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OZET

Tugba Nale, Farkh Kanal Patlariyla Doldurulmus Kok Kanallarinda Olusan Ara
Yiizey Bosluklarimin 3D Mikro Bilgisayarh Tomografi Ile Degerlendirilmesi.
Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal,
Uzmanlik Tezi, Zonguldak, 2017.

Basarili bir endodontik tedavinin gergeklestirilebilmesi, giita-perka ve kok kanal
patindan olusan dolgu sisteminin ortiiciiliik ve tikama etkinligi ile dogrudan iliskilidir.
Giita-perka dentin yiizeyine baglanamadigindan kanal patlarinda en ¢ok aranilan
Ozelliklerden biri hem dentine hem de giita-perkaya sikica baglanabilmesidir. MTA
Fillapex ve Well Root ST bu amagla gelistirilmis kanal dolgu patlarindandir.
Calismamizda 36 adet st c¢ene tek kokli daimi keser dis kullanilmustir.
Standardizasyon amaciyla her bir kok orneginin uzunlugu 13 mm olacak sekilde
dislerin kron kismi elmas separe frez ile uzaklastirilmistir. Her bir ornekte kok
kanallar1 10, 15 ve 20 numarali K file egeler kullanilarak step-back teknigi ile manuel
olarak genisletilmistir. Daha sonra Protaper Nikel Titanyum doner aletler ile kanal
preparasyonlart tamamlanmistir. Kanal dolum yontemi olarak soguk lateral
kondenzasyon teknigi tercih edilmis ve her grupta ortak olarak 0.02 konik agili 50
numarali giita-perka konlar ana kon, 15-25 nolu giita-perka konlar ise yardimci kon
olarak kullanilmistir. Hazirlanan 36 ornek esit sayida olmak {izere rastgele ii¢ gruba
ayrilmis ve her bir grupta AH Plus, MTA Fillapex ve Well Root ST kok kanal
patlarindan sadece bir tanesi kullanilmistir. Ornekler daha sonra mikro bilgisayarli
tomografi ile kanallarda ortaya ¢ikan ara yiizey bosluklarini incelemek {izere arastirma
laboratuarina gonderilmistir. Calismamizin sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Her grupta farkli kok seviyeleri incelendiginde
MTA Fillapex grubunda apikal ile koronal ii¢lii arasindaki (p=0.013) ve Well Root ST
grubunda apikal ile koronal tiglii arasindaki (p=0.024) fark anlamli bulunmustur. AH
Plus gibi klinik basarist pek ¢ok farkli ¢calismada gosterilmis olan bir pat ile benzer
diizeyde ortiiciiliik gosteren MTA Fillapex ve Well Root ST patlarinin, AH Plus’a
alternatif olabilecegi distliniilmektedir. Calisma sonuglarimizi destekleyen uzun
donem takipli klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ara yilizey boslugu, Micro BT, MTA Fillapex, Well Root ST.
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ABSTRACT

Tugba Nale, Evaluation of the interfacial gaps in the root canals filled with
different sealers using 3D micro computed tomography. Biilent Ecevit University,
Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics, Master’s Thesis, Zonguldak,
2017.

The ability to perform a successful endodontic treatment is directly related to the
sealing and clogging effect of the filling system consisting of gutta-percha and root
canal sealer. One of the most sought-after properties of root canal sealers since gutta-
percha can not bind to the dentin surface is that it can be firmly bonded to both dentine
and gutta-percha. MTA Fillapex and Well Root ST are developed for this purpose. In
our study, 36 maxillar single rooted permanent incisor teeth were used. For the purpose
of standardization, the crowns of the teeth were removed with a diamond separating
disc as the length of each root sample was 13 mm. In each sample, the root canals were
manually prepared by step-back technique using K file files 10, 15, and 20.
Afterwards, canal preparation was completed with Protaper Nickel Titanium rotary
instruments. Cold lateral condensation technique was preferred as root canal filling
method. In each group, gutta-perka cones number 50 with a 0.02 conical angle were
used as the main cone and 15-25 gutta-perka cones as auxiliary cones. 36 specimens
were randomly divided into three groups with equal numbers and only one of the AH
Plus, MTA Fillapex and Well Root ST root canal sealers was used in each group. The
samples were then sent to the research laboratory to examine the interfacial voids that
occurred in the canals with micro computed tomography. No statistically significant
difference was found between the groups at the end of our study. When different root
levels in each group were examined, the difference between the apical and coronal
third (p = 0.013) in the MTA Fillapex group and apical to coronal triplet (p = 0.024)
in the Well Root ST group was found significant. Clinical success of AH Plus has been
shown in many different studies, MTA Fillapex and Well Root ST have smilar
coverage with AH Plus. Long term follow-up clinical trials supporting our outcome
are needed.

Key Words: Interfacial gaps, Micro CT, MTA Fillapex, Well Root ST.
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1.GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanal sistemindeki enfekte doku artiklarinin
uzaklagtirilmasi, kok kanalinin sekillendirilmesi ve ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasidir (1). Bu amagla giita-perka (GP) ve bir kanal patinin birlikte
kullanilmas: endodontik tedavide temel bir uygulama haline gelmistir. GP dentin
yiizeyine baglanamadigindan kanal patlarinda en ¢ok aranilan 6zelliklerden biri patin
hem dentine hem de GP’ya sikica baglanabilmesidir (2). GP ile birlikte AH serisine
ait rezin esash patlarin kullanim1 genis ¢apta kabul gormiis ve AH Plus bu seride iyi
ortiiclilik ve dentin duvar adaptasyonu Ozellikleri ile kullanimi tercih edilen ve
onerilen bir kok kanal dolgu pati olmustur (3). Ancak bu konunun degerlendirildigi
farkli galigmalarda AH Plus kanal dolgu patinin ortiiciiliik 6zelliginin ideal seviyelerde
olmadig1 ve GP/AH Plus kok kanal dolgu sisteminin tam bir tikama saglayamadigi

rapor edilmistir (4-6).

Mineral trioksit agregat (MTA) kok tamir materyali olarak ilk kez 1993 yilinda
onerilmistir (7). MTA’nin basaril bir ortiictiliigii olduguna dair bir¢ok ¢alisma verisi
sunulmus ve kok ucu dolumu, apeksifikasyon, kok rezorpsiyonu tamiri, koronal
bariyer ve kok kanal dolum materyali olarak kullanimi 6nerilmistir (8-10). MTA nin
belirtilen bu etkili tikama ve Oortiiciiliik 6zelliginden faydalanilmasi amaciyla
iceriginde MTA, salisilat rezin, diliie rezin, natural rezin, bizmut trioksit, nano
partikiilli silika ve gesitli pigmentler bulunan MTA Fillapex (Angelus, Londrina-
Parana, Brazil) kanal dolgu pati sunulmustur. Uretici firma tarafindan MTA Fillapex
kanal dolgu patinin uzun donem etkili bir ortiicliliik sagladigi 6ne siiriilse de (11)
yapilan bir calismada bu materyalin de ideal bir tikama saglamadigi rapor edilmistir

(12).

Son zamanlarda dis dokularinin desteklenmesi amaciyla, biyoseramik esaslt
kok kanal patlarmin  kullanimi endodontide yer edinmeye baslamistir (13).
Biyoseramikler, aliiminyum ve zirkonyum oksit, biyoaktif cam, cam seramikler,
kaplamalar ve kompozitler, hidroksiapatit ve rezorbe olabilen kalsiyum fosfatlar ile

radyoterapi camlar1 igermektedir (14).



Kok kanallar1 biyoseramik esasli patlar ile dolduruldugunda osteoindiiktif
etkilerinden dolay1 kanali sementoid doku ile fiziksel bir kapanmaya tesvik eder. Bu
olaya endodontik grefting denir. Endodontik greftleme ile kok kanali siirekli olarak

doku s1vilariyla temas halinde olsa bile kalic1 olarak korunmus olur (15).

Biyoseramik esasli kanal patlarinin kullanimi; materyalin osteoindiiktif,
hidrofilik, adesiv olma ve kok kanal duvarlarina kimyasal olarak baglanabilme
Ozellikleri sebebiyle, uzun vadede mikrosizint1 ve kok kanal dolum materyali ile dis

yapilar1 arasinda olusabilecek kalintilar1 elimine etmede etkili bir yaklasimdir (15, 16).

Son zamanlarda tiretilen biyoseramik esasli kanal dolgu patlarindan biri ise
Well Root ST dir. Uretici firmanin agiklamalarma gore Well Root ST (Vericom Co.,
Gangwon-Do, Korea) yiiksek antibakteriyel 6zellige sahip, dentine kimyasal baglanma
yetenegi gosteren, sertlesme sirasinda biiziilmeyen, sertlesme sirasinda ve sonrasinda
yiizeyinde hidroksiapatit kristalleri olusan ve biyouyumlu bir materyaldir (17).
Materyal yeni iiretilip piyasaya sunuldugu icin literatiirde materyalin Ortiiciiliik ve

tikama kabiliyetinin degerlendirildigi bir calisma heniiz yayimlanmamastir.

Calismamizda AH Plus, MTA Fillapex ve Well Root ST patlar1 ile
doldurulmus kanallarda ortaya cikan ara yiizey bosluklarinin {i¢ boyutlu mikro
bilgisayarli tomografi (Mikro BT) ile karsilastirmali olarak degerlendirilerek, patlarin
ortiiclilik ve tikama kabiliyetlerinin incelenmesi amaglanmistir. Calismamizin
sonucunda, AH Plus gibi kliniklerde genel olarak tercih edilen patlara alternatif olarak
sunulmus MTA Fillapex ve Well Root ST patlarinin; tikama ve ortiiciilik kabiliyeti

acisindan avantajli sonuglar sergilemeleri beklenmistir.



2. GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisinin basarisinda kok kanalinin  sekillendirilmesi,
temizlenmesi ve ardindan kanal boslugunun sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gibi
faktorler rol oynamaktadir (18). K6k kanal boslugunun ¢alisma boyuna kadar ii¢
boyutlu olarak doldurulmasiyla saglanan (19) ortiiciiliik ile kok kanal boslugunda
sekillendirme ve yikama sonrasinda arda kalan irritanlarin izolasyonu, oral kavite ve
periradikuler dokulardan gelecek mikrosizintinin engellenmesi i¢in en O6nemli
bilesenler olarak tanimlanmustir (18). K6k kanal sisteminde kanal dolumu sonrasi
ortaya ¢ikan ara yiizey bosluklari, ileri donemde yeni enfeksiyonlarin gelismesi
yoniinden hazirlayici1 etken olarak degerlendirilmektedir. Sonug¢ olarak kullanilan
kanal dolgu patinin etkili tikama kabiliyeti, olusabilecek bosluklarin minimal seviyede

kalmasini saglayacaktir (20).

2.1 Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Kok kanal tedavisi, kron ve kokteki pulpa dokusunun ¢ikartilarak kok
kanallarinin sekillendirilmesini takiben olusan boslugun kontaminasyon riskine karsi
biyouyumlu bir materyalle kok ucuna kadar doldurulmasi islemidir (21). Kok kanal
preparasyon metodlar1 ve kullanilan enstriimanlar kanal tedavisinin sonuglarini
etkilemektedir (22).

Literatiirde kok kanallarin1 sekillendirmek amaciyla cesitli yontemler

Onerilmistir. Bu yontemler ii¢ grup altinda toplanabilir (23) :

1 Manuel olarak yapilan sekillendirme teknikleri (Step-Back Teknigi,
Standart Genisletme Teknigi, Balansli Kuvvet (Roane) Teknigi,
Crown-Down Teknigi, Step-Down Teknigi)

2. Doner aletlerin kullanildig: sekillendirme teknikleri

3. Hibrit teknik: Yukarida yer alan tekniklerin bir kacinin bir arada

kullanilmasiyla gelistirilen teknikler.



2.1.1. Manuel Teknik

a. Step-back Teknigi: Bu teknikte apikal sonlanmada sikisan en kiigiik
numarali kanal egesi baslangic kanal egesidir. Calisma boyu
belirlendikten sonra en az ii¢ biiyiik alete kadar kanallar genisletilir.
Genisletme sirasinda kullanilan ti¢iincii egeye apikal ana ege denir. Bu
egeden sonra kullanilan her kanal egesi sirayla ¢alisma boyundan 1 mm

kisa olacak sekilde koronale dogru sekillendirme yapilir (21).

b. Standart Genisletme Teknigi: Calisma boyu belirlendikten sonra
standart kanal egeleri ile numara sirasina gore kanallarin genisletilmesi
islemidir. Bu teknik kullanilarak standart sekle ve taper acisina sahip

kanal preparasyonlari elde edilmis olacaktir (24).

c. Balansli Kuvvet Teknigi (Roane yontemi): Balansli kuvvet teknigi
1985 yilinda tanimlanmistir (25). Bu teknikte kurvatiiriin olumsuz
etkileri  ortadan  kaldirilarak  daha  biliyilk  enstriimanlarin
kullanilabilmesi i¢in saat doniisii yoniinde ve tersi yonde ufak
hareketlerle preparasyon yapilir. Bu yontemle asir1 egri kanallarda ideal
bir preparasyon yapilabilir fakat preparasyonlar ¢ok genistir ve aletler

kirtlmaya yatkindir (21).

d. Crown-down Teknigi: Bu teknikte oncelikli olarak kanalin koronal
kismi genigletilmektedir, kanal egeleri biiylikten kiigiige dogru
kullanilir (26).

Giintimiizde kullanilan birgok doner kanal aleti, liretici firma Onerileri
dahilinde bu sekillendirme yontemi esas alinarak kullanilmaktadir.
Oncelikli olarak kok kanalinin koronal {icte bir bolgesi sekillendirilir
ve bu amagla sirasiyla 0.10, 0.08 ve 0.06 konisiteye sahip egeler
kullanilir, sonrasinda orta iigte birlik kisma gecilir ve 0.04 konisitede
caplan giderek kiiclilen egeler kullanilarak bu bolge sekillendirilir. Son
olarak 0.02 veya 0.04 konisitede egeler ile apikal iicte bir



sekillendirilerek islem tamamlanir (27). Kullanilan aletler apikal
bolgeye ulasmadan dnce koronal alandaki debris ve mikroorganizmalar
temizlendigi i¢in apikal foramenden tasma riski ortadan kalkmistir

(24).

e. Step-down Teknigi: Bu teknikte oOncelikli olarak koronal bdliim
genisletilir, bu sebeple aletler apikal bolgede daha rahat hareket
etmektedir ve irrigasyon soliisyonlarinin etkinligi artmaktadir. Ek
olarak koronal bolgedeki enfekte dokularin ve mikroorganizmalarin
apikale tagmasi bu teknikle Onlenebilmektedir. Ancak step-down
tekniginde dar kanallarda basamak olusumu, apikal bolgede tikanma ve

perforasyon gibi riskler mevcuttur (21).

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan aletlerin siniflandirilmasi su

sekilde yapilabilir (29) :

1. Elle kullanilan koék kanal egeleri
a) Kerr (K) ve Hedstrom (H) tipi paslanmaz ¢elik egeler, K tipi
reamerlar, Rasp (R) tipi egeler
b) Nikel-titanyum el egeleri
2. Disiik hizda kullanilan doner kok kanal aletleri
a) Gates-Glidden frezler ve Peeso Reamerlar
3. Yiiksek hizda kullanilan doner aletler:
a) ProFile (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre), ProTaper
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvigre), Lightspeed
(Lightspeed Technology Inc., San Antonio, Teksas, A.B.D.),
Mtwo (VDW, Miinih, Almanya), K3 (SybronEndo, West
Collins, CA, A.B.D.), RaCe (FKG Dentaire, La Chauxde-
Fonds, Isvigre), GT Files (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Isvigre), HERO 642 (Micromega, Besangon, Fransa),
Quantec (Analytic Endodontics, Meksika), FlexMaster
(VDW, Miinih, Almanya), Twisted Files (Sybron Endo,
Orange, CA, A.B.D.), Endosequence (Brasseler, Savannah,



GA), Revo-S (Micro-Mega,Besancon, Fransa), NiTi Tee
(Sjdding Sendoline, Kista, Isveg), v.b.
4. Diizlemsel bir hareket ile ¢aligan kanalin sekline uyum gosteren Ni-Ti ege:
a) Self-Adjusting File (SAF, ReDent-Nova, Raanana, Israil)
5. Motorla calisan resiprokasyon yapan aletler
a) Giromatic adli baghga yerlestirilen Endo-Eze (Ultradent, South
Jordan, Utah, A.B.D.) ege sistemi
6. Sonik ve ultrasonik aletler
a) Ultrasonikler: Cavi-Endo (Caulk/Dentsply, Milford, DE), Enac
(Osada, Tokyo, Japonya), EMS Piezon Master 400 (Electro
medical Systems [EMS], Vallée de Joux, Isvigre)
b) Sonikler: Sonic Air MM 1500 (Micro Mega, Prodonta, Geneva,
Isvicre), Megasonic 1400 (Megasonic corp, House Springs,
MO), Endostar (Syntex Dental Products, Valley Porge, PA).

2.1.2. Geleneksel paslanmaz celik kok kanal egeleri

Geleneksel paslanmaz c¢elik kok kanal egeleri, kanallarin genisletilmesi ve
sekillendirilmesinde en ¢ok kullanilan aletlerdir. Tellerin burulmasi veya agindirilmasiyla

imal edilmektedirler (21).

K tipi enstriimanlar: 1915 yilinda ilk kez iiretilen egeler imalat¢i firmanin adiyla
Kerr egeleri; K-tipi egeler olarak adlandrilmislardir (28). K-tipi egeler saat yoniinde
ceyrek doniis yaptirilip kanaldan geri ¢ekilerek kullanilir (29). Ayrica artan spiral sayisi
ile aletin esnekligi de arttirllmaktadir (21).

Hedstrom (H-tipi) enstriimanlar: Yuvarlak kesitli gubugun makine ile kesilmesiyle
olusturulmustur. Konik kesici kenarlar1 dentine dik ac1 yaparak cekme hareketi ile dentin

duvarlarinda etkili bir kesme yapar ancak itme hareketi sirasinda abrasiv etkisi yoktur (30).



2.1.3. Nikel Titanyum Déner Aletler

2.1.3.1. Protaper sistemi (Dentsply / Maillefer, Ballaigues, Switzerland)

Protaper sistemi crown-down teknigiyle kullanilir. 3 adet sekillendirici ege (S1,
S2, Sx) ve preparasyonun derin formu ile apikal sekillendirmeyi saglayan 3 adet bitirici
ege (F1, F2, F3) den olusur. S1 mor halkaya sahiptir ve u¢ kismmin ¢ap1 0.185 mm’dir,
kanalin koronal kismini1 genisletmek i¢in tasarlanmistir. S2 ise beyaz halkaya sahiptir,
u¢ kisminin ¢ap1 0,2 mm’dir, kanalin orta {igliisiinii genisletmek iizere tasarlanmustir.
Sx ise 0.19 mm ug kisma sahiptir. Sekillendirici ilk 3 ege, prepararasyonun yapildigi
kok kanalinin 6zel bolimlerinde kontrollii bir kesme etkinligi gosteren, kesici kisim
boyunca artan taper agisiyla karakterizedir. Bitirici egeler F1, F2, F3; sar1, kirmizi,
mavi halkalarla belirlenmislerdir. 0.20 mm, 0.25 mm, 0.30 mm olarak siralanan DO
caplarina sahip olup apikal preparasyonun tamamlanabilmesi i¢in apikal 3 mm’de

sabit bir tapera sahiptir (31).

Protaper sistemiyle preparasyon teknigi (32):

Shaping File Sx : Cok kisa kanallarda sekillendirme i¢in, uzun kanallarda ise
koronal ti¢liiniin prepare edilmesi i¢in kullanilir.

Shaping File S1: Koronal {igliiniin genisletilmesinde kullanilir.

Shaping File S2: Orta tigliiniin genisletilmesinde kullanilir.

Finishing File (F1, F2, F3) : Apikal {i¢liiniin preparasyonu i¢in kullanilir.

Shaper tipi egeler kok kanalinin koronal ve orta tigliisiinii genisletmek i¢in
dizayn edildiklerinden artan taper acisina sahiptirler, fakat Finisher tipi egeler kok
kanalinin apikal {gcliistinii genisletmek ve kanala son seklini vermek i¢in dizayn
edildiklerinden azalan taper acilarina sahiptirler. Azalan taper nedeniyle egelerin

apikal Gi¢liisii daha genistir (32).



Preparasyon basamaklari (32) ;

1) 10 numarali1 K-tipi ege ile rehber yol olusturulur.

2) Sx ile koronal preparasyon yapilir. (Kisa kanallarda tahmini kanal boyunun
¥unli gegmeyecek sekilde, uzun kanallarda ise direncle karsilasincaya kadar
ilerletilerek preparasyon yapilmalidir)

3) Kanal uzunlugu tespit edilip ¢alisma boyu hesaplanir.

4) S1 ve S2 ¢alisma boyuna kadar ilerletilerek kullanilir.

5) F1 ¢alisma boyuna kadar kullanilir.

6) Standart el aletleriyle apikal foramenin genisligi tespit edilir. Eger apikal

foramen 20 nolu egeden daha genis ise F2 ve F3 kullanilir.

F1 ¢alisma boyunda kullanildiktan sonra 20 numarali el egesi apikale kadar
ilerliyor fakat 25 numarali ege ilerlemiyor ise kanal preparasyonu tamamlanmig
demektir.Eger 25 no.lu ege apikale kadar ilerliyorsa F2 c¢alisma boyunda
kullanilmalidir. Preperasyon sonrasinda 25 no.lu ege apikale kadar ilerliyor fakat 30
no.lu ege ilerlemiyorsa preparasyon tamamlanmis demektir. Eger 30 no.lu kanal egesi

de apikale kadar ilerliyorsa F3 ile preparasyon tamamlanir (32).

2.2. Smear Tabakasi ve Debris

Smear tabakasi, ilk kez 1975’te McComb ve ark. (33) tarafindan
tanimlanmistir, kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda,
mikroorganizma ve artiklarindan, organik pulpa artiklarindan ve inorganik dentin
yapisindan olusan amorf, diizensiz, gamurumsu bir yapidir. Smear tabakasi yiizeyel ve
derin olmak tizere iki kisimdan olusur (34). Yiizeyel smear tabakasi dentin yiizeyine
gevsekee tutunur. Intertiibiiler dentini ve dentin tiibiillerinin {izerini &rter. Bu
tabakanin kalinligir 1-2 pm’dir. Derin smear tabakasi dentin tiibiillerinin igerisine
dogru ilerler, kalinligr 1-40 um arasinda degisir (35). Debris ise dentin talaslarini,
canli/cansiz pulpa artiklarmi iceren ve genellikle enfekte olup kdok kanal duvarina

yapisan bir tabakadir (36).



Arastirmacilar, kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda olusan smear
tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in degisik islemler 6nermektedirler. Smear tabakasinin
uzaklastirilmas:  gerektigini savunan arastirmacilar, irrigasyon soliiSyonunun
etkinligini azaltmasinin yanisira, bakterilerin kolay bir sekilde tiremeleri agisindan
konak olmasi ve dentin tiibiillerine gegislerini kolaylastirmasi nedenleriyle bu
tabakanin kaldirilmasi gerektigini savunmuslardir (37-39). Diger taraftan, bazi
arastirmacilar ise, smear tabakasmnin dentin tiibiillerine bakterilerin gecisini
engelledigi ve metabolitlere karsi bariyer olusturmasi nedeni ile bu tabakanin

kaldirilmamasi gerektigini savunmuslardir (40, 41).

Smear tabakasinin kendisinin de gecirgen oldugu ve albumin gibi daha biiyiik
molekiillerin smear tabakasina penetre olabildikleri bildirilmistir. Bu nedenle bu
tabaka bakteriler i¢in kesin bir engel degildir. Baz1 bakterilerle olusturulan proteolitik
enzimlerin smear tabakay1 pargalamasi sonucu, dolgu materyali ve kanal duvarlari
arasinda bir aralik olusabilmektedir. Bunun da diger bakterilerin sizmasina ve
tirtinlerinin lateral kanallara ve periapikal dokulara gegmesine neden olabilecegi ileri

strilmustiir (42).

White ve ark. (43) tarafindan yapilan bir ¢alismada SEM analizi sonuglarina
gore; smear tabakasi varliginda kok kanal dolgu maddelerinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunun engellendigi sonucuna varilmistir. Kok kanal duvarlarindaki smear
tabakasi, patlarin adezyonu ve penetrasyonuna engel olusturan fiziksel bir bariyer
meydana getirir. Oksan ve ark. (44) smear tabakas1 kaldirilmadiginda kullanilan kanal
dolgu maddesinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu saptayamazken, smear

tabakasinin kaldirildig1 grupta 40-60 um’ lik penetrasyonlar tespit etmislerdir.

Smear tabakasinin kok kanal dolgu maddeleri ile dentin yiizeyi arasinda zaman
icerisinde sizintiya sebep olmasi nedeniyle endodontik tedavi tamamlanmadan bu
tabakanin uzaklastirilmasi gerektigi bildirilmistir. Buna ilave olarak, smear tabakasi
tamamen uzaklastirilabilirse kok kanal dolgu maddelerinin tiibiillere penetrasyonunun

artmasi sebebiyle mikrosizintinin da minimuma inecegi 6ne siirillmiistiir (45,46).



Shahravan ve ark. (47)’larinin yaptigi, smear tabakasmin kaldirilmas: ve
mikrosizinti arasindaki iliskinin degerlendirildigi 26 g¢alismayi (1975-2005) igeren
derlemede, c¢alismalarin  %53,8’inde smear tabakasinin kaldirilmasmin fark
yaratmadigi, %41,7’sinde smear tabakasinin kaldirilmasinin olumlu sonuglar verdigi
ve %4,7’sinde ise bu tabakanin uzaklastirilmamasi gerektigine dair sonuglarin rapor
edildigi bildirilmistir. Bununla birlikte Saleh ve ark. (48) kok kanal patlarinin agiga
¢ikmig dentin tiibiillerine penetrasyon gostermedikleri ve tiibiiler penetrasyon gosteren

tiim patlarin da baglanma dayanimlarinin yiiksek olmadigini bildirmislerdir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi icin sadece mekanik sekillendirme
yapilmasi yetersizdir, uzaklastirilmasi i¢in irrigasyon soliisyonlart da kullanilmalidir.
Smear tabakasinda, NaOCI organik kismi1 uzaklastirabilmek i¢in tercih edilirken etilen
diamin tetra asetik asit (EDTA) gibi selasyon ajanlart ise inorganik kismini
uzaklastirabilmek i¢in tercih edilmektedir (49). EDTA dentindeki kalsiyum iyonuna
baglanarak suda ¢oziinebilir kalsiyum selatlar1t meydana getirir. EDTA’nin kimyasal
olarak smear tabakasini kaldirdigi, kanal dentinini yumusattigi ve dentin gegirgenligini
arttirdigi diistinilmektedir. Smear tabakasinin inorganik ve organik komponentlerinin
etkin bir sekilde uzaklastirilmast i¢cin EDTA ve sodyum hipoklorit (NaOCl)’nin
birlikte kullanim1 6nerilmektedir (50).

2.3. Kok Kanal irrigasyonu

Kok kanal tedavisi esnasinda kanal igerisindeki nekrotik doku artiklari, bakteri
ve bakteri friinlerinin uzaklastirilabilmesi i¢in mekanik temizleme ile birlikte
irrigasyonun da etkin bir sekilde yapilmasi gerekir (51). Irrigasyon, mekanik
temizleme esnasinda bakteri ve bakteri toksinlerinin eliminasyonu amaciyla

kullanilmaktadir (52).

Kullanilan irrigasyon soliisyonunun birtakim etkileri bulunmaktadir (53):

1. Kok kanal sistemindeki organik ve inorganik yapilari ¢ozer.

2. Kok kanal sistemindeki enfekte yumusak ve sert doku artiklarini fiziksel ve
kimyasal olarak uzaklastirir.

3. Kanal i¢i dezenfektanlarin etkinligini arttirir.
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4, Kayganlastirici etki saglayarak kanal aleti ile calismay1 kolaylastirir.
5. Mikroorganizmalarin besin kaynagi olan organik debrisleri uzaklastirarak

kok kanallarinda bulunan mikroorganizma sayisi ve tipini azaltir.

Irrigasyon konusunda yapilan cahismalarda, paslanmaz gelik veya NiTi el
aletlerinin kullanilip kullanilmadigina bakilmaksizin, mekanik enstriimantasyonun
kok kanallarini yeterince dezenfekte edemedigi sonucuna varmstir (39,54). Irrigasyon
soliisyonlarinin mikrobiotayr yok etmesi gerekmektedir ve bu amagla bir¢ok

irrigasyon soliisyonu tiretilmistir (23).

Giiniimiizde endodontik tedavilerde kullanilan irrigasyon soliisyonlart sunlardir (55):
1. Asitler ve selasyon ajanlari
1. Asitler
2. Swvi selasyon ajanlart
3. Viskdz selasyon ajanlart
4. Tetrasiklinler
5. MTAD
6. Tetraclean
2. Alkalen soliisyonlar
1. Sodyum hipoklorit
2. Kalsiyum hidroksit
3. Oksitleyici soliisyonlar
1. Oksijenli su
2. Karbamid peroksit
4. Klorheksidin
5. Q-Mix

2.3.1. Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit, organik artiklara karsi iyi bir ¢oziicii etki gostermesi (53),
diisiik yiizey gerilimi nedeniyle dentin tiibiillerine niifuz edebilmesi (56), kolay temin
edilebilmesi ve ucuz olmasi (57) dzellikleri ile kliniklerde kullanim1 en ¢ok tercih edilen

irrigasyon soliisyonudur (53). NaOCl’in pH degeri 10-12 arasindadir ve bu yiiksek pH
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degeri bakterilerin sitoplazmik membraninda, hiicre metabolizmas1 ve lipit

peroksidasyonunda bozulmalara yol agmaktadir (58).

NaOCTI’nin antibakteriyel ve doku ¢oziicii etkinliginden sorumlu olan klorin, stabil
degildir ve doku ¢oziinmesinin ilk fazinda ortalama ilk 2. dakikada hizli bir sekilde
metabolize olur. Bu nedenle irrigasyonun siirekli olarak yenilenmesi gereklidir (59).
NaOCl, nekrotik dokular iizerinde etkili bir ¢oziicii dzellige sahip olup, keratinize epitel
disindaki tiim canli dokular1 eritme 6zelligine sahiptir (60). NaOCI’in kanaldaki artiklar
ve mikroorganizmalar etkili bir sekilde uzaklastirabilmesi i¢in direkt temasta olmasi

gerekmektedir (61).

Estrela ve ark. (58)’larinin raporuna gére NaOCl su sekilde reaksiyon gosterir:

NaOCl + H20 <> NaOH+ HOCI <> Na+ + OH- + H+ + OCI

(Sodyum Hipoklorit + Su < Sodyum Hidroksit + Hipoklor6z asit «» Sodyum
iyonu + Hidroksit iyonu + Hidrojen iyonu + Hipoklorit)

Sodyum hipokloritin organik dokular iizerindeki etkisi bu dengede yer alan
hipoklor6z aside baghdir. Hipoklordz asit ¢oziilemeyen proteinlerle reaksiyona girerek,
¢oziilebilir yapida polipeptid, amino asit ve diger yan {irlinlerin olusumunu saglayarak

etkisini gostermektedir (62).

Hand ve ark. (63) tarafindan NaOCl’nin degisen konsantrasyonlari ile dentin
yiizeyindeki organik doku ¢6zme etkinligi arasindaki iligkinin aragtirildig bir ¢alismada
% 1’ lik ve % 0,5’ lik NaOCI soliisyonunun organik dokular lizerinde ¢oziicii etkisinin
bulunmadigi bildirilmistir. Zehnder ve ark. (64) ise, NaOCl'in %1 gibi diisiik
konsantrasyonlarda bile nekrotik pulpa dokusu iizerinde etkili oldugunu bildirmiglerdir.
Haapasalo ve ark. (65) ise dentin artiklarinin bulundugu ortamda %1°lik NaOCI’in E.

faecalis lizerindeki etkisinin azaldigini rapor etmislerdir.
Ayhan ve ark. (66), %0,5 ve %5,25’lik NaOCl’in Staphylococcus aureus,

Enterococcus faecalis, Streptococcus salivarius, Streptococcus pyogenes, Escherichia
coli ve Candida albicans iizerindeki antimikrobiyal etkilerini karsilastirmis ve %5,25°lik
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konsantrasyonunun tiim mikroorganizmalara karst etkili oldugunu, %0,5’lik

konsantrasyonun ise belirgin derecede diisiik bir etki yarattigini bildirmislerdir.

Pulpa artiklarinin uzaklastirilmasi amaciyla kullanilan NaOCI, yilizeye zayif
baglanan organik ve nekrotik artiklarin uzaklastirilmasinda oldukga etkilidir (38).
Toksisitesi ile konsantrasyonunun dogru orantili olarak arttii bilinen NaOCl kok

kanallarinda etkili olurken, komsu dokular ile temasta irritasyon olusturabilir (67).

2.3.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

EDTA soliisyonu ilk kez Nygaard-@stby tarafindan dentini yumusatip kok kanal
tedavisini kolaylastirmak amaciyla 6nerilmistir (68). Giintimiizde kemomekanik igslemleri
etkili kilmak, smear tabakasim1 uzaklastirmak, dentin duvarlarinin dezenfeksiyonunu
artirmak amactyla kulanilmaktadir (55). Kok kanal yiizeyine bir dakika veya daha kisa
sire EDTA soliisyonu uygulandiginda, smear tabakasinin uzaklastirilabildigi
bildirilmistir. Etkisinin uzun silire devam ettirilebilmesi amaciyla, yavas irrigasyon
onerilmektedir (69). EDTA’nin % 10 - % 17 arasindaki konsantrasyonlarimin kullanimi

bildirilmis olmasina karsin en sik kullanilan konsantrasyonu % 17°dir (70).

EDTA, dentin yapisindaki kalsiyum iyonlar ile reaksiyona girerek ¢ozilinebilen
kalsiyum selatlart olusturur (55), peritiibiiler ve intertiibiiler dentini dekalsifiye ederek
kollajeni agi8a cikarir, agia ¢ikan kollajen ise NaOCl uygulamasi sonrasi ¢oziillir ve

dentin tiibiillerinin agz1 genisler (71).

Smear tabakasinin kaldirilabilmesi amaciyla genel olarak tavsiye edilen metot,
%17°1ik EDTA’nin 1 dk boyunca kok kanal sistemine uygulanmasinin ardindan son
irrigasyon olarak %5’lik NaOCl kullanimidir (71-73). Bunun nedeni smear
tabakasinin hem organik hem de inorganik debrisleri igermesi ve EDTA nin inorganik
dokular1 ¢6zmesinin ardindan ortamda kalan organik artiklarin NaOCl ile ¢oziilerek

uzaklastirilmasi gerektigidir (73).
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2.4. Kok Kanallariin Doldurulmasi

Kok kanal tedavisinde gilincel goriis kanallarin  mekanik olarak
temizlenmesinin ardindan irritan 6zellik tasimayan bakterisid ilaglarla yikanmasi ve
yine toksik olmayan dolgu ve patlarla ii¢ boyutlu olarak doldurulmasidir (21). Kok
kanal dolumu igin segilen materyal, tedavinin basarisini ve basarisizligini belirleyen

en 6nemli faktorlerden biridir (74).

Kok kanal boglugunun doldurulmasi amaciyla giintimiize kadar pek ¢ok farkli
materyal onerilmigtir. Kok kanal sisteminin doldurulmasi isleminde ise genel olarak
bir kor materyal ve kanal dolgu pati beraber kullanilmaktadir. Kor materyalin diginda
kullanilan patlar her teknik i¢in gereklidir ve sizdirmazligin kazanilmasina yardime1
olurlar (20). Patlar, kor materyal ile duvarlar arasinda kalan bosluklar1 ve kanal
diizensizliklerini dolduran; bu sayede basarili bir iyilesmede 6nemli bir rolii iistlenen
materyallerdir. Kanal dolgu patlar1 sagladiklar1 bu avantajlar nedeni ile kat1 kanal

dolgu maddeleri ile beraber kullanimlar1 kuvvetle 6nerilen materyallerdir (21).

2.4.1. Kok Kanal Dolum Yontemleri

Kok kanal sisteminin doldurulmasi amaciyla giiniimiize kadar pek c¢ok farkl
yontem Onerilmistir. Kanal dolumu amaciyla kullanilan her bir teknigin kendine 6zgii
avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir. Kok kanallarinin  doldurulmasi igin
giiniimiize kadar onerilen farkli yontemler arasinda en ¢ok tercih edilen yontemlerden

biri soguk lateral kondenzasyon teknigidir (21).

Kok kanal dolgu yontemleri dolgu materyali olarak GP kullanildiginda su
sekilde siniflandirilabilir (20) :

1) Soguk giita-perkanin kullanildig: teknikler
a) Soguk Lateral Kondenzasyon Teknigi
b) Tek kon teknigi

2) Kimyasal olarak yumusatilmis giita-perkanin kullanildig: teknik
a) Kloroform, okaliptol, halotan (Kisisel konlar)
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3) Istile yumusatilmis giita-perkanin kullanildigi teknikler

a) Vertikal sikigtirma teknigi (Schilder teknigi)

b) Sistem B devamli dalga sikistirma teknigi

c) Lateral/vertikal sikistirma
i) Endotecll (Medidenta International Inc. 39-23, 62nd St Flushing, NY)
i) Inject-R-Fill (Miltex Corporation)

d) Parcali sikistirma teknigi

e) McSpadden termomekanik sikistirma teknigi

f) Termoplastik enjeksiyon teknikleri
i) Obtura Il (Sybron Endo)
i) Ultrafil 3D (Coltene/Whaledent, Inc.)
iii) Ultrasonik plastisizasyon

g) Tasiyici esash teknik
i) Thermafil (Dentsply, Tulsa Dental Products, Tulsa, OK)
i) Herofill (MicroMega, Besangon, Fransa)
iii) Simplifill (Lightspeed Technology Inc. San Antonio, TX)
iv) Successfill (Coltene/Whaledent, Inc.)

2.4.1.1.Soguk Lateral Kondenzasyon Teknigi

Soguk lateral kondenzasyon tekniginde, ¢alisma boyuna kadar uzanan standart
tiretim ana kon kok kanali i¢ine yerlestirildikten sonra yardimc1 konlar, spreader ile
kanal duvarlarina dogru olacak sekilde basingla sikistirilir (75). Bu islem sirasinda
sadece hafif bir basing uygulanmalidir. Kon sikistirilabilir bir materyal degildir ve 1,5
kg’dan az olan basinglar kok kirigina neden olabilirler (20). Spreader ana kon
yerlestirildikten sonra uygulandiginda ¢alisma boyundan 2 mm daha geride olacak
sekilde yerlestirilmelidir (76). Bu teknigin kullanilmasindan 6nce kanallar konik
formda sekillendirilmeli ve kanal ucunda belirgin bir apikal bariyer olmalidir (28).
Kanal agzindan tagan kon fazlaliklar1 6n dislerde mine-sement birlesimi seviyesinde,
arka dislerde kanal agzinin 1 mm altinda olacak sekilde 1s1yla uzaklastirilir ve koronal
kisimdaki kon uygun bir plugger ile vertikal olarak sikistirilir (77). Bu teknikle
kolaylikla ¢alisma boyu kontrolii saglanabilir (78). Bu teknigin dezavantajlari, kok

kanalindaki diizensizliklerin ideal seviyede doldurulamamasi (79), uygulandiginda
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kok kanalinda homojen bir dolgu olusmamasi ve kullanilan konlarin arasindaki

boslugun pat ile dolmasinin beklenmesidir (20).
2.4.2. Kor Materyaller

Kok kanal sisteminin doldurulmast amaciyla cesitli kor materyalleri onerilmis
olsa da GP kullanimi hala giincelligini korumaktadir. Grossman tarafindan belirtilen

ideal kor materyalin 6zellikleri su sekilde siralanmistir (80) :

1. Kolay manipiile edilmeli ve genis bir ¢caligma zamani olmali
2. Yerlestirildikten sonra biiziilmemeli, boyutsal olarak stabil olmal1
3. Apikal ve koronal olarak kanali 6rtmeli, kompleks kanal i¢i anatomiye
uymali
Periapikal dokulart irrite etmemeli

Nemden etkilenmemeli ve gbzeneksiz olmali

4.
5
6. Doku sivilarindan etkilenmemeli, korozyona ve oksidasyona ugramamali
7. Bakteri gelisimini engellemeli

8. Radyoopak olmali ve radyografide kolayca ayirt edilmeli

9. Dis dokularmi renklendirmemeli

10. Steril olmal1

11. Gerekli oldugunda kanaldan kolayca uzaklagtirilabilmeli

Bununla birlikte Grossman tarafindan belirtilen ideal kor materyali

Ozelliklerini gliniimiize kadar higbir kor materyali tamamiyla karsilayamamistir (20).

Gilintimiize kadar klinik kullanima sunulmus kor materyaller ii¢ grup altinda

toplanabilir (81):

1-Glimiis Koni

2-Giita-perka

3-Sentetik Polimerler
* Resilion

» RealSeal
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« SimpliFill
* InnoEndo
* Resinate

Bu materyallerin arasinda en yaygin olarak kullanilan ise GP’dir (81).

2.4.2.1.Giita-Perka (GP)

GP kok kanal dolgu materyali olarak tanitildig1 giinden bu yana endodontide
“Altin Standart” olarak kabul edilmektedir (5). Pek ¢ok arastirmaciya gore iyi adapte
edilmis GP ve kanal dolgu pati ile olusturulmus etkili tikama basari i¢in optimum sansi
yaratmaktadir (3). Giiniimiize kadar GP’dan daha iyi 6zelliklere sahip olmasi amaciyla
sayisiz liriin gelistirilmis veya GP’nin ozellikleri gelistirilmeye calisilmistir. Fakat

higbir materyal GP kadar basarili olmamis veya tercih edilmemistir (82).

Iceriginde yaklasik %20 GP, %65 ¢inko oksit, %10 radyoopasite saglayict
(metal tuzu) ve %5 plastize edici (mum, rezin) maddeler vardir (20). GP’nin alfa ve
beta fazi olmak iizere iki kristal fazi oldugu belirtilmistir (83). GP 1sitilmamis beta
fazindayken kat1 ve sikistirilabilirdir. Ancak materyal 1sitildiginda alfa fazina geger ve
bu sayede esneklik 6zelligini kazanarak basing uygulandiginda akiskan hale gegebilir.
Alfa fazinin dezavantaji bu faza gecen materyalin sertlesme sirasinda biiziilmesidir
(84). Beta fazindaki gutta-perka 42-44°C’de alfa fazina doniisiirken, 56-64°C’de amorf
hale Gelir (85). GP’nin yumusama derecesi 64°C, erime derecesi 100°C, parcalanma
derecesi ise 150°C ‘dir (86).

GP, toksisitesinin diisitk olmasi nedeniyle biyouyumlu bir materyal olarak
kabul edilmektedir (87). GP’nin en 6nemli avantajlar plastisite, kolay manipiilasyon,
minimal toksisite, radyoopasite ve 1s1 ya da solventlerle kolayca yerlestirildigi yerden
cikartilabilmesidir. Dezavantajlar1 ise dentine adezyon eksikligi ve 1sitildig1 zaman
sogurken biiziilmesidir (20). GP’nin dentin duvarina adezyon kabiliyeti olmamasi
nedeniyle kanal dolum islemlerinde her zaman bir kanal dolgu patina ihtiyag
duyulmustur (88). Evans ve ark. (89), kok kanal sisteminin hangi yontemle

doldurulmus oldugu farketmeksizin, GP ile dentin dokusu arasinda adezyon
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olusmadigin1 bildirmislerdir. GP’nin adezyon yeteneginin olmamasi sonucu
potansiyel doldurulamamis bosluklar koronal sizint1 ve kok kanal sisteminin enfekte
olmast gibi sonuglar dogurarak endodontik tedavinin basarisiz olmasina neden

olmaktadir (90).

GP konlar standart ve standart olmayan sekillerde iiretilir (83). Konlar, iiretici
firmalar tarafindan farkli Olciilerde (uzunluk, boyut, aci) hazirlanmaktadir. Renk
kodlamasi ile hazirlanmis ve enstriimanlarin sekillerine uyum gostererek, 10
numaradan 140 numaraya kadar standardize edilmis konlar glintimiizde sik¢a
kullanilmaktadir (91). K6k kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan, farkli koniklik
gosteren doner aletlere uyum saglayacak sekilde GP’lar da tretilmektedir. Firmalar
kendi genisletme sistemleri ile uyumlu GP konlar veya obturasyon sistemlerini de

beraberce sunmaktadir (21).

GP konlari 1s1 ile sterilize edilememesine ragmen bu konu ile ilgili yapilan bir
caligmada GP kullanim1 6ncesi % 5,25 NaOClI i¢inde 1 dakika bekletilmesi ile yeterli

sterilizasyonun elde edilebilecegi belirtilmistir (61).

GP konlarmin hem birbirleri ile hem de dentin duvari ile baglanti
olusturamamalar1 nedeniyle bu konlarin kok kanal patlari ile kombine edilerek
kullanilmalar1  gerekmektedir (20). Giiniimiize kadar; ¢inko oksit 6jenol,
paraformaldehit, cam iyonomer, kalsiyum hidroksit ve polimer icerikli pek ¢ok kanal
dolgu pat1 piyasaya siirtilmiistiir (21,92) Ancak giiniimiize kadar iiretilmis kanal dolgu
patlarinin higbiri istenilen 6zelliklerin hepsini birden saglayamamis ve her birinin

kendine ait avantaj ve dezavantajlari olmustur (21,92).
2.4.3. Kok Kanal Dolgu Patlar

Kok kanal dolgu patlari, dentin duvarlari ve kullanilan kor materyali arasinda
olusan bosluklarin doldurulmast ve kor materyalin dentin duvarma baglanmasi

amaciyla kullanilmaktadir. Patlar ayrica kok kanal sisteminde yer alan diizensizlikleri,

lateral ve aksesuar kanallar1 doldurur. Bu islevi ile birlikte kok kanal patlart dolum
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sirasinda kayganlik saglar (20). Kor materyallerinde oldugu gibi kok kanal patlari igin

de farkl alternatifler kliniklerde kullanim amaciyla sunulmustur.
Grosman (1988) ideal pat 6zelliklerini su sekilde belirtmistir (80):

1. Kor materyal ve dentin duvarlari arasinda iyi bir adezyon olusturabilmesi
icin karistirildiginda yapiskan 6zellik sergilemeli
2. Hermetik ortiictiliik saglamali
Radyoopak olmali
Likit ile kolayca karisabilmesi i¢in toz yapisi ince olmali

Uygulama sirasinda biizilmemeli

3.
4.
5.
6. Dis yapisini renklendirmemeli
7. Bakterisit, bakteriyostatik 6zellik gostermeli

8. Yavas sertlesmeli

9. Doku sivilarinda ¢oziilmemeli

10. Doku uyumu olmali, periapikal dokulari irrite etmemeli

11. Kok kanal dolumunun kaldirilmasi gerekirse solventler igerisinde

coziinebilmeli ve kolayca uzaklastirilabilmeli
Kok kanal dolgu patlari asagidaki gibi siniflandirilabilir (81) :

1) Cinko Oksit Esaslilar
a) Cinko Oksit 6jenol
b) ilagl Olanlar
i) Paraformaldehit igerenler
ii) Paraformaldehit igermeyenler

¢) Ojenolsiiz Cinko Oksit

2) Polimerler
a) Epoksi Rezin
b) Metakrilat Rezin
c) Poliketon (polivinil) polimer
d) Silikon Polimer
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3) Kalsiyum Hidroksit Esaslilar
4) Cam Iyonomer Esaslilar
5) Biyoseramik Esaslilar
a) Kalsiyum-silikat-fosfat icerenler

b) Mineral Trioksit Agregat icerenler

2.4.3.1. Polimerler

Boyutsal olarak stabil, kolay hazirlanan, uzun ¢alisma zamanina sahip polimer
yapidaki patlarin tikama ve adezyon ozellikleri de oldukga iyidir. Coziiniirliikleri az
olan bu patlar radyoopak ve biyouyumludurlar. Epoksi rezin, metakrilat rezin,
poliketon (polivinil) polimer ve silikon polimer olmak {izere polimer yapidaki patlar
temel olarak dort alt boliimde incelenebilirler (81). AH Plus kanal dolgu pati, polimer
esaslt patlar icerisinde klinik kullanim amaciyla genel olarak tercih edilen ve hala

giincelligini koruyan bir pattir (93).

2.4.3.1.1. AH Plus

AH Plus kanal dolgu pati, A ve B pat1 olmak tizere iki pattan olusan rezin esasl
bir kanal dolgu maddesi olarak sunulmustur. A pati igerisinde epoksi regine, kalsiyum
tungstat, zirkonyum oksit, aerosil, demir oksit bulunur. B pati ise adamantan amin, N-
dibenzil-5-oksanon-diamin-1,9, TCD-diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit,
aerosil ve silikon yag1 icermektedir. Kisaca A Pat1 epoksi rezin igerirken, B Pat1 amin
tirevindedir. Daha once iiretilmis olan AH 26’dan farkli olarak bu patta aminler

karisirken formaldehit gaz1 aciga ¢ikmaz (27).

Cift patli sistem olarak sunulmasinin nedeni ¢abuk ve kolay karistirma
acisindan AH 26°daki toz/likit sisteme gore avantaj saglamaktir. A ve B patlar esit
hacimde kullanilir. Calisma siiresi 23°C ortamda minimum 4 saattir (21). AH Plus’in
sertlesme siiresinin 37 °C ve %100 nemli ortamda 500 dk. oldugu rapor edilmistir (94).
AH Plus’un radyoopasitesi AH26 ile kiyaslandiginda daha fazladir (95).
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AH Plus sertlesirken formaldehit agiga c¢ikarmadigi i¢in kisa ve uzun
donemdeki toksisitesi AH 26’ya gore daha azdir (96). Kanala kolay yerlestirilmesi
amaciyla hafif tiksotropik olarak hazirlanmistir (21). Calismalarda kisa donemde ideal
doku cevabina neden olmadig1 gosterilse de biyouyumluluk agisindan altin standart
olarak kabul edilmesi gerektigi One sitrilmistir (97). Yapilan mikrosizinti
calismalarinda (98, 99), AH Plus kanal dolgu patinin ortiiciilik 6zelliginin basarili
sonuglar ortaya koydugu rapor edilmistir. Buna ilave olarak, AH Plus’dan sonra
piyasaya siriilmiis rezin esasli Resilon Epiphany veya EndoRez gibi kok kanal
patlarina gore {istiin ortiiciiliik sergiledigi de vurgulanmistir (99). Rezin esasli patlarin
smear tabakasi varliginda kok kanal dentinine adaptasyonunun yetersiz olabilecegi
bildirilmis olsa da (100), AH Plus’in smear tabakasi varliginda yeterli sayilabilecek
bir ortiiciiliik sergileyebildigi yapilan bir ¢alismada belirtilmistir (101).

2.4.3.2. Biyoseramik Esash Patlar

Biyoseramikler medikal ve dental kullanim igin spesifik olarak tasarlanmis
seramik materyallerdir. Aliimina, zirkonya, bioaktif cam, cam seramik, hidroksiapatit
ve Kalsiyum fosfat igerirler. Biyoseramikler ¢cogunlukla eklem ya da doku replasmani
ve biyouyumlulugu gelistirmek i¢in metal implantlar1 kaplama gibi ortopedik
tedavilerde kullanilir. Ek olarak, kalsiyum fosfat bazli materyaller gibi poroz
seramikler kemik grefti yerine kullanilirlar. Biyoseramik teknolojisinin dis
hekimliginde ve tipta popiiler hale gelmesi ile biyoseramik esasli patlarin 6nemi de

giderek artmistir (14).

Biyoseramik materyaller, bioaktif ya da bioinert olarak siniflandirilirlar ve bu
smniflandirmanin nedeni materyalin etrafindaki canli dokularla olan etkilesim
fonksiyonudur (102). Cam ve kalsiyum fosfat gibi bioaktif materyaller daha dayanikli
dokularin olusmasini tesvik etmek i¢in ¢evre dokularla etkilesime gecerken (103),
zirkonya ve aliimina gibi bioinert materyaller ¢evre dokularda goz ardi edilebilir bir
cevap olustururlar. Ancak olusan bu cevabin efektif biyolojik ya da fiziksel bir etkisi
yoktur (102). Bioaktif metaryaller stabilite dzelliklerine gore kendi iglerinde doku

yikimina ugrayan ya da ugramayanlar olarak iki alt grupta siniflandirilirlar (104).
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Kalsiyum fosfat igeren biyoseramik esasli patlarin apikal ttkama, adaptasyon,
dentin tiibiillerini tikama, adezyon, kohezyon ve morfolojik goriinlim agisindan
basarili oldugu one stiriilmiistiir (105). Buna ilave olarak, bu patlarin etkili bir dentin
duvar adaptasyonu sagladiklari bildirilmistir (106). Sagladigi avantajlar nedeni ile
kalsiyum fosfat igeren biyoseramik esasli patlarin, pulpa kaplamasi (107), apikal
bariyer olusumu, periapikal defekt tamiri (108) ve bifurkasyon perforasyon onarimi

(109) amaciyla endodontik tedavilerde kullanim1 6nerilmistir.

Kok kanal pati1 olarak biyoseramik materyallerin kullanimu ile iliskili iki 6nemli
avantaj vardir. Birincisi, biyouyumluluklar1 ile ¢evre dokularda muhtemel
olusabilecek olumsuz reaksiyonlar1 &nlemektedir (103). ikincisi, biyoseramik
malzemeler, sertlesme 6zelliklerini arttiran kalsiyum fosfat igermektedir. Bu sayede
kok dentini ile temasa gegen pat yapisinda dis ve kemik apatit malzemelerine benzer
bir kimyasal bilesim ger¢ekleserek patin kok dentinine baglanmasi gelismektedir (16).
Bununla birlikte, bu materyallerin 6nemli dezavantaji ise sertlestikten sonra, geg
retreatment veya post yeri hazirligr i¢in kok kanal sisteminden uzaklastirilmalarinin

zor olmasidir (110).

Biyoseramik esasli patlarin kok dentinine baglanma mekanizmasi
bilinmemektedir; bununla birlikte, kalsiyum silikat esasli patlar igin asagidaki

mekanizmalar ortaya atilmigtir:

(1) Mekanik kenetlenme i¢in pat pargaciklarinin dentin tiibiillerine difiizyonu

(tubuler diftizyon) gergeklesir (111).

(2) Patin mineral igeriginin intertiibiiler dentinin i¢ine infiltrasyonu gerceklesir
(112,113).

(3) Dentin nemi varliginda Kalsiyum silikatlarin reaksiyonuyla {iretilen
kalsiyum silikat hidrojel ve kalsiyum hidroksit ile fosfatin kismi reaksiyonu sonucu

mineral infiltrasyon bdlgesi boyunca hidroksiapatit olusumu gergeklesir (114).
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Piyasaya farkli markalarda biyoseramik esasli kok kanal patlari1 sunulmus olsa
da bu patlarin etkinliklerinin degerlendirilmesi amaciyla etkinliklerinin saptanmasi
ileri laboratuar ve klinik testlerin yapilmasini gerektirmektedir. Temel bilesenlerine
gore smiflandirilmis, ticari olarak bulunabilen biyolojik kdkenli bir dizi kok kanal pati

Tablo 1’de tanimlanmaktadir (104).

Tablo 1. Biyoseramik esasli kanal patlarina 6rnekler.

Tip Uriin Ad1 Uretici Icerik
Kalsiyum Silikat iRoot SP Innovative Zirkonyum oksit, kalsiyum
Esash Patlar BioCeramix Inc., silikat, kalsium fosfat,
Vancouver, kalsium hidroksit,
Canada doldurucular, kalinlastirict
EndoSequence  Brasseler USA, ajanlar
BC Sealer Savannah, GA,
USA
MTA Esash Patlar MTA Fillapex  Angelus, Londrina, ~Salisilate rezin, dilue edici
PR, Brazil resin, dogal rezin, bizmut
trioksit, nano partikillii
silika, MTA, ve
renklendiriciler
Endo CPM  Egeo, Buenos | propilen glycol aljinat,
Sealer Aires, Argentina sodyum sitrat, kalsium
klorit ve aktif igerikler
MTA Angelus  Angelus, Londrina, Tricalksiuym silikat,
PR, Brazil dikalsiyum silikat,
trikalsiyum aluminat,

tetrakalsiyum aluminoferrit,
bizmut oksit, demir oksit,
kalsiyum karbonat,
magnezyum oksit, kristalize
silika, ve kalintilar (kalsium
oksit, serbest magnezyum
oksit ve potasyum ve
sodyum sulfat icerikleri)
ProRoot Endo DENTSPLY Tulsa Toz: trikalsium silikat,
Sealer Dental Specialties  dikalsiyum silikat, kalsium
sulfat, bizmut oksit ve az
miktarda trikalsiyum
aluminat Likit: viskdz sulu
soliisyon-Coziilebilir

polimer
Kalsiyum Fosfat Sankin apatite Sankin Kogyo, Toz: Sankin apatit tip I’in
Esash Patlar root canal Tokyo, Japan icinde alfa-trikalsiyum
sealer (I, Il ve fosfat ve hidroksi, tip 1l
1))
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(30%) ve tip 111 (5%) tozuna
iodoform eklenmistir
Likit: poliakrilik asit ve su
Kalsiyum Fosfat Capseal (I ve Deneysel Toz: tetrakalsiyum fosfat
Esash Patlar 1) (TTCP) ve dikalsiyum
fosfat anhidréoz (DCPA),
Portland ¢imentosu (gri
cimento tip I’de ve beyaz
¢imento type II’de),
zirkonyum oksit, ve
digerleri
Likit: sodyum  fosfat
soliisyonunda
hidroksipropil metil seliiloz

2.4.3.2.1. MTA Fillapex

MTA biyouyumlu bir materyaldir (115) MTA bazli patin igeriginde, salisilat
rezin, seyreltilmis rezin, natiirel rezin, bizmut trioksit, nano tanecikli silis, MTA ve

pigmentler bulunmaktadir (116).

Kisa bir siire 6nce piyasaya MTA tabanli kok kanal pati olarak tanitilan MTA
Fillapex sentetik Portland Cimento’su olarak bilinir, yaklagik 1400-1500 °C'lik bir
sicaklikta ogiitiilmiis kireg tasi ve Kilin 1sitilmasiyla elde edilir, koyu gri ve nodiiler
yapidadir. Uretici firmaya gore ¢aligma siiresi 35 dakika, sertlesme siiresi 130 dakika,
akis kapasitesi, 27,66 mm; optik yogunlugu % 77 ve ¢oziiniirligii % 0,1°dir. Ek olarak
kolayca manipiile edilebilirdir (117). Materyalin sertlesmesi igin dentin tiibiillerindeki
ve periapikal dokulardaki neme ihtiyact vardir (118). MTA Fillapex {iretici firmaya
gore uzun donem sizdirmazlik kapasitesine sahiptir, igerigindeki MTA sebebiyle
apeks ve perforasyon bolgelerindeki sert doku olusumlarini gelistirir, sertlesmesi
siiresince genlesme diisiiktiir ve doku sivilar ile temas halinde diisiik ¢oziintirliik

gosterir (11).

2.4.3.2.2. Well Root ST

Well Root ST, kok kanallarmin daimi olarak kapatilmasi igin gelistirilmis,
kullanima hazir, enjekte edilebilir biyoaktif kalsiyum silikat kokenli bir kanal patidir.

Well Root ST, sertlesmesi i¢in suyun varligimi gerektiren kalsiyum silikat icerige
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sahiptir. Sertlesme sirasinda biiziilmez ve sertlesme zamani ISO6876:2012°ye gore
%100 nemli ortamda 25 dakika olarak ol¢iilmiistiir fakat kok kanallarinda 2,5 saatten
fazla olabilir. Dentine kimyasal baglanti gosterir. Sertlesme sirasinda ve sonrasinda
yilizeyinde hidroksiapatit kristalleri olusur. Sertlesme sirasinda pH’s1 12’nin iistiine
cikar. Bu yiizden yiiksek antibakteriyel 6zellige sahiptir. Onceden hazirlanmis bir
preparat oldugu i¢in karistirma gerekmez ve enjekte edilebilir siringa iginde sunulur.
Acil1 tek kon ve soguk lateral kondenzasyon teknikleri ile kullanim1 uygundur (17).

2.5. Kok Kanal Sisteminde Olusan Ara Yiizey Bosluklarim1 Degerlendirme Yontemleri

Kok kanal dolgusu, kok kanal boslugu igerisine periapikal eksudanin
mikrosizintisin1 6nler ve bu sayede apikal forameni ve diger baglanti yollarini
tamamen tikayarak enfeksiyonu engeller. Kok kanal sisteminde saglanan etkili ttkama,
meydana gelecek iyilesme i¢in uygun bir ¢evre yaratir (119). Kok kanallarmin etkin
sekilde doldurulmasi i¢in ¢ok cesitli teknikler ve kok kanal dolgu maddeleri
gelistirilmistir. Farkli fizikokimyasal ve biyolojik 6zelliklere sahip olan bu maddelerin
etkinlikleri yapilan ¢esitli testlerle incelenmekte ve klinik kullanima uygunluklar

hakkinda fikir edinilmeye calisilmaktadir.

Kok kanal dolgu maddelerinin 6zelliklerini  degerlendirme yontemleri

asagidaki sekilde siniflandirilabilir (120) :

A. Fiziksel testler
1. Akigkanlik
2. Calisma zamani
3. Sertlesme zamani
4. Sertlesme sonrasi boyutsal degisim
5. Coziintirliik ve pargalanma
6. Pordzite
B. Biyolojik testler
1. Doku i¢i implantlar
2. Kemik i¢i implantlar

3. Sitotoksisite ¢alismalari
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4. In vivo periradikiiler reaksiyon ¢alismalari

5. Antibakteriyel testler

6. Norotoksisite, mutajenite ¢aligmalari

C. Fonksiyonel laboratuar testleri

1. Sizint1 ¢alismalari

2. Kokte dayaniklilik ¢alismalari

3. Elektron Mikroskobu c¢aligmalari

4. Dentine baglanma (Adezyon) dayanimi

5. Adaptasyon testleri

Histolojik kesitler
Seffaflastirma

Spreader penetrastonu
Biyoluminesens bakteriler
Bilgisayarl tomografi
SEM goriintiileri
Radyolojik yontemler

Stereolojik yontemler

6. Boyama etkisi

7. Radyoopasite ¢alismalari

D. Klinik Testler

Kok kanal sisteminde dolumdan sonra kalan ara yiizey bosluklari, klinik agidan
onemli bir konudur. Kok kanal patlarinin % 1°den daha az bir biiziilme gostermesi,
bakterilerin ve zararl liriinlerinin penetrasyonu i¢in yeterince biiyiik bosluklara neden
olabilir (121). Doldurulmus kanallardaki ara ylizey bosluklar1 ve pat penetrasyonun
kontrolii i¢in yikic1 ve yikict olmayan yontemler kullanilmistir (18). Yikict yontemler,
doldurulmus kanallar1 keserek 1sik mikroskobunda inceleme, konfokal laser tarama
elektron mikroskopu ve tarama elektron mikroskopunu igerir (18). Isik mikroskopu ve

lazer konfokal tarama mikroskopu; dentin tiibiillerine penetre olan pat miktari, genis

bosluklar, GP ve pat

ragmen (122), bu morfolojik degerlendirme teknikleri dolum ve intraradikuler dentin

arasindaki ince ara ylizey bosluklarin1 6lgmek icin gerekli ¢oziiniirliige sahip degildir.

ile dolu alanlarin yiizdesini saptamada kullanigli olmasina
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Ayrilmis dolu kanal dilimlerinin tarama elektron mikroskopisi, kanal patlarinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu degerlendirmede de kullanilabilir. Tarama elektron
mikroskobunun avantaji, ara ylizeyleri incelemede yiiksek kaliteli ¢ozilintirliik
sunmasidir. Temel dezavantajlar1 ise parganin hazirlanmasi sirasinda artefaktlarin
olusabilmesi, laboratuar siirecinde par¢anin dehidrate olabilmesi ve yiliksek vakumlu

ortamin pargalarin artefaktiyel ara yiizey bosluguna sebep olabilmesidir (18).

Mikro bilgisayarli tomografi, endodontide kok kanal dolumlarinda ara yiizey
kalitesinin incelenmesinde kullanilan yikici olmayan ii¢ boyutlu inceleme yontemidir.
Mikro BT goriintiilemesi invaziv olmadig1 i¢in, pargalar inceleme sirasinda biitiin
olarak kalir ve sonrasinda tarama elektron mikroskopuyla sonuglarin kontrol

edilebilmesi igin tekrardan incelenebilir (18).

2.6. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro BT)

Bilgisayarli tomografi, kelime anlamiyla eski yunanca kelimeler olan TOMO
(Kesit) ve GRAPHY (Goriintii)'den olugmustur. Anlami bilgisayarli kesit
goriintlisiidiir. Nesnelerin sinirlarini agikga ortaya koyar (123). Mikro BT genel yap1
olarak bilgisayarli tomografiye benzemektedir. Mikro BT cihazinin ana pargalar1 X-
1511 tlipii, lizerine sabitlenen 6rnegi belli araliklar ile ¢eviren bilgisayar kontrollii bir
adim motoru, ortamdaki X-1s1nin1 kamera sensorii iizerine yogunlastiran goriintii
yogunlastirici, tizerine diisen X-1ginlarini1 goriintiiye ¢eviren bir CCD (Charge-Coupled
Devices) kamera, goriintii toplayicist ve tiim bunlar1 kontrol eden bir bilgisayardan
olugsmaktadir (Sekil) (124).

Bilgisayarli tomografi viicudu kesitler halinde goriintiilemektedir. Kesitler
tarayicilar ile 1-2 mm kalinlikta alinabilmektedir. Ornekten alinan kesit kalinliginin
ince olmasi yani kesit sayisinin ¢ok olmasi Ornekten daha fazla bilgi alinmasinm
saglayarak elde edilen gorlintiiniin ¢oziiniirliigiiniin artmasini saglamaktadir (125).
Coziinlirligiin artirllmasini saglamak icin kesitsel kalinligi mikrometre (um) cinsinden
ifade edilen mikrotomografi cihazlar1 gelistirilmistir. Mikrotomografi tarayicilari 5-50

um kalinlikta kesit alarak yiiksek ¢oziintirliiklii taramalar1 olanakli kilmaktadir (126).
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Goriintiileme i¢in x 1511 nesnenin i¢inden gecirildiginde 1sinlar sagilir veya
absorbe edilir. Bir bilgisayarli tomografi kesitindeki grilik derecesi x-ray
atteniiasyonuna (zayiflama katsayisi) karsilik gelir ve her bir vokselden gegerken
sacilan veya sogurulan X-1s1m1 oranini yansitir. Birgok yonden kesit diizleminde
gonderilen x 1s1minin yogunlugundaki azalma o6lgiilerek BT goriintiisii olusturulur. Bu
kesit diizeninde X-15mm1 dagilimimin diizenlenmesi i¢in 6zel bir algoritma
kullanmaktadir. Ardigik BT goriintiileri kullanilarak biitiin hacmi tanimlayan bir bilgi

elde edilir (127).

Bilgisayarli tomografide VOI'yi (nesneden alinan kesitlerin st tiste konularak
tic boyutlu goriintiisiiniin elde edilmesi) 3 boyutlu olarak tanimlayan yapilardan birisi
segmentasyon islemidir. Hangi yapilarin analiz icerisine katilacagi veya
diglanacagimmin kontrolii amaciyla data kiimesinin manipiilasyon islemine tabi
tutulmasina kurgulama denir. 3D imajda kalmasini istedigimiz goriintiilere pozitif
editing, kalmasini istemedigimiz analizi yapilmayacak olan kisimlara ise negatif

editing denilmektedir (128).

Ornek

CCD Video
Kamera

Gérintii Agi Olger
Yogunlagtiric

X-gini Tiipi

Adim Motor
Kontrolelisti

Goriintl Toplayict

T =

Bilgisayar

Sekil 1. Mikro bilgisayarli tomografi sematik diagrami (124)
2.6.1. Goriintii Rekonstriiksiyonu
Cihaz igerisine numune yerlestirildikten sonra nesne 180 veya 360 derece

dondiiriilmektedir. Her ac1 pozisyonunda bir gélge goriintiisii ve gegis goriintlisii

olusturulur. Goriintiiler diske 16 bit TIFF dosyalar1 seklinde kaydedilir. Tarama
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bittikten sonra bir dizi X-1s1n1 goriintiisti olusur. Olusan goriintii sayisi, cihazin segilen
dondiirme hizina ve toplam doniis sayisina baglh olarak farkliliklar gdsterir. Tiim bu
islemlerden sonra rekonstriiksiyona baslanabilir. Elde edilen 16 bit TIFF goriintiiler,
nesnenin tamami boyunca sanal dilimlerin rekonstriiksiyonu i¢in kullanilmaktadir.
Rekonstriiksiyon sonrasinda ham veri kesitleri olusturulur. Rekonstriiksiyon yapilan
kesitteki absorbsiyon degerini saglayan sey kayan nokta matriksidir. Matriks boyutu
bir kesitteki piksel sayist gibidir (127).

2.6.2. CTAn Software Programm

CT-Analizatorii (CTAN) nicel parametreleri tiiretmek ve Skyscan Mikro BT
araglar ile elde edilen, taranan veri setlerinden gorsel olusturmak icin kullanilan bir
uygulamadir. CTAn ger¢cek zamanl islenmis hacim modeli goriintiilemeyi saglar.
Yiizeyi islenmis modeller CT- hacimli goriintiileme i¢in CTAn tarafindan baska bir
program olusturulur. Nicel 6l¢glim, hem dansitometresi (voksel zayiflama katsayisi
veya kalibre yogunlugu) yapilmis hem de morfometresi (biiyiikliik ve sekil analizi)

yapilmis ikinci bir segmente dayali (siyah ve beyaz) goriintiidiir (127).

Thresholding (esikleme veya segmentasyon) basit global veya uyarlamali
yontemlerle yapilir. Araglar, yapisal goriilecek olan tiim 3D nicel analiz, temel
baslangic noktasina goreli konumlandirma dahil olmak iizere, ilgili kesit
goriintlilerinin tamam1 (VOI) tariflendirilmesinin veri dizinleri ile smirlandirilir.
CTAn’dan yeni veri dizini olarak yazilabilir. CT-analizatorii; 3D modeli goriintiiler ve
mikro-CT tarama veri setlerinden nicel veriler elde etmek i¢in kapsamli bir ortam
olusturmaktadir (127).

2.6.3.Mikro bilgisayarh tomografinin kullanim alanlar

Son yillarda dis hekimliginde, kafa yiiz iskeleti gelisiminin incelenmesi (129),
mine kalinligiin o6l¢iilmesi (130), dislerin mineral konsantrasyonun belirlenmesi
(131), kok kanal morfolojisinin analizi (132), kok kanal sekillendirmesinin
degerlendirilmesi (133), kok kanal dolgusunun degerlendirilmesi (19) ve kanal

dolgusu uzaklagtirilmasindan sonra kok kanalinda kalan dolgu maddesinin
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incelenmesi (134) amaciyla mikro bilgisayarli tomografi kullanimi popiilerlik

kazanmustir (135).

Bu yontem 6rneklerde geri doniisiimsiiz degisikliklere sebep olmaz, bu nedenle
kok kanal dolgusunun degerlendirilmesinde kullanilan diger yontemlerden daha
istiindiir (136). Mikro BT yontemiyle elde edilen verilerden, kok kanal dolgular
icerisindeki bosluklar, temizleme ve sekillendirme sirasinda uzaklastirilan dentin
miktar1 ve tekrarlayan kok kanal tedavisinden sonra kalan dolgu miktar1 niteliksel ve

niceliksel olarak degerlendirilebilmektedir (126).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dali’nda planlanmis ve Biilent Ecevit Universitesi Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Projeleri Koordinatorligi’nden 2015-40069393-01 numarali proje
kapsaminda desteklenmistir. Ayrica ¢alismamiz Kocaeli Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29/09/2015 tarihli toplantisinda, KOU KAEK 2015/295

protokol numarasi ile etik kurul onay1 almistir (EK 1).

Calisma dort asamada gergeklestirilmistir;

1. Orneklerin hazirlanmasi

2. Hazirlanan 6rneklerin Mikro BT cihazi ile taranmasi

3. Mikro BT ile taranan orneklerin ara yilizey bosluklarinin 6l¢iilmesi ve
verilerin elde edilmesi

4. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi
3.1.1.Dislerin Secilmesi

Calismamizda Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda ¢iiriikk veya periodontal doku hastaligina bagh
kemik kayb1 gibi nedenlerle ¢ekilmis 36 adet iist ¢ene tek koklii ve tek kanalli insan
daimi keser disi kullanilmistir. Cekim sonrasinda disler dis firgasi ile temizlenmis ve
kok yiizeylerindeki yumusak dokular bir periodontal kretuar yardimiyla
uzaklastirilmistir. Cekilen disler ¢alismanin baslangicina kadar steril salin soliisyonu
igerisinde bekletilmigtir. Tiim dislerin mezio-distal yonde ve bukko-lingual yonde
radyografileri ¢ekilmistir, radyografi incelemesinden sonra catlak, kirik veya kok
kisminda ¢iiriik bulunan, i¢ ya da dis kok rezorpsiyonu bulgusuna sahip, kok kanalinda
kalsifikasyon olan, kok ucu agik ve kok kanal egimi 20 nin iizerinde olan disler

calismaya dahil edilmemistir.
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3.1.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Kok kanallarinin hazirlanmast ve sekillendirilmesi iglemi tek bir operator
tarafindan yapilmistir. Standardizasyon amaciyla her bir kok 6rneginin uzunlugu 13
mm olacak sekilde dislerin kron kismi1 su sogutmali elmas separe (Horico, Diamond
Instruments, Germany) ve piyasemen (Ultimate 500 K, NSK, Japan) ile kesilerek
uzaklagtirilmistir. Disler tiim iglemler sirasinda nemli gazli bez ile sarili halde tutularak

kok yiizeyindeki dehidratasyon onlenmistir.

Her bir 6rnekte kanalin genisligine gére 10 nolu K-tipi egeler (Dentsply-
Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Switzerland) (Sekil 2) kullanilarak anatomik
kok ucundan 1 mm kisa olacak sekilde ¢alisma boyu belirlenmistir. Daha sonra 10, 15
ve 20 numara K tipi egeler kullanilarak step-back teknigi ile manuel olarak kok
kanallar1 genisletilmistir. Manuel genisletme tamamlandiktan sonra Protaper Nikel
Titanyum doner aletler (Dentsply-Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Switzerland)
(Sekil 3) tiretici firmanin onerileri dikkate alinarak Sx, S1, S2, F1, F2, F3, F4 ve son
kullanilan alet F5 (50/.06) olacak sekilde sirasiyla kullanilip genisletme yapilarak
kanal preparasyonlar1 tamamlanmistir. Sekillendirme sonrasinda her bir disin kok ucu
kapali kanal sistemini simiile edebilmek i¢in mum ile kapatilmistir. Orneklerde,
preparasyon amaciyla kullanilan her aletin degisiminde, kok kanallar1 30 gauge
kalinhginda enjektor (Hayat Tibbi Aletler, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak, calisma
boyundan 1 mm koronalde olacak sekilde hizalanip kok ucunda sikismadigina emin
olunarak 2 ml %5,25’lik sodyum hipoklorit (NaOCI, ImidentMed, Imicryl A.S,
Konya, Tirkiye) ve ardindan 5 ml steril salin ile yikanmigtir. Tiim Orneklerde
preparasyon islemi tamamlaninca kanallar sirasiyla 5 ml % 5,25’1ik NaOCI + 10 ml
steril salin + 2 ml % 17’lik etilen diamin tetra asetik asit (EDTA, ImidentMed, Imicryl
A.S, Konya, Tiirkiye) ile 1 dakika + 5 ml % 5,25’lik NaOCI + 5 ml steril salin ile
yikanmig ve irrigasyonu islemi tamamlanmistir. Daha sonra tiim kanallar kagit konlar
(Dentplus, Choonchong, Korea) (Sekil 4) ile kurulanmis ve dolum islemine hazir hale

getirilmistir.
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Sekil 3. Sekillendirme sirasinda kullanilan Protaper Nikel Titanyum Asorti set, F4

ve F5 egeler

Sekil 4. Sekillendirme sonrasinda kullanilan kagit konlar
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Gutta Percha Points i

Sekil 5. Dolum sirasinda kullanilan GP (#45-#80) Asorti Set

3.1.3. Kok Kanal Sisteminin Doldurulmasi

Kanal dolumu islemi amaciyla hazirlanan 36 Ornek esit sayida olmak iizere
rastgele tli¢ gruba ayrilmistir. Kanal dolum yontemi olarak soguk lateral kondenzasyon
teknigi tercih edilmis ve her grupta ortak olarak 0.02 konik ag1lt 50 numarali GP konlar
(DiaDent-Dentplus, Seoul, South Korea) ana kon, 15-25 nolu GP konlar (DiaDent-
Dentplus, Seoul, South Korea) ise yardimei kon olarak kullanilmistir. Ana kon, ilgili
gruba ait kok kanal pati kullanilarak iiretici firmanimn 6nerileri dogrultusunda galigma
uzunluguna kadar kok kanalina yerlestirilmistir. Daha sonra spreader yardimiyla
yardimci konlar kanala yerlestirilip dolum tamamlanmigtir. Her bir grupta sadece bir
kok kanal dolgu pati kullanilarak ii¢ ayr1 deney grubu olusturulmustur (Tablo 2) (Sekil
6,7,8).
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Tablo 2. Calismada kullanilan gruplar, 6rnek sayisi, sekillendirme egesi ve kanal patlart

Gruplar f)rne(l; )S ayist Sekillendirme Kanal Dolgu Pat1
p 1| Heoe ke Doy |
CupE | M AOMS e Doy g
s | HSEsonS e Dy o

GP fazlaliklar1, kok kanali hizasindan ayni 1s1 kaynagi ile esit siirede 1s1tilmig
el aleti ile tek hamlede kesilmis ve koronalde kalan agik kok yiizeyi cam iyonomer
siman (3M, Espe, Seefeld, Germany) (Sekil 9) ile ortiilerek kapatilmistir. Bu islemi
takiben kok ucuna yerlestirilmis olan mum tabaka uzaklastirilarak her bir 6rnegin kok
yiizeyi tek kat tirnak cilasi ile kaplanmistir. Dolum islemlerinin tamamlanmasinin
ardindan Ornekler patlarin sertlesmelerinin tamamlanmasi amactyla 37°C sicakliktaki
etlivde salin soliisyonu icerisinde 48 saat siire ile bekletilmistir. Bu silirenin ardindan

tiim 6rnekler Mikro Bilgisayarli Tomografi ile incelenmistir.

AL Plog?

Sekil 6. AH Plus kanal pati
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Sekil 7. MTA Fillapex kanal pat1
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Framixed hinactve calcium siicats paste

Sekil 9. Cam Iyonomer siman
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3.2. Mikro Bilgisayarh Tomografi Analizi

Calisma icin hazirlanan tiim Ornekler Indnii Universitesi Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Merkezi Fizik Laboratuarinda Mikro BT (SkyScan 1172;
Bruker-microCT, Kontich, Belgika) (Sekil 10) cihazi kullanilarak 13,6 pum kesit
kalinliginda, rekonstriiktér donme agis1 360 derece, donme agis1 2 derece olarak
ayarlanip taranmigtir. X-ray tiipii AL 0,5 mm filtre kullanilarak 100 kV ve 100 pA’ de
calistirilmistir. Her bir 6rnege ait ham veriler Mikro BT CTAnN Software Program (
Versiyon 1.6.4.8, Bruker-microCT, Kontich, Belgium, 2011) kullanilarak rekonstriikte
edilmis ve goriintii haline getirilmistir. Her 6rnekten 13,6 pm kesit kalinliginda 1192
adet Mikro BT tarama goriintiisii elde edilmistir. Mikro BT ile taranan numunelerin
ara yiizey bosluklarinin dlgiilmesi ve verilerin elde edilmesi Firat Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilmistir.

Sekil 10. Mikro BT cihazi

3.3. Mikro BT ile taranan numunelerin ara yiizey bosluklarinin 6l¢iilmesi ve

verilerin elde edilmesi:

Mikro bilgisayarli tomografi ile taranmig her 6rnegin ara yiizey bosluk hacmi

yiizdesinin hesaplama yontemi asagida anlatilmistir.
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1. Asama: Ornekler Mikro bilgisayarli tomografi ile ii¢ boyutlu olarak taranmustir.
(Sekil 11)

Sekil 11. Taranmis olan 6rnek

2. Asama: Ornegin ¢alismada kullanilacak boyu 6l¢iilmiistiir. (Sekil 12-14)

Al L= Pain

[, 15493, mm

I
|

Sekil 12. Hazirlamis oldugumuz 6rnegin boyutu ortalama olarak 15.493 mm’dir
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Ine 13837 rm

Sekil 13. Caligmamizda mine-sement ¢izgisinden apikale kadar olan boliim olan

ortalama 13.837 mm’lik kisimda analiz yapilmigtir.

Sekil 14. Calisma yaptigimiz alan analiz programi ile degerlendirildiginde boyutsal
degeri 12.204 mm ¢ikmuistir, yani ortalama deger 12 mm’dir. Tiim
numunelerde standardizasyonun yakalanabilmesi i¢in bu deger ortalama

12 mm alinmstir.
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3. Asama: Kok kanalinin toplam i¢ hacmi ve dolum sonrasinda olusan ara yiizey

bosluk hacmi ayr1 ayr1 hesaplanmustir. (Sekil 15,16)

Koronal ucli

Orta lglii

Apikal tclii

a. Ortalama 12 mm uzunlugundaki dis koki
b. Kok kanalinin ti¢ boyutlu olarak ¢ikartilmis hali
C. Doldurulmus kok kanali igerisinde kalan ara ylizey bosluklarinin ii¢ boyutlu

gorunimi

Sekil 15. Incelenen drnege ait kok kanal sistemi ve kanal dolumunun renklendirilmis

tic boyutlu goriintiisii
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Kesit sayisi: 438
Piksel biiyiiklagii: 27.37064 um

Kok kanalinin toplam hacmi : 7,5 mm?3

Kesit sayisi: 438
Piksel biiyiiklagii: 27.37064 um

Doldurulmus kék kanali igerisindeki bogluk hacmi: 0,2 mm?3

Sekil 16. incelenen oOrnege ait toplam kanal hacminin ve bosluk hacminin
renklendirilmis li¢ boyutlu goriintiisii. Yapilan analiz sonuglarinda; kok kanalinin

toplam i¢ hacmi : 7,5 mm?® ve Kanal tedavisi igerisindeki bosluklar: 0,2 mm?3 olarak

ey . 100 x0,2 . .
bulunmustur. Yani kokiin i¢ hacmi, X = = oraninda bosluk igermektedir. Bu

ornek i¢in bosluk yiizdesi %2,66’dir.

Yukaridaki Ornekte gosterildigi sekilde her bir Ornekte tiim kok kanal
sisteminin biitiin halinde, sonra da koronal, orta ve apikal ii¢lii olarak arayiiz bosluk
hacimleri dl¢iilmiistiir. Her bir 6rnege ait veriler Excel programi (Microsoft Corp.,

Redmond, WA, USA) iizerinde kaydedilmistir.
3.4. Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizde deney gruplar1 kendi aralarinda arayiizey bosluk olusumu

acisindan tiim kok kanal sistemi, koronal, orta ve apikal ti¢lii olmak {izere dort ayri

parametrede karsilagtirilmistir. Ayrica her bir deney grubu icerisinde koronal, orta ve
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apikal tglii bolgeleri olusan ara yiizey boslugu agisindan karsilastirmali olarak

degerlendirilmistir.

[statistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ile incelenmistir. Degiskenler icin tanimlayici istatistikler aritmetik
ortalamatstandart sapma olarak ifade edilmistir. Sayisal degiskenler bakimindan
gruplarin karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlar1 saglandiginda tek yonli
varyans analizi (ANOVA), saglanmadiginda ise Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar arasindaki fark anlaml
bulundugunda gruplarin ikiserli karsilastirmas1 Tukey testi ile, Kruskal-Wallis varyans
analizinde alt gruplarin ikiserli karsilagtiritlmasi ise Dunn testi ile yapilmis ve tim

testler i¢in p<<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. AHP, MTAF ve WRST Gruplarimin Tiim Kok Kanal Sistemi, Koronal, Orta
ve Apikal Ugliide Olusan Ara Yiizey Bosluk Hacmi Yiizdeleri Yoniinden

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

AHP, MTAF ve WRST gruplarinin kendi aralarinda tiim kok kanal sistemi, koronal,
orta ve apikal tigliide olusan ara yiizey bosluk hacmi yiizdeleri yoniinden karsilastirilmasina

ait veriler Tablo 3’de gosterilmistir.

» Gruplarda toplam ara yiizey bosluk hacmi yiizdesi degerlendirildiginde, AHP
grubunun en az bosluk hacmi yiizdesine sahip oldugu gézlenmis (1,72 + 1,14), en
fazla bosluk hacminin ise MTAF grubunda (2,38 + 1,72) olustugu saptanmustir.
WRST grubunun (1,77 + 1,64) ise AHP grubundan daha fazla bosluk hacmi
yiizdesine sahip oldugu gozlenmis, ancak bu ylizde degeri MTAF grubuna goére
daha diisiik bulunmustur. Gruplar arasinda toplam ara yiizey bosluk hacmi ytizdeleri
acisindan ortaya ¢ikan bu farklarn istatistiksel analizinde anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05).

» Gruplarda koronal {liide olusan ara yiizey bosluk hacmi yiizdesi
degerlendirildiginde, WRST grubunun en az bosluk hacmi ytizdesine sahip oldugu
gozlenmis (2,05 + 1,93), en fazla bosluk hacminin ise MTAF grubunda (3,24 + 2,68)
olustugu saptanmustir. AHP grubunun (2,26 + 1,9) ise WRST grubundan daha fazla
bosluk hacmi yiizdesine sahip oldugu gozlenmis, ancak bu ylizde degeri MTAF
grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Gruplar arasinda koronal {igliide ara yiizey
bosluk hacmi yiizdeleri acisindan ortaya ¢ikan bu farklarin istatistiksel analizinde

anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05).

» Gruplarda orta tigliide olusan ara yiizey bosluk hacmi yiizdesi degerlendirildiginde,
AHP grubunun en az bosluk hacmi yiizdesine sahip oldugu gézlenmis (0,85 +0,77),
en fazla bosluk hacminin ise WRST grubunda (1,83 =+ 2,60) olustugu saptanmustir.
MTAF grubunun (1,28 + 1,19) ise AHP grubundan daha fazla bosluk hacmi
yiizdesine sahip oldugu gozlenmis, ancak bu yiizde degeri WRST grubuna gore
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daha diistik bulunmustur. Gruplar arasinda koronal iigliide ara ylizey bosluk hacmi
yiizdeleri agisindan ortaya ¢ikan bu farklarn istatistiksel analizinde anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0.05).

Gruplarda apikal {iglide olusan ara yilizey bosluk hacmi yiizdesi
degerlendirildiginde, WRST grubunun en az bosluk hacmi ylizdesine sahip oldugu
gozlenmis (0,63 + 0,82), en fazla bosluk hacminin ise AHP grubunda (1 + 1,01)
olustugu saptanmistir. MTAF grubunun (0,99 + 0,93) ise WRST grubundan daha
fazla bogluk hacmi ylizdesine sahip oldugu gézlenmis, ancak bu yilizde degeri AHP
grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Gruplar arasinda koronal ticliide ara yiizey
bosluk hacmi ylizdeleri agisindan ortaya ¢ikan bu farklarm istatistiksel analizinde

anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 3: AHP, MTAF ve WRST gruplarinda tiim kokte ve kok boliimlerinde olusan

ortalama bosluk hacmi yiizdelerinin dagilimlari (BH %=Bosluk Hacmi

Yiizde Degeri)
AHP MTAF WRST
n=12 n=12 n=12 p
Ort+Std.S | Min-max |Ort+ Std.S Min-max | Ort £ Std.S | Min-max
Toplam
BH% |1,72+1,14| 0,40-4,17 |238+1,72 | 0,91-6,16 | 1,77+1,64 | 0,25-5,93 | 0,371
Koronal
Uclii | 2,26+1,9 | 0,18-6,60 | 3,24+2,68 | 057-8,31 | 2,05+1,93 | 0,30-6-73 | 0,307
BH %
Orta Uclii
BH% |0,85+0,77| 0,01-2,18 | 1,28+1,19 | 0,17-3,95 | 1,83 +2,60 | 0,02-7,37 | 0,671
Apikal
Uclii 1+1,01 0,05-3,35 | 0,99+0,93 | 0,03-2,65 | 0,63+0,82 | 0,01-2,46 | 0,333
BH %
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4.2. Koronal, Orta ve Apikal Uclii Béliimlerinde Olusan Ara Yiizey Bosluk
Hacmi Yiizdelerinin Her Bir Deney Grubu icerisinde Birbirleriyle

Karsilastirllmasina Ait Bulgular

AHP, MTAF ve WRST gruplarinin kendi i¢lerinde koronal, orta ve apikal {i¢li
bolgeleri arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme sonuglart Tablo 4 ve Grafik 1°de

gosterilmistir.

AHP grubunda koronal, orta ve apikal {i¢lii bolgeleri olusan bosluk hacmi
yiizdesi agisindan karsilagtirildiginda bolgeler arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.076). AHP grubu olusan ara yiizey bosluk hacmi yiizdesi
acisindan incelendiginde, ara yiizey bosluk hacmi ytlizdesi en yiiksek koronal ti¢liide
(2,26 + 1,90) goriiliirken en az orta tigliide (0,85 + 0,77) goriilmistiir.

MTAF grubunda koronal, orta ve apikal tiglii bolgeleri olusan bosluk hacmi
yiizdesi acisindan karsilagtirildiginda apikal ve koronal iiclii bolgeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,013). MTAF grubu olusan ara yiizey
bosluk hacmi ylizdesi agisindan incelendiginde, ara ylizey bosluk hacmi ylizdesi en
yiiksek koronal {igliide (3,24 + 2,6) goriiliirken en diisiik apikal tigliide (0,99 + 0,93)

gorilmiistiir.

WRST grubunda koronal, orta ve apikal tiglii bolgeleri olusan bosluk hacmi
yiizdesi agisindan karsilastirildiginda apikal ile koronal tiglii bolgeleri arasindaki fark
anlamli bulunumustur (p=0,024). WRST grubu olusan ara yiizey bosluk hacmi yiizdesi
acisindan incelendiginde, ara ylizey bosluk hacmi yiizdesi en yliksek koronal ti¢liide

(2,05 + 1,93) goriiliirken en diisiik apikal ti¢liidde (0,63 + 0,82) goriilmiistiir.

AHP, MTAF ve WRST gruplarina ait 6rneklerin mikro bilgisayarli tomografi

ile taranmis ve rekonstriikte edilmis goriintiileri Sekil 17, 18 ve 19°da gosterilmistir.

45



Tablo 4: AHP, MTAF ve WRST gruplarinin kendi iglerinde koronal, orta ve apikal

ticlii bolgeleri arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme sonuglari

Apikal BH %
n=12

Orta BH %
n=12

Koronal BH %
n=12 p

Oort+Std.S | Min-max

Oort+Std.S | Min-max

Ort+Std.S | Min-max

\

AHP 1+1,01 | 0,05-3,35 | 0,85+0,77 | 0,01-2,18 |2,26+1,90| 0,18-6,60 | 0,076
MTAF |0,99+0,93| 0,03-2,65 | 1,28+1,19 | 0,17-3,95 |3,24+2,68| 0,57-8,31 |0,013
A J
*
WRST |0,63+0,82| 0,01-2,46 | 1,83+2,60 | 0,02-7,37 |2,05+1,93| 0,30-6,73 |0,028

J

**

* jstatistiksel olarak anlamli farki ifade etmektedir p=0,013
** istatistiksel olarak anlamli farki ifade etmektedir p=0,024

Grafik 1: AHP, MTAF ve WRST gruplarinin kendi iglerinde koronal, orta ve apikal

iclii bolgeleri arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme sonuglarimni

gosteren grafik.
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Kok kanalinin ¢ boyutlu Koronal, apikal ve orta lglide
gorintusi olusan bosluklarin gériintisa

Sekil 17. AHP grubuna ait bir 6rnegin taranmis ve rekonstriikte edilmis goriintiisii

(Sar1 renk olugsmus ara yiizey bosluklarini temsil etmektedir.)

47



Kok kanalinin ti¢ boyutlu gorintisi Koronal, apikal ve orta lglide
olusan bosluklarin gériintisi

Sekil 18. MTAF grubuna ait bir 6rnegin taranmis ve rekonstriikte edilmis goriintiisii

(Sar1 renk olugsmus ara yiizey bosluklarini temsil etmektedir.)
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Kok kanalinin ti¢ boyutlu gérintisi Koronal, apikal ve orta tglide
olusan bosluklarin goériintisi

Sekil 19. WRST grubuna ait bir 6rnegin taranmis ve rekonstriikte edilmis goriintiisii

(Sar1 renk olugmus ara yiizey bosluklarini temsil etmektedir.)
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5.TARTISMA

Kok kanal patlariin kanal dolum islemi sirasinda kullanimlarindaki temel
amaglarindan biri ana materyal ile kanal dentin duvarlar1 arasinda olusan bosluklarin,
aksesuar kanallarin ve ¢oklu foramenlerin Ortiilmesi ile kok kanal sistemi icerisinde
bakterilerin periapikal bolgeye gecisini engelleyecek etkili bir tikag olusturulmasidir.
(137). Bu amagla giliniimiize kadar birbiriden farkli pek ¢ok kanal dolgu pati 6nerilmis; bu
patlar icerisinde GP ile birlikte klinik acidan en ¢ok basar1 saglayanlar, rezin esash kanal

dolgu patlart olmustur (138-143).

AH Plus, diisiik sitotoksite (144), biyouyumluluk ve iyi doku toleransi (145), kolay
hazirlanma, uzun ¢alisma stiresi (21), etkili adaptasyon ve ortiiciiliik (3,138,139) gibi
nedenlerle endodontide siklikla tercih edilen rezin esash bir kanal patidir (145). Ancak,
tim bu olumlu 6zelliklere ragmen AH Plus patinin kok kanal sisteminde ideal bir tikama
olusturamadig1 ve bakterilerin kok kanal sisteminden periapikal bolgeye gecisini tam
olarak engelleyemedigi bildirilmistir (4-6). Nitekim, tam olarak doldurulamamis ve bu
nedenle etkili tika¢ olusturulamamis kanal dolgularinin; bakteri, bakteri {irtinleri ve doku
stvilarinin dis dokusu ve dolgu arasindaki mikro araliktan gecisi olarak tanimlanan
mikrosizintiy1 engelleyemedigi ve endodontik tedavinin bu nedenle basarisizlikla

sonuglandigi genel olarak kabul edilen bir goriis olmustur (146).

Rezin esasli kanal patlarinda ideal sonuglarin tam olarak alinamamasi, bu
materyaller disinda temelini baska materyallerden alan kok kanal patlarinin tiretilmesine,
Onerilmesine ve ideal ortiiciilik saglayan kanal patlarmin arayiginin devam etmesine
neden olmustur (147,148). Biyoseramik esasli kanal patlari, son yillarda rezin esash kanal
dolgu patlarina alternatif olarak sunulan ve giderek popiilarite kazanan kanal dolgu
materyalleridir (149). Biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlari nanoboyutta ve
partikiiler 6zellik tasiyan patlardir. Kalsiyum ve hidroksit iyonlarmin ¢ékelmesi sonucu
hidroksi apatit tabakasi olusmakta, bu da dolgu ile dentin duvar arasinda kimyasal
baglanti saglamaktadir. Ayrica, yiiksek hidrofilik o6zelligi ve disiik yilizey gerilimi
sayesinde kok kanal sistemine ve aksesuar kanallara kolayca yayillma gdstermektedir.

Boylece ortiiciiliigii yiiksek bir tikama saglamaktadir (150).
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Biyoseramik materyallerin kullanimu ile iliskili iki 6nemli avantaj vardir. Bu
patlarin biyouyumluluklarinin ¢evre dokular tarafindan tolere edilmesinin ilk 6nemli
avantaj oldugu bildirilmistir (103). Diger avantaj ise, patlarin kalsiyum fosfat
icermeleridir. Bu sayede, dis ve kemik apatit malzemelerine benzer bir kimyasal bilesim
ve kristal yap1 olusumu ile patin kok dentinine baglanmasi gergeklesir (16). Biyoseramik
esash kanal patlarmin kullaniminin materyalin osteoindiiktif, hidrofilik, adesiv ve kdk
kanal duvarlarma kimyasal olarak baglanabilmesi 6zellikleri sebebiyle, uzun vadede
mikrosizintiyr ve kok kanal dolum materyali ile dis yapilar1 arasinda olusabilecek

kalintilar1 elimine etmede etkili bir yaklasim oldugu savunulmustur (15).

MTA Fillapex son yillarda iretilen ve kullanima sunulan biyoseramik esash
bir kanal dolgu patidir (117). MTA bazli bir biyoseramik kanal dolgu pat1 olan MTA
Fillapex, tiretici firmaya gore uzun donem sizdirmazlik kapasitesine sahiptir,
icerigindeki MTA sayesinde apeks ve perforasyon bdlgelerindeki sert doku
olusumlarint gelistirir ve doku sivilari ile temas halinde diisiik ¢oziiniirliik gosterir
(11). Her ne kadar iiretici firma tarafindan bu patin etkili bir alternatif olacagi ileri
stirlilse de yapilan bazi ¢alisma sonuglarinda MTA Fillapex’in AH Plus gibi rezin

esasl bir pattan daha istiin tikama ve ortiiciiliik sergilemedigi bildirilmistir (151).

Well Root ST, son zamanlarda iiretilen ve biyoseramik esash kanal dolgu
patlar1 igerisinde basarili bir alternatif olacagi 6ne siiriilerek piyasaya sunulan bir kanal
dolgu materyalidir. Uretici firmanin agiklamalarina gore Well Root ST yiiksek
antibakteriyel 6zellige sahip, dentine kimyasal baglanma yetenegi gosteren, sertlesme
sirasinda biiziilmeyen, sertlesme sirasinda ve sonrasinda yiizeyinde hidroksiapatit
kristalleri olugan biyouyumlu bir materyaldir (17). Materyal yeni {iretilip piyasaya
sunuldugu i¢in literatiirde materyalin Ortiictilik ve tikama kabiliyetinin
degerlendirildigi bir ¢alismaya heniiz rastlanilamamistir. Bu nedenle, ¢alismamizin
amaci piyasaya yeni siiriilmiis olan ve umut vadedici 6zellikleri ile dikkat ¢ekecegi
One siiriilen biyoseramik esasli kanal dolgu patlarindan Well Root ST kanal dolgu
patinin tikama 6zelliginin degerlendirilmesi ve literatiire hakkinda heniiz yeterli bilgi

ve veri bulunmayan bu pat hakkinda degerlendirilebilir veri saglamaktir.
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Arastirmamiz sirasinda yapisal ve morfolojik 6zelliklerin ayni olmasi ve klinik
kosullar ile uyumlu sonuglar alinabilmesi amaciyla ¢ekilmis insan daimi diglerinin
kullanilmas: tercih edilmistir. Arastirmamizda kullanilacak dislerin tek koklii, tek
kanall1 ve kok uclarinin kapanmis olmasi sart1 aranmais; bu 6zellikleri igermeyen disler
ise arastirmamiza dahil dedilmemistir. Ayrica dislerde c¢alisma sonuglarini
degistirebilecek her hangi bir ¢lirlik, kok kirigi, ¢atlagi ya da kok rezorbsiyonu gibi
durumlarin ~ bulunmamasmna dikkat edilmistir  (152-157). Arastirmamizda
kullanacagimiz ¢ekilmis dislerin saklama soliisyonun belirlenmesi i¢in referans olarak
alman caligmalarda  siklikla salin  soliisyonunun  kullanilmasi,  dislerin
dehidratasyonunun bu sekilde engellenebilmesi ve ¢alismamizda bakteri konulu bir
parametre bulunmamasi nedeniyle, kullandigimiz g¢ekilmis insan dislerinin salin

soliisyonunda bekletilmesi tercih edilmistir (18,158).

Arastirmamizda 6rneklerin hazirlanmasi i¢in kuronlarinin uzaklastirma islemi
Bodrumlu ve ark. (4)’nin yaptiklar1 ¢alismadaki gibi elmas disklerle yapilmstir.
Calismada kullanilacak dislerin k6k boyu apeksten yukariya dogru 13 mm olacak
sekilde ayarlanmis ve kalan dis dokular1 elmas disklerle uzaklastirilmistir. Calisma
boyu #10 numara K tipi ege benzer calismalardaki gibi 12 mm olacak sekilde
standardize edilmistir (18,158). Kok kanal sistemi ¢alisma boyunun 12 mm
se¢ilmesinin amaci, kokii koronal-orta-apikal olmak iizere esit uzunlukta ti¢ bolgeye
ayirabilmek ve degerlendirebilmektir. Calisma boyunu foramen apikalenin 1 mm
koronalinde bitirmek klinik sartlarda endodontik tedavi i¢in yeterli goriilmektedir (21).
Arastirmamizda apikal bolgedeki 1 mm’lik kisim klinik kosullar taklit edebilmek,
standardize edebilmek ve c¢aligma sonuglarmni etkilememek amaciyla prepare

edilmistir.

Kok kanal sistemi preperasyon prosediirii Polineni ve ark. (159), Pawar ve ark.
(160) ve Zhang ve ark. (111)’nin yaptiklar1 ¢alismalar degerlendirerek iiretici firmanin

onerileri dogrultusunda hazirlanmistir.

Kok kanalinin ideal olarak hazirlanmasi, apekste en kiiciik cap ve kanal
girisinde en genis ¢apa sahip huni bi¢imli bir form olusturularak gergeklestirilir (161).
Bu form geleneksel el aletleri ya da doner aletler ile saglanabilir. Cocuk hastalarda
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geleneksel el aletleri ile kullanilan teknikler zaman alic1 olabilir ve 6zellikle geng
daimi dislerde oldugu gibi genis hacimli kanallarda eksik preperasyona neden olabilir.
Glosson ve ark. (162) *na gore rotary sistemler, geleneksel paslanmaz gelik el aletleri
ile karsilastirildiginda daha iyi merkezlenmis ve daha yuvarlak bir kanal preperasyonu
ortaya c¢ikarmaktadir. Nitekim calismamizda da standart kanallarin elde edilmesi
amaciyla Ni-Ti doner aletler kullanilmig ve ayn1 boy ile hacime sahip kanallarin
olusturulmasi amaglanmistir. Ancak kok kanal sisteminin hacmi diisiiniildiiglinde
cocuk hastalarda genel olarak karsilagilan gen¢ daimi disler g6z Oniinde
bulundurulmus (163) ve kok kanal sisteminin preparasyonu bu amacla F5 nolu ege ile

bitirilmistir.

Dentin yiizeyinde olugsan ve smear olarak adlandirilan (33,164-167) debris
tabakasinin kanal dolumu oncesi uzaklastirilmasi hala tartisilmaya devam eden bir
konudur. Bazi aragtirmacilar, smear tabakasinin dentin tiibiillerine bakterilerin gegisini
engelledigi ve metabolitlere kars1 bariyer olusturdugunu one siirerek bu tabakanin
kaldirilmamasi gerektigini savunmuslardir (40,41). Bunun tam tersini diigiinen
arastirmacilar ise, irrigasyon sollisyonunun etkinligini azaltmasinin yanisira,
bakterilerin kolay bir sekilde liremeleri acisindan konak olmasi ve dentin tiibiillerine
gecislerini  kolaylastirmas: nedenleriyle bu tabakanin kaldirilmast gerektigini
savunmuslardir (37-39). Buna ilave olarak, smear tabakasinin kanal pati ile dentin
duvar1 arasinda gergeklesen mikrosizintinin olusumunda etken faktor oldugu
bildirilmistir (146). Bunda esas neden olarak, smear tabakasinin zaman igerisinde
bakteri iirlinleri veya toksinleri ile ¢éziinebilmesi ve kok kanal sistemi igerisinde
bosluklarin olusmasi gosterilmistir (168-170). Bodrumlu ve ark. (13) tarafindan farkli
irrigasyon soliisyonlarinin biyoseramik esasli patlarin apikal ortiiciiligii tizerindeki
etkilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, en az sizmtinin selasyon ajanlariyla
yikanmis kanallarda oldugu tespit edilmistir ve biyoseramik esasli kok kanal patinin
ortliciiligliniin artirillmasi1 amaciyla selasyon ajaninin kullanilmasi dnerilmistir. Smear
tabakasi i¢in belirtilen olumsuz durumlarin eliminasyonu amaciyla ¢calismamizda bu

tabakanin kaldirilmasi tercih edilmistir.

Yapilan ¢esitli aragtirmalarin neticesinde smear tabakasinin uzaklastirilmasi igin

%S5,25’lik NaOCl ve %]17°lik EDTA soliisyonlarmin sirayla kullanimi tavsiye
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edilmistir  (37,43,71,171). Preparasyon sirasinda her alet degisiminde irrigasyon
amaciyla %0,5, % 1-1,25, % 2,5, % 5-5,25 ve % 6 gibi farkli yiizdelerde ve
hacimlerde NaOCI kullanilmig olup bunlar igerisinde en sik tercih edilen NaOCI
yiizdesi %5-5,25 olmustur (4,74,172-174). Johnson ve Noblett (73), smear tabakasinin
kaldirilabilmesi amaciyla %17’lik EDTA’nin 1 dk boyunca kdok kanal sistemine
uygulanmasinin ardindan son irrigasyon olarak NaOCl kullanimimi tavsiye
etmislerdir. Buna neden olarak, EDTA’nin inorganik dokular1 ¢6zmesinin ardindan
ortamda kalan organik artiklarin NaOCI ile ¢oziilerek uzaklastirilmasi gerektigi
gosterilmistir. EDTA soliisyonunun uzun stireli uygulamalarda dentin dokusunda
yapisal bozunmaya neden olabilecegi uyarisi (175) dikkate alinarak, nerildigi sekilde

EDTA ile her bir 6rnekte sadece 1 dakika boyunca irrigasyon yapilmistir.

Arastirmamizda; kapal kok kanal sistemini simiile edilebilmesi, irrigasyon igin
gereken kapali sistemin olusturulmasi, kanallarin ¢alisma boyuna kadar tam olarak
doldurulabilmesi, kanal dolgu malzemelerinin apikalden tagsmasinin engellenmesi ve
kanal dolgu patlarinin sertlesmesi i¢in gereken siirede apikal bdlgenin izolasyonu i¢in
dis koklerinin uglart Li ve ark. (18)’nin yaptiklar1 in vitro ¢alismada uyguladiklar

prosediir referans alinarak modelaj mumu ile kapatilmistir.

Endodontik materyallerdeki gilincel gelismeler ve devam eden arastirmalara
ragmen, kok kanal sisteminde tam bir sizdirmazlik saglayan materyal veya teknik
heniiz gelistirilememistir (48). Giiniimiizde kok kanallarinin doldurulmasinda birgok
arastirmaci tarafindan kabul edilen temel bir uygulama, gutta-perka ile bir kanal dolgu
patinin birlikte kullanilmasidir (172,176,177). Kanal dentin duvarina kimyasal veya
mikromekanik olarak baglanamamasi nedeniyle GP’nin bir pat ile birlikte kullanilmasi
gerektigi bildirilmistir (178). Calismamizda GP ile AH Plus, MTA Fillapex ve Well
Root ST patlart birlikte kullanilmistir. Nitekim, iiretici firmalar patlarin bu sekilde

kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Giliniimiizde kliniklerde en ¢ok kullanilan kanal doldurma yontemi soguk
lateral kondenzasyon yontemidir. GP’nin sikistirilabilir olma 6zelligi, bu yontemin
uygulanmasini saglamistir (21,179-185). Soguk lateral kondenzasyon tekniginin Soft-

core ve Thermafil termoplastize GP tekniklerine gore anlamli diizeyde daha iyi
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ortiiciiliik sagladig: bildirilmistir (186). De Moor ve ark.lar1 (187) ¢alismalarinda AH
26 kanal pat1 ile birlikte soguk lateral kondenzasyon, sicak vertikal kondenzasyon,
hibrid kondenzasyon, Thermafil ve Soft-core tekniklerini kullanarak 45 adet tek kokli
disin kanal dolumunu gergeklestirmislerdir. Arastirmacilar ¢alisma sonucunda Soft-
core grubunda diger dort gruba gore en yiiksek oranda apikal sizintinin oldugunu
gozlemlemislerdir. Bu konuya benzer olarak yapilan baska bir ¢aligma sonucunda ise
patlarin ince bir tabaka halinde olmasi gerektigi vurgulanmistir (188). Tek kon
tekniginde patin hacmi konun hacmine gore gorece olarak daha fazladir ve bu oran
kok kanal sistemi icerisinde bosluk olusumunu tesvik eder ve patin ortiiciiliik kalitesini
distirtir (189). Bu bilgiler 1s181inda ve ¢ocuk dis hekimliginde siklikla karsilasilabilen
genis kanalli gen¢ daimi dislerde tek kon teknigi kullanildiginda uyumsuzluk
sebebiyle konun etrafinda olusabilecek bosluklarin 6niine gecilebilmesi amaciyla
arastirmamizdaki tiim 6rneklerin kanal dolumu isleminde soguk lateral kondensasyon

teknigi kullanilmistir.

Kok kanal sisteminin doldurulmasmin ardindan kanal igerisinde kalan
bosluklar ve araliklar kullanilan patlarin ortiiciiliik kabiliyetini azaltarak koronalden
apikale dogru bakteri ve sivi sizintisina uygun kosullar olusturur (190-194). Bu
durumda kullanilan kanal dolgu patlarinin dolum sirasinda kanal igerisindeki
bosluklara ilerleyebilme ve tam bir Ortiiciilik saglayabilme yetenegi 6n plana
cikmaktadir (21). Calismalarda kok kanal dolgusunun Ortiiciilik kalitesini
degerlendirmek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmis ve bu amagla genellikle boyalar veya
alternatif izleyicilerden faydalanilmistir (195). Ancak bazi ¢alismalarda, bu
konvansiyonel yoOntemlerin dezavantajlarinin oldugu belirtilmistir. Belirtilen bu
dezavantajlar: uygulamalarin olduk¢ca O©nemli bir zaman gerektirmesi ve
standardizasyon eksikligidir (196-198). Buna ek olarak, boya penetrasyonu testi, kok
kanal dolgusu boyunca mevcut bosluklara hava girmesinin sivi hareketini
engelleyebilmesi sebebiyle ger¢ek klinik kosullari taklit edememektedir (198). Kok
kanal dolgu patlarinin ortiictiliigiiniin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yontem
ise Scanning Elektron Mikroskop (SEM) ile goriintiilemedir. Her ne kadar bu yontem
ile ayrintili bir degerlendirme gergeklestirilse de Orneklerin incelenmesi amaciyla
yapilan kirma islemi kok kanal sisteminde caligmanin verilerinin etkileyebilecek

diizeyde yapay bosluklarin olugsmasina neden olabilmektedir (199).
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Son yillarda, objektif degiskenlerin Mikro BT analizi ile noninvaziv olarak
degerlendirilmesi oldukca popiiler hale gelmistir. Bu teknikle hacimler hesaplanabilir
ve nitel gorsel goriintii analizi yapilabilmektedir. Mikro BT restoratif malzemeleri,
bosluklar1 ve dis yapilarin1 ayirt etme potansiyeline sahiptir (136). Kok kanal
dolgularinin analizi amaciyla Mikro BT kullaniminin tekrarlanabilirligi ve dogrulugu
birgok calismada gosterilmistir (124,136,148,200-204). Calisma igin hazirlanmig
ornege hasar vermeyen bu teknik kok kanal sisteminde yer alan bosluklarin hizli bir
sekilde goriintiilenebilmesini saglar ve kanal i¢inde olusan bosluklarin yoneliminin ve
stirekliliginin ti¢ boyutlu goriintiisiinii olusturur (18). Yontemin olusturmus oldugu
avantajlar géz Oniinde bulundurularak calismamizda patlarin ortiiciiliik kalitesinin
Mikro BT ile degerlendirilmesi tercih edilmistir. Mikro BT ile incelenen tiim 6rnekler
cesitli derinliklerde goriilebilmis, orneklere zarar verilmemis ve istenen veriler elde

edilebilmistir (205).

Bu ¢aligmada, 13,6 um kesit kalinliginda olacak sekilde her bir 6rnekten 1192
adet Mikro BT tarama goriintiisii elde edilerek kor gozenekler ve gecis bosluklari
(siirekli gdzenekler) tespit edilmistir. Ug boyutlu goriintiiler, koronal ile apikal bolge
arasinda uzanan bosluklar1 gostermistir. Calismamizda test edilen 6rnekler, farkl kok
kanal patlar1 kullanilarak doldurulan kok kanal sistemlerinde koronal ve apikal bolge
arasinda uzanan bir dizi birbirine bagli bosluklarin varligini ortaya ¢ikarmistir. Kok
kanal sisteminde mevcut bosluklar ve araliklar, lateral kanallarla ve
mikroorganizmalar1 barindiran dentin tiibiilleri ile baglanabildigi gibi (190), kor
bosluk olarak da nitelendirilen ve sivilar ile mikroorganizmalarin diflizyonunun
gerceklesemeyecegi sekilde baglantisiz da olabilirler (192,194). Burada iizerinde
Oonemle durulmasi gereken nokta, mevcut bosluklarin bakterilerin gecisi igin yeterli
bolgeyi (bakteri boyutu yaklagik 2 ) saglayarak kanal dolgusunun basarisizlikla

sonuglanmasina neden olabilmeleridir (190).

Arastirmamizda incelenen tiim gruplarda kok kanal sisteminin biitiinii
degerlendirildiginde pat ile GP arasinda ve pat ile dentin duvari arasinda arayiiz
bosluklarinin olustugu tespit edilmistir. Ara yiizey bosluk olusumu agisindan yapilan
karsilastirmada ise gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir

(p>0.05). Her ne kadar {iretici firmalar tarafindan AH Plus, MTA Fillapex ve Well
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Root ST kanal dolgu patlarinin etkili bir adaptasyon ve tiibiil penetrasyonu
olusturabildikleri 6ne siiriilse de (11,206), ¢alisma sonuglarimiz bosluk olusumunun

tiim kanal patlarinda gergeklesebildigini gostermistir.

Endodontik ¢alismalarda, AH Plus gibi epoksi rezin igerikli patlar, azalmis
¢oziiniirliik, uzun siireli boyutsal stabilite ve dentine yeterli mikroretansiyon 6zellikleri
sebebiyle (207-211) siklikla kontrol materyali olarak tercih edilirler (120). AH Plus
kanal pati, diisiik bosluk yiizdesi ve daha Once yapilan c¢alismalarda bildirilen
ozelliklerinden dolay1r diger yeni patlarla karsilastirma amaciyla ¢alismamizda
kullanilmigtir (212,213). Rezin esasli materyallerin en 6nemli sorunu, sertlesme
reaksiyonlart sirasinda meydana gelen polimerizasyon biizlilmesi sonucu boyutsal

stabilitelerini koruyamamalaridir (214,215)

Bununla birlikte AH Plus’in ortiiciiliik yetenegi icerigindeki silikon yagi ve
diger igerikler sebebiyle de etkilenmis olabilir. Kurulama protokolii sirasinda yapilan
hatalar nedeniyle nemli dentin yapisi AH Plus gibi yag icerikli bir materyalin kok
kanal duvarlarin1 tamamen islatmasini engellemis ve patin adezyon kabiliyetini
olumsuz etkilemis olabilir (215). Bu durum da materyalin kok kanal duvarlarina zayif
adaptasyonuna ve bosluk olusumuna neden olmus olabilir. AH Plus grubunda ara
yiizey bosluklarinin olugsmasinda bir diger etken olarak patin sertlesme reaksiyonun
hizl bir sekilde gerceklesmesi de diisiiniilebilir. Uretici firma tarafindan, epoksi-amin
recinelerine dayanan ve pat-pat seklinde sunulan AH Plus kanal dolgu patinin,
geleneksel AH26'ya gore daha hizli sertlesme siiresine sahip oldugu bildirilmistir.
Ancak sertlesme reaksiyonun hizli gelismesinin patin polimerizasyonu sirasinda
olusan biiziilme miktarin1 da arttirabilecegi vurgulanmistir (215). Yang ve ark. (216)
biri biyoseramik, digeri ise rezin esasli olan kanal dolgu patlarinin apikal bolgede
olusturduklar sizintiy1 incelemisler ve AH Plus’a oranla biyoseramik esasl patin daha
iyi ortiiciiliik sergiledigini bildirmislerdir. Diger yandan, AH Plus ile biyoseramik
icerikli bir kanal patinin olusturdugu sizintinin karsilastirildigir benzer ¢aligmalarda
patlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (217,218). Calisma sonuglarimiz bu
degerlendirmelerle uyumlu bulunmus ve AH Plus grubunun ara yiizey bosluk olusumu
acisindan caligmamizdaki diger pat gruplariyla benzer sonuglar olusturdugu

gozlenmistir. Farkli olarak, AH Plus patinin ortiiciiliik ve dentine baglanma agisindan
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MTA Fillapex patindan daha basarili oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(11,148,219). AH Plus’in dentine baglanma kapasitesinin daha iyi oldugunu rapor
eden ¢alismalarda elde edilen bu sonugclar, patin polimerizasyonu sirasinda olusan
kovalent bag ile aciklanmistir. Kovalent baglantinin patin uzun dénemde boyutsal
stabilitesini korumasina ve polimerizasyon biiziilmesi sirasinda olusan streslerin

azalmasina yardimci oldugu belirtilmektedir (93,173,208).

MTA Fillapex, MTA igerikli bir biyoseramik esasli kanal pat1 olarak sunulsa
da bu patin igeriginde MTA ile birlikte salisilat rezin de bulunmaktadir. Uretici firma,
patin sertlesme reaksiyonu sirasinda diisilk genlesme gosterdigini one siirse de,
Orstavik ve ark. (220), bilesiminde salisilat rezin igeren patlarin, sertlesme reaksiyonu
sirasinda hacimsel kiiclilme gdsterdiklerini, bdylece biiziilmenin de arttigini
bildirmislerdir. Bu durum da MTA Fillapex ac¢isindan bir dezavantaj olarak
diisiiniilebilir ve patin kullanim1 sonrasinda olusan ara yilizey bosluklarini agiklayabilir
niteliktedir. Giintimiizde, MTA Fillapex'in kok kanal duvarlarina adaptasyon kabiliyeti
hakkinda sinirli sayida literatiir yer alsa da (221) bu konuda yapilan bir ¢alismada,
cesitli nem kosullarinda MTA Fillapex'in dentin ylizeyine neredeyse hi¢ adezyonunun
olmadig bildirilmistir (12). MTA Fillapex ile AH Plus’in karsilastirildigi bu ¢aligmada
AH Plus’m ortiiciiliik oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu olumsuz tablo
MTA Fillapex’in ortiiclilik kabiliyeti acisindan AH Plus’dan distiin olmadigim
gostermis ve calisma sonuclarimiz bu degerlendirmelerle uyumlu bulunmustur. Diger
yandan, MTA Fillapex’in AH Plus ve Well Root ST ile benzer Oortiiciiliik
saglayabilmesinin temel etkenlerinden biri olarak materyalin igerigindeki MTA
gosterilebilir. Nitekim biyouyumluluk (222), antimikrobiyal aktivite (223), etkili
tikama ve Ortiiciiliik (224) 6zelliklerine sahip oldugu gayet iyi bilinen bir materyal olan
MTA'nin avantajlarindan faydalanilmasi MTA Fillapex patinin iretimindeki temel
amaclardan biri olmustur. MTA icermesine ek olarak, MTA Fillapex’in viskozitesinin
AH Plus’a gore daha diisiik olmasinin dentin yiizeyine penetrasyon agisindan MTA

Fillapex’e daha fazla avantaj sagladigi da vurgulanmistir (147,225,226).

Biyoseramik esasli malzemeler endodontide tamir materyali (227,228) ve kok
kanal pat1 (229-231) olarak tanitilmis; fiziksel ve biyolojik 6zellikleriyle kok kanal

tedavisinde basarili sonuglar alinmasi konusunda avantaj sagladigi vurgulanmigtir
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(114,231). Well Root ST biyoseramik esasli bir kanal patt olmasina ragmen
caligmamizda AH Plus ve MTA Fillapex ile karsilastirildiginda benzer bir ortiiciiliik
sergilemistir. Bu sonu¢ AH Plus ile biyoseramik esasli kanal patlari arasinda ortiiciiliik
acisindan her hangi bir farkin olmadigim bildiren galisma sonuglar1 (217,218) ile
uyumludur. Biyoseramik esash patlarin ortiictiliik kabiliyetini olumsuz etkiledigi one
stirilen faktdrlerden dentin nemliliginin, calismamizda Well Root ST pat1 i¢in de etkili
oldugu diistiniilebilir. Nitekim, kok kanal sistemi paper pointlerle kurulanmasina
ragmen dentin dokusu belli bir siire nemli kalabilmektedir. Her ne kadar biyoseramik
esasli bir patin sertlesebilmesi i¢in neme ihtiyaci olsa da, dentin tiibiilleri icerisinde
bulunan fazla nemin sertlesme reaksiyonu sirasinda patin homojenligini olumsuz

etkileyebilecegi ve pordziteye neden olabilecegi bildirilmistir (231).

Bir kanal patinin intraradikuler dentine mikromekanik retansiyon ile baglanma
yetenegi dis hareketleri, operatif prosediirler ya da preperasyon sirasinda olugabilecek
mekanik stresler karsisinda, pat-dentin birlesmesinin biitlinliigliniin saglanmasinda
avantaj saglar (48,232,233). Kalsiyum silikat igeren patlarin en 6nemli avantajlarindan
biri olarak dentin dokusuna kimyasal baglanabilme yeteneklerine sahip olmalar
gosterilmistir (234). Kalsiyum silikat igerikli olan Well Root ST kanal patinin da
dentine kimyasal olarak baglanma potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir. Bir diger
avantaj olarak biyoseramik esasli kanal patlarinin sertlesme reaksiyonu sirasinda
boyutsal stabilitelerini korumalar1 gdsterilmis, ayni zamanda kalsiyum silikat igerigi
sayesinde sertlesmesi sirasinda biiziilmedikleri de bildirilmistir (11). Calismamizda
aralarinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmasa da Well Root ST’nin AH Plus ve MTA
Fillapex ile benzer ortiiciiliik sergileyebilmesinde patin dentin dokusuna kimyasal
olarak baglanabilmesi ve boyutsal stabilitesini koruyabilmesinin etkili oldugu

diistincesindeyiz.

Patlarin kok kanal dentinine penetrasyon yetenegi; smear tabakasinin varlig
(43), tercih edilen kanal dolum teknigi (235) ve patlarin fizikokimyasal 6zelligi
(236,237) gibi bir¢ok faktore baglidir. Bunlarin disinda, dentin tiibiil sayisi ve
boyutunun da patin penetrasyonunu etkileyen dnemli bir faktor oldugu bildirilmistir
(238). Servikal dentinde oldukga fazla dentin tiibiilii vardir. Ancak kok dentininde bu
say1 giderek azalir ve bu sebeple apikal bolgedeki dentinde orta ve koronal bolgeye

59



kiyasla ¢cok daha az tiibiil penetrasyonu goriiliir. Dahasi bazi alanlarda dentin tiibiiliine
hi¢ rastlanmayabilir (227). Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada dentin tiibiillerinin
cap1 koronalde 3.50+0.08 um, orta kisimda 3.45+0.30 um ve apikal kisimda 3.42+0.33
pm olarak bulunmustur (239). Uretici firmaya goére AH Plus’in partikiil biiyiikliigii 8
um’dir. Yapilan bir calismada MTA Fillapex’in partikiil biiyiikliigii 10-30 pm arasinda
bildirilmistir (240). Biyoseramik igerikli patlar ise, dentin tiibiillerine ve dentinde
bulunan nemle etkilesime girmesine izin veren ancak partikiil biyiikliigii 5-30 pm olan
nanokiire partikiilleriden olusur (17). Calismamizda kullanilan {i¢ patin da partikiil
bliyiikligli dentin tiibiillerinin ¢aplarindan daha biiyiiktiir. Partikiil biiyiikliigiiniin
dentin tiibiil ¢capindan daha genis olmasi durumunda penetrasyonun etkilenmesinin
(238) calisgmamizda tiim gruplarda bosluk olusumunun goriilmesinde etkili

nedenlerden biri olabilecegi diisiiniilmektedir.

Soguk lateral kondenzasyon teknigi endodontide genel olarak kullanilan kanal
doldurma teknigi olmustur (180,181,183-185). Bu teknigin basarist GP’nin
etkinliginden ¢ok GP ile birlikte kullanilan kanal dolgu patinin kok kanal sistemi
icerisindeki diizensizlikleri doldurup dolduramamasina baghdir (78,241,242). Ancak,
soguk lateral kondenzasyon yonteminin uygulanmasi sirasinda kullanilan kanal dolgu
patlarimin  kok kanal sistemi icerisinde bulunan diizensiz bdlgeleri tam olarak
dolduramadiklar1 ve olusan bosluklar nedeniyle bakteri sizintisinin engellenemedigi
bildirilmigtir (243-245). Arastirmamizda farkli kok bolgelerinde goriilen istatistiksel
farkin kullandigimiz dolum yontemi olan soguk lateral kondenzasyon teknigi ile
iligkili olabilecegi diisiincesindeyiz. Soguk lateral kondenzasyon teknigi, GP
konilerinin kismen adaptasyonuna, yiizey uyumu diizensizliklerine, patin biiziilmesine

ve sonug olarak kok kanal dolgularinda bosluklara neden olabilir (204,245).

Soguk lateral kondenzasyon tekniginde spreaderlar dolum sirasinda diiz bir
cizgiyi takip etme egilimindedirler. Spreaderlar GP iizerinde bir girinti birakabilirler
ve GP veya pat tarafindan doldurulmus bir alanda bosluk yaratabilirler. Bu nedenle,
aragtirmamizin sonuglari, dnceden varsayillmis oldugu gibi, GP konlarimin eksik
adaptasyonu, yiizey adaptasyonu eksikligi ya da pat biizilmesinden ziyade, spreader
yollarin varhigr ile daha fazla iligkili olabilir (19,246,247). Celikten ve ark. (158)

tarafindan Mikro BT kullanilarak gergeklestirilen ve tek kon, lateral kondenzasyon ve
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Thermafil tekniginin degerlendirildigi bir c¢alismada, kok kanalinin farkh
boliimlerinde olusan bosluklarin orani agisindan her hangi bir anlamli fark
bulunmamistir. Diger yandan, tiim tekniklerde apikalde bulunan ortalama bosluk
miktarinin koronalde bulunan ortalama bosluk miktarindan daha az oldugu tespit
edilmistir. Calisma sonuglarimizda benzer sekilde MTA Fillapex ve WellRoot ST
gruplarinda, apikal ve koronal bolgeler arasinda ¢ikan fark anlamli bulunmustur.
Koronal boélgeye kiyasla apikal bolgede daha az bosluk olusmasinin, lateral
kondenzasyon sirasinda apikal ti¢lii bolgesinde daha ¢ok baski olmasi ile elde edilen
daha etkili tikama olabilecegi diisiincesindeyiz. AH Plus grubunda, farkli kok
seviyelerinde olusan ara yiizey bosluk hacmi yiizdeleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. MTA Fillapex ve WellRoot ST gruplarinda apikal ve
koronal arasinda ¢ikan anlamli farkin AH Plus grubunda goriilmemesinin sebebi
olarak, apikal ve koronal bolgede olusan bosluk hacmi yiizde degerlerinin birbirine
daha yakin olmasi diistintilebilir. Ayrica apikal ii¢liide olusan bosluk hacmi yiizdesi
acisindan en yiiksek bosluk yilizde degeri AH Plus grubunda goriilmiistiir. Bu durumun
ortaya ¢ikmasinda AH Plus patinin rezin igerigi sebebiyle gerg¢eklesen polimerizasyon

biiziilmesinin etkili olabilecegi diisiincesindeyiz.
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6. SONUCLAR

AH Plus, MTA Fillapex ve Well Root ST patlar1 ile doldurulmus kanallarda
ortaya c¢ikan ara yiizey bosluklarimt 3D Mikro Bilgisayarli Tomografi ile

karsilastirmali olarak degerlendirdigimiz ¢alismamizda;

» Tium kok kanal sisteminde ve koronal, orta ve apikal tigliide olusan ara yiizey

bosluk hacmi yiizdeleri agisindan;

e Gruplar arasinda, tiim kok kanal sisteminde (p=0,371), koronal ii¢liide (p=0,307),
orta ligliide (p=0,67109 ve apikal iclide (p=0,933) ara yiizey bosluk hacmi

yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

» Her grup kendi i¢inde degerlendirildiginde;

e AHP grubunda koronal, orta ve apikal ii¢lii bolgeleri olusan bosluk hacmi yiizdesi
acisindan karsilastirildiginda bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,076).

e MTAF grubunda farkli kok seviyelerinde olugan ara yiizey bosluk hacmi ytizdeleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0.013). Ikili
karsilagtirmalar sonucunda, apikal ile koronal ti¢lii arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p=0.013); koronal ile orta bolge arasindaki (p=0.124)

ve orta ile apikal bolge arasindaki (p=1.000) fark anlamli bulunmamustir.

e WRST grubunda farkli kok seviyelerinde olugan ara yiizey bosluk hacmi ytizdeleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.028). Ikili
karsilastirmalar sonucunda, apikal ile koronal iiclii arasindaki fark anlaml
bulunurken (p=0.024); koronal ile orta bolge arasindaki (p=0.307) ve orta ile apikal
bolge arasindaki (p=0.922) fark anlamli bulunmamistir. bisey
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Sonug olarak, AH Plus gibi klinik basarisi pek ¢ok farkli ¢alismada gosterilmis
olan bir pat ile benzer diizeyde ortiiciilik gosteren Well Root ST patinin AH Plus’a
alternatif olabilecegi diisliniilmektedir. Bosluk olusumu ag¢isindan her ne kadar diger
iki pattan daha yliksek ortalama deger sergilese de MTA Fillapex patinin istatistiksel
olarak benzer etkinlik gosterdigi de goézlenmistir. Calismamizda biyoseramik esash
farkli kanal patlarimin tikama kabiliyetleri laboratuvar kosullarinda yapilan
incelemelerle degerlendirilmistir. Ancak iyi bilinmektedir ki, klinik kosullar hicbir
zaman laboratuvar ortaminda birebir olusturulamamaktadir. Bu nedenle, calisma
sonuglarimizi  destekleyen uzun donem takipli klinik ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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Karar No: 18/16 [ Proje No: KOU KAEK 2015/295 [ Tarih : 29.09.2015 ]

Yrd. Dog. Dr. Levent Demiriz sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen Klinik arastirma
basgvuru dosyas! ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yéntemieri dikkate alinarak
incelenmis, calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul iye tam sayisinin salt coguniugu ile karar
verilmistir.

[

ETIK KURUL BILGILERI ]

GALISMA ESASI

Hasta Haklan Yonetmeligi (01.08.1998/23420), Hasta Haklari Yonetmeligi Degisiklik Yapiimasina Dair
Yonetmelik ( 8 Mayis 2014/ 28994), Helsinki Bildirgesi (2008), iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Nisan
2013),ICH/GCP-Guideline for Good Clinical Practice (10 Haziran 1996)insan Denekleri iceren
Biyomedikal Arastirmalarin Uluslar arasi Rehber Kurallan (CIOMS, 2002), Biyotip Arastirmalarina
lligkin insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (10 Mart 2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Stzlesmesi: Insan Haklart ve Biyotip Sézlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -
10 (6 Nisan 2011, 6225) ) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 sayi ile yayinlanan Klinik
Arastirmalar Hakkmda Yanetmelik, Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik (25
Haziran 2014/29041 )

ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF. DR. NERMIN ERSOY

ETIK KURUL UYELERI
Unvani/AdySoyadi Deanankik Kurumu Cinsiyet A.ras-tfrn}a Katilim * Tmza
Alani ile iliski
Prof. Dr. Nermin ERSOY Tip Tarihi ve KOU Tip Fak. E |k |E |H |E |H n QDW\
Bagkan Etik Tip Tarihi ve Etik AD O X (O (O O ‘
Prof. Dr. Dilek URAL Kardivoloii KOU Tip Fak. E K E H E H : ,l/\
Baskan Yrd. yoloj Kardiyoloji AD O |x® |O|0O (O |8 W”
ol
) Y/ 4
Prof. Dr. B. Faruk ERDEN Faakolat KOU Tip Fak. E K E H E H /
Uye ] Farmakoloji AD X (O (O (O (O |O |-
|
Prof, Dr. Giilcan TURKER o KOU Tip Fak. E K |E H |E H
Uye Bedafci Cocuk Sag. ve Hst.AD O X (O (0O ;g\ O
T
Prof. Dr. Yavuz GURKAN Anesteziyoloji | KOU TF Anesteziyoloji | E K E H E 54 Mwi,
Uye ve Reanimasyon | ve Reanimasyon X (O [O |0O |[O Q/ f"
Prof. Dr. Hale M. KIR s KOU Tip Fak. E K |E H E H
Uye Biokmya Biokimya AD | | O O O 4 w 'St
KOU Tip Fak A =
Dog. Dr. Ayse KARSON g . U Tip Fak. E K E H_|E |t / 1
Raportor Fizyoloji Fizyoloji AD O X | ,Z/f 2T ) i > L
Uzm. Dr. Murat GUVEN ) Kocaeli Derince Egt. ve | E K E H E H.,._JL /
Uye SEeEl gl Ars. Hastanesi O (o o (4d QV M[\*"L‘
Uzm. Dr. Berna A. SERIFI 1 oo E K E H E H I
O Halk Saghg1 [zmit 1 Nolu ACSAP 0 lx |O @\ D( 0O [&\L \
Ersaym I§IK . E K E H E H
Oye Avukat Kocaeli Barosu = O 0O = | =& 0O
/
Yasemin ULSOY Hasta Haklan | oo E |k |B (B |E |H |{ e
Uye Temsilcisi ; O X (O (OO |[O ~
. Danigman KOU . E K E H E H
Yrd. Dog. Dr. Onjen TAK | . 1 iekimi Dig Hekimligi Fak. X O O @ |3 |0 |
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Adi Soyadi

Tugba NALE

Dogum Tarihi Ve Yeri

21.10.1988 Antalya

Telefon/E-Mail

05444117744

tugbanale@gmail.com

Gorev Yeri

Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Mezun Oldugu Fakiilte Ve Tarihi

Istanbul ~ Universitesi  Dis

Fakiiltesi, 2006-2011

hekimligi

Mezun Oldugu Lise Ve Tarihi

Antalya Anadolu Lisesi, 2006

Gorev Unvani

Arastirma Gorevlisi

Yabanc Dil

Ingilizce
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