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OZET

MTA Fillapex Kanal Dolgu Patinin Antimikrobiyal Etkinliginin ve Dentin

Tiibiillerine Penetrasyonunun Degerlendirilmesi

Kok kanal tedavisinde kanal dolgu patlar1 uzun yillardan beri kullanilmakta
ve giin gectikge g¢esitlenmektedir. Bu calismamizda yakin ge¢miste iiretilen MTA
icerikli kanal dolgu pati olan MTA Fillapex kanal dolgu patinin antibakteriyel ve
antifungal etkinligi ile birlikte kok kanal dentinindeki penetrasyon yeteneginin
incelenmesi amaglandi. Bu ¢alismada S. aureus (ATCC 6538), E. faecalis (ATCC
29212) ve C. albicans (ATCC 10231) mikroorganizmalar1 ve AH26, AH Plus
(Dentsply, De Trey, Konstanz, Germany), RealSeal (SybronEndo, Orange, CA,
USA), MTA Fillapex (Angelus Industria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina,
Brasil) kanal dolgu patlart kullanildi. Antimikrobiyal etkinlik agar difiizyon testi ve
direkt kontakt testi ile degerlendirildi.

Agar diflizyon testte kanal dolgu patlar1 sadece yeni karistirtlmis halde
kullanildi. Direkt kontakt testte ise hem yeni karistirilmis hem de sertlesmis formlar
ayr1 ayri test edildi. ADT i¢in 48 adet Miiller-Hinton agar pleyt kullanildi. Pleytler ti¢
mikroorganizma i¢in 3 ana gruba ayrildi. Sonra her grup 4 farkli pat i¢in 4 alt gruba
ayrildi. Besiyeri olarak S. aureus ve E. faecalis i¢in Miiller- Hinton agar tercih
edilirken C. albicans igin Sabouraud agar kullanildi. Her pleyte ilgili
mikroorganizma ekimi yapildiktan sonra agar iizerine 3 adet cukur agilarak ilgili
kanal dolgu pat1 uygulandi. Her bir agar pleytte yalniz bir tiir mikroorganizma ve
yalniz bir tip pat olacak sekilde ayarlandi. Pleytler nemli ortamda 37°C’de saklandi.
Olusan inhibisyon alanlarindan periyodik olarak 24. saat, 48. saat, 7. giin ve 10. giin
Ol¢iimler alinarak caplar1 kaydedildi. Normallik dagilimi testinde Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gosteren verilerde ANOVA ve Tukey testi
uygulandi.



Direkt kontakt testte 96 hiicreli mikrotiter pleyt icerisine yeni karistirilan
kanal dolgu patlar1 uygulandi. Oneriler dogrultusunda yaklasik 20 dk sonra
bakteriyel siispansiyon kanal dolgu patlarinin iizerine eklendi. Hazirlanan pleytler
nemli ortamda 37 °C’de 1 saat bekletilerek materyalin mikroorganizma ile dogrudan
temast saglandi. Daha sonra lizerlerine taze besiyeri eklenerek dikkatlice karistirildi.
Bu pleytteki her hiicreden 15’er pum karigim alinarak ikinci 96 hiicreli mikrotiter
pleytte hazirlanan taze besiyerlerinin iizerine eklendi. Olgiimler bu ikinci pleyt ile
yapildi. Optik yogunlugu degerlendirmek igin Microplate spectrophotometer
(BioTek, PowerWave XS2) cihazi yardimiyla 24 saat igerisinde 16 farkli zamanda
Olciim alindi. Sertlesmis grupta kanal dolgu patlart karigtirlldi ve 24 saat
sertlesmesine izin verildi. Sonra diger islemler yeni karistirilmis formdaki sira ile
gerceklestirildi. Ayr1 bir pleytte mikroorganizmalar kanal dolgu patlari olmaksizin
kiiltiire edildi ve pozitif kontrol grubu olarak ayrildi. Verilerin degerlendirilmesinde

tek yonliit ANOVA ve Tukey testi kullanildi.

Caligmada  kanal dolgu  patlarinin  penetrasyon  derinliklerinin
degerlendirildigi kisminda, 84 adet tek kokli gelisimini tamamlamis insan disi
kullanildi. Biitiin dislerin kron kisimlar1 mine sement sinirindan disin uzun aksina dik
olarak kesilerek uzaklastirildi. Kanal boylar1 belirlendikten sonra ProTaper®
(Dentsply, De Trey, Konstanz, Germany) egeler kullanilarak genisletildi. iki kok
kanali pozitif kontrol grubu olarak belirlendi. 82 kok kanali smear tabakasini
uzaklagtirmak i¢in NaOCl ve EDTA kullanilarak irrige edildi. Bunlardan iki kok
kanali negatif kontrol grubu olarak ayrildi. Ardindan 80 kok kanalinda
dehidratasyonu saglamak ic¢in disler sirasiyla %80’lik %90°lik ve %100’liik alkol
soliisyonlar igerisinde 1’er saat bekletildi. Disler, her grupta 20 dis olacak sekilde
rastgele 4 gruba ayrildi. Her gruptaki dislerin yarisi (n=10) genis acili tek kon
teknigiyle, diger yaris1 da soguk lateral kondensasyon teknigiyle dolduruldu.
Hazirlanan 6rnekler, kanal dolgu patlarinin tamamen sertlesmesi i¢in 2 hafta boyunca
37°C’de %100 nemli ortamda bekletildi. Daha sonra 6rnekler SEM analizi i¢in
hazirlandi. Koronal, orta ve apikal {igtebir alanlardan penetrasyon goriintiileri tespit
edilerek X500, X1000, X1500, X2500 biyiitmede fotograflandi. Patlara ait

maksimum ve minimum penetrasyon Olclimleri bilgisayar ortaminda belirlenerek



goriintiiler iizerinde kaydedildi. Istatistik analizinde ANOVA ve post hoc Tukey ve

Dunnett testleri kullanildi.

ADT’te S. aureus’a kars1 en yiiksek antibakteriyel etkiyi AH 26 ve RealSeal
kanal dolgu patlar1 gosterirken en diisiik etki MTA Fillapex kanal dolgu patinda
gozlendi. E. faecalis’e kars1 en yiiksek antibakteriyel etkiyi AH 26 kanal dolgu pati
gosterirken en diisiik etkiyi AH Plus kanal dolgu pat1 gostermistir. C. albicans’a
kars1 en yiiksek antifungal etkiyi AH 26 kanal dolgu pat1 gosterirken en diisiik etkiyi
AH Plus kanal dolgu pat1 gostermistir.

DKT’te yeni karistirilmis kanal dolgu patlari tiim bakteri gruplarinda 24 saat
boyunca antimikrobiyal etkinligini korurken, 24 saat bekletilmis kanal dolgu
patlarinda AH Plus kanal dolgu patinin tiim mikroorganizmalara karsi 8. saatten
sonra antimikrobiyal etkinligi azaldi. AH 26 kanal dolgu pati da yine benzer sekilde
sadece C. albicans’a karsi 10. saatten sonra antimikrobiyal etkinlik kaybi

gostermistir.

Istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte en yiiksek penetrasyon
ortalamast RealSeal kanal dolgu patinda bulunurken en diisiik penetrasyon
ortalamasinin AH Plus kanal dolgu patina ait oldugu belirlendi (p=0.416). MTA
Fillapex kanal dolgu patt ADT’te diger kanal dolgu patlarina karsi benzer
antimikrobiyal etkinlik gosterdi. RealSeal ve MTA Fillapex kanal dolgu patlar1t DKT
stiresince diger kanal dolgu patlarina gére daha tutarli antimikrobiyal etki gosterdi.

SEM analizinde penetrasyon yetenegi test edilen diger materyallerle benzerdi.

Sonug olarak, MTA Fillapex kanal dolgu pat1 endodontide iyi bir alternatif
olabilecegi miimkiin goriilmektedir. Ancak fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile ilgili

daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Agar Difiizyon Test, Antimikrobiyal Etkinlik, Direkt

Kontakt Test, Penetrasyon, Taramal1 Elektron Mikroskobu



SUMMARY

The Evaluation of Antimicrobial Activity and Dentinal Tubule Penetration of
MTA Fillapex Root Canal Sealer

Root canal sealers have been used for many years in root canal treatment
and have been diversified day by day. In this study it was aimed to investigate the
antibacterial and antifungal activity of recently produced MTA containing MTA
Fillapex root canal sealer and its penetration ability inside the root canal dentin. In
the study S. aureus (ATCC 6538), E. faecalis (ATCC 29212) and C. albicans (ATCC
10231) microorganisms and AH26, AH Plus (Dentsply, De Trey, Konstanz,
Germany), RealSeal (SybronEndo, Orange, CA, USA), MTA Fillapex (Angelus
Industria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina, Brasil) root canal sealers were
used. Antimicrobial activity was evaluated using the agar diffusion test and direct

contact test.

Root canal sealers were used only as a fresh mixed form in agar diffusion
test. Both fresh mixed form and set form of the root canal sealers were tested in
direct contact test respectively. 48 Muller-Hinton plates were used for ADT. All
plates were devided 3 groups for 3 microorganisms. Then each group was devided 4
subgroup for 4 different root canal sealers. Muller-Hinton agar was preferred as
medium for S. aureus and E. faecalis, Sabouraud agar was used for C. albicans.
After cultivation of microorganisms on every plate, 3 wells were formed on the agar
surface and relevant root canal sealer was applied. Only one type of microorganism
and root canal sealer were set to each agar plate. The plates were preserved at 37°C
in humid environment. The diameter of the established inhibition zones were
measured and recorded at 24. hour, 48. hour, 7. day and 10. day periodically.
Kolmogorov-Smirnov test was used to test the normality of distribution. ANOVA

and Tukey's test was applied to the data in normal distribution.



In direct contact test, fresh mixed root canal sealers were applied on the 96
wells microtiter plates. According to recommendations bacterial suspension was
added on the root canal sealer surface about 20 minutes later. The prepared plates
were stored at 37°C in humid environment during 1 hour and ensured the direct
contact between test materials and microorganisms. Then fresh broth was added on
each well and gently mixed. 15 um mixture was taken from the each well of the first
microtiter plate, then added to second microtiter plate that contains fresh broth in its
each well respectively. The second plate was used for optical density determinations.
To determine the optical density the microplate spectrophotometer was used
(BioTek, PowerWave XS2) for 16 different evaluation time in 24 hours. In the set
form group, the root canal sealers were mixed and waited 24 hours for completely
set. Other processes were applied similarly with freshly mixed form group. In a
different microplate microorganisms were cultivated without root canal sealers and
served as positive control group. One way ANOVA and Tukey test were used for

analysing the data.

In the study the part of the evaluation of the root canal sealers penetration,
84 recently extracted with single canal and straight mature root human teeth were
used. All teeth were decoronated perpendicular to the long axis. After the canal
lengths were determined, the root canals were prepared using ProTaper® Sx-F4 files
(Dentsply, De Trey, Konstanz, Germany). The two root canals were served as
positive control. Eighty two root canals were irrigated using NaOCI and EDTA for
removing the smear layer. Again two root canals were served as negative control.
Then eighty root canals were immersed in %80, %90, %100 rational alcohol
solutions respectively to obtain dehydration for one hour. The teeth were randomly
divided 4 group include 20 teeth in each group. In each group half of teeth (n = 10)
were filled using single cone technique and the other half was filled using cold lateral
condensation technique. The prepared samples were stored at 100% humidity
environment at 37 °C for 2 weeks for complete setting of root canal sealers. Then the
samples were prepared for SEM analysis. The penetration images were determined
from coronal, middle and apical one-third areas and microphotographs were taken at
X500, X1000, X1500, X2500 magnifications. The maximum and minimum



penetration depths of sealers were defined and recorded on images. ANOVA and

post hoc Tukey and Dunnett tests were used in statistical analysis.

AH 26 and RealSeal root canal sealers showed the highest and MTA
Fillapex showed the lowest antibacterial effect against S. aureus in ADT. AH 26 root
canal sealer showed the highest antibacterial effect against E. faecalis and AH Plus
showed the lowest. AH 26 root canal sealer showed the highest antifungal effect
against C. albicans and AH Plus root canal sealer showed the lowest effect.

In DCT, while the fresh mixed root canal sealer groups were maintained the
antibacterial activity in all microorganism species, in the set form root canal sealer
groups, the antimicrobial activity of AH Plus root canal sealer decreased after 8. hour
against all microorganisms. Similar to AH Plus root canal sealer, antimicrobial

activity of AH 26 root canal sealer decreased after 10. hour against C. albicans.

Although there were no statistical differences between the root canal sealers
it was defined that RealSeal root canal sealer showed maximum, AH Plus root canal
sealer showed minimum penetration average (p=0.416). MTA Fillapex root canal
sealer showed the same antimicrobial activity against the other root canal sealers in
ADT. RealSeal and MTA Fillapex root canal sealers showed more stable
antimicrobial effect than the other root canal sealers during the DCT. In the SEM

analysis it’s penetration ability was similar with other test materials.

As a result, it seems to be possible that MTA Fillapex root canal sealer can
be a good alternative in endodontics. However more research is needed on it’s

physical and chemical properties.

Keywords: Agar Diffusion Test, Antimicrobial Activity, Direct Contact

Test, Penetration, Scanning Electron Microscope



1 GIRIS

Endodonti, dis hekimligi alaninda dental pulpanin korunmasi, hastalik ve
yaralanmalarmin teshisi ve tedavisi ile ilgili bir uzmanlik alanidir. Kok kanal
tedavileri, vital pulpa tedavileri, rejeneratif pulpa tedavileri, dental travma tedavileri,
endodontik cerrahi, dislerin agartilmasi, horizontal ve vertikal kirik tedavileri,
internal ve eksternal kok rezorbsiyonlarmin tedavisi endodonti biliminin ilgi
alanlaridir. Endodontik tedaviler igerisinde en genis yeri kok kanal tedavisi

almaktadir. Kok kanal tedavisi disi agizda tutmak i¢in giivenli ve etkili bir yoldur.

Endodontik  tedavinin en Onemli unsuru mikroorganizmalardir.
Mikroorganizmalar ve iriinleri dentinal, pulpal ve periapikal patolojilerin temel
etiyolojik etkenleridir (Kakehashi ve ark. 1965, Brannstrom ve Nordenvall 1978,
Fabricius ve ark. 1982b, Barnett ve ark. 1990, Sundqvist 1992). Kok kanal
tedavisinin temel amaci bakterinin enfekte kok kanalindan uzaklastirilmasini
saglamak ve daha sonra olusabilecek enfeksiyon tekrarini engellemektir. Basarilt bir
tedavi i¢in Ui¢ temel asama olan biyomekanik temizleme, kok kanalinin yitkanmasi ve

calisma boyunda, sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi tedavide esastir.

Mekanik enstriimantasyonun esas hedefi kanal igerisinde bulunan enfekte
dokunun ve yabanci maddelerin kanaldan ¢ikarilmasini saglamak ve antimikrobiyal
maddelerin etkinligi i¢in uygun bir saha yaratmaktir. Ayrica iyi sekillendirilmis bir
kok kanal sistemi siki bir kok kanal dolgusu yapilmasini kolaylastirir ve bdylece oral
mikroorganizmalarin kok kanalinda yeniden kolonize olmasini engeller (Schilder

1974).

Irrigasyonda etkin bir solusyonun secilmesi arzu edilir ve mekanik
preparasyonun yapilamadigi kanal yiizeylerinde bu soliisyonun etkili olmas1 beklenir.
Ayrica irrigasyon soliisyonlar1 kanalda organik ve inorganik dokunun ¢oziilmesini
kolaylastirarak daha 1yi temizleme saglarlar. Debrisin uzaklagsmasin1 ve kanalda
calismay1 kolaylastirirlar. Antimikrobiyal etkinlikleri ile mikroorganizma sayisinin

azalmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar.



Biyomekanik preparasyon ve irrigasyonu takiben kanal dolgu pati ile iyi bir
ortiileme yapilmalidir. lyi bir drtiileme, oral kavite ve periradikiiler dokulardan kok
kanalina tekrar bakteri girisini engelleyebilmektedir. Bu sebeple dayanikli bir
ortiileme yetenegi ve kok kanal duvarlarina adaptasyon kanal dolgu patlarinda

bulunmasi gereken temel 6zelliklerden biridir.

Kok kanal tedavisinden sonra bile dentin tiibiillerinde ve sementte
bakterilerin varligi rapor edilmistir (Dalton ve ark. 1998, Molander ve ark. 1999,
Sundgvist ve Figdor 2003). Dentin tiibtillerinde, yan kanallarda ve apikal dallanmada
mikrobiyal direng ve gelisim gosterilmistir (Love ve Jenkinson 2002, Torabinejad ve
ark. 2002). Kanal duvarlarina iyi uyumlanmis bir pat yalnizca kok kanal sisteminde
hapsolmus bakterinin etkinligini engelleyecektir. Ozellikle pulpal nekroz ve apikal
periodontitis varlifinda kok kanalinda kalan mikroorganizmalarin yok edilebilmesi
icin segilen kanal dolgu patinin etkili bir antimikrobiyal aktiviteye sahip olmasi

onemlidir (Spangberg ve ark. 1973).

Enfekte olmus kok kanal sisteminde mikroorganizmalar yiizeysel olarak
dentin duvarina tutunabildikleri gibi dentin tiibiillerinin i¢ine de penetre olabilirler
(Ando ve Hoshino 1990, Peters ve ark. 2001a). Dentin tiibiilleri igerisinde bulunan
bakteriler antimikrobiyal ajanlara direnebileceginden, dentin duvarlarina yiizeyel
olarak tutunan bakterileri Oldiirebilmek, dentin tiibiilleri icerisinde bulunan
bakterileri oldiirmekten daha kolaydir. Bundan dolayr patlarin antimikrobiyal
etkinligi degerlendirilirken temas etkinligi ve diffiize olma yetenekleri de dikkate

alinmalidir.

Kanal dolumunda kanal dolgu patlar1 ve giita perka yaygin olarak bir arada
kullanilir. Yalmiz giita perkanin kullanildig1 ya da yalmz patin kullanildigi kanal
dolgularmin basar1 oran1 digiiktiir. Kanalin biiylik bir kismmnin giita perka ile
miimkiin olduk¢a az bir kisminin da pat ile doldurulmasi amaglanir. Bu kanal
dolumunun boyutsal stabilitesini koruyabilmesi icin gereklidir. Ayrica giita perka
gibi yar1 kat1 bir maddenin kanalda kullanim1 patlarin kanal duvarlarina uyumunu ve

dentin tiibiillerine penetrasyonunu da artirmaktadir.



Kanal tedavisinin birgok 6nemli agamay1 icerdigi goriilmektedir. Bu yiizden
basarili bir kanal tedavisi ancak bu asamalarin tek tek basarili bir sekilde
uygulanmasma bagli olacaktir. Tedavide dogru teshis, derin bir anestezi
uygulanmasi, kanal sayilarinin ve boylariin dogru tayin edilmesi ve ideal bir
koronal restorasyon yapiminin énemi de unutulmamalidir. Endodontide her anlamda
bu basarty1 daha da artirmak i¢in ¢aligmalar devam etmektedir. Son yillarda kanal
genigletme, irrigasyon ve doldurma  yontemlerinde Onemli  gelismeler
kaydedilmektedir. Basarili tedavide 6nemli bir etken olan kanal dolgu patlarinda hep

daha iyiye dogru bir arayis siirmektedir.

1.1 Kok Kanal Sistemi ve Anatomisi

Dentin dokusunun igerisinde pulpanin bulundugu boslugun tiimii kdk kanal
sistemi olarak tanimlanir. Kok kanal sisteminin sinirlari disin dis sinirlarina gore
sekillenir. Fizyolojik yas, patolojiler ve okluzyon gibi potansiyel durumlar kok kanal
sisteminde sekonder ve tersiyer dentin iiretimi ve kok ucunda sement yapimi ile

zamanla boyutsal degisikliklere neden olabilir (Hargreaves ve ark. 2011).

Kok kanal sistemi temel olarak iki kisimda incelenir. Birinci kism1 anatomik
kron igerisinde yer alan pulpa odasi, ikinci kisim ise yine igerisinde pulpa dokusu
bulunan kok kanallaridir. Bu iki kistmi igeren pulpa boslugu, pulpa boynuzu,
aksesuar, lateral ve furkal kanallar, periapikal delta ve apikal foramina ile de
iligkilidir.

Pulpa odasi kronun merkezinde yer almaktadir. Kanal girisleri de pulpa
tabani {lizerindedir. Enine kesitleri diisliniildiigiinde kanal agizlar1 genellikle oval
sekildedir ve kanallarin en genis ¢apta olduklar1 yer kanal agz1 ya da biraz ilerisidir.
Boyuna kesitleri diistiniildiigiinde kanallar apekse dogru disin dis sinirlar ile orantili
olarak daralir. Kok kanalinin en dar yeri apekste bulunan apikal daralma olarak

tanimlanan bolgedir.

Kokiin furkal bolgesinde yer alan kanallara furkal kanal, kokiin orta ve

koronal tigliisiinde yer alan kanallara lateral kanal ve kokiin apikal iicliisiinde son 5



mm’lik kisminda ve apikal deltaya yakin seyreden kanallara da aksesuar kanal adi
verilmektedir. Bu kanallar kok kanali ile periodontal ligament araligi arasindaki
baglantiyr saglamaktadir. Lateral ve aksesuar kanallar periodontal bir hastaligin
pulpaya ya da pulpadaki bir hastaligin periodontal bodlgeye gecisine neden
olabilmektedirler.

Lateral ve aksesuar kanallar kokiin koronal 1/3’iinde daha az siklikla
bulunurlar. Yapilan bir ¢alismada kokiin koronal 1/3’iinde lateral kanal bulunma
orant %1,6 iken, orta 1/3’{inde %38,8 ve apikal 1/3’linde %17 olarak tespit edilmistir
(De Deus 1975).

Kok kanal anatomisinde kanallar1 birbirine baglayan ya da kanallar
birbirine yaklastiran gecis noktalar1 vardir. Bunlara da isthmus ad1 verilir. Isthmus
alanlar1 sert ve yumusak doku debrislerinin kanaldan uzaklastirilmasini zorlastiran ve
mikroorganizmalar i¢in tutunma alanlar1 olusturan bolgelerdir. Kanalin temizlenmesi

ve sekillendirilmesinde bu alanlara dikkat edilmelidir.

Teshis ve tedavi plani ile birlikte yaygin kok kanal morfolojisi ve
varyasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmak endodontik basar1 i¢in gereklidir. Yapilan
pek cok calismada kanal anatomisinin 6nemi vurgulanmis ve kanal geometrisindeki
bu varyasyonlarin temizleme ve sekillendirmedeki etkisine dikkat ¢ekilmistir. Bu
caligmalarda ¢oklu foramina, ek kanallar, yan kanallar, aksesuar kanallar, deltalar,
kanallar arasi baglantilar ve C sekilli kanallarin varligi vurgulanmistir (Vertucci
1984, Dankner ve ark. 1990, Peters ve ark. 2001b, Peters ve ark. 2003). Varolan
varyasyonlarin gézden kagirilmasi tedavi kalitesini diisiirmekte ve basarisizliklara
sebep olmaktadir. Klinisyenler her disin tedavisinde bu anatomik olusum ve

varyasyonlar1 g6z 6niinde bulundurmalidir.

1.1.1 Dentin

Dentin, kollajen bir matriks icerisinde apatit kristal doldurucu partikiillerden

olusan perdz, biyolojik bir bilesiktir. Bu mineralize matriks odontoblastlar tarafindan
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olusturulmustur. Dis hacminde en fazla yer kaplayan yapidir. Anatomik kronda mine

ile, kokte ise sementle ¢evrilidir.

Ug tip dentin vardir. Bunlar; primer dentin, sekonder dentin ve tersiyer
dentindir. Primer dentin dis siirmeden once olusan dentindir. Primer dentinin {iretilen
ilk tabakas1 oOrtii dentin olarak adlandirilir. Odontoblastlar tarafindan iiretilir. Olgun
bir diste en yasli dentindir ve mineye en yakin iretilmis olandir. 150 pum
kalinligindadir. Cevresel dentinden kismen daha az mineralizedir. Primer dentin
tiretimi dis agiza siiriip kok olusumu tamamlanincaya kadar devam eder. Sekonder
dentin ise kok olusumu tamamlandiktan sonra olusan dentin tiiriidiir. ikisi arasindaki
en biiyiik fark ise sekonder dentinin primer dentine goére daha yavas iiretilmesidir.
Sekonder dentin zamanla pulpa tavaninda ve tabaninda olusarak pulpa odasinin daha
s1g olmasina sebep olur. Ayni sekilde sekonder dentin olusumu yasla birlikte kok
kanallarmin yarigaplarinin da azalmasina neden olur. Ugiincii dentin tipi ise tersiyer
dentindir. Tersiyer dentin; irritasyon dentini, diizensiz sekonder dentin, reaksiyonel
dentin ya da tamir dentini olarak da bilinir. Travma ya da irritasyona maruz kalmis
bolgede olusur. Yiiksek oranda kanalsiz yapida olmasindan dolay1 ¢ogu irritandan
etkilenmez. Diste hasarin bulundugu yere yakin olan pulpa odasi duvarinda gozlenir.
Tamir dentini hafif siddetli bir hasar karsisinda olusan bir savunma mekanizmasi

olarak islev gortir.

Dentin, %70 mineral, %20 organik yapt ve %10 su igeriklidir. Yiiksek
yogunluga sahiptir (2.05-2.30 glcmg). Dentinde bulunan en temel inorganik bilesen
kalsiyum hidroksiapatittir. Dentin matriksinin organik kisminin %90’1 tip I kollajen
tarafindan olusturulur. Geriye kalan kismi ise non-kollajen6z protein biiyiime faktorii

ve proteoglikanlarca yapilir. Dentin hacmi %8 ile %16 arasinda su igerir.

Dentin mineden daha yumusaktir. Bu 6zelligi iizerindeki mineye esneklik
saglar ve ¢igneme kuvvetlerine karsi minedeki kirilma riskini azaltir. Mine-dentin
bilesimi de girintili ¢ikintili diizensiz yapisi ile bu dokular1 ¢igneme kuvvetlerine
karst korur. Ayrica daha yumusak olmasi kanal egelerinin kanali sekillendirmesini

kolaylastirir. Derin dentin yiizeyel dentinden daha elastik olmaya yatkindir.
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Dentin, mikrometre ile ifade edilen yaricaplara sahip tiibiiller iceren
heterojen bir yapidir. Dentin tiibiilleri, tiim dentin boyunca, mine-dentin veya mine-
sement bilesiminden pulpaya dogru uzanan kii¢iik kanalciklardir. Dentin tiibiillerinin
pulpaya dogru ilerledikce bir araya toplanmasi dentine benzersiz yapisal bir
organizasyon saglar. Dentin tiibiilleri pulpaya dogru tersine konik bir yapida uzanir.
Bu tersine konik yap1 dentin-mine birlesim yerinde en kiigiik capa sahipken pulpaya

ulastiklarinda en biiyiik ¢apa sahiptirler.

Dentin tiibiilleri arasindaki dentine intertiibiiler dentin adi verilir. Dentin
tiibiillerinin duvarmi olusturan dentine de intratiibiiler dentin veya peritiibiiler dentin
denir. Kollajen igerigi intertiibiiler dentinden daha disiiktiir (Pashley 1996). Bu

sebeble intertibiiler dentinden daha serttir.

Dentin tiibiilleri, saglikli bir dentinde dentin hacminin %1 ile %30’unu
kapsar (lzumi ve ark. 2001). Dentin tiibiillerinin ¢ap1 lpm ile 3 pm arasinda
degiskenlik gostermektedir (Mjor ve Nordahl 1996). Dentin-sement birlesiminde
yaklagik 1um capinda iken pulpa-predentin sinirinda yaklasik 2,5um civarindadir
(Garberoglio ve Brannstrom 1976). Dentin tiibiillerinin ¢ap1, peritiibiiler dentinin
mineralizasyonuna bagli olarak yasla birlikte azalir. Tibiillerin bir kisminin ya da
tamaminin kalsifiye olmasi da miimkiindiir. Dentinin bir bdlgesindeki tiibiiller

kalsifiye oldugunda bu sklerotik dentin ya da translusent dentin olarak tanimlanir.

Dentin tiibiilleri dentine perdz bir yap1 kazandirir. Koronal dentinde, dentin
mine bilesiminde Imm®de 15000 ile 65000 arasinda dentin tiibiili bulunur
(Garberoglio ve Brannstrom 1976, Schellenberg ve ark. 1992, Mjor ve Nordahl
1996). Dentinin yogunlugu ve tiibiillerin g¢aplar1 dentin mine smirindan derinlere
dogru artar. Koronal dentinde ortalama mm?*de yaklagik 15000 tiibiil bulunur.
Dentinin gegirgenligi dentin mine sinirinda en diigiikken pulpa tarafinda en yiiksektir.
Dentin gecirgenligini iki kisimda incelemek miimkiindiir. Birincisi hidrodinamik bir
uyarana cevap olarak gelisen ve dentin tiibiilleri boyunca sivinin yer degistirmesi
olarak gerceklesen transdentinal hareket, ikincisi ise dis kaynakli bir maddenin
intertiibililer dentin igerisine intradentinal yolla ge¢gmesi durumudur. Bu durum ya
demineralize olmus dentin yiizeyine hidrofilik adeziv rezinlerin infiltrasyonuyla ya

da intertiibiiler dentinin asitler kullanilarak demineralize edilmesi yoluyla saglanir.
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Dentin; kalinligina, yasina v.b. degiskenlere gore bariyer yap1 veya gecirgen
yap1 olarak davranabilir. Dentinin tiibiiler yapist dentin boyunca ¢dziinen maddelerin
gecisini saglar. Dis kaynakli materyallerin dentini gecgerek pulpaya ulasabilmeleri
biiyilk oranda dentin kalinhigina ve dentinin hidrolik iletkenligine baglhidir. ince

dentin diffusyonel akisa kalin dentinden daha ¢ok olanak saglar.

K&k kanalina yakin tarafta mm?ye diisen dentin tiibiilii sayis1 daha fazladur.
Ciinkii kokiin dis ¢evresi daha genistir ve tiibiiller birbirinden uzaklagir. Koronal
dentinde oldugu gibi kok dentininin gegirgenligi de dentin kalinligina, mmz’ye diisen
dentin tlibiil sayisina, c¢apma ve acgikligma baghdir (Pashley 1991). Dentin
tiibiillerinin gegirgenligini irrigasyon soliisyonlarinin kullanilmasi da etkilemektedir.
Insan dislerinde yapilan bir ¢alismada dentin disklerinin %5’lik NaOCl’te 1 saat
bekletilmesinin dentinin iletkenligini %105 oraninda arttirdig1 bildirilmistir (Barbosa
ve ark. 1994).

1.1.11 Dentin Tiibiillerinin Bakteriler Tarafindan istila Edilmesi

Agiz florasinda yiizlerce bakteri tiirii tanimlanmaktadir ancak ¢ok azinin
koronal dentini, kanal sistemini ve sonrasinda da radikiiler dentini istila edebildigi
goriilmektedir (Dahlen ve Bergenholtz 1980). Bu durum agiz igerisindeki pek¢ok
bakterinin tiibiilleri istila etmek ve tiibiiller aras1 ortamda hayatta kalmak i¢in gerekli
ozelliklerinin olmadigin1 gostermektedir. Radikiiler dentin tiibiillerini istila eden
floranin igerigini koronal ¢liriik kavitesini veya kok kanalini istila etmis olan bakteri

turleri belirler.

Bakteriler dinamik bir ekosistem igerisinde yer alirlar. Kanal tedavisi
acisindan bakilacak olursa derin cliriik lezyonlarin ekosistemi daha ¢ok Gnem
arzetmektedir. S. mutans temel karyojenik tiirlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Derin ¢iiriik lezyonlarma istirak eden bir diger cins ise laktobasillerdir. Anaerobik
streptokoklar gibi proteolitik bakteriler de derin c¢iiriik lezyonlarindan izole
edilmektedirler. Bacteroides, Eubacterium ve Fusobacterium ise semptomatik

pulpali ya da apseli dislerde goriilmektedir. Derin ¢iirtige sahip irreversibl pulpitisli
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insan disleri lizerinde yapilan bir ¢alismada laktobasiller en sik izole edilen cins
olarak belirtilirken, gram pozitif koklarin ikinci yaygin bakteri oldugu, S. mutans’in
ise diistik sayida oldugu bildirilmistir (Hahn ve ark. 1991).

Bakteriler 6nce kok kanal sistemine ulasirlar, ardindan radikiiler dentin
tiibiillerini istila ederler ve sonra inat¢1 kok kanali enfeksiyonuna neden olabilirler
(Haapasalo ve Orstavik 1987, Orstavik ve Haapasalo 1990). Klinik olarak vital
olmayan ¢ekilmis 97 dis lizerinde yapilan histolojik bir ¢calismada 61 disin radikiiler
dentin tiibiillerinde bakteriyel penetrasyon gozlenmistir. Bakteri igeren tiibiil sayisi
ve bakterilerin penetrasyon derinliklerinin disten dise farklilik gosterdigi
bildirilmistir (Shovelton 1964). Tedaviden sonra bile dentin tiibiillerinde ve sementte
bakteri varligi rapor edilmistir (Dalton ve ark. 1998, Molander ve ark. 1999). Dentin
tiibiillerindeki bakteri tiirli ve sayist disin klinik hikayesi ile iligkilidir. Kronik bir
enfeksiyonda daha fazla bakteri istilast gozlenebilir. Tiibiillerin istilas1 kok kanalina
bakteri istilasinin hemen ardindan ger¢eklesen bir durum degildir. Kok kanalinin ve
dentin tiibiillerinin bakterilerce istila edilmesi ile ilgili diger ¢aligmalarda benzer

bulgulara rastlanmaktadir (Tronstad ve Langeland 1971, Vojinovic ve ark. 1973).

Mantarlarin da yogun sekilde kok kanalinda kolonize olmalari durumunda
dentin tiibiillerini istila edebildikleri bildirilmektedir (Sen ve ark. 1995). Yapilan
calismalar P. endodontalis, P. gingivalis, F. nucleatum, A. israelii, P. acnes, E.
faecalis ve streptokoklarin in vitro ortamlarda dentin tiibiillerine penetre olabildigini

gostermektedir (Perez ve ark. 1993, Siqueira ve ark. 1996, Love ve Jenkinson 2002).

1.2 Kok Kanal Mikrobiyolojisi

1.2.1 Kok Kanalinda Enfeksiyonun Olusum Yollar:

1890 yilinda ilk kez Miller’in, enflame pulpa dokusunda
mikroorganizmalarin oldugunu gozlemlemesinden beri, endodontik enfeksiyonlarla

mikroorganizmalarin iligkili oldugu bilinmektedir (Miller). Kakehashi ve ark.
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(1965)’nin yaptiklar1 ¢alismada germ-free ratlarda ve olagan kosullarda bakilan
ratlarda, dis pulpasinin oral kaviteye ac¢ilmasindan sonra germ-free ratlarda
enflamasyon gelismezken diger ratlarda pulpa nekrozu ve periapikal enflamatuar

lezyonlar gelistigi gosterilerek bu iliski dogrulanmistir.

Pulpa dokusu nekrotik hale geldiginde ve kan destegini kaybettiginde, kdk
kanali sistemi mikroorganizmalar ve irilinleri i¢in bir depo halini alir. Nekrotik
pulpada dolasim olmadigindan, kok kanali viicudun normal konakg¢i savunma

mekanizmasindan ayri kalir.

Patojenler pulpaya farkli yollarla ulasabilmektedir. Mikroorganizmalar
dentin tiibiillerine penetre olabilmekte ve buradan da pulpaya ulasabilmektedir.
Ciiriik sinirt ile pulpa arasindaki mesafe 0,2 mm’ye kadar indiginde dentin tiibiilleri
yoluyla pulpaya gecebilmektedir (Slots ve Taubman 1992). Ciinkii bakteri g¢ap1
dentin tlibliliinlin capindan daha kiigiiktiir ve kolaylikla dentin tiibiillerinin iginde
hareket edebilirler. Ayrica operatif islemler sirasinda da kontamine olmus dentin

yiizeyinden pulpaya bakteri ge¢isi miimkiin olabilmektedir.

Cirtik sebebiyle ac¢ilmis olan kavite mikroorganizmalarin pulpaya
ulagmasindaki en temel yoldur. Koronal fraktiir gibi travma kdkenli bir sebeple ya da
dental islemler sirasinda iatrojenik bir nedenle de pulpa septik agiz ortamina agilmis

olur.

Diseti sulkusundaki mikroorganizmalar periodontal membran boyunca bir
lateral kanal vasitasiyla ya da apikal foramenden pulpaya ulasabilirler. Diste
likksasyon, cep olusumu ya da kemik kaybi ger¢eklestiginde mikroorganizmalarin

pulpaya ulasmasi daha da miimkiin hale gelebilir.

Saglikli bir bireyde herhangi bir sebeple gegici bir bakteriyemi olusabilir.
Kanda bulunan bu bakteri kan dolagimi ya da lenf yolu ile pulpaya gelebilmektedir.

Buna anakrosis denir ve endodontik enfeksiyon nedenlerinden biridir.

Vital ve semptomsuz bir dis yakinindaki periapikal lezyona sahip disin
lezyonundan etkilenerek apeks yoluyla enfekte olabilir. Bu alt anterior dislerde daha

sik karsilasilan bir durumdur.
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1.2.2 Endodontik Enfeksiyon Cesitleri

Endodontik enfeksiyon, kok kanalinin enfeksiyonu olarak tanimlanir ve
apikal periodontitisin en 6nemli etkenidir (Drstavik ve Pitt Ford 2008). Periradikiiler
enflamasyonu pek c¢ok kimyasal ve fiziksel faktor uyarmasina ragmen bilimsel
arastirmalar acik bir sekilde apikal periodontitisin siireklilik gostermesine ve
ilerlemesine mikroorganizmalarin sebep oldugunu belirtmektedir (Kakehashi ve ark.
1965). Endodontik enfeksiyonlar yerlesim yerlerine gore intraradikiiler ve

ekstraradikiiler enfeksiyonlar olarak siniflandirilabilirler.

1221 Intraradikiiler Enfeksiyon

Intraradikiiler ~ enfeksiyonlara  kanal  icerisine  yerlesmis  olan
mikroorganizmalar sebep olur. Bunlar1 kanala yerlesme zamanlarina gore 3 ayri

baslik altinda inceleyebiliriz:

Primer Intraradikiiler Enfeksiyon: Mikroorganizmalarin nekrotik pulpa
dokusuna ilk yerlestiklerinde sebep olduklari enfeksiyondur. Mikroorganizmalar
pulpal istilanin baslangicinda once enflamasyon olustururlar, sonrasinda nekroz
geligebilir. Primer enfeksiyonlarda kanal bagina 103-10° araliginda bakteri
bulunmaktadir. Anaerebik bakteriler baskindir ancak bazi fakiiltatif ve mikroaerofilik

tiirler de birincil intraradikiiler enfeksiyonlarda yaygin olarak goriilebilir.

Sekonder Intraradikiiler Enfeksiyon: Birincil enfeksiyon sirasinda
kanalda bulunmayan ancak kanala yapilan miidahaleler sonrasinda kanalda gogalan
mikroorganizmalarin sebep oldugu enfeksiyondur. Mikroorganizmalarin kanala girisi
aseptik calisilmamasina bagli olarak, seanslar arasinda veya kanalin doldurulmasi
sirasinda olabilir. Agi1z ortamindan ya da agiz dis1 ortamdan enfekte olma olasiliklar
vardir. Kanal aletleri, tiikiiriik, plak, rubber-dam’in sizdirmasi, kontamine
medikamentin kanala yerlestirilmesi, drenaj i¢in kavitenin agik birakilmasi, disin

yapisindaki kiriklar, daimi dolgunun yapiminda gecikilmesi, koronal restorasyonun
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kaybina bagli olarak kanal dolgu materyalinin agiz ortamima acilmasi gibi

durumlarda yeni mikroorganizmalar kok kanal sistemine penetre olabilmektedir.

Persistent Intraradikiiler Enfeksiyon: Primer ve sekonder enfeksiyondaki
mikroorganizmalarin  sebep oldugu endodontik tedavili dislerde goriilen
enfeksiyondur. Inat¢1 mikroorganizmalar besin azligina ya da yokluguna kars: direng
gosterip hayatta kalabilmektedir. Tekrar eden enfeksiyonlardir. Primer enfeksiyona
gore genelde daha az tiir igerirler. Anaerobik bakteriler, gram-pozitif bakteriler ve
mantarlar primer enfeksiyonlara gére daha sik bulunur. Kanaldan gelen eksuda,
seanslar arasi olusan flare-up gibi bulgular ile karakterizedirler ve kanal tedavisinin

basarisizlikla sonug¢lanmasina neden olabilirler.

1222 Ekstraradikiiler Enfeksiyon

Enflame olmus periradikiiler doku ile karakterizedir ve birincil, ikincil ya da
inatg1 enfeksiyon sonucu olusabilmektedir. Intraradikiiler enfeksiyondan koken alir.
Ekstraradikiiler enfeksiyonu onleyebilmek i¢in konak savunma hiicreleri devreye
girer ve enfeksiyonun ilerlemesini engellemeye ya da yavaglatmaya caligirlar (Nair
ve ark. 1990). Apikal periodontitis ekstraradikiiler dokulara gegmek isteyen
intraradikiiler enfeksiyona tepki olarak olusur. Periodontitis bolgesinde biriken konak
savunma hiicreleri cogu zaman mikroorganizmalarin periradikiiler dokuya gegmesini
engeller. Eger mikroorganizmalar bu savunma kalkanini asarlarsa ekstraradikiiler
enfeksiyon meydana gelir. En yaygin sekli akut apikal apsedir. Bir diger durum da
dis ortama c¢ikmis mikroorganizmalarin kok dis yiizeyine tutunarak meydana
getirdikleri biofilm tabakasidir. Bu yolla 1yi yapilmis bir kanal tedavisine ragmen
varliklarin1 kok yiizeyinde devam ettirebilir ve inatg1 apikal periodontitise neden

olurlar.
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1.2.3 Endodontik Mikrofloranin Yapisi ve Cesitliligi

Oral kavite viicuttaki en yliksek mikroorganizma birikimlerinden birini
barindirir. Bakteriler oral mikrofloranin en baskin iiyeleridir. Oral mikroflorada
viriisler, archaealar, mantarlar ve protozoalar da bulunabilir. insanda oral kavitede

700’lin tizerinde bakteriye rastlanmigtir (Paster ve ark. 2001, Kazor ve ark. 2003).

Endodontik enfeksiyonlar polimikrobiyaldir. Modern anaerobik kiiltiir ve
molekiiler biyoloji teknikleri farkli enfeksiyon tiplerinde endodontik mikrofloranin
Oonemli yonlerini gz oniline sermektedir. Enfekte kok kanallarinda 400°{in {izerinde
farkli mikrobiyal tiir mevcuttur ve primer enfeksiyonlarda genellikle pek ¢ok tiir bir
arada bulunurken sekonder ve persiste enfeksiyonlarda birlikte bulunma durumu

daha az gozlenmektedir (Rocas ve Siqueira 2008).

Kok kanalin1 enfekte eden bir mikroorganizmanin, periapikal inflamasyonu
baslatma potansiyeli bulunmaktadir. Mikroorganizmalarin viriilans1 ve patojenitesi

degiskendir ve diger mikroorganizmalarin ortamda bulunmasindan etkilenmektedir.

Bakteriyel enfeksiyonlarda baslangi¢ asamasindaki iltihabi duruma ragmen
pulpa heniiz canliligin1 kaybetmemistir. Ancak zamanla nekroz gelisir ve bakteri
istilas1 giderek biitiin kanala yayilmaya baglar. Nekrotik hale gelen kok kanali
mikroorganizmalar i¢in reservuar gorevi gorir. Mikrofloranin g¢esitliligi ve
mikroorganizmalarin lokalizasyonu kok kanali icerisindeki oksijen varligina,
miktarina, besin potansiyeline, bakteriyel etkilesime ve konak savunmasina baglh
olarak sekillenir. Kok kanal enfeksiyonlarinda bulunan mikroorganizma populasyonu

statik degildir ve zamanla degisim gostermektedir.

Enfeksiyonlarin cogunda anaerob bakteriler, Lactobasiller, Actinomycesler,
Streptokok tiirleri mikroaerofilik ve fakiiltatif bakteriler bulunmaktadir (Fabricius ve
ark. 1982b, Fabricius ve ark. 1982a).

Kok kanal sistemine tedavi sirasinda da mikroorganizmalar girebilmektedir.

Bu mikroorganizmalar aseptik ¢alismaya dikkat edilmemesine bagl olarak; distasi,
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clirtik, plak yilizeyinden ya da tiikiiriik kontaminasyonu yoluyla kanala gecerek seans

aralarinda ya da tedaviden sonra enfeksiyonlara sebep olmaktadirlar.

Kanal mikroflora ekolojisinde mikroorganizmalar arasinda pozitif ya da
negatif etkilesimli iliskiler goriilebilir. Pulpa enfeksiyonunda ilk evrelerde fakiiltatif
anaerob bakteriler baskindir ve ortamda bulunan oksijeni kullandiklar1 igin
sonrasinda zorunlu anaeroblarin iliremesine sebep olabilirler. Ayrica bir
mikroorganizmanin metabolik yikim iirlinii bagka bir mikroorganizma i¢in besin

degeri tasiyabilir ya da toksik etki gosterebilir.

Kanal sisteminde bulunan doku sivisi ve nekrotik dokunun parcalanmig
hiicreleri besin temelini teskil etmektedir. Besin olarak karbonhidratlar basta olmak
tizere organik asitler, hidrokarbonlar, basit mono ve dissakkaritler, vitaminler,
mineraller, aminoasitler, polipeptit ve proteinlere ihtiya¢ duymaktadirlar. Apikal ve

lateral foramen araciligi ile kanala sizan eksuda da besin degeri tasir.

Kok  kanalinin  mekanik ve kimyasal yolla temizlenmesiyle
mikroorganizmalar ve {irlinlerinin uzaklastirilmast amaclanir. Biitiin ugraslara
ragmen kok kanalinin tamamen temizlenmesi miimkiin olamamaktadir. Ancak yeterli
mekanik ve kimyasal temizlemeye eslik eden i1yi bir kanal dolumu ve koronal
restorasyon, kok kanalinin mikroorganizmalar i¢in bir rezervuar alan olmasinin
oniine gecebilir. Burada kanal dolumunun basarisinda kanal dolgu patinin
antimikrobiyal etkinliginin yaninda dentin tiibiillerinde kalan mikroorganizmalara

ulagabilmesi i¢in penetrasyon yeteneginin dnemi de biiyiiktiir.

1231 Kok Kanal Tedavisi Yapilmis Dislerde Mikroflora

Kanal tedavisi yapilmig olan apikal periodontitise sahip dislerdeki
mikroflora birincil enfeksiyonla karsilastirildiginda daha az cesitlilik gosterir. Iyi
yapilmis kanal tedavilerinde bile kanallar 1 ile 5 c¢esit mikroorganizma
barindirmaktadirlar. Yetersiz kanal tedavisine sahip dislerde bulunan tiir ¢esitliligi de
10 ile 30 arasinda degismektedir ve bu durum hi¢ tedavi edilmemis dislerle benzerlik

gostermektedir (Sundqvist ve ark. 1998, Pinheiro ve ark. 2003, Rocas ve ark. 2004b,
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Sakamoto ve ark. 2008). Tedavi edilmis bir diste bakteriyel hiicre sayis1 10° ile 10°
arasinda degismektedir (Peciuliene ve ark. 2001, Sedgley ve ark. 2006).

Tedavi sonras1 goriilen apikal periodontitis kok kanalindaki inatg1 ya da
sekonder bir enfeksiyon sebebiyle olusur (Molander ve ark. 1998, Pinheiro ve ark.
2003, Zoletti ve ark. 2006). Kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu dislerde hem
kiiltir yontemiyle hem de molekiiler yontemle yapilan caligmalarda en sik tespit
edilen tiir E. faecalis’dir. Bu dislerde ayrica Streptococcus, Dialister, Fusobacterium,
Filifactor, Parvimonas, Prevotella, Propionibacterium ve Pyramidobacter cinsleri
de tespit edilmistir (Rolph ve ark. 2001, Siqueira ve Rocas 2005, Gomes ve ark.
2008).

1.2.4 Stafilokoklar

Stafilokoklar yuvarlak, 0,5-1,7 um ¢apinda, katalaz pozitif, hareketsiz,
sporsuz, gram pozitif koklardir. ilk olarak 1878’de Robert Koch tarafindan
tanimlanmistir. Olusturduklar1 kolonilerin sekli karakteristik olarak tiziim salkimina
benzediginden Staphylococcus terimi Grekge staphyle (liziim salkimi) kelimesinden
gelmektedir. Patojeniteleri ilk 1880 yilinda vurgulanmistir. Sonrasinda Pasteur
tarafindan s1v1 besiyerinde tiretilmislerdir. Rosenbach 1884°te stafilokoklarin ilk kez
saf kiltiriinii elde ederek karakteristik Ozelliklerini laboratuarda incelemis, kati
besiyerinde beyaz ve sart renkte koloniler olusturan iki farkli stafilokok tespit
etmistir. Bunlardan beyaz renkli koloniler S. albus, sari-portakal rengi koloniler ise S.

aureus olarak adlandirilmigtir (Jawetz ve ark. 2010).

Beyazdan koyu sariya degisen renklerde pigmentler iiretebilmek icin
karbonhidratlar1 fermante ederler. Farkli ortamlarda gelisimleri kolaydir. Metabolik
olarak aktiftirler. Baz tiirleri insanda miikoz membran ve derinin normal florasinda
bulunurken, bazilar1 da cerahat igerisinde, apse olusumunda, piyojenik enfeksiyon
cesitlerinde ve hatta fetal septisemide goriilmektedir. Patojenik stafilokoklar siklikla
kan1 hemolize ederler, plazmay1 pihtilastirirlar ve hiicre dist pek ¢ok enzim ve toksin

tiretirler. Stafilokokal enterotoksinler gida zehirlenmesine sebep olur. Stafilokoklar
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cogu antimikrobiyal ajanlara karsi ¢ok hizli direng gelistirirler ve tedavisi giig

problemlere yol acarlar.

1.24.1 Staphylococcus aureus

Stafilokok cinsi, en az 20 tiire sahiptir. S. aureus, S. epidermidis, S.
saprophyticus tiirlerden bazilaridir. S. aureus’un diger stafilokok tiirlerinden bazi
ayirt edici Ozellikleri bulunur. S. aureus koagiiloz pozitiftir. Kanli agarda farklh
renklerde (saridan pembeye kadar degisebilen) biiyiik koloniler gosterir. Hiicre
duvarinda diger tiirlerde bulunmayan protein-A inhibe ederler. Bu protein yap1
bakteriyi fagositoz ve komplement etkisinden korur. Bir diger 6zelligi kanli agarda

beta hemoliz yapar.

Stafilokoklar vejetatif bakteriler olmalarina ragmen, 1siya, yiiksek tuz
konsantrasyonuna, kuruluga, baz1 dezenfektan ve antiseptik maddeler ile diger ¢evre
sartlarina vejetatif sekildeki diger bakterilerden daha fazla direng gosterirler. Sporsuz
bakteriler arasinda en dayanikli cinstir (Berkiten 2005). Birgok bakteri 60 °C’de 30
dakikada oliirken, stafilokoklar, 60 °C’de 50 dakikaya kadar dayanabilirler (Bremer
ve ark. 2004).

S. aureus insan enfeksiyonlarinda rol alan en 6nemli bakterilerden biridir.
Saglikli bireylerin %15-40 kadar1 bu bakteriyi tasirlar. Insan florasinda en fazla
deride rastlanir. Burun ve bogaz boslugunu orten mukéz dokuda da bulunur. S.
aureus’un sitolitik toksinleri irinlesmeden sorumludur. S. aureus’un enzimlerinden
koagiilaz enzimi bakterinin cevresini fibrin bir tabaka ile sararak savunma
elemanlarindan korunmasini saglar. Hyaliironidaz, bag dokusunu hidrolize eder,
bakterinin yayilmasinda etkilidir. Stafilokinaz, yine yayilmada etkilidir. Penisilinaz,
hiicre disina salinir ve penisilini hidrolize eder. Katalaz, klinik bulgularin ortaya

¢ikmasinda etkilidir.

S. aureus’un sebep oldugu klinik bulgular ise soyledir: Toksik sok
sendromu, lokal deri ve mukoza sendromlari, haglanmis deri sendromu, Sepsis ve

endokardit, septik artrit ve osteomiyelit, menenjit ve besin zehirlenmeleridir.

21



Orofasiyal enfeksiyonlarin ¢ogu gram pozitif, gram negatif, fakiiltatif
anaerobik ve zorunlu anaerobik bakterilerin kombinasyonunu igerir. Son 50 yil
boyunca gelisen teknoloji, tespit edilmesi zor olan bir¢ok anaerobik bakteriyel tiiriin
kiltiriiniin elde edilmesine ve {retilmesine olanak saglamistir. Anaerobik
bakterilerin ortaya ¢ikarilmasmin ¢ok zor oldugu donemlerde odontojenik
enfeksiyonlarin esas olarak Streptococcus ve Staphylococcus tiirleri tarafindan
olusturuldugu diisiiniiliirdii. Giiniimiizde odontojenik enfeksiyonlarin ¢ogunun
anaerobik bakteriler icerdigi ve fakiiltatif anaerobik bakterilerin nadiren tek basina

bulundugu bilinmektedir.

12411 Morfolojileri ve Saptanmalar

Stafilokoklarin kendi kendilerine hareket edebilen bir yapilar1 yoktur. Spor
olusturmazlar. Penisilin gibi kimyasallarin etkisi altinda form degistirebilirler.
Aerobik ya da mikroaerofilik sartlarda pek cok bakteriyolojik ortamda kolayca
tireyebilirler. 37°C’de hizli bir sekilde c¢ogalirlar. Kati ortam iizerinde koloniler
yuvarlak, piirlizsiiz ve parlak goriiniir. Renkleri griden koyu altin sarisina dogru
degiskenlik gosterir. S. aureus ve diger tlirler farkli derecelerde hemoliz

yapmaktadirlar.

Stafilokoklar1 streptokoklardan ayiran en onemli Ozellik katalaz enzimi
iretmeleridir. Stafilokoklar pek ¢cok karbonhidrati yavas bir sekilde fermente ederler.
Laktik asit olustururlar ancak gaz agiga c¢ikarmazlar. Proteolitik aktiviteleri tiirden
tire degiskenlik gosterebilir. Stafilokoklar kuru ortama ve sicaga nispeten

dayaniklidirlar. Antimikrobiyal ilaglara kars1 farkli hassasiyetleri vardir.

Stafilokoklar, hiicre duvarlarindaki diger dnemli yapilarla birlikte antijenik
polisakkaritler ve proteinler igerirler. Baz1 S. aureus tiirlerinin kapsiilleri vardir.
Kapsiil, polimorfoniikleer 16kosit tarafindan fagosite edilmelerini engeller. S. aureus
tiirlerinin ¢cogu hiicre duvarinda koagiilaza sahiptir. Koagiilaz fibrinojene baglanir ve

bakterilerin bir arada tutunmasini saglar. Stafilokoklar salgiladiklar1 ekstraseliiler
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maddeler yoluyla ¢ogalip yayilarak hastaliklara sebep olurlar. Salgilanan bu

maddelerin bazilar1 enzim gorevi goriirken bazilari da toksindir.

Kat1 besiyerine ekildiklerinde 18-24 saat icerisinde beyaz ya da altin sarisi
pigmentli, 1-3 mm c¢apinda, yuvarlak kenarli, kabarik parlak yiizeyli koloniler

olustururlar.

1.2.4.1.2 Toksinler ve Enzimler

Stafilokoklar doku igerisine yayilma 6zellikleri ile ve hiicre dis1 maddeler
salgilamalar1 yoluyla hastaliklara sebep olurlar. Bu maddelerden bazilari enzimken
bazilar1 enzim gibi ¢alisan toksinlerdir. Enzimler; katalaz, koagiilaz, hyaluronidaz,
stafilokinaz, toksinler ise; eksotoksin, l6kosidin, eksfoliatif toksin, toksik sok

sendromu toksini ve enterotoksindir.

1.24.1.3 Patojenite

S. aureus’un patojenik kapasitesi ekstraselliiler faktorleri ve toksinleri igerir.
Patojenik, invaziv S. aureus koagiiloz ve sar1 pigment iiretme ve hemolitik olma
egilimindedir. S. aureus insanda oral kavitede de bulunabildiginden kok
kanallarindan da izole edilebilen bir bakteridir. Kok kanal tedavisi esnasinda
kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin, kok kanal medikamentlerinin, kanal dolgu
patlarinin S. aureus iizerindeki antimikrobiyal etkinliginin incelendigi calismalar

literatiirde rapor edilmistir.

Mattigatti ve ark. (2012) yaptiklart ¢alismada geleneksel kanal
medikamentlerinin ve propolisin E. faecalis, S. aureus ve C. albicans tizerindeki
etkinligini  karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda, kullanilan materyallerin her {i¢
mikroorganizma tiizerinde antimikrobiyal etkinlik gosterdigini bildirmislerdir. Kok
kanal sollisyonlarinin  mikroorganizmalarin  metabolik aktivitesi {izerindeki

etkinligine bakilan bir calismada, %17°lik EDTA’in S. aureus iizerinde %1’lik
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NaOClI’ten daha fazla etkinlik gosterdigi bildirilmistir. Yine ayn1 ¢alismada %2,5’lik
ve %5’lik NaOCl varliginda S. aureus’un metabolik aktivite gosteremedigi
kaydedilmistir (Fidalgo ve ark. 2010). Baska bir ¢alismada maleik asit ve EDTA’in

S. aureus tizerinde benzer etkiler gosterdigi bildirilmistir (Poggio ve ark. 2012).

1.2.5 Enterokoklar

Kanal tedavisi yapilmis ancak basar1 elde edilememis vakalardan alinan
mikrobiyal drneklerde en sik izole edilen bakteri tiirli Enterokoklardir. Enterokoklar
insanda ve hayvanda gastrointestinal sistemin normal florasinin iiyeleridir. Ayrica
kuslarda, siirlingenlerde, haserelerde, bitkilerde, su ve toprakta da bulunabilirler
(Rocas ve ark. 2004a). Enterokoklarin sebep oldugu enfeksiyonlarda son yillarda
artig goriilmektedir. Buna yaygin ve direcli enterokok suslar1 ve bagisiklik sistemi
baskilanmis hasta sayisindaki artis neden olmaktadir. Enterokoklar Amerika Birlesik
Devletleri’'nde hastane kaynakli en yaygin ikinci patojen olarak tanimlanmaktadir
(Ke ve ark. 1999). Enterokoklar agiz boslugunda da kolonize olabilirler. Tekli, ikili
ya da kisa zincirler halinde goriilebilirler. Cogu tiirleri hemolitiktir (kan hiicrelerine
zarar vermeyen) ve hareketsizdir. Kanli agar ortaminda yiizeyel kolonileri dairesel,
diiz ya da her ikisi bir arada bulunabilir. Farkli ortamlardaki enterokoklarin teshis

edilmesi kiiltiir elde etme yontemleriyle yapilmaktadir (Rocas ve ark. 2004a).

Enterokoklar 10-45 °C’de tireyebilen, %6,5 NaCl i¢eren ortamlarda iiremeyi
stirdiirebilen, 60 °C’de 30 dakika canli kalabilen bakterilerdir (Stuart ve ark. 2006).
Enterokoklar, sahip olduklar1 mobil genetik elementler (plazmid ve transpozonlar)
sebebiyle son yillarda belirgin bir sekilde kazanilmis direng gelistirmistir. Bunlar
arasinda en Onemli olanlar1 yiiksek diizeyde glikopeptid direnci, aminoglikozid
direnci, betalaktamaz yapimi veya diger mekanizmalarla gelisen yiiksek penisilin
direncidir (Cogulu ve ark. 2008). Yiksek diizeyde aminoglikozid direnci, bakteri
hiicre duvarina etkili ajanlarla kombinasyonda ortaya cikan sinerjistik etkinin

kaybolmasina yol agmaktadir (Murray 1990).
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Enterekoklarin sebep oldugu enfeksiyon hastaliklari; {riner sistem
enfeksiyonlari, endokardit, bakteriyemi, karin i¢i pelvik enfeksiyonlar, yara ve

yumusak doku enfeksiyonlar1 ve menenjit olarak siralanabilir.

Insanda en yaygin olan iki tiirii E. faecalis ve E. faecium’dur. Marginal
periodontitis, enfekte kok kanallar1 ve periradikiiler abseyi icine alan oral

enfeksiyonlarda yaygin izole edilen ya da tespit edilen tiirdiir.

Sporsuz yapida, fermantatif, fakiiltatif anerobik, gram pozitif koklardir.
Fakiiltatif yapida olduklari i¢in hem oksijenli hem de oksijensiz ortamlarda hayatta
kalabilirler. Oval sekilli hiicrelerdir ve 0,5-1 um captadirlar. Farkli ortamlardaki
enterokoklar geleneksel yolla kiiltiir alinarak elde edilirler (Rocas ve ark. 2004a).

Enterokok tiirleri insan bagirsak liimeninde yiiksek miktarlarda (digskinin her
graminda 105-108 cfu) yasarlar ve g¢ogunlukla konakta zarara sebep olmazlar.
Yiiksek alkalin pH’da (9,6) ve tuz konsantrasyonlar1 da dahil olmak iizere zor ¢evre

kosullarinda hayatta kalabilirler.

1251 Enterococcus faecalis

E. faecalis, baska bir mikroorganizma grubuna gereksinimi olmadan
kanallar igerisinde canliligin1 devam ettirebilmekte ve bir¢ok antimikrobiyal ajana
ragmen inatgr bir sekilde etkinligini siirdiirebilmektedir. Bu nedenle kanal
tedavisinde uygulanan irrigasyon ajanlari, kanal dolgu materyalleri ve
antibiyotiklerin etkinligi ile ilgili caligmalar yapilmaktadir (da Silva ve ark. 2006).
Kanal i¢i medikamentlere de direng gosterebildigi bildirilmistir (Bystrom ve ark.
1985). Dentin kanallarina derin penetrasyon yapabilmektedir (Siqueira ve ark. 1996).
Primer endodontik enfeksiyonlarda nadir olarak goriilen E. faecalis, basarisiz

endodontik tedavilerde siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
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12511 Basarisiz Kok Kanal Tedavilerinde E. faecalis’in Rolii

E. faecalis birincil, ikincil ve inat¢1 endodontik enfeksiyonlari igeren
periradikiiler hastaliklarin degisik formlarinda goriilmektedir. Birincil endodontik
enfeksiyonlarda goriilme sikligt %4-40 arasindadir. Tedavi edilmemis kok
kanallarina ait mikrofloranin kiiciik bir kismimni olusturmasina ragmen, kok kanal
tedavisi tamamlandiktan sonra devam eden inat¢1 periradikiiler lezyonlarin
etiyolojisinde en onemli role sahiptir. Baz1 vakalarda E. faecalis kok kanalinda

yasayan tek mikroorganizma olarak bulunabilir (Stuart ve ark. 2006).

Enflamasyonun devam ettigi kanal tedavili dislerde birincil endodontik
enfeksiyonlara gore dokuz kat daha fazla E. faecalis bulundugu bildirilmistir (Rocas
ve ark. 2004a). Baz1 vakalarda da kok kanal mikroflorasinin baskin tiirii olarak

yasamini siirdiirebilmektedir (Evans ve ark. 2002).

Bu veriler genellikle kiiltiir yontemleriyle elde edilmektedir. Ayrica
polymerase chain reaction (PCR) yontemi de E. faecalis’in tespitinde kullanilan
giincel bir yontemdir. Kiiltiir yontemleriyle karsilastirildiginda daha hizli, daha
duyarli ve dogrulugu daha iyidir (Siqueira ve Rocas 2003).

E. faecalis dentin kanallarina kolaylikla girebilen ve hayatta kalabilen
dentinofilik bir mikroorganizmadir. Alveolar kemik ve periodontal ligamentten
koken alan serum, E. faecalis’in tip I kollajene baglanmasina yardimci olur (Love
2001).

Dentin tiibiilleri igerisindeki E. faecalis kalsiyum hidroksit ile ortiilemeye
10 giinden fazla direng gostermektedir (Orstavik ve Haapasalo 1990). E. faecalis
biofilm olusturabilme yetenegi sayesinde biofilmsiz durumuna gére antimikrobiyal

ajanlara 1000 kat daha fazla direng gosterebilmektedir (Distel ve ark. 2002).

De Molander ve ark. (1998) kiiltir yontemi kullanarak yapmis olduklar
calismada kanal tedavili ve apikal periodontitise sahip 100 disi incelemisler ve bu
dislerin 68 adetinde bakteri gelisimi tespit etmislerdir. Bu 68 disin 32 tanesinde

(%47) E. faecalis bulundugu belirlenmistir.
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Peciuliene ve ark. (2001) kiltir yontemini kullandiklari calismalarinda
semptomsuz ve kronik apikal periodontitise sahip 40 adet disin 33’linde bakteri
varhigi tespit etmislerdir. Bunlarin 6’sinda mantar varligi belirlenmis olup, 21 adet
diste de E. faecalis oldugu bildirilmistir. Orneklerden 3 tanesinde mantarlar ve E.
faecalis bir arada tespit edilmistir. Sonug olarak %64 oraninda E. faecalis varligindan
bahsedilmektedir.

Hancock ve ark. (2001) calismalarinda, 54 adet kok kanallar1 doldurulmus
diste kiiltiir yontemiyle E. faecalis’in varligin1 arastirmislar, 34 diste bakteriyel

tiremeyi tespit etmislerdir ve 34 disin %30’unda E. faecalis varligini bildirmislerdir.

PCR yontemi kullanarak yapilan bir ¢aligmada kanal tedavili 30 disten elde
edilen verilerde 20 diste E. faecalis tespit edilmistir. Yiiksek oranda E. faecalis
tespiti bu ¢alismada dikkat ¢ekicidir (Rocas ve ark. 2004a).

Literatiirde E. faecalis tespit ¢aligmalar1 genis bir yer tutmaktadir. %24-77
ile degisen oranlarda sonug¢ veren calismalar mevcuttur. Bu oranlar calismada 6rnek
alan diglere, ¢alismanin yapilma sekline ve kullanilan bakteri tespit yontemlerine

gore farklilik gostermektedir.

E. faecalis’in hayatta kalmasini ve viriilansini etkileyen durumlar vardir. E.
faecalis uzun siiren besin yoksunluguna dayanir. Dentin dokusuna yapisir ve dentin
kanallarimi istila eder. Konak yanitlarin1 degistirir. Lenfositlerin faaliyetlerini
baskilar. Litik enzimleri, sitolizini, cisimlerin agregasyonunu, feromonlar1 ve
lipoteikoik asiti etkisi altina alir. Serumu beslenme kaynagi olarak kullanir. Kanal
ici medikamentlerine direng gosterir. Diger hiicrelerle rekabet eder ve 6nemli bir

ozellik olarak biyofilm meydana getirir (Stuart ve ark. 2006).

E. faecalis’in kanaldan elimine edilmeye c¢alisilmasinda irrigasyon
soliisyonlarinin 6nemli bir rolii vardir. Farkli irrigasyon soliisyonlar1 ve farkli
konsantrasyon oranlarinin bu bakteri iizerindeki etkisi ile ilgili c¢alismalar da

literatlirde genis yer tutmaktadir.

Yeterli miktarda kullanilan sodyum hipokloritin kok kanalinda E. faecalis
tizerinde yikici etkisi oldugu rapor edilmistir (Siqueira ve ark. 1997). %10’luk sitrik
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aside eklenmis %0,1’lik sodyum benzoate soliisyonunun E. faecalis’i o6ldiirme

sansini yiikselttigi rapor edilmistir (Barroso Ldos ve ark. 2004).

EDTA E. faecalis’e kars1 fazla antimikrobiyal olmamasina ragmen
kullanimi smear tabakasinin kaldirilmasinda etkilidir ve diger irrigasyon ajanlarinin
dentin tiibiillerine etkisini artirdig1 bilinmektedir. Yeni bir irrigasyon soliisyonu olan
MTAD, tetrasiklin izomer, asit ve temizleyici ajan igermektedir ve yapilan 6n
calismalarda E. faecalis’e kars1 etkinligi bildirilmistir (Shabahang ve Torabinejad
2003, Torabinejad ve ark. 2003a).

Cesitli kanal dolgu patlarinin E. faecalis’e karsi antimikrobiyal etkinliginin
arastirildig1 ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢aligmalardan birinde ¢inko oksit ojenol esasli
bir pat olan Roth 811 patinin ayni calismada kullanilan diger patlara gore E.
faecalis’e en yiiksek antimikrobiyal etkinligi gosterdigi rapor edilmistir (Mickel ve
ark. 2003).

Agar difiizyon test ve direkt kontak testin kullanildig bir ¢alismada epoksi
rezin esaslt kanal dolgu patt AH Plus ve ¢inko oksit 6jenol esashi kanal dolgu pati
Sultan, E. faecalis’e kars1 iyi antibakteriyel etki gostermislerdir (Cobankara ve ark.
2004).

AH Plus ve Grossman'’s pati ile yapilan calismada dentin tiibiillerine penetre
olmus E. faecalis iizerinde bu patlarin etkili oldugu bildirilmistir (Saleh ve ark.
2004).

Calismalara bakildiginda yeterli ve etkili bir enstrumantasyona ek olarak
irrigasyon solusyonlarinin, medikamentlerin ve kanal patlarinin etkili kullaniminin
tedavi tekrari gerektiren kanal tedavili dislerde E. faecalis’in elimine edilmesine

biiyiik katkida bulunabilecegi goriilmektedir.

Ayrica, disin rubber-dam ile izolasyonu, NaOCl ya da CHX ile dezenfekte
edilmesi, giita perkanin kanala gonderilmeden 6nce NaOCl’te bekletilmesinin de

olumlu katkilart olacaktir.
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1.2.6 Mantarlar

Mantarlar, mayalar ve kiifler olmak {izere ikiye ayrilirlar. Mayalar tek
hiicreli irerler. Kiifler ise ¢ok hiicreli olarak iiremektedirler. Dogal kaynaklari

insandir. Bitki ve topraktan da elde edilebilirler.

Mantarlar oral kavitede yaygin olarak bulunurlar. Herhangi bir oral hastalik
olmasa bile yaklasik olarak bireylerin iigte birinde mantar bulunur. En énemli oral
mantarlar Candida cinsinde olanlardir. C. albicans en baskin tiir olmakla birlikte
bunu C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis, C. guilliermondii, C. kefyr ve C.
parasilosis takip eder. Oral kavite disinda gastrointestinal sistem ve vajinal kanal

gibi bolgelerde de bulunurlar (Waltimo ve ark. 2004).

Candida cinsi mantarlar bifazik olarak tanimlanirlar. Maya fazinda tek
hiicreli iken konaga girdiklerinde tomurcuklanarak iirerler. Mantar hastaliklarina
kandidiyaz ya da molilyaz adi verilir. Konaga girmeden once maya fazindaki
hallerine Y fazi (Yeast phase), konak igerisindeki hallerine de M fazi (Mycelial
phase) denir. C. albicans’in Y fazindan M fazina gegebilmesi i¢in konak dokuya
temasi gereklidir (Aydin 2004).

Mantarlar firsatci patojenlerdir ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi1 ya
da bagisikligin baskilanmasi gibi durumlara baglh olarak normal mikrobiyatadaki
dengelerin degistigi zamanlarda enfeksiyonlara neden olabilirler (Siqueira ve Sen
2004). Mantarlar genellikle ‘hastaligin hastaligi’ olarak tanimlanirlar ve konagin
mantar varligindan olumsuz etkilenmesi i¢in bazi yatkinliklarin s6z konusu olmasi

gerekir (Marsh ve Martin 1999).

Mantarlar oral floranin kii¢iik bir kismin1 olustururlar. Fungal floranin ise
biiylik bir kistmin1 Candida cinsi olusturmaktadir. Hem saglikli bireylerde hem de
immiin sistemi baskilanmig bireylerde rastlanir. Human Immunodeficiency Virus
(HIV) tastyicilarinda goriilme oran1 %95 olarak bildirilmistir (Dupont ve ark. 1992).
C. albicans’in agiz igerisinde birincil yasam alani dil sirtidir. Mukoza, supragingiva,

kok kanali, dentin, periodontal cep gibi alanlar ise ikincil yasam alanlaridir.
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1.26.1 Mantarlarin Morfolojisi

Mantarlar kemoorganotrof (enerjilerini organik kimyasallardan saglayan)
Okaryotik mikroorganizmalardir. Mayalar tek hiicreli mantarlardir ve hiicreleri
kiiresel ya da oval sekillidir. Hiicre boliinmesi ana hiicrenin yaninda tomurcuklanarak
yeni bir hiicre meydana gelmesi seklindedir. Bu tomurcuklara blastoconidia adi
verilir (Slots ve Taubman 1992).

Calismalarda sik rastlanan mantar tiirlerinden biri olan C. albicans
tomurcuklanma ile ¢ogalabilmektedir. Mantarlar bulunduklar1 sartlara gore
adaptasyon amach morfolojik degisikliklere ugrayabilirler. Klamidospor (bir hif

igerisinde olusan eseysiz mantar sporu) yapi da bunlardan bir tanesidir.

Hiicre membranlar1 lipit ve glikoprotein igerir. Ayrica mitokondri, golgi
cisimcigi, ribozomlar, endoplazmik retikulum ve hiicre duvarina da sahiptirler.
Mantar hiicresi yapisal olarak bitki hiicresine benzer ancak kimyasal olarak
benzememektedir. Mantar hiicresinin duvarin1 yaygin olarak kitin ve N-
asetilglukozamin polimeri olusturmaktadir. Mantar hiicre duvar seliiloz da igerir.
Bazi mantarlarda hiicre duvarindaki kitin ve selillozun yerini glukan, mannan,
galaktozan, kitozan gibi polisakkaritler almistir. Mantar hiicre duvarlar1 genellikle
%80-90 civarinda polisakkarit, protein, lipit, polifosfat ve inorganik iyon igeriklidir.
C. albicans’in hiicre duvarinda da karbonhidratlar, kitin, mannopteinler ve lipitler

mevcuttur. Hiicre duvar1 C. albicans’in patojenitesinde temel bir rol oynamaktadir
(Chaffin ve ark. 1998).

1.2.6.2 Saptanmalar

Mayalar pleytler icerisinde hizl1 gelisirler. Maya kolonileri siklikla beyaz ve
sarims1 renktedirler ve genellikle bakteri kolonilerinden 2-3 kat daha biiyiiktiirler.
Gorlinim  olarak stafilokokkal kolonilere benzerler ancak ylizeyi stafilokok
kolonilerine gore belirgin sekilde daha kurudur. Gram boyamada oral mayalar Gram-

pozitif boyanirlar ve hiicre boyutlart 2,5-5 um kadardir. Bakteri hiicresinin boyutu
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yaklagik 0,3-0,5 pm kadardir ve bu boyut farki 6n saptamay1 kolaylastirir (Waltimo
ve ark. 2004).

Simdiye kadar oral enfeksiyonlarda en sik rastlanilan maya olan ve
endodontik enfeksiyonlarda da karsimiza ¢ikan C. albicans, giivenilir 6n saptama
yapildiktan sonra germ tiip testi ile tespit edilebilir. C. albicans i¢in yapilan germ tiip
testi, maya hiicrelerinin diisiik konsantrasyonda siispanse edilmesiyle gergeklestirilir
(Berardinelli ve Opheim 1985). Oral mayalarin saptanmasinda ticari kitler de

kullanilabilir.

Kromojenik ortam, farkli maya tiirlerinin degerlendirilmesinde tiirlerin
belirli bir renge boyanmasi i¢in kromojenik substratlar ile takviye edilmis maya
secici ortamidir. Calismalar, bu ortamin klinik 6rneklerden birincil 6rnek aliminda
kullanilabilecegini belirtmektedir (Horvath ve ark. 2003). Kromojenik ortam o6n

saptama i¢in kullanighdir ancak biitiin 6rnekleri ayirt edememektedir.

Fenotipik tanimlama oral mayalarin saptanmasinda ¢ogu durumda gegerli ve
yeterli bir saptama yOntemidir. Ancak bazi durumlarda DNA analizi esash
yontemlere ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu yontemlerden birisi PCR yontemidir. Luo ve
Mitchell (2002) PCR kullaniminin patojenik mantarlart kiiltiir ortaminda ¢ok hizli
tespit ettigini bildirmislerdir.

1.2.6.3 Izolasyonu

Kok kanalinda mantarlarin varligr ilk kez 1952 yilinda Grossman tarafindan
rapor edilmistir (Grossman 1955). Oral enfeksiyonlarda rol oynayan mayalarin
kiiltire edilmesi ve izolasyonu kolaydir. Endodontik enfeksiyonlardaki
mikrobiyolojik Orneklerde mayalar koloni olusturma birim (CFU) sayilar
bakterilerle karsilastirildiginda diisiik kaldigindan fazla dikkate alinmazlar (Waltimo
ve ark. 2004). Peciuliene ve ark. (2001) yapmis olduklari ¢aligmada pek ¢ok 6rnekte
tim kiiltiire edilebilir floranin %1’inden daha azinin mayalar tarafindan

olusturuldugunu bildirmislerdir.
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Endodontik orneklerden mayalarin en iyi izolasyonu segici media
kullanilarak yapilmaktadir. Mayalar bakterilere gore daha genis bir pH araligina
dayaniklilik gosterir ve bu nedenle izolasyonlar1 igin farkli segici medialari
kullanmak miimkiindiir. Oral mayalarin izolasyonunda en ¢ok kullanilan Sabouraud
agardir. Oldukca asidiktir. Mayalarin ve asidurik organizmalarin gelisimine izin
veren ancak c¢ogu bakteriyi inhibe eden bir ortamdir. Sabouraud agarin pek ¢ok
cesidini  bulabilmek miimkiindiir. Saboroud dekstroz agar oral mayalarin
izolasyonunda en yaygin kullanilandir (Peciuliene ve ark. 2001). Oral mayalarin en
iyi gelistigi ortam 37 °C’de nemli ortamdir. Karbonhidrat orani %5’in iizerindeki
ortamlarda gelisimleri daha zayiftir, ayrica anaerobik kapali ortamlarda gelisimi

basarisiz olabilir (Waltimo ve ark. 2004).

1.26.4 Patojenite Mekanizmalari

Mantarlar hastaligin sebebinde rol oynayacak virulans oOzellikler tasirlar.
Farkli ¢evresel kosullara adapte olabilme yetenekleri, farkli yiizeylere adezyon
yapabilmeleri, hidrolitik enzimler {iretmeleri, morfolojik degisim yapabilmeleri,
biyofilm olusturabilmeleri, konak savunmasi iizerinde immiinomodulasyon
yapabilmeleri gibi 6zellikleri nedeniyle bu mekanizmalarin hastaligin patogenezinde
rol oynadigina inanilmaktadir. Candida tiirlerinden sadece C. albicans insan

patojenidir.

1.2.6.5 Cevresel Kosullara Adaptasyonu

Candida cinsi, ozellikle de C. albicans degisken bir patojendir. Bu
degiskenlik hayatta kalabilme becerileri ile iligkilidir. Anatomik olarak farkli yapilar
gostermelerinin sebebi farkli ¢evre kosullaridir. C. albicans fizyolojik zorluklara
uyum gosterebilmektedir. Ornegin genis pH araliginda canliligini devam ettirebilir.
Bu o6zellik Candida cinsine kanin nétral pH’inda, asidik ortamlarda ve pek c¢ok

dokuda yasama sans1 vermektedir (Calderone ve Fonzi 2001). Bu adaptasyonun
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sebebi ¢evre kosullarinin dayattigi gen eksprasyonuna baglanabilir (Siqueira ve Sen
2004).

1.2.6.6 Farkh Yiizeylere Tutunmalari

Candida cinsinde konak dokulara tutunmaya aracilik eden yiizey
molekiilleri mevcuttur. Bunlar mannoprotein ve glukandir. Her ikisi de Candidalarin
immiinolojisinde 6nemli gorevler listlenirler. Candida cinsi fibronektine, fibrinojene,

trombine, tip 1 ve tip 4 kollajene ve bakterilere baglanabilir.

Bazi Candida tiirlerinin belirli oral bakterilerle bir araya gelebildigi
gosterilmistir (Bagg ve Silverwood 1986). C. albicans’in S. sanguinis, S. oralis,
S.anginosus suslariyla kiimelesme yapabildigi ancak S. mutans ve E. faecalis’le
yapamadigi bildirilmistir (Jenkinson ve ark. 1990, Holmes ve ark. 1995). Ayrica C.
albicans diger Candidalarla kiyaslandiginda oral mukozaya en iyi tutunan mantardir.
Blastospor fazindayken konak dokuya tutunma daha fazladir. Ortamda galaktoz ya

da 2 degerlikli iyonlar (Mg++,Ca++) varsa tutunma artar.

Diger mikroorganizmalarla kiimelesme reaksiyonlari agiz mukozasma ve
sert dokulara tutunmada 6nemli bir rol oynayabilmektedir ve C. albicans varlig: plak

olusumunun 6nemli derecede artmasina sebep olmaktadir (Siqueira ve Sen 2004).

1.2.6.7 Morfolojik Degisimleri

C. albicans siklikla blastospore ve hifal yapida olmak iizere iki sekilli
(dimorfik) mantar olarak karsimiza ¢iksa da aslinda ¢ok sekilli (polimorfik) bir
mantardir. Clinkii gelisimlerinin blastospor, germ tube, ger¢ek hif, yalanci hif,
chlamydospor gibi pek ¢ok morfolojik yapida olabildigi rapor edilmistir. Gelisim
sirasindaki morfolojik yapr gevresel kosullara bagli olarak sekillenir (Sen ve ark.
19974, Sen ve ark. 1997h).
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Maya formundan hifal forma doniisim o6nemli olsa da, enfeksiyon
gerceklesmesi igin her zaman bir 6nkosul degildir. Hem maya forma hem de
filament6z yapisal forma sahip C. albicans’in bulundugu enfeksiyonlarin ¢ogunun

hastaligin gelismesinde ve ilerlemesinde rol aldig1 one siiriilmektedir (Calderone ve

ark. 2000).

1.2.6.8 Biyofilm Olusturma Yetenekleri

C. albicans farkli yiizeylerde biyofilm yapabilme 6zelligine sahiptir ve bu
ozelligi daha az biyofilm yapma yetenegi olan diger Candida tiirlerine gore neden
daha patojen oldugunu agiklayan sebeplerden biri olabilir (Haynes 2001). Biyofilm
mikroorganizmalarin bir yilizeye geri doniisimsiiz olarak tutunmasi seklinde
tanimlanir, ekzopolimerik matris icerir ve farkli fenotipik Ozellikler sergiler.
Biyofilm yap1, olusturdugu mikrobiyal birlik sayesinde potansiyel tehlikelere karsi
koruma saglar. Omegin biyofilm igerisindeki hiicreler, biyofilm yap1 disindaki

(planktonik hiicre) durumlarina gore antimikrobiyal ajanlara kars1 daha direclidirler.

1.2.6.9 Konak Savunmasinin Etkisinden Kurtulmasi ve Konak

Savunmasi Uzerinde Yaptigi Etkiler

C. albicans farkli mekanizmalar kullanarak konak savunmasinin etkisinden
kurtulabilmektedir. Konak savunmasinda C. albicans’a karst en énemli enflamatuar
hiicre polimorfoniikleer nétrofillerdir. Bu tiirlerin oksijen radikalleri iireterek ve
degraniilasyon yoluyla polimorfoniikleer nétrofillerin islevlerini yerine getirmelerini
engelledikleri ve monositleri oldiirdiikleri gosterilmistir (Danley ve Polakoff 1986).
Bir de Candida tiirleri proteinaz iiretimi yoluyla komplement faktorleri ve IgGl,
IgAl ve IgA2’yi indirgeyerek konak savunma molekiillerinin etkisinden
kurtulabilirler (Chaffin ve ark. 1998).

Hiicre duvarinda yer alan glukan, kitin ve mannoproteinler gibi yapilar

periradikiiler lezyonlarin patogenezinde, bagisiklik sisteminde dolayli yoldan
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aktivasyon ya da baskilama etkisi yaparlar. C. albicans’in proinflamatuar sitokin
sentezini uyardigir gosterilmistir (Ashman ve Papadimitriou 1995, Dongari-

Bagtzoglou ve ark. 1999). Mantarlar komplement sistemi aktive edebilirler.

1.2.6.10 Primer Endodontik Enfeksiyonlarda Mantarlar

Mantarlar birincil endodontik enfeksiyonlarin yaygin bir {iyesi olarak rapor
edilmemistir. Yine de bazi aragtirmacilar kiiltiir ve molekiiler genetik yontemler

kullanarak varliklarini bildirmistir.

Baumgartner ve ark. (2000) PCR yo6ntemini kullandiklari ¢aligmalarinda 24
kok kanalindan aldiklar1 6rneklerin 5 tanesinde C. albicans tespit etmislerdir. Yine
ayni yontemin kullanildig1 bagka bir ¢alismada 50 disten yalniz 1 tanesinde mantar
tespit edilmistir (Siqueira ve ark. 2002a). Dentin tiibiillerine invazyonun incelendigi
bir calismada periradikiiler lezyonlu 10 disten 4’iinde kok kanal dentininde
mayalarin varligi saptanmistir. Bir 6rnekte de hifal yapilar tespit edilmistir (Sen ve
ark. 1995). Siqueira ve ark. (2002b) taramali elektron mikroskobu ile birincil
endodontik enfeksiyona sahip dislerin mikrobiyal kolonizasyon Orneklerini

incelemisler ve 15 6rnekten 1 tanesinde maya benzeri hiicrelere rastlamislardir.

1.2.6.11 Sekonder Endodontik Enfeksiyonlarda Mantarlar

Mantarlar birincil endodontik enfeksiyonlu dislerde nadiren goriilseler de,
basarisiz kok kanal tedavili dislerde daha yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.
Rocas ve ark. (2008) kanal tedavisi tekrari i¢in gelen ve radyografik olarak apikal
periodontitis gozlenen hastalarda belirlenen 17 vakadaki mikroorganizma tiplerini
tespit etmisler ve 8 vakada E. faecalis varligi bildirilirken, sadece 1 vakada C.
albicans rapor etmislerdir. Sundqvist ve ark. (1998) basarisiz endodontik tedavili 24
disten 2’sinde C. albicans rapor ederken benzer sartlara sahip baska ¢alismalarda
Molender ve ark. (1998) inceledikleri 68 6rnekten 3’iinde, Pecuiuliene ve ark. (2001)
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periradikiiler lezyonlu diglerden alinan 33 6rnekten 6’sinda C. albicans varligindan

sOz etmektedirler.

Hancock ve ark. (2001) kanal tedavili kronik periradikiiler dislerde
yaptiklar1 g¢alismada 34 Ornekten 1’inde C. albicans varligi rapor etmislerdir
(Hancock ve ark. 2001). Yine Cheung ve Ho (2001) c¢alismalarinda 12 ornekten
2’sinde mantar tiirlerine rastladiklarini bildirmektedirler. Bu ¢alismalarin sonuglari
dikkate alindiginda mantarlarin endodontik tedavide kontaminasyon yoluyla kanala
girebilecegi ve inatci periradikiiler lezyonlarin etiyolojisinde bulunabilecegi kanisina

varilabilmektedir (Waltimo ve ark. 2003).

1.3 Dentin Kolonizasyonu ve Enfeksiyonu

Apikal periodontitisli ¢ekilmis dislerin mikroskobik degerlendirmeleri ve
mantarlarin dentine yapigsma ve dentin tiibiillerini istila etme yetenekleri ile ilgili
yapilan in vitro arastirmalar kok kanal enfeksiyonunda mantarlarla ilgili bilgilerimizi
artirmaktadir. Dentin kolonizasyonu kok kanallarinin enfeksiyonunda onemli bir
basamak olabilir. Dentin tiibiillerinin istilas1 da mikrobiyal hiicreleri kanal ici
islemlerin etkisinden koruyarak inat¢1 enfeksiyonlarin olusumunda 6nemli bir rol
oynayabilmektedir. Mantarlar ortalama olarak 1-6 pm ¢apa sahipken, hifalar 1.9-2.6
um capa sahiptirler (Sevilla ve Odds 1986, Waltimo ve ark. 1997).

Nair ve ark. (1990) 1sik ve elektron mikroskobunu kullanarak kok
kanalindaki mantar benzeri organizmalar1 ve bakterileri goriintiilemislerdir. Sen ve
ark. (1995, 1997a) bakterilerin ve mantarlarin enfekte kok kanalindaki ve dentin
tibiillerindeki varliklarim1 taramali elektron mikroskobu (SEM) calismasiyla
gostermiglerdir. Baska bir calismalarinda mantarlarin mine, sement, dentine
tutundugunu ve burada gelisebildigini, smear tabakasmnin C. albicans’in dentine
tutunma yetenegini arttirdigini bildirmektedirler (Sen ve ark. 2003). C. albicans’in
dentin duvarlarina tutunmasinin degerlendirildigi in vitro bir ¢alismada ise hifa

formunun ve mayalarin zayif bir tutulum gosterdigi rapor edilmistir (Waltimo ve ark.
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2000). Zayif tutulum gostermesinin sebebi NaOCl ve EDTA kullanimiyla smear
tabakasinin kaldirilmasi olarak disiiniilebilir. Ciinkii in vivo olarak C. albicans’in

dentinde sik1 bir penetrasyon yaptigi bilinmektedir.

1.4 Biyofilm Tabakasi

Biyofilm  terimi  bakteriler, mantarlar ve  protozoalar  gibi
mikroorganizmalarin ince bir katman halinde bir yiizey lizerinde kiimelesmesini
ifade eder. Endodontik enfeksiyonlarda biyofilm olusumu ile ilgili bilgiler sinirhidir.
Enfekte olmus kok kanalinda biyofilm yap1 ilk kez Nair (1987) tarafindan

transmisyon elektron mikroskobu (TEM) kullanarak tanimlanmistir.

Biyofilm olusumu mikroorganizmalarin geri doniistimsiiz olarak bir yiizeye
baglandig1 ve biiyiidiigii, tutunmalarin1 ve matriks olusumunu saglayan ekstraselliiler
polimerler iirettigi, organizmalarin fenotipinde baskalasimla sonuglanan bir siirectir
(Donlan 2001). Biyofilm yapi, ¢evresel zorluklara uyum gosteren bir fizyolojiye
sahiptir ve mikrobiyal yapisi ¢ok cesitlidir. Igerigindeki mikrokoloniler rastgele
dagilmazlar, karistk yapr icerisinde islevsel bir organizasyonlart vardir.
Populasyonlar optimal metabolik etkilesim saglamak igin stratejik bir sekilde
yerlesirler. Biyofilm icerisinde yasam kolonize olan bakteriler icin ¢esitli avantajlar

sunar (Marsh 2005).

Biyofilm ortami bakterinin gelisimi i¢in daha genis bir yasam alanidir.
Ayrica erken kolonize olan bakteriler ge¢ kolonize olanlar i¢in ortam sartlarini
pozitife cevirebilir. Bazi besin tiplerine ulasmayr kolaylastirabilir ya da cesitli
fizikokimyasal olaylarla zararli metabolik {irtinlerin ortamdan uzaklagmasini
saglayabilir. Biyofilm igerisindeki bir bakteri tiirliniin metabolik {iriinii bir baska
bakteri i¢in besin kaynagi olabilir. Farkli tiirlerin iirettigi beta-laktamaz, katalaz ve
proteinaz gibi enzimler biyofilm matriksinin devamliligin1 saglar ve diger bakterileri
antimikrobiyallere ve konak savunmasina karst korur. Biyofilm matriksi fagositoza

kars1 da fiziksel bir bariyerdir.
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Hiicre-hiicre isbirligi biyofilm yap1 igerisindeki bakteri topluluklarinda
horizontal gen transferini kolaylastirir. Biyofilm igerisindeki potansiyel

mekanizmalar genetik degisiklige aracilik eder.

Bakterinin hastalia sebep olabilmesi icin konak ylizeyine tutunmasi,
konaktan besin saglamasi, ¢ogalarak dokuyu istila etmesi, konak savunmasindan
kagmasi ya da iistesinden gelmesi ve doku hasaria sebep olmasi gerekir. Biyofilm
yap1 igerisinde bulunan bir bakteri normalde diisiik bir virulansa sahip olmasina
ragmen diger tilirlerle bir araya gelince daha giiclii bir patojenite gosterebilir. Bu

durum patojenik sinerjizm olarak adlandirilir (Brook 1986).

Tiikiiriikte serbest halde bulunan bakteriler biyofilm tabakasinin birincil
mikroorganizma kaynagini olustururlar. Bu tabakanin %85°1 matriksten, %15’
mikroorganizmalardan olusur. Matrikse ekstraseliiler polimerik madde adi verilir ve
polisakkaritler, niikleik asitler, proteinler ve tuzlardan olusur. Biyofilm igerisinde yer
alan mikroorganizmalar fenotip 6zelliklerini degistirir, ekstraseliiler polimerik madde
sayesinde dis etkenlere (pH, biiylime kosullar1, konagin savunma mekanizmasi) karsi
koruma gelistirir, metabolik ve genetik paylasimlarda bulunur ve yeterli cogunluga
ulastiklarinda  birbirleri arasinda iletisime gecerler. Ancak en Onemlisi,
antimikrobiyal ajanlara kars1 100 ile 1000 kat aras1 direng gelistirirler (Donlan ve
Costerton 2002, Svensater ve Bergenholtz 2004).

Antimikrobiyal ajan biyofilm yiizeyindeki bakterileri etkileyebilir ancak
derindeki bakteriler iizerinde nispeten etkisizdir. Biyofilm matriksi nétralize edici
enzimlere engel olabilir, onlar1 tutabilir ve boylece antimikrobiyal ajanlar1 inaktive

edebilir (Stewart ve Costerton 2001).

Kok kanallarinda bulunan enfeksiyona planktonik mikroorganizmalar
disinda biyofilm tabakasindaki mikroorganizmalar da eslik ederler. Kanal igerisinde
uygun sartlar olustugunda, planktonik mikroorganizmalar kanal duvarlarina tutunur,
dentin tiibiillerine ve yan kanallara girer, buralarda kolonize olurlar ve matriks iginde
yer alarak enfeksiyonun siirekli ve kararli bir karakter kazanmasina sebep olurlar.
Endodontik biyofilmlerin igerisindeki bakteriyel hiicrelerin dentin tiibiillerine penetre

olabildikleri siklikla goriilmektedir. Dentin tiibiillerinin ¢aplar1 ¢ogu oral bakterinin
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penetrasyonuna izin verecek genisliktedir. Apikal periodontitis lezyonlarinin agikca
goriildiigii vakalarda %70-%80 oraninda dentin tiibiillerinde enfeksiyon varlig1 rapor
edilmistir (Peters ve ark. 2001a, Matsuo ve ark. 2003). Yiizeysel penectrasyon kok
kanallarinda daha yaygin goriiliir. Bakteri hiicreleri baz1 dislerde 300 pum derinlige
ulagabilmektedirler (Siqueira ve ark. 2002b). Planktonik hiicre formundaki
bakterilere ulagmak ve kanaldan uzaklagtirmak biyofilm igerisinde kanal duvarlarina,
lateral kanallara, isthmuslara ve dentin tiibiillerine tutunmus bakterilere kiyasla daha

kolay olabilmektedir.

Biyofilm tabakasi icin genisletme, yikama ve dezenfeksiyon sirasinda ek
onlemler almak gerekir. Cevresel egeleme yapmak, irrigasyon soliisyonlarinin 1sisin1

artirmak, sonik veya ultrasonikler kullanmak bu 6nlemler arasinda diisiiniilebilir (Sen

2010).

1.5 Smear Tabakasi

Kok kanalinin kimyasal ve mekanik temizleme sonucunda tamamen
temizlendigi gortisii 1970’11 yillara kadar kabul gérmekteydi. Ancak bu donemde
SEM kullanimiyla birlikte dentin duvarlarinda tam temizlenemeyen bir tabakanin

varlig1 ortaya konmus oldu.

Kok kanallarinda smear tabakasinin varligi ilk kez McComb ve Smith
(1975) tarafindan yaptiklar1 SEM analizi ¢aligmasiyla ortaya atilmistir. Daha sonra

yapilan pek ¢ok calismada bu tabakanin varligi dogrulanmustir.

Goldman ve ark. (1981) yaptiklari ¢aligmalarinda smear tabakasini; dentine
yapilan herhangi bir kesme veya egeleme islemi sonucu olusan, yapisinda ¢ogunlukla
inorganik olmakla birlikte nekroze pulpa artiklari, odontoblast uzantilari, bakteri ve
hiicreler gibi organik kismi da bulunan, yaklagik 1 pm kalinliginda bir tabaka olarak

tarif etmislerdir.

Smear tabakasi iki boliimden meydana gelmektedir. Birincisi, yiizeyel

smear tabakasi, ikincisi ise dentin tiibiilleri arasina sikisan smear tabakasidir. Bu
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tibiiler sikismanin, frezlerin ve endodontik aletlerin hareketiyle olustugu
sOylenmektedir. Yiizeyel smear tabakasi 1-2 pm kalinligindadir ve dentin
tiibiillerinin agzinda ve intertiibliler dentin yiizeyinde gevsek bir sekilde tutunur.
Ikinci kisim smear tabakasi ise derin smear tabaka adini alir. Dentin yiizeyinde 6-40
um kadar derine ulasabilir ve dentin tiibiillerine penetre olabilir (Cameron 1983,
Mader ve ark. 1984).

Smear tabakasinin kaldirilip kaldirilmamasi yoniinde farkli goriisler ileri
stiriilmiistiir. Baz1 arastirmacilar smear tabakasinin varliginin dentinal gecirgenlikte
degisikliklere sebep olarak bakteriler ve iiriinlerine karsi fiziksel bir bariyer
olusturdugunu, bu etkinin bakterilerin dentin tiibiillerinde ilerlemesine engel teskil
ettigini, smear tabakasinin alinmasinin bakterilerin dentin tiibiillerine pasif
penetrasyonunu kolaylastiracagii diistinmektedirler. Bu sebepten kaldirilmamasi
gerektigini savunmaktadirlar. (Michelich ve ark. 1980, Pashley ve ark. 1981, Drake
ve ark. 1994, Galvan ve ark. 1994). Diger arastirmacilar ise smear tabakasinin kanal
icerisinde gevsek ve yapisik bir tabaka olmasi sebebiyle bakteri barindirdigini ve
mikrosizintt igin bir yol olusturdugunu diisiinmektedirler (Mader ve ark. 1984,
Cameron 1987, Meryon ve Brook 1990). Ayrica NaOCl gibi dezenfektan
soliisyonlarinin ve kalsiyum hidroksit gibi kanal i¢i medikamentlerin etkinligini

sinirlayabilir.

Farkli ¢aligmalarda smear tabakasinin kaldirilmasini destekleyen cesitli
goriigler belirtilmistir. Igerisindeki yiiksek miktarda su igerigine bagli olarak
ongoriilemeyen bir kalinliga ve hacime sahiptir (Cergneux ve ark. 1987). Bakteri,
bakteri iirlinleri ve nekrotik doku igerir (McComb ve ark. 1976). Bakteri smear
tabaka igerisinde barinabilir ve ¢ogalabilir (Brannstrom ve Nyborg 1973).
Mikrobiyal irritanlar i¢in birikim alan1 olabilir (Pashley 1984). Bakteriler igin
substrat gorevi gorerek bakterilerin dentin tiibiillerinin derinlerine ilerlemesine neden
olabilir (George ve ark. 2005). Kanal dolgu materyali ile kanal duvari arasinda
bariyer olusturarak iyi bir ortiileme olusmasini engelleyebilir (Lester ve Boyde 1977,
Foster ve ark. 1993, Yang ve Bae 2002).

Smear tabakasi hakkinda yapilan caligmalarin ¢ogunda genel kani, kok

kanal irrigasyon soliisyonlar1 ve medikamentlerinin etkinliginin artirilabilmesi ve
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kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine adezyonunun ve penetrasyonunun
saglanabilmesi i¢in smear tabakasmin uzaklagtirllmasinin gerektigi yoniindedir
(Gettleman ve ark. 1991, Economides ve ark. 1999, Torabinejad ve ark. 2002,
Mamootil ve Messer 2007, Shenoy ve ark. 2014).

Shahravan ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismalarinda, 1975 ve 2005 yillari
arasinda  yapilmis mikrosizinti  ¢aligmalarini, yapilis metodlarina  gore
degerlendirmislerdir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin; kok kanali dolum
yontemine, kok kanal patlarinin tipine veya uygulanan test yontemine bakmaksizin
istatistiksel olarak anlamli derecede apikal ve koronal Ortiilemeyi artirdigini
belirtmislerdir. White ve ark. (1987) smear tabakasi uzaklastirildiginda kanal dolgu

patlariin tiibiiller i¢erisine daha iyi girdigini rapor etmiglerdir.

Kok kanal tedavisinde pulpa dokusunun yani sira nekrotik debrislerin ve
tim enfekte olmus yiizeyel dentin tabakasinin cikarilmasi gerekmektedir. Ancak
yapilan SEM calismalarinda smear tabakasinin tamamen uzaklagtirilmasinin

miimkiin olamadig1 da bilinmektedir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda EDTA, sitrik asit, maleik asit,
fosforik asit gibi selasyon ajanlar1 ile NaOCl kombinasyonlarinin birlikte
kullanilmas: onerilmektedir (Ballal ve ark. 2009, Prado ve ark. 2011). Son
donemlerde de QMix (Dentsply), SmearClear (SybronEndo) ve Tubulicid Plus
(Dental Therapeutics AB) gibi smear tabakasinin kaldirilmasinda etkili olabilecek

alternatif sollisyonlar giindemdedir.

Ayrica smear tabakasmin kaldirilmasinda ve kanal igerisinde apikal
bolgedeki residual dokunun uzaklastirilmasinda lazerlerden de faydalanilmaktadir
(Takeda ve ark. 1998, Takeda ve ark. 1999). Lazerin etkinligi i¢erdigi gii¢ miktarina,
uygulama siiresine, lazer 1s18inin dokudaki emilimine ve kok kanalinin geometrik

yapisina baghidir (Onal ve ark. 1993, Tewfik ve ark. 1993, Moshonov ve ark. 1995).

Kok kanal patlarinin  dentin tiibiillerine penetrasyonu klinik acidan
onemlidir. K6k kanallarinin sekillendirilmesinden sonra olusan smear tabakasinin

kanal dolgu materyallerinin dentin duvarina uyumu iizerindeki etkileri hakkinda
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bir¢ok ¢alisma yapilmis ve bu konuda farkli goriisler ileri stirlilmiistiir. Fakat pek ¢cok
calismada smear tabakasmin kaldirilmasmin, kanal dolgu patlarinin kok kanal
duvarina uyumunu arttirdig1 yoniindedir. Kokkas ve ark. (2004) smear tabakasinin
uzaklagtirilmasinin  kanal dolgu patinin penetrasyon derinliginde degisiklik

yarattigini belirtmislerdir.

1.6 Kok Kanal irrigasyonu

Kok kanallarimin temizlenip sekillendirilmesinde kanal aletleri ile birlikte
irrigasyon sollisyonlarindan da faydalanilmaktadir. Kanallarin temizlenmesinde
irrigasyon islemi Onemli bir yer tutar. Bu irrigasyon soliisyonlar1 kdk dentini

tizerinde de etkili olur ve genisletme isleminde kolaylik saglar.

Kanal boglugu yan kanallar, anatomik baglant1 aglar1 ve aksesuar kanallar
gibi yapilarla karmasik bir hal alir. Kanalin ii¢ boyutlu bu karmasik yapisi
diistintildiigiinde yalniz mekanik temizlemenin tam etkili olamayacagi daha kolay

anlasilmaktadir.

1.6.1 Kok Kanal Irrigasyonunun Yararlar

Kok kanal irrigasyonunun yararlari su sekilde siralanmaktadir (Alacam

2012a).

1- Enfekte materyal, yumusak doku artiklar1 fiziksel ve kimyasal olarak
uzaklagtirilir. Yikama i¢in kullanilan sivilar organik debrisleri uzaklastirarak
mikroorganizmalarin beslenmelerini gliglestirmekte ve bdylece sayr ve tiirleri
azaltmaktadir. Irrigasyon soliisyonlarinin biiyiik cogunlugu antimikrobiyal maddeler
olduklarindan kok kanal mikroorganizmalar1 {izerinde belirli bir diizeye kadar
antimikrobik etki gostermektedirler. Kanaldaki artiklarin mekanik ve kimyasal olarak

uzaklastirilmas1 mikroorganizmalarin yasamalar1 ve ¢ogalmalarini giiclestirir.
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2- Kanallarin genisletilmesi ile birlikte irrigasyon yapildiginda debris, pulpa dokusu
ve mikroorganizmalarin diizensiz dentin duvarlarinda tutunma yetenegi azaltilarak

kanaldan daha kolay bir sekilde bosaltilabilmeleri saglanir.

3- Kok kanallariin biyomekanik preparasyonlarinda ulasilamayan kanal ayrintilari
ve yan kanallarda bulunan artik organik materyallerin eritilmesi ve bu alanlarin

temizlenmesini saglar.

4- Kanal aletlerinin ¢alismalar1 kolaylasmaktadir. Kok kanallarinin 1slatilmasi ile
islemsel yanliglar azalmakta, aletlerin {izerinde biriken talaglarin aletin kesme
etkinligini olumsuz etkilemesinin oniine ge¢ilmekte, debrislerle olusan tikanmalar ve
apikal tagmalar daha ender goriilmektedir. Boylece akut iltihaplasma olasiligi

azaltilmis olmaktadir.

5- Kanalda kullanilan antiseptik pansumanlarin etkinlikleri artirilmaktadir. Bazi
stvilar smear tabakasini uzaklastirabilmekte, boylece dezenfektanlarin dentin

kanallar1 igerisine yayilmasi kolaylagmaktadir.

6- Kanallardaki iglemler irrigasyon ajani dolu bir ortamda gergeklestirildiginde
dentin talaglar1 pulpa odasina dogru yiikselir ve kolayca uzaklastirilir. Boylece

talaglarin apikal boliimde birikmesi ve tikanma olusturma olasilig1 azalir.

7- Irrigasyon ajanlarmin disleri agartma ozellikleri de gdz Oniine alinmalidir. Bu
ozellik dislerin kanal tedavisinden sonra renklerini yitirmelerini 6nemli Olgiide

engeller.

8- Egelerin kanal ayritilarina ve dallanmalarina tam olarak uymalan giig¢
oldugundan irrigasyon ajanlarinin eritici 6zellikleri geride kalan yumusak dokuyu
ortadan kaldirarak tam bir bosaltmay1 ve dolgu maddesinin bu bdlgelere daha uygun
olarak yerlestirilmesini saglayabilmektedir. Boylelikle kanal dolgusu daha cabuk,
kolay ve emin bir sekilde yapilabilmekte, adezyon arttirilabilmektedir.

Kok kanallarinda irrigasyon soliisyonu olarak pek ¢ok soliisyon denenmistir.
Kullanilan soliisyonlardan ortak beklenti organik ve/veya inorganik yapilarin

¢cozlinlirliigl lizerinde etki gostererek kanallarda antibakteriyel etki saglanmasina
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katkida bulunmalaridir. Bunlar arasinda en yaygin olan1 halen NaOCI’tir. Bunun
disinda smear tabakasi gibi inorganik yapilar iizerinde etkisi kanitlanmig EDTA,
REDTA, EDTAC, sitrik asit, SmearClear (SybronEndo) v.b. selasyon ajanlar1 ve
yine smear tabakasini kaldirmada tannik asit, laktik asit, poliakrilik asit v.b.
soliisyonlar denenmistir. Oksitleyici soliisyonlar; oksijenli su, karbamid peroksit v.b
kullanilmistir. Genis spektrumlu antimikrobial bir ajan olan Klorheksidin (CHX), son
yillarda doksisilin igerikli MTAD ve karisim seklinde sunulan QMix 2inl’de

kullanilmaktadir.

1.6.2 Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Dogada, klorin yaygin bir elementtir. Serbest halde bulunmaktadir ancak
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyumla bilesik yapmis halde de bulunur. insan
viicudunda klorin bilesikleri nonspesifik bagisiklik savunmasinin bilesiklerindendir.
Potasyum hipoklorit kimyasal olarak ilk bulunan sulu klorin soliisyondur. 18.
yiizyilin sonlarina dogru endiistriyel olarak iiretimine baslanmistir. Hipoklorit
soliisyonlar1 ilk Onceleri beyazlatma ajani olarak kullanilmistir. 19. ylizyilin
sonlarindan itibaren hipokloritin dezenfektan olarak kullanilmas1 yaygin olarak kabul
gormiistiir. 1. Diinya Savasi’nda kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis
Carrel, tamponlanmis % 0,5’lik NaOCl’i enfekte yaralarin yikanmasinda
kullanmistir. Bundan sonraki donemde NaOCI daha yaygin hale gelmistir (Rutala ve
Weber 1997).

Hipoklorit preparasyonlart genis bir spektruma sahip olmanin yani sira
sporisidal ve viriisidal etkiye de sahiptirler. Nekrotik dokular iizerinde canli dokulara
kiyasla daha fazla ¢oziicii etki gosterirler. Sahip oldugu bu o6zellikler 1920’lerin
basindan itibaren NaOCl’in, endodontide baslica kok kanali irrigasyon soliisyonu
olarak kullanimina imkan saglamistir. Ayrica, NaOCI soliisyonu ucuzdur, kolay elde

edilebilir ve 1yi bir raf dmriine sahiptir.

Kloramin-T ve sodyum dikloroizosiyaniirat gibi diger klorin serbestleyen

bilesiklerin de endodontide kullanilmasi Onerilmistir. Fakat genel olarak kabul
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gormedikleri gibi, bu bilesikler hipokloritle karsilastirildiklarinda daha az etkili
olduklar1 goriilmiistiir (Zehnder 2006).

16.21 Antibakteriyel Etkinligi

NaOCI genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir. Antimikrobiyal etkisini
hiicre proteinlerini oksitleyerek ve hidrolize ederek gostermektedir. Yapilan
calismalarda vejetatif bakteriler, spor formlu bakteriler, mantarlar, protozoa ve
virtislere karsi oldukga etkili oldugu bulunmustur (Siqueira ve ark. 2000a, Frais ve
ark. 2001, Gomes ve ark. 2001). NaOCl’e su ilave edildiginde meydana gelen
hipokloroz asit (HCIO), aktif klor i¢eren giiglii bir okside edici ajandir. Ortaya ¢ikan
aktif klor, bakteri hiicresindeki Onemli enzimlerin siilfidril gruplarinda geri
dontisiimsiiz oksidasyona neden olarak hiicrenin metabolik islevini bozmaktadir
(Gomes ve ark. 2001, Siqueira ve ark. 2000, (Heling ve Chandler 1998).
Antibakteriyel etkinlik saglayan aktif klor konsantrasyonu, zamana ve NaOCl’in
sulandirilmasina bagli olarak azalmakta ve isitma sonucu materyalin yapisindaki
suyun buharlasmasindan dolay: 1sitilma siiresi ile dogru orantili olarak bu etkinlik
artmaktadir (Gomes ve ark. 2001). Is1 ve pH gibi faktorleri sabit tutarak NaOCl’in
yogunlugu arttirilirsa antibakteriyel etkinligi artar (Siqueira ve ark. 2000).

1.6.2.2 Endodontik Kullammdaki Konsantrasyonu

NaOCl’in organik artiklara karsi ¢oziicii etkisinin 1yi olmasi, antiseptik
olmast ve diislik yiizey gerilimi gosterdigi icin dentine diflizyonunun kolayligi
irrigasyon soliisyonu olarak tercih edilmesini artirmaktadir. A.B.D’de yapilan bir
arastirmada kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak NaOCI kullanimi %87 ile

ilk siradadir (Whitten ve ark. 1996).

NaOCl’in  antibakteriyel etkinligi ve doku ¢bzebilme kapasitesi
konsantrasyon miktart ile iligkilidir. Genel olarak NaOCl’in %0,5 ile %5,25 arasi

degisen konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir. NaOCl’in konsantrasyonu ile toksisitesi
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dogru oranda artmaktadir. Kullanim konsantrasyonun etkinligi ile ilgili bircok

calisma bulunmaktadir.

Yesilsoy ve ark. (1995) yaptiklart ¢alismada kok kanallarinda g¢ok sik
karsilagilan mikroorganizmalara kars1 % 0,5, % 2,5 ve % 5,25 konsantrasyonlardaki
NaOCl’in etkisini degerlendirmisler, % 5,25 konsantrasyondaki NaOCIl’in bir¢ok
mikroorganizma tizerine etkili oldugunu ve % 0,5 konsantrasyonunda ise etkinligin
en az oldugunu bildirmislerdir. Rosenfeld ve ark. (1978) NaOCl’in doku
¢Oziiniirliiglinii degerlendirdikleri ¢alismada 9% 5,25’lik konsantrasyonunun vital
dokular1 da ¢o6zebildigini bildirmislerdir. Ayrica, nekrotik dokular1 ¢dzebilme
etkinligi agisindan % 5,25’lik konsantrasyon, % 2,6’lik, % 1’lik ve % 0,5’lik
konsantrasyonlara gore belirgin olarak etkin bulunmustur. Siqueira ve ark. (2000a)
yaptiklart in vitro ¢alismada % 1, % 2,5 ve % 5,25 konsantrasyonlarindaki NaOCl
soliisyonunun E. faecalis tizerindeki antibakteriyel etkinligini karsilastirmislar;
enfekte kok kanalinda kullanilan ti¢ ayr1 NaOCI konsantrasyonunun antibakteriyel
etkinligi arasinda bir fark olmadigini ancak irrigasyon soliisyonunun konsantrasyonu
arttik¢a antibakteriyel etki hizinm arttigini bildirmislerdir. Irrigasyon solusyonlarmin
antibakteriyel etkinliginin karsilastirildig: in vitro bir ¢alismada %6’lik NaOCl’in 10
saniye uygulama ile bakteri miktarint Onemli Ol¢liide azalttigi, 30 saniye
uygulandiginda ise bakterileri tamamen yok ettigi rapor edilmistir (Morgental ve ark.
2013).

NaOCl’in  etkinliginin  artirilmasinin  yollarindan  biri  de  diisiik
konsantrasyonlu soliisyonun 1sisin1 artirmaktir. Isinin artirilmasi soliisyonun hizh
doku ¢ozme kapasitesini artirir (Abou-Rass ve Oglesby 1981). Isitilmis NaOCl
soliisyonlar1 ayni konsantrasyonda 1sitilmamis olanlara gore organik debrisi

dentinden daha etkili sekilde uzaklastirir (Kamburis ve ark. 2003).

NaOCl’in dentin iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada %5,25°1ik
NaOCl, fizyolojik serumla karsilastirildiginda insan dentininde elastik modiili

onemli 6l¢iide azalttig1 bildirilmistir (Zehnder 2006).
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Sen ve ark. (1999) % 1 ve % 5’lik NaOCI’in kok kanallarinda antifungal
etkisi tlizerine yaptiklari in vitro ¢alismada, her iki konsantrasyondaki NaOCI

soliisyonunun da bir saat i¢inde antifungal etki gosterdigini belirtmislerdir.

Konsantrasyon miktarlari ile ilgili baska bir ¢calismada NaOCIl’in % 5,25’lik
konsantrasyonunun yiiksek oranda sitotoksik oldugu, % 0,5’lik konsantrasyonunun
ise daha giivenilir oldugu belirtilmis ancak toksik olmayan % 0,5’lik NaOCl’in S.

auerus tizerine etkili olmadig: bildirilmistir (Yesilsoy ve ark. 1995).

NaOCl soliisyonunun konsantrasyon miktar arttik¢a etkinligi de artacaktir
ancak klinik kullanimda ayn1 oranda toksik etkinin de artacagi goz oniine alindiginda
%6’lik soliisyonun klinik kullanimi halen tartismalidir. NaOCl’in etkin klinik
kullaniminda genel goriis ise %1 ile 9%5,25 arasinda bir soliisyonu tercih etmek ve
konsantrasyon miktar1 diisiik olan sollisyonun uygulama siiresini uzun tutarak

kullanmak seklindedir.

1.6.3 Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

EDTA bir selasyon ajanidir. Selasyon maddeleri dentindeki Ca++ iyonlari
ile birleserek selat tuzlar1 olusturur. Bu etkilesimden dolayr kanal duvarlarinin

enstriimantasyona daha az direng gosterebilecegi diistiniilmektedir.

EDTA disinda en ¢ok bilinen selasyon ajanlari; sitrik asit, REDTA (sulu bir
tastyict igerisinde sodyum hipokloritle tamponlanmis EDTA igerir) ve Rc-Prep (lire
peroksit ve EDTA igerir)’dir.

EDTA, endodontide ilk kez 1957 yilinda Nygaard-@stby tarafindan dar ve
kalsifik kanallarin  preparasyonunu kolaylastirmak amaciyla kullanilmaya
baslanmistir. Kok kanal dentinini kimyasal olarak yumusatmakta, smear tabakasini

uzaklastirmakta ve dentinin gegirgenligini artirmaktadir.

Spano ve ark. (2009) %15’lik EDTA’in smear tabakasini kaldirmada en
etkili soliisyon oldugunu belirtirken Sen ve ark. (2009) %1 ile %15 arasinda degisen
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farkli oranlardaki EDTA’in smear tabakasini kaldirmadaki etkinliginin birbirinden

farkli olmadigini rapor etmislerdir.

EDTA’in smear tabakasinin inorganik elementlerini, NaOCl’in ise organik
komponentleri uzaklastirma o6zelliginden dolayr her iki irrigasyon soliisyonunun
birlikte kullanilmasi kanal temizlemede etkinligi artirmaktadir. EDTA az miktarda da
olsa antibakteriyel etkinlige sahiptir. Niu ve ark. (2002) yapmis olduklari bir
calismada bir grup diste sadece EDTA, diger grupta EDTA ve NaOCI solusyonunu
birlikte kullanmus ve SEM ile incelenen Orneklerde debris uzaklastirmadaki
etkinligin EDTA ve NaOCI kullanilan grupta, sadece EDTA kullanilan gruba gore

daha iyi oldugunu rapor etmislerdir.

1.6.3.1 Dentin Gegirgenligi ve Sertligi Uzerindeki Etkisi

EDTA normal sartlarda tek basina smear tabakasini kaldirmaya yeterli
degildir. Organik igerigin kaldirilabilmesi i¢in NaOCl gibi bir proteolitik ajanin
kullanilmast gerekir. Yalniz NaOCl kullanilan irrigasyonlarda da yine smear

tabakasinin yeterli uzaklastirilamadigi bilinmektedir.

Smear tabakas1 NaOCl ve EDTA ile wuzaklastirildiginda dentin
gecirgenliginin arttifi ve kanal dentini ile kok kanal dolgusu arasindaki sizinti
thtimalinin de azaldigt sOylenmektedir. Ayrica bazi lateral kanallar da
doldurulabilmektedir. SEM arastirmalar1 preparasyon siiresince EDTA kullaniminin

dentin tiibiil agizlarinin agilmasini sagladigini géstermistir (Goldberg ve Abramovich
1977, Hottel ve ark. 1999).

Ote yandan EDTA’in dentin yiizeyinde olumsuz etkilerinin oldugu da
savunulmaktadir. EDTA ile yapilan irrigasyon sonrasinda dentin ylizeyinde dnemli
Olgiide erozyon olustugu da bildirilmistir (Torabinejad ve ark. 2003b). Baska bir
calismada EDTA uygulamasindan sonra 50um derinlige kadar demineralizasyon
gerceklestigi gosterilmistir (Hulsmann ve ark. 2003). Smear tabakasinin EDTA ile
eritilmesi sirasinda meydana gelen kristal yapinin dentin tiibiillerine kalsiyum fosfat

kristali olarak ¢oktiigii varsayilmaktadir. Distile su igerisinde bekletilen dislerde bu
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kristal yapinin eridigi ve difiizyon oraninin tekrar arttigi bildirilmistir (Galvan ve ark.
1994).

Pawlica (1982) selasyon ajanlarmin dentinin mikrosertligini diisiirdiigiinii
bildirmistir. EDTA’in kullanimindan sonra dentinin mikrosertliginde azalma
oldugunu belirten farkli ¢aligmalar da mevcuttur (Ari ve ark. 2004, Eldeniz ve ark.
2005, Cruz-Filho ve ark. 2011). Selasyon ajaninin uygulanma siiresinin dentin
mikrosertligi tizerinde etkisine bakilan bir ¢alismada EDTA’in 3 dakikadan sonra

onemli 6l¢iide sertligi azalttig1 soylenmektedir (De-Deus ve ark. 2006).

1.6.3.2 Antibakteriyel Etkinligi

EDTA’in antibakteriyel etkinligi yogunluk ve pH’sina bagli olmakla birlikte
sinirhdir. Bu etkinin bakteri dis membranindaki katyonlarin selasyonu nedeniyle
oldugu ongoriilmektedir. Kuvvetli bir bakterisid ajan degildir ancak gram negatifler
tizerinde az da olsa etkilidir. Gram negatif bakterilerin hiicre membranindaki

katyonlarla birleserek hiicre dengesini bozar. Gram pozitifler tizerinde etkisi yoktur.

Arias-Moliz ve ark. (2008) EDTA’in 60 dakika temas halinde bile E.
faecalis tizerinde etkili olamadigini bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada EDTA’in
antimikrobiyal etkisinin maleik asit ile ayni1 oldugu rapor edilmistir (Ballal ve ark.
2011).

EDTA dentin tibiillerinin girisindeki smear tabakasmnin daha kolay
uzaklagsmasini saglayarak diger irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin artirilmasina
katkida bulunur. Sadece NaOCl ile yapilan irrigasyonlara gore EDTA’in NaOCl ile
birlikte kullaniminin daha iyi antibakteriyel etkisi oldugu rapor edilmistir (Yoshida
ve ark. 1987).
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1.7 Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kok kanallarinin doldurulmasinda giiniimiizde yaygin olarak giita perka
kullanilmaktadir. Yar1 kat1 yapidadir ve yiiz yili askin siiredir dental materyal olarak
kullanilmaktadir. Iceriginde yaklasik olarak %19-%22 giita perka, %59-%79 ¢inko
oksit, %1-%17 agir metal tuzlart ve %]1-%4 oraninda da mum ya da rezin
bulunmaktadir. Giita perkay1 kok kanallarinin doldurulmasinda hem kati formda hem
de yumusatilmis formda, kullanmak miimkiindiir. Kanal dolum yontemleri; soguk
lateral kondensasyon yontemi, 1sitilmis giita perkanin vertikal sikistirilmasi yontemi,
genis acili tek kon yontemi, kok kanallarinin 1sitilmis giita perka ile dolduruldugu
yontemler, termomekanik kondensasyon yontemi, termoplastik enjeksiyon yontemi
(Ultrafil, Obtura II), giita perka tasiyici sistemler yontemi (Termafil, Successfil), bir

¢oziiclide yumusatilmig giita perka yontemi olarak siralayabiliriz.

1.7.1 Lateral Kondenzasyon Yontemi

Kok kanal dolumunda yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Dolum
sirasinda ¢alisma boyu kontrol edilebilir oldugundan pek c¢ok klinik vakada
kullanilmaktadir (Gilhooly ve ark. 2001). Bu 6nemli bir avantajdir ancak kanalin
diizensiz bir sekilde doldurulmasi, fazla kuvvet uygulandiginda kok kirigi riski
olmas1 ve zaman alic1 olmas1 dezavantajlaridir. Bu yontemde giita perka ile birlikte

klinik kullanimi1 kabul gérmiis herhangi bir pat kullanilabilir.

Kanalin doluma hazir hale gelmesinin ardindan kanalin ¢apma ve boyuna
uygun bir standart kon secilir. Ana kon olarak secilen ilk kon kanal boyuna gitmeli
ve sikigmalidir. Ana kon yerlestirildikten sonra radyograf alinarak calisma boyu
dogrulanir. Kanal tekrar yikanir ve paper pointlerle kurulanir. Pat kanal duvarlarina
bulanir ve ana konun ardindan secilen spreader kanal boyundan 1-2 mm kisa olacak
sekilde kanala gonderilir. Uygun yardimci konlar spreaderin agtigi bosluga
gonderilir. Bu sekilde spreader kanalda koronal iigtebirden daha ileri gidemeyene
kadar devam edilir. Parmak spreader kullanimi1 daha iyi dokunma hissi saglar ve el

spreadert kullanimina gore kokte kirilma riskini azaltir (Dang ve Walton 1989,

50



Lertchirakarn ve ark. 1999). Kanal dolumunun tamamlanmasinin ardindan fazla giita
perka 1sitilmis bir aletle uzaklastirilir ve kanal agzindaki giita perka da kanal igerisine

dogru vertikal kuvvet uygulanarak sikistirilir.

Lateral kondensasyon yontemi kullanilarak kanal dolgu patlarmmin dentin
tiibiillerine penetrasyonunin degerlendirildigi pek¢ok ¢alisma mevcuttur (Sevimay ve
Dalat 2003, Patel ve ark. 2007, Ordinola-Zapata ve ark. 2009, Emmanuel ve ark.
2013, Roy ve ark. 2014).

1.7.2 Genis A¢ili Tek Kon Yontemi

Kanal dolum yontemlerinden biri de tek kon yontemidir. Tek kon yontemi
birden fazla giita perkanin kanala uyum saglayamayacagi durumlarda, ¢ok dar
kanallarda, ¢alisma siiresi ¢ok kisa olan patlarin kullanilmasi durumunda tercih
edilen bir dolum yontemidir. Ayrica doner alet sistemlerine uyumlu egelerle yapilan
genisletmelerde son kullanilan aletin konikligi ile uyum gosteren uygun giita perkalar
kullanilarak da tek kon ile dolum teknigini uygulamak miimkiindiir. Uygulama

kolaylig1 olan ve zaman kazandiran bir yontemdir.

Son kullanilan ege ile ayni boyutta bir giita perka secilerek dezenfekte
edildikten sonra kanala gonderilir. Uygun calisma boyu ayarlandiktan sonra pat ile
birlikte kanala uygulanir. Sicak bir alet ya da 6zel rezistanshi uca sahip aletlerle
koronaldeki fazla kisim wuzaklastirilir. Ardindan plugger yardimiyla vertikal

sikistirma yapilabilir.

Yapilan bir calismada .06 agili giita perka kullanilan tek kon tekniginin
lateral kondensasyon yontemi ile kiyaslanabilir oldugu ve hem ¢ekilmis dislerde hem
de rezin bloklar {izerinde benzer sonuglar alindig1 bildirilmistir. Aym ¢alismada .06
acili giita perkalarla hizli kanal dolgusu yapilabildigi rapor edilmistir (Monticelli ve
ark. 2007). Tek kon yontemi ve Sistem-B kullanilarak iki farkli igerige sahip kanal
dolgu patinin dolgu materyali ile dentin arasindaki arayiiz uyumunun
degerlendirildigi bir calismada epoksi rezin igerikli patin her iki doldurma yontemi

ile de iyi sonug verdigi gosterilmistir (Cavenago ve ark. 2012). Ortiileme yetenegine
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bakilan in vitro bir calismada kok kanallart hem lateral kondensasyon yontemi hem
de acili tek kon yontemi kullanilarak doldurulmus ve tek kon teknigi kullanilan

grubun degerlerinin daha iyi oldugu rapor edilmistir (El Sayed ve ark. 2013).

Guinesi ve ark (2014) yaptiklar1 ¢aligmalarinda tek kon yonteminde patin
kanala uyumlanmasinda en uygun yontemin lentiilo kullanimi oldugunu, patin giita
perka ile kanala tasinmasinin fazlaca bos alanlara sebep oldugunu belirtmislerdir.
Maksiller ve mandibuler molar dislerin farkli kanallarinda dolum kalitesinin
incelendigi bir c¢alismada lateral kondensasyon teknigi ve tek kon teknigi
karsilastirilmis ve dolum teknikleri arasinda, dolum kalitesini etkileyen bir fark

olmadig1 rapor edilmistir (Horsted-Bindslev ve ark. 2007).

1.8 Kanal Dolgu Patlan

Kok kanalinda, dentin duvari ile kullanilan kanal dolgu materyali arasinda
bosluklarin doldurulmasinda kanal dolgu patlarna ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica
kanal dolgu patlar1 kanal icerisindeki diizensizlikleri, yan kanallar1 ve aksesuar
kanallari, lateral kondensasyon yoOnteminde giita perkalar arasi bosluklar

doldurmada da etkindirler.

Kanal dolgu patlar1 biyouyumlu ve periapikal dokular tarafindan iyi tolere
edilebilir olmalidir. Biitlin kanal dolgu patlarinin yeni karistirllmis formlar: toksik
etki gosterebilir ancak toksisiteleri sertlesirken 6nemli dl¢iide azalir. Sertlestiklerinde
kanal duvarlara tutunmalar iyi olmalidir. Yavas sertlesmeli ve doku sivilarinda
coziinmemelidir. Periapikal bolgeye taskinliklarda rezorbe olabilmesi beklenir.
Hermetik ortiileme yapabilmelidir. Gerektiginde kanaldan tekrar ¢ikarilabilmelidir.
Bakteriostatik etki gosterebilmeli ve kanal icerisinde yapilan temizlige ragmen kalan

mikroorganizmalar iizerinde mikrobiyal kontrolii saglayabilmelidir.

Bu amaglar g6z oniinde bulundurularak ge¢misten giiniimiize kadar farkl
formiillerde kanal dolgu patlar1 {iretilmistir. Kanal dolgu patlarini igeriklerine gore

siniflamak miimkiindiir. En c¢ok bilinenleri ¢inko oksit ojenol, kalsiyum hidroksit,
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cam iyonomer ve resin esasli kanal dolgu patlaridir. Son donemlerde de biyoseramik

esaslt patlar glindemdedir.

1.8.1 Kanal Dolgu Patlarinin Siniflandirilmasi

1.8.1.1 Cinko Oksit Ojenol icerikli Kanal Dolgu Patlar

Bu patlar kanal tedavisinde uzunca bir siire basarili bir sekilde
kullanilmislardir. Periapikal dokulara tastiklarinda absorbe edilebilirler (Augsburger
ve Peters 1990). Sertlesme siireleri uzundur (Allan ve ark. 2001) ve sertlesirken
biiziiliirler (Kazemi ve ark. 1993). Dis yapisini boyarlar (Davis ve ark. 2002). Bu
grup patlarin en 6nemli 6zelligi antimikrobiyal etkinlikleridir (Barkhordar 1989,
Heling ve Chandler 1996, Mickel ve ark. 2003).

Ilk ¢inko oksit ojenol kanal dolgu pati Rickert ve Dixon tarafindan
tretilmistir. Toz ve likitten olusan bu pat radyoopasite saglamak i¢in giimiis
partikiilleri icermektedir. Patin en biiyiik dezanvantaji dis yapisin1 boyamasidir. Pulp
Canal Sealer (SybronEndo), Grossman pati ayrica Roth’s pati, Tubli-Seal
(SybronEndo), Tubli-Seal EWT, Procosol (Procosol, Inc. Philadelphia, PA), Wash’s
pat1 (Balas Dental, Chicago, IL) ¢inko oksit 6jenol icerikli kanal dolgu patlarinin en

¢ok bilinenleridir.

Antibakteriyel etkinligi artirilmis ¢inko oksit 6jenol kanal dolgu patlar ise
EndoSeal (Ultradent Inc, South Jordan, UT, A.B.D.), N2 (Indrag-Agsa, Lozan,
Isvigre), Endomethasone (Septodent, Saint Maur des Fosses, Fransa), Endofill

(Produits Dentaires SA, Vevey, Isvicre) olarak siralanabilir.

18.1.2 Kalsiyum Hidroksit I¢erikli Kanal Dolgu Patlar

Kalsiyum hidroksit icerikli kanal dolgu patlar1 tedavi edici etkiye sahiptir.

Antibakteriyel etkinliklerinin yaninda osteojenik ve sementojenik potensiyeli de
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bulunmaktadir. Ancak bu ozellikleri tam kanitlanamamistir. Cinko oksit ojenol
icerikli kanal dolgu patlarina gore daha az toksik olduklari sdylenmektedir. Tedavi
edici etkilerinin olabilmesi i¢in kalsiyum hidroksitin Ca++ ve OH- iyonlarina
¢Ozlinmesi gerekmektedir. Ancak o zaman da kok kanal dolumunun yapisal

biitiinligli bozulabileceginden, bu patlarin kullanimi tartigsmalidir.

Calciobiotic root canal sealer (CRCS) kalsiyum hidroksit de igeren ¢inko
oksit ojenol igerikli bir kanal dolgu patidir. Sealapex (SybronEndo) kataliz/base
sistemdir. Baz kismu1 kalsiyum hidroksit, ¢inko oksit, biitil benzen, siilfonamid igerir.
Katalizor kismi ise radyoopasite saglayan baryum siilfat ve titanyum dioksitin yani
sira izobiitil salisilat, disalisilat, bizmut trioksit igermektedir. Apexit ve Apexit Plus
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) bir aktivator igermektedir ve base kismi da
kalsiyum hidroksit igeriklidir. Acroseal (Septodent, Saint-Maur des Fosses, France)
suda c¢oziinmez. Gelismis epoksi matriks yapr periapikal iyilesmeyi

hizlandirmaktadir. Ojenol icermedigi i¢in adeziv materyallerle daha uyumludur.

1.8.1.3 Cam Iyonomer i¢erikli Kanal Dolgu Patlar

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan
tanitilmistir (Wilson ve Kent 1972). Mine ve dentine baglanabilmesi, florid salinimi
yapmasi ve biyouyumlulugu ile dikkat ¢ekmistir. Cam iyonomerlerin kimyasal
yapilar1 degistirilerek fiziksel 6zelliklerinde degisiklikler yapmak miimkiindiir. Bu
durum uygulama alanlarinin genislemesini saglar ve dishekimliginin farkli alanlari
icin uyarlanabilirler. Simanin mine ve dentin lizerinde fizikokimyasal baglanma
ozelligi vardir (Alacam 2012b). Materyalin olumlu &zelliklerinden yola ¢ikilarak
1979 yilinda Pitt Ford tarafindan giita perka ile birlikte kanal dolgu pati olarak
kullanim1 Gnerilmistir. 1991 yilinda ilk cam iyonomer esasli kanal dolgu pati

iretilmis ve giiniimiize kadar gelistirilmistir.

Ketac-Endo (3M ESPE, Minneapolis, MN) uzun caligma siiresine ve iyi
radyoopasiteye sahiptir. Patin dezavantaji, kanalin sokiilmesi gerektiginde kanaldan

uzaklastirilmasi ¢ok zordur. Ayrica diisiik antimikrobiyal etkinlige sahiptir. Aktiv GP
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(Brasseler, Savannah, GA, A.B.D.) cam iyonomer emdirilmis giitalar1 bulunan cam
iyonomer igerikli bir kanal dolgu patidir. Bu giita sistemi dentin duvari, pat ve giita
perka arasinda monoblok bir yapinin olusmasini saglar. Endion (Voco, Cuxhaven,
Almanya) likit kism1 su olan bir pattir. Calisma siiresi ve radyoopasitesi diger cam

iyonomer esasli kanal dolgu patlarina gore fazladir.

18.14 Rezin i¢erikli Kanal Dolgu Patlar

Rezin igerikli kanal dolgu patlari uzun zamandir kullanilagelmektedir. Iyi

adezyon saglarlar ve 6jenol icermezler.

AH 26, 1954 yilinda Schroeder tarafindan kullanima sunulmustur. Toz ve
likit formundadir. Karistirma orani toz/likit: 3/1 olarak Onerilmektedir. Toz kismi
giimiig, titanyum oksit, heksametilen tetramin, likit kism1 bisfenol diglisidil eter
icermektedir. Toz kismina radyoopaklik saglamak icin bismud oksit eklenmistir.
Yavas sertlesen epoksi rezin igerikli, sertlesirken formaldehit salinimi yapan bir
pattir (Spangberg ve ark. 1993, Koch 1999). Bisfenol diglisidil eter hekzametilen
tetraminle birleserek polimerize olur ve bu sirada bir miktar formaldehit agiga ¢ikar.
Bu formaldehit miktar1 ¢inko oksit &jenol igerikli kanal dolgu patlarinin
paraformaldehit miktarindan ¢ok diisiiktiir (Alacam 2012b). Calisma siiresi yaklasik
4,5 saat, sertlesme siiresi 12-48 saattir. Formaldehit igerikli kanal dolgu patlar
formaldehit salinimi sayesinde antimikrobiyal oOzellik gostermektedir, ancak
formaldehitin ¢evre dokular icin nekrotik etkisinin olabilecegi bildirilmektedir
(Hauman ve Love 2003). Sertlestikge toksisitesi azalmaktadir (Koch 1999). Akiskan
oldugu icin kullanim kolaylig1 sunar ve dentin tiibiillerine iyi penetre olur. Glimiis
igeren formu dislerde renklenmeye sebep oldugu i¢in daha sonra giimiis icermeyen
formu tretilmistir. AH 26 nin sitotoksisitesi sertlesme evresi ile iligkilidir. Sertlesme
sonrasinda ya az sitotoksiktir ya da hi¢ toksik degildir. Sitotoksisitesi donma
sirasindaki formaldehit ¢ikisi ile iligkilidir. Mutajenitesi ise karistirildiktan hemen

sonra goriilmektedir ve hastalar i¢in risk olusturmamaktadir (Alacam 2012b).
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AH Plus ise AH 26’nin formaldehit salinimi yapmayan modifiye edilmis
halidir. Bu patta toz/likit formu yerine pat/pat formu tercih edilmistir. Bu patlar
homojen olacak sekilde esit oranlarda karistirilir. Calisma siiresi 4 saat, sertlesme
siiresi 37 °C’de 8 saattir. Radyoopasitesi AH 26°dan fazladir. iki patmn
karistirtlmasiyla reaksiyon baglar. Reaksiyondan geriye arttk monomer kalmadigi

sOylenmektedir (Alacam 2012b).

Epoksi rezin esaslt AH Plus kanal dolgu pati endodontide yaygin olarak
kullanilmaktadir. Iyi Ortiileme, goriiniir radyoopasite, kolay uygulanabilme, iyi
dayaniklilik, boyutsal stabilite, yiiksek akiskanlik, diisiik ¢oziiniirlik, iyi adezyon
gibi avantajlar sunar. Tatmin edici bir biyouyuma sahiptir. Cevre dokularda yeni
karistirildiginda orta diizey iltihabi tepki olusturur (Leonardo ve ark. 1999, Miletic ve
ark. 2005).

EndoREZ (Ultradent Products, South Jordon, UT) metakrilat rezin icerikli
hidrofilik 6zellikte bir kanal dolgu patidir. EndoREZ kanal dolgu pat1 kendi rezin
kaph giita perka konlar1 ile birlikte kullanildiginda kendiliginden sertlesme 6zelligi
olan EndoREZ, kanal duvarlarina ve kor materyale ¢ok iyi tutunur. Isikla sertlesen

formu da bulunur.

Diaket (3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN, Amerika), bizmut oksit ve
cinko oksit tozlar iceren bir pattir. Likit kism1 B-diketon igerir. Viskéz yapida ve
biyouyumludur. Sertlesme siiresi kisadir. Bu bakimdan c¢alisma siiresinin uzun

oldugu kanal dolum tekniklerinde tercih edilmez.

Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT) ve RealSeal
(SybronEndo, Orange, CA) metakrilat resin icerikli kanal dolgu patlaridir. Metakrilat
resin igerikli kanal dolgu patlari, dentine adezyon teknolojisi temel alinarak yakin
zamanda gelistirilmistir. Kanal duvarlariin daha iyi ortiilenmesi ve kok yapisinin
giiclendirilmesi hedef alinmistir (Tay ve ark. 2006, Nagas ve ark. 2009). Kok kanal
duvarlarina uzun dénem ortiileme yetenegi ve siki adaptasyon kanal dolgu patlarinin

oncelikli 6zelliklerindendir (Shrestha ve ark. 2010, Nawal ve ark. 2011).

56



RealSeal kanal dolgu pati giita perka ve geleneksel patlara bir alternatif
olarak tiretilmistir. RealSeal sistemi primer, pat ve kor materyalden olusur (Shipper
ve ark. 2004, Shipper ve Trope 2004) ve kanal duvarlari, pat ve kor arasinda
monoblok yap1 olusturdugu one siiriilmektedir (Tay ve Pashley 2007). RealSeal
kanal dolgu pat1 liretan dimetakrilat, polietilen glikol dimetakrilat, etoksilatli bifenol
A dimetakrilat, Bisfenol A glisidil metakrilat rezinler, silan igerikli baryum
borosilikat, baryum siilfat, silika, kalsiyum hidroksit, amin igerikli bismud oksiklorit,
peroksit, photo initiator ve pigmentler igerir. Resilon (Pentron Clinical Technologies)
ad1 verilen giita perka benzeri termoplastik, sentetik polimer esasli yeni bir kor
materyali ile kullanim1 6nerilmektedir. Bu kor materyali yapisinda poliester polimer
polikaprolakton, biyoaktif cam ve radyoopak doldurucular barindirir. Kanal
duvarlarina dolumdan 6nce patin uyumunu kolaylastirmak i¢in primer uygulanir.
Primer kismi1 hidroksietil metakrilat, siilfonik asit ve su igerir. RealSeal, ikili patin
karismasiyla sertlesen rezin esashi bir pattir (Xu ve ark. 2010). Ustiin ortiileme

yeteneginin oldugu rapor edilmistir (Bodrumlu ve Tunga 2007).

1.8.15 Silikon i¢erikli Kanal Dolgu Patlar

RoekoSeal (Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya) sertlesme sirasinda
yavag¢a genlesen silikon esasli bir kanal dolgu patidir. Beyaz macun kivamindadir.
Yiiksek radyoopasiteye sahiptir. Sitotoksisitesinin diisiik oldugu ve biyouyumlu
oldugu bildirilmistir (Bouillaguet ve ark. 2004, Miletic ve ark. 2005).

GuttaFlow (Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya) akiskan ve soguk
uygulanan bir pattir. Ogiitiilmiis giita perka parcaciklarmin RoekoSeal patina
eklenmesi ile elde edilmistir. Polivinilsiloksan esashidir. Kanal igerisindeki
diizensizlikleri doldurabilmektedir (Zielinski ve ark. 2008). Caligma siiresinin 25
dakika, sertlesme siiresinin 25-30 dakika oldugu bildirilmektedir. Biyouyumludur ve
ortiileme yetenegi iyidir. Son yikamanin NaOCI ile yapilmasi sertlesme siiresini

uzatabilir (Bouillaguet ve ark. 2006).
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18.1.6 Biyoseramik I¢erikli Kanal Dolgu Patlar

Bu patlar temel olarak kalsiyum silikat fosfat igerikliler ve mineral trioksit
aggregate (MTA) icerikliler olarak iki kisimda ele alinmaktadir. MTA igerikli kanal

dolgu patlarinin tarihgesi heniiz yenidir.

Torabinejad tarafindan 1993 yilinda gelistirilen MTA materyali ilk olarak
apikal rezeksiyonda kok ucu dolgu materyali olarak kullanilmistir (Torabinejad ve
ark. 1993). Daha sonralar1 furkal perforasyonlar, kok rezerbsiyonlari, direkt pulpa
kuafaji ve kok gelisimi tamamlanmamis dislerin tedavilerinde kullanilmaya

baslanmugtir.

Holland ve ark. (1999a) ratlar iizerinde yaptiklar1 doku reaksiyonu
calismasinin  sonuclarina dayanarak MTA’in  kanal dolgu materyali olarak
kullanimin1 6nermislerdir. Ancak ¢alismada tavsiye edilen beyaz MTA’1n fiziksel
Ozellikleri bir kanal dolgu patt olarak kullanilmasi i¢in tatmin edici
bulunmamaktadir. En Onemli dezavantajlarindan biri kanal tedavisi tekrari

gerektiginde kanaldan uzaklastirilmasinin hayli gii¢, belki de imkansiz olmasidir.

MTA iizerine yapilan arastirma ve yayinlarin zamanla artmasiyla birlikte bu
konuda ilerleme kaydedilmistir. Giinimiizde MTA’in kanal dolgu patlarinin

iceriginde kullanilmaya baslanmasiyla kullanim alan1 daha da genislemistir.

ProRoot Endo Sealer (Dentsply), kalsiyum silikat esasli, MTA igerikli bir
pattir. Baglica trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum fosfat ve bismut oksit
icerir. Suda coziinebilen bir polimer MTA’a eklenir. Boylece igerikteki MTA’a
akigkanlik kazandirilir. MTA igeriginden otiirii nemli ortamda kalsiyum hidroksit
etkisi gosterebilmektedir. Biyouyumlu oldugu bildirilmistir (Weller ve ark. 2008).

MTA Fillapex (Angelus Solu¢des Odontologicas, Londrina, PR. Brezilya)
yeni gelistirilmis, MTA igerikli pasta:pasta formundaki ilk pattir. Pat 1:1 oraninda
kanigtirilir. Her c¢esit kanal dolum yontemine uygundur. Kolay uygulanabilir ve
yeterli ¢alisma siiresine sahiptir. MTA partikiilleri hermetik bir Ortiileme

saglanmasinda etkilidir ve mikrosizint1 yoniinden avantaj saglayabilir.
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CPM Sealer (EGEO SRL, Buenos Aires, Arjantin), kanal dolgu patinin
fizikokimyasal Ozellikleri ile MTA’in biyolojik 6zelliklerinin bir araya geldigi
patlardan biridir. 2004 yilinda dretilmistir. Diger MTA igerikli patlarla
kiyaslandiginda en oOnemli o6zelligi kalsiyum karbonat i¢ermesidir. Bu igerik
sayesinde kalsiyum iyonu salinimi, ortiileme yetenegi, dentin duvarlarina tutunmasi
artirlmaya calisilmistir. Sertlestikten sonra pH’st 12,5’ten 10’a diiser. Bu durum
alkalin fosfatazin devamliligin1 saglar ve ¢evre dokularla biyouyumlulugu artirir.
Bazik pH’a sahip oldugu ve kalsiyum hidroksit salinim1 yaptig1 rapor edilmistir (de

Vasconcelos ve ark. 2009).

MTA Obtura (Angelus, Londrina, Brezilya) beyaz MTA ve 6zel viskoz bir
siv1 karistirilarak elde edilmistir. Portland simani partikiilleri ve bismut oksit igerir.
Yapilan bir ¢alismada akiskanlik oraninin diisiik oldugu gosterilmistir (Bernardes ve
ark. 2010). Bu sebeple kanal igindeki diizensizliklere ulagsmasinin daha zor olacagi

distiniilmektedir.

1.8.2 Kanal dolgu Patlarimin Dentin Tiibiillerine Penetrasyonu

Kanal tedavisinin amaci mikroorganizmalarin kanaldan uzaklastiriimasini
saglamak ve enfeksiyonun tekrarin1 engellemektir. Enfekte kok kanalinin tedavisinde
mekanik ve kimyasal temizleme en Onemli basamaktir. Ancak biitiin
mikroorganizmalarin kanaldan uzaklastirilmasi zor, hatta imkansizdir (Peters ve ark.
2002). Bakteriler lateral kanallar ve dentin tiibiilleri gibi alanlarda irrigasyon
sollisyonlarinin ve medikamentlerin dezenfekte edici etkisinden korunabilirler
(Orstavik ve Haapasalo 1990). Kanaldan uzaklastirilamayan bu bakteriler inatgi
periapikal hastaliklarda rol oynayabilirler (Oguntebi 1994).

Kok  kanalmin  doldurulmasi swrasinda  pozitif — bakteriyel — kiiltiir
barmmdirmasina ragmen doldurulduktan sonra iyilesen apikal periodontitisli diglerle
ilgili galigmalar mevcuttur (Sjogren ve ark. 1997, Peters ve ark. 2002). Mekanik ve
kimyasal temizleme kanalda tam olarak etkili degildir. Kanal dolumunun yapilmasi

kanalda kalan mikroorganizmalar iizerindeki etkiyi artirir. Pat, akigkan ve ince bir
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ortiileme olusturarak agiz boslugundan ve periapikal dokudan kanal sistemine
gelecek olan sizintiyr engeller, ayrica bosluklar1 doldurur, temizleme ve
sekillendirme sirasinda uzaklastirilamayan irritanlar ortiiler (Sjogren ve ark. 1997).
Kanal icerisinde pozitif kiiltiir olsa bile kanallarin doldurulmasi kanal boslugunda
varligint devam ettiren bakterilerin hapsedilmesini saglar. Besinden ve gelismeleri
icin gerekli olan alandan yoksun birakilan bakteriler liremeyemezler. Boylelikle

zararsiz hale gelmis olurlar.

Cogu dolum tekniginde patlar bir kor materyali ile birlikte kullanilmaktadir.
Giita perkanin herhangi bir pat kullanilmadan dentine tutunabilme o6zelligi yoktur
(Evans ve Simon 1986). Pat, kor materyali ile kanal duvarlar1 arasinda kalan
bosluklar1 doldurarak bir biitiinliik olusturur (Hata ve ark. 1992). Ayrica kanal dolgu
patlar1 genellikle lateral kanallar ve dentin tiibiilleri gibi alanlara penetre olabilecek
niteliktedir. Patlarin dentin tiibiillerine penetre olabilmesi arzu edilen bir sonugtur.
Materyal ile dentin arasindaki arayliz baglantisini artirir. Materyalin Ortiileme
yetenegi ve mekanik baglanmasi artar. Dentin tiibiillerinin igerisine penetre olmus
patlar direncli bakterileri tiibiillerin igerisine hapseder ve kimyasal bilesenleri yoluyla
mikroorganizmalar {izerinde antibakteriyel etki olustururlar (Heling ve Chandler
1996).

Patlarin dentin tiibiillerine penetrasyonu smear tabakasinin kaldirilmasi,
dentin gegirgenligi ve dolum teknigi gibi farkli etkenlere baglidir (White ve ark.
1984, White ve ark. 1987, Oksan ve ark. 1993, Kouvas ve ark. 1998, De Deus ve ark.
2004). Patin fiziksel ve kimyasal yapisindaki farkliliklar penetrasyon derinligini
etkilemektedir (Oksan ve ark. 1993). Patlarin dentin tiibiillerine penetrasyonu ile
ilgili pekgok caligmaya ulagilabilmektedir. Chandra ve ark. (2012) yapmis olduklari
calismada RealSeal (SybronEndo, Orange, CA), AH Plus (Dentsply, DeTrey,
Konstanz, Germany), EndoRez (Ultradent, South Jordan, UT) ve RoekoSeal
(Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya) kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu karsilagtirmislar ve en fazla penetrasyon derinligini RealSeal kanal
dolgu patinin gosterdigini ve bunu sirasiyla AH Plus, RoekoSeal ve EndoRez kanal
dolgu patlarinin takip ettigini rapor etmislerdir. Ayni ¢alismada orneklerin genelinde

en fazla penetrasyon derinligi koronal {i¢lii bolgesinde bulunurken en az penetrasyon
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derinligi de apikal tiglii bolgesinde gozlenmistir. Baska bir calismada 5 farkli kanal
dolgu patinin dentin tiibiillerine penetrasyonu ve kanal duvarlarina adaptasyonu
degerlendirilmis ve en iyi sonug¢larin AH Plus kanal dolgu patina ait oldugu
belirtilmistir (Balguerie ve ark. 2011). AH Plus, Resino Seal (Amrith Chemicals and
Mineral Agency, Punjab, India) ve Zinc Oxide Eugenol (Vishal Dentocare,
Ahmedabad, Gujarat, India) kanal dolgu patlarinin kullanildigi caligmada dentin
tiibiillerine penetrasyon derinligi degerlendirilmis ve en iyi penetrasyon degerlerinin
AH Plus kanal dolgu patina ait oldugu bildirilmistir (Singh ve ark. 2012). AH 26,
Calcibiotic Root Canal Sealer (CRCS) ve Roeko Seal Automix (RSA) kanal dolgu
patlarinin karsilastirildig: bir ¢calismada lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan
kanallarda kanal dolgu patlarinin penetrasyon ve adaptasyon 6zelliklerine bakilmis
ve AH26’nin diger patlara olan istlinligii rapor edilmistir (Sevimay ve Dalat 2003).
Epoksi rezin esaslt AH 26, ¢inko oksit djenol esasli Pulp Canal Sealer EWT (Kerr,
Sybron Dental Specialties) ve metakrilat rezin esasli EndoREZ kanal dolgu patinin
kullanildigi ¢alismada penetre olabilme basarisinin sirasiyla AH 26, EndoREZ ve
Pulp Canal Sealer EWT kanal dolgu patina ait oldugu bildirilmistir. Bu calismada
rezin esasli kanal dolgu patlarinin penetrasyon derinlikleri daha tutarlidir (Mamootil
ve Messer 2007). Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT),
Epiphany Self-Etch ve AH Plus kanal dolgu patlariin kullanildigi ¢alismada
ortalama penetrasyon derinligi en iyi Epiphany kanal dolgu patinda bulunurken,
diger iki pat arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(Shokouhinejad ve ark. 2011). RealSeal ve Tubliseal (Kerr, Scafati, Italy) kanal
dolgu patlarinin konfokal mikroskopi teknigiyle dentin tiibiillerine penetrasyon
derinliklerinin incelendigi ¢aligmada, RealSeal kanal dolgu patinin kok yiizeyinin her
bolgesinde Tubliseal kanal dolgu patina gore daha fazla penetre oldugu rapor
edilmistir (Patel ve ark. 2007). Lateral kondensasyon yontemi kullanilarak yapilan
bir calismada Sealer 26, GuttaFlow ve Sealapex kanal dolgu patlarinin dentin
tiibiillerine penetrasyonu degerlendirilmis ve Sealapex kanal dolgu pati en derin
penetrasyon degerlerini saglarken diger iki kanal dolgu pati arasinda istiatistiksel

olarak fark bulunamamistir (Ordinola-Zapata ve ark. 2009).
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1.8.3 Kanal Dolgu Patlarindaki Giincel Gelismeler

Kanal dolgu patlarinin istenilen bir 6zelligi de iyi bir ortiileme yetenegine
sahip olmasidir (Branstetter ve von Fraunhofer 1982). Iyi bir pat hem dentine hem de
kor yapiya tutunabilmeli ve adezyon saglamalidir. Kanal igerisindeki diizensizliklere
girebilmesi i¢in diisiik vizkositeye ve iyi 1slatma Ozelliklerine sahip olmali, giita
perka konlar ile kok kanal ylizeyi arasinda bosluklar1 iyi doldurmalidir. Uygun
biyolojik ve fizikokimyasal 6zelliklere sahip olmali ve periapikal dokular1 tahris
etmemelidir. Ideal olarak beklenen apikal foramende onarimi ve biyolojik tikamayi

mineralizasyon yoluyla uyarmasidir.

Geleneksel kanal dolgu patlar1 yetersiz biyolojik etkinlik gosterirler ve
ozellikle yeni karistirildiklarinda da sitotoksiktirler. Patlarin periapikal doku ile
dogrudan temasi hiicresel dejenerasyona sebep olabilir ve yara iyilesmesini
geciktirebilir (Bonson ve ark. 2004, Bouillaguet ve ark. 2004, Sousa ve ark. 2006).
Ayrica  klinik pratik sunu akla getirmektedir. Zayif yapilmis kanal
sekillendirilmesinden sonra kok ucu rezorbsiyonu olan ya da olgunlagsmamis kok
ucuna sahip dislerde kok kanalinin apikal bolgesindeki sivi ve kan kontaminasyonu
ve dentin tiibiillerinde nem varlig1 beklenebilen bir durumdur. Tiibiillerde kalan nem
ve bu nemli ortam geleneksel hidrofobik patlarin ortiileme yetenegini etkiler ve patin
nemli dentin yiizeyine baglanmasi sorun olur (Schwartz 2006, Roggendorf ve ark.
2007). Bu sorunun patin hidrofilik yapida olmast ile ¢oziilebilecegi 6ngoriilmektedir.
Son donemlerde gelistirilen kalsiyum silikat esasli kanal dolgu patlar igeriginde
hidrofilik 6zellige sahip MTA ihtiva etmektedir. Nagas ve ark. (2012) MTA igerikli
iRoot SP ve MTA Fillapex kanal dolgu patlari ile rezin icerikli AH Plus ve Epiphany
kanal dolgu patlarin1 kullandiklar1 caligmalarinda; etanolle yikanmis, tamamen
kurutulmus, nemli birakilmis ve 1slak birakilmis dort farkli kanal ortaminda kanal
dolgu patlarinin dentin duvarlarina adezyon yetenegine bakmislar ve nemli kanalda
MTA igerikli kanal dolgu patlarinin en iyi adezyon sonuclarini gdsterdigini rapor

etmislerdir.

62



1.9 Mineral Trioksit Aggregate

MTA 1990’larin basinda Torabinejad tarafindan gelistirilmis hidrofilik
Ozellikte bir materyaldir. 1993 yilinda MTA ile ilgili yapilan ilk ¢calismada MTA’1n
kok kanalindaki lateral perforasyonda kullanimi degerlendirilmistir (Lee ve ark.
1993). Aynmi yi1l kok ucu dolgu materyali olarak kullanimi da rapor edilmistir
(Torabinejad ve ark. 1993). MTA’in temel bilesenleri trikalsiyum oksit, trikalsiyum
silikat, bismud oksit, trikalsiyum alliminat, tetrakalsiyum aliiminoferrit ve silikat
oksittir. Fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinden sorumlu az sayida baska mineral

oksitler de igerir.

1.9.1 MTA’mn Fizikokimyasal Ozellikleri

MTA, icerigindeki kalsiyum silikat yapi1 hidrasyon yoluyla kalsiyum
hidroksite ve kalsiyum silikat hidrat jele doniismekte ve alkalin pH olusmaktadir
(Dammaschke ve ark. 2005). Daha sonraki reaksiyonda ise trikalsiyum aliiminat ve
kalsiyum fosfatin tepkimesi sonucu yiiksek siilfat igerikli kalsiyum siilfoaminat
olusur (Taylor 1997). Sertlesen MTA igerigindeki kalsiyum iyonlari dentin
tiibiillerine dogru yayilir. Kalsiyum iyonlarinin yogunlugu materyal sertlesirken

zamanla artar (Ozdemir ve ark. 2008).

MTA, kanal dolgu pati olarak kullanildiginda ve dentine dogru
sikistirlldiginda dentin ile MTA arasinda, fosfat varlifinda bir arayiizey tabakasi
olugsmaktadir (Sarkar ve ark. 2005). Bu yapisik hiicreler arasi tabaka igerik ve yapi
olarak X-ray ve SEM analizi altinda hidroksilapatite benzer. Ancak kalsiyum fosfat
orani hidroksi apatitten biraz farklidir (Bozeman ve ark. 2006). Bu arayiiz amalgam,
IRM ya da Super-EBA’ya kiyasla yiiksek marjinal uyum gosterir (Torabinejad ve
ark. 1993). Dahasi, MTA pargaciklar1 kanalin  temizlenmesinin  ve
sekillendirilmesinin ardindan mikroorganizmalarin barindig1 dentin tiibiillerine niifuz

ederek tiibiilleri tikar (Komabayashi ve Spangberg 2008).
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MTA sadece bakteriostatik bir materyal olmanin uygun kosullarini yerine
getirmekle kalmayip, potansiyel bakterisid ozellikleri de barindirir. Hidroksil
tyonlariin salinimu, siirekli yiiksek pH gdstermesi, mineralize bir tabaka olusturmasi
bakterilerin hayatta kalmasini zorlastiran bir ortam saglamaktadir (Santos ve ark.
2005). MTA’mm antibakteriyel 6zellikleri E. faecalis gibi kok kanal tedavilerinin
basarisiz oldugu durumlarda kanalda bulunan tiirlere karsi bakteriyel gelisimi
onlemede etkili olabilir (Molander ve ark. 1998). Ayrica C. albicans da yeni
karistirtlmis MTA’mn antifungal etkinligine duyarlidir (Al-Nazhan ve Al-Judai 2003,
Mohammadi ve ark. 2006a).

Sertlesmis MTA dayanikli ve gecirgen olmayan bir ortiileme saglar. Bu da
mikroorganizmalarin penetrasyonunu zorlastirir. Bu miikemmel ortiileme 6zelligi
12,5’e kadar cikan pH ile birlestiginde kanal sistemi icerisinde bakterilerin
hapsedilmesi, notrlestirilmesi ve etkinliklerinin 6nlenmesinde énemli bir mekanizma
olusturmaktadir. Genis periapikal lezyona sahip olan ve/veya tedavi tekrari yapilacak
inat¢c1 lezyona sahip disler disiiniildiiglinde MTA’m bu Ozellikleri 6nem

arzetmektedir (Kvist ve Reit 1999, Kvist ve Reit 2000).

1.9.2 MTA’n Antibakteriyel ve Antifungal Ozellikleri

MTA’1n antibakteriyel ve antifungal etkinligi yaygin olarak degerlendirilmis
ve celigkili sonuglar rapor edilmistir (Torabinejad ve ark. 1995a, Estrela ve ark.
2000, Al-Nazhan ve Al-Judai 2003, Stowe ve ark. 2004, Al-Hezaimi ve ark. 2006a,
Holt ve ark. 2007, Asgary ve Kamrani 2008). MTA’in antimikrobiyal etkinliginin
siirli oldugunu bildiren farkli ¢alismalar mevcuttur (Estrela ve ark. 2000, Miyagak
ve ark. 2006, Yasuda ve ark. 2008).

Gri MTA ve beyaz MTA’in farkli yogunluklarinin antibakteriyel
etkinliginin karsilastirildigi  bir c¢alismada diisiik yogunluklarinin test edilen
mikroorganizmalara kars1 benzer antibakteriyel etki gosterdigi rapor edilmistir (Al-

Hezaimi ve ark. 2006b). Yeni karistirllmis formda pekg¢ok kok ucu dolgu
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materyalinin antibakteriyel etkinliginin incelendigi bir ¢alismada en iyi antibakteriyel

etkinligin IRM ve Gri MTA’da bulundugu bildirilmistir (Eldeniz ve ark. 2006).

Yapilan bir calismada dentinin kalsiyum hidroksit, NaOCI ve CHX’in
etkinligini kisitlayict etki gosterdigi rapor edilmistir (Portenier ve ark. 2001). Yakin
zamanda yapilan bir ¢alisma dentinin MTA’1n bakteri 6ldiiriicli etkisini arttirdigini
bildirmektedir (Zhang ve ark. 2009a). MTA’1n antibakteriyel etkinliginin menseine
bagl oldugu belirtilmektedir (Al-Hezaimi ve ark. 2009).

Bazi galigmalar gri MTA ve beyaz MTA 1n antifungal etkinliginin oldugunu
rapor etmektedir (Al-Nazhan ve Al-Judai 2003, Mohammadi ve ark. 2006a,
Tanomaru-Filho ve ark. 2007). Bazi ¢alismalar ise gri MTA’in sinirli bir antifungal
etkinliginin oldugunu ya da hi¢ antifungal etkinliginin olmadigin1 bildirmektedir
(Estrela ve ark. 2000, Miyagak ve ark. 2006, Yasuda ve ark. 2008). Yapilan bir
calisma gri MTA’in yeni karistirilmis ve 24 saat sertlesmis hallerinin C. albicans
izerinde antifungal etkinliginin oldugunu gostermistir (Al-Nazhan ve Al-Judai
2003). MTA’mn antifungal etkisi yiiksek pH’sindan ya da MTA tarafindan ortama

salinan igeriginden kaynaklaniyor olabilir.

Al-Hezaimi ve ark. (2005) beyaz MTA’in C. albicans’a karsi olan
antifungal etkinliginde konsantrasyon miktarinin 6nemli bir etken oldugunu
sOylemektedirler. 25 mg/mL’den az beyaz MTA konsantrasyonuna sahip pleytler
antifungal etkinlik gostermezken, 25mg/mL ve 50 mg/mL olan pleytler antifungal

etkinlik gdstermistir.

Literatiiriin geneline bakildiginda MTA’in antibakteriyel ve antifungal
etkinlige sahip oldugu goriilmektedir. Toz likit oraninin diisiiriilmesi bu 6zellikleri
olumsuz etkilemektedir. MTA’in antibakteriyel ve antifungal etkinliginin
degerlendirilmesi ile ilgili ¢eliskili sonug¢larin sebebinin kullanilan materyalin mensei
ve yogunluk miktari ile ilgili oldugu diistiniilmektedir (Al-Hezaimi ve ark. 2005, Al-
Hezaimi ve ark. 2006a, Al-Hezaimi ve ark. 2009).
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1.9.3 MTA’1n Biyoaktivitesi ve Biyouyumu

MTA, periapikal dokular1 tahrig etmeyen ayrica sementum ve periodontal
ligamentin yeniden olusumunu uyaran biyoaktif silikat bir simandir (Pitt Ford ve ark.
1995, Regan ve ark. 2002). Tamir ve rejenerasyon i¢in bagisiklik hiicrelerini uyarir
(Economides ve ark. 2003). Sement tortular1 olusturarak apikal foramende ve
aksesuar kanallarda kapatma sagladigi bildirilmektedir (Holland ve ark. 1999b,
Holland ve ark. 2001a). Bu sement tortularinin olusumunda MTA igerisindeki
kalsiyum iyonlarmin etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir (Ozdemir ve ark. 2008).
Yine farkli bir calismada Dycal’a gore daha fazla kalsiyum iyonu salinimi yaptigi
rapor edilmistir (Takita ve ark. 2006). Oyle goriinmektedir ki MTA, kanal dolgu
materyali olarak kullanildiginda geleneksel dolum materyallerine kiyasla biyolojik

tamir mekanizmalarini siirekli uyarmaktadir.

Endodontik materyaller genellikle periodonsiyum ile yakin temasta
yerlestirilirler. Bu nedenle konak dokular ile biyouyumlu olmali ve toksik
olmamalidirlar. MTA 1 biyouyumlu bir materyal oldugunu bildiren bir¢ok ¢alisma
mevcuttur (Koh ve ark. 1998, Keiser ve ark. 2000, Camilleri ve ark. 2004, Masuda
ve ark. 2005, Vajrabhaya ve ark. 2006, Guven ve ark. 2007, Bodrumlu 2008). Bir
meta-analiz ¢aligmast MTA’in Super EBA, IRM ve amalgamdan daha biyouyumlu
oldugunu belirtmektedir (Fernandez-Yanez Sanchez ve ark. 2008). Baska bir
calismada da mutajenik olmadig1 rapor edilmistir (Kettering ve Torabinejad 1995).
Hiicre kiiltiir caligmalarinda ise MTA’1n diisiik sitotoksik diizeyli bir dental materyal
oldugu bildirilmektedir (Torabinejad ve ark. 1995c, Osorio ve ark. 1998, Gorduysus
ve ark. 2007).

1.9.4 MTA’1n Hidrasyonu

MTA bilindigi gibi Portland simandan gelistirilmis bir materyaldir. Portland
simanin igerigi MTA igerigi hakkinda da bilgi vermektedir ve MTA’1in kalsiyum
iceriginin kaynagini aciklamaktadir. Hidrasyonu sonucu agiga ¢ikan yan {irlinlerin

kalsiyum iceriginin kaynagini yine bu durum 6zetlemektedir.
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MTA ve Portland siman1 arasindaki temel element bilesiminin benzerligi
rapor edilmistir (Funteas ve ark. 2003, Asgary ve ark. 2004). Camilleri (2007)
tarafindan yapilan ve sonucu 6nem arz eden ¢alismada Portland simanin ve MTA’ 1n
hidrasyon tepkimesi sonucu kalsiyum hidroksitin bir yan iiriin olarak agiga ¢iktigi
bildirilmektedir. MTA, kalsiyum hidroksitle benzerlik gostermektedir (Holland ve
ark. 1999a) ve MTA, Portland siman ve kalsiyum hidroksitin etki mekanizmasinin -
kanitlanmamakla birlikte- benzer oldugu disiiniilmektedir (Holland ve ark. 2001b).
MTA’m kalsiyum iyonlar1 ihtiva ettigi de bilinmektedir. Boylece MTA ve Portland
simanin hidrasyonu sonucu kalsiyum silikat hidrat jel ve kalsiyum hidroksitin
olusmas1 beklenmektedir. Bu da her iki materyalin etki mekanizmasindaki benzerligi

ortaya koymaktadir.

Portland simani kire¢ taginin yiiksek 1silarda dekarbonizasyonu ile elde
edilir. 800-1200 °C’de dikalsiyum silikat (C,S), trikalsiyum aliiminat (C3A),
tetrakalsiyum aliiminoferrit (C4AF), 1400 °C’de dikalsiyum silikatin serbest kireg tast
ile tepkimesinden de trikalsiyum silikat (C3S) olusur. Portland siman dort temel oksit
igerir. Bunlar kire¢ (Ca0O, %60-66), silika (SiO2, %19-25), aliimina (Al,O3, %3-8) ve
ferrik oksit (Fe,O3, %1-5) tir. Igerigine %3-6 oraninda kalsiyum siilfat eklenir.

1.9.5 MTA’in Kanal Dolgu Pati1 Olarak Kullanilmasi

Trikalsiyum silikat esaslh MTA simaninin endodontide giincel olarak
kullanilan simanlarda olmayan pek ¢ok 6nemli 6zelligi vardir. Steril ve radyoopak
olusu, biizlilme gdstermemesi gibi 6zelliklerinin yan1 sira nem ve kan varliginda da
uygulanabilmektedir. Ayrica MTA dentin ve sement yiizeyinde etkili bir Ortiileme
saglar ve periodontal ligamentin biyolojik tamirini ve yeniden yapilanmasini
destekler (Lee ve ark. 1993, Torabinejad ve ark. 1994, Torabinejad ve ark. 1995b,
Agrabawi 2000). Bu ozellikler goz oniine alindiginda MTA’in kanal dolgu pati
olarak kullaniminin umut verici olabilecegi 6ngdriilmiis ve MTA esaslt kanal dolgu
pati gelistirme diistincesi dogmustur (Weller ve ark. 2008, Gomes-Filho ve ark.
2009).
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Konu ile ilgili ilk ¢alismalardan biri Holland ve ark. (1999b)’na aittir.
Kopek dislerinde yapilan ¢alismada cam iyonomer igerikli kanal pat1 Ketac Endo ve
MTA kanal dolgu materyali olarak kullanilmis ve 6 ay sonraki kontrollerde MTA’1n
apikal foramende yeni sement olusumunu uyardigi bildirilmistir. 2001 yilinda
O’Sullivan ve ark. (2001) MTA ile doldurulmus siit alt ikinci molar digin tedavi
basarisin1 vaka raporu olarak sunmuslardir. Kopekler {izerinde yapilan baska bir
calismada kok kanallar1 MTA ile hem kanal boyunda ve hem de tagskin doldurulup
apikal ve periapikal dokulardaki etkilerini histolojik olarak degerlendirmisler ve
MTA’1n kanal dolgu pat1 olarak kullanilabilecegini rapor etmislerdir (Holland ve ark.
2007). Yine aym yila ait baska bir ¢alismada maymunlarda reimplante edilen
dislerde kanal dolumunda kullanilan MTA’1n kanal dolumu i¢in uygun bir materyal
olabilecegi bildirilmistir (Panzarini ve ark. 2007). Bogen ve ark. (2009)
yayinladiklar1 vaka raporlar1 serisinde MTA’in kanal dolumunda kullanildigi bir

vaka bildirmislerdir.

MTA su ile tepkimeye girebilen bir materyaldir. Sertlesme tepkimesinin ve
apatit ¢okeltilerinin olusmasi icin biyoaktivite isleminin baslamasinda nem varlig
esastir (Bozeman ve ark. 2006, Tay ve ark. 2007). Neme bagli olarak MTA’in
hidrasyonu sonucu yapiskan kivamda kalsiyum silikat hidrat olusur ve bu yapi1 kanal

dolumunda giita perkaya tutunmasini saglar.

Hidrasyon tepkimesinde perdz kalsiyum silikat hidrat kolloidal jel,
portlandit (kalsium hidroksit), etrinjit (heksakalsiyum aliiminat tristilfat hidrat),
kalsiyum monosiilfoaliiminat ya da kalsiyum monokarboaliininat gibi pekcok
hidrasyon iirlinii olusmaktadir. Peréz kalsiyum silikat hidrat saglam bir yap1
olusturmak i¢in 4 ile 6 saat i¢inde sertlesir, tam olarak sertlesmesi ise birkag¢ gilinii
bulmaktadir (Camilleri 2007). Simanin bu nispeten uzun sertlesme ve olgunlasma

stiresi MTA igerikli patlarin gelismis Ortiileme yetenegini aciklayabilir.

Kanallarin sekillendirilmesini takiben son irrigasyon soliisyonu olarak
NaOCI kullanim1 antibakteriyel etkinlik sunar. Doku ¢6ziicii etkisiyle kollajeni ve
pulpal dokuyu ¢ozer. Ayni zamanda bazik ortam olusturarak kalsiyum silikat igerikli
simanlarin hidrasyonu i¢in uygun ortam saglar (Namazikhah ve ark. 2008). Son

islem olarak sitrik ya da fosforik asid gibi asidik yikama soliisyonlarmin kullanilmasi
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MTA’m mikro yapisinda bozulma ve zayiflamaya sebep olarak perdziteyi artirir ve

MTA’1 olumsuz olarak etkiler.

MTA’1n Kanal Dolgu Materyali Olarak Kullanilmasinin Avantajlari;

1- MTA igeren kanal dolgu patlarn biiyiikk Olclide biyouyumluludur ve

mineralizasyonu uyarir (Gomes-Filho ve ark. 2009).

2- MTA igerikli kanal dolgu patlar1 biyoaktiftir. Ornegin sert doku olusturan
hiicrelerin farklilagmasini ve gogiinii tesvik ederek sert dokuyu uyarir (Tanomaru-
Filho ve ark. 2007).

3- Bazik pH’lar1 nedeniyle M. luteus, S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, C. albicans
ve E. faecalis’e karsi antimikrobiyal etkinlige sahiptir (Tanomaru-Filho ve ark.
2007).

4- Hidroksiapatit olusturur ve biyolojik ortiileme saglar (Bozeman ve ark. 2006).

5- Geleneksel ¢inko oksit 6jenol igerikli simanlardan daha iyi bir dentin adezyonuna

sahiptir. Ortiileme yetenegi de epoksi rezin icerikli simanlarla benzerdir.

6- Hiicre tutunmasi ve ¢ogalmasi i¢in kalsiyum iyonlar1 salan kalsiyum hidroksit yap1

olusturur.
7- MTA mutajenik ve norotoksik degildir.

8- Kanal pat1 olarak kullanilan MTA dentin ve sement ylizeyinde etkili Ortiilleme

saglar. Biyolojik tamiri ve periodontal ligamentte yenilenmeyi uyarir.
9- Radyoopaktir ve biiziilme gostermez.

10- Neme ve kana kars1 hassas degildir.
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MTA’1n Kanal Dolgu Materyeli Olarak Kullanilmasinin Dezavantajlart;

1- MTA demir iyonu saldig1 i¢in renklenmeye sebep olabilir.
2- Calisma siiresi 4 dakikadan daha azdir.

3- 2 saat 45 dakika gibi uzun sertlesme siiresine sahiptir.

4- Sikisma dayanimi yetersizdir.

5- MTA ig¢in bilinen bir ¢oziicii yoktur. Bio Pure MTAD 5 dk siireyle temasta
birakildiginda MTA’1 kismen ¢ozer. Bu nedenle gerektiginde kanaldan

uzaklastirilmasi zordur.

1.10 MTA Fillapex Kanal Dolgu Pati

MTA firetildigi giinden bu yana hem siirekli gelistirilmis hem de farkli
dental uygulamalarda denenmis bir materyaldir. Son donemdeki dikkat ¢eken
kullanim alan1 ise MTA igerikli kok kanal dolgu patlaridir. Bu patlardan biri de MTA
Fillapex kanal dolgu patidir.

MTA Fillapex kanal dolgu patinin igeriginde MTA, salisilat rezin, dogal
rezin, bismud ve silika bulunmaktadir. MTA Fillapex iki tiip halindedir. Tiiplerden
biri %13,2 oraninda MTA icerir. MTA biyouyumlulugu ile tanmir. Etkili ve
sizdirmaz bir ortiileme saglar. MTA partikiilleri genleserek mikrosizintiyr engeller.
Patin diger tiipli biyolojik olarak uyumlu, salisilat rezin icerir. Epoksi rezinlere gore
daha iyi bir tercihtir. Cilinkii epoksi rezinler mutajenik ve sitotoksik etki

gostermektedirler (Rawtiya ve ark. 2013).

MTA Fillapex yiiksek akiskanlik oran1 ve diisiik film kalinligina sahiptir. Bu
0zelligi yan ve aksesuar kanallara niifuz edebilmesini kolaylastirir. Kanal dolum
teknigi ne olursa olsun MTA Fillapex giivenli bir Ortiilleme yetenegi sunar ve diger

patlar gibi sicakliktan olumsuz ydnde etkilenmez. Ideal galisma siiresi 35 dakika
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olarak belirtilmistir. Coziiniirliigl diistiktiir (%0,1). Boylece bazi patlar gibi zamanla
¢oziinmez ve bakterilerin kanala tekrar yerlesmesine sebep olan mikro catlaklar
olusmaz. Genis antibakteriyel etkinlik i¢in yiiksek bir pH’ya sahiptir ve 14 giine
kadar nispeten sabit bir kalsiyum salimimi gosterir (Rawtiya ve ark. 2013). Akis
kabiliyeti 27,66 mm, optik yogunlugu %77, sertlesme siiresi ise 130 dakikadir
(Gomes-Filho ve ark. 2012).

MTA’mm radyoopasitesi 6nerilen ISO standartinin iizerindedir. Bu yiizden
patin radyografik olarak farkedilirligi sorun olmamaktadir. Ayrica tedavi tekrari

gerekli oldugunda kanaldan uzaklastirilmasi kolaydir.

MTA Fillapex pati1 yeni kullanima sunulmus bir pat oldugundan literatiir
calismalar1 heniliz yaygin degildir ancak smirl sayidaki caligmalarda patin cesitli
ozellikleri test edilmistir. Yapilan bir ¢aligmada kanallara onceden yerlestirilmis
kalsiyum hidroksit uzaklastirildiktan sonra MTA Fillapex, iRoot SP ve AH Plus
kanal dolgu patinin baglanma dayanimina bakilmigs ve MTA Fillapex patinin
baglanma dayanimi iRoot SP ile benzerlik gosterirken, AH Plus kanal dolgu patindan
diisiik bulunmustur (Amin ve ark. 2012). Yine baska bir baglanma dayanimi
calismasinda MTA igerikli Endo-CPM kanal dolgu pati, MTA Fillapex kanal dolgu
patt ve epoksi rezin igerikli AH Plus kanal dolgu pati karsilastirilmis, en iyi
baglanma dayanimi Endo-CPM ig¢in bildirilirken, MTA Fillapex ve AH Plus kanal
dolgu patlarinin benzer sonuglara sahip oldugu rapor edilmistir (Assmann ve ark.
2012).

Doku reaksiyonu ve biyouyumunun degerlendirildigi ¢calismalardan birinde
ratlara yerlestirilen polietilen tiiplerden alinan histolojik sonuglara gore biyouyumlu
bir materyal olan MTA partikiilleri igeren MTA Fillapex kanal dolgu pati, AH Plus
kanal dolgu patina gore biyouyumluluk agisindan avantajli bulunmamistir (Tavares
ve ark. 2013). Bunun aksine ratlarda yapilan baska bir ¢alismada patin 7 giiniin
sonunda orta diizey reaksiyon gostermesine karsin bunun zamanla azaldigi belirtilmis
ve biyouyumlu oldugu sonucuna varilmigtir (Gomes-Filho ve ark. 2012). Zmener ve
ark. (2012) ise MTA Fillapex kanal dolgu patinin dokularda siddetli reaksiyona

neden oldugunu ve toksik etki biraktigin1 bildirmistir.
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MTA Fillapex’in de aralarinda bulundugu 8 farkli patin sitotoksik etkisine
bakilan bir ¢aligmada kanal dolgu patinin deney siireci sonunda orta diizey sitotoksik
etki gosterdigi rapor edilmistir. Canli kalan hiicre sayis1 diger kanal dolgu patlariyla
karsilastirildiginda 6nemli olgiide diistiktiir (Silva ve ark. 2013). Farkli seyreltiler
kullanilarak yapilan bagka bir ¢alismada beyaz MTA sitotoksik bulunmazken, AH
Plus ve MTA Fillapex kanal dolgu patinin orta diizey sitotoksik etkilerinin oldugu
iddia edilmistir (Bin ve ark. 2012).

MTA Fillapex kanal dolgu patinin pH’min ve kalsiyum saliniminin
degerlendirildigi calismada gri ve beyaz MTA’a kiyasla MTA Fillapex kanal dolgu
patinin daha diistik degerler gosterdigi bildirilmistir. Degerlendirilen tiim materyaller

alkalin pH gostermistir (Kuga ve ark. 2011).

Odontoblast benzeri hiicrelerin kullanildig1 hiicre kiiltiirii ¢alismasinda
MTA Fillapex kanal dolgu patinin sertlestikten sonra sitotoksisitesinin azaldigi
bildirilmis ve hidroksiapatit olusumunu uyarmak i¢in uygun biyoetkinlik gosterdigi

belirtilmistir (Salles ve ark. 2012).

Endo CPM, MTA Fillapex ve Endofill kanal dolgu patlarmin kullanildigi
antibakteriyel etkinlik calismasinda MTA igerikli Endo CPM ve MTA Fillapex kanal
dolgu patlarinin E. faecalis’e kars1 sertlesmeden dnce antibakteriyel etki gosterirken,
sahip olduklar1 yiiksek pH’a ragmen sertlestikten sonra antibakteriyel etkinlik

gosteremedikleri rapor edilmistir (Morgental ve ark. 2011).

Patlarin antibakteriyel etkinligi ile ilgili ¢alismalar agirlikli olarak in vitro
caligmalardir. Ancak agiz igindeki in vivo sartlar g6z oniine alindiginda kanal dolgu
patinin etkili bir antimikrobiyal performans gosterebilmesi i¢in smear tabakasi
uzaklastirilmis kok dentini {izerinde dentin tiibiillerine penetre olabilmesi beklenir.

Ciinkii mikroorganizmalarin da dentin tiibiillerine penetre olabildigi bilinmektedir.
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1.11 Amag

MTA’in klinik basaris1 géz Oniine alindiginda igeriginde MTA bulunan
kanal dolgu patlar ile ilgili ¢alismalar da dikkat ¢cekmektedir. Literatiire bakildiginda
MTA igerikli kanal dolgu patlarinin antimikrobiyal etkinligi ile ilgili fazla sayida
calismanin bulunmadigr goriilmektedir. Yine benzer sekilde MTA igerikli kanal
dolgu patlarinin dentine penetrasyon basarilar1 ile ilgili aragtirmalar da sinirl

sayidadir.

Calismamizin amaci yakin ge¢miste kullanima sunulan, MTA igerikli MTA
Fillapex kanal dolgu patinin antibakteriyel ve antifungal etkinliginin ve dentin

tiibiillerine penetrasyonun degerlendirilmesidir.
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2 GEREC VE YONTEM

Calismada kullanilan 4 farkli kanal dolgu patinin antimikrobiyal 6zelliginin
incelenmesinde agar difiizyon testi (ADT) ve direkt kontakt test (DKT) metodlar
kullanilmistir. Calismamiz Kirikkale Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Laboratuvarlart (KUBTAL)’nda gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan patlarin

tiretici firmalar1 ve igerikleri Tablo 2.1°de yer almaktadir.

Bu ¢aligmada AH 26 kanal dolgu pat1 (Sekil 2.1), AH Plus kanal dolgu pat1
(Sekil 2.2), RealSeal kanal dolgu pat1 (Sekil 2.3), MTA Fillapex kanal dolgu pati
(Sekil 2.4) kullanilmistir. Biitiin kanal dolgu patlari, iiretici firmalarin tavsiyelerine

birebir uyularak hazirlanmistir.
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Tablo 2-1 Calismada kullanilan kanal dolgu patlar1 ve igerikleri

Kanal . ..
Icerigi Uretici Firma
Dolgu Pati
Paste A: Bisfenol-A epoksi rezin, Bisfenol-F, epoksi rezin, kalsiyum tungstat,
silica, zirkonyum oksit, demir oksit pigmentleri
Dentsply, De Trey, Konstanz,
AH Plus Paste B: Dibenzildiamin, aminoadamantan,
Germany
trisiklodekan-diamin, kalsiyum, tungstat, zirkonyum oksit, silika, silikon yagi.
Toz: Bismut oksit, metenamin,glimiis, titanyum dioksit
) ) . Dentsply, De Trey, Konstanz,
AH26 Giimiigsiiz toz: Bismut oksit, metenamin. entsply, De Trey, Konsta
Resin: Epoksi rezin. Germany
Resilon primer: Siilfonik asit uzaklastirilmis monomer, hidroksietilmetakrilat, su.
Resilon pati: BisGMA, ethoxylated BisGMA, iirethan dimetakrilat, metakrilat, SybronEndo, Orange, CA,
Real Seal kalsiyum hidroksit, baryum stilfat, baryum glass, bismut oksiklorid, silika. USA
Resilon kor materyali: Biyoaktif glass, bismut oksiklorid, baryum stilfat.
Salisilat resin, seyreltilmis resin, dogal resin, bismut trioksit, kiigiik partikiillii Angelus Industria de Produtos
MTA . -
_ (nanoparticulate) silika, MTA. Odontologicos S/A, Londrina,
Fillapex

Brazil




ReOrder 606.20.112

§ Export Package Not for re-export to EU or USA

Sekil 2.2 Calismada kullanilan AH Plus kanal dolgu pati
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Sekil 2.3 . Calismada kullanilan RealSeal kanal dolgu pat1

Sekil 2.4 Caligsmada kullanilan MTA Fillapex kanal dolgu pati
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2.1 Test Edilen Mikroorganizmalar ve Elde Edilmeleri

Her iki testte de gram-pozitif koklardan S. aureus (ATCC 6538) ve E.
faecalis (ATCC 29212) ve mantarlardan da en yaygin izole edilen maya tiirii olan C.
albicans (ATCC 10231) Ankara Refik Saydam Hifzisihha Enstitiisii’nden (Ankara,
Tiirkiye) temin edilerek kullanildi. Bakteri suslari kanli besiyerlerinde inkiibe
edildikten sonra 24 saat, 37 °C’de etiivde bekletilerek taze kiiltiirleri elde edildi. Daha
sonra homojen bulaniklikta iiretilen (0.5 McFarland 1.5x10° bakteri/ml) bu

stispansiyonlar kullanildi.

Deneylerde mikroorganizmalarin  kullanildigi asamalar mikrobiyolojik

giivenlik kabini igerisinde steril sartlarda gergeklestirildi (Sekil 2.5).

Sekil 2.5 Mikrobiyolojik giivenlik kabini
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2.2 Agar Difiizyon Testi (ADT)

ADT igin toplam 48 adet Miiller-Hinton pleyt kullanildi. Bu pleytler
oncelikle 3 farkli mikroorganizma ig¢in (S. aureus, E. faecalis, C. albicans) 3 ana
gruba ayrildi. S. aureus ve E. faecalis i¢in kullanilacak olan Miiller Hinton agar
tiretici firmanin Onerdigi 1 litre demineralize suya 47 gr agar tozu orani dikkate
alimarak gerekli miktarda karistirildi. C. albicans igin kullanilan Sabouraud agar
tiretici firmanin Onerdigi 1 litre demineralize suya 34 gr agar tozu oranmi dikkate
aliarak gerekli miktarda karistirildi (Sekil 2.6). Karisimlar 121 °C’de 15 dk steril
edildi (Sekil 2.7). Sivi kivamdaki agar ¢ozeltileri daha sonra petrilere aktarildi ve jel

kivamina gelmesi i¢in sogumaya birakildi.

Sekil 2.6 Calismada kullanilan Miiller-Hinton agar ve Sabouraud agar
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Sekil 2.7 Steril edilmis ¢ozelti halindeki agar besiyeri

Mikroorganizmalara gore 3 gruba ayrilan petriler daha sonra kullanilacak
olan farkl patlar i¢in (AH 26, AH Plus, RealSeal, MTA Fillapex) kendi i¢lerinde 4
alt gruba daha ayrildi. Her petride 5 mm derinliginde 6 mm ¢apinda 3’er adet ¢ukur
acildr ve bakteri siispansiyonlari steril bir svap ile her petriye 200uL (0.2 mL) olacak
sekilde (yaklagik 10° bakteri) besiyeri ortamina yayildi. Kanal dolgu patlar
karigtirildiktan hemen sonra 20 dakika igerisinde petrilerdeki cukurlarin igerisine
yerlestirildi (Sekil 2.8). Petriler, yalniz bir tiir mikroorganizma ve yalniz bir gesit pat
icerecek sekilde hazirlandi. Hazirlanan petriler 37 °C’de nemli ortamda 24 saat
inkiibe edildi. 24 saat sonunda ¢ikarilarak ilk dl¢iimler yapildi. Bunu takiben 48. saat,
7. giin ve 10. giin 6l¢iimler tekrarland1 ve her 6lglimden sonra petriler inkiibatérde 37
°C’de saklandi. Bu zaman dilimlerinde olusan inhibisyon zonlarinin ¢aplari

milimetrik bir cetvelle olgiildii.
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Sekil 2.8 Petrilerde olusturulan ¢ukurlara kanal dolgu patinin uygulanmasi

2.2.1 inhibisyon Alanlariin Degerlendirilmesi

Pleytler x2.5 magnifikasyon luplar ile degerlendirildi. Inhibisyon alanlari
endodontik milimetrik cetvelle 6lciildii. Olgiimler iki farkli gdzlemci tarafindan
yapildi. Kanal dolgu patlarinin farkli zaman dilimlerindeki antimikrobiyal etkinligin
karsilagtiritlmasinda verilerin normallik dagilim testinde Kolmogorov-Smirnov testi

kullanildi. Normal dagilim gosteren verilerde ANOVA ve Tukey testi uygulandi.

2.3 Direkt Kontakt Test

Calismamizda kullanilan patlarin antibakteriyel ve antifungal etkilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan DKT yonteminde kanal dolgu patlarinin yeni
karigtirilmis formlart ve 24 saatlik sertlesmis formlart ayri ayr test edildi. Kanal
dolgu patlar1 tretici firmalarin tavsiyelerine titizlikle uyularak karistirildi ve
cukurcuklarin biitiin yiizeylerini kaplayacak sekilde 1. pleytlere uygulandi (Sekil

2.9). Patlarin ortiilemesinin diizenli ve ince bir tabaka halinde olmasina dikkat edildi.
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Sekil 2.9 Kanal dolgu patlarinin uygulandig pleytler

Oneriler dogrultusunda yaklasitk 20 dakika sonra 10uL bakteriyel
siispansiyon (yaklasik 10° bakteri) ortiilenmis test materyali iizerine yerlestirildi.
Pleytler nemli ortamda 37 °C’de 1 saat inkiibe edildi. Boylece test materyali ile
bakteri arasinda dogrudan temas saglandi. Mikrotiter pleytler 1 saatin sonunda
inkiibatorden ¢ikarilarak her cukurcuga besiyeri (245uLl) eklendi ve yavasga
karigtirildi. Daha sonra ilk pleytteki her ¢ukurcuktan almman 15uL solusyon ikinci
plette bulunan (215uL) taze besiyeri iizerine eklendi (Sekil 2.10). Ayrica farkli bir
pleytte de her mikroorganizma i¢in pozitif kontrol gruplari olusturuldu. Pozitif
kontrol grubunun degerlendirildigi pleyt icerisine pat uygulanmadan sadece
bakteriyel siispansiyon ve besiyeri eklendi. Bakteriyel gelisim hareketliligi ODgyo
nm’de gorintiilendi ve mikropleyt spektrofotometri (BioTek, PowerWave XS2)
cihaz1 kullanilarak 24 saat boyunca 8. saate kadar saat basi, kalan 16 saatte, 2 saatte
bir kaydedildi (Sekil 2.11). Her 6l¢timden 6nce cihaz tarafindan homojen bakteriyel

siispansiyon saglamak i¢in otomatik ¢alkalama yapildi.
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Sekil 2.10 Olgiim igin hazirlanan pleytler

Sekil 2.11 Calismada kullanilan mikropleyt spektrofotometri cihazi
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Orneklerin 24 saat bekletilmis formlar1 ise kanal dolgu patlar
mikropleytlere uygulandiktan sonra bakteriyel siispansiyon eklenmeden 24 saat
boyunca 37 °C’de %100 nemli ortamda bekletildi. Daha sonra besiyeri ve bakteriyel
siispansiyon daha oOnce belirtildigi sekilde eklendi. Geriye kalan islemler yeni
karigtirilmis pat Orneklerinde oldugu gibi aynen uygulandi. Deneylerin tamami

aseptik kosullarda gergeklestirildi.

Yeni karistirilmis ve 24 saat bekletilmis iki farkli formda degerlendirilen
patlarda her mikroorganizma grubu ig¢in veriler ayr1 ayr1 degerlendirildi. Verilerin

degerlendirilmesinde tek yonliit ANOVA ve Tukey testi kullanild1.

2.4 Dentin Tiibiillerine Penetrasyonun Degerlendirilmesi

2.4.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda 84 adet tek koklii ve tek kanalli insan premolar disi
kullanildi. Disler kullanilacaklar1 giine kadar distile su igerisinde saklandi. Disler
tizerindeki artiklar temizlendi. Biitlin digler mine sement sinirindan uzun aksa dik
olacak sekilde su sogutmasi altinda kesildi. Dislerde tek kanal varligi kontrol
edildikten sonra K tipi #10 numara kanal aleti apikalden goriiniinceye kadar
ilerletildi ve daha sonra 0.5 mm geri ¢ekilerek kanal boylar1 belirlendi ve kaydedildi.
Kanallar tek uygulayici tarafindan doner alet ve nikel titanyum ProTaper®
(Dentsply, De Trey, Konstanz, Germany) kanal aletleri kullanilarak genisletildi. ilk
olarak Sx egesi ile kanallarin koronal tigliisii genisletildi. Sonrasinda S1 ve S2 egeleri
kullanilarak koronal 2/3 bolgesi sekillendirildi. Apikal ii¢liinlin sekillendirilmesinde
sirayla #F1-F2-F3-F4 egeleri kullanildi ve #F4 genisliginde bitirildi. Genisletme
sirasinda her ege arasinda %5°lik 1 ml NaOCl (Werax, Spot dis deposu malzemeleri
san. ve tic. Itd. sti., Izmir, Tiirkiye) ve 1 ml EDTA (Werax, Spot dis deposu
malzemeleri san. ve tic. Itd. sti., izmir, Tiirkiye) ile kanallar irrige edildi. 2 dis smear
tabakas1 kaldirilmadan SEM analizi i¢in ayrildi. Kalan 82 diste her kanalda smear
tabakasimnin uzaklastirilmasinda 5SmL %5°lik NaOCl ve 5 mL %17’lik EDTA
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kullanildi. Her soliisyon kanala yaklasik 3 dk boyunca uygulandi. Son yikamada
irrigasyon soliisyonlarinin artiklarindan kanali arindirmak i¢in 5 mL distile su ile
kanallar irrige edildi ve paper pointlerle (Sure-endo, Sure Dent, Korea) kurulandi.
Ardindan dehidratasyonu saglamak icin disler sirasiyla %80°lik %90’lik ve
%100’lik alkol soliisyonlar1 igerisinde 1’er saat birakildi. 2 dis smear tabakasi
kaldirildiktan sonraki SEM analizi i¢in ayrildi. 4 farkli patin  kullanildigi
calismamizda disler, her grupta 20 dis olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrildi.

2.4.2 Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Her gruptaki disler kendi arasinda iki alt gruba daha ayrildi ve birinci alt
grup F4 Protaper giita perkalar (Sure-endo, Sure Dent, Korea) kullanilarak tek kon
yontemiyle, ikinci alt grup 0.02 taper geleneksel giita perkalar kullanilarak soguk
lateral kondensasyon yontemi ile spreader ve yardimci konlar kullanilarak

dolduruldu.

Kanal dolgu patlart iiretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda metal bir
spatula yardimiyla karistirildi. Kanal dolgu patlari, 25 numarali bir lentiilo (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak
sekilde diisiik tur devrinde kanal duvarlarina sivanarak kanal igerisine gdonderildi.
Ilgili dolum teknigi ve giita perka secildikten sonra ana kon pata bulanarak kanala
uygulandi. Kanal dolumundan sonra fazla giita perkalar uzaklastirildi. Bir plugger
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) yardimiyla vertikal kondenzasyon
yapildi. RealSeal kanal dolgu patinin uygulanmasinda oncelikle primer asidi 6neriler
dogrultusunda kanal bosluguna uyguland: ve kanal doldurulduktan sonra led cihaz1
kullanilarak 40 sn polimerize edildi. Hazirlanan tiim oOrnekler, patlarin tamamen

sertlesmesi i¢in 2 hafta boyunca 37 °C’de %100 nemli ortamda bekletildi.
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2.4.3 Ornek Kesitlerin Hazirlanmasi

Diglere su sogutmali bir separe (Diumont, Belgium) yardimiyla uzun aksa
paralel sekilde kanal i¢ yiizeylerine dokunulmadan bukkal ve lingual dis yiizeylerine
oluklar agild1 ve sivri uglu bir spatula yardimiyla disler ikiye ayrildi. Her disin yalniz
bir yaris1 aliarak apikalden koronale 2., 5. ve 8. mm’lerine 1 mm genisliginde

centikler atild1 (Sekil 2.12).

Sekil 2.12 Vertikal kesitle ikiye ayrilmis dis 6rnegi

Elde edilen oOrnekler daha sonra 10 dakika %35°lik NaOCI igerisinde
ardindan 10 dakika %17’lik EDTA igerisinde bekletilerek debrislerden arindirildi.
Distile su ile yikandiktan sonra havayla hafifge kurulandi. Ornekler kurumast igin 50
°C’de 48 saat birakildi. Daha sonra SEM isleminin uygulanabilmesi i¢in Kirikkale
Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Laboratuvari (KUBTAL) biinyesinde
bulunan kaplama cihazi (Balzers-SCd 050, Germany) yardimiyla 6rnekler 300 A
altin palladyum karisimiyla kaplandi (Sekil 2.13).

Orneklerde kullanilan patin dentin tiibiillerine penetre olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla Aksaray Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Uygulama ve

Arastirma Merkezi biinyesinde bulunan SEM cihazi (FEI Quanta FEG 250,
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Eindhoven, Hollanda) ile 20 kV’da incelendi (Sekil 2.14). Goriintiiler orneklere
atilan her g¢entigin karsisindan alindi. Her 6rnekte X500, X1000, X1500, X2500
biiylitmede mikrofotograflar alindi. Alinan mikrofotograflar {lizerinde penetrasyon
varlig1 degerlendirildi. Penetrasyon bulunan goriintiilerde patlara ait maksimum ve

minimum penetrasyon uzunluklar1 ¢ekilen mikrofotograflar {izerinde tespit edilerek

kaydedildi.

Sekil 2.13 Altin palladyum kaplanan dis 6rnegi
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Sekil 2.14 Calismada kullanilan taramali elektron mikroskobu cihazi

2.4.4 istatistiksel Analiz

Istatistik degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Veriler tek gdzlemci tarafindan degerlendirildi. Istatistik analizinde IBM SPSS
Statistics 20 istatistik programi yardimiyla ii¢ yonlii varyans analizi ve post hoc

Tukey test uyguland1 (P<0.05).

88



3 BULGULAR

3.1 Agar Difiizyon Teste Ait Bulgular

3.1.1 S. aureus’a Ait Bulgular

(Calismada kullanilan kanal dolgu patlarinin S. aureus ’a kars1 antibakteriyel
etkinliklerine ait veriler Tablo 3.1°de gosterilmektedir. Calisma sonucunda S. aureus
ekili besiyerlerindeki farkli kanal dolgu patlarinin olusturdugu inhibisyon alanlar

Sekil 3.1, Sekil 3.2, Sekil 3.3 ve Sekil 3.4’te goriilmektedir.

Tablo 3-1 Kanal dolgu patlarinin S. aureus’a karsi antibakteriyel etkinlik degerleri

Ol¢iim zamanlar
Kanal Dolgu — —
Patlar: 24. saat 48. saat 7. giin 10. giin Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort:SS  Ort£SS
AH 26 20.342.6°  20.1£2.1*  19.8+2.0° 19.8+1.8%  20.0+2.1°
AH Plus 17.120.7°  17.1£0.7°  17320.6° 17.2+0.6° 17.2+0.6°
RealSeal 17.8+1.2°  18.7+2.1*® 18.8+2.0*® 19.5+1.3% 18.7+1.82
MTA
Fillapex 13.2+1.0°  13.1£1.0° 13.3+0.9° 13.1£1.0° 13.2+0.9°

*Aym siitunda farkl harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05)

Tiim zaman araliklarindaki veriler incelendiginde S. aureus’a karst AH 26
ile RealSeal kanal dolgu patlarmin antibakteriyel etkinlikleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig1 (p>0.05) ve bu iki patin AH Plus ve MTA Fillapex
kanal dolgu patlarima gore antibakteriyel etkinliginin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001). AH Plus kanal dolgu patt MTA
Fillapex kanal dolgu patina gore istatistiksel olarak daha yiiksek antibakteriyel
etkinlik gdsterdi (p<0.001).
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Farkli 0Ol¢iim zamanlarinda kanal dolgu patlarinin  antibakteriyel
karsilagtirmalarinda 24. saatte AH 26 kanal dolgu patinin antibakteriyel etkinligi
diger kanal dolgu patlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0.05). AH Plus ile RealSeal kanal dolgu patlar1 arasinda anlamli fark
bulunmazken (p>0.05), bu iki kanal dolgu patt MTA Fillapex kanal dolgu patina
gore istatistiksel olarak daha yiiksek antibakteriyel etkinlik gosterdi (p<0.001).

48. saatte ve 7. giinde AH 26 kanal dolgu patinin antibakteriyel etkinligi AH
Plus ve MTA Fillapex kanal dolgu patlarindan istatistiksel olarak anlamli fark
gosterirken (p<0.001), RealSeal kanal dolgu pati ile anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). AH Plus ile RealSeal kanal dolgu patlar1 arasinda anlamli fark
bulunmazken (p>0.05), bu iki kanal dolgu patt MTA Fillapex kanal dolgu patina
gore istatistiksel olarak daha yliksek antibakteriyel etkinlik gosterdi (p<<0.001).

10. glinde AH 26 ve RealSeal kanal dolgu patilar1 arasinda anlamli fark
yokken (p>0.05), bu patlar AH Plus ve MTA Fillapex kanal dolgu patlarindan
istatistiksel olarak anlamli antibakteriyel etkinlik gosterdi (p>0.05). AH Plus ile
MTA Fillapex kanal dolgu patlari arasinda anlamli fark bulundu (p<0.002).
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S. aureus

AH 26

Sekil 3.1 S. aureus ekili besiyerinde AH 26 kanal dolgu patinin olusturdugu
inhibisyon alani.

S. aureus

AH Plus

Sekil 3.2 S. aureus ekili besiyerinde AH Plus kanal dolgu patinin olusturdugu
inhibisyon alan1
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S. aureus

REEINTEE]

Sekil 3.3 S. aureus ekili besiyerinde RealSeal kanal dolgu patinin olusturdugu
inhibisyon alani.

S. aureus

MTA Fillapex

Sekil 3.4 S. aureus ekili besiyerinde MTA Fillapex kanal dolgu patinin olusturdugu
inhibisyon alani.
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Kanal dolgu patlariin S. aureus’a karst antibakteriyel etkinliginin zamana
gore degisimi Cizelge 3.1°de gosterilmektedir. AH 26, AH Plus ve MTA Fillapex
kanal dolgu patlarinin antibakteriyel etkinliginin zamanla degismedigi belirlenirken,
RealSeal kanal dolgu patimin antibakteriyel etkinliginin zamanla artti1 tespit

edilmistir.

Cizelge 3-1 Kanal dolgu patlarmin S. aureus’a karsi antibakteriyel etkinlik
degerlerinin 6l¢lim zamanlarina gore degisimi
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3.1.2 E. faecalis’e Ait Bulgular

Calismada kullanilan kanal dolgu patlarinin E. faecalis e kars1 antibakteriyel
etkinliklerine ait veriler Tablo 3.2’de gosterilmektedir. Calisma sonucunda E.
faecalis ekili besiyerlerindeki farkli kanal dolgu patlarinin olusturdugu inhibisyon
alanlart Sekil 3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7 ve Sekil 3.8’de goriilmektedir.

Tablo 3-2 Kanal dolgu patlarinin E. faecalis’e karsi antibakteriyel etkinlik degerleri

Kanal Dol Olciim zamanlar
ana olgu
Patlart J 24. saat 48. saat 7. giin 10. giim  Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS  OrtxSS

AH 26 20.3+£0.9*  19.9£1.3*  20.9+0.7° 21.0£1.1* 20.5+1.1°
AH Plus 12.8+1.1°  12.7+1.2%  132+1.0° 13.1+1.0° 12.9+1.1¢
RealSeal 18.3+2.2°  17.3+09° 17.7+1.0° 17.9+0.9° 17.8+1.4"
MTA

: 13.6£0.9°  15.0£0.8° 17.7+1.3° 17.2+1.2° 15.9+2.0°
Fillapex

*Ayni stitunda farkl harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Tim zaman araliklarindaki veriler incelendiginde E. faecalis’e karsi
kullanilan kanal dolgu patlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goézlendi (p<0.001).
En yiiksek antibakteriyel etkinlik AH 26 kanal dolgu patinda gézlenirken, en diigiik
antibakteriyel etkinlik AH Plus kanal dolgu patinda izlendi.

Farkli 6l¢iim zamanlarinda kanal dolgu patlarinin antibakteriyel etkinligi
karsilastirildiginda 24. saatte AH 26 kanal dolgu patinin antibakteriyel etkinligi diger
kanal dolgu patlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(p<0.05). AH Plus ile MTA Fillapex kanal dolgu patlar1 arasinda anlamli fark
yokken (p>0.05), RealSeal kanal dolgu pat1 her iki kanal dolgu patindan anlamli
derecede yiiksek antibakteriyel etkinlik gosterdi (p<0.001). 48. saatte biitiin kanal
dolgu patlarinin ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001). 7. ve 10. glinde RealSeal ve MTA Fillapex kanal dolgu patlarinin
antibakteriyel etkinliklerinde istatistiksel olarak bir fark bulunmazken (p>0.05), diger

tiim ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p<0.001).
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E. faecalis

AH 26

Sekil 3.5 E. faecalis ekili besiyerinde AH 26 kanal dolgu patinin olusturdugu
inhibisyon alani

E. faecalis

AH Plus

Sekil 3.6 E. faecalis ekili besiyerinde AH Plus kanal dolgu patinin olusturdugu
inhibisyon alani
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E. faecalis

RealSeal

Sekil 3.7 E. faecalis ekili besiyerinde RealSeal kanal dolgu patinin olusturdugu
inhibisyon alani

E. faecalis

MTA Fillapex

Sekil 3.8 E. faecalis ekili besiyerinde MTA Fillapex kanal dolgu patinin olusturdugu
inhibisyon alani
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Kanal dolgu patlariin E. faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinliginin zamana
gore degisimi Cizelge 3.2.’de gosterilmektedir. AH 26, AH Plus ve RealSeal kanal
dolgu patlarmin antibakteriyel etkinliginin zamanla degismedigi Dbelirlenirken
(p>0.05), MTA Fillapex kanal dolgu patinin antibakteriyel etkinliginin zamanla
arttig1 tespit edilmistir (p<0.05).

Cizelge 3-2 Kanal dolgu patlarinin E. faecalis’e karsi antibakteriyel etkinlik
degerlerinin 6l¢lim zamanlarina gore degisimi
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3.1.3 C. albicans’a Ait Bulgular

Calismada kullanilan kanal dolgu patlarinin C. albicans’a kars1 antifungal
etkinliklerine ait veriler Tablo 3.3’de gosterilmektedir. Calisma sonucunda C.
albicans ekili besiyerlerindeki farkli kanal dolgu patlarinin olusturdugu inhibisyon
alanlart Sekil 3.9, Sekil 3.10, Sekil 3.11 ve Sekil 3.12°de goriilmektedir.

Tablo 3-3 Kanal dolgu patlarinin C. albicans’a kars1 antifungal etkinlik degerleri

Ol¢iim zamanlar
Kanal Dolgu = =
Patlart 24. saat 48. saat 7. giin 10. giin Toplam
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
AH 26 39.5£1.5%  41.1£2.4%  39.441.6° 40.2+1.3%  40.0+1.8°
AH Plus 12.4+0.6°  12.3+0.4%  12.6£0.79  12.6+0.7° 12.5+0.6°
RealSeal 17.6+0.6°  17.3£0.6° 17.6+0.8° 17.6£0.7° 17.5+0.7°
MTA
: 18.442.2°  193+1.9° 194+1.6° 18.9+1.8° 19.0+1.9°
Fillapex

*Ayni siitunda farkl harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Tim zaman araliklarindaki veriler incelendiginde C. albicans’a karsi
kullanilan kanal dolgu patlarinin antifungal etkinlikleri arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p<0.001). En biiyiik inhibisyon alan1 AH 26 kanal dolgu patinda

gozlenirken, en diislik inhibisyon alan1 AH Plus kanal dolgu patinda izlendi.

Farkli  oOlgim zamanlarinda kanal dolgu patlarmin  antifungal
karsilastirmalarinda 24. saatte RealSeal ve MTA Fillapex kanal dolgu patlar
arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05), diger kanal dolgu patlarinin
karsilastirmalarinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001). 48. saatte ve 7.
giinde tiim kanal dolgu patlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). 10. giinde
en yiiksek antifungal etkinlik AH 26 kanal dolgu patinda gozlenmistir. RealSeal ve
MTA Fillapex kanal dolgu patlar1 arasinda fark bulunamazken (p>0.05), bu kanal
dolgu patlar1t AH Plus kanal dolgu patina gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek antifungal etkinlik gostermistir (p<<0.001).
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C. albicans

AH 26

Sekil 3.9 C. albicans ekili besiyerinde AH 26 kanal dolgu patinin olusturdugu
inhibisyon alani

C. albicans

AH Plus

Sekil 3.10 C. albicans ekili besiyerinde AH Plus kanal dolgu patinin olusturdugu
inhibisyon alani
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C. albicans

RealSeal

Sekil 3.11 C. albicans ekili besiyerinde RealSeal kanal dolgu patinin olusturdugu
inhibisyon alani

e

C. albicans

MTA Fillapex

Sekil 3.12 C. albicans ekili besiyerinde MTA Fillapex kanal dolgu patinin
olusturdugu inhibisyon alant
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Kanal dolgu patlarmin C. albicans’a karsi antifungal etkinliginin zamana
gore degisimi Cizelge 3.3.’de gosterilmektedir. Tiim kanal dolgu patlarinin

antifungal etkinliklerinin zamanla degismedigi tespit edilmistir.

Cizelge 3-3 Kanal dolgu patlarmin C. albicans’a karsi antifungal etkinlik
degerlerinin 6l¢lim zamanlarina gére degisimi
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3.2 Direkt Kontakt Teste Ait Bulgular

3.2.1 S. aureus’a Ait Bulgular

Yeni karistirilmis kanal dolgu patlarinin S. aureus ile direkt temasi1 sonucu
tim zamanlardaki OD degerlerinin ortalamalar1 Cizelge 3.4’de gosterilmektedir.
Pozitif kontrol grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenirken (p<0.05), farkli kanal dolgu patlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Cizelge 3-4 Yeni karistirilmis kanal dolgu patlarinda 24 saatlik 6l¢iim sonunda S.
aureus’a karsi elde edilen OD ortalamalar1

0,4
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o
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0,15
0,1

0,05

AH 26 AH Plus Real Seal MTA Fillapex Kontrol

Kanal Dolgu Patlari

Yeni karistirilmis kanal dolgu patlarmin S. aureus ile direkt temasi sonrast
spektrofotometrik degerlendirme icin alinan 6rneklerin inkiibasyonu sonucu zamana
bagli olarak elde edilen OD degerlerinin egrileri Cizelge 3.5’te gdosterilmektedir.
Pozitif kontrol grubunda 24 saat boyunca bakteriyel iireme gozlenirken, farkli kanal

dolgu patlari ile temas eden gruplarda bakteriyel lireme izlenmemistir.

102



0]

Cizelge 3-5 Yeni karistirilmig kanal dolgu patlari ile temas eden S. aureus’un bakteriyel gelisimi. Kanal dolgu patlari lizerinde isaretli her

nokta 6l¢iimlerin logaritmik dagiliminda o saate ait ortalama optik yogunluk (ODgyo) degerini vermektedir
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Karistirildiktan sonra 24 saat sertlesmesine izin verilen ve sonrasinda S.
aureus ile direkt temasi sonucu tiim zamanlardaki OD degerlerinin ortalamalari

Cizelge 3.6’da gosterilmektedir.

Pozitif kontrol grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlendi (p<0.05). AH Plus kanal dolgu pat1 ile diger kanal dolgu patlar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenirken (p<0.05), AH 26,
RealSeal ve MTA Fillapex kanal dolgu patlar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmedi
(p>0.05).

Cizelge 3-6 24 saat bekletilmis kanal dolgu patlarinda 24 saatlik 6l¢iim sonunda S.
aureus’a karsi elde edilen OD ortalamalar1
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AH 26 AH Plus Real Seal MTA Fillapex Kontrol

Kanal Dolgu Patlari

Karistirlldiktan sonra 24 saat sertlesmesine izin verilen kanal dolgu
patlariin S. aureus ile direkt temast sonrasi spektrofotometrik degerlendirme igin
alman Orneklerin inkiibasyonu sonucu zamana bagli olarak elde edilen OD

degerlerinin egrileri Cizelge 3.7°de gosterilmektedir.

Pozitif kontrol grubunda 24 saat boyunca bakteriyel lireme gozlenirken,
kanal dolgu patlarinda AH Plus kanal dolgu pati disinda bakteriyel iireme
gorilmemistir. AH Plus kanal dolgu patinda 8. saatten sonra ortalama OD degerinin

artmasi antibakteriyel etkinliginin azalmasi ile sonug¢lanmaktadir.
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Cizelge 3-7 24 saat bekletilmis kanal dolgu patlari ile temas eden S. aureus’un bakteriyel gelisimi. Kanal dolgu patlari iizerinde isaretli her

nokta Ol¢iimlerin logaritmik dagiliminda o saate ait ortalama optik yogunluk (ODg2o) degerini vermektedir
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3.2.2 E. faecalis’e Ait Bulgular

Yeni karistirilmis kanal dolgu patlarinin E. faecalis ile direkt temasi sonucu
tim zamanlardaki OD degerlerinin ortalamalar1 Cizelge 3.8’de gosterilmektedir.
Pozitif kontrol grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenirken (p<0.05), farkli kanal dolgu patlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Cizelge 3-8 Yeni karistirilmis kanal dolgu patlarinda 24 saatlik 6l¢iim sonunda E.
faecalis’e karsi elde edilen OD ortalamalari

0,4

0,35 0,3797 |

0,25 -

0,2 —

0.D. 620 nm

0,15

0,1

0,05

AH 26 AH Plus Real Seal MTA Fillapex Kontrol

Kanal Dolgu Patlan

Yeni karistirilmis kanal dolgu patlarinin E. faecalis ile direkt temasi sonrasi
spektrofotometrik degerlendirme i¢in alinan 6rneklerin inkiibasyonu sonucu zamana
bagl olarak elde edilen OD degerlerinin egrileri Cizelge 3.9’da gosterilmektedir.
Pozitif kontrol grubunda 24 saat boyunca bakteriyel iireme gozlenirken, farkli kanal

dolgu patlari ile temas eden gruplarda bakteriyel ireme izlenmemistir.
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Cizelge 3-9 Yeni karistirilmig kanal dolgu patlari ile temas eden E. faecalis’in bakteriyel gelisimi. Kanal dolgu patlari tizerinde isaretli her
nokta Ol¢iimlerin logaritmik dagiliminda o saate ait ortalama optik yogunluk (ODg20) degerini vermektedir.
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Karistirildiktan sonra 24 saat sertlesmesine izin verilen ve sonrasinda E.
faecalis ile direkt temasi sonucu tiim zamanlardaki OD degerlerinin ortalamalari

Cizelge 3.10°da gosterilmektedir.

Pozitif kontrol grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlendi (p<0.05). AH Plus kanal dolgu pati ile diger kanal dolgu patlar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenirken (p<0.05), AH 26,
RealSeal ve MTA Fillapex kanal dolgu patlar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmedi
(p>0.05).

Cizelge 3-10 24 saat bekletilmis kanal dolgu patlarinda 24 saatlik 6l¢iim sonunda E.
faecalis’a kars1 elde edilen OD ortalamalari
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AH 26 AH Plus Real Seal MTA Fillapex Kontrol
Kanal Dolgu Patlari

Karistirlldiktan sonra 24 saat sertlesmesine izin verilen kanal dolgu
patlariin E. faecalis ile direkt temasi1 sonrasi spektrofotometrik degerlendirme igin
alman Orneklerin inkiibasyonu sonucu zamana bagli olarak elde edilen OD

degerlerinin egrileri Cizelge 3.11°de gosterilmektedir.

Pozitif kontrol grubunda 24 saat boyunca bakteriyel {ireme gozlenirken,
kanal dolgu patlarinda AH Plus kanal dolgu pati disinda bakteriyel iireme
gorilmemistir. AH Plus kanal dolgu patinda 8. saatten sonra ortalama OD degerinin

artmasi antibakteriyel etkinliginin azalmasi ile sonug¢lanmaktadir.
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Cizelge 3-11 24 saat bekletilmis kanal dolgu patlari ile temas eden E. faecalis’in bakteriyel gelisimi. Kanal dolgu patlar1 tizerinde isaretli

her nokta dl¢iimlerin logaritmik dagiliminda o saate ait ortalama optik yogunluk (ODgy0) degerini vermektedir.
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3.2.3 C. albicans’a Ait Bulgular

Yeni karigtirtlmis kanal dolgu patlarinin C. albicans ile direkt temasi sonucu
tim zamanlardaki OD degerlerinin ortalamalar1 Cizelge 3.12°de gdsterilmektedir.
Pozitif kontrol grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenirken (p<0.05), farkli kanal dolgu patlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Cizelge 3-12 Yeni karistirilmis kanal dolgu patlarinda 24 saatlik 6l¢iim sonunda C.
albicans’a karsi elde edilen OD ortalamalari
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AH 26 AH Plus Real Seal MTA Fillapex Kontrol
Kanal Dolgu Patlar

Yeni karigtirilmig kanal dolgu patlarinin C. albicans ile direkt temasi sonrasi
spektrofotometrik degerlendirme i¢in alinan 6rneklerin inkiibasyonu sonucu zamana
bagl olarak elde edilen OD degerlerinin egrileri Cizelge 3.13°de gosterilmektedir.
Pozitif kontrol grubunda 24 saat boyunca fungal tireme go6zlenirken, kanal dolgu

patlar1 ile temas eden gruplarda fungal {ireme izlenmemistir.
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Cizelge 3-13 Yeni karistiritlmis kanal dolgu patlari ile temas eden C. albicans’in fungal gelisimi. Kanal dolgu patlar {izerinde isaretli her
nokta Ol¢iimlerin logaritmik dagiliminda o saate ait ortalama optik yogunluk (ODs20) degerini vermektedir
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Karistirildiktan sonra 24 saat sertlesmesine izin verilen ve sonrasinda C.
albicans ile direkt temasi sonucu tiim zamanlardaki OD degerlerinin ortalamalari

Cizelge 3.14’te gosterilmektedir.

Pozitif kontrol grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlendi (p<0.05). AH 26 ve AH Plus kanal dolgu patlar1 arasinda anlamli
fark bulunmazken (p>0.05), bu iki kanal dolgu pati ile diger kanal dolgu patlar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlendi (p<0.05). Ayrica RealSeal ve
MTA Fillapex kanal dolgu patlart arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).

Cizelge 3-14 24 saat bekletilmis kanal dolgu patlarinda 24 saatlik 6l¢iim sonunda C.
albicans’a karsi elde edilen OD ortalamalari
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AH 26 AH Plus Real Seal MTA Fillapex Kontrol
Kanal Dolgu Patlan

Karistirlldiktan sonra 24 saat sertlesmesine izin verilen kanal dolgu
patlarmin C. albicans ile direkt temasi sonrasi spektrofotometrik degerlendirme igin
alman Orneklerin inkiibasyonu sonucu zamana bagli olarak elde edilen OD

degerlerinin egrileri Cizelge 3.15°te gosterilmektedir.

Pozitif kontrol grubunda 24 saat boyunca bakteriyel lireme gozlenirken,
kanal dolgu patlarinda AH 26 ve AH Plus kanal dolgu patlar1 disinda bakteriyel
tireme gorilmemistir. AH 26 kanal dolgu patinda 10. saatten sonra, AH Plus kanal
dolgu patinda ise 8. saatten sonra ortalama OD degerinin artmast antifungal

etkinliginin azalmasi ile sonu¢lanmaktadir.
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Cizelge 3-15 24 saat bekletilmis kanal dolgu patlar ile temas eden C. albicans’in bakteriyel gelisimi. Kanal dolgu patlar1 lizerinde isaretli

her nokta dl¢limlerin logaritmik dagiliminda o saate ait ortalama optik yogunluk (ODs20) degerini vermektedir
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3.3 Dentin Tiibiil Penetrasyon Bulgulari

SEM incelemesi sonucunda preperasyonun hemen sonrasinda ayrilan iki
diste kok kanallarinda yogun bir smear tabakasi varligi tespit edildi (Sekil 3.13, Sekil
3.14). NaOCl ve EDTA kullanimi ile smear tabakasi uzaklastirma islemlerinin
uygulandigr iki disteki SEM degerlendirmesi sonucunda smear tabakasinin tamamen
uzaklastirildig1 ve dentin tiibiillerinin tamamen acildig1 gorildii (Sekil 3.15, Sekil
3.16).

B,

HV pressure 1 V spot — 50 pm ———

:02PM | 5.00kV | 3.04e-3 Pa 3.0 Aksaray University

Sekil 3.13 1500X biiyiitmede smear tabakas1 kaldirilmamis pozitif kontrol grubundan alinan
SEM goriintiisii. Yiizeyi kaplayan smear tabakasi nedeniyle dentin tiibiilleri net olarak
izlenememektedir
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pressure mag ] W spot | det 50 pm |

:20PM | 5.00kV | 3.04e-3Pa | 2500x | 9.6 mm | 3.0 | ETD | Aksaray University ]

mag [:]‘m WD sf)-of:-
1500x [ 9.1mm | 3.0

Sekil 3.15 1500X biiyiitmede smear tabakasi kaldirilmis negatif kontrol grubundan alinan
SEM goriintiisii. Dentin tiibiilleri net olarak izlenebilmektedir
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5/20/2014 HV I e mag [] WD spot | det  —
| 4:55:51PM | 5.00kV | 3.48e-3Pa | 2500x | 9.1mm | 3.0 | ETD | Aksaray University

Sekil 3.16 2500X biiyiitmede alinan SEM goriintiist

Kanal dolgu patlar1 ve bolgeler géz ardi edildiginde iki farkli kanal dolgu
teknigi ile elde edilen dentin tiibiil penetrasyon ortalama ve standart sapmalar1 Tablo
3.4’te sunulmaktadir. Farkli kanal dolgu teknikleri kullanildiginda dentin tiibiil

penetrasyon derinlikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 3-4 Farkli kanal dolgu teknikleri ile elde edilen dentin tiibiil penetrasyon
ortalama ve standart sapmalari

Kanal Dolgu Teknigi Ort+SS
Lateral Kondenzasyon Teknigi 737.74280.3°
Tek Kon Teknigi 735.3+268.7°

*Aym siitunda ayni harf tasyyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05).

Kanal dolgu teknigi ve bolgeler goz ardi edildiginde, ¢alismada kullanilan 4

farkli kanal dolgu patina ait dentin tiibiil penetrasyon ortalama ve standart sapmalar1
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Tablo 3.5’te gosterilmektedir. Farkli kanal dolgu patlar kullanildiginda dentin tiibiil

penetrasyon derinliginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.416).

Tablo 3-5 Farkli kanal dolgu patlari ile elde edilen dentin tiibiil penetrasyon ortalama
ve standart sapmalari

Kanal Dolgu Patlan Ort£SS
AH 26 738.0£303.9%
AH Plus 705.9+254.8°
RealSeal 782.4+287.4°
MTA Fillapex 719.9+246.5°

*Aymi siitunda ayni harf tasyyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamly bulunmadi

(p=0.416).

Kanal dolgu teknikleri ve kanal dolgu patlar1 géz ard1 edildiginde, farkli kok
kanal boélgelerinde elde edilen dentin tiibiil penetrasyon ortalama ve standart
sapmalart Tablo 3.6’da sunulmaktadir. Farkli kok kanal bolgelerinde dentin tiibiil
penetrasyon derinliginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.001). En
yiiksek dentin tiibiil penetrasyon derinligi koronal bolgede elde edilirken, en diisiik

dentin tiibiil penetrasyon derinligi apikal bolgede izlendi.

Tablo 3-6 Farkli kok kanal bolgelerinde elde edilen dentin tiibiil penetrasyon
ortalama ve standart sapmalari

Bolgeler Ort+£SS
Koronal 934.6+232.5°
Orta 760.9+229.8°
Apikal 514.1+172.6°

*Aymi siitunda farkli harf tasiyan ortalamalar arasidaki fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p=0.001).

Bolgeler goz ardi edildiginde, kanal dolgu teknigi ile kanal dolgu patlarinin
ikili kargilastirmasina ait ortalama ve standart sapmalar Tablo 3.7°de sunulmaktadir.
AH 26 kanal dolgu pat1 tercih edildiginde lateral kondenzasyon teknigi ile dentin

tiibiil penetrasyonunun tek kon teknigine gore istatistiksel olarak énemli bir sekilde
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arttig1 belirlenirken (p<0.05), diger kanal dolgu patlar1 tercih edildiginde farkli kanal
dolgu teknikleri ile dentin tiibiil penetrasyonunun istatistiksel olarak etkilenmedigi

bulundu (p>0.05).

Tablo 3-7 Kanal dolgu teknigi ile kanal dolgu patlarinin ikili karsilastirmasina ait
ortalama ve standart sapmalari

Kanal Dolgu Kanal Dolgu Patlari
Teknigi
AH 26 AH Plus RealSeal s
Fillapex
Ort£SS Ort=SS Ort£SS Ort£SS
Lateral

Kondenzasyon | 827.4+296.0° 655.3+263.3% 789.5+290.2°  678.8+244.1°
Teknigi

Tek Kon

e 648.5+289.5" 756.6£239.7%  775.4+289.4*  760.9+246.1°
Teknigi

*Aymi stitunda farkli harf taswyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.001).

Kullanilan kanal dolgu patlar1 goz ardi edildiginde, kanal dolgu teknigi ile
kok kanal bolgelerinin ikili karsilastirmasina ait ortalama ve standart sapmalar Tablo
3.8’de sunulmaktadir. Farkli kok kanal bolgelerindeki dentin tiibiil penetrasyon
derinliginin farkli kanal dolgu teknikleri ile istatistiksel olarak onemli bir sekilde

etkilenmedigi saptandi (p=0.633).
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Tablo 3-8 Kanal dolgu teknigi ile kok kanal bolgelerinin ikili karsilastirmasina ait
ortalama ve standart sapmalar

Kanal Dolgu Teknigi Bolgeler
Koronal Orta Apikal
Ort=SS Ort£SS Ort£SS
Lateral
Kondenzasyon 950.8+184.3 753.94256.0°  508.5+198.8°
Teknigi
Tek Kon Teknigi 918.5+273.8% 767.94203.3°  519.6+144.1°

*Ayni siitunda aym harfi tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir

(p=0.663).

Kanal dolgu teknigi goz ardi edilerek, kanal dolgu patlar ile kok kanal
bolgelerinin ikili karsilagtirmasina ait ortalama ve standart sapmalar Tablo 3.9’da
sunulmaktadir. Yalniz RealSeal kanal dolgu patinda koronal ve orta bolge arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmezken (p=0.055), diger kanal dolgu patlarinda

bolgeler arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 3-9 . Kanal dolum patlari ile kok kanal bélgelerinin ikili karsilastirmasina ait
ortalama ve standart sapmalar

Bolgeler Kanal Dolgu Patlan
AH 26 AH Plus Real Seal F'i\l’l';rfex
Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrexSS
Koronal 906.0£322.9°  892.8+219.6® 996.3+201.4°  943.3+157.7%
Orta 733.3+320.2°  725.2+188.7° 875.9+166.5° 709.3+186.3"
Apikal 574.6+149.3°  499.7+189.3° 475.1£177.3°  506.9£169.3¢

*Aymi siitunda farkli harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

Kanal dolgu teknikleri, kanal dolgu patlar1 ve kok kanal bolgelerinin tamami
dikkate alinarak dentin tiibiil penetrasyonunun ol¢iildiigii 24 farkli bolgede gostermis
oldugu minimum ve maksimum penetrasyon derinlikleri Tablo 3.10’da, ortalama

penetrasyon derinlikleri ve standart sapmalar Tablo 3.11°de gosterilmistir.
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Tablo 3-10 Bolgelere gore kanal dolgu patlarinin minimum ve maksimum

penetrasyon degerleri

Kanal Kanal Bolge
Dolgu Dolgu Koronal Orta Apikal
Teknikleri | Patlart | Min./Maks.(um) Min./Maks.(um) Min./Maks.(jum)
= AH 26 33.91/2378 28.86 / 2052.9 29.05/1441.7
TE ? ) AH Plus 17.03 /2314 9.54/2171 9.20/2012
N 'Z
% s < RealSeal 17.79 /1 2522.7 11.28 /1802.9 17.23 /12745
“EF | mTA
§ . 11.14/ 2452 20.04 / 2127 24.70 /1135
Fillapex
AH 26 10.42 / 2442 12.55/ 2404 9.72 /1592
é 350 AH Plus 10.90/ 2491 6.38 /2032 9.17 /1302
=
x = RealSeal 10.81 /2143 19.72 /1824 12.77 /1617
= = MTA
. 14.35/ 2401 9.23/2320 17.71/ 1324
Fillapex

Bolgeler incelendiginde en diisiik penetrasyon miktar1 tek kon teknigi ve AH

Plus kanal dolgu patinin uygulandig1 grupta orta tigliide 6.38 um olarak, en yiiksek

penetrasyon miktar1 lateral kondenzasyon tekniginde RealSeal kanal dolgu patinin

uygulandigi grupta koronal ti¢liide 2522.7 um olarak 6l¢tilmiistiir.
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Tablo 3-11 Bolgelere gore kanal dolgu patlarinin penetrasyon ortalama ve standart

sapmalari
Kanal Bolge
Kanal Dolgu 8 i
Dolgu Patlart Koronal Orta Apikal
Teknikleri Ort+SS (um) Ort+SS (um)  Ort+SS (um)
- AH 26 1035.5¢117.6 **  808.2+370.9 “®®  638.4+158.0 *°
o
< & 3% | AHPlus 894.8£180.92 "% 671.3+184.5%%"  399.6+140.9 ®°
_ N E
£ 5 % | RealSeal 973.54211.5%%  906.4+159.2 4%  488.54218.6 "B
-4 2 =
o MTA Aa B,b AB,b
~ Fillapex 899.2+152.4 "% 629.9+181.9 % 507.4+215.2 A&
AH 26 776.4£388.9 4% 658.5+257.8 °%%  510.7+114.0 *®*
é 350 AH Plus 890.9+262.8 4% 779.1+186.3 "  599.8+183.0 °°
=
x = RealSeal 1019.1£199.4 A% 8454+176.4"%%  461.6+134.8 "®°
Al
MTA Aa AB,b AB,c
Fillapex 987.4+£157.97%  788.8+161.7"%*  506.3£119.0 **

*Aymi siitunda ayni biiyiik harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

*Aymi satirda farkl kiiciik harf taswyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir

(p<0.05).

En diisiik penetrasyon ortalamasi lateral kondenzasyon tekniginin ve AH
Plus kanal dolgu patinin kullanildig1 grupta apikal tigliide 399.6 um olarak tespit
edilirken, en yiiksek penetrasyon ortalamasi ise lateral kondenzasyon tekniginin ve
AH 26 kanal dolgu patinin kullanildigi grupta koronal ii¢liide 1035.5 pum olarak
ol¢iildi.

Koronal bolgede kanal dolgu teknigi ve kanal dolgu patlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da, lateral kondenzasyon teknigi
kullanildiginda en yiiksek dentin tiibiil penetrasyonu AH 26 kanal dolgu pati ile tek
kon teknigi kullanildiginda ise RealSeal kanal dolgu pat1 ile gézlenmistir. En diisiik
tiibiil penetrasyonu ise lateral kondenzasyon teknigi kullanildiginda AH Plus kanal
dolgu pat1 ile tek kon teknigi kullanildiginda ise AH 26 kanal dolgu patinda

izlenmistir.
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Orta bolgede en vyiikksek ve en diisiik tiibiil penetrasyonu lateral
kondenzasyon teknigi kullanildiginda sirasiyla RealSeal ve MTA Fillapex kanal
dolgu patlarinda goriilmiistiir. Bu iki pat arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorlilse de, diger patlar ile bu patlar arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Orta
bolgede tek kon teknigi kullanildiginda ise en yiiksek tiibiil penetrasyonu RealSeal
kanal dolgu patinda gbzlenirken, en diisiik penetrasyon AH 26 kanal dolgu patinda

gozlenmistir.

Apikal bolgede en yiiksek ve en diisiik tiibiil penetrasyonu lateral
kondenzasyon teknigi kullanildiginda sirastyla AH 26 ve AH Plus kanal dolgu
patlarinda izlenmistir. Bu iki pat arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olsa da,
diger patlar ile bu patlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Tek kon
teknigi kullanildiginda ise en fazla tiibiil penetrasyonu AH Plus kanal dolgu pat1 ile

en diisiik tiibiil penetrasyonu ise RealSeal kanal dolgu pati ile izlenmistir.

Hangi teknik ya da hangi kanal dolgu pati kullanildigina bagli olmaksizin
tim teknik ve tiim kanal dolgu patlarinda koronal bolgeden apikal bdlgeye dogru

gidildik¢e dentin tiibiil penetrasyonunun diistiigii goriilmektedir.

Lateral kondenzasyon teknigi ile kullanilan AH 26 kanal dolgu patinda en
yiiksek dentin tiibiil penetrasyonu koronal (Sekil 3.17, Sekil 3.18) bolgede izlenirken
(p<0.05), orta (Sekil 3.19, Sekil 3.20) ve apikal (Sekil 3.21, Sekil 3.22) bolgede

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).
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11/12/2014 HV pressur mag [ \‘VD‘
3:07:24PM | 5.00kV | 3.40e-3 Pa | 1500 x | 8.8 mm Aksaray University

Sekil 3.17 Lateral kondenzasyon teknigi ve AH 26 kanal dolgu pati kullanilan grupta
koronal ii¢liiden 1500X biiylitmede alinan SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin
dentin tiibiillerine penetre oldugu bolgeler (oklar) ve kdok kanalinin yilizeyi (yildiz)
goriilmektedir

mag [j WD spot ‘det —— 50 ym
2500x | 88mm | 3.0 Aksaray University

Sekil 3.18 2500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii
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Sekil 3.19 Lateral kondenzasyon teknigi ve AH 26 kanal dolgu pat1 kullanilan grupta orta
iicliden 1500X biiyiitmede alman SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin
tiibiillerine penetre oldugu bolgeler (oklar) ve kok kanaliin yilizeyine adapte olmus kanal
dolgu pat1 (y1ldiz) goériilmektedir.

Aksaray University

Sekil 3.20 2500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii.
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0 | ETD |

Sekil 3.21 Lateral kondenzasyon teknigi ve AH 26 kanal dolgu pat1 kullanilan grupta apikal
iicliden 1500X biiyiitmede alman SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin
tiibiillerine penetre oldugu bolgeler (oklar) ve kdk kanalinin yiizeyine adapte olmus kanal
dolgu pat1 (yildiz) goriilmektedir.

mag [] ) . ——— 50 um
5.00 kV | 5.45e-3 Pa | 2500 x | 9.3 mm Aksaray University

Sekil 3.22 2500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii.
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Lateral kondenzasyon teknigi ile kullanilan AH Plus kanal dolgu patinda en
yiiksek dentin tiibiil penetrasyonu koronal (Sekil 3.23, Sekil 3.24) bolgede izlenirken
(p<0.05), orta (Sekil 3.25, Sekil 3.26) ve apikal (Sekil 3.27, Sekil 3.28) bolge

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlendi (p<0.05).

10.5mm | 3.0 | ETD Aksaray University

Sekil 3.23 Lateral kondenzasyon teknigi ve AH Plus kanal dolgu pati kullanilan grupta
koronal ii¢liiden 1500X biiyiitmede alinan SEM gorintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin
dentin tiibiillerine penetre oldugu bolgeler (oklar) ve kok kanalimin ylizeyine adapte olmus
kanal dolgu pat1 (y1ldiz) goriilmektedir.
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2/2014 HV ] ND pot t —50 pm —

2:23:31PM | 5.00kV | 6.68e-3 Pa | 2 x | 10.5mm | 3.0 ETD Aksaray University

0 pm

7.64e-3 Pa | 1500 x | 11.1 mm | 3.0 ETD Aksaray University

Sekil 3.25 Lateral kondenzasyon teknigi ve AH Plus kanal dolgu pat1 kullanilan grupta orta
iicliden 1500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin
tiibiillerine penetre oldugu bolgeler (oklar) ve kok kanalinin ylizeyine adapte olmus kanal
dolgu pat1 (yildiz) goriilmektedir.
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¢ University

0pm ———

| 2:10:22PM | 5.00kv | 1.15e-2Pa | 1500x | 11 K ETD Ak y University

Sekil 3.27 Lateral kondenzasyon teknigi ve AH Plus kanal dolgu pat1 kullanilan grupta
apikal tgliiden 1500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin
dentin tiibiillerine penetre oldugu bolgeler (oklar) ve kdk kanalinin yiizeyine adapte olmus
kanal dolgu pat1 (y1ldiz) goriilmektedir.
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50 pm

Aksaray University

Sekil 3.28 2500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii.

Lateral kondenzasyon teknigi ile kullanilan RealSeal kanal dolgu patinin
koronal (Sekil 3.29, Sekil 3.30) ve orta (Sekil 3.31, Sekil 3.32) bolgeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), bu bolgelerdeki dentin
tiibiil penetrasyonlarinin apikal (Sekil 3.33, Sekil 3.34) bolgedeki dentin tiibiil
penetrasyonundan onemli dlgiide yiiksek oldugu gozlendi (p<0.05).
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50 pm ———

1500 x | 8.4 mm Aksaray University

Sekil 3.29 Lateral kondenzasyon teknigi ve RealSeal kanal dolgu pati kullanilan grupta
koronal ii¢liiden 1500X biiyiitmede alinan SEM gorintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin
dentin tiibiillerine homojen penetrasyonu ve kok kanalmin yiizeyine adapte olmus kanal
dolgu pati (yildiz) gorilmektedir.

50 pm
Aksaray University

Sekil 3.30 2500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii.
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Sekil 3.31 Lateral kondenzasyon teknigi ve RealSeal kanal dolgu pat1 kullanilan grupta orta
iicliden 1500X biiyiitmede aliman SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin
tiibiillerine homojen penetrasyonu ve kok kanalinin yiizeyine adapte olmus kanal dolgu pat1
(y1ldiz) goriilmektedir.

essur 50 pm
3.18e-3 Pa 84n 3.0 ) Aksaray University

Sekil 3.32 2500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii.
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4/30/2014 HV pressure mag [J vf;por dét |
| 4:31:54PM | 5.00KkV | 1.23e-3Pa | 1500x | 9.6 mm | 3.0 | ETD | Aksaray University

Sekil 3.33 Lateral kondenzasyon teknigi ve RealSeal kanal dolgu pati kullanilan grupta
apikal tcliiden 1500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin
dentin tiibiillerine penetre oldugu bdolgeler (oklar) ve kdk kanalinin yiizeyine adapte olmus
kanal dolgu pat1 (y1ldiz) goriilmektedir.

rﬁag []d' d t | —— 50 ym
4:30:04PM | 5.00kv | 1.23e-3Pa | 2500x | 9.7 mm | 3.0 Aksaray University

Sekil 3.34 2500X biiyilitmede alinan SEM goriintiisii.
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Lateral kondenzasyon teknigi ile kullanilan MTA Fillapex kanal dolgu
patinda en yiiksek dentin tiibiil penetrasyonu koronal (Sekil 3.35, Sekil 3.36) bolgede
izlenirken (p<0.05), orta (Sekil 3.37, Sekil 3.38) ve apikal (Sekil 3.39, Sekil 3.40)
bolgelerde penetrasyon bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmedi (p>0.05).

— 50 pm —

83mm 3 ) Aksaray University

Sekil 3.35 Lateral kondenzasyon teknigi ve MTA Fillapex kanal dolgu pat1 kullanilan grupta
koronal ii¢liiden 1500X biiyiitmede alinan SEM gorintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin
dentin tiibiillerine penetre oldugu bélgeler (oklar) ve kdk kanalinin ylizeyine adapte olmus
kanal dolgu pat1 (y1ldiz) goriilmektedir.
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50 pm
5.00 kv / 0 8. ¥ [ Aksaray Ur

HV \ s 50 LJm
5.00 kv Pa | 1500x | € Tl Aksaray University

Sekil 3.37 Lateral kondenzasyon teknigi ve MTA Fillapex kanal dolgu pat1 kullanilan grupta
orta tigliden 1500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin
tiibiillerine penetre oldugu bolgeler (oklar) ve kok kanalinin yiizeyine adapte olmus kanal
dolgu pat1 (yildiz) goriilmektedir.
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) 50 pm

—50 ym —

Aksaray Uni

Sekil 3.39 Lateral kondenzasyon teknigi ve MTA Fillapex kanal dolgu pat1 kullanilan grupta
apikal ticliiden 1500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin
dentin tiibiillerine penetre oldugu bolgeler (oklar) ve kok kanalimin ylizeyine adapte olmus
kanal dolgu pat1 (y1ldiz) goriilmektedir.
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Sekil 3.40 2500X biiylitmede alinan SEM goriintiisii.

Tek kon teknigi ile kullanilan AH 26 kanal dolgu patinda koronal (Sekil
3.41, Sekil 3.42) orta (Sekil 3.43, Sekil 3.44) ve apikal (Sekil 3.45, Sekil 3.46)
bolgeler arasinda dentin tiibiil penetrasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmedi (p>0.05).
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TR Y . y N
Q a2 2 L % B B s A
pre mag [ WD spot | det 50 ym ——

:36 PM | 5.00kVv | 1.73e-3Pa | 1500x | 9.5mm | 3.0 | ETD Aksaray University

Sekil 3.41 Tek kon teknigi teknigi ve AH 26 kanal dolgu pati kullanilan grupta koronal
iicliden 1500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin
tiibiillerine homojen penetrasyonu ve kok kanalinin yiizeyine adapte olmus kanal dolgu pat1
(y1ldiz) goriilmektedir.

= Bioas o

1 o = . i '
pressure mag [ WD spot | det —— N ]

3:58:58 PM | 5.00kV | 1.62e-3Pa | 2500x | 9.5 mm | 3. Aksaray University

Sekil 3.42 2500X biiylitmede alinan SEM goriintiisii.
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re mag VD
5:12:31PM | 5.00kV | 5.21e-3Pa | 1500x | 9.5mm | 3.0 Aksaray University

Sekil 3.43 Tek kon teknigi teknigi ve AH 26 kanal dolgu pat1 kullanilan grupta orta iicliiden
1500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine
penetre oldugu bolgeler (oklar) goriilmektedir

- ¥ i <1 f i catiier WAL oS
11/12/2014 HV mag O —_—50 yp ——————
PM_| S.00KkV | 5.21e-3 1

=

1 | 2500x [9.5mm | 3.0 [ETD | ~ Aksaray University |

Sekil 3.44 2500X biiylitmede alian SEM goriintiisii.
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' at - 3
5/6/2011 / WD spot 50 pm
4:38:59 PM | 5.00 kV | Z %a | 1500x | 74mm | 3.0 | ETD Aksaray University

Sekil 3.45 Tek kon teknigi ve AH 26 kanal dolgu pati kullanilan grupta apikal tigliiden
1500X biiylitmede aliman SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine
penetre oldugu boélgeler (oklar) ve kok kanalinin ylizeyine adapte olmus kanal dolgu pati
(y1ldiz) goriilmektedir.

spot | det —— 50 ym

PM 2.22e-3 2500x | 7.2mm | 3.0 | ETD Aksaray University

Sekil 3.46 2500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii.
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Tek kon teknigi ile kullanilan AH Plus kanal dolgu patinin koronal (Sekil
3.47, Sekil 3.48) ile orta (Sekil 3.49, Sekil 3.50) bolgeler arasinda ve orta ile apikal
(Sekil 3.51, Sekil 3.52) bolgeler arasinda dentin tiibiil penetrasyonunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), koronal ve apikal bolgeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p<0.05).

e - i

/ [ mag [ pot | det | — 50 pm _
:29:23PM | 500KV | 1.29e-3Pa | 1500x |88 mm | 3.0 | ETD | Aksaray University

Sekil 3.47 Tek kon teknigi teknigi ve AH Plus kanal dolgu pat1 kullanilan grupta koronal
iicliden 1500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin
tiibiillerine homojen penetrasyonu ve kok kanalinin yilizeyine adapte olmus kanal dolgu pati
(y1ldiz) goriilmektedir.
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R o . e —
5/13/2014 mag [ WD spot | det |
2:51:55PM | 5.00kV | 1.15e-3Pa | 2500x |84 mm | 3.0 | ETD Aksaray University

11/12/2014 ressure m ot ) 50 ym ———
4:25:31 PM 5.00kV | 6.2 15 < | 104mm | 3.0 Aksaray University

Sekil 3.49 Tek kon teknigi ve AH Plus kanal dolgu pati kullanilan grupta orta ti¢liiden
1500X biiylitmede alman SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine
penetre oldugu bolgeler (oklar) ve kdk kanalinin yiizeyine adapte olmus kanal dolgu pati
(y1ldiz) gorilmektedir.
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— L 1]

4:24:20 PM | 5.00 kV Aksaray University

spot | det 50 pm
1500x | 74mm | 3.0 | ETD Aksaray University

Sekil 3.51 Tek kon teknigi ve AH Plus kanal dolgu pati kullanilan grupta apikal iicliden
1500X biiylitmede alman SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine
homojen penetrasyonu goriillmektedir.
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— 50 pym ——

Aksaray University

Sekil 3.52 2500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii.

Tek kon teknigi ile kullanilan RealSeal kanal dolgu patinin koronal (Sekil
3.53, Sekil 3.54) ve orta (Sekil 3.55, Sekil 3.56) bolgeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), bu bolgelerdeki dentin tiibiil
penetrasyonlarmin  apikal (Sekil 3.57, Sekil 3.58) bolgedeki dentin tiibiil

penetrasyonundan 6nemli 6lglide yiiksek oldugu gozlendi (p<0.05).
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11/12/2014 ] e | mag)| wD .
4:18:11 PM | 5.00 kV 14e 1500x | 9.3 mm Aksaray University

Sekil 3.53 Tek kon teknigi ve RealSeal kanal dolgu pati kullanilan grupta koronal {igliiden
1500X biiylitmede alian SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine
penetre oldugu bolgeler (oklar) ve kdk kanalinin ylizeyine adapte olmus kanal dolgu pati
(y1ldiz) goriilmektedir.

e

y 11/12/2014 HV p e 50 pm
3 | 417:02PM | 5.00 kV | 7.14e-3Pa | 2500x | 93 mm | 3.0 Aksaray University

Sekil 3.54 2500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii.
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pressure mag ]
5.00 kv | 8.18e-3 Pa | 1 500 x ! Aksaray University

Sekil 3.55 Tek kon teknigi ve RealSeal kanal dolgu pati kullanilan grupta orta iigliiden
1500X biiylitmede alinan SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine
penetre oldugu bolgeler (oklar) ve kok kanalinin yiizeyine adapte olmus kanal dolgu pati
(y1ldiz) goriilmektedir.

b

11/12/2014 T HV pressure mag [J WD Vspot det — 50 ym ————

| 410:35PM | 5.00 kv | 8.75e-3Pa | 2500x | 9.6 mm | 3.0 | ETD Aksaray University

Sekil 3.56 2500X biiyilitmede alinan SEM goriintiisii.
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1500 x | 9.0 mm Aksaray University

Sekil 3.57 Tek kon teknigi ve RealSeal kanal dolgu pati kullanilan grupta apikal iigliiden
1500X biiylitmede aliman SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine
penetre oldugu bolgeler (oklar) goriilmektedir.

mag [J N t L e —

5.00 kV | 7.64e-3Pa | 2500 x | 8.9 mm i ) Aksaray University

Sekil 3.58 2500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii.
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Tek kon teknigi ile kullanilan MTA Fillapex kanal dolgu patinda dentin
tiibiil penetrasyonunda koronal (Sekil 3.59, Sekil 3.60) (p<0.05), orta (Sekil 3.61,
Sekil 3.62) ve apikal (Sekil 3.63, Sekil 3.64) bolgeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlendi (p<0.05).

- 50 ym —
Aksaray University

Sekil 3.59 Tek kon teknigi ve MTA Fillapex kanal dolgu pati kullanilan grupta koronal
tigliiden 1500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin
tiibiillerine penetre oldugu bolgeler (oklar) ve kdk kanalinin yiizeyine adapte olmus kanal
dolgu pati (yildiz) gorilmektedir.
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F:“ mag [ WD
-3Pa | 2500 x | 9.3 mm Aksaray University

g
"

RN

/

¥

mag 50 pm
5:33:27 PM | 5.00 kV .04e-3Pa | 1500 x | 9.6 mm Aksaray University

Sekil 3.61 Tek kon teknigi ve MTA Fillapex kanal dolgu pat1 kullanilan grupta orta tigliiden
1500X biiylitmede alman SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine
penetre oldugu bolgeler (oklar) goriilmektedir.
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- ) s Lt B
vy | 11/12/2014 HV pressure mag [J WD spot | det — 50 ym ——@@@
" | 5:31:49PM | 5.00 kv | 3.25e-3Pa | 2500x | 9.6 mm | 3.0 | ETD | Aksaray University

(Lo Azt :
11/12/2014 pr mag [ 0 pm
5:26:16 PM | 5.00 kV | 3.48e-3 Pa | 1500 x | 10.0 mm . Aksaray University

Sekil 3.63 Tek kon teknigi ve MTA Fillapex kanal dolgu pati kullamilan grupta apikal
icliden 1500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii. Kullanilan kanal dolgu patinin dentin
tiibiillerine penetre oldugu bolgeler (oklar) goriilmektedir.
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S Y o N b b . .

SRR, - By 2
11/12/2014 HV pressure mag [ WD spot | det —— 50 ym
| 5:24:53PM | 5.00 kv | 3.72e-3Pa | 2500x | 100 mm | 3.0 | ETD | Aksaray University

Sekil 3.64 2500X biiyiitmede alinan SEM goriintiisii.
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4 TARTISMA VE SONUC

Periradikiiler hastaliklar belki de insanlar1 en ¢ok etkileyen iltihaph
hastaliklardan biridir (Figdor 2004). Dislerin kok kanalim1 enfekte eden
mikroorganizmalar bu hastaliklarin en temel sebebi olarak gosterilmektedir (Siqueira
2002). Kiiltiir ¢alismalarindan ve molekiiler ¢alismalardan elde edilen veriler, primer
endodontik enfeksiyonlarda anaerobik bakterilerin kanal mikrobiyatasina belirgin bir
sekilde egemen olduklarin1 gostermektedir ve enfekte bir kanalin 10 ile 30 tiir
arasinda mikroorganizma barindirabildigi belirtilmektedir (Munson ve ark. 2002,
Siqueira ve ark. 2004).

Kok kanal tedavisinde bakteriyel gelisimin engellenmesi i¢in kanal dolgu
materyallerinin ideal antimikrobiyal etkinlige sahip olmasi gerekir (Baer ve Maki
2010). Ozellikle pulpal ve periapikal enfeksiyon varhiginda antibakteriyel etkinligi
olan bir kanal dolgu pat1 kullanmak avantaj saglayabilir. Pek ¢ok arastirmaci kanal
dolgu patlarinin antimikrobiyal etkinliginin oldugunu rapor etmistir (Orstavik 1981,
Pumarola ve ark. 1992, Shalhav ve ark. 1997, Fuss ve ark. 2000, Slutzky-Goldberg
ve ark. 2008, Nawal ve ark. 2011). Kanal dolgu patinin antimikrobiyal etkinliginin,
mekanik ve kimyasal igslemlerden fazla etkilenmeyen inat¢1 mikroorganizmalarin yok
edilmesine Onemli Olclide katki sagladigi bilinmektedir. Kanal dolgu patinin
bakterisidal ya da en azindan bakteriostatik etkinliginin olmasi beklenir. Kok
kanalinin bakterisidal etkinli§i olan bir kanal dolgu pati ile doldurulmasi
onerilmektedir (Shalhav ve ark. 1997). Kok kanalinda mikroorganizmalarin zorlu
sartlar altinda ve hatta mekanik ve kimyasal temizligin ardindan bile varliklarini
devam ettirebiliyor olmalari, kanal dolgu patlarinin neden antimikrobiyal etkiye

sahip olmalar1 gerektigini aciklamaktadir.

S. aureus ¢ogu antimikrobiyal ajanlara ve zorlu ¢evre kosullarina karst hizl
direng gelistirebilmektedir. Cok sayida ve farkli etkilere sahip enzimler iireterek
antimikrobiyal ajanlara karsi kendilerini iyi koruyan patojenlerdir (Berkiten 2005).
Kok kanalindan izole edilebilen ve antimikrobiyal testlerde kullanilan standart

mikroorganizmalardan biridir.
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Enterekoklar gram pozitif koklardir ve fakiiltatif aneroblardir. Hem oksijenli
hem de oksijensiz ortamda gelisebilme yetenegine sahiptirler. (Gilmore 2002, Rocas
ve ark. 2004a). Zor kosullarda hayatta kalabilmektedirler. Sahip olduklar1 kollajen
baglayici protein sayesinde kok kanalinda dentine baglanmalar1 kolaydir (Hubble ve
ark. 2003). Bu sebeple klinik olarak kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi zor bir
patojendir (Peciuliene ve ark. 2001, Spangberg ve Haapasalo 2002). Kullanilan
medikamentlere en direngli bakteridir ve besin yoklugunda 12 ay boyunca hayatta
kalabilmektedir (Sedgley ve ark. 2005). Primer enfeksiyonlardan ziyade flare-up ve
basarisizlikla sonuc¢lanmis vakalarda daha siklikla bulunarak (Matusow 1995, Siren
ve ark. 1997), inat¢1 enfeksiyonlarin etiyolojisinde 6nemli rol oynamaktadirlar

(Gomes ve ark. 2006).

Mantarlar oral kavitenin firsatci patojenleridir. Oral bir hastalig
bulunmayan bireylerin bile yaklasik iicte birinde mantarlar bulunur (Odds 1988).
Grossman’a (1955) gore enfekte kok kanallari %17 oraninda Candida
barindirmaktadir. Baglanma, hifa formasyonu ve thigmotropism gibi virulans
faktorlere sahiptirler (Tuomas ve ark. 2004). C. albicans enfekte olmus kok
kanallarindan sik izole edilebilen mekanik ve kimyasal uygulamalar karsisinda ve
kanal  igerisine  uygulanan  medikamentlere  kars1  hayatta  kalabilen
mikroorganizmalardan biridir. Enfekte kok kanallarinda bakterilerle birlikte izole

edilebilmektedir (Waltimo ve ark. 1997).

Peciuliene ve ark. (2001) tedaviye direng gosteren periapikal periodontitiste
kok kanalinda S. aureus, E. faecalis ve C. albicans varligini rapor etmislerdir. Bu
calismada, bahsedilen durumlar g6z Oniinde bulundurularak bu g

mikroorganizmanin kullanilmasina karar verildi.

Endodontide kanal dolgu patlarinin antimikrobiyal etkisinin arastirildigi in
Vivo ve in vitro ¢alismalarin zorlugu bu konuda standardize edilmis kurallarin
olmayisidir (Zhang ve ark. 2009b). Ayrica yeni materyallerin test edilmesinde birden
fazla yontemin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Nawal ve ark. 2011). Bu ¢alismada
literatiirde kabul gérmiis en yaygin yontemlerden ADT ve DKT yontemleri tercih
edildi.
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ADT, dental materyallerin antimikrobiyal etkinliginin incelenmesinde bir
standart olarak uzun siiredir kullanilmaktadir. Kanal dolgu patlar1 gibi materyallerin
antimikrobiyal etkinliginin incelenmesinde agar pleytler icerisine sabit ¢apli kuyular
acilarak secilen bakteri siispansiyonu agar iizerine yayilmaktadir. Olusan inhibisyon
alanlar1  kanal dolgu patinin antimikrobiyal etkinliginin bulgusu olarak

kaydedilmektedir.

Agar jelin kalinlig1 antimikrobiyal ajanin ortama piirlizsiiz bir sekilde
diffiize olmasinda etkilidir. Fazla kalin ya da fazla ince miktarda olmasi yanlig
negatif ya da yanlis pozitif sonu¢ alinmasina sebep olabilir. Caligmalarda agar
besiyerine agilan kuyucuklarin optimal kalinliginin 5 mm, ¢apinin ise 6 mm olmasi
gerektigi belirtildigi i¢in (al-Khatib ve ark. 1990, Siqueira ve ark. 2000b), bu
calismada da Miiller-Hinton ve Saboraud agar pleytler bu 6l¢iiler dikkate alinarak

hazirlandi.

ADT tekniginde yaygin olarak kullanilan sicaklik 37°C’dir. Kullanilan
mikroorganizmalarin ¢ogalmasinda ideal sicaklik olarak kabul gérmektedir. Test
edilen materyallerin ¢oziinitirligii de ADT tekniginde inhibisyon alanlarini etkileyen
onemli etkenlerden biridir. Coziilebilir materyaller ADT ile daha iyi ¢alisilmaktadir
(Mickel ve ark. 2003, Kayaoglu ve ark. 2005). Baz1 sinirli imkanlar sunuyor olsa da

ADT antimikrobiyal etkinlik ¢aligmalarinda halen tercih edilen yontemlerden biridir.

ADT, test edilen mikroorganizmalarin canliligimi test edememekte ve
karsilagtirma yapamamaktadir. Bir baska dezavantaji ise kullanilan kanal dolgu
materyalinin bakterisidal etkili mi, bakteriostatik etkili mi oldugunu ayirt
edememesidir. Ayrica ADT ile dogru sonuglar alabilmek i¢in pek ¢ok etkeni kontrol
etmek ve standartizasyonunu saglamak gerekir. Barry (1976) ADT’ini etkileyen
degiskenleri ve dinamikleri soyle ifade etmektedir; test edilen materyalin temasi ve
etrafin1 saran jel ortam oOnemlidir. Ikincil olarak da, test edilen antimikrobiyal
materyalin molekiil agirligi ve yapisi jel ortamina gecebilecek boyutta ve sekilde
olmalhidir. Test edilen antimikrobiyal materyalin difiizyon orani, ortamdaki
antimikrobiyal materyalin miktar ve konsantrasyonuna, agar jelin vizkositesine, test
edilen materyalin 1sisina ve iyon konsantrasyonuna baghidir (Barry 1976, Tobias ve

ark. 1985, Tobias 1988). Bir diger 6nemli etken de zamandir. Antimikrobiyal ajanin
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agar icine diffiize olabilmesi i¢in yeterli zamana ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica
yapilan testte tekrar edilebilir ve gilivenilir sonuglar elde edebilmek igin,
mikroorganizmalarin agar {izerine yayillma yogunlugu da Onem teskil eder.
Antimikrobiyal ajan etrafinda olusan inhibisyon alan1 mikroognanizmalarin
¢ogalmasina zaman tanidiktan sonra Ol¢iiliir. Bu nedenle calismada ilk 6lgiim 24.

saatin sonunda yapilmustir.

Mikrobiyolojik caligmalarin sonucglarinda hataya yer vermemek i¢in dogru
materyal ve teknikle ve uygun sartlarda ¢aligmak gerekmektedir. Kullanilacak olan
mikroorganizmaya gore besiyeri se¢imi dikkat edilmesi gereken unsurlardan biridir.
Bakterilerin degerlendirildigi ¢alismalarda genel olarak Miiller-Hinton agar tercih
edilirken, mantarlarin kullanildig1 ¢alismalarda antifungal degerlendirme yapilan
pletylerde Saboraud Dekstroz Agar’in kullanilmasi uygun goriilmektedir. Besiyerleri
tercihi bu dogrultuda yapilmistir. Bir diger 6nemli unsur da 6rneklerin kontamine
olmamasina dikkat edilmeli ve ¢alisma yapilirken kapali bir ortam tercih edilmelidir.
Bu bakimdan calisma ultraviyole lambalarla hava ve ylizey dezenfeksiyonunun

saglandig1 biyolojik giivenlik kabinleri igerisinde gergeklestirildi.

Kullanilan tiim kanal dolgu patlar1 antimikrobiyal etkinlik gosterdi.
RealSeal kanal dolgu patinin S. aureus’a, MTA Fillapex kanal dolgu patinin E.
faecalis’e karsi etkinligi zamanla degisirken, diger patlarda Onemli bir degisim

gbzlenmedi.

Calismada tiim mikroorganizmalara karsi en yiiksek antimikrobiyal etkinligi
AH26 kanal dolgu pat1 gosterdi. AH 26 kanal dolgu pati dezenfektan ajan olarak
metenamin igerir. Bu ajanin hidrolizi sonucu amonyak ve formaldehit meydana gelir
(Koch 1999). Formaldehit AH 26 kanal dolgu pati tarafindan salindiginda yiiksek
antimikrobiyal etkinlik olusturdugu disiiniilmektedir (Mickel ve ark. 2003). Bu

durum ytiksek oranda antimikrobiyal etkinlik ile sonu¢lanmaktadir.

Calismada elde edilen sonuclara benzer sekilde Muhammedi ve Yazdizadeh
(2007) ADT teknigi ile yapmis olduklar1 ¢alismada AH26 kanal dolgu patmin S.
aureus tizerindeki antibakteriyel etkinliginin RealSeal kanal dolgu patindan 6nemli

Ol¢iide fazla oldugunu rapor etmislerdir. Yapilan bagka bir ¢calismada AH 26 kanal
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dolgu patinin S. aureus’a karsi beyaz MTA ve MTA igerikli CPM sealer kanal dolgu
patindan daha fazla antibakteriyel etki gosterdigi rapor edilmistir (Mohammadi ve
ark. 2012). MTA-Angelus ve gri ProRoot MTA’1n S. aureus’a kars1 antimikrobiyal
oldugu bildirilmistir (Tanomaru-Filho ve ark. 2007). ADT kullanilarak kanal dolgu
patlarinin antibakteriyel etkinliginin karsilastirildigi calismada E. faecalis ve S.
aureus’a karst AH Plus kanal dolgu patinin diisiik antibakteriyel etkinlik gosterdigi
rapor edilmistir (Poggio ve ark. 2011). Baska bir antibakteriyel etkinlik ¢alismasinda
5 farkli kanal dolgu pati1 ve ProRoot MTA kullanilmis, S. aureus ve kullanilan diger
mikroorganizmalar iizerinde en etkin patin AH Plus oldugu belirtilirken, ProRoot
MTA’1n antimikrobiyal etkinlik gostermedigi bildirilmistir (Yasuda ve ark. 2008).
Miyagak ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada AH Plus kanal dolgu patinin S. aureus
ve C. albicans tizerinde antimikrobiyal etkinlik gosterirken, MTA’mn her iki
mikroorganizmaya karsi antimikrobiyal etkinlik gdstermedigini belirtmislerdir. Ote
yandan yakin zamanda yapilan bir ¢alismada beyaz MTA’1n S. aureus, E. faecalis ve
C. albicans’in her {igline de antimikrobiyal etki gosterdigi rapor edilmistir (Silva ve
ark. 2014). Bir baska ¢alismada gri ve beyaz MTA’in C. albicans’a karsi antifungal
etkinlik gdsterdigi rapor edilmistir. Calismada bu etkinin konsantrasyon miktari ile
de iligkili oldugu bildirilmistir (Al-Hezaimi ve ark. 2006b, Al-Hezaimi ve ark.
2006a). Gomes ve ark. (2004) AH Plus kanal dolgu patinin S. aureus, E. faecalis ve
C. albicans tizerinde antimikrobiyal oldugunu rapor etmislerdir. Bagka bir ¢alismada
AH Plus kanal dolgu patinin E. faecalis’e Karsi az miktarda antibakteriyel etki
gosterdigi belirtilmistir (Siqueira ve ark. 2000b). AH Plus kanal dolgu patinin E.
faecalis’e kars1 gosterdigi diisiik antibakteriyel etkinin ¢ok diisiik miktardaki
formaldehit salimindan kaynaklandigi distinilebilir (Leonardo ve ark. 1999).
Yaptigimiz ¢aligmada da E. faecalis’e kars1 en diisiik antibakteriyel etkinlik degerleri

AH Plus kanal dolgu patina aittir.

Morgental ve ark. (2011) ADT’inde MTA igerikli MTA Fillapex kanal
dolgu patinin E. faecalis’e karsi antibakteriyel etki gosterdigini bildirirken diger
MTA igerikli Endo CPM sealer kanal dolgu patinin ise antibakteriyel etki
gosteremedigini rapor etmislerdir. MTA igerikli kanal dolgu patt MTA Fillapex
yaptigimiz ¢alismada da benzer sekilde, test edilen mikroorganizmalar {izerinde etkili

bulunmustur.
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Yaptigimiz ¢alismanin sonuglari ile ¢elisen ¢alismalar da mevcuttur. Mickel
ve ark. (2003) ise AH Plus kanal dolgu patinin E. faecalis’e kars1 hi¢ antimikrobiyal
etki goOstermedigini bildirmislerdir. Metakrilat rezin esasli kanal dolgu patlari
Epiphany ve EndoRez ile rezin esasli AH Plus kanal dolgu patinin kullanildigi bir
calismada EndoRez kanal dolgu patinin ardindan AH Plus kanal dolgu pati S.
aureus’a kars1 en iyi antimikrobiyal etkiyi gosterirken ayni ¢alismada Epiphany
kanal dolgu patinin ise hi¢ antimikrobiyal etki gostermedigi rapor edilmistir
(Maekawa ve ark. 2012). Madani ve ark. (2014) MTA Fillapex kanal dolgu patinin
AH 26 kanal dolgu patina gore E. faecalis ve C. albicans’a karsi daha iyi
antimikrobiyal 6zellik gosterdigini bildirmislerdir. Yapmis oldugumuz ¢alismada AH
26’nin  antimikrobiyal etkinli§i MTA Fillapex kanal dolgu patindan yiiksek

bulunmustur.

ADT’nin sundugu sinirli imkanlart gelistirebilmek i¢in DKT, Dilution in
Broth, Survival Time, Modification Cavity Method gibi test teknikleri gelistirilmigtir
(Spangberg ve ark. 1973, Gilbert ve ark. 1978, Orstavik 1981, Meryon ve Johnson
1989). DKT giiniimiizde yaygin olarak kullanilan tekniklerden biridir. ADT
tekniginin dezavantajlarinin iistesinden gelmek adina doksanli yillarin ortalarinda
gelistirilen ve farkli materyallerin antimikrobiyal etkinliginin incelenmesinde
kullanilan bir tekniktir. DKT, test edilen materyal ile mikroorganizmanin dogrudan
temasini saglar. Bu teknigin bir avantaji da test edilen materyalin ¢oziilebilirligine ve
dagilabilirligine bakmadan antimikrobiyal etkinliginin degerlendirilebilmesidir. ADT
tekniginde materyal yeterli ¢oziiniirliikte ve dagilabilirlikte degilse yanlis sonug
alimabilmektedir. DKT ise kullanilan materyaldeki yogunluk degisiminin Slgiilmesi
esasina dayanir. Bu teknikte diisiik ¢Ozlniirliige sahip materyallerle de

caligilabilmektedir.

DKT’te turbidimetrik metod bakteriyel gelisimin  Onlenmesini
(bakteriostatik etkiyi) takip etmeyi saglar. Farkli siirelerde bekletilerek sertlesmis
kanal dolgu patlarinin mikrobiyal canlilik {izerindeki etkisi de degerlendirilebilir
(Zhang ve ark. 2009b). Sicaklik kontroliine sahip bir spektrofotometre cihazi
kullanilir ve belirlenen araliklarla diizenli 6lgiim yapilir. Bu ¢alismada o6l¢timler 8.

saate kadar her saat, 8. saatten sonra iki saatte bir yapilmistir. Homojen bakteriyel
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hiicre siispansiyonunu elde etmek i¢in de her Ol¢iimden Once cihaz tarafindan

otomatik karigtirma uygulanmistir.

DKT, test edilen materyal ile test edilen mikroorganizma arasinda dogrudan
ve yakin temas saglar. Bu teknik hem materyalin hem de ortamin diffiizyon
Ozelliklerinden neredeyse bagimsizdir. DKT restoratif materyallerin ve kanal dolgu
patlarinin test edilmesinde onerilmektedir (Weiss ve ark. 1996). DKT ile elde edilen
sonuglar ADT’e gore daha nicel ve tekrarlanabilir niteliktedir. Ayrica DKT’inde
kanal dolgu patt hem varken hem de yokken mikroorganizmalarin gelisimini takip
etmek miimkiindiir. Bu 6zellikten faydalanarak ¢alismamizda kanal dolgu patlar

kullanilmadan sadece mikroorganizmalar kullanilarak kontrol gruplari olusturuldu.

DKT verilerinin sonuglarina gore biitiin mikroorganizma gruplarinda kanal
dolgu patlarinin yeni karistirilmig formlarinda bulaniklilik degeri kontrol gruplarinda
zamanla artarken kanal dolgu patlarinda artis gostermemistir. Bu durum test edilen
yeni karigtinlmis kanal dolgu patlarinin  her {ic mikroorganizmaya karsi

antimikrobiyal a¢idan etkili oldugunu ifade etmektedir.

24 saat bekletilmis formda ise S. aureus ve E. faecalis grubunda AH Plus
kanal dolgu patinda, C. albicans grubunda AH 26 ve AH Plus kanal dolgu patlarinda
antimikrobiyal etkinligin azalmaya basladigi gozlenmektedir. Rezin icerikli kanal
dolgu patlarmin antimikrobiyal etkinligindeki azalma, yapilan ¢aligmalarda
formaldehit saliniminin  zamanla azalmasi ile iligskilendirilmektedir (Slutzky-

Goldberg ve ark. 2008, Zhang ve ark. 2009b).

Zhang ve ark. (2009b) modifiye ettikleri DKT yontemini kullanarak farkli
kanal dolgu patlarinin yeni karistirllmis ve 1, 3 ve 7 giin sertlesmis formlarinin E.
faecalis’e kars1 antimikrobiyal etkilerini test etmislerdir. Rezin igerikli AH Plus ve
metakrilat rezin esasli EndoRez kanal dolgu patlarmin yeni karistirilmis formlarinin
20 dk i¢inde bakterileri 6ldiirdiigiinii, AH Plus kanal dolgu patinin 1 ve 3 giinliik
sertlesmis formlarinin ise 60 dk igerisinde bakterilerin tamamini Sldiiremedigini,
EndoRez kanal dolgu patinin 7 giinliik sertlesmis formunun dahi 60 dk igerisinde
tiim bakterileri 6ldiirebildigini rapor etmislerdir. Pizzo ve ark. (2006) AH Plus kanal

dolgu patinin E. faecalis’e kars1 yalnizca yeni karistirilmis formunun antibakteriyel
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etki gosterdigini, 24 saat ve 7 giin sertlesmis formlarinin hi¢ antibakteriyel etki
gostermedigini bildirmiglerdir. Kayaoglu ve ark. (2005)’nin sonuglar1 da benzerdir.

Bu c¢aligmalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizla uyum gostermektedir.

Eldeniz ve ark. DKT kullanarak kok ucu dolgu materyallerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda yeni karigtirilmis ve 3 giin bekletilmis materyal
orneklerinin antibakteriyel etkilerini incelemisler ve 3 giin bekletilmis Orneklerde
antibakteriyel etkinin c¢esitlilik gdsterdigini bildirmislerdir. Ayni1 ¢alismada
orneklerin %100 nemli ortamda 37 °C’de bekletilmesinin antibakteriyel bilesenlerin
salinmaya devam etmesine olanak sagladig1 belirtilmektedir (Eldeniz ve ark. 2006).
Bu durum, bekletilmis Orneklerde antimikrobiyal etkinligin belli bir zaman
araligindan sonra neden azalmaya bagladigint agiklamaya yardimer olabilir.
Morgental ve ark. (2011)’nin ¢alismasi da bu bilgiyi destekler niteliktedir. Yaptiklari
DKT calismalarinda beyaz MTA’in, MTA igerikli MTA Fillapex ve Endo CPM
sealer ve Endofill kanal dolgu patlarmin 7 giinliikk sertlesmis formlarinin

antibakteriyel etki gostermedigini bildirmektedirler.

Farkli kanal dolgu patlarinin yeni karistirilmis ve sertlesmis formlarinin
karsilastirildigi calismada AH Plus kanal dolgu patinin yeni karistirilmis formunun
C. albicans iizerinde yiiksek diizeyde antifungal etkinlik gosterdigi bildirilmistir.
Yeni karistirilmig iRoot SP ve MTA Fillapex kanal dolgu patlar1 da antifungal etkili
bulunmustur (Ozcan ve ark. 2013). Bu ¢alismanin bulgular1 ¢alismamizla

uyumludur.

Endodontide kullanilan kanal dolgu patlariin antimikrobiyal bilesenleri
mikroorganizmalara kars1 gosterdikleri antimikrobiyal etkinlikte secici 6zellige sahip
degildirler. Konak dokuda her zaman toksisite ile sonuglanan se¢ici olmayan bir etki
gosterirler. Sertlesme sirasindaki antimikrobiyal etki kayb1 toksisiteyi diistirtir (Araki
ve ark. 1994, Thom ve ark. 2003). Toksisitenin zamanla diismesi kanal dolgu
patlarinin yaygin bir 6zelligidir. Bunun antimikrobiyal etkinin zamanla azalmasindan
kaynaklandig1 yukaridaki caligmalarda da vurgulanmistir. Bu nedenle patlarin
bekletilmis formlarinda antimikrobiyal etki kaybi kanal dolgu patimin fiziksel ve

kimyasal 6zelliginin dogal bir sonucu olarak goziikmektedir.
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Farkli kanal dolgu patlar1 farkli formiil igeriklerine, uygulanan teste ya da
zamana bagl olarak bakteriyel gelisim lizerinde farkli etkiler olusturabilmektedir.
Resin esasli kanal dolgu patlarinin antibakteriyel etkinliginin ig¢erdikleri bisfenol-A
diglisidil eterle (Heil ve ark. 1996) ya da polimerizasyon esnasinda salinan
formaldehitle iliskili olabilecegi bildirilmistir (Leonardo ve ark. 1999). AH 26, AH
Plus gibi kanal dolgu patlarinda zamanla formaldehit salininmindaki azalma ile
antimikrobiyal etkideki azalma es zamanli bir seyir izlemektedir. Metakrilat rezin
igerikli patlar da yine rezin icerikleri ile antimikrobiyal etkinlik gostermektedir. Bu
etkinin temelini soyle agiklayabiliriz. Baz1 kimyasal maddeler, mikroorganizmalarin
protein karakterinde olan yapisini koagule veya denatiire ederler. Protein 6zelliginde
olan enzimler, bu tarzdaki kimyasal ajanlardan ¢ok etkilenirler. Enzimlerin denatiire
olmasi bakterinin 6liimiine neden olur. Boyle etkileyen kimyasal maddeler arasinda

asitler ve alkaliler basta gelirler.

Asitler ylizey gerilimini diisiiriirler. Yiizey geriliminin diismesi kimyasal
maddelerin bakteri yiizeyi ile direk temasa ge¢cmesini kolaylagtirir ve ortamda
bulunan maddelerin bakteri yiizeyinde toplanmasina neden olur. Bu durum,
beslenmeyi bozar ve bakteriyi 6ldiiriir. Mikroorganizmalara karsi etkili bir diger
kimyasal ajan da alkollerdir. Mikrobisid etkili olduklar1 bilinmektedir. Alkoller
genellikle hiicre membranindaki hidrokarbon molekiilleri ile baglantt kurmus

lipidleri ayirarak bunlara etki ederler (mikrobiyoloji.org 2015).

Mikroorganizmalar  iizerine  yogunluguna gbére mikrobisid veya
mikrobistatik olarak etki edebilen hem asit hem de alkol igerikli asit fenigin (fenol),
dezenfeksiyon amaci ile  genellikle %2-3’liik  solusyonlar1  kullanilir
(mikrobiyoloji.org 2015). Benzer bir diisiince ile kanal dolgu patlarinin igerisine
insan metabolizmasini olumsuz etkilemeyen ya da toksisitesi kabul edilebilir
seviyede olan asit ve/veya alkol menseili bilesenler kullanimi s6z konusu
olabilmektedir. Epoksi rezin Bisfenol-A, icerdigi fenol ile alkol igerikli bir
bilesendir. Epoksi rezin igerikli kanal dolgu patlarinin igerisinde mevcuttur. Akrilik
rezinler, akrilik asitten tretilirler. Metakrilat rezin de, metakrilik asitten elde edilen
ticari bir bilesendir ve metakrilat rezin esasli kanal dolgu patlarinda mevcuttur. Bu

iki bilegen alkol ve asit etkileri ile antimikrobiyal etkinlikte 6nemli rol oynamaktadir.
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MTA Fillapex kanal dolgu patinin antimikrobiyal etkinliginin nasil
saglandig1 hakkinda literatiirde fazla bilgi olmamakla birlikte Morgental ve ark.
(2011) bu etkinligin rezin igerigi ile ilgili olabilecegini bildirmektedirler. Rezin esash
patlardaki rezin igerigin sagladigi antimikrobiyal etki MTA Fillapex kanal dolgu pati
icin de gecerli olabilir. Ayrica MTA Fillapex kanal dolgu patinin gosterdigi
antimikrobiyal etkinligin igerdigi MTA’dan kaynaklanabilme potansiyeli yiiksektir.
Santoz ve ark. (2005) MTA’in bakteriostatik Ozellikler sergilemesinin yani sira
hidroksil iyonlar1 salmasi, siirekli yiiksek pH gdstermesi ve mineralize bir tabaka
olusturmasimin bakterisid etki yaratabildiginden s6z etmektedir. MTA gibi MTA
Fillapex kanal dolgu pat1 da hidrofilik bir materyaldir. Nem ile hidrasyonu sonucu
silikat hidrat jel olusur. Hidrasyon sonucu igerikteki MTA, bir miktar kalsiyum
hidroksit tretir (Mohammadi ve ark. 2012). Roberts ve ark. (2008) MTA ve
kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkinlik agisindan benzerlikler gosterdigini
belirtmislerdir. Olusan kalsiyum hidroksitin MTA Fillapex kanal dolgu patinin
antibakteriyel etkinligine katki sagladigi diisiiniilmektedir. Ayrica MTA’1in temel
bilesenlerinden biri kalsiyum oksitin nem varliginda kalsiyum hidroksite doniismesi
sonucu bazik pH ortami olusur. Yiiksek bazik pH’nin bazi mikroorganizmalarin
protein yapilar1 iizerinde yikici etkisi vardir. Bu yikici etki de materyalin
antibakteriyel etkinligine 6nemli katki saglar (Roberts ve ark. 2008, Parirokh ve
Torabinejad 2010). Yapilan bir ¢alismada MTA Fillapex kanal dolgu patinin 7 giin
boyunca antibakteriyel etkinlik gosterdigi vurgulanmaktadir. Calismada pH
degerinin de 10.14 ile 10.50 arasinda oldugu bildirilmistir (Morgental ve ark. 2011).
Hidrofilik 6zellik, yiikksek pH ve kalsiyum hidroksit yapinin bir arada bulunmasi

antimikrobiyal etkinlik a¢isindan 6nemli bir birlesim olusturmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada MTA Fillapex kanal dolgu patinin hem yeni
karistirilmis hem de 24 saat setlesmis formunun antibakteriyel etkinliginin yaninda
C. albicans’a kars1 da antifungal agidan etkili oldugu da bulunmustur. Benzer sekilde
MTA’n antifungal etkinligi yapilan ¢alismalarda vurgulanmistir (Al-Nazhan ve Al-
Judai 2003, Mohammadi ve ark. 2006b, Mohammadi ve ark. 2006a).

Antibakteriyel etkinlik ¢caligmalarinda, ¢alismalarin sonuglar1 pek ¢cok etkene

bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Patlarin fiziksel ve kimyasal igerigi, kullanilan
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bakteri miktar1 ve tipi, deneyin yapildigt ortam sicakligi, kullanilan yontem gibi

etkenlerden dolayi farkli bulgulara ulasilmas1 miimkiin géziikmektedir.

Bu ¢aligmada veriler in vitro ortamda elde edilmistir. In vitro sartlarda elde
edilen verilerle varilan antimikrobiyal etkinlik sonuglari in vivo sartlarda elde edilen
sonuglardan farkli olabilir. Ciinkii in vivo sartlarda bir kanal dolgu patinin kok kanali
icerisinde tam anlamiyla antimikrobiyal etkinlik gosterebilmesi i¢in sadece kok
kanal1 icerisindeki mikroorganizmalar degil, ayn1 zamanda dentin tiibiillerine penetre
olmus mikroorganizmalara da etki edebilmesi gerekir. Bu sebeple in vitro ortamda
kanal dolgu patlart ile ilgili yapilan antimikrobiyal etkinlik caligmalarinda
penetrasyon yetenegini kanal dolgu patinin antimikrobiyal etkinli§inde tamamlayici

bir unsur olarak géormek gerekir.

Pulpal ve periapikal patolojik sorunlarin temel nedeninin mikroorganizmalar
ve bunlarin drlinlerinin oldugunu bilmekteyiz (Kakehashi ve ark. 1965). Kanal
tedavisinin amaci da bu mikroorganizmalar1 kanaldan elimine etmek ve enfeksiyon
tekrarin1 engellemektir, ancak bazen kimyasal ve mekanik preparasyon ile tam bir
temizlik ve dezenfeksiyon saglamak miimkiin olamamaktadir (Walton 1976, Peters
ve ark. 2002). Ciinkii mikroorganizmalar lateral kanallar ve dentin tiibiilleri gibi
alanlara yerleserek direng gosterirler. Bu alanlarda bulunan mikroorganizmalar
irrigasyon ajanlarinin dezenfekte edici etkisinden ve medikamentlerin olusturacag:

etkiden korunurlar.

Kanal dolgu patinin penetrasyon oranini ve derinligini etkileyen pek c¢ok
etken vardir. Smear tabakasinin uzaklastirilma miktari, kanalin doldurulma teknigi,
kanal dolgu patinin fiziksel ve kimyasal 6zelligi ve kok kanal sisteminin anatomisi
bu etkenler arasinda gosterilebilir. Kokkas ve ark. (2004) yaptiklari ¢alismada smear
tabakasinin dentin tiibiillerine penetrasyonu olumsuz etkiledigini ifade etmektedirler.
Smear tabakasi prepare edilmis kanal duvarlarini ortiiler ve dentin tiibiillerini kapatir.
Bu yiizden kok kanal tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir (McComb ve Smith
1975). Goldberg ve Abramovich (1977) smear tabakasinin kanal i¢i dezenfektanlarin
ve kanal dolgu materyallerinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu engelleyebilecegini
belirtmektedir. Yamada ve ark. (1983) bu tabakanin kanal dolgu pat1 ile kanal duvari

arasindaki uyumu bozdugunu bildirmektedirler. Smear tabakasinin kaldirilmasimin
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penetrasyon derinligini artirdigi farkli ¢aligmalarla gosterilmistir. Bu ¢alismalarda
smear tabakasi kaldirilmis dentin yilizeylerinde basarili penetrasyon ornekleri elde
edilmistir (Carlsson ve ark. 1985, Vassiliadis ve ark. 1994, Calt ve Serper 1999,
Gharib ve ark. 2007, Mamootil ve Messer 2007). Ayrica smear tabakasinin
kaldirilmasinin mikrosizintiyr azalttigi da bildirilmistir (Saunders ve Saunders 1992).
Sen ve ark. (1996) dentin tiibiillerine penetrasyonun istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte mikrosizintinin azalmasinda rol oynadigini belirtmislerdir.

Smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirabilmesi icin EDTA, maleik
asit (MA), BioPure MTAD (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK) ve sitrik asit (SA) gibi
selasyon ajanlar1 Onerilmektedir (Haznedaroglu 2003, Ballal ve ark. 2009, Mancini
ve ark. 2009). Konsantrasyonlar1 ve uygulama siireleri degiskendir. Bu tiir
calismalara  bakildiginda  koék  kanal  sisteminden  smear  tabakasinin
uzaklastirilmasinda en yaygin tavsiye edilen NaOCl ve EDTA’in birlikte
kullanimidir. EDTA koronal ve orta ti¢liide smear tabakasi kaldirmada etkili iken
apikalde o kadar etkili olmadigimi bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Ballal ve ark.
2009, Mancini ve ark. 2009). Calismalarda %5.25’lik NaOCl ile %17’lik EDTA’in
smear tabakasini uzaklastirdigi gosterilmistir (White ve ark. 1984, White ve ark.
1987). Bu caligmada da kanal preparasyonu sirasinda smear tabakasinin etkili bir
sekilde uzaklastirilmasinda ticari preparat halinde sunulan %5°lik NaOCl ve %]17°1ik
EDTA kullanimi tercih edilmistir.

Smear tabakasinin kaldirildigini gérmek icin iki adet 6rnek smear tabakasi
kaldirilmadan, iki adet ornek ise smear tabakasi kaldirilarak SEM’de incelendi ve

uygulanan iglemlerde smear tabakasinin basarili bir sekilde kaldirilabildigi goriildi.

Kanal dolgusunda kullanilan maddelerin yiizey gerilimi de dentine
penetrasyon miktarini belirleyen degiskenlerden biridir. Diisiik yiizey gerilimine
sahip materyalin yiiksek penetrasyon yetenegi vardir (Kouvas ve ark. 1998). Kanal
dolgu patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonu temas edilen yiizey alanini artirarak
makul diizeyde ortiileme yeteneginin de artmasii saglar (White ve ark. 1984).

Ayrica kanal dolgu materyalinin mekanik tutunmasini da artirir.
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Dentin tiibiillerine patlarin penetrasyonunun degerlendirildigi ¢aligmalarda
taramali elektron mikroskobu (SEM), 1s1ik mikroskobu ve konfokal lazer taramali
mikroskop (CLSM) gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin birbirlerine
kars1 ¢esitli avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Isik mikroskobu ve CLSM’da penetre
olan patlarla dentinin goriintiislinii birbirinden ayirma giicliigii s6z konusudur. Bu
problemin oOniline ge¢mek icin patlar, boyar maddelerle karistirilarak kullanilir
(Mamootil ve Messer 2007, Kara Tuncer ve Tuncer 2012). Ancak boyar maddeler
bazi kanal dolgu pati tiplerinde patin calisma ve sertlesme siiresi gibi fiziksel
ozelliklerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durumun patlarin penetrasyon yetenegi
tizerinde sorun yaratabilecegini diisiinerek bu calismada boyar maddelere ihtiyag

duyulmayan bir yontem olan SEM yontemi tercih edilmistir.

SEM, bilimsel calismalarda genis kullanim alan1 olan yontemlerden biridir.
Bir cisim lizerinden dagilan elektronlardan goriintii elde edilmesi prensibi ile caligir.
Endodontide sizint1 c¢alismalarinda, dentin tiibiillerinin goriintiilenmesi ve kanal
patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunun degerlendirilmesinde, irrigasyon
sollisyonlarinin etkinliginin incelenmesinde, mikrobiyolojik ¢alismalarda, kok kanal
anatomisinin incelenmesinde, endodontide kullanilan enstriimanlarin yapisinin
incelenmesinde, postlarin ve kok kanalinda kullanilan materyallerin adezyonlarinin
degerlendirilmesinde, beyazlatma ajanlarinin dentine etkisinin incelenmesinde

kullanilmaktadir (Ustiin 2011).

SEM, kanal dolgu patlarimin dentin tiibiillerine penetrasyonunun
degerlendirildigi pek ¢ok caligmada tercih edilmistir (White ve ark. 1984, White ve
ark. 1987, Vassiliadis ve ark. 1994, Calt ve Serper 1999, Kokkas ve ark. 2004,
Mamootil ve Messer 2007, Balguerie ve ark. 2011, Shokouhinejad ve ark. 2011).
Kanal dolgu patinin dentin tiibiillerinin igerisine penetrasyon derinliginin
degerlendirilmesinde ve tiibiil igerisindeki kanal dolgu patlarinin ylizey alanlarinin
goriiniimiiniin yiiksek biiylitmelerle incelenmesinde kullanilmaktadir (White ve ark.
1984). Kanal duvarindan uzak alanlarda da kanal dolgu patinin incelenmesine olanak
saglar. Kanal dolgu patinin penetrasyon derinliginin goriintii tizerinde ol¢iilmesine ve

objektif bulgular elde edilmesine imkan tanir. Bu teknigin en gbze ¢arpan
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dezavantaji ise diislik magnifikasyonlarda detayli inceleme yapilamamasidir. Bu

durum sistematik analizi zorlastirmaktadir (Mamootil ve Messer 2007).

Penetrasyon derinliginin degerlendirildigi calismalarda longitudinal ve
horizontal kesitler kullanilmaktadir. Dikey kesit almanin avantaji tek 6rnek lizerinde
farkli bolgeleri inceleme olanagi sunmasidir. Dezavantaji ise derin penetrasyonun
oldugu durumlarda separe ile kesim yapilan alanlarin degerlendirilememesi olarak
ifade edilmektedir (White ve ark. 1984). Ancak bu alanlarin kesitlerin separe
artiklardan arindirilmasi ile incelenebilir oldugu da bilinmektedir. Yatay kesit
almanin dezavantaji1 ise tek ya da az sayida kesitin incelenebilmesidir. Bu calismada
tek Ornek lizerinde farkli bolgeleri inceleme avantaji sundugu i¢in dikey kesit

alinmasi tercih edilmistir.

Kanal kurulandiktan sonra kanal igerisinde kalan inat¢i nem epoksi rezin
igerikli patlarda penetrasyon derinligini diisiirmektedir (Gibby ve ark. 2011). Bu
nedenle calismamizda dentin tiibiillerindeki nem miktarmi azaltmak i¢in kanal

dolumundan 6nce alkolle dehidratasyon yapilmistir.

Calismada klinik pratikte en yaygin kullanilan iki kanal doldurma yontemi
tercith edilmistir. Lateral kondenzasyon ve agili tek kon kanal dolgu yontemleri ile
doldurulan gruplar arasinda penetrasyon derinligi ag¢isindan anlamli fark bulunamadi.
Benzer sekilde Pitout ve Oberholzer (2009) yaptiklart mikrosizinti ¢alismasinda bu
iki kanal dolgu teknigi arasinda fark bulunmadigini bildirmislerdir. Gilhooly ve ark.
(2001) mikrosizinti  ¢alismasinda iki teknik arasinda fark olmadigini
bildirmektedirler. Yapilan bagka bir calismada lateral kondenzasyon ve tek kon
tekniklerinin dentin tiibiillerinde bakteriyel penetrasyona etkisine bakilmis ve fark
bulunmadigi rapor edilmistir (Yucel ve Ciftci 2006). Sivi filtrasyon teknigi kullanilan
bir s1zint1 ¢aligmasinda tek kon teknigi ile lateral kondenzasyon teknigi arasinda fark
bulunmadigi belirtilmistir (Inan ve ark. 2009). Bu sonuglarin aksine Tasdemir ve
ark. (2009) giita perkanin apikal bolgede kok kanalini doldurma miktarimni
inceledikleri ¢aligmalarinda apikal 2 mm’de tek kon yoOnteminin lateral
kondenzasyon yonteminden daha basarili oldugunu rapor etmislerdir. Yaptigimiz
calismada pat ve dolum tekniginin ikili karsilagtirmasinda ise yalnizca AH 26 kanal

dolgu patinda lateral kondenzasyon tekniginde penetrasyon miktari tek kon teknigine
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gore daha fazla bulunmustur. Tek kon tekniginde resilon konlarin kullanildig: baska
bir mikrosizint1 ¢aligmasinda da lateral kondenzasyon teknigi, tek kon tekniginden
istiin  bulunmustur (Kgiku ve ark. 2010). Calismalarda sonuglarin farklilik

gostermesinde farkli deney yontemlerinin kullanilmis olmasi etkili olabilir.

Rezin esash kanal dolgu patlarinin penetre olabilirligi, akiskanlik, ylizey
gerilimi, vizkosite, kimyasal 6zellikleri, calisma ve sertlesme zamanlar1 gibi fiziksel
Ozelliklerinden etkilenebilir (Ferrari ve ark. 2000). Rezin esasli kanal dolgu
patlariin yeterli akigkanlik ve derin penetrasyon yeteneklerinin ince film yapisindan
kaynaklandigi da bilinir. Ince film yapis1 lateral kondenzasyon teknigi
kullanildiginda daha miikemmel penetre olabilir (Rahimi ve ark. 2009). Bu
calismada AH 26 kanal dolgu patinin lateral kondenzasyon teknigiyle daha iyi
penetre olabilmesini film kalinlifina baglamak aciklayici olabilir. Bunun aksine
Weis ve ark. (2004) ise kanal dolum tekniginin epoksi resin esasli kanal dolgu
patlarinda penetrasyon derinligi lizerinde etkili olmadigimi belirtmektedirler. Yine
ayni ¢alismada rezin esasli kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunun
dolum sirasinda olusan hidrolik kuvvetlerle ilgili olmayip, kanal dolgu patinin

tiibiillere kapiller etki ile girdigi one siiriilmektedir.

Kok kanalinin farkli bolgelerinde penetrasyon derinlikleri genel anlamda
degiskenlik gostermektedir. Calismada RealSeal kanal dolgu pati hari¢ tiim kanal
dolgu patlarinda en yiiksek penetrasyon miktar1 koronal tigliide goriiliirken en diisiik
penetrasyon miktart apikal ti¢liide gozlendi. Yalniz RealSeal kanal dolgu patinda
koronal {igliiniin ortalama degerleri orta ti¢liiden yiiksek olmasina ragmen aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Yapilan bir calismada Patel ve ark.
(2007) metakrilat esasli RealSeal kanal dolgu patinin koronal ti¢liideki penetrasyon
miktarini orta ticliiden fazla bulduklarini bildirirken bunun aksine Shokouhinejad ve
ark. (2011) metakrilat esasli Epiphany kanal dolgu patinda en derin penetrasyonun

orta ticliide oldugunu rapor etmislerdir.

Yaptigimiz calismada tiim deney gruplarinda kullanilan tiim patlar koronal
ve orta l¢liide apikal {igliiden daha iyi penetrasyon gostermistir. Kok kanalinin
degisik alanlarinda tiibiil penetrasyon derinligindeki farkliliklar arastirmacilar

tarafindan rapor edilmistir. Dentin tiibiillerinin sayis1 ve caplar1 koronal bolgede
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apikal bolgeden daha biiyiiktiir ve bu da kanal duvarlarina daha iyi bir adaptasyon
saglar (Vassiliadis ve ark. 1996). Apikal dentinde daha az sayida tiibiil yogunlugu
goriildiigii hatta bazi alanlarin tiibiilden yoksun oldugu belirtilmektedir (Carrigan ve
ark. 1984, Mjor ve ark. 2001). Weis ve ark. (2004) ile Vassiliadis ve ark. (1994)
calismalarinda en derin penetrasyonunun kok kanalinda orta {igliide gozlendigini
belirtmiglerdir. Bulgulardaki farkliliklar kullanilan kanal dolgu tekniginin ya da
kanal dolgu patlarinin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Apikalde penetrasyon
oranmin diisilk olmasi1 gii¢lii ihtimal ile smear tabakasinin apikalde kaldirilma
etkinliginin az olmasimin ve tiibiillerin daha diizensiz yapida olmalarinin bir sonucu

da olabilir.

Patlarin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin penetrasyon derinligini etkiledigi
bilinmektedir (Oksan ve ark. 1993). Kanal dolgu patlarinin yiizey gerilimi tiibiil
icerisine penetrasyon miktarmi belirlemektedir. Diisiikk ylizey gerilimi yiiksek

penetrasyon saglamaktadir.

Rezin esash kanal dolgu patlar1 geleneksel kanal dolgu patlarina kiyasla
dentin tiibiillerine daha derin penetrasyon gostermektedir (Gharib ve ark. 2007, Patel
ve ark. 2007). Bu kanal dolgu patlarinin dentine ¢inko oksit 6jenol, cam iyonomer ve
kalsiyum hidroksit icerikli kanal dolgu patlarindan daha iyi tutunma dayanimi

gosterdigi bildirilmektedir (Lee ve ark. 2002).

Calismada kullanilan kanal dolgu patlart icerisinde dentin tiibiillerine
penetrasyonda anlamli fark yaratmamakla birlikte en yiiksek ortalama metakrilat
rezin esaslt RealSeal kanal dolgu patina aitti. Bu durum yapilmis bazi ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Kokkas ve ark. (2004)’nin yaptigi c¢alismada RealSeal
kanal dolgu pat1 Tubliseal kanal dolgu patindan daha iyi penetre oldugu bildirilirken,
farkli bir ¢caligmada da yine metakrilat esasli Epiphany kanal dolgu patinin AH Plus
kanal dolgu patindan daha iyi penetre oldugu rapor edilmistir (Shokouhinejad ve ark.
2011). MTA Fillapex ve AH Plus kanal dolgu patinin penetrasyon yeteneklerinin
karsilastirildigr ¢aligmada patlar arasinda fark olmadigi bildirilirken (Amoroso-Silva
ve ark. 2014) bulgularimizin aksine Mamootil ve ark. (2007) AH 26 kanal dolgu
patinin penetrasyon derinliginin metakrilat rezin esasli EndoRez kanal dolgu

patindan daha 1yl oldugunu bildirmislerdir. Mamootil ve ark. caligmalarinda
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metakrilat rezin esash farkli bir kanal dolgu pati kullanmiglardir. Bu da farkli bir
penetrasyon degeri elde edilmesini saglamis olabilir. Literatiirde RealSeal kanal
dolgu patinin penetrasyon yetenegi agisindan epoksi rezin esasl kanal dolgu patlar

ile karsilastirildig1 ¢alisma sayis1 sinirhidir.

Bu calismada dentin tiibiillerine en yiiksek penetrasyon ortalamasi 1035.5
um ile lateral kondensasyon yontemi kullanilan grupta koronal ti¢lide AH 26 kanal
dolgu patina aittir. En diisiik penetrasyon ortalamasi ise yine ayn1 dolum tekniginde

apikal bolgede 399.6 um ile AH Plus kanal dolgu patina aittir.

Calismalarda rezin esasli patlar ile ilgili bildirilen penetrasyon derinlikleri
tartigmali sonuglar sergilemektedir. Sen ve ark. (1996) rezin esasli kanal dolgu pati
olan Diaket’in penetrasyon derinligini 751-1000 um olarak belirtmislerdir. Mamootil
ve Messer (2007) in vivo ¢alismalarinda rezin esasli AH 26 kanal dolgu patinin
maksimum penetrasyon derinligini 1337um, metakrilat rezin esasli kanal dolgu pati

EndoREZ’in maksimum penetrasyon derinligini 863 um olarak bildirmislerdir.

Bu ¢alismanin aksine Kokkas ve ark. (2004) AH Plus kanal dolgu patinin
ortalama maksimum derinligini 54.6 um olarak bildirmislerdir. Kokkas ve ark.
caligmalarinda penetrasyon derinligini belirlerken 6rneklere dikey kesit uygulayarak
yalnizca kok kanalina sinir olan dentin duvarindan 6lgiim almiglardir. Separe ile
kesilen bolgelerden 6l¢iim alinmamistir. Penetrasyon ortalamalari arasindaki biiyiik
fark ¢aligmada kullanilan yontem ile dogrudan ilgilidir. CLSM kullanilan farkli bir
calismada RealSeal kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine ortalama penetrasyonu
908.8 um oldugu, en fazla derinligin 1114.88 um ile kok kanalinda koronal tigliide
oldugu bildirilirken, orta iicliide 914.88 um ve apikal iicliide 696.75 um derinlige
penetre olabildigi ifade edilmektedir (Patel ve ark. 2007). Yaptigimiz calismada
apikal bolgeden elde edilen ortalama degerler bu ¢alismada elde edilenlerden biraz
yiiksek bulunmustur. Epiphany kanal dolgu patina ait iki farkli ¢alismada
Shokouhinejad ve ark. (2011) ortalama tiibiil penetrasyon derinligini 31.56 um
bildirirken, Gharib ve ark. ortalama penetrasyon derinligini 538.1 pum olarak
bildirmektedirler. Yaptigimiz ¢alismada ise metakrilat esasli kanal dolgu patina ait
ortalama penetrasyon derinligi her iki dolum tekniginin ortalamasi 782.4 um olarak

bulunmustur. Bu sonucun, Gharib ve ark.’nin bulgularina yakin oldugu sdylenebilir.
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Penetrasyon derinliklerinin farkli sonuglar vermesinde koklerin kesilme sekli (yatay
ve dikey) ve biiylitme yapilan mikroskop tipi (SEM ve CLSM) farkli sonuglar
dogurabilmektedir.

Kanal dolgu patlar1 in vitro ortamda doldurulduktan sonra patlarin
sertlesmesi i¢in 37 °C’de 15 giin bekletilmistir. Rezin esasli kanal dolgu patlariin
biiziilmesi sirasinda sertlesmesi ve higroskopik genlesmesi pek c¢ok c¢alismada
gosterilmistir (Ozturk ve ark. 2004, Tay ve ark. 2005a, Tay ve ark. 2005b, Versiani
ve ark. 2006, Gharib ve ark. 2007). Moradi ve ark. (2009) AH 26 ve Excite DSC
patin1 kullandiklar1 ¢alismalarinda kanal dolumundan sonra patlarin 3 giin ve 3 ay
beklemis formlarinda dentin tiibiillerine penetrasyon miktariin 3 ay bekleyen
orneklerde 6nemli dl¢lide artigini bildirmislerdir. Bunun sebebi olarak da, (1) kanal
icindeki dolgu patinin sertlesme siiresinin cam bir ylizey lizerinde oldugundan farkli
olabilecegini, (2) hidrostatik basing, uygulanan kondenzasyon kuvvetinin etkisinden
sonra bile patin dentin tiibiillerinde ilerlemesini, (3) dentin tiibiilleri i¢ine kanal dolgu

patinin kimyasal diflizyonu patin daha derinlere ilerlemesini gostermislerdir.

Metakrilat resin esasli kanal dolgu patlart endodontide radikiiler dentine
baglanmay1 artirmak i¢in kullanilmaktadir. Restoratif dis hekimligindeki adeziv
baglanma teknolojisinden temel alirlar (Belli ve ark. 2008). Hem self-etching hem de
self-adeziv tiirleri mevcuttur. Rezin igerikli yapistirma simanlarina islevsel olarak
benzerlik gosterir. Monoblok yap1 olusturabildigi 6ne siiriilen bu patlarin dentin
tiibiillerine penetrasyonunun da yeterli diizeyde oldugu belirtilmektedir. Metakrilat
rezin esasli kanal dolgu patlar1 dort farkli nesile sahiptir. RealSeal kanal dolgu pati

dordiincii nesil olup hidrofiliktir.

Dentini ve mineyi olusturan bilesenler farklilik gosterir. Dentin, mineye
gore yapisinda kendisine baglanmay1 zorlastiran daha fazla organik yapi igerir (Van
Meerbeek ve ark. 2001). Kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonu gok
asamali bir islemdir. Asit uygulamasi smear tabakasimi kaldirarak dentin tiibiil
agizlarinin huni bi¢iminde agilmasin1 saglar. Peritiibiiler ve intertiibiiler dentinin asit
demineralizasyonu kollajen fiberlerle iyi bir baglant1 olusmasini kolaylastirir (Ferrari
ve ark. 2000) Dentin primerinin uygulanmasi yiizeyin 1slanma karakterini artirir,

ayrica adeziv rezin molekiillerinin aciga c¢ikmis kollajen ile baglanmasina ve
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demineralize yiizeye penetrasyonun daha kolay hale gelmesine katki saglar (Erickson
1992). Ayrica beraberinde inceltici bir rezine sahiptir (Kim ve ark. 2010). Bu rezin
patin akiskanligini kontrol edebilmemizi saglar ve penetrasyon yeteneginde avantaj
saglayabilir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda kullanilan RealSeal kanal dolgu
patinin primerinin dentin iizerindeki etkisi ve inceltici ajanin yiizey gerilimini

diisiirmesi ile patin penetrasyon yetenegine dnemli katki sagladigini diisiinmekteyiz.

Intra tiibiiler dentin, inter tiibiiler dentin ile karsilastirildiginda daha yiiksek
oranda mineralizedir. intra tiibiiler dentin hacim olarak %95 oraninda mineralize
olmusken inter tiibiiler dentinin kollajen matriksinde bu oran yaklasik %30’dur
(Marshall 1993) ve intra tiibiiler mineralizasyon yasla birlikte artar. Bunun
sonucunda tiibiil boyutlar1 kiiciiliir hatta bazilar1 zamanla yok olur. Toplam tiibiil
sayist 20 ile 80 yaslar1 arasinda yaklasik olarak %40 oraninda azalmaktadir
(Nalbandian ve ark. 1960, Tronstad 1973, Carrigan ve ark. 1984). Ortalama tiibiil
sayist kokiin koronal ve orta {igliisiinde benzerken (Carrigan ve ark. 1984), apikal
dentindeki tiibiil sayis1 dnemli oranda diisiiktir (Nalbandian ve ark. 1960, Carrigan
ve ark. 1984). Bunun, apikal bolgede intra tiibiiler dentinin daha hizli olusmasindan
kaynaklandig1 6ne siiriilmektedir (Nalbandian ve ark. 1960) ve bu apikal bolgede
kanal dolgu patlarinin penetrasyon miktariim diisiik olmasinin sebeplerinden biri

olarak diisiiniilmektedir.

Ozetle, kanal dolgu patlar1 kanal tedavisinde halen vazgecilmez unsurlardan
biridir ve gelistirilmeye devam etmektedir. Calismada kullandigimiz MTA igerikli
kanal dolgu pat1 olan MTA Fillapex heniiz yaygin bir klinik kullanima sahip degildir.
Caligmada antimikrobiyal etkinlik acisindan klinik kullanimi1 yaygin olan ve
antimikrobiyal etkinliginin yliksek oldugu bilinen AH 26 ve RealSeal kanal dolgu
patlar1 ile genel anlamda yakin sonuglar gosterebildigi, AH Plus kanal dolgu patina
yapilan testlerin bir kisminda istiinliik sagladigi goze carpmaktadir. Yapilan
antibakteriyel ve antifungal etkinlik testlerinde endodontide siklikla karsilagilan
mikroorganizmalara karst her iki ozelliginin de tatmin edici seviyede oldugu
gbzlenmistir. Dentin tiibiillerine penetrasyon ¢aligmalarinda resin esasl ve metakrilat
resin esasli kanal dolgu patlarinin penetrasyon derinliginin iyi oldugundan s6z

edilmektedir. Bu ¢alismada MTA Fillapex kanal dolgu patinin penetrasyon yetenegi
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acisindan diger patlarla benzer penetrasyon derinligi gosterdigine ve rezin esash
diger kanal dolgu patlan ile istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigina dair

bulgular elde edilmistir.

Sonug olarak, yeni gelistirilen kanal dolgu patlariin klinik kullaniminin
yayginlagsmasinda fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin incelendigi pek ¢ok calismaya
gereksinim vardir. Caligmamizda antimikrobiyal etkinlik ve tiiblil penetrasyonu
acisindan MTA Fillapex kanal dolgu patinin klinik kullaniminin yayginlasabilmesi
icin kabul edilebilir degerlere sahip oldugu ve alternatif bir pat olma 6zelligi tagidig
kanisina varilabilmektedir. Ancak bu konudaki ¢aligsmalar heniiz sinirh sayida oldugu

icin hem in vivo hem iv vitro daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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