aso aso Blode e aso A aze aze Blode

1,75 1,17 0,88 2,12 2,76 2,48
3,05 1,17 1,17 2,76 2,76 4,08
1,61 2,04 2,57 4,05 3,06 2,19
1,98 1,04 0,86 3,6 2,17 1,67
0,65 3 1,58 2,46 1,85 2,73

0,7 2 1,41 1,95 3,97 3,07

Kenar uyumu degerlendirmesi sonrasi elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in

Kruskall-Wallis testi ile Siegel & Castellan testi kullanildi. Materyal farkliligi g6z

Oniinde tutulmaksizin, sadece ultrasonik ve lazer uglar1 ile kok ucu kavitesi

hazirlanmasinda, kenar uyumu sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak farklilik olup

olmadig1 ise Mann-Whitney U testi kullanilarak test edildi. p<0,05 i¢in sonuglar

istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Sonuglara gore;

Dolgu materyalleri goz oniinde tutulmaksizin degerlendirilme yapildiginda,
ultrasonik ug¢ ve lazer ucu ile agilan kok ucu Kkavitelerinde kenar uyumu
agisindan her iki analiz tipinde de anlamli farklilik bulundu (skorlama ile
yapilan analiz i¢in p<0,001, Image J ile yapilan analiz i¢in p<0,001). Lazer
ile acilan gruplarda hem skorlar hem de bosluk yiizdeleri, ultrasonik ile acilan
gruplardan daha fazlaydi.

Ultrasonik u¢ ve lazer ucu ile agilan kok ucu kavite preparasyonlart goz
Onlinde tutulmaksizin degerlendirilme yapildiginda, dolgu materyalleri
arasinda kenar uyumu agisindan her iki analiz tipinde de anlamli farklilik
bulunmadi (skorlama ile yapilan analiz i¢in p=0,841, Image J ile yapilan
analiz i¢in p=0,843).

Ultrasonik ug ile agilan kok ucu kavitelerine yerlestirilen MTA, CEM ve
Biodentine materyalleri arasinda kenar uyumu agisindan her iki analiz tipinde
de anlamli farklilik bulunmadi (skorlama ile yapilan analiz i¢in p=0,889,

Image J ile yapilan analiz igin p=0,687).
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Lazer ucu ile acilan kok ucu kavitelerine yerlestirilen MTA, CEM ve
Biodentine materyalleri arasinda kenar uyumu agisindan her iki analiz tipinde
de anlamli farklilik bulunmadi (skorlama ile yapilan analiz i¢in p=0,809,
Image J ile yapilan analiz ig¢in p=0,994).

MTA, ultrasonik ug ile agilan ve lazer ucu ile agilan kok ucu kavitelerinde
kenar uyumu agcisindan her iki analiz tipinde de anlamli farklilik gosterdi
(skorlama ile yapilan analizde p=0,026, Image J ile yapilan analizde

p=0,041). MTA lazer ile agilan kavitelerde, ultrasonik ile agilan kavitelere

gore her iki analiz tipinde de daha basarisiz kenar uyumu sergilemistir (Sekil
4.3).

Sekil 4.3. MTA’nin dentin yiizeyine olan kenar uyumunu gosteren mikrograf.

A. Ultrasonik ug ile hazirlanmis kavite, B. Lazer ucu ile hazirlanmig

kavite (D: Dentin)

CEM, ultrasonik ug ile agilan ve lazer ucu ile agilan kok ucu kavitelerinde
kenar uyumu agisindan skorlama ile yapilan analizde anlamli farklilik
gosterirken (p=0,026), Image J ile yapilan analizde anlamli farklilik
goriilmedi (p=0,065). CEM simani lazer ile agilan kavitelerde, ultrasonik ile
acilan kavitelere gore hem skorlamada hem de Image J ile yapilan analizde
kenar uyumu agisindan olumsuz sonuglari ifade eden daha yiiksek degerlere

sahiptir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. CEM’in dentin yiizeyine olan kenar uyumunu goésteren mikrograf.

A. Ultrasonik ug ile hazirlanmig kavite, B. Lazer ucu ile hazirlanmig kavite
(D: Dentin)

e Biodentine, ultrasonik u¢ ile agilan ve lazer ucu ile agilan kdk ucu
kavitelerinde kenar uyumu acisindan her iki analiz tipinde de anlamli farklilik
gosterdi (skorlama ile yapilan analizde p=0,026, Image J ile yapilan analizde
p=0,015). Biodentine lazer ile agilan kavitelerde, ultrasonik ile agilan

kavitelere gore her iki analiz tipinde de daha basarisiz kenar uyumu

sergilemistir (Sekil 4.5).

Sekil 4.5. Biodentine’in dentin yiizeyine olan kenar uyumunu gosteren mikrograf.
A. Ultrasonik ug ile hazirlanmis kavite, B. Lazer ucu ile hazirlanmis kavite
(D: Dentin, B: Biodentine)

e Image J analizi ve skorlama ile yapilan analizlerin sonuglari arasindaki
korelasyon miktarina Spearman korelasyon katsayisi ile bakildi ve analizler

arasinda pozitif korelasyon r=0,596 (p<0,001) bulundu.
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4.3. Sitotoksisite Analizine Ait Bulgular

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular MTA, CEM ve Biodentine’in insan
periodontal hiicre ligamentleri ile 24, 48 ve 72 saatlik inkiibasyon periodlar
sonundaki sitotoksik etkilerine dairdir.

Sitotoksisite analizine ait verilerin istatistiksel analizleri tekrarli 6l¢timlerde
varyans analizi ve Bonferroni testi ile yapildi ve p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Sonuglara gore;

e Materyallerin 24 saatlik sitotoksisite miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p= 0,065). Ancak Biodentine grubunda %73

hiicre canlilig1 goriiliirken, diger gruplarda %90’1n iizerinde hiicre canlilig

gorilmistiir (Sekil 4.6).
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MTA 24 saat CEM 24 saat Biodentine 24
saat

Sekil 4.6. Materyallerin 24 saat sonunda hiicre canliligina etkilerini gosteren grafik.

Degerler ortalama+standart hata olarak verildi.

e Materyallarin 48 saatlik sitotoksisite miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir (p=0,604). Tiim materyaller yiiksek oranlarda
hiicre canliligi gostermistir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Materyallerin 48 saat sonunda hiicre canliligina etkilerini gosteren grafik.

Degerler ortalama+standart hata olarak verildi.

e Materyallarin 72 saatlik sitotoksisite miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,08). MTA grubunda %60 oraninda
hiicre canliligr goriiliirken, CEM grubunda %75 oraninda hiicre canliligt
goriilmiistiir. Biodentine grubunda ise %100’e¢ yakin hiicre canlilig1

gorilmistiir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Materyallerin 72 saat sonunda hiicre canliligina etkilerini gosteren grafik.

Degerler ortalama+standart hata olarak verildi

e MTA’ nin sitotoksisitesi zaman igerisinde anlamli farklilik gostermistir (p=
0,027). 24 ve 48 saatlerde %90 iizerinde canlilik varken, 72 saatte hiicre
canlilig1 %60’a dismiistiir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. MTA’nin hiicre canliligina zaman igerisindeki etkilerini gosteren grafik.

Degerler ortalamaztstandart hata olarak verildi (*p<0,05).

e CEM’in sitotoksisitesi zaman igerisinde anlamli farklilik gostermistir
(p=0,039). 24 ve 48 saatlerde yiiksek oranda hiicre canliligi goriiliirken, 72

saatte %75 oraninda hiicre canliligi goriilmiistiir (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. CEM’in hiicre canliligina zaman igerisindeki etkilerini gosteren grafik.

Degerler ortalamaztstandart hata olarak verildi (*p<0,05).

e Biodentine’in sitotoksisitesi zaman igerisinde anlamli farklilik géstermemistir
(p= 0,002). 24 saatte %73 hiicre canlilig1 varken, 48 ve 72 saatlerde yiiksek

oranda hiicre canlilig1 goriilmiistiir (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Biodentine’in hiicre canliligina zaman igerisindeki  etkilerini gésteren

grafik. Degerler ortalamaztstandart hata olarak verildi (*p<0,05).

Canlilik yiizdelerinin zaman igerisindeki degisimleri ve materyallerin

birbirlerine gore iligkileri Sekil 4.12°de verilmistir.
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Sekil 4.12. Materyallerin hiicre canliligina etkilerinin ti¢ zamana gore karsilastirmali

degisiminin gosterildigi grafik.
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5. TARTISMA

Endodontik cerrahi, kok kanal tedavisi yenilemesi sonrast veya belli
durumlarda kok kanal tedavisi sonrasi iyilesme ger¢eklesmediginde, apikal
periodontitisi tedavi etmek amaciyla uygulanan tedavi yontemlerinden biridir (243).
Endodontik cerrahinin basar1 yiizdesi 2009 yilinda yapilan bir sistematik derlemede
2-4 yillik takip sonunda %77,8, 4-6 yillik takip sonunda %71,8 olarak bildirilmistir
(11). Setzer ve digerleri (244), 2010 yilinda yaptiklar1 sistematik derlemede ise bir
onceki ¢alismadan farkli olarak endodontik cerrahiyi geleneksel endodontik cerrahi
ve modern endodontik cerrahi olarak ayr1 ayri ele alip, bu tedavi yaklagimlart igin
sirasiyla %59 ve %94 basari oranlari bildirmistir. Mikrosizintinin  endodontik
cerrahinin basarisini etkileyen faktorlerin basinda geldigi diisiiniilmektedir. Bu
diisiincenin  temeli, mikrosizintt sonucu kok kanal sisteminde yer alan
mikroorganizmalarin apikal bolgeye gecerek enfeksiyon tekrarina yol acabilmesine
dayanmaktadir. Teorik olarak bir kok ucu dolgu materyali kiiciikk partikiillerin
gecisine izin vermiyorsa, klinik sartlarda da mikroorganizma ve {riinlerinin gegisine
izin vermeme potansiyeli daha olasidir. Endodonti literatiirii mikrosizint1 analizi i¢in
uygulanan boya penetrasyonu, izotop penetrasyonu, bakteri penetrasyonu, tiikiiriik
penetrasyon modelleri, elektrokimyasal yontem, sivi filtrasyon yontemi gibi ¢ok
sayida farkli yontem igermektedir. Bu kadar ¢ok yontem ve farkli parametre olusu,
calismalarin sonuglarinin genel olarak ortak bir paydada bulusamamasina neden
olmaktadir (245). Bunun yaninda in vitro mikrosizinti ¢aligmalarmin klinik
gerceklerle iligkisi tartigmali bir konudur. In vitro mikrosizint1 ¢alismalarindan ¢ikan
sonuglarin, klinik caligmalarin basar1 ve basarisizlik sonuglart ile tutarlilik
gostermedigi soylenmektedir (246). Bu durumun sebeplerinden biri, ne kadar
miktardaki mikrosizintinin  klinik olarak basarisizliga yol agtiginin veya
acabileceginin bilinmemesi olabilir. Ancak bu durumun, sadece in vitro mikrosizinti
caligmalar ile kisitli oldugu diisiiniilemez. Dogru klinik yanitlarin elde edilmesini
hedefleyen kanita dayali dis hekimliginde, en yliksek seviyede kanit1 saglayan
calisma tipi randomize kontrollii calismalar ve bunlarin sistematik derlemeleri iken,
kanit derecesi baz alindiginda bu galisma tiplerini kohort ¢alismalari, vaka-kontrol
calismalari, vaka serileri gibi diger klinik calisma tipleri takip eder ve en diisiik

seviyedeki kaniti, tek vakadan olusan vaka raporlar1 saglar (247). Kanita dayali dis



78

hekimliginde in vitro galismalar, klinik ¢ikarimlarda bulunmak igin yeterli kaniti
saglayamazlar. Bu sebeple ¢alisma tipinin dogasi geregi, sadece in vitro mikrosizinti
calismalarinin degil, tiim in vitro galismalarin sagladigi klinik kanitlar oldukga
kisitlidir. Ancak mikrosizinti konusu ele alindiginda endodonti alaninda kullanilan
materyallerin sizdirmazlik 6zelligi hala ¢ok dnemli bir parametredir ve bu nedenle
yeni tanitilan materyallerin degerlendirilmesinde ©6nemli bir kriter olarak yer
almaktadir. Calismamizda tiim tekniklerin avantajlari ve dezavantajlar
degerlendirildikten sonra, giincel kok ucu dolgu materyallerinin, farkl iki teknik ile
hazirlanmis kok ucu kavitelerindeki mikrosizinti miktarlariin sivi filtrasyon yontemi
ile degerlendirilmesine karar verilmistir. Bunun nedeni bu yontemin nicel sonuglar
olusturmasi, deneyin tekrarlanmasina olanak tanimasi, volumetrik bosluklara dair
bilgi saglamasi ve az hata payi ile materyaller aras1 saglikli karsilagtirma yapilmasina
imkan tanimasidir (167). Calismamizin bulgularina gére MTA, CEM ve Biodentine
materyalleri arasinda mikrosizintt miktar1 agisindan istatistiksel bir fark
goriilmezken, lazer ile kok ucu kavitesi hazirlandiginda tiim materyaller icin
ultrasonik ile hazirlanan kok ucu kavitelerindeki materyallere gore anlamli olarak
daha ¢ok mikrosizinti olustugu goriilmiistiir.

Asgary ve digerleri (111) CEM simanmi endodonti alanina tanittiklari
caligmalarinda, metilen mavisi kullanarak boya penetrasyonu yontemi ile bu simanin
kok wucu dolgu materyali olarak sizdirmazhigini c¢esitli MTA markalar ile
karsilastirmislar ve istatistiksel olarak materyaller arasinda bir fark olusmadiginm
bildirmislerdir. Her ne kadar onlarin sonuglari, bizim ¢alismamiz ile uyum igerisinde
olsa da degerlendirme esnasinda bu ¢alismanin yontemi ile ilgili baz1 durumlar goz
ontinde tutulmalidir. Séyle ki Wu ve digerleri (129), metilen mavisi boyasinin
renginde Ca(OH): ile temas sonucu kaybolma gergeklestigini gostermislerdir. Ayni
calismada MTA’nin da metilen mavisi lizerinde benzer etkiyi gosterdigi, bunun
sebebinin de MTA’nin kalsiyum oksit igermesi ve su ile karistirildiginda Ca(OH):
olusturmasi oldugu diisiiniilmiistiir. Benzer acgidan ele alindiginda CEM materyali de
cesitli kalsiyum bilesenleri igermektedir ve su ile karistirildiktan sonra metilen
mavisi boyasmnin renginde ne dereceye kadar degisiklige yol acabilecegi
bilinmemektedir. Bu sebeple s6z konusu materyallerin metilen mavisi boyasi

kullanilarak test edildigi yontemlerin, ne kadar giivenilir oldugu degerlendirme
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esnasinda goz ontlinde tutulmalidir. S6z konusu duruma baska bir 6rnek ise Kazem ve
digerlerinin (138) c¢alismasinda goriilebilir. Calismalarinda CEM, amalgam ve iki
farkl1 MTA markasini kok ucu dolgu materyali olarak kullanmislar ve mikrosizintiyi
boya penetrasyonu ve bakteri penetrasyonu yontemi ile karsilastirmiglardir. Bizim
calismamizda oldugu gibi, onlar da materyaller arasinda mikrosizint1 agisindan
farklilik olmadigini sdylemisler ancak mikrosizinti analiz yontemlerinin birbiriyle
korelasyon igerisinde olmadigini belirtmislerdir. Ancak bu durumun sebebi spesifik
materyallerin metilen mavisi boyasi ile olan etkilesimi olabilmesi gibi, bakteri
penetrasyonu yonteminde tek bir bakteri sizintisinin besiyerinde bulanik renge yol
acabilmesi de olabilir (148). Adel ve digerleri (248) sivi filtrasyon yontemini
kullandiklar1 ¢aligmalarinda CEM simaninin, MTA’ya gore c¢ogunlukla daha az
sizinttya yol actigmi bulmuslardir. Ancak bu calismada materyaller, bizim
calismamizdaki gibi hazirlanan kok ucu kavitelerine degil, acik apeksli diglere apikal
tikag olarak yerlestirilmistir ve 5 mm kalinligindaki CEM simaninin hi¢ sizintiya yol
acmadigi sdylenmistir. Bizim calismamizda ise materyallerin hepsi 3 mm
derinligindeki kavitelere yerlestirilmistir. Materyal kalinlig1 arttikca, mikrosizinti
miktarinin azaldig: diisiiniilmektedir (249). Ote yandan endodontik cerrahi agisindan
diistiniilecek olursa, kok ucu kavitesinin derinliginin artmasi, kalan kok miktarinda
zayiflamaya neden olacaktir. Bu ylizden mikrosizintinin 6niine miimkiin oldugunca
gecilmesini saglayacak en az derinlikteki kok ucu kavitesini olusturma diisiincesi,
konsept olarak 3 mm derinlikte olarak tanimlanmis ideal kok ucu kavitesi kavraminin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (35). Klinik kosullarda ideal kok ucu kavitesi ve
rezeksiyon miktarlarini yerine getirmek her zaman miimkiin ve gerekli olmasa da, in
vitro calismalarda bu kosullar1 yerine getirerek deney asamalarini gergeklestirmek
caligmalar arasinda kiyaslama yapilabilmesi imkanin1 saglamaktadir. Bu sebeple
caligmamizda 3 mm miktarinda kok ucu rezeksiyonu ile 3 mm derinliginde olan kok
ucu kavite preparasyonu yapilmistir. Benzer Kriterleri yerine getiren diger
¢alismalarin sonuglar1 (111,139,250) ile bizim ¢alismamizin sonuglarinin, MTA ve
CEM simaninin mikrosizintis1 agisindan karsilagtirildiginda paralellik gosterdigi
gorilmektedir. Ayrica MTA ve CEM’in endodontik cerrahi harici alanlardaki
uygulanimlarinda da benzer mikrosizinti sonuglari olusturdugu gosterilmistir (251-

253). Literatiir, Biodentine ile ilgili mikrosizint1 ¢aligmalari agisindan ise oldukca
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kisithdir. Biodentine, piyasaya ilk olarak koronal restorasyonlarin altinda
kullanilmak {izere ‘dentin yerine ge¢en’ materyal olarak tanitilmig oldugu i¢in az
sayidaki mikrosizinti ¢alismalarinda ¢ogunlukla restorasyonlar altinda taban maddesi
olarak kullanilmis ve mikrosizint1 agisindan olumlu sonuglar gosterdigi sdylenmistir
(254,255). Calismamizda kok ucu dolgu materyali olarak uygulanmis olan
Biodentine, test ettigimiz diger materyaller ile benzer mikrosizintt sonuglari
gostermistir. Bunun sebebi materyallerin fiziksel 6zelliklerinin benzerlik gostermesi
olabilir. Bir ¢alismada ikisi de kalsiyum silikat esasli materyaller olan Biodentine ve
ProRoot MTA nin porozitelerinin benzerlik gosterdigi bildirilmistir (256). Baska bir
calismada ise ProRoot MTA ile bizim ¢aligmamizda kullanigimiz MTA Angelus
arasinda pordzite agisindan fark bulunmadigi belirtilmistir (257). Materyallerin
poroziteye dair 6zelliklerinin, mikrosizintt miktarini etkileyebileyecegi gz Oniinde
tutuldugunda (175), calismamizda ¢ikan sonuglarin mevcut literatiir ile uyum
icerisinde oldugu diisiiniilebilir. Ayrica, baska bir c¢alismada Biodentine’in
pordzitesinin ortam kosullarindan etkilendigi gosterilmistir (258). Bu ¢alismaya goére
Biodentine nemli ortamda bekletildiginde daha az por6z bir yap1 gosterirken, kuru
ortamda bekletildiginde kok dentini ile materyal arasinda catlaklar olustugu ve
materyal biiziilmesine bagli olarak olusan bosluklarin mikrosizintiya yol agtigi
gosterilmistir. Bu agidan disiiniildiigiinde Biodentine, kuru ortam sartlarinda
yerlestirilen kavite taban maddesi olarak kullanimindan ziyade, kok ucu dolgu
materyali olarak kullanim gibi nemli ortam siirekliliginin oldugu durumlarda daha iyi
sonuglar verebilir. Calismamizda kok ucu dolgu materyalleri, kdk ucu kavitelerine
yerlestirildikten sonra, hem endodontik cerrahi ortamini bir miktar yansitabilmek
amaciyla hem de MTA ve CEM’in sertlesmek i¢in neme ihtiya¢ duymasi nedeniyle
nemli ortamda bekletilmistir. Dolayisiyla, Biodentine’i de nemli ortamda bekletmis
olmamiz, Biodentine’in mikrosizinti analizi sonuglarina katki saglamis olabilir.
Calismamizda kok wucu kavitesi preparasyon tekniklerinin mikrosizinti
acisindan farklilik olusturdugu bulunmustur. Sonuglarimiza gore tiim materyaller i¢in
lazer ucu ile hazirlanan kok ucu kavitelerinde, ultrasonik uc¢ ile agilan kok ucu
kavitelerine gore daha fazla mikrosizinti goriilmiistiir. Benzer sekilde, erbiyum
lazerlerden olan Er, Cr: YSGG lazer kullanilarak kok ucu kavitesi hazirlanmis olan

baska bir caligmada da, mikrosizinti analizi i¢in siv1 filtrasyon yontemi kullanilmis
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ve ultrasonik ug¢ ile yapilan kavite preparasyonuna gore lazerin daha basarisiz
sonuglar olusturdugu gosterilmistir (259). Ancak bu calismada, lazer uygulamasi
sirasinda glic ayar1 3,5 W olarak ayarlanmis olup, diisiik enerji ayarinda lazer
uygulamasinin farkli sonuglar olusturabilecegi yorumu yapilmistir. Cilinkii ayni1 lazer
tipinin, uygulama parametreleri degistirildiginde ayn1 doku iizerinde farkli etkiler
olusturabilecegi bilinmektedir. Takeda ve digerleri (53), Er:YAG lazeri 1 W gii¢
ayarinda dentin ylizeyine uyguladiklar1 calismalarinda, lazerin smear tabakasi ve
debrisi uzaklastirdigin1 bildirilmislerdir. Bizim ¢alismamizda uyguladigimiz gibi
Er:YAG lazeri 1,8 W gii¢ ayarinda uygulayan baska bir ¢alismada da, Er:YAG lazer
sonrast smear tabakasinin uzaklagsmis oldugu ve agik dentin tiibiillerinin yuvarlak
alanlar halinde dentin yiizeyinde toplandigi gosterilmistir (260). Er:YAG lazerin
dentin yiizeyinde olusturdugu diizensiz alanlar ve agik tiibiiller, bizim ¢alismamizda
lazer grubunda daha fazla mikrosizint1 olusmasmin nedeni olabilir. Ote yandan
Karlovic ve digerleri (168), kok ucu dolgu materyali olarak MTA, Super EBA ve
IRM kullandiklar1 ¢alismalarinda Er:YAG lazerin, ultrasonik ug ile preparasyona
gore daha az mikrosizintiya yol actigini sdylemisler ve ilging sekilde bizimle benzer
aciklamalar1 gerek¢e olarak sunmuslardir. Bu noktada smear tabakasinin
mikrosizintiya olan etkisini irdelemek gerekli olmaktadir. Smear tabakasinin
uzaklagmasi sonucu acik hale gelen dentin tiibiillerinin, uygulanan materyallerin
dentin tiibiilleri igerisine girmesi sonucu tikandiginda mikrosizintinin azalmasi
gerektigi diigiiniilebilir. Diger taraftan, materyallerin dentin tiibillerinin igerisine
girebilmesi sadece tiibiil agizlarin agik olmasina bagli bir durum degildir. Bu
asamada tiibiil ¢aplar1 ve uygulanan materyalin partikiil biiytkligi de rol
oynamaktadir. Uygulanan materyalin partikiil bliylikliigi, tilibiil ¢capindan kiigiik degil
ise, materyalin dentin tiibiilii igerisine girmesi ve dolayisiyla mikrosizintiyr azaltmasi
miimkiin olamaz. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, MTA nin dentin tiibiillerine
hicbir seviyede penetre olamadigi bildirilmistir (261). Bunun nedeni olarak, kalsiyum
silikat esasli materyallerin ortalama partikiil biiytikliiklerinin, dentin tibiillerinin
capindan (0,9-2,5 pum) biiyiik olusu gosterilmistir (262). Benzer sekilde baska bir
calismada, CEM simaninin da ortalama partikiil biyiikliigiiniin 2,5 pm’den biiyiik
oldugu bulunmustur (263). Dolayisiyla ¢alismamizda lazer gruplarinin mikrosizinti

acgisindan basarisiz sonuglar olusturmasi, smear tabakasinin lazer etkisi sonucu
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uzaklagmig olmas1 ve dentin tiibiillerinin agik hale gelmis olmasi olabilir. Bu ¢ikarim,
smear tabakasinin uzaklastirilmasinin, MTA’nin apikal sizdirmazligini olumsuz
yonde etkiledigini bildiren baska ¢alismalar ile de desteklenebilir (155,173).
Calismamizin deney asamalarinda, lazer sistemi kullanilarak yapilan k6k ucu
kavite preparasyonunun, ultrasonik uglara kiyasla daha zaman alic1 oldugunu tespit
ettik. Lazer sistemi i¢in bir dezavantaj sayilabilecek bu duruma, baska calismalar
tarafindan da deginilmistir (259,264). Bu durumun sebebi, erbiyum lazerin su
molekiilleri hedefli ¢aligmas1 ve gutta-perkanin su molekiilii icermemesi nedeniyle
lazer tarafindan uzaklastirilmasimin zor olusu olabilir. Bu sorunun oniine gegmek
icin, lazer ile kok ucu kavitesi preparasyonu oncesi gutta perka sicak aletler ile
uzaklastirilabilir. Literatiirde kok ucu preparasyonu ile ilgili ¢cok tartisilan baska bir
nokta ise, preparasyon sonrasi dentin yiizeyinde goriilen mikrogatlak olusumudur.
Bazi caligmalar ultrasonik ug¢ ile kok ucu kavite preparasyonu yapilmasini,
mikrogatlak olusumu ile iligskilendirmistir (40,41). Ancak bu ¢aligmalarda ultrasonik
uc olarak, paslanmaz celik uglarm kullanilmis oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ote
yandan bizim g¢alismamizda kullandigimiz elmas kapli ultrasonik uglarin daha hizli
kesim yaparak bu sorunun Oniine ge¢meleri miimkiin olabilir. Bunun yaninda
ultrasonik sistem yiiksek gilic ayarinda calistirildiginda, daha yiiksek oranda
mikrogatlak olusumu goriildiigi bildirilmistir (41). Waplington ve digerleri (190),
mikrocatlak olusumunun Oniine gecmek ic¢in ultrasonik sisteminin diisiik-orta gii¢
ayarinda calistirllmasint Onermislerdir. Calismamizda, bu bilgiler gz {iniinde
tutularak ultrasonik sistem orta gili¢ ayarinda ¢alistirilmigstir. Ultrasonik uclar ile lazer
uclan karsilastirildiginda, mikrogatlak olusumu siklig1 agisindan arada fark olmadigi
belirtilmistir (265,266). Mikrogatlak olusumunun kok ucu kavite preparasyonu
esnasinda kullanilan sistemlerden ve ug tiplerinden ziyade, ¢ekim esnasinda bir
sekilde hasar gormiis dislerin kullanilmasi, dislerin dehidrate olmasi, klinik
kosullarin ve agiz ortaminin tam olarak taklit edilememesi gibi genel olarak tiim
laboratuvar c¢alismalarinin 6ziinde olan problemlerden kaynaklanabilecegi One
stiriilmiistiir (41). Bu durum Taschieri ve digerlerinin (267), orta gli¢ ayarinda farkli
ultrasonik uclar kullanarak gerceklestirdikleri klinik c¢alismalarinda degiskenler
arasinda fark bulunmaksizin, %91,3 basar1 elde ettiklerini gostermeleri ile

desteklenmistir. Calismamiz laboratuvar kosullarinda gergeklestirilmis oldugu igin,
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klinik kosullara gore drneklerde daha fazla mikrogatlak olusmus olmasi olasidir. Ote
yandan metodoloji bdliimiinde belirttigimiz dis se¢imi kriterleri, ¢alismamiz
siiresince tiim dislerin nemli ortamda bekletilmesi ve uygulama esnasinda ultrasonik
sistemin orta gii¢ ayarinda ¢alistirlmasi ile bu problemin Oniine gecilmeye
calisilmigtir.

Kok ucu dolgu materyallerinin sizdirmazligini analiz etmenin baska bir yolu
ise kenar uyumunun Kalitesini degerlendirmektir (24). Calismamizda sizdirmazlik
sivi filtrasyon yontemi kullanarak mikrosizinti miktarinin analiz edilmesi ile direkt
olarak ve taramali elektron mikroskobu kullanilarak kenar uyumunun
degerlendirilmesi ile indirekt olarak incelenmistir. Calismamizin sonuglarina gore,
genel olarak kenar uyumu analizi ile mikrosizinti analizi bulgular paralellik
gostermektedir. Calismamiz, kenar uyumu ile mikrosizinti miktarin1 karsilastiran
calismalarm bir kismi ile bu ydénden uyum igerisindedir (24,131). Ote yandan,
literatiirde iki degerlendirme yontemi arasinda herhangi bir korelasyon
bulamadiklarini bildiren calismalar da vardir (127,268). iki yéntemin korelasyonuna
dair sonuclar degerlendirilirken, kenar uyumu analizine yontem olarak ait
limitasyonlarin gbéz Oniinde tutulmasi ¢ok Onemlidir. Soyle ki taramali elektron
mikroskobunda incelenen kisimlar, ilgili alanin timiini temsil etmeyebilir. Bu
yiizden, mikroskop ile elde edilen goriintiilerde kenar uyumu miikemmel goriiniirken,
ilgili 6rnegin bagka bir tarafinda bosluklar mevcut olabilir. Bu sebeple, literatiirdeki
calismalar birbirinden farklilik gdsteriyor olabilir. Calismamizda mikrosizinti
analizinde oldugu gibi, kenar uyumu analizinde de materyaller arasinda fark
bulunmazken, lazer grubunda kenar uyumu ultrasonik grubuna gore daha basarisiz
bulunmustur. Mikrosizintinin, sivi filtrasyon analizi yonteminde diizenekteki sivinin
test edilen ornekteki bosluklardan gegmesi ile tespit edildigi diistiniildiigiinde, daha
¢ok mikrosizint1 goriilen gruplarda daha ¢ok bosluk tespit edilmis olmasinin tutarh
bir sonug oldugunu diisiinmekteyiz.

Kenar uyumu analizi i¢in kok ucu bolgesinden alinan kesit genel olarak elmas
separe veya frezler ile elde edilmektedir. Bu asama esnasinda olusan kuvvetler ve
titresimler dolgu materyallerinin orjinal halinin bozulmasina ve yerlerinin
degismesine neden olabilir (187). Calismamizda bu durumun tstesinden gelebilmek

icin kok ylizeylerinde elmas separe ile rehber ¢entikler olusturulmus, boylece frez ile
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yapilan uzunlamasina kesim esnasinda dolgu materyallerine temas olmadan,
tizerlerinde ince bir dentin zar1 kalincaya kadar yaklagilmistir. Sonrasinda zimpara
yardimu ile ince dentin tabakasi da uzaklastirilmis ve dolgu materyalleri frez veya
elmas separe temasina maruz kalmadan agiga ¢ikarilmstir.

Genel bilgiler boliimiinde detayli olarak sundugumuz literatiir taramamiz,
calismalarda kenar uyumu analizi i¢in elde edilen mikrograflarin Kimi zaman
tizerinde yorumlama yapilarak niteliksel olarak, kimi zaman ise olglimler yapilarak
niceliksel olarak degerlendirilmis oldugunu gostermektedir. Gondim ve digerleri
tarafindan (29), ol¢iime dayali niceliksel degerlendirmelerin, objektif ve giivenilir
sonuclar sagladig1 belirtilmistir. Niceliksel degerlendirmeler, bir skor skalasi baz
alinarak veya bir bilgisayar programi yardimi ile matematiksel 6lgiimler yapilarak
gerceklestirilebilir. Calismamizda kenar uyumu analizi hem skor skalasi, hem de
Image J programi kullanilarak iki ayri sekilde niceliksel olarak analiz edilmistir. Skor
skalast her ne kadar oOlgiilebilir ifadelere dayanarak olusturulsa da, okuyucunun
degerlendirme esnasindaki algis1 ve yorumlar1 skorlamada etkili oldugu i¢in yontem
bir miktar subjektif bir hal almaktadir. Image J programinda ise istenen bdlgenin
direkt olarak matematiksel karsiliginin elde edilmesi ve bu esnada yorumlama
yapilmamas1 bu ydntemin daha giivenilir oldugunu diisiindiirmektedir. Ote yandan,
caligmamizdaki istatistiksel analizlere gore iki yontemin anlamli olarak birbiriyle
pozitif korelasyon igerisinde oldugu bulunmustur. Caligmamizdaki gibi bilgisayar
programi kullanarak analiz yapan bazi calismalar boslugun uzunlugunu veya
genisligini  Olgerken, bazilar1 bosluklarin alanimi  hesaplamistir  (29,59,200).
Calismamizda daha dogru ve karsilagtirilabilir sonuglar verecegini diistindiigiimiiz
icin bosluk alaninin, tiim kok ucu kavite preparasyonu alanina olan oranina dair
yiizdesel hesaplamalar yapilmistir.

Taramali elektron mikroskobu goriintiileri incelendiginde, tiim lazer grubu
orneklerinde, ultrasonik grubu Orneklerine gore materyaller ile dentin duvarlar
arasinda daha basarisiz bir uyum oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi, lazer ucu ile
kavite preparasyonu sonrasi dentin yiizeyinde meydana gelen o6zellikler olabilir.
Yakin zamanda bir ¢alismada, 100 mJ enerjide Er:YAG lazer uygulamasi sonrasi
dentin yiizeyinde genis ablasyon defektlerinin olustugu gosterilmistir (269). Dentin

yiizeyindeki bu farkli gorlintiiniin nedeni, Er:YAG lazerin ¢alisma prensibi ile



85

ilgilidir. Er:YAG lazer, inorganik dokular icerisinde mikropatlamalar olusturarak
termomekanik olarak ablasyon yapar. Er:YAG lazer erime noktasini agmadan,
dentinin inorganik bilesenini pargalayacak i¢ basing olusana kadar, suyu ve diger su
iceren organik yapilart buharlastirir (270). Er:YAG lazerin, daha az su igeren
peritiibiiler dentinden ziyade daha cok su igeren intertiibliler dentini uzaklagtirma
egilimi tasidig1 belirtilmistir (271). Bu sebeple lazer uygulamasi sonrasi kraterlerin
mevcut oldugu bir dentin yiizeyinin olustugu diistiniilmektedir (54). Calismamizda
her ne kadar birbirine es kok ucu kaviteleri hazirlamaya c¢alismis olsak da, i¢
yiizeydeki bu tarz kraterimsi alanlar nedeniyle lazer grubundaki orneklerde kavite
preparasyonunun ylizey alani artmig olabilir. Piriizlii ylizeyin materyallerin
adaptasyonunu iyilestirmesi beklenirken, aksine derin ve diizensiz krater alanlar1 s6z
konusu olunca, yiiksek viskoziteleri nedeniyle uyguladigimiz materyaller bu alanlara
yeterince penetre olamamis olabilir. Bu sonug, MTA’nin erbiyum lazer ile hazirlanan
kok ucu kavitelerine olan baglanma dayaniminin, ultrasonik ug ile hazirlananlara
gore daha zayif oldugunun bildirildigi ¢alisma ile de desteklenmektedir (272). Biitiin
bu noktalar, kenar uyumu analizinde lazer grubunda neden daha biiyiik bosluklar
buldugumuzu ve mikrosizinti analizinde neden daha ¢ok mikrosizint1 gérdiiglimiizii
aciklayabilir.

Calismamizda MTA, CEM ve Biodentine’in insan periodontal ligament
hiicreleri ile 24, 48 ve 72 saatlik inkiibasyon periodlar1 sonundaki sitotoksik etkileri
WST-1 analizi ile test edilmistir. Laboratuvar ortaminda gerceklestirilen
biyouyumluluk calismalarinda hiicre tipi se¢imi kritik 6nem tasimaktadir. Soyle ki
test edilen materyal, deney esnasinda kiiltiirii yapilan hiicrelere toksik etki gosterirse,
o materyalin klinik kosullarda da toksik etki gdsterecegi diistiniilebilir. Bu sebeple
calismamizda klinik duruma yakin bir ortam hazirlayabilmek icin, kdk ucu dolgu
materyallerinin klinik olarak yerlestirildigi bolge ve yakin temas halinde olduklari
hiicreler gbéz Oniinde tutularak, insan periodontal ligament fibroblast hiicrelerini
kullanmayz tercih ettik. Calismamizda dordiincii pasaj sonrasi deneyi gergeklestirmek
icin yeterli hiicre yogunluguna ulasild1 ve bdylece az sayida pasajlama siirecinden
ge¢mis olduklari igin, hiicrelerin karakteristik olarak minimal degisime ugradiklari
diistiniildii. Uygun hiicre se¢imi konusuna benzer sekilde, sitotoksisite analizini

gerceklestirmeden dnce uygun test yonteminin se¢imi de dnemlidir. Bu noktada, test
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edilecek materyallerin kimyasal 6zellikleri dikkate alinarak uygun test yonteminin
secilmesi gereklidir. Test ettigimiz materyaller hidrofilik 6zellikte oldugu ve iyonik
bilesenler aciga ¢ikarma potansiyelleri oldugu icin, hiicre i¢i enzimatik aktiviteleri
etkilemeleri daha olasidir (225). Bu sebeple, metabolik aktiviteyi tespit eden WST-1
boyasinin kullanildigi analiz tipi ¢alismamizda yontem olarak uygulanmustir.
Calismamizda test ettigimiz MTA, CEM ve Biodentine hazirlandiktan sonra
katt forma ulasan materyallerdir ve suda ¢Oziiniirliikleri  sinirhdir.
Gergeklestirdigimiz sitotoksisite analizinde, materyaller hiicreler ile temas haline
getirildikten ve analiz asamalari tamamlandiktan sonra, plaklarin mikro-ELISA
okuyucusuna koyularak kuyulardaki absorbans degerlerinin elde edilmesi gerekliydi.
Materyallerin kati formda olmasi, cihaz igerisindeki okuma esnasinda alttaki
hiicrelerin goriinmesine engel olacagi igin, dogru sonuglar elde edilemeyecekti.
Bunun iistesinden gelmek igin materyallerin besiyerinde bekletilmesi ile ekstraktlar
elde edilebilirdi. Ancak materyallerin ¢oziniirliklerinin smirli olmasi, sertlesme
reaksiyonlart ve hiicrelerle etkilesimleri sonucu zaman igerisinde farkli iyon
salinimlar1 yapmalar1 gibi nedenlerle ekstrakt eldesinin, klinige yakin kosullar1 temsil
etmeyecegini diisiindiik. Bu sebeple calismamizda bariyer kullanimimin uygun
olacagina karar verdik ve Millicell hiicre kiiltiir insert plaklarini kullandik. Bu plaklar
sayesinde, incelemek istedigimiz siire zarfinca materyaller klinikte oldugu gibi kati
form halinde hiicrelerle temas halinde tutulabildiler ve okuma esnasinda materyalleri
tastyan Millicell hiicre kiiltiir insert plagmm, hiicreleri tagiyan alttaki plaktan
ayrilmasi ile materyaller uzaklastirilabildi. Boylece hiicrelerin oldugu kuyulardaki
okuma, mikro-ELISA okuyucusu igerisinde sorunsuzca gergeklestirilebildi. Klinik
ortamda kok ucu dolgu materyalleri, arada herhangi bir bariyer olmadan periapikal
dokularla temas halindedir ve bu agidan disiiniildiigiinde, uygulamis oldugumuz
bariyer yontemi avantajli gibi goriinmeyebilir. Ancak Millicell hiicre kiiltiir insert
plaklarindaki porlar sayesinde, materyallerden zaman igerisinde salinan iyonlar ve
bilesenler hiicrelerin oldugu kisma gecerken, hiicrelerin de porlardan uzanarak
materyal ile bir miktar temasa ge¢mesi sdz konusu olabilir. Ayrica materyalin
fiziksel etkisi hiicreleri etkileyebileceginden, laboratuvar kosullarinda 6zellikle kati
formda bulunan materyalleri, hiicreler ile direkt kontak haline getirmek test

sonuglarini karmasiklastirabilir (220). Bu durum Tang ve digerlerinin (221), negatif
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kontrol olarak inert bir materyal olan cam disklerini kullandiklar1 ¢aligmalarinda,
cam diskleri ile hiicreler arasindaki direkt kontak sonucu hiicrelerde %40’a varan
canlilik kaybi1 olugmasiyla gosterilmistir.

Sitotoksisite analizi sonuglarimiza gore hiicrelerle olan 24, 48 ve 72 saatlik
inkiibasyon periodlar1 sonunda materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bu anlamda sonuglarimiz, literatiirdeki ¢aligmalar ile uyum
icerisindedir (18,233,236,237,239,241). Ote yandan canlilik yiizdeleri acisindan
degerlendirildiginde, MTA ve CEM’in 24 ve 48 saatlerde yiiksek hiicre canliligi
gosterdigi ancak 72 saatte anlamli olarak canlilik yilizdelerinde diisiis olustugu
goriilmistiir. Biodentine ise diger iki materyale gore 24 saatte daha diisiik hiicre
canliligr gosterirken, zaman igerisinde anlamli olarak canlilik yiizdelerinde artis
goriilmiis ve 72 saatte %100’e yakin hiicre canlilig1 sergilemistir. MTA ve CEM
materyallerine ait canlilik ylizdelerinde 72 saat sonunda gormiis oldugumuz diisiisiin
nedeni, materyaller i¢erisinde devam eden hidrasyon reaksiyonuna bagli olarak agiga
¢ikan kalsiyum hidroksit olabilir (16,273). Yiiksek alkalinite ortami olusturan ve
zaman igerisinde kademeli olarak agiga c¢ikan hidroksil iyonlar1 hiicre canliligin
Ozellikle laboratuvar ortaminda negatif yonde etkileyebilir (233). Ancak bu sonucu
yorumlarken, klinik kosullarda mevcut olan doku sivilarinin bu bazik ortami
noétralize edebilecegi ve bu sebeple s6z konusu materyallerin klinik kullanimda hiicre
canliligin1 laboratuvar kosullarindaki kadar negatif diizeyde etkilemeyebilecegi goz
onilinde tutulmalidir. Biodentine’in 24 saat sonunda diger zaman dilimlerine gore
daha diisiik hiicre canliligi géstermis olmasinin nedeni ise sertlesme reaksiyonuna
bagh erken dénemde meydana gelen yiiksek pH olabilir. Benzer durum MTA ve
CEM materyalleri i¢in de s6z konusu olabilir, ¢iinkii grafikler incelendiginde 24 saat
sonunda, 48 saat sonuna gore bir miktar bu materyaller i¢in de hiicre canliliginin
diisiik oldugu goriilmektedir. Biodentine de test ettigimiz diger materyallere benzer
sekilde hidrasyon reaksiyonu sonucu kalsiyum hidroksit agiga ¢ikartmaktadir (274).
Ancak Biodentine likiti igerisindeki kalsiyum klorit sayesinde, diger kalsiyum silikat
esaslt materyallere gore daha kisa siirede sertlesme reaksiyonunu tamamlar (274). Bu
sebeple diger gruplarin aksine, Biodentine grubunda a¢iga c¢ikan kalsiyum
hidroksidin hiicre canlilig1 lizerine etkisi ilk 24 saat ile sinirli kalmis olabilir. Ayrica

Biodentine, farkli bir teknoloji (Aktif Biosilikat Teknolojisi) ile iiretildigi igin, iiretici
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firma tarafindan diger kalsiyum silikat esasli materyaller gibi iceriginde istenmeyen
metalik bilesenler olmadigi ve daha saf halde oldugu sdylenmektedir (107).
Kalsiyum silikat esasli bir materyal olan MTA igin, bu durum baska calismalar
tarafindan da dile getirilmis ve iceriginde arsenik, kromiyum ve kursun gibi toksik
agir metaller bulundugu bildirilmistir (275,276). Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma
ise, benzer bilesenlere Biodentine’de de rastlandigim gostermistir (277). Ote yandan,
yine ayni ¢alisma tarafindan MTA’nin aksine Biodentine’in trikalsiyum aliiminat
sathasim1 icermedigi sOylenmis, dolayisiyla tretici firmanin da iddia ettigi gibi
Biodentine’in igeriginde aliminyum bulunmadigi dogrulanmistir (277). Bunlarin
yaninda Biodentine igerik olarak radyoopasite verici bilesen agisindan da MTA’dan
farklilik gostermektedir. Radyoopasite saglamasi i¢in Biodentine’in igerigine
zirkonyum oksit eklenmisken, MTA’nin igerigine bizmut oksit eklenmistir. MTA nin
icerigindeki bizmut oksit, hiicre canliligin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi icin
literatlirde soru isaretlerine sebep olmustur ve normalde bizmut oksit igermeyen
Portland simanina bizmut oksit eklendiginde sitotoksisitede artis oldugu
gosterilmistir (278,279). Biodentine’in igerigindeki zirkonyum oksidin ise hiicreler
tizerinde biyouyumluluk agisindan olumlu sonuglar olusturdugu bildirilmistir (280).
Biitiin bunlar, ¢alismamizda Biodentine’in genel olarak tiim zaman dilimlerinde
yiiksek hiicre canlilig1 gostermesine katki saglamis olabilir.

Calismamizda tiim materyaller icin canlilik yiizdeleri zaman igerisinde
dalgalanmalar géstermis olsa da, genel olarak test ettigimiz materyaller sitotoksisite
anlaminda olumlu sonuclar olusturmustur ve istatistiksel agidan ele alindiginda
materyaller birbirlerine gore iistlinlilk gostermemistir. Bu sonuglart klinik ortama
birebir uyarlamak, laboratuvar ¢alismasinin dogasi geregi sahip oldugu limitasyonlar
nedeniyle dogru degildir. Ciinkii laboratuvar ortaminda, periapikal dokularda
gerceklesen savunma veya inflamatuar reaksiyonlar gibi biyolojik yanitlar1 biitliniiyle
yansitmak miimkiin olamamaktadir. Ote yandan yakin zamandaki in vivo ¢alismalar
incelendiginde, ¢alismamizin sonuglarini destekledikleri goriilmektedir ve bu durum
sonuglarrmizi daha anlamli hale getirmektedir. Ornegin, kopeklerde MTA ve
CEM’in kok ucu dolgu materyali olarak kullanildiklari bir in vivo g¢alismada,
materyaller olduk¢a biyouyumlu bulunmustur (281). Bunun yaninda yine, MTA ve

CEM’in insan daimi dislerinde pulpotomi i¢in kullanildiklar1 klinik ¢alismalarda,
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oldukga basarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir (282-285). Benzer sekilde yakin
zamandaki baska bir klinik ¢alismada, ortodontik sebepler ile ¢ekimi planlanan
clirlikstiz insan daimi molar dislerinde mekanik olarak pulpa ekspozlari olusturulmus
ve sonrasinda dislere MTA veya Biodentine yerlestirilerek pulpa kaplamasi
yapilmistir. 6 hafta sonra disler ¢ekildiginde histolojik olarak incelenmis ve sonug
olarak iki materyalin de pulpa lizerinde dentin kopriisii yapimini stimule etmis
oldugu ve pulpada herhangi bir inflamatuar yanita yol agmadiklar1 gosterilmistir
(286). Bu calismalara gore, test etmis oldugumuz materyaller biyouyumluluk
acisindan olumlu bir durum sergilemektedir. Dolayisiyla ¢alismamizin sonuglari

literatiirde kisithi sayida olan in vivo ¢aligsmalar ile de uyum igerisinde goriinmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Farkli kok ucu kavite preparasyon tekniklerinin, kok ucu dolgu materyallerinin
mikrosizintis1 ve kavite duvarlarmma olan kenar uyumu fizerine etkisi oldugu
gorilmistiir. Calismamizda lazer sistemi ile hazirlanan kok ucu kavitelerine
yerlestirilen — materyallerde, ultrasonik u¢ ile hazirlanan kavitelere
yerlestirilenlere gore daha fazla mikrosizinti ger¢eklesmistir. Benzer sekilde
taramal1 elektron mikroskobunda elde edilen goriintiilerde lazer sistemi ile
hazirlanan kok ucu kavitelerine yerlestirilen materyallerin daha basarisiz kenar
uyumu sergiledigi goriilmiistiir. Bu sonuglara gore MTA, CEM veya Biodentine
kok ucu dolgu materyali olarak uygulanacagi zaman, kok ucu kavitesinin lazer
sisteminden ziyade ultrasonik sistem ile hazirlanmasint 6nermekteyiz.
Calismamizda lazer uygulamasi esnasinda tespit ettigimiz baska bir nokta ise,
gutta perka uzaklagtirmanin zaman alict olmasidir. Bu sebeple klinik
uygulamalarda, oncelikle sicak aletler yardimi ile gutta perka uzaklastirmasi
yapilip, sonrasinda bu sistemler ile kok ucu kavite preparasyonuna gegilebilir.

2. Calismamizda mikrosizintiyr degerlendirdigimiz sivi filtrasyon yontemi ile
taramal1 elektron mikroskobu ile elde edilen goriintiiler iizerinde ger¢eklestirmis
oldugumuz kenar uyumu analizinin birbirini destekler nitelikte sonuglar
olusturdugu goriilmiistiir. Sonu¢larimiz, dolgu materyallerinin kavite duvarlarina
olan kenar uyumunun, mikrosizintt miktarin1 direkt olarak etkileyen bir faktor
olabilecegi diislincesini desteklemektedir. Bunun yaninda, kenar uyumu analizi
icin uygulamis oldugumuz skor skalasina ve bilgisayar programina dayali iki
yontemin de istatistiksel olarak pozitif korelasyon icerisinde oldugu
bulunmustur. Skor skalasi yaninda bilgisayar programlarindan yararlanilarak
Ol¢iimler yapilmasinin sonuglari daha objektif hale getirdigini diigiindigimiiz
i¢in, ileriki ¢aligmalarda da iki yontemin bir arada uygulanmasini 6nermekteyiz.
Ayrica uygulamis oldugumuz yiizdeye dayali hesaplamanin, farkli aletler,
materyaller veya teknikleri uygulayan benzer ¢alismalar arasinda karsilagtirma
yapilabilmesini daha miimkiin kilacag diislincesiyle ileriki ¢alismalarin
analizlerini yiizde bazli gerceklestirmelerini nermekteyiz.

3. MTA, CEM ve Biodentine’in insan periodontal ligament hiicrelerine olan

sitotoksisite analizine gére materyaller olumlu sonuglar sergilemis ve aralarinda
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istatistiksel fark gorilmemistir. 24, 48 ve 72 saatlik inkiibasyon periodlarinda
her bir materyal kendi iginde, sitotoksik etki anlaminda dalgalanmalar
gostermistir. Biodentine ilk 24 saat sonunda, diger zamanlara gore daha yiiksek
sitotoksisite gosterirken, MTA ve CEM’de 72 saat sonunda daha yiiksek
sitotoksisite gorilmistiir. Sitotoksisite analizi igin kullanmis oldugumuz
Millicell hiicre kiiltiir insert plaklarmin, kati formdaki materyallerin hiicre
lizerine sitotoksisitelerinin istenen zaman dilimlerinde incelenmesine olanak
tanimast ve kolay wuygulanabilir olmast nedeniyle, bu tiir testler
gerceklestirilirken kullanilmasini 6nermekteyiz.

Calismamizda kok ucu dolgu materyali olarak uyguladigimiz MTA, CEM ve
Biodentine arasinda genel olarak mikrosizinti, kenar uyumu ve sitotoksisite
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bu anlamda CEM
ve Biodentine’in, kdk ucu dolgu materyali olarak giiniimiizde altin standart

olarak kabul edilen MTA ig¢in birer alternatif olabileceklerini sdyleyebiliriz.
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