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OZET

REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVIDE KULLANILAN KALSIiYUM
SILIKAT ESASLI SIMANLARIN DENTINE BAGLANMA DAYANIMI
UZERINE KANAL iCi ILACLARIN ETKIiSININ INCELENMESI

Dt. Merve Nur AYDIN
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dah

Sivas, 2017

Bu calismanin amaci; ii¢ farkli kalsiyum silikat esaslt simanin dentine
baglanma dayanimi lizerine farkli kanal i¢i ilaglarin etkisinin incelenmesidir.

Calismada 90 adet ¢ekilmis tek koklii insan daimi disi kullanildi. Dislerin
koronal kisimlar1 kesildikten sonra Protaper Next doner alet sistemi kullanilarak
preparasyonlart yapildi. Standart immatiir dis modeli #1 ile #6 aras1 Peeso reamerlar
kullanilarak hazirlandi. Hazirlanan disler rastgele olacak sekilde kullanilacak kanal
i¢i ilaglara gore alti deney grubuna ayrildi (n=15). Grup 1: Metronidazol ve
siprofloksasinden olusan ikili antibiyotik pati (DAP), Grup 2: DAP ve sefaklordan
olusan modifiye {i¢lii antibiyotik pati (mTAP), Grup 3: DAP ve klindamisinden
olusan mTAP, Grup 4: Amoksisilin ve klavulanik asit (Augmentin®), Grup 5:
Kalsiyum hidroksit (Ca(OH),), Grup 6: kontrol (ilagsiz). Her bir dis basina 4 kesit
olacak sekilde koronalden apikale dogru 1 mm kalinliginda pararel kesitler elde
edildi. Elde edilen Kesitler, uygulanacak olan kalsiyum silikat esasli simanlara gore
ti¢ alt deney grubuna ayrildi (n=20). Grup A: ProRoot MTA; Grup B: Biodentine;
Grup C: Endosequence root repair material (ERRM). Baglanma dayanimini 6lgmek
icin push-out testi kullanildi. Veriler istatistiksel olarak iki yonli ANOVA ve
Tukey's post- hoc testleri ile analiz edildi.

DAP ve her iki mTAP gruplar i¢in baglanma dayanimi, Augmentin®,
Ca(OH), veya kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p <0.05). Kullanilan kanal i¢i ilaglara bakilmaksizin, Biodentine ve ERRM’
in dentine baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmazken (p> 0.05), Biodentine ve ERRM’ nin baglanma dayanimi degerleri



ProRooT MTA' ya gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p
<0.05).

DAP veya mTAP kanal i¢i ilaglarinin uygulanmasi, kalsiyum silikat esasl
simanlarin dentine baglanma dayaniminmi diisiiriirken, Ca(OH), veya Augmentin®
uygulanmasi baglanma dayanimini etkilememistir. ERRM ve Biodentine, ProRoot
MTA' ya kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek baglanma dayanimi degerlerine
sahip bulundu.

Anahtar kelimeler: Biodentine, antibiyotik pati, kalsiyum silikat esasli siman,

baglanma dayanimi, Endosequence RRM
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ABSTRACT

THE EFFECT OF INTRACANAL PLACEMENT OF VARIOUS
MEDICAMENTS ON THE BOND STRENGTH OF THREE CALCIUM
SILICATE-BASED CEMENTS USED IN REGENERATIVE ENDODONTIC
TREATMENT TO ROOT CANAL DENTIN

Dt. Merve Nur AYDIN
Department of Pediatric Dentistry
Sivas, 2017

The aim of this in vitro study was to evaluate the effect of intracanal
placement of various medicaments on the bond strength of ProRooT MTA,
Biodentine, and EndoSequence Root Repair Material (ERRM) putty.

Ninety extracted human single rooted teeth were decoronated and
instrumented using Protaper Next rotary system. A standardized immature tooth
model was prepared using #1 to #6 Peeso reamers. The prepared teeth were
randomly divided into six groups according to the intracanal medicaments to be
used: Group 1: double antibiotic paste (DAP) consisting of metronidazole and
ciprofloxacin; Group 2: TAP with cefaclor; Group 3: triple antibiotic paste (TAP)
with clindamycin; Group 4: amoxicillin and clavulanic acid (Augmentin®); Group 5:
calcium hydroxide (Ca(OH),); Group 6: control (no medicament) (n = 15 teeth for
each group). Parallel transverse sections were obtained in the coronal to the apical
direction (4 slices per tooth). Then, specimens were divided into three subgroups
according to the calcium silicate-based cements to be applied: Group A: ProRoot
MTA; Group B: Biodentine; Group C: ERRM (n = 20 slices for each subgroup). A
push-out test was used to measure bond strength. Data were analyzed using two-way
ANOVA and Tukey’s post hoc test.

The bond strength was significantly lower for DAP and TAPs than for
Augmentin®, Ca(OH),, or the control (p < 0.05). In addition, Biodentine and ERRM
had significantly higher bond strength values than ProRooT MTA (p < 0.05)



vii

regardless of the intracanal medicaments tested, while there was no significant
difference between Biodentine and ERRM bond strengths (p > 0.05).

While the application of DAP or TAP medicaments decreased the bond
strength of calcium silicate cements to dentin, application of Ca(OH), or
Augmentin® did not. ERRM and Biodentine had higher bond strength values than
ProRoot MTA.

Keywords: antibiotic paste, bond strength, Biodentine, calcium silicate based

cements, Endosequence RRM
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1. GIRIS

Travmaya ya da cliriige bagli olarak pulpa nekrozu ve kok gelisiminin
durmasi immatiir daimi dislerde sik goriilen problemlerdendir. Dentin depozisyonu
tamamlanmadan, pulpanin canliligin1 kaybetmesi sonucunda dentin duvarlar1 incelir
ve kokler kirtllgan hale gelir (1). Bu nedenle immatiir dislerin kanal tedavisi, cocuk
ve ergen bireylerde 6nemli bir klinik problemdir (2).

Onceki tedavi prosediirlerinde immatiir dislerde endodontik tedavi
gerektiginde kalsiyum hidroksitle (Ca(OH),) uygulanan uzun dénem apeksifikasyon
tedavisi ilk secenek olarak uygulanmaktaydi (3). Ancak, apeksifikasyon tedavisinde
uzun siireli ve tekrarlanan seanslara ragmen apikal bariyer olusumu saglanmasi
glictiir (4). Ayrica Ca(OH);” 1in uzun donem kanal i¢ine uygulanmasinin digin
yapisint  zayiflattigi ve kirilmaya yatkinligi arttirdign  bildirilmektedir (4, 5).
Geleneksel apeksifikasyon tedavisine alternatif diger bir tedavi sekli, mineral trioksit
agregat (MTA) kullanilarak disin apeksinde yapay bir tikag olusturmaktir (6). MTA
ile yapilan tek seans apeksifikasyon tedavisinde klinik tedavi siiresini azalirken kok
gelisiminin devamliligi saglanmaz (7). Bu nedenlerden son déonemde apeksifikasyon
tedavisinin yerini tiim kanal i¢i dokularin rejenerasyonunu amaglayan yeni tedavi
prosediirii almistir (3).

Literatiirde esanlamli olarak 'revaskiilarizasyon' veya 'rejeneratif endodontik
tedavi (RET) olarak anilan bu biyolojik temelli yaklasim (8), apikalden kok
hiicrelerinin akisini indiikledikten sonra kok kanali i¢indeki pulpa benzeri dokunun
tekrar iretilmesini ve bu sayede kok gelisiminin devam etmesini amaglar (2, 9).
RET’ in, diger yontemlere gore avantaji koék boyunda ve kok duvarlarinin
kalinliginda saglanacak artistir (4).

RET prosediiriinde, dislerin zayiflamasini onlemek igin minimal mekanik
enstriimantasyon oOnerilir. Ayrica, pulpa dokusunun rejenerasyonu igin steril bir
ortam gereklidir (10). RET’ in temel ilkesi, kok kanalinin etkili dezenfeksiyonudur
(11). Dezenfeksiyon igin antibiyotik patlar1 ve Ca(OH), siklikla kullanilir (11). En
stk kullanilan antibiyotik pati, Hoshino ve ark. (12) tarafindan tanitilan ve
metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden olusan ii¢lii antibiyotik pat1 (TAP)’
dir. Baz1 yazarlar, minosiklinin dentinde renklenme yapmasindan dolayr elimine

edilerek, sadece metronidazol ve siprofloksasin iceren ikili antibiyotik patinin (DAP)



kullanilmasini 6nermektedir (13, 14). Son zamanlarda amoksisilin (15, 16), sefaklor
(16, 17) ve doksisiklinin (16), siprofloksasin ve metronidazol ile kombinasyon
halinde kullanimi1 gibi modifiye antibiyotik patlarinin kullanim1 6nerilmistir.

Rejenerasyon prosediiriinde dezenfeksiyon saglandiktan sonra 3-4 mm’ lik
kalsiyum silikat esasli bir simanin mine-sement birlesiminin altina pulpa boslugu
bariyeri olarak yerlestirilmesi onerilir (17). Cogu vakada, kalsiyum silikat esasl
siman olarak MTA kullanilmistir (17). Son zamanlarda MTA’ nin uzun sertlesme
siiresi ve diste renk degisikligine neden olmasi gibi dezavantajlarinin elimine
edilmesi i¢in yeni materyaller iretilmektedir. Gelistirilen yeni materyallerden biri
olarak, kalsiyum silikat esasli bir materyal olan Biodentine (Septodont, Saint Maur
des Fossés, Fransa) ve EndoSequence kok onarim malzemesi (ERRM) (Brasseler
USA, Savannah, GA) gelistirilmistir (18, 19).

RET’ te kullanilan silikat esasli simanlarda gelen kuvvetler nedeniyle yer
degistirme (dislokasyon), sizdirmazlik ve mikro kiriklar goriilebilmektedir (20).
Endodontik materyallerin fonksiyonel giicler veya restoratif materyallerin
yerlestirilmesinden kaynaklanan kuvvetler de dahil olmak iizere yerinden oynatma
kuvvetlerine karsi diren¢ dayanimi ve dentine baglanma dayanimi gostermesi
gerekmektedir (21, 22). Bu nedenle, silikat esasli simanlarin dentine baglanma
dayanimi klinik basari i¢in 6nem arz etmektedir (20).

RET’ te kullanilan kanal i¢i ilaglarin mevcut irrigasyon ydntem ve
soliisyonlartyla tamamen kanaldan uzaklastirilamadigi bildirilmistir (20, 23). Kok
kanal dentininde kalan artik kanal i¢i ilaglarin, RET’ te kullanilan kalsiyum silikat
esaslt simanlarin dentine baglanma dayanimina etkisi literatiirde sinirli derecede
arastirtlmistir (17, 23). Bu ¢alismanin amaci literatiirde daha once sunulmus olan
cesitli kanal i¢i ilaglarin, ti¢ farkli kalsiyum silikat esasli simanin (ProRoot MTA,

Biodentine ve ERRM) dentine baglant1 dayanimi {izerine etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Immatiir Dislerde Endodontik Tedavi Gerektiren Durumlar

Immatiir daimi disler, kok gelisimini tamamlamamis ve kok ucu kapanmamis
dislerdir. Kok ucu kapandiktan sonra bu disler matiir disler olarak siniflandirilirlar
(24). Kok gelisiminin tamamlanmast ve kok ucunun kapanmasi disler siirdiikten
sonra yaklasik 1-4 yil i¢inde meydana gelir. Bu siiregte kok gelisiminin durakladig:
durumlarda endodontik tedavi gerekmektedir (25). Immatiir dislerin pulpalarinin
nekrotik hale gelmesinde potansiyel faktorler; travma, dis c¢lrigi ve dis
anomalileridir (26).

Dis ciirigiiniin ilerleyerek pulpaya ulagsmasi durumunda pulpa enflamasyonu
meydana gelir. Ciiriik temizlenmediginde kronik enflamasyon gelisebilir ve pulpa
dokusunun bir boliimii canliligin yitirebilir. Enflamasyonun uzun siireli olmasi veya
tekrarlayan lezyonlarin varligi pulpanin kendi kendini tamir etme yetenegini azaltir
ve sonug olarak nekroz tiim kanala yayilir (27).

Ergenlerde ve cocuklarda yiiz bolgesine gelen travmalar siklikla immatiir
dislerde yaralanmalara sebep olur. Bu yaralanmalarin biiyiikk bir ¢ogunlugu kok
gelisimi tamamlanmadan Once gerceklesmektedir (28). Travmaya ugrayan disi
cevreleyen kan damarlarimin tamamen ya da kismen kopmasi veya ezilmesi
sonucunda apikal kanlanma zarar gorebilir. Apikal kanlanma tekrar saglanamazsa
veya yetersiz kalirsa pulpa canliligin yitirir (26, 27).

Kanal tedavisine sebep olan diger faktorler dens evaginatus ve dens
invaginatus gibi dental anomalilerdir (29). Dens invaginatus anomalisinde genellikle
cok ince bir sert doku tabakasi pulpay1 korur ve disin eriipsiyonundan sonra siklikla
ciiriik nedeniyle nekroz meydana gelir (30). Dens evaginatusta ise okliizal yiizeyden
veya ilgili disin singulumundan uzanan mine kapl bir sert doku ¢ikintist vardir.
Vakalarin %43’ iinde bu tiiberkiiliin icinde pulpa dokusu vardir. Eger okliizal
kuvvetler nedeniyle tiiberkiil kirilirsa pulpa ekspoz olabilir ve gen¢ daimi disin

pulpasinin nekroz olmasina sebep olabilir (31).

2.2. Rejeneratif Endodontik Tedavi
Rejeneratif endodontik prosediirler, hasar gormiis, hastalikli veya eksik

dentin-pulpa kompleksi hiicrelerini miimkiinse ayni orijine sahip canli hiicrelerle



fizyolojik fonksiyonlarini devam ettirme sartiyla biyolojik replasmanini kapsar (32).
Rejeneratif dis hekimliginin potansiyeli biiyiik oranda dogal biyolojik rejenerasyonu
uyaran veya hizlandiran biliylime ve farklilasma faktorlerinden faydalanan biyolojik
tedavideki ilerlemelere baglidir. Bu amagla doku miihendisligindeki gelismelerden

faydalanilmistir (32).

2.2.1. Doku Miihendisligi

Doku miihendisligi hasar gérmiis veya kaybedilmis dokunun yapi, fonksiyon
ve fizyolojik olarak yerine konmasini amaglayan biyolojik tedavi stratejilerini igerir
(33). RET, doku miihendisliginin 3 temel ilkesine dayanir (4, 29):

1. Kok / progenitor hiicrelerin uygun kaynaklari

2. Kok hiicre farklilagmasini tesvik edebilen biiyiime faktorleri

3. Hiicre farklilasmasinin diizenlenmesi i¢in uygun iskele

2.2.1.1. Kok Hiicre

Kok hiicre kendi kendine devamli boliinebilme yetenegine sahip olan ve
cesitli doku hiicrelerine farklilasabilen Ozellesmemis hiicredir. Kok hiicrelerin en
onemli oOzelligi kendini yenileme ve plastisitedir. Kendini yenileme hiicrenin
farklilasmamis sathasini siirdiiriip ¢ok sayida hiicre boliinmesi yapabilmesiyken;
plastisite Ozellesmis hiicre tiplerine farklilasma yetenegidir (34, 35). Pulpanin
mezenkimal kok hiicreleri odontoblastik tabakaya komsu Hohl’un hiicreden zengin
tabakasinda, perivaskiiler alanda ve perindral kilifta bulunurlar. Bu alanlar
odontoblast replasmani igin kaynak gorevi goriirler (4).

Erigkin dis pulpasindan yiiksek derecede proliferasyon 6zelligi olan ve in
vitro sartlarda odontoblastlara doniisen hiicreler izole edilebilmektedir (36, 37).

Gronthos ve ark. (38) 2000 yilinda insan disi pulpasindan dental pulpa kok
hiicrelerini (DPSC) izole ederek dental kok hiicre arastirmalarinda biiyiik yol kat
etmiglerdir. Sonugta DPSC’ lerin iyi damarlanma gosteren fibroz doku ve
odontoblastlarla ¢evrili iyi mineralize bir tiibiil matriksi igeren dentin-pulpa
kompleksi benzeri bir yap1 olusturabildigini rapor etmislerdir.

Kok hiicrelerin rejeneratif amagh kullanimi son yillarda yayginlasmistir. Bu
hiicrelerin kardiyolojide myokard enfarktiisii, spinal kord yaralanmalari, plastik

cerrahide yanik tedavisine kadar ¢ok genis potansiyel kullanim alan1 bulunur. Dis



hekimligi alaninda ise rejeneratif endodontik tedavi uygulamasi ile geride kalan
apikal papillanin mezensimal kok hiicreleri ve dental pulpa kok hiicreleri korunarak

rejenerasyonu saglamak amaglanmaktadir (38).

2.2.1.2. Doku iskelesi (Scaffold)

Doku iskelesi ekstraseliiler matriksi taklit eden ii¢-boyutlu bir yap1 ve mikro
gevre olusturarak rejenere olacak dokunun seklini belirler (32). Pulpa kok
hiicrelerinin 3 boyutlu bir yap1 iginde organize olmasi ve damarlanma ile
desteklenmesi gerektigi i¢in; pordz polimerlerden olusan biyolojik doku iskelelerinin
kullanimina ihtiyag¢ vardir (33).

Doku iskeleleri ekstraselliller matriksin taklidi oldugundan dolayr kok
hiicrelerin farklilagsmasina yardimec1 olmasi ve prolifere olmasi i¢in biiyiime
faktorleri; beslenmeleri ve gelismeleri icin besin ayrica bakteriyel gelisimi 6nlemek
icin de antibiyotik icermelidir (39, 40). Doku iskeleleri hiicrelere segici olarak
baglanabilmeli, onlar1 lokalize edebilmeli ve rezorbe olabilmelidir (41, 42).

Kullanilan ii¢ tiir doku iskelesi vardir. Bunlar, natural doku iskeleleri (kollajen
ve glikozaminoglikan), sentetik doku iskeleleri (polilaktik asid, poliglikolik asid,
polilaktik-ko-glikolik asid), mineral doku iskeleleri (hidroksiapatit ve kalsiyum
fosfat) dir. Rejeneratif endodontide cogunlukla natural doku iskeleleri kullanilir (43).

2.2.1.3. Biiyiime Faktorleri

Doku miihendisliginin {giincii bileseni biliylime faktorleridir. Rejeneratif
endodontinin anlasilabilmesi i¢in biiylime faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir.
Biiylime faktorleri, progenitdr/kdk hiicreleri de kapsayan biitiin dental pulpa
hiicrelerinin migrasyon, ¢ogalma, farklilasma ve apoptozisi igeren hiicresel
aktivitelerini etkilerler (44). Primer ve sekonder dentinogenezis esnasinda genellikle
eksprese ve salgilanmis durumda olan birgok biiylime faktoriinlin ve ekstraseliiler
matriks proteinin dental tamirde ve dentin rejenerasyonunda rol oynadigi kabul
edilmektedir (45, 46).

Bu faktorlerinden, vaskiiler endotelyal biiylime faktorleri (VGF), platelet
kaynakli biiyiime faktorleri (PDGF), fibroblast biiyiime faktori-2 (FGF-2),
transforme edici biiylime faktorleri-beta (TGF-B) ve insiilin benzeri biiylime

faktorleri (IGF) dentinde saklanmis ve dizilmistir (47-49). Ciirtik lezyonu meydana



geldiginde bu faktorler pulpaya ulagmalari ve tersiyer dentin sentezini stimiile
etmeleri i¢in salinirlar. Bu durum, biiylime faktorlerinin ciirlik/travmatik pulpa

yaralanmalar1 sonrasinda reperatif olaylardaki roliinii gosterir (50, 51).

2.2.2. Yeni Doku Olusum Mekanizmasi

Rejeneratif endodonti prosediirleri tam olarak hiicresel reaksiyonlara
dayalidir. Kok kanalindaki kanatma igleminden sonra, apikal papilladan kok hiicreler
hizla harekete gegerler (52). Pulpa dokusunu rejenere edebilmeleri igin bu hiicrelerin
farklilasmaya, ¢ogalmaya ve dentin tiretmelerine ihtiyag¢ vardir (53). Kok apeksinde
ve kanal boslugunda olusan yeni dokularin olusumu farkli mekanizmalarla
aciklanmaya calisilmigtir (54). Kok kanalinin apikal ucunda canli kalan az sayidaki
pulpa hiicresinin yeni matriks olusturmasi, kokiin uzamasini ve kalinlasmasini
saglayacak odontoblastlara farklilasmasi ihtimali bunlardan biridir (55). Bununla
birlikte kok gelisim mekanizmasinda apikal papilladaki kok hiicrelerin veya kemik
iliginin de etkili olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica periodontal ligament kaynakli
kok hiicrelerinin ve dental pulpa kok hiicrelerinin kok gelisiminde rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir (56).

RET uygulama prosediirleri ile geride kalan apikal papillanin mezensimal kok
hiicreleri ve dental pulpa kok hiicreleri korunarak revaskiilarizasyonu saglamak
amaglanmaktadir (57). Dentinden salinan biiyiime faktorleri periapikal bolgede ya da
kalan saglikli pulpa dokusunda bulunan kok hiicreleri kimyasal olarak g¢ekebilirler.
Hiicre se¢iminden sonra, bu hiicreler doku iskelesine yerlesir, baglanir, cogalir,
farklilasir ve en sonunda yeni doku olusur (58). Dental pulpa rejenerasyonu igin
dentinden salinan biiyiime faktdrlerinin yani sira hastanin kendi kanindan elde edilen
biiyiime faktorleri ile hem nitelik hem de yogunluk acisindan optimum karisim
saglanmis olmaktadir. Yapilan caligmalarda kan, yeni dokularin biiylimesine
yardimc1 olacak farkli biliylime faktorleri icerdigi i¢in doku iskelesi olarak
kullanilmistir (59, 60). Kan pihtis1 igerdigi biiyiime faktorlerinden dolay1
farklilasmay1 ve biiyiimeyi saglayabilir. Ayrica fibroblastlarin, odontoblastlarin ve
sementoblastlarin maturasyonunu stimiile edebilir ve rejenerasyonda énemli bir role
sahiptir (61). Doku iskelesi olarak kullanilabilen kanal i¢i kanama ya da hastadan

alinan trombosit zengini plazma (PRP) veya trombositten zengin fibrin (PRF)



kullanim1 rejeneratif endodontik tedavinin sonucu iizerinde olumlu bir etkiye sahip

olarak kabul edilir (62, 63).

2.2.3. Rejeneratif Endodontik Tedavinin Avantajlari

RET, pahali olmayan ve giliniimiizdeki mevcut el aletleri ile ilaglarin
kullanilabildigi bir biyoteknolojidir. Buna ilaveten tedavinin uygulama teknigi
geleneksel yontemlere gore daha basittir. Uygulama sonrasinda immiin red ve dis
kaynakl1 patojen transferi s6z konusu degildir (32). Enfeksiyon kontrol altina alindig:
i¢cin kalsiyum hidroksit ile yapilan apeksifikasyondaki gibi tekrar seanslarina gerek
kalmamaktadir. Dis canliligim1 tekrar kazandig icin kok gelisimi devam etmekte,
yeni dentin/sert doku birikimine bagli olarak lateral dentin duvarlar1 giiclenmektedir

(43, 57).

2.2.4. Rejeneratif Endodontik Tedavinin Dezavantajlari

Rejeneratif endodontik tedavinin dezavantajlar1 ise kan pihtisinin, pulpa
dokusunun rejenerasyonunu sagladigini gosteren vaka bildirimlerinin olmasina
ragmen; rejenere dokunun kaynaginin heniiz belirlenememis olmasidir (64). Doku
miihendisligi, fonksiyon olusturacak hiicrelerin etkin konsantrasyonunun ve
kompozisyonunun aktarilmasi iizerine kurulmus oldugu i¢in, kan pihtist olusumuna
giiven duymamaktadir. Bu rejenerasyon tekniginde de, fibrin pihtisinda tutunan

hiicrelerin konsantrasyon ve kompozisyonlarinin belirsiz oldugu bildirilmistir (32).

2.2.5. Rejeneratif Endodontik Tedavi Yontemleri

Rejeneratif endodontide gelistirilmekte olan yontemler; kok kanalinin
revaskiilarizasyonu, kok hiicre tedavisi, pulpa implanti, doku iskelesi (scaffold)
implanti, enjekte edilebilir doku iskelesi uygulamalari, {i¢ boyutlu hiicre yazilimi ve

gen terapisi seklinde siralanabilir (32).

2.2.5.1. Revaskiilarizasyon

Revaskiilarizasyon terimi, travmatik yaralanmadan sonra pulpa boslugunda
damarlanmanin yeniden saglanmasi anlaminda kullanilmaktadir (65). Bu teknikte
dentin, sement, periodontal ligament, kemik gibi dokularin rejenerasyonu yani kanal
boslugunda damarlanmanin olugsmasindan ziyade pulpanin rejenerasyonu kastedilir.

Pulpanin rejenerasyonu disin fonksiyonel ozelliklerini yeniden kazanmasin



saglarken, immatiir dislerde kok gelisimini devam ettirir, apikal periodontitisin
olusumunu engeller ve olusmus periodontitisi ortadan kaldirir (54).

Bu yontemde nekrotik kok kanalinin tamamen dezenfekte edilmesi ve kan
pihtis1 olusturarak bir fibrin matriksi olusumunun saglanmasi amaglanmaktadir.
Immatiir daimi disin kok ucunun agik olmasi, pulpa odasinda yeni dokularin

olusmasina olanak saglamaktadir (66).

2.2.5.1.1. Revaskiilarizasyon Uygulama Asamalari

Revaskiilarizasyon tedavisine baslamadan once g6z Oniine alinmasi gereken
nokta dogru endikasyon ve uygun hasta secimidir. Genel endikasyon olarak, bu
tedavi agik apeksli negatif pulpa yaniti veren daimi disler icin diistiniilmelidir.
Immatiir dislerin rejeneratif tedavisinde damar sisteminin ve kék hiicrelerin i¢e dogru
biiylimesine izin veren genis apikal agiklik basar1 oranini artirir (52).

Bir rejeneratif prosediiriin degerlendirilmesi i¢in endikasyonlar: agirlikli
olarak travma, ¢iiriikk ya da gelisimsel sapmalar1 nedeniyle pulpa enfeksiyonlaridir.
Hasta uyumu ise klinik uygulamada dikkat edilmesi gereken énemli bir faktordiir.
Islem sirasinda kullanilan ilaglar ve ajanlara alerjisi olup olmadig1 tedavi éncesinde
mutlaka sorulmalidir (9). Revaskiilarizasyon uygulama asamasinda dikkat edilmesi
gereken temel noktalar ise;

e Endodontik tedavinin baslangicinda  kok  kanalinda  sekillendirme
yapilmamasi,

e Kok kanalinin sadece kanal i¢i irrigantlarla etkin olarak irrige edilmesi

e Kok kanalina belirli siirelerde dezenfektan ajaninin uygulanmasidir (67-70).

Yaymlanmis vaka raporlarinda uygulanan revaskiilarizasyon yontemleri farkli
olsa da, protokol 6rnegi cikarilabilecek ortak 6zellikleri vardir. Neredeyse her vaka
raporu 8-18 yas araligindaki hastalar1 ve immatur disleri kapsamaktadir (2, 4, 71,
72).

1.SEANS: Hastaya aydinlatilmis onam formuyla seans sayisini, muhtemel yan
etkileri, tedavi sonrasi semptomlar1 anlatilir (4). Onam alinmasi takiben dise
anestezi yapilir, izolasyonun ardindan, giris kavitesi acilir. Kok kanali
dezenfeksiyonu tedaviye olumlu yanit almak igin gerekli 6n kosuldur. Mekanik
temizlik kontrendikedir, ¢linkii ince kok dentin duvarlarini zayiflatabilir ve kanalin

apikal bolgesindeki kalan canli kok hiicreleri kaldirabilir  (43). Minimal



enstriimantasyon yapilmasi icin ufak ¢apl egelerle ortalama kanal boyu tespiti ve
kanal duvarlarinin muayenesi yapilir (43, 60). Kanalin dezenfeksiyonunda kullanilan
irigant tiirii goz Oniine alindiginda, kok hiicrelerin canliligin1 korumak ve bakterileri
ortadan kaldirma ihtiyacin1 dengelemek onemlidir (55). Kanal irrigasyonunda apikal
papilla kok hiicre (SCAPs) fizerine sodyum hipoklorit (NaOCl) etkilerinin
arastirilmast  sirasinda  konsantrasyonu  %1.25-%6 arasinda degisen NaOCI
konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir (73). RET’ te diisiik konsantrasyonlarda NaOCl
onerilmektedir, ¢iinkii yiiksek konsantrasyonlar kok hiicrelerin dentin yiizeyine
yapismasint Onleyebilir ve SCAPs igin toksik olabilir (73-75). NaOCI takiben
%17°1ik etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ile bitirilen bir irrigasyon prosediirii
onerilir (73).

EDTA dentin yilizeyinden bliylime faktorlerinin serbestlesmesini saglar.
Boylece hiicre toplanmasi, ¢ogalmasi ve farklilagsmasini destekler ve bu nedenle
reaktif islemleri i¢in faydali kabul edilir (9, 53). Klorheksidinin (CHX), SCAPs
tizerindeki sitotoksik etkileri ve dentin ylizeyine hiicre yapismasina etkisi nedeniyle
rejeneratif endodontik islemler igin iyi bir irrigant se¢imi olarak goériilmemistir (53,
76).

Pasif ultrasonik aktivasyonu gibi yardimci araglarin kullanimi literatiirde
irrigasyon etkinligini arttirdigi  i¢in olumlu etki birakmistir (20). Kanal
dezenfeksiyonu kimyasal yonteme dayandigindan igneyi apikal {i¢liiye yerlestirmek
ve irrigasyonu kapali uglu ve yanlardan perfore ignelerle yapmak apikalden
irriganlarm tagmasim engelleyecektir (20). Irrigasyon igin kullanilan igne kanal
icinde sikistirilmamali ve yavasca ve herhangi bir postoperatif sekel birakmamak i¢in
oldukga dikkatli bir bigcimde uygulanmalidir (55).

Bol irrigasyon ile kanal dezenfeksiyonundan sonra, kanallarin kagit konlar ile
kurutulmasi ve kanal i¢i ilag yerlestirilmesi onerilir (53). Kanal i¢i ila¢ olarak TAP
veya Ca(OH); siklikla kullanilmaktadir (10, 60). ilag kanal igine yollandiktan sonra
giris kavitesi cam iyonomer siman ile kapatilir. 2-4 hafta sonra hasta
degerlendirilmek tizere ¢agirilir (77).

2.SEANS: Ikinci seansta hasta semptomlar acisindan degerlendirilir.
Rezoliisyon saglanmadiysa antimikrobiyal tedavi tekrarlanir (65, 78). Dis

asemptomatikse ve herhangi bir patolojik durum s6z konusu degilse kok kanali agilir
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ve rubber dam yerlestirilmeden 6nce vazokonstriktor igermeyen lokal anestezik bir
ajanla anestezi saglanir. Vazokonstriktorsiiz anestezik soliisyon segilmesinin sebebi
apikal bolgedeki kan damarlarinin daralmasin1 6nlemek ve sonugta meydana gelen
kanamanin siirlandirilmamasidir (79).

Gegici restorasyon materyalleri dikkatlice uzaklastirildiktan sonra kanallar en
az 10 ml, NaOCI ve en son distile su ile irrige edilir. Kanallar daha sonra dikkatlice
kurutulur ve kanama olusuncaya kadar steril paslanmaz ¢elik endodontik K-tipi el
egesi ile disin apikali irrite edilir. Kan pihtis1 olusumu i¢in tahmini siire 15 dk’dir
(79). Kanama olmazsa, kanin pihtilasmasini 6nlemek i¢in egenin ucuna %17’ lik
EDTA bulanarak islemin tekrarlanmasi yararli olabilir. Kanama hala olugmazsa, ek
iyilesme ve graniilasyon dokusu elde etmek icin kanala daha fazla antimikrobiyal
ajan yerlestirilmesi gerekebilir (80). ilgili bir klinik calismaya gére, RET' lerde
uyarilmigs kanama basamagi, progenitdr/kdk hiicrelerinin kok kanali alanina
birikimini arttirarak doku rejenerasyonunu desteklemektedir (52). Dengeli bir kan
pihtisi, sadece kok hiicrelerinin kanala migrasyonu i¢in bir iskele olarak gorev
yapmakla kalmaz ayni zamanda hiicre biliylimesi ve hiicre farkliligi i¢in gerekli
faktorleri de igerir (62). Kan pihtisina alternatifler arasinda PRP ve PRF bulunur (81,
82). PRP ve PRF, onemli biiylime faktorlerinin ¢ok zengin kaynaklarmi olusturur,
progenitdr/kok hiicrelerinin kanal bosluguna yayilimini ve farklilagmasini tesvik
eder. Ayrica, periapikal dokulardan yetersiz kanama vakalarinda avantajli hale gelir
(4, 83). PRP veya PRF' yi kullanmanin potansiyel dezavantaji, hastalardan kan alma
isleminin gerekliligidir (4, 84). PRP ve PRF' nin hazirlanmasindaki masraf ve
zorluklar g6z oniine alindiginda, kan pithtisinin indiiklenemedigi durumlar haricinde,
bunlarin kullanimi 6nerilmemektedir (84-86).

Kok kanalinin iginde kan pihtisi ideal olarak mine-sement sinirinin yaklagik 3
mm altina ulasmalidir (55). Kanal boslugunda bir kan pihtisi olustuktan sonra, pulpa
alan1 tlizerine sert doku olusumu indiikleme kapasitesine sahip biyouyumlu bir
bariyer yerlestirilmesi gereklidir. CollaPlug (Calcitek, Carlsbad, CA) veya CollaCote
(Integra LifeSciences Corp, Plainsboro, NJ) gibi bir matriksin kullanilmasi, pulpa
boslugunda bariyerin genislemesini en aza indirgemek i¢in onerilir (14). Kollajen

matriksinin {izerine, mine-Sement birlesiminin altina yaklasik 2-3 mm' lik ince
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homojen bir tabaka seklinde kalsiyum silikat esasli siman yerlestirilir. Pulpa boslugu

bariyerinin yerlestirilmesinden sonra disin daimi restorasyonu yapilir (9).

2.2.5.2. Kok Hiicre Tedavisi

Dis hekimliginde rejenerasyon potansiyeli olan hiicrelerin elde edilmesi i¢in
en kolay yol, apeksler acildiktan ve kok kanali dezenfekte edildikten sonra, kok
hiicrelerin kanal icine enjekte edilmesidir. Erigkin kok hiicreleri deri, yanak
mukozasi, yag ve kemik dokusu gibi ¢esitli dokulardan elde edilebilir (87).

Eriskin kok hiicre tedavisinin avantajlari, otojen kok hiicrelerin liretiminin ve
siringayla uygulanmasinin kolay olmasi ve bu hiicrelerin yeni pulpa rejenerasyonunu
uyarici potansiyele sahip olmasidir (32). Dezavantajlari ise, hiicrelerin hayatta kalma
sliresinin ve oranlarmnin diisiik olmasidir (32). Hiicrelerin viicudun farkli yerlerine
gbc edebilecegi ve anormal minerilizasyona neden olabilecegi gosterilmistir. Bu
durum hiicrelerin bir fibrin pitht1 veya bir doku iskelesi ile birlikte uygulanmastyla
¢oziilebilir (88). Bu nedenle, yeni ve fonksiyonel bir pulpa dokusu olusturmak
istendiginde, iskele ve biyoaktif sinyal molekiilleri olmadan sadece kok hiicrelerin

pulpa odasina enjekte edilmesi ile yiiksek basari elde etme olasiligr bulunmamaktadir

(32).

2.2.5.3. Pulpa implantasyonu

Pulpa  dokusunun laboratuvar  sartlarinda  hazirlandiktan  sonra,
sekillendirilmis ve dezenfekte edilmis kok kanal sisteminin igine transplante
edilmesine pulpa implantasyonu yontemi denir (32). Kiiltiir ortaminda ¢ogaltilan
pulpa dokusu in vitro olarak biyog¢dziiniir polimer nanofiber tabakada veya kollajen-1
veya fibronektin gibi ekstraselliiler matriks protein tabakasi iizerinde yetistirilirler

(89, 90).

2.2.5.4. Doku iskelesi (Scafolld) iImplantasyonu

Bos pulpa odasi, periapikal bolgeden yeni dokularin biiyiimesini tesvik
edememektedir (8, 33). Pulpa kok hiicreleri, hiicre organizasyonunu ve kanlanmasini
destekleyecek ii¢ boyutlu bir yapiyla desteklenmelidir. Bu da pulpa kok hiicrelerinin
gomiilebilecegi, por6z polimer yapida bir doku iskelesi ile saglanabilir (33). Uygun

bir iskele hiicre biliylimesini ve farklilagmasini saglamali, hiicre adezyonunu
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arttirtlmali ve hiicre migrasyonu i¢in uygun, li¢ boyutlu fiziksel, kimyasal ve
biyolojik bir ortam saglamalidir (32).

Doku iskelesi igerigini; kok hiicrenin ¢ogalmasini, farklilasmasini ve hizl
doku olusumunu saglayan biliyiime faktorleri, hiicrenin hayatta kalmasini ve
biiylimesini saglayan besinler ve kok kanali igerisinde bakteri gelisimini engelleyen
antibiyotik  olusturmaktadir. Doku iskelesi yeni bir cerrahi uygulama
gerektirmeksizin ¢evre dokular tarafindan rezorbe edilebilmelidir. Viicuttaki yapim
oraniyla uyumlu bir yikim oranina sahip olmalidir (91). Hiicre beslenmesine ve
difiizyona izin verebilecek uygunlukta yiliksek poroziteye ve yeterli gdzenek (pore)

genisligine sahip olmalidir (92).

2.2.5.5. Enjekte Edilebilir Doku Iskelesi

Rijit doku iskelesi yapilari, kemik ya da onun gibi fiziksel destek isteyen
dokular igin uygundur (93). Kok kanal sistemlerinde doku mithendisligi {iriinii olan
pulpa yapisal destek gerektirmediginden, yumusak ii¢ boyutlu iskele matriksleri
giindeme gelmistir. En 6nemli 6rnegi olan hidrojel, siringa ile uygulanan enjekte
edilebilir bir doku iskelesidir (94, 95).

Hidrojeller; siringa yardimiyla uygulanabilen enjekte edilebilir doku iskelesi
ozelligindedir, non-invazivdir ve kok kanal sistemine kolaylikla uygulanabilir.
Teorik olarak, hidrojellerin pulpa rejenerasyonunu arttirdigl ve organize bir dokuya
dontigimii kolaylastirdigi 6ne siiriilmiistiir (96). Fakat hidrojel ile ilgili arastirmalar
daha ¢ok erken safhadadir ve bu sistemin in vivo etki mekanizmasi kesin bir sekilde

tanimlanamamistir (97).

2.2.5.6. U¢ Boyutlu Hiicre Yaymasi

Bu teknikte; teorik olarak pulpa dokusunu tekrar olusturmak ve hidrojel igine
hiicre tabakalarmi dagitmak i¢in 6zel bir cihaz kullanilmakta ve daha sonra elde
edilen yapi, cerrahi olarak implante edilmektedir (32).

Bu yontemin avantaji, farkli hiicrelerin tam olarak yerinde konumlanmasidir.
Uc boyutlu hiicre yayma teknigi dogal pulpa dokusunun tam olarak taklidini
olusturabilmektedir (32). Fakat yapilan arastirmalar, bu teknigin in vivo olarak

fonksiyonel doku yarattigini heniiz gosterememistir (98).
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2.2.5.7. Gen Tedavisi
Gen tedavisi; somatik hiicrelere biliyime faktorleri, morfojenler,
transkripsiyon faktorleri ve ekstraselliiler matriks molekiilleri sentezlemeleri i¢in gen
nakledilmesini tanimlayan bir tedavidir (99). Gen tedavisinde amag, gerekli kimyasal
maddeyi viicut disindan vermektense viicudun gereksinim duydugu maddeyi saglikli
sekilde kendisinin {iretmesini saglamaktir (32). Gen tedavi girisimleri iki yolla
yapilabilmektedir. /n vivo sistemde genler sistemik olarak kan dolasimina veya lokal
olarak hedef dokuya, enjeksiyon ile nakledilmektedir (100).
Arastirmalar sonucunda gen tedavisinin endodontik tedavinin bir pargasi olarak
ilerleme kaydedemeyecegi ve gen tedavisi sirasinda bazi istenmeyen saglik
problemlerinin meydana gelebilecegi bulunmustur (101). Gen terapisi heniiz

baslangi¢ asamasinda olugu i¢in daha fazla sayida arastirmaya ihtiyag¢ vardir (32).
2.2.6. Rejeneratif Endodontik Tedavide Kullamlan Kanal ici ilaclar

2.2.6.1. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit, direkt ve indirekt pulpa kaplamalari, amputasyon, kok
kanal tedavileri, iatrojenik kok perforasyonlarmin tamiri, apeksifikasyon,
rezorbsiyonlarin ve kok kiriklarinin tedavisi gibi pek ¢ok alanda kullanilan dental bir
materyaldir. 1920’ lerde Hermann tarafindan dis hekimligine sunulan bu materyalin
kullanimi ile uzun yillar boyunca basarili sonuglar elde edilmistir (102).

Kalsiyum hidroksit, temel etkisini Ca™ ve OH iyonlarma ayrisarak
gostermektedir (103). Rehman ve ark. (104), kalsiyum hidroksitin ancak sivilarla
temasta oldugunda bu iyonlara ayrildigini belirtmislerdir. Kalsiyum hidroksitin
yiiksek alkalen yapisi, icerigindeki hidroksil iyonlar1 ve bunlarin ortama salinmasi ile
iliskili olup, bu asir1 derecede reaktif serbest radikaller, kalsiyum hidroksitin
bakterisidal 6zelliginin temelini olusturmaktadir (103). Kok kanalindaki kalsiyum
hidroksitin antibakteriyel etkisi ortamdaki yiiksek pH’ nin korunabilmesine baglhdir.
Ortamdaki bikarbonat ve fosfat tamponlama sistemleri, asitler, proteinler ve
karbondioksit nedeniyle hidroksil iyon konsantrasyonu ve dolayisiyla da
antibakteriyel etki zamanla azalmaktadir (102).

Kalsiyum hidroksit; kolay mantiplasyonu, alkalen pH’ s1, antibakteriyel etkisi
ve dolayisiyla iyilesmeyi hizlandirici etkisinin olmasi (102), rezorptif defektlerde
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lokal ¢evre faktorlerini iyilesme agisindan ideal sartlara g¢evirmesi (103), asit
triinlerini notralize ederek alkalen fosfatazi aktive edebilmesi ile sert doku
olusumuna katki saglamasi (105), hidroskopik 6zelligi ve antienflamatuvar etkisi
sebebiyle kanal i¢i dezenfeksiyonda tercih edilir (106).

Kanal i¢i ilag olarak kalsiyum hidroksit yaygin ve sik kullanilan bir
medikamenttir. Dentin hidroksiapatitteki karboksilat ve fosfat gruplarini par¢alamasi
sonucunda kok kanal dentinini zayiflatmasi ve kok fraktiirii riskine neden olmasi
nedeniyle, rejenerasyon prosediirleri i¢in kanal igi ilag olarak kalsiyum hidroksit
kullanimina kars1 goriisler vardir (1, 65, 107). Bununla birlikte, kalsiyum hidroksit
ile dezenfeksiyon isleminden 14 giin sonra dentinin kirilma direncinin degismedigi
ve sadece 2 ay sonra dentin i¢in anlamli bir fark oldugu saptanmistir (5). Diger
yandan antibiyotik patlari, EDTA ile biiylime faktorii salinimini olumsuz olarak
etkilerken, kalsiyum hidroksit kullanimi salimimi artirir (53). Kalsiyum hidroksit,
endodontik patojenlere karsi antimikrobiyal etkililigi ve biyouyumluluk o&zelligi
nedeniyle yaygin olarak kullanilan bir kanal i¢i olmasina ragmen tedaviye direngli
enfeksiyonlarda en 6nemli bakteri olan Enterococcus faecalis (E.faecalis )' in
elimine edilmesinde etkisizdir (102, 108). Heling ve ark. (109), kalsiyum hidroksitin
dentin tiibiilleri igerisindeki E.faecalis {iizerinde etkisinin olmadigini, dentin
sterilizasyonunda ve sekonder enfeksiyonu dnlenmesinde basarisiz oldugunu rapor

etmislerdir.

2.2.6.2. Antibiyotik Patlar:

Sistemik antibiyotik uygulamasi, doz rejimlerine hastanin uyumu ve ardindan
gastrointestinal sistem yoluyla absorbe edilmesine ve ilact enfekte bolgeye getirmek
i¢cin dolagim sistemi yoluyla dagilimina dayanir. Bu nedenle, enfekte alan normal kan
kaynagina ihtiya¢ duyar; bu da nekrotik pulpalara sahip disler ve pulpa dokusu
olmayan disler icin gecerli degildir. Dolayisiyla, kok kanal sisteminde
antibiyotiklerin lokal olarak uygulanmasi ilacin verilmesinde daha etkili bir yontem
olabilir (110). Lokal antibiyotik uygulamalari ile oral yoldan verildikten sonra
sistemik dolagimda bulunanlardan daha etkin konsantrasyonlar elde edilir (20).

Kok kanal sisteminin enfeksiyonu hem aerobik hem anaerobik bakterilerden
olusmaktadir. Kok kanal enfeksiyonunun karmasikligi nedeniyle herhangi bir tek

antibiyotik, kanalin etkin bir sekilde sterilize edilmesine neden olmayabilir (111).
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Kok kanal sistemini enfekte eden bakterilerin ¢ogunlugunu zorunlu anaeroblar
olusturdugu icin kanal i¢i ilag olarak anaeroblara etkili bir antibiyotik olan
metronidazol se¢ilmistir (68). Periradikiiler enfeksiyon gosteren dislerde, kok
kanallarindaki bakteri cesitliligi nedeniyle metronidazol tek basina tiim bakterileri
elimine edemez. Bu nedenle siprofloksasin ve minosiklin ile kombine edilerek
kullanilir (68, 112). TAP, hem bakterisidal (siprofloksasin, metronidazol) hem de
bakteriostatik (minosiklin) 6zellik tasimaktadir. Bu sayede revaskiilarizasyon
gerceklesmekte ve kok gelisimi tamamlanmaktadir (110). Minosiklinin dislerde
neden oldugu renk degisiminden dolayi, baz1 yazarlar bu antibiyotigin modifiye
edilerek TAP’ da yerine sefaklor kullanilmasini veya minosiklinin elimine edilmesini
onermektedir (26, 67, 80). Amoksisilin ve klavulanik asit kombinasyonu, tim
endodontik bakterilere kars1 etkinligi nedeniyle, penisilin benzeri ilag alerjisi dykiisii
olmayan hastalar igin alternatif bir ilag¢ olarak 6nerilmistir (111, 113).

Kanal i¢i olarak kullanilan antibiyotik patlarinin renk degisikligi, sitotoksisite,
hassaslagsma, diren¢ gelisimi ve kok kanalindan ¢ikarma zorlugu gibi dezavantajlar
g6z oniinde bulundurulmalidir (9). Bu dezavantajlarini elimine etmek veya azaltmak
icin, antibiyotik patlarinin daha diisiikk konsantrasyonlarda kullanilmasi onerilmistir
(114). Bose ve ark. (11), immatiir daimi dislerde ila¢ olarak TAP, kalsiyum hidroksit
ve formokrezolii karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda TAP grubunun dentin duvar
kalinliginda diger iki gruba kiyasla en yiiksek artig oranin1 gosterdigini bulmuslardir.
Ruparel ve ark. (115), yiiksek konsantrasyonlardaki TAP' in kok hiicre canlilig
tizerinde zararh etkileri oldugunu gdstermistir. Bu nedenle seyreltilmis antibiyotik
konsantrasyonlariin kullanilmas1 daha dogru goziikmektedir. Ayrica, tiim kalsiyum
hidroksit konsantrasyonlarinin koék hiicre sag kalimma katkida bulundugu

belirtmislerdir.

2.2.7. Rejeneratif Endodontik Tedavide Kullanilan Kalsiyum Silikat

Esash Simanlar

2.2.7.1. Mineral Trioksit Agregat (MTA)
Ilk olarak Lee, Monsef ve Torabinejad (116) tarafindan 1993 yilinda

tanimlanan MTA, baslangi¢ta deneysel amaglarla kullanilmis olup insan {izerinde
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kullanimma 1998 yilinda Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan
onaylanmasinin ardindan baglanmistir (117).

MTA’ nin iyi sizdirmazlik 6zelligine sahip oldugu, uzun vadede miikemmel
bir prognoz sundugu, goreceli olarak maniiplasyonunun kolay oldugu ve yiiksek
biyouyumlulugunun yani sira ayni zamanda doku rejenerasyonunu tesvik ettigi
belirtilmistir (118, 119).

MTA, son yillarda piyasada ticari olarak farkli isimlerde bulunmaktadir:
Bunlardan en sik kullanilanlar1 su sekildedir; ProRoot MTA (Dentsply Maillefer,
Isvigre), White ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Isvigre), MTA-Angelus
(Solucoes. Odontologicas, Londrina, Brazil), MTA-Angelus Blanco (Solucoes
Odontologicas, Londrina, Brazil), MTA Bio (Solucoes Odontologicas, Londrina,
Brazil).

2.2.7.1.1. Kimyasal Bilesimi

MTA, trikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, trikalsiyum oksit, silikat oksit
ve bizmut oksitten olusur (120). MTA genel bilesimi ve yapisi bakimindan Portland
cimentosuna benzemekle birlikte, Portland cimentosuyla arasindaki en Onemli
yapisal farklilik, potasyum igermemesi ve yapisinda bizmut oksit bulunmasidir (118).
Bizmut oksit materyale yapisal 6zelliklerini iyilestirmek ve radyoopasite saglamak
amaciyla eklenmistir (%17-18). Ayrica Portland ¢imentosunda partikiil biiytikligi
cesitlilik gosterirken, MTA boyut olarak daha kii¢iik ve uniform bir partikiil yapisi
gostermektedir (117).

Ilk iiretilen MTA gri renkte oldugundan &zellikle 6n dislerde istenmeyen renk
degisikliklerine yol agtig1 i¢in tretici firma olan Tulsa Dental (Dentsply, ABD) 2002
yilinda beyaz renkteki MTA preperatlarini piyasaya sunmustur. Beyaz ve gri MTA
demir, alliminyum ve magnezyum oksit igerikleri yoniinden farklilik gosterirler
(118). Beyaz MTA, gri MTA’ ya kiyasla daha sinirli boyutsal degisiklik gosteren,
daha ufak ¢apa sahip partikiiller igerir (121).

2.2.7.1.2. Manipiilasyonu ve Sertlesme Reaksiyonu
MTA' nin istenen kivami 3 kisim toz ve 1 kisim likitin karistirilmasi ile elde
edilir. Karistirma metal ya da plastik spatiille kagit ya da cam iistiinde yapilabilir.

Hazirlanis1 sirasinda fazla veya az su ilavesi materyalin son sertliginde azalmaya
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neden olmaktadir (117, 118). Karisim sonrasinda istenilen yere MTA tasiyici
yerlestirilip nemli pamuk pelet ile kondanse edilir (117, 122).

MTA' nin karistirma sonrasinda pH' 1 10.2 iken karistirdiktan 3 saat sonra
kalsiyum hidroksitle benzer sekilde 12.5' e kadar yiikselir (117).

MTA' nin tozu nemden uzak olacak sekilde muhafaza edilmelidir. MTA' nin
karigtirma siiresi ¢cok onemlidir. Eger karistirma siiresi uzarsa karisimda su kaybi
olur. Sluyk ve ark. (123) yaptiklar1 ¢alisma sonucu karistirma siiresinin 4 dakikadan
daha az olmas1 gerektigini bildirmislerdir. MTA diger malzemelerle karsilastirildigi
zaman, hazirlanmasi zaman alan bir malzemedir. Hazirlanmasi i¢in gereken siire
yapilan ¢alismalarda farklilik gostermektedir. Torabinejad ve ark. (120) gri MTA' nin
sertlesme siiresinin 2 sa 45 dk, islam ve ark. (124) ise gri MTA’ nin 2 sa 55 dk,
beyaz MTA’ nin ise 2 sa 20 dk’ da sertlestigini bildirmislerdir. MTA i¢in uzatilmis
karistirma siiresi ana sakincalardan biridir. Sodyum fosfat dibazik (Na,HPQO,) ve
kalsiyum klorid (CaCl,) gibi akselatorler kullanilarak sertlesme zamani
azaltilabilmektedir (124).

MTA, el aletleri veya ultrasonik kondensasyon kullanilarak istenilen konuma
yerlestirilebilir. El ile kondenzasyon bir plugger, paper point veya messing tabancasi
ile yapilabilir (117).

Materyalin yerlestirilmesi sonrasinda irrigasyon yapilmasi, materyalin akarak
uzaklasmasina sebep olabilecegi icin, tiim irrigasyon islemleri, MTA

yerlestirilmeden 6nce tamamlanmalidir (117).

2.2.7.1.3. Klinik Kullanim ve Fiziksel Ozellikleri

MTA, biyouyumluluk ve bakteriyel sizdirmazlik gibi ozelliklere sahip
olmasindan dolayr pulpanin korunmasi, onarimi ve vitalitesinin devaminin
saglanmasinda ideal bir materyal olarak goriilmekte ve bu nedenle cocuk dis
hekimliginde pek ¢ok tedavi uygulamasinda kullanilmaktadir.

MTA’ nin klinik kullanim alanlar1 (117, 118);

o Pulpa kaplama materyali olarak,

o Amputasyon materyali olarak,

o Furkasyon ve kok perforasyonlarinin onariminda tamir materyali
olarak,

o Apeksifikasyon tedavisinde, apikal tikamay1 saglamak amaciyla,
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. Kokteki rezorbsiyon bolgelerinin onariminda,

o Kok ucu dolgu maddesi olarak

° Kok kiriklarinda tamir materyali olarak

RET’ te c¢ogu vakada, bakteri ge¢irmez alan olusturmak icin pulpa
boslugunda bariyer olarak MTA kullamlmistir (26, 29, 118). Rejenerasyon
prosediiriinde 3-4 mm’ lik MTA tabakasinin sement-mine birlesiminin altina
yerlestirilir (10).

MTA nin fiziksel 6zellikleri;

1)Basin¢ Dayamimi: MTA, amalgam, IRM (Intermediate Restorative
Material) ve Siiper-EBA ile karsilagtirildiginda ilk 24 saat i¢inde baski kuvvetlerine
en diisiik direnci gostermektedir. Ancak 21 giin sonra baski kuvvetinin 67,3
megapaskala (MPa) yiikseldigi, direncinin IRM ve Siiper-EBA ile karsilagtirilabilir
diizeyde oldugu, ancak amalgamdan anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir
(118, 125). Gri MTA ile beyaz MTA’ nin basinca dayaniklilik 6zelliklerinin
karsilastirildigr c¢alismalarda kullanilan maddenin farkli olmasindan, kullanilan
likidin pH’ indan, saklama kosullarindan etkilendigi i¢in birbiri ile ¢eliskili sonuglar
rapor edilmistir (118).

2)Radyoopasite: MTA i¢in ortalama radyoopasite 7,17 mm kalinlikta
aliminyuma esdeger olarak bildirilmistir ve bu deger IRM, Super EBA, amalgam ve
gita perkadan daha diislik olmasina ragmen radyografik olarak kolayca
goriilebilmesi igin yeterlidir (125, 126).

3)Coziiniirliik: MTA’ nin karistirildiktan hemen sonraki pH degeri 10,2 olup,
3 saatin sonunda 12,5’ a yiikselmekte ve sabit kalmaktadir (125). Bu deger neredeyse
kalsiyum hidroksit ile ayni olup, bu materyallerin birbirlerine yakin alkali pH
degerlerinde olmasinin her iki materyalin de sert doku yapimini tesvik etme
ozelligini  arttirdir  diisliniilmektedir. Ayrica bu alkali pH materyallere
antimikrobiyal 6zellikler kazandirmaktadir (125, 127).

Fridland ve ark. (128) toz/su oranmi degistik¢e ¢Oziliniirliigiiniin de degistigi,
yiksek toz/su oranmmin MTA’ mnin pdorozitesini ve ¢oziiniirliigiinii  arttirdigi
belirtilmistir. Ayrica MTA’ ya eklenen bizmut oksitin de MTA’ nin ¢6ziiniirligiinii
azalttig1 bildirilmistir (118).
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Fridland ve Rosado (129) MTA’ nin ¢6ziinen kisminin kalsiyum hidroksit
kaynakli oldugunu, uzun doénemde elde edilen yiiksek pH degerlerinin MTA’ dan
stirekli kalsiyum hidroksit salinimi ile elde edildigini bildirmislerdir.

4)Marjinal Adaptasyon ve Sizdirmazlik Kabiliyeti: Bu 6zellik retrograd
dolgu, perforasyon tamiri, pulpa kaplamasi ve pulpotomi prosediirlerinde kritik bir
oneme sahiptir. Bates ve ark. (130) MTA' y1 diger retrograd dolgu malzemelerine
gore daha basarili bulmuslardir. MTA' nin sertlesmesi sirasinda genlesmesi
miikkemmel sizdirmazlik 6zelliginin sebebi olabilir (131). Torabinejad ve ark. (132)’a
gore MTA miikemmel bir sekilde sizdirmazlik saglamaktadir ve deneysel orneklerde
hi¢ bosluk bulunmamistir. Ancak amalgam, IRM ve Super-EBA gruplarinda 3.8 ile
149 pm arasinda degisen bosluklara rastlanmistir. MTA bakteri sizint1 testinde
sizintiya izin vermeyerek istiin bir malzeme oldugunu kanitlamistir (133). Rezidiiel
kalsiyum hidroksit mekanik bir bariyer olarak ya da MTA ile kimyasal reaksiyona
girerek MTA' nin sizdirmazlik 6zelligini olumsuz etkileyebilir. Bu durum kaviteye
MTA  yerlestirilmesinden 6nce randevular arasinda kalsiyum  hidroksit
yerlestirildiginde 6nemli olmaktadir (134).

5)Antibakteriyel ve antifungal ozellikleri: MTA’ nin antibakteriyel 6zellikleri
lizerine yapilan calismalardan birbirine zit sonuglar elde edilmistir. Bu ¢eliskili
sonuclarin kullanilan MTA tipine ve MTA’ nin toz/likit oranina bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda MTA® nin bazi fakiiltatif bakteriler iizerinde
antibakteriyel etki gosterirken anaeroblar tizerinde etkili olmadig bildirilmistir (118)

Iyi sizdirmazlik ozelligi ve mikrosizintiyt 6nlemesi sayesinde ozellikle
E.faecalis ve Streptococcus sanguis' ¢ karsi iyi bir antibakteriyel ajan olarak kabul
edilebilir. Kok kanalinda bulunan bakterilerin biiyiik ¢ogunlugu zorunlu anaerop ve
fakdiltatif anaerop oldugu i¢in MTA kok kanallarinda antibakteriyel olarak ¢ok etkili
degildir (6).

6)Biyouyumluluk: Torabinejad ve Kettering' in (135) ¢alismalarinda MTA'nin
mutajenik olmadig1 ve Super-EBA ve IRM ile karsilagtirildiginda ¢ok diisiik oranda
sitotoksik oldugu bulunmustur. MTA uygulamasindan sonra genotoksisite testlerinde
periferal lenfositlerde DNA hasarina rastlanmamistir (136). MTA direk temasta
enflamatuar reaksiyona yol agmaz ya da minimal enfeksiyona yol acar. Ayrica doku

rejenerasyonunu indiikleme etkisi vardir (137).
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Hayvan caligmalarinda kok ucu dolgu maddesi olarak bakildiginda MTA
tizerinde sement olusumuna izin veren materyaldir (138). Arens ve Torabinejad (139)
furkasyon perforasyonlarinda MTA kullanimi sonrasinda bolgenin kemik olusumu
ile tamir edildigini bildirmistir. MTA osteoblastlarla iyi bir etkilesim gosterir
hiicreler vital kalir. Uygulamadan 72 saat sonra bile siki kivamda kollajen sentezine
devam eder (140). Koh ve ark. (141) yaptiklari arastirmalarda MTA' nin kemik
hiicreleri i¢in biyolojik bir alt yap1 olusturdugunu ve inter/ékin iiretimini uyardigini
bulmuslardir.

7)Doku Rejenerasyonu: MTA sementoblast aktivasyonunu ve sement {iretimi
kapasitesine sahiptir  (142). Sement olusumu ve periodontal ligament
rejenereasyonuna izin verir. MTA kemik iyilesmesine izin verir ve bir¢ok durumda
klinik semptomlar1 ortadan kaldirmaktadir (143). MTA periodontal dokularda
rejenerasyon saglayarak osteokondiiktif ve osteoindiiktif 6zelliklere sahiptir ve bu

sekilde dentin, sement ve sert doku olusumunu indikler (118).

2.2.7.1.4. MTA’ nin Dezavantajlari

MTA’ nin en biiyiikk dezavantajlar1 uzun siiren sertlesme zamani, uygulama
zorlugu, toz/likit oraninin elle ayarlanmasindan dolay1 her defasinda ayni oranin elde
edilememesi, Ozellikle 6n dislerde renklenme potansiyeli, bileseninde toksik
elementlerin bulunmasi, maliyetinin yiiksek olmasi ve yerlestirildikten sonra
soklimiiniin zor olmasi olarak siralanabilmektedir (118, 144, 145).

MTA’ nin kullanimindan sonra nemli pamuk yerlestirilmesi gerekliligi
kullaniminin tek seans olmasini engellemektedir (118, 144). Dezavantajlarindan biri
de dentine kimyasal baglanmasinin zayif olmasidir (146). MTA’ nin dezavantajlari
klinik uygulamalarin1 kisitlamakta ve arastiricilart MTA’ nin bu zayif yonlerini
gelistirmeye yoneltmektedir. Son gilinlerde MTA’ ya alternatif olarak kalsiyum

silikat esasli materyaller piyasaya siirtilmiistiir.

2.2.7.2. Biodentine
Son zamanlarda kalsiyum silikat esasli ¢ok fazla materyal piyasaya
siiriilmesine ragmen materyal lizerine artan bir ilgi mevcuttur. Biodentine 2009

yilinda 'dentin yerine' sloganiyla {iretilen kalsiyum silikat esasli bir materyaldir.

(147).
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2.2.7.2.1. Kompozisyonu ve Sertlesme Reaksiyonu

Biodentine toz kismi trikalsiyum silikat (ana bilesen), kalsiyum karbonat
(dolgu maddesi), zirkonyum oksit (radyopasite saglayici), dikalsiyum silikat,
kalsiyum oksit, demir oksitten; likit kismi suda ¢0ziilebilen bir polimerden (su
azaltict ajan) ve kalsiyum kloriirden (sertlesme siiresini azaltir) olusan bir toz ve likit
sistemidir (148).

Trikalsiyum silikat, hem MTA hem de Biodentine’ de yer alan ortak bir
madde olmakla birlikte MTA’ nin trikalsiyum silikatin monoklinik formundan,
Biodentine’ in ise triklinik formundan olustugu hidrate edilmemis durumdaki
simanlarin X-151n1 difraktometresi ile gosterilmistir. MTA ile Biodentine arasindaki
diger bir fark da igerdikleri trikalsiyum silikatin partikiil biytikligidiir.
Biodentine’in spesifik yiizey alan1 (2,811 m,/g) MTA’ya kiyasla (1,0335 m,/g) daha
biiyiik bir deger gostermektedir (148).

Biodentine bir kapsiil i¢indeki tozdan ve bir pipet igerisindeki likitten olusur.
Likitin kapagi acilarak kapsiil igerisine 5 damla damlatilir ve kapsiil amalgamatore
yerlestirilir. Toz ve likit 30 sn boyunca amalgamatorde Kkaristirilir (148).
Biodentine’nin sertlesme siiresi 12 dakikadir ve boylelikle tek seansta restorasyonun
yapilip intraoral olarak iglevsel hale gelmesini saglamaktadir. Bu durum cocuk dis
hekimliginde kullanimina izin vermektedir. Grech ve ark. (149) yaptiklar1 ¢alismada
diisiik diizeyde akiskan, diisiik rezorpsiyon gosterdigi, hizli sertlesme zamani ile
istiin mekanik 6zelliklere sahip oldugunu vurgulamislardir. Trikalsiyum silikat esasl

materyallerin eklenmesi materyallerin fiziksel 6zelliklerini 1yilestirmistir.

2.2.7.2.2. Fiziksel ve Mekanik Ozellikleri

Basing dayanimi kalsiyum silikat esasli simanlarin  temel fiziksel
ozelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Biodentine benzeri iiriinlerin vital
pulpa tedavilerinde genis bir kullanim alanina sahip oldugu g6z oniine alindiginda,
simanin ¢igneme kuvvetlerine karst koyma kapasitesine, diger bir deyisle dis
kuvvetlere kars1 yeterli bir basing dayanimina sahip olmasi sarttir (150).

Diger trikalsiyum silikat simanlar ile karsilagtirildiginda Biodentine’ nin daha
yiiksek basing dayanimi gostermesi likit kisminda yer alan suda ¢oziilebilen polimer
tarafindan saglanan diisiik su/siman oranina baglanmaktadir. Biodentine’ in biikiilme

dayanimi (34 MPa), elastik modiilii (22,000 MPa) ve Vickers sertligi (60 HV) gibi
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fiziksel ozellikleri MTA’ dan yiiksek fakat dentine benzer degerler gostermektedir
(151).

Biodentine uygulama sonrasinda pulpadan TGF-B1 salgilanmasini saglayarak
erken mineralizasyonu indiikler. Odontoblast stimiilasyonu ve farklilagsmasini
uyararak reaksiyoner ve tersiyer dentin olusumunu saglar (151). Majorie ve ark.
(152) fareler lizerinde yaptiklari calismada Biodentine’ nin odontoblast benzeri
hiicrelerde diferansiyasyona yol a¢ip biomineralizasyonu indiikledigi bildirilmistir.

Yiiksek alkali pH’ 1 ile Biodentine mikroorganizmalar iizerinde inhibitor
etkiye sahiptir. Alkali pH’ ya ek olarak sert ve yumusak dokulari ¢evreleyen alanda
dezenfeksiyonu saglar (151).

Biodentine’ nin mikromekanik adezyonu sertlesme reaksiyonu sirasindaki
alkali etkisinden kaynaklanir. Yiiksek pH dentin tiibiillerinin disindaki organik
dokularin ¢6ziinmesine yol agar. Biodentine ile dis sert dokusu arasindaki alkali alan,
Biodentine’ in ekspoze dentin tiibiillerine girebilecegi bir ortam olusturur. Boylelikle
sayisiz tiibiil ile olugan baglanti ile muhtesem bir sizdirmazlik saglanmis olur (147).

Biodentine pulpanin vitalitesinin korunmasii saglar ve iyilesme siirecini
tesvik eder. Laurent ve ark. (153), trikalsiyum silikat esasli materyalin genotoksisite,
sitotoksisite ve hedef hiicreler tizerinde etkisini degerlendirdikleri ¢alisma sonucunda
Biodentine’ in uyumlu oldugunu ve malzemenin hedef hiicrelerin belirli islevleri
tizerinde etkinliginin olmadigin1  bu nedenle giivenle kullanilabilecegini
bildirmislerdir.

Biodentine’ nin projenitor hiicrelerin aktivasyonu, farklilasmasi ve dentin
rejenerasyonu lizerindeki etkisi incelenmis ve Biodentine’ nin projenitdr hiicrelerin
odontoblastlara diferansiyasyonunu saglayarak dentin rejenerasyonunu sagladig
bulunmustur (151). Laurent ve ark. (153) Biodentine’ nin pulpa hiicrelerinden TGF-
B1 salgilanmasin1 ve reperatif dentin sentezini indiiklemesi {izerine etkisini
incelemislerdir. Insan disinde dental pulpa iizerine Biodentine direk uygulanmis ve
pulpa hiicrelerinden TGF-B1 salinimini artirmis oldugu ve uygulamadan kisa bir stire
sonra dental pulpada erken formda remineralizasyonu sagladigi bildirilmistir. Insan
pulpasindaki fibroblast fonksiyonlarin1 kollagen 1 ve sialoprotein salinimini

etkilememektedir. Genotoksik degildir (147).
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2.2.7.2.3. Klinik Kullanimi

Biodentine kalsiyum silikat esasli bir materyal olup MTA' ya olan benzerligi
ve MTA' nin endike oldugu durumlarda uygulanabilirligi ile bilyiik bir ilgi
gormektedir (147).

Biodentine endodontik olarak kok perforasyonlari, apeksifikasyon, rezorptif
lezyonlar ve endodontik cerrahide; retrograd dolgu materyali olarak bunun yani sira
pulpa kaplamasinda dentin yerine kullanilabilen bir malzemedir. Materyal MTA baz
almarak gelistirilmistir ve fiziksel oOzelliklerinde manipulasyonunda gelisim

saglanmistir (147).

2.2.7.3. Endosequence Kok Tamir Materyali (ERRM)

MTA dezavantajlarinin iistesinden gelmek icin temel bilesenler ve biyolojik
etkileri benzer olan yeni kalsiyum silikat esasli simanlar piyasaya siiriilmiistiir (19).
ERRM (Brassaler, Savannah, ABD) karistirmaya gerek duymayan, kullanima hazir
sekilde tiretilmis olan macun ve enjektorlii pat formlari bulunan biyoseramik bir
materyaldir. Kok perforasyon onariminda, rejeneratif tedavilerde, retrograd
dolgularda kullanilabilir (154).

Ureticiye gore, kalsiyum silikat, monobazik kalsiyum fosfat, zirkonyum oksit,
tantal oksit, propilen dolgu maddeleri ve yogunlastirict maddelerden olusur. Yiiksek
alkalin pH, kismen antibakteriyel 0Ozelliginden sorumludur. Biyoseramik
materyallerin, yerlestirme sirasindaki pH’1 12.8' e ulagir. ERRM, 70-90 MPa' lik bir
mukavemete sahiptir. Malzeme ayni zamanda miikemmel radyoopasiteye sahiptir
(154).

Biyoseramikler, biyomedikal veya dis kullanimi i¢in gegerli kalsiyum silikat
ve kalsiyum fosfat kombinasyonunu ifade eder (155). Bu yeni malzemeler,
klinisyene homojen ve tutarli bir malzeme saglamak i¢in 6n karigimi bir {iriin olarak
uretilir. Biyoseramik malzeme, malzemenin dentin tiibiillerine girmesine ve dentinde
bulunan nem ile etkilesime girmesine izin veren nanokiire partikiilleri ile tiretilir
(156). Al Anezi ve ark. (154) fare fibroblastlar1 ile yaptigi ¢alismada, ERRM' nin
hiicre yasayabilirliginin gri ve beyaz ProRoot MTA ile karsilastirilabilir oldugunu
gostermistir. Yine bu ¢alismada, 1.929 hiicreleriyle (metil-tiazol difenil tetrazolyum
deneyleri), hiicre sitotoksisite testlerinde beyaz MTA, gri MTA ve ERRM' nin

arasinda herhangi bir fark goriilmemistir.



24

2.2.8. Baglanma (Adezyon)

Baglanma (adezyon) kelimesi Latincede yer alan adhaerere kelimesinden
tiiretilmistir. Adezyon veya baglanma iki ayr1 maddenin birbirine yapismasidir.
Birbirlerine yapisan madde veya yiizeylere adherent, adezyonu saglayan maddeye de
adeziv adi1 verilmektedir. Adezyonun saglanabilmesi i¢in adeziv ile adherent arasinda
tam bir temas olmasi1 gerekmektedir. Baglantinin kimyasal ve mekanik olmak {izere
iki mekanizmas1 vardir. Kimyasal baglanti, atomik ve molekiiler diizeyde
baglanmadir. Mekanik baglant1 ise bir ylizeyin digerine kenetlenme yoluyla
tutunmasidir (157).

Endodontik materyaller ve dis yapisi arasindaki baglantinin etkinliginin
degerlendirilmesinde, baglanma dayanimi testleri siklikla kullanilir. Baglanma
dayanimi adeziv materyalle dentin arasindaki baglanmayi koparmak i¢in gerekli
birim alana diisen kuvvet olarak tanimlanir ve megapaskal olarak hesaplanir.

Gerilim testi ve makaslama testi, dental materyallerin klinik kullanimlarinin
ve etkinliklerinin degerlendirilmesinde uzun yillardir kullanilmaktadir (158-160).
Geleneksel makaslama ve gerilim testleri, biiyiik yilizey alaninda yapilan testlerdir.
Stres uygulandigr zaman baglanma testlerinde ayrilmalar genellikle dentinin veya
rezinin i¢ yapisinda koheziv kirik seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu da materyalin
baglanma dayaniminin dogru bir sekilde degerlendirilmesini engellemektedir. Bu tip
basarisizlik, materyalin kendi i¢indeki bir kirilma oldugundan, baglanma dayanimi

hakkinda giivenilir bir bilgi vermemektedir (159).

2.2.8.1. Push-out Testi

Dis ve dental materyal arasindaki baglanma dayanimini olgmek icin
kullanilan testlerden biri de “push-out” testidir (161, 162). Push-out testi, dis
hekimliginde ilk defa 1970 yilinda tanitilmistir. Daha sonra 1996 yilinda push-out
testi, kok kanal dentinine baglanma g¢alismalarinda rapor edilmistir (161). Ancak,
push-out testi biitiin post yiiziinde veya kalin kok kesitlerinde uygulandiginda,
baglanma ara yiizeyinde fazla diizenli olmayan stres gelistigi iddia edilmektedir (161,
163). Orijinal push-out teknigindeki bu engeller, 6rnek kalinligmin 1-2 mm’ ye
indirilmesi ile ¢oziimlenmistir. Bu modifiye teknik, kok kanali icinde bdlgesel

farklarin da test edilebilmesine olanak vermistir (164). Bu yontemin diger bir
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avantaji,  baglanma  dayanimi  diisik olsa  bile  kanal  patlarinin

degerlendirilebilmelerine olanak tanimasidir (165).
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3. GEREC VE YONTEM

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu
Baskanligi’ ndan 15.12.2015 tarih ve 2015-12/02 no’ lu karar ile etik kurul onay1
alindiktan sonra calisilmaya baslandi. Calismanin deney asamalari, Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dali ve Erciyes Universitesi Nanoteknoloji Arastirma

Merkezinde yapildi.

3.1. Dislerin Se¢cimi ve Kok Kanallarinin Preparasyonu

Orneklem biiyiikliigii saptanmas: isleminde 0=0.01, p=0.10 ve 1-B= 0.90
olarak alindiginda ¢alismaya 90 dis alinmasina karar verildi ve testin giicii
p=0.92725 olarak bulundu. Calismada apikal gelisimini tamamlamis, tek kokli ve
tek kanalli, koklerinde kirik, catlak bulunmayan 90 adet yeni ¢ekilmis insan daimi
disi kullanildi. Internal ve eksternal rezorpsiyonlar1 bulunan veya normal kok
morfolojisine sahip olmayan disler ¢alismadan ¢ikarildi. Onceden yapilmis kok kanal
tedavisi, koklerde rezorpsiyon veya kalsifikasyon varligin1 saptamak i¢in meziodistal
ve bukkolingual yonlerden preoperatif radyograflar alindi. Disler kok yilizeylerindeki
organik birikintilerden arimndirilmasi i¢in bir giin %5.25 NaOCl soliisyonu igerisinde
bekletildi. Bir giin sonra disler akan su altinda yikandi ve kok yiizeyinde kalmis olan
birikintiler periodontal kiiret (#3-4 Gracey, Nordent, USA) yardimiyla dikkatlice
temizlendi. Disler deney asamasina kadar oda sicakliginda %0.9° luk serum
fizyolojik i¢inde bekletildi.

Standart ¢alisma boyutu elde edilmesi i¢in koklerin uzunlugu yaklasik olarak
15 mm’ ye ayarland1 ve apekslerinden itibaren Slgiilerek kuronlari kesildi. Koklerin
mekanik preperasyonu; Protaper Next (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA)
doner sistem egeleriyle sirasiyla X1-X2-X3-X4 calisildi ve apikalde en son X5
050.06 taper boyutunda olacak sekilde bitirildi. Her alet degisiminde 5 ml %2.5” lik
NaOCl ile kok kanallar1 yikandi. Standart 1.5 mm kanal i¢i ¢ap1 ve immatiir dis
modeli saglamak i¢in 1’ den 5 e kadar numarali Peezo reamerler (Mani Inc, Tochigi,
Japan) ile sirasiyla prepare edildi ve en son 6 numarali pezo reamer kullanilacak
sekilde apikalden 1 mm tagkin calisilip standart kok kanal acikligi saglandi.

Preparasyonu tamamlanan disler 5 ml %2.5 NaOClI ile irrige edildi ve takiben 5 ml
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%17> lik EDTA (Canal + Septodont, France) ile irrige edilip smear tabakasi
kaldirildi.

Son olarak EDTA ve NaOCI' in uzamis etkilerini kaldirmak ic¢in, 10 ml distile
su final irrigasyonu tamamlandi. Kok kanallari en son steril kagit konlar
(Aceonedent, Geonggi-Do, Korea) ile kurutuldu.

Kanal preparasyonu tamamlanan toplam 90 dis rastgele secim yapilarak
kullanilacak kanal i¢i ilaglara gére 6 ana deney grubuna (n=15) ve her disten elde
edilecek dorder dis kesitine yerlestirilecek kalsiyum silikat esasli siman gore her bir

ana gruba ait {i¢ alt gruba (n=20) ayrildi (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Dislerin kanal i¢i ilag (Grup 1-6) ve siman tiirlerine gore (Grup A-C) gére

deney gruplarina ayrilmasi.

G(rnuzpzol)A ProRoot MTA
Grup 1 Metranidazol + Siprofloksasin . .
- rup n=
(n=15) Grup 1B (n=20) = BIODENTINE
Grup 1C (n=20) ERRM
) . . Grup 2A (n=20) | ProRoot MTA
Grup 2 Metranidazol +Siprofloksasin
(n=15) Sefaklor Grup 2B (n=20) = BIODENTINE
Grup 2C (n=20) ERRM
Grup 3A (n=20) | ProRoot MTA
Grup 3 Metranidazol+Siprofloksasin _ . :
(n=15) Klindamisin Grup 3B (n=20) = BIODENTINE
Grup 3C (n=20) ERRM
Grup 4A (n=20) | ProRoot MTA
Grup 4 Amoksisilin + Klavulanik asit _ . :
(n=15) (Augmentin®) Grup 4B (n=20) | BIODENTINE
Grup 4C (n=20) ERRM
Grup 5A (n=20) | ProRoot MTA
Grup 5 Kalsiyum Hidroksit _ . :
(n=15) (Distile su ile) Grup 5B (n=20) = BIODENTINE
Grup 5C (n=20) ERRM
Grup 6A (n=20) | ProRoot MTA
Grup 6 Kontrol grubu _ : :
(n=15) (kanal i¢i ilag¢ uygulanmadi) Grup 6B (n=20) | BIODENTINE
Grup 6C (n=20) ERRM
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Sekil 3.1. Kanal i¢i ilaglarin hazirlanmasinda kullanilan malzemeler.

3.2. Kanal i¢i laclarin Hazirlanmasi

Uygulanacak antibiyotik patlar1 Hoshino ve ark. (12) tarafindan sunulan
prosediire uygun olarak, Cumhuriyet Universitesi Eczacilik Fakiiltesi laboratuvarinda
hazirlandi. Gruplara uygulanan kanal i¢i ilaglarin hazirlanma prosediirleri su
sekildedir;

Grup 1 (Metranidazol + Siproflaksasin): Flagyl 500mg film tabletin
(Eczacibasi, Istanbul, Turkey) ve Cipro 250 mg film tabletin (Biofarma, Istanbul,
Turkey) cerrahi bisturi ile iizerindeki kaplamalar kazindi. Her bir antibiyotik tableti
ayn sekilde steril porselen havanlarda toz haline gelinceye kadar ezildi. Toz haline

getirilen antibiyotikler temiz cam f{izerinde 1:1 oraninda karistirildi. Ayri bir temiz
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cam yiizeyde 1:1 oraninda macrol ve propilen glikol karistirilarak homojen halde
tagiyict elde edildi. Daha sonra 1 6lgek tasiyici 5 6lgek antibiyotik tozu karistirilarak
DAP haline getirildi.

Grup 2 (Metranidazol + Siprofloksasin + Sefaklor): DAP tozuna Sanocef
750 mg film tablet (Sanovel, Istanbul, Turkey) toz haline getirilerek eklendi ve ayni
prosediirler ile modifiye TAP elde edildi.

Grup 3 (Metranidazol + Siprofloksasin + Klindamisin): DAP tozuna
Cleocin 150 mg kapsiil (Pfizer, Istanbul, Turkey) eklenerek ayni prosediirler ile
modifiye TAP elde edildi.

Grup 4 (Amoksisilin + Klavulanik Asit): Augmentin® BID 1000 mg film
tablet (Augmentin®, GlaxoSmithKline, Istanbul, Turkey) toz haline getirilerek
tastyict ile karistirildi. Elde edilen antibiyotik patlar1 gruplarina uygun olarak lentiilo
ile kanallarin i¢ine tagindi.

Grup 5 (Kalsiyum Hidroksit): Distile su ile temiz cam yiizeyde karistirilan
kalsiyum hidroksit lentiilo ile kanallarin i¢ine tagindi

Grup 6 (Kontrol grubu): Kanal i¢i ila¢ kullanilmadi.

90 adet disin kanal agizlarina pamuk konulduktan sonra disler gegici dolgu
malzemesi (Cavit; 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Tiim 6rnekler 37°C” de
%100 nemli ortamda 3 hafta siiresince etiivde bekletildi. 3 hafta sonra kanallar 10 ml
%2.5 NaOCl ve takiben 10 ml distile su ile irrige edildi ve kanal i¢i ilaglar
uzaklastirildi.

3.3. Numunelerin Akrilik Kaliplara Gomiilmesi

Dislerden su sogutmali kesim bigagiyla kesit alabilmek i¢in akrilik kaliplara
gomiilmeden 6nce 3 cm genisliginde ve 2.5 cm yiiksekliginde metal kaliplar
hazirlandi. Kaliplarin silikon 6l¢ii maddesinden (Bonasil Putty, DMP LTD, Greece)
Olctileri c¢ikarildi. Hazirlanan silikon o6lgililere soguk akrilik dokiilerek disler

koklerinin apikal 2/3” i akrilik i¢inde kalacak sekilde gomiildii (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Dislerin akrilik kaliplara dokiilmesi.

IsoMet kesim cihaz1 (IsoMet 5000, Buehler, IL, ABD) kullanilarak, diisiik
hizda donen 0.3 mm kalinlifinda elmas diskler ile su sogutmas: altinda, her disten
dort adet olmak tizere koronalden apikale dogru yaklasik 1 mm kalinliginda yatay
kesitler alind1 (90 dis * 4 kesit = 360 kesit). Bu sayede her bir kanal igi ilag grubu
i¢cin 60 kesit elde edilmis oldu. Elde edilen her bir kesitin kalinliklar1 0.001 mm' lik
bir hassasiyetle dijital kumpas (Teknikel, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak &lgiildii
(Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Isomet cihazinda kesit alinmasi ve dijital kumpasla 6l¢iilmesi.
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3.4. Simanlarin Hazirlanmasi ve Dis kesitlerine Uygulanmasi

Her bir ila¢ grubu i¢in elde edilen 60 dis kesiti uygulanacak kalsiyum silikat
esasli simana gore alt deney gruplarmna ayrildi (n=20): Grup A: ProRoot MTA, Grup
B: Biodentine, Grup C: ERRM (Sekil 3.4.) (Tablo.3.2.).

Sekil 3.4. Calismamizda kullanilan kalsiyum silikat esasli simanlar.

Grup A: ProRoot MTA (Dentsply, Dental Tulsa, Isvigre) imalat¢min
talimatlarina uygun olarak 1: 1' lik bir toz/sivi oraninda elle karistirildi. Hazirlanan
siman temiz cam yilizeyde bir MTA tabancasi (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile gruplandirilan numunelerin dentin kesitlerinin kanal bosluklarina temiz
cam ylizeyde kademeli olarak yerlestirildi ve bir el tasiyicis1 yardimiyla (Dentsply,
Maillefer, Isvigre) sikistirildi. Fazla materyal, numunelerin yiizeyinden plastik
materyal ile uzaklastirildi.

Grup B: Tekli doz kabindan alinan Biodentine (Septodont, Saint Maur des
Fossés, Fransa) likiti, toz i¢eren kapsiil i¢ine toplam 5 damla damlatild1 ve kapsiiliiniin
kapag1 kapatilarak karistirilmak icin amalgamatére (ADM 9002, Medident GbR,
Treffurt, Almanya) yerlestirildi ve 30 sn karistirildi. Uriiniin kutusundan cikan
plastik spatiiller yardimiyla alinip gruplandirilan numunelerin dentin kesitlerinin
kanal bosluklarina temiz cam ylizeyde kademeli olarak yerlestirildi ve el tasiyicisi
yardimiyla sikistirildi. Fazla materyal, numunelerin yiizeyinden plastik spatiil ile

uzaklastirildi.
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Grup C: ERRM (Brasseler, Savannah, GA, ABD) kullanima hazir halde
alindi. Ureticinin talimatlar1 dogrultusunda plastik spatiiller yardimiyla almnip
gruplandirilan numunelerin dentin kesitlerinin kanal bosluklarina temiz cam yiizeyde
kademeli olarak yerlestirildi. Fazla materyal, numunelerin yiizeyinden plastik spatiil

ile uzaklastirildi (Sekil 3.4.).

Sekil 3.5. Ornek bir disten alinan kesitler ve siman uygulanmas.

Elde edilen numuneler petri kaplari igerisinde 1slak gazli bezle sarilip 1 hafta

37°C ve %100 nemli ortamda bekletildikten sonra push-out testi uygulandi.

Tablo 3.2. Calismada kullanilan simanlarin igerigi ve iiretici firmalari.

URUN ADI KIMYASAL iCERIK URETICI FIRMA
ProRoot-MTA Portland siman, bizmut oksit, Dentsply,Dental
kalsiyum stilfat dehidrat Tulsa, Isvigre

TOZ: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum
silikat, kalsiyum karbonat ve oksit | Septodont,Saint
Biodentine dolgu maddesi, demir oksit ve Maur des Fossés,
zirkonyum oksit Fransa
LIKIT: kalsiyum klorid,suda
¢oziilebilen polimer

Kalsiyum silikat, monobazik kalsiyum
fosfat, zirkonyum oksit, tantal oksit, | Brasseler, Savannah,

ERRM propilen dolgu maddeleri ve Georgia, ABD

yogunlastirict maddeler
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3.5. Push-out Baglanma Dayanimi Testi

Hazirlanan numunelerin baglanma dayanimi testi evrensel test cihazi olan
INSTRON (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham, Ingiltere) kullanilarak
yapildi (Sekil 3.6.). Deney gruplarindaki her 6rnek push-out testini uygulamak igin
0zel hazirlatilan 0,76 mm ¢apindaki paslanmaz c¢elik silindirik ucun sadece simana
temas etmesini saglayacak sekilde konumlandirildi. Kanal dolgusuna kuvvet
uyguladiginda test edilen materyalin kanaldan uzaklagsmasi sirasinda direngle
karsilasmamasi icin, akrilikten bir kalip hazirlandi1 (Sekil 3.7.). Itme kuvveti, bag
kopmasi meydana gelinceye kadar koronalden apikale dogru 1 mm/dk olacak sekilde
uygulandi. Kuvvet Newton (N) cinsinden Nexygen data-analiz software (Lloyd,
LRX) kullanilarak kayit edildi (Sekil 3.8.). Newton cinsinden elde edilen baglanma
dayanim1 kuvvet degerlerinin MPa’ ya c¢evrilmesi asagidaki formiil kullanilarak

hesapland1 (161).

Baglanma dayanimi1 (MPa)= ~  -------------

Simanin baglanma alant (mm?) = 2 tr * h

(m = 3.14 sabit degeri, r = i¢ kanal boslugunun yaricapt ve h = mm cinsinden

yiikseklik).

Sekil 3.6. Push-out baglanma dayanimi testinin yapildigi iiniversal test cihazi.
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Sekil 3.7. Materyalin kanaldan uzaklagsmasi sirasinda direncgle karsilagmamasi igin
kullanilan akrilik kalip.

Sekil 3.8. Yiiklemenin kaydedildigi Nexygen data-analiz software.
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3.6. Kirllma Tiplerinin Analizi

Kirilma sonrasi biitiin 6rneklerin kirilma yiizeyleri stereomikroskop (Zeiss,
Oberkochen, Almanya) ile X25 biiyiitme altinda incelendi. Inceleme sonrasi
orneklerin kirilma tipleri belitlenerek kaydedildi. Orneklerin kirilma tiplerinin
fotograflari, stereomikroskoba bagli fotograf makinesi (Canon EOS 1000D, Japonya)
ile elde edildi (Sekil 3.9.). Kirilma tipi asagidaki siniflamaya gore belirlendi,

Adeziv tip kiridma: Kirllmanin siman ve dentin arasindaki adeziv tabaka
igerisinde oldugu kirilma tipi.

Koheziv tip kirtlma: Kirllmanin tamamen siman igerisinde oldugu kirilma
tipi.

Karisik tip kirilma: Bir 6rnek igerisinde adeziv ve koheziv tip kirilmanin

birlikte goriildiigi kirilma tipi.

Sekil 3.9. Calismada kullanilan stereomikroskop.

3.7. SEM (Taramali Elektron Mikroskobu) Analizi
Push-out baglanma dayanimi testi uygulanan numunelerden rastgele secilen

birer 6rnegin kopma yiizeylerinin incelenmesi SEM analizi Erciyes Universitesi
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Nanoteknoloji Arastirma Merkezinde bulunan SEM cihaz1 (Zeiss Evo LSI0,
Oberkochen, Almanya) ile gerceklestirildi

SEM analizi 6ncesinde incelenecek numuneler bagimsiz bir SEM teknisyeni
tarafindan aliiminyum blok {izerine yapistirict bant yardimiyla sabitlendi 200 A°
kalinliginda altin ile kaplandir. X200 ve X2000 biiyiitmelerde kirilma yilizeylerine ait

goriintiiler alinarak incelemeye tabi tutuldu.

Sekil 3.10. Calismada kullanilan SEM cihazi.

3.8. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS paket programina (SPSS Inc. ,Version 22.0,
Chicago, IL, ABD) yiiklendi. Baglanma dayanimi ortalama ve standart sapma
degerleri her bir grup icin hesaplandi. Endodontik siman tipinin ve kanal i¢i ilacin
baglanma dayanimi kuvvetine olan etkileri iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
analiz edildi ve Tukey' s post-hoc testi ile 0.05 anlamlilik diizeyinde c¢oklu

karsilastirmalar yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Push-out Baglanma Dayanim Testi Bulgular:

Gruplara ait baglanma dayanimi degerleri (MPa) Tablo 4.1." de
gosterilmektedir. Sonugclar, test edilen kalsiyum silikat esasli simanlarin ve kanal i¢i
ilaglarin, push-out baglanma dayanimi degerleri lizerinde belirgin bir etkisinin
oldugunu gosterdi (p <0.05).

DAP, sefaklor igeren mTAP ve klindamisin iceren mTAP gruplar1 push-out
baglanma dayanimi degerleri, Augmentin®, Ca(OH); ve kontrol gruplar1 degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha diisiik bulundu (p <0.05).

Test edilen kanal i¢i ilaglara bakilmaksizin, Biodentine ve ERRM, ProRooT
MTA' ya gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek push-out baglanma
dayanimi degerlerine sahipti (p <0.05). Biodentine ile ERRM arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).

Test edilen tiim kalsiyum silikat esasli simanlarin, kanal i¢i ilaglara gére grup

i¢i ¢ift karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p> 0.05).

Tablo 4.1. Gruplara ait baglanma dayanimi degerleri (MPa).

Gruplar Kalsiyum silikat esash siman
Kanal Ici lag Biodentine ProRoot MTA  Endosequence RRM
DAP 2.41+0.28%" 2.18+0.29*°  2.40+0.27*"

mTAP (DAP +sefaklor) 2.73 £0.38°A 220+£025®  2.66+0.28""

mTAP (DAP +klindamisin)  2.72 + 0.27°# 239+0.19°® 2574031

Augmentin® 3.38 £0.28°" 2.79+£.039°F  3.45+0.37%"
Kalsiyum hidroksit 3.27+0.42°4 2.98+0.39°®  3.48+0.45"
Kontrol (ilag yok) 3.48 +£0.24°" 3.04+038%%  3.43+0.25"

Not: Baglanma dayanimi degerleri (MPa), tabloda Ortalama + Standart sapma seklinde
gosterilmektedir. Her bir siitiindaki aym kiiclik harflere ve her bir siradaki aymi biiylik
harflere sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (iki yonlii varyans
analizi (ANOVA), ve Tukey’s testi, p>0.05). DAP: ikili antibiyotik pati; mTAP: modifiye
ticlii antibiyotik pati.
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4.2. Kirilma Tiplerine Ait Stereomikroskop Analizi Bulgular:
Push-out testleri sonrasinda 360 adet 6rnek steromikroskopta incelenerek
arasindaki kopma sekilleri asagidaki sekilde kaydedildi (Sekil 4.1.) (Tablo 4.2.).
Orneklerin stereomikroskopta incelemesinden sonra karisik kirilma, kontrol
ve Ca(OH); gruplarinda en fazla gozlenen tip oldugunu ortaya koyarken, koheziv
kirilma Augmentin® ,sefoklorlu mTAP ve klindamisinli mTAP gruplarinda en fazla

gozlenen tip oldu. DAP grubunda ise adeziv kirilma tipi en sik gorildii

' KIRILMA TiPi

M Adeziv
M Koheziv
OKansik

(DAP + klindamisin)

gmentin®

Biodentine™|

Biodentine™|
ProRoot MTA-_ | NN | DAP
Endosequence RRM':__
ProRoot MTA-___ | MMM | mTAP (DAP + sefaklor)
Endosequence W:_
Biodentine
ProRoot MTA-_ | ERMIN (m TAP
Endosequence RRM-:_
Biodentine-]
Prokoot MTA-____ [N (Au
Endosequence nm-[:_
ProRoot MTA-_____ [N | K alsiyum Hidroksit
Endosequence nm-:-

Biodentine™]
Biodentine™]

ProRoot MTA-{______|INI Kontrol (ilag yok)
Endosequence RRM‘:_

Sekil 4.1. Gruplara ait kirilma tiplerinin dagilimai.



Tablo 4.2. Gruplara ait kirilma tiplerinin dagilimi.
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Gruplar Kirilma Tipi (n %)

Kalsiyum Silikat Kanal I¢i Ilag Adeziv  Koheziv  Karisik

Esasli Siman

ProRoot MTA DAP 14 700 3 150 3 150
mTAP (DAP +sefaklor) 8 400 7 350 5 250
mTAP (DAP +klindamisin) 8 40.0 9 450 5 250
Augmentin® 4 200 8 400 8 40.0
Kalsiyum hidroksit 6 300 5 250 9 450
Kontrol (ilag yok) 3 150 5 250 12 60.0

Biodentine DAP 8 400 5 250 7 350
mTAP (DAP +sefaklor) 8 400 9 450 3 150
mTAP (DAP +klindamisin) 7 350 5 250 8 40.0
Augmentin® 2 100 12 600 6 300
Kalsiyum hidroksit 1 50 11 550 8 40.0
Kontrol (ilag yok) 6 300 4 200 10 50.0

ERRM DAP 7 350 6 300 7 350
mTAP (DAP +sefaklor) 11 550 5 250 4 200
mTAP (DAP +klindamisin) 6 30.0 9 450 5 250
Augmentin® 5 250 10 500 5 250
Kalsiyum hidroksit 3 150 6 30.0 11 55.0
Kontrol (ilag yok) 3 150 8 400 9 450
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Sekil 4.2. Orneklerden alman kesitlerin kirilma tiplerinin stereomikroskop
goriintiileri (X25):Grup 1A: adeziv, Grup 1B: ProRoot MTA-koheziv, Grup 1C:
ProRoot MTA-karisik, Grup 2A: adeziv, Grup 2B: ERRM-koheziv, Grup 2C:
ERRM-karisik,Grup 3A:adeziv, Grup 3B:Biodentine-koheziv, Grup 3C: Biodentine-
karisik, Grup 4A:adeziv, Grup 4B: Biodentine-koheziv, Grup 4C: Biodentine-
karigik, Grup 5A:adeziv, Grup 5B: Biodentine-koheziv, Grup 5C: ProRoot MTA-
karigik, Grup 6A:adeziv, Grup 6B:ERRM-koheziv, Grup 6C: Biodentine-karigik



41

Sekil 4.3. Rastgele se¢ilen 6rneklerin kirilma tiplerinin SEM goriintiileri (X200 VE
X2000) biiyiitmede kirilma tiplerinin goriintiileri: (A) siman/dentin arayliziinde
adeziv kirilma; (B) siman i¢inde koheziv kirilma; ve (C) siman ve dentinde karisik
kirilma.
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5. TARTISMA

Immatiir dislere gelen travma, pulpa nekrozu ve kok gelisiminin durmasiyla
sonuglandiginda erken dis kayiplarma yol agabilir. Olgunlasmamis dislerde agik
apekslerden dolay1 kanallarin temizlenmesi, sekillenmesi ve tikanmasinda zorluklar
ortaya ¢ikmaktadir (166). Buna ek olarak, bu dislerin kok duvarlarinin ince olmasi
ve/veya zayiflamasinin bir sonucu olarak kok kiriklari ortaya c¢ikabilir (167).
Rejeneratif teknikler, olgunlasmamis dislerin kanal boslugundaki dokular1 fizyolojik
olarak yenileyerek fonksiyonel dentisyonun eski haline getirilmesine yardimci
olabilir (60).

RET’ in bagsarisi, fonksiyonel gligler veya restoratif materyallerin
yerlestirilmesinden kaynaklanan kuvvetler de dahil olmak iizere yerinden oynatma
kuvvetlerine kars1 materyallerin direncine ve dentine olan bag kuvvetlerine baghdir
(21, 22). Bu nedenle rejeneratif endodontik islemde, pulpa boslugu bariyeri olarak
kullanilacak kalsiyum silikat esasli simanlar kok kanal dentinine iyi baglanma
gostermelidir (22, 168).

Immatiir diglerin rejeneratif tedavisinde mekanik temizlik &nerilmez ¢iinkii
ince kok dentin duvarlarini zayiflatabilir ve kanalin apikal bdlgesindeki kalan canli
kok hiicreleri kaldirabilir (43). Rejeneratif endodontik prosediirlerde ince dentin
duvarlarmi korumak i¢in mekanik preparasyon protokolleri kullanilmadigindan,
ilaglarin tamamen ¢ikarilmasi daha da zorlasir (23).

Onceki arastirmalar kanal i¢i ilaglarin mevcut irrigasyon teknikleri
kullanilarak kok kanal duvarlarindan tamamen kaldirilamadigini gostermistir (113,
169). Kanal i¢i ilaglarin kalintilar1 k6k kanal dentininin kimyasal ve yapisal
bilesiminde degisikliklere neden olabilir (170). Bu degisiklik, endodontik simanlarin
kimyasal yapigma ve penetrasyon Ozelliklerini etkiler ve siman-dentin ara yiiziiniin
biitiinligiini arttiran mikromekanik yiizey kilitleme o6zelliklerini azaltabilir (171).
Kanal i¢i ilaglarin silikat esasli simanlarin dentine yapisma giicline etkisi
tartismalidir. Bu ilaglar penetrasyonlarinin yiiksek olmasi ve dentin tiibiillerine
baglanmas1 nedeniyle kanaldan ¢ikarilmalar1 gii¢ oldugu i¢in bag kuvvetini olumsuz

etkilemektedir (14).
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Immatiir dislerle ilgili yapilan in vitro ¢aligmalarda, simiile edilen immatiir
dis orneklerinin standardizasyonu icin, ¢aligmalarda kullanilacak dislerin tek koklii,
tek kanalli ve kok uglarinin kapanmis olmasi tercih edilmis; bu 6zellikleri icermeyen
disler ise caligmalara dahil edilmemistir. Ayrica dislerde c¢alisma sonuglarini
degistirebilecek her hangi bir ciiriik, kron veya kok kirigi, catlagt ya da kok
rezorbsiyonu gibi durumlarin  bulunmamasi sartt aranmustir (107, 172).
Calismamizda kullanilan disler bu kriterlere uygun olarak secilmistir.

Stuart ve ark. (172), ¢ekilmis daimi dislere in vitro olarak immatiir kok formu
verebilmek i¢in kok kanallarini peeso reamer kullanarak genisletmis, ancak immatiir
dislerde goriilen kiint formdaki apikal anatomiyi saglayamamigslardir. Togcuoglu ve
ark. (17) calismalarinda immatiir dis apikal formun saglanabilmesi igin #6 Peeso
racamer1 apeksten 1 mm taskin ¢alismislardir. Nagas ve ark. (23) immatiir dislerde
yaptiklar1 ¢alismada Protaper doner alet sistemi ile kanal preparasyonunu
yapmiglardir. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda immatiir dis modeli saglamak igin
peeso reamerlar kullanilmis ve apikal agiklik #6 numarali peeso reamer apeksten 1
mm taskin c¢alisarak elde edilmistir. Tiim dislerin kok uzunluklart 15+0.5 mm
boyutunda sabitlendi. Tiim kokler prosediirlere uygun olarak ayni egelerle Protaper
Next doner alet sistemi kullanilarak prepare edildi ve apikal foramen caplarinin
standardizasyonu saglandi.

Endodontik tedavilerde preparasyon sirasinda olusan smear tabakasinin
uzaklastirllmast veya korunmasi hakkinda bir fikir birligine varilamamistir (173).
Birgok arastirmaci smear tabakasinin; irrigasyon soliisyonlarinin, ilaglarin ve kok
kanal dolgu maddelerinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu onledigini,
mikromekanik kuvvetler karsisinda baglanma dayanimlarini diisiirdiiglinii bildirmis
ve bu nedenle kaldirilmasi gerektigini savunmustur (174, 175). Baz1 arastirmacilar
ise smear tabakasinin dentin gegirgenligini azalttigin1 ve bakteri metabolitlerine karsi
bariyer gorevi gordiiglinii, bdylece dentin tiibiillerine bakteri invazyonunu
engelledigi i¢in kaldirilmamasi  gerektigini  savunmuslardir (176,  177).
Calismamizda, smear tabakasi %17’ lik EDTA kullanilarak uzaklastirildi.

Rejeneratif endodontik islemler, yeterli miktarda dezenfeksiyonla kok hiicre
sag kalimma ve farklilagmasina elverisli bir mikro ortam yaratir (2). Mevcut

rejeneratif endodontik prosediirlerde, mezenkimal kok hiicreler (MSK) periradikiiler



44

dokulardan uyarilmis kanama yoluyla kok kanal bosluguna gonderilir (52).
Endodonti i¢in 6zel ilgi SCAPs’ lerdir. Bu hiicrelerin kok kanalinin apeksine komsu
apikal papillada bulunmasi rejeneratif endodontik prosediirlerde SCAPs' lerin daha
kolay bir sekilde birlestirilmesini saglar (14, 52).

NaOCI en sik kullanilan endodontik irriganttir ve %0.5-6 arasinda degisim
gosteren konstrasyonlar1 rejeneratif/revaskiilarizasyon ile bildirilen vakalarin
¢ogunda kullanmilmustir (14, 17, 23). NaOCI’ in SCAPs iizerindeki etkileri iizerine
yapilan arastirmalar, %0,5-3 NaOCI' in hiicre canliligim1 %60' a diisiirdiiglini
gosterirken, %6’ Iik NaOCI’ in hiicre sayilari1 %20' nin altina diisiirdiiglini
gostermistir (9, 73). Kok kanal tedavisinde siklikla irigasyon ajani olarak kullanilan
NaOCl soliisyonu organik artiklari ve predentini uzaklastirabilmektedir. Fakat tek
basma kullanildiginda inorganik yapiyr ¢6zemedigi i¢in smear tabakasi tamamen
uzaklastirilamamaktadir. Bu nedenle organik ve inorganik bilesenleri uzaklagtirmak
igin farkli soliisyonlarin bir arada kullanilmasi gerekmektedir (178).

Rejeneratif tedavilerinde dentinde demineralizasyon saglayan %17’ lik EDTA
soliisyonu ile organik dokular1 ¢dzebilen %1-6 NaOCIl soliisyonlarinin bir arada
kullanilmas: tavsiye edilmektedir (73). NaOCI soliisyonlarini takiben %17’ lik
EDTA kullanimi toksik etkileri giderebilir ve hiicre canliligini arttirabilir (73).
Ayrica EDTA' nin, biiylime faktorlerinin dentinden salinimini uyardigi bilinmekte
olup biyoyararlanimi artmaktadir (179). Bu nedenle irrigasyon protokollerine
EDTA'min dahil edilmesinin rejeneratif prosediirler i¢in yararli olabilecegini
diistindiirmektedir (75). Bu bilgilere dayanarak c¢alismamizda smear tabakasinin
kaldirilmasi i¢in kanallar 5 ml %2.5 NaOCI ile irrige edildi ve devaminda 5 ml
%17°1ik EDTA kullanildi. Final irrigasyonunda EDTA’ nin uzamis etkisinden
korunmak i¢in 10 ml distile su kullanilda.

Rejeneratif endodontik prosediirlerin temel ilkesi, kok kanalinin etkili
dezenfeksiyonudur. Rejeneratif tedavi igin antibiyotik patlar1 siklikla kullanilir. En
sik kullanilan kok kanali dezenfektani, Hoshino ve ark. (12) tarafindan tanitilan tiglii
antibiyotik patidir. Baz1 yazarlar, minosiklinin pulpa yenilenmesi sirasinda diste renk
degisikligine neden olmasindan dolay1 antibiyotik patinda sadece metronidazol ve
siprofloksasin kullanarak minosiklinin elimine edilmesini 6nermektedir (13, 14). Son

zamanlarda amoksisilin, sefaklor ve doksisiklinin siprofloksasin ve metronidazol ile
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kombinasyon halinde kullanimi gibi antibiyotik alternatifleri Onerilmistir (16).
Topguoglu ve ark. (17) kanal i¢i ilaglarim MTA’ nin kok dentinine baglanma
dayanimu tizerindeki etkisini inceledikleri in vitro ¢alismalarinda kanal i¢i ilag olarak
Ca(OH),, TAP, DAP ve sefaklorlu mTAP kullanmistir. Yine benzer bir ¢alisma
olarak Nagas ve ark. (23) RET’ te kullanilan kanal i¢i ilaglarin ProRoot MTA ve
Biodentine’ nin dentine baglanma dayanimina etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda
kanal i¢i ila¢ olarak Ca(OH), TAP, amoksisilin+klavulanik asit kullanmistir. Leong
ve ark. (180), yaptiklar1 ¢alismada, liyofilize metronidazol ve klindamisin salinimi
yapan kollajen doku iskelelerinin klinik olarak revaskiilarizasyon veya pulpa
yenileme prosediirlerinde kullanilabilecegini rapor etmislerdir. Ticari olarak bulunan
ticlii antibiyotik pati PulpVAZ, (Blaze Pharmaceuticals, ABD) minosikline alternatif
olarak klindamisin igerir (180). Bu bilgiler 1s18inda bu ¢alismada kanal ici ilag olarak
DAP, sefaklorlu mTAP, amoksisilin+klavulanik asit ve ek olarak klindamisinli
mTAP kullanild.

Kanal i¢i ilaglarin, kalsiyum silikat esasli simanlarin dentine baglanma giicii
tizerindeki etkisi tartigmalidir. Penetrasyonlarnin yiiksek olmast ve dentin
tiibiillerine baglanmalar1 nedeniyle bu ilaglarin kanaldan ¢ikarilmalart zordur ve bu
nedenle baglanma dayanimi olumsuz sekilde etkiler (14). Antibiyotik patlarinin
dentine etkisini degerlendiren Yassen ve ark. (181), asidik ozelliklerinden dolay1
antibiyotik patlarinin demineralizasyon etkisine sahip olduklarini rapor etmislerdir.
Demineralizasyon, silikat esasli siman ve dentin arasinda olusan mekanik ve
kimyasal yapismay1 azaltabilir. Diger taraftan, Ca(OH), veya TAP' larin dentinde
kalsiyum ile kenetlenme yoluyla baglanma kuvvetini olumlu bir sekilde
artirabilecegi, dentinin demineralize olmasina neden olan pH diisiisii ile selasyona
izin verdikleri gosterilmistir (17).

Antibiyotik patlari, 6zellikle kok kanali irrigantlar1 tarafindan ulagilamayan
alanlarda bulunan enfeksiyonlu kanallarda kalan mikroorganizmalar1 etkili bir
sekilde ortadan kaldirabilir. Bununla birlikte, etkili bir tasiyici, bu ilacin bu alanlara
daha etkin bir sekilde niifuz etmesine izin vermek ve bdylece kalan bakterileri
oldiirmek icin yararli olabilir. Ilaglar1 kok kanalina iletilmek iizere tasiyici olarak
propilen glikol kullanildiginda, daha biiyilik miktarda ¢6ziinen maddenin dentin

tiibiillerine niifuz etmesine izin verildigi gosterilmistir (182). Cruz ve ark. (182)
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yaptiklari ¢alismada propilen glikoliin kok kanali sisteminde hizli ve etkin bir sekilde
iletildigini gostermektedir. Caligmamizda antibiyotik patlarinin hazirlanmasinda
tasiyici olarak propilen glikol kullanildi.

RET sirasinda kanal i¢i ilaglarin uygulama zaman ile ilgili net bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Literatiirde klinik olarak bildirilen minimum uygulama
stiresi 1 hafta iken (85, 183), baska calismalarda bu ilaglarin 11 haftaya kadar
uygulandigr rapor edilmistir (184, 185). Amerikan Endodontistler Birligi (AAE),
kalic1 enfeksiyon gegiren vakalarda ek tedavi zamani goz Oniine alinarak 1-4 hafta
arasini kanal i¢i ila¢ uygulama zamani olarak onermistir (186). Turk ve ark. (187)
kanal ici ilaclarin uygulama siirelerinin MTA’ nin baglanma dayanimina etkisini
inceledikleri ¢alismada, TAP ve DAP' in baglanma dayanimina azaltici etkisinin 4.
haftanin baglarinda ortaya c¢iktigini bulmuslardir. Bunun yaninda 2 ve 4 haftalik
Ca(OH); uygulanmasit MTA' nin baglanma dayanimini etkilememistir. Topguoglu ve
ark. (17) calismalarinda kanal i¢i ilag olarak sefaklorlu mTAP, TAP, DAP ve
Ca(OH), kullanmis ve 3 hafta kanal i¢inde beklettikten sonra MTA’ nin kok kanal
dentinine baglanma dayanimi iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Bu bilgiler
1s1ginda ¢aligmada kullanilan 6rnek disler kanal i¢i ilaglar uygulandiktan 3 haftalik
stire boyunca 37°C %100 nemli ortamda etiivde bekletildi.

RET’ te, ilaglarin tamamen ¢ikarilmasi, dentin duvarlarint korumak igin
protokollerde preparasyon kullanilmadigi i¢in daha da zordur (23). Berkhoff ve ark.
(20), TAP' 1n kok kanal sisteminden etkili bir sekilde uzaklastiritlmadigini ve bunun,
TAP' in dentin i¢ine yiiksek difiizyonundan kaynaklanabilecegini gosterdi Arslan ve
ark. (169) TAP’ in kanaldan ¢ikarilmasi {izerine ¢esitli irrigasyon protokollerinin
etkinligi degerlendirmisler ve 10 ml %2.5 NaOCl irrigasyonunun TAP’ 1n kanaldan
c¢ikarilmasini arttirdigin1 bulmuslardir. Son zamanlarda yapilan bir arastirma, DAP’
m kok kanal dentininden tamamen ¢ikarilmasinin, EndoActivator sistemi
kullanildiginda bile tam olarak miimkiin olmadigini gostermistir (113). Togguoglu ve
ark. (17) calismalarinda kanal i¢i ilaglar1 uzaklastirmak i¢in 10 ml %2.5 NaOCl
kullanmiglardir. Bu bilgiler 1s1¢1nda, mevcut ¢alismada 3 haftalik siire sonunda kanal
i¢i ilaglart ¢ikarmak i¢in 10 ml %2.5 NaOClI ile irrigasyon ve ardindan 10 ml distile

su kullanild.
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Bir endodontik biyomateryal, statik kosullar altinda kdk dentin ara yiiziiniin
biitiinliiglinii korumaya yardimeci olmali ve fonksiyon ve operasyon prosediirleri
sirasinda dolgu malzemesinin yer degistirmesine engel olmak i¢in kok kanal
dentinine iyi adapte olmalidir (188, 189). Calismada, kok kanalinda baglanma
dayanimini 6l¢gmek ic¢in kullanilan ydntemlerden biri olan “push-out” baglanma
dayanimu testi kullanilmigtir. Bu yontemin makaslama ve gerilim baglanma dayanimi
test yontemlerine gore kirilma seklinin klinik kosullarini daha iyi yansittig
belirtilmistir (190). Goracci ve ark. (191) push-out baglanma dayanimi testinin diger
testlere oranla daha giivenilir oldugunu, mikrotensile (mikrogerilim) testinde ise
orneklerin hazirlanmasinda ¢ok sayida basarisizlik oldugunu ve gozlenen verilerin
cok genis bir aralikta dagildigini bildirmislerdir. Bu yontem bdlgesel farkliliklarin da
test edilmesine izin verir. Ayrica ¢ok sayida prematiir basarisizlik ile karsilagilan
diger baglanma testleriyle karsilastirilmis ve sonugta diisilk baglanma dayanimi
degerlerini de dlgebilen giivenilir bir test olarak literatiirdeki yerini almistir (192).

Push-out testi kalin kok kesitlerinde uygulandigi zaman, baglanma ara
yiizeyinde diizenli olmayan stres gelistigi iddia edilmektedir (161). Orijinal push-out
teknigindeki bu engeller, 6rnek kalinligimin 1-2 mm’ ye indirilmesi ile kaldirilabilir.
(164). Yapilan arastirmalarda, push-out testlerinde sonuglarin yanlis yorumlanmasina
yol acacak siirtinme varligindan dolayr 1 mm kalinligindaki 6rneklerin, kalin
orneklere kiyasla daha az riskli oldugu bildirilmistir (192, 193). Bu bilgilere
dayanarak calismada push-out testi uygulanmak tizere orneklerin kok kanallarinin
koronal bolgesinden 1 mm kalinliginda kesitler elde edildi.

Kalsiyum silikat esasli endodontik simanlar ile kok kanali dentini arasindaki
baglanma dayanim, literatiirde sik kullanilan ve giivenilir yontem olan push-out
testiyle siklikla degerlendirilmistir. Collares ve ark. (194) dolgu teknigi, dis boliimii,
kesit kalinlig1 ve saklama siiresi gibi yontemsel degiskenlerin yerinden oynamaya
kars1 direnci etkiledigini bildirmistir. Topguoglu ve ark. (17) immatiir dislerde
yaptiklar1 calismada push-out testine tabi tutulacak kok kesitlerini kanal i¢i ilaglar
kanala gonderdikten ve simanlar1 yerlestirdikten sonra elde etmislerdir. Nagas ve ark.
(23) ise kok kesitlerini elde ettikten sonra kanal bosluklarina simanlar1 yerlestirmisler
ve daha sonra push-out testini uygulamislardir. Calismada, Nagas ve ark. (23)

uyguladigi yontemle uyumlu olacak sekilde kesitler elde edildikten sonra test
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edilecek simanlar kesitlerin kok kanal bosluklaria yerlestirildi. Bu sayede
trikalsiyum  silikat esasli  simanlarin  sertlesme  sonrast1  donemlerindeki
kirilganligindan dolay1r olusabilecek mikro-basarisizlik veya kirik ihtimalinin
eliminasyonu amaglandi.

Kok kanalmin dentin ylizeyi, RET prosediirleri sirasinda kimyasal ve
mekanik Ozelliklerini degistirebilen cesitli irrigasyon soliisyonlarina ve kanal ici
ilaglara maruz kaldigindan dolayr kalsiyum silikat esasli simanlarin baglanma
dayaniminin degerlendirilmesi 6nem kazanmustir (17). Turk ve Fidler (195) RET’ te
kullanilan kanal igi ilaglarin etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, MTA ve
Biodentine‘ nin baglanma dayaniminin kullanilan kanal i¢i ilaca gore degistigini
bulmuslardir. Benzer sekilde bu ¢alismada test edilen endodontik simanlarin ve kanal
ici ilaclarin, baglanma dayanimi degerleri lizerinde belirgin bir etkisinin oldugunu
gostermistir (p <0.05). Calismanin sonuglari, kok kanalina DAP, sefoklorlu mTAP
ve klindamisinli mTAP uygulanmasimin, Augmentin®, Ca(OH), ve Kkontrol
gruplaria kiyasla kalsiyum silikat esasli simanlarin dentine baglanma dayanim
degerlerini istatistiksel olarak anlamli derecede diisiirdiigiinii gostermektedir (p <
0.05). Bu sonug Nagas ve ark (23)” nin ¢aligmasindaki -Ca(OH); hari¢ olmak iizere-
artik kanal ici ilaglarin kalsiyum silikat esasli simanlarin dentine baglanmasini
azaltic1 etkisi ile tutarlidir. Bunun nedeni, kalint1 antibiyotik patlarinin fiziksel bir
bariyer gibi davranarak dentin ve siman arasindaki kimyasal baglanmay1 6nlemesi
olabilir.

Topguoglu ve ark. (17) c¢alismalarinda, bizim ¢alismamizla tutarli olarak,
DAP' 1n kanal ici ilag olarak uygulanmasinin MTA' nin kok dentine olan baglanma
dayanimini azaltigini ve Ca(OH)” in baglanma dayanimmi etkilemedigini
bulmuslardir. Fakat bizim ¢alismamizin tersine sefaklorlu mTAP grubunun, kontrol
grubuna benzer baglanma degerlerine sahip oldugunu bulmuslardir. Bu sonug
calismalardaki yontem farkliliklarindan dolay1 ortaya ¢ikmis olabilir.

Simanlarin partikiil boyutlarindaki farkliliklarin malzemelerin baglanma
kuvveti tizerinde biiyiik etkisi oldugu bilinmektedir (196). Giineser ve ark. (168),
Biodentine’ in daha kiicik ve daha diizgiin partikiill boyutunun tiibiiler
penetrasyonunu artirabilecegini ve daha iyi bir mekanik retansiyona neden

olabilecegini bildirmistir. Nagas ve ark. (23) Biodentine’ in MTA’ya kiyasla daha
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yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugunu bulmuslardir. Bu ¢aligmada da test
edilen kanal igi ilaglara bakilmaksizin, Biodentine ve ERRM, ProRooT MTA' ya
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek baglanma dayanimi degerlerine
sahip bulunmustur (p <0.05) Biodentine’ in kismen ilagsiz dentin tiibiillerine
niifuzunu arttirma potansiyeline sahip daha kii¢lik parcacik boyutu bu sonugta etkili
olabilir. Dentin tiibiillerinde kristal biiyiimenin sonucu olarak dentinal kopriiler
olusma etkisi gili¢lenebilir, bdylece mikromekanik tutulum artar (18, 197).

Bildigimiz kadariyla, RET' te pulpa boslugu bariyeri olarak kullanan ERRM
macununun baglanma giiclinii aragtirmak i¢in daha Once herhangi bir calisma
yaptlmamistir. Bununla birlikte, sinirli sayidaki ¢alismalar antibiyotik patlarinin
Endosequence BC Sealer patinin kok dentinine baglanma dayanimi iizerindeki
etkisini degerlendirmistir. Bu nedenle, ERRM macunun ilk kez RET’ te pulpa
bariyeri olarak kullanimini inceleyen bu c¢alismanin sonuglari, yalnizca kanal igi
ilaglarin Endosequence BC Sealer patinin dentine baglanma giicii iizerindeki
etkilerini inceleyen caligmalarla karsilagtirilabilir.

Atmeh ve ark. (197) EndoSequence BC Sealer patinin kok kanali dentin
duvarlartyla kimyasal baglar olusturabilecegini bu nedenle dolgu maddesi ile dentin
duvarlar1 arasinda daha siki bir baglanti olusturdugunu belirtti. Ayrica,
Biodentine’nin bilesimi ile tutarli olarak, EndoSequence BC Sealer, MTA ile
karsilagtirildiginda daha kiigiik bir parcacik boyutuna sahiptir; bu da, ERRM ve
Biodentine’ nin, MTA' ya gore neden daha yiiksek baglanma dayanimi degerlerine
sahip oldugunu agiklayabilir. Calismamizda Biodentine ile ERRM arasinda
baglanma kuvveti acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p> 0.05).

Ayrica Koch ve Brave (198) ve Shokouhinejad ve ark. (199) kalsiyum silikat
icerikli bir pat olan Endosequence BC Sealer’ 1n hidrofilik bir yapiya sahip oldugunu
bildirmisler ve kii¢iik partikiil yapisi sayesinde bu materyalin dentin tiibiillerine daha
iyl yayilabildigini belirtmislerdir. Endosequence BC Sealer patinin nem ile
reaksiyona girerek sertlestigini sonugta hidroksiapatit olusturarak dis yapisina
kimyasal olarak baglandigini, sertlesme reaksiyonu sonucunda %2 oraninda
ekspansiyon gosterdigini ve bu sekilde kok kanallarina daha iyi adapte olabildigini

bildirmislerdir. Bu ¢alismada kullanilan ERRM macunun partikiil yapis1 ve hidrofilik
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Ozelliklerinden dolay1 baglanma dayaniminin ProRooT MTA' ya gore daha yiiksek
¢ikmis olabilecegini diisliniiyoruz.

Calismanin ikinci boliimiinde push-out testi sonucunda olusan kirilma
tiplerini belirleyebilmek amaciyla biitiin numuneler, stereomikroskopta incelendi Bu
asamada elde edilen sonuglar simanlarin push-out kuvvetine hangi ylizey
baglantisinda direng gosteremedigini yansitir.

Topguoglu ve ark. (17) artik kanal igi ilaglarin MTA‘ nin dentine baglanma
dayanimui iizerine etkilerini inceledikleri ¢caligmalarinda 6rnekleri stereomikroskopta
incelemislerdir. Kontrol grubunda en sik karisik kirilma tipinin goriildiiglini,
Ca(OH),, minoksiklinli mTAP ve sefaklorlu mTAP gruplarinda ise en sik koheziv
kirik tipinin goriildiiglinii bulmuslardir. Bu calismada da benzer sekilde kontrol
grubunda ve Ca(OH), grubunda en sik gozlenen kirik tipi karisik kirik olurken,
Augmentin®, sefoklorlu mTAP ve klindamisinli mTAP gruplarinda koheziv kirik
tipi baskindir. DAP grubunda ise adeziv kirik tipi baskin olmustur. Koheziv kiriklar
antibiyotik patlarinin simanlar ile kimyasal etkilesime girmesinden dolay1 olusabilir.
DAP grubundaki adeziv kiriklarin ¢gogunlukta olmasi simanlarin kdk kanal dentinine
adezyonunun diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamiz in vitro kosullarda gergeklestirilmis olup agiz i¢i ortamin
(okluzal stresler, kan-tiikiiriik kontaminasyonu vb.) biitiiniiyle ¢calismaya yansitilmasi
miimkiin degildir. Bu nedenle materyallerin ger¢ek baglanma performanslarinin
arastirtlmasi i¢in in vitro ¢alismalarin, mutlaka klinik ¢alismalar ile desteklenmesi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismada bes farkli kanal i¢i ilacin ProRoot MTA, Biodentine ve ERRM

simanlarinin  dentine olan baglanma dayanimina etkisi push-out testiyle

degerlendirildi ve asagidaki sonuglari elde edildi.

1.

Kanal igi ilag olarak DAP, sefaklorlu mTAP ve klindamisinli mTAP
uygulamasinin  kalsiyum silikat esasli simanlarin dentine baglanma
dayanimlarini istatiksel olarak anlamli 6lgiide diisiirmektedir (p<0.05).

Kanal i¢i ila¢ olarak Augmentin® ve Ca(OH); uygulamalarinin baglanma
dayanimlarina istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmamistir (p>0.05).

Test edilen kanal ici ilaclara bakilmaksizin, Biodentine ve ERRM, ProRooT
MTA' ya gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek baglanma kuvveti
degerlerine sahip bulundu (p<0.05).

Kullanilan kanal i¢i ilaglara bakilmaksizin, Biodentine ve ERRM gruplarinin
baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Test edilen tiim kalsiyum silikat esasli simanlarin, grup i¢i ve kanal igi ilaglar
arasindaki ¢ift karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Kontrol ve Ca(OH), gruplarinda en sik karisik kirilma tipi goézlenirken,
koheziv kirilma tipi Augmentin® ,sefaklorlu mTAP ve klindamisinli mTAP
gruplarinda en fazla gozlenen kirilma tipi oldu. DAP grubunda ise adeziv
kirilma tipi en sik goriildii.

RET prosediirlerinde pulpa bariyeri olarak kullanilan endodontik simanlarin
dentine baglanma kuvvetlerinin yiiksek olmasi, okliizal kuvvetler ve koronal
restorasyonlarin yapimi sirasinda simanda yer degistirmeye neden olabilecek
yikict kuvvetlere karst dolgu biitlinliigiiniin korunmasi agisindan 6nemlidir.
RET’ te kullanilan endodontik simanlarin baglanma dayanimi 6zelliklerinin
bilinmesi yapilan tedavinin prognozunu olumlu yonde etkilemektedir. Bu
nedenle klinik vakalarda siman se¢ciminde baglanma dayanimi 6zelliginin goz

oniinde bulundurulmas: gerektigini diisiinmekteyiz.
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