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OZET
ENFEK TE IMMATUR DAIMI DISLERIN TEDAVISINDE iKi FARKLI

MATERYALIN ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmamizin klinik kisminda apeksifikasyon tedavisinde White-Mineral
Trioksit Aggregate (W-MTA) ve BioAggregate’in (BA) etkinliginin klinik ve
radyografik olarak karsilagtirtlmali degerlendirilmesi, histolojik kisminda ise ratlarda
subkutandz olarak yerlestirilen W-MTA ve BA’nin biyouyumluluklarinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Bu amagla klinik arastirma kisminda, kriterlere uygun 20 ¢ocugun 26 Ust keser
disine, W-MTA ve BA ile tek seans apeksifikasyon tedavisi uygulandi. Tedavisi
tamamlanan disler 12 ay boyunca klinik ve radyografik olarak degerlendirildi.

Arastirmanin histolojik kisminda ise, 60 adet erkek ratin subkutanéz dokusuna,
polietilen tibal icerisinde W-MTA ve BA yerlestirildi ve 7, 15, 30 ve 60. gunlerde
materyallere karsi geligsen inflamatuar reaksiyon dereceleri degerlendirildi.

Arastirmada Klinik verilerin istatistiksel analizinde Fisher’s Exact testi ve
Mann-Whitney U testi, histolojik verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ise
Kruskal-Wallis ve Dunn Coklu Karsilastirma testleri kullanildi.

Aragtirma sonucunda, hem W-MTA hem de BA grubundaki tim diglerin 12 ay
boyunca klinik ve radyografik olarak basarili oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p>0,05).

Tiim deney periyotlarinda, ortalama inflamatuar reaksiyon derecesi agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Inflamatuar reaksiyon
derecesi giinlere gore degerlendirildiginde ise, 60. ginde tespit edilen ortalama
inflamatuar reaksiyon derecesinin diger zaman periyotlarina gére daha diisiik oldugu,
ancak aradaki farkin sadece 7. ve 15. glinlerde anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug olarak; BA’nin, W-MTA ile benzer biyouyumluluga sahip oldugu ve
apeksifikasyon tedavisinde W-MTA’a alternatif olarak kullanilabilecegi goriisiine

varildi.

Nuray TULOGLU, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Subat 2012



ABSTRACT
ASSESSING THE EFFECT OF TWO DIFFERENT MATERIALSIN

INFECTED, IMMATURE PERMANENT TEETH TREATMENT

In the clinical part of this study, we aimed to do a clinical and radiographic
comparative assessment of the efficacy of White-Mineral Trioxide Aggregate (W-
MTA) and BioAggregate (BA) in apexification treatment, and in the histological part of
the study, we aimed to evaluate the biocompatibility of subcutaneous W-MTA and BA
implants in rats.

For this purpose, in the clinical part of the study, a one-visit apexification
treatment using W-MTA and BA was performed on 26 maxillary incisors of 20 children
who match the criteria. Clinical and radiographic evaluations of those teeth were
continued for 12 months following completion of treatment.

In the histological part of the study, W-MTA and BA were implanted in
polyethylene tubules in the subcutaneous tissues of 60 male rats and levels of
inflammatory reactions against these materials were assessed on the 7", 15" 30", and
60" days.

The statistical analysis of obtained data were performed using Fisher’s Exact
test and Mann-Whitney U test in the clinical part, and Kruskal-Wallis test and Dunn’s
Multiple Comparison test in the histological part of the study.

The results revealed that all teeth in both the W-MTA and BA groups were
clinically and radiographically successful for the duration of 12 months and that there
was no statistically significant difference between the two groups (p>0.05).

There was no significant difference between groups in terms of average
inflammatory reaction levels in all experimental periods (p > 0.05). When the levels of
inflammatory reactions were evaluated according to day intervals, the lowest
inflammatory reaction level was determined on the 60™ day, but the difference was only
significant with the 7" and 15" days (p<0.05).

In conclusion, it is suggested that BA has similar biocompatibility to W-MTA
and it can be used as an alternative to W-MTA in apexification treatment.

Nuray TULOGLU, PhD Thesis

University of Ondokuz Mayis, Samsun, February 2011



SIMGE ve KISALTMALAR

< - Kiguktar

> : Buyuktdr

AAPD : American Academy of Pediatric Dentistry
BA : BioAggregate

EDTA : Etilen Diamin Tetraasetik Asit

E : Eozin

Ca(OH), - Kalsiyum Hidroksit

ESE : European Society of Endodontology

H : Hematoksilen

mm : Milimetre

MTA : Mineral Trioksit Aggregate

NaOCl : Sodyum Hipoklorit

W-MTA : White Mineral Trioksit Aggregate

IRM . Gliclendirilmis ¢inko oksit §jenol siman
EBA : Etoksi Benzoik Asit

cm : Santimetre

pum : Mikrometre
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1. GIRIS

Kok gelisimi tamamlanmamis disler, dental travma veya c¢iirlik sonucu
canliligini kaybedebilir ve kok gelisimi durabilir (Ham ve ark., 2005). Bu tir vakalarda
basarili bir kok kanal tedavisinin gergeklestirilebilmesi i¢in oncelikle apikal bariyer
olusumunun saglanmasi gerekmektedir (Friend, 1967; American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD), 2004). Kok gelisimi tamamlanmamis, canliligini kaybetmis dislerde,

mineralize doku olusumuyla kok ucunun tikanmasinin saglandiglr tedavi yontemi

apeksifikasyon olarak tanimlanmaktadir (Morse ve ark., 1990).

Apeksifikasyon tedavisinin amaci, kok kanalindan periapikal dokulara bakteri
ve toksinlerin gegigini Onlemek i¢in apikal bir bariyer olusumunu saglamaktir (Simon ve
ark., 2007). Apikal bariyer olusumunun uyarilabilmes igin gesitli materyaller
Onerilmesine ragmen, en yaygin kullanilan materyal kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) tir
(Morabito ve Defabianis 1996; Rafter, 2005). Ancak, Ca(OH), ile yapilan
apeksifikasyon tedavileri apikaldeki agiklik miktarina bagh olarak ortalama 5-20 ay gibi
uzun bir tedavi siiresi gerektirmektedir (Sheehy ve Roberts, 1997). Ayrica tedavi
stiresince tekrarlayan endodontik islemler, kanallarin tekrar enfekte olmasina (Sheehy
ve Roberts, 1997) ve dis yapisim zayiflatarak kok kiriklarina Kkarsi direncinin
azalmasina neden olmaktadir (Andreasen ve ark., 2002). Bunlarin disinda uzun tedavi
stiresince hastalarin diizenli randevularina gelmemeleri de tedavi prognozunu olumsuz
sekilde etkilemektedir (Shabahang ve ark., 1999; Sarris ve ark., 2008). Tum bu
dezavantajlar1 elimine etmek igin, Ca(OH), apeksifikasyonuna alternatif olarak tek
seans apeksifikasyon tedavisi (one-visit apeksifikasyon) dnerilmektedir (Morse ve ark.,
1990; Sarrisve ark., 2008).

Tek seans apeksifikasyon tedavisi, kok kanalinin apikal boliminin biyolojik
olarak uyumlu bir materyal ile tikanmasi olarak tanimlanmaktadir. Boylece kanalin
hemen doldurulmasin1 saglayan apikal bir stop noktasi elde edilmektedir (Steinig ve
ark., 2003). Gunumizde tek seans apeksifikasyon tedavisinde Mineral Trioksit
Aggregate (MTA) kullanimi Onerilmektedir (Torabingad ve Chiavian, 1999; Maroto ve
ark., 2003). MTA’nin igerigi trikalsiyum silikat, bizmut oksit, dikalsyum silikat,
trikalsyum auminat, tetrakalsyum auminaferrit ve kalsiyum silfat dihidrattan
olugsmaktadir (Dentsply, 1998). Yapilan ¢alismalarda MTA’nin yiiksek derecede



biyouyumlu oldugu (Torabinejad ve ark., 1995a; 1998; Schwartz ve ark., 1999), kok
ucu dolgu maddesi olarak kullanilan diger materyallerden daha {istiin oOrtiiciiliik
Ozelligine sahip oldugu bildirilmistir (Torabinejad ve ark., 1995b; Gondim ve ark.,
2003; 2005). Piyasaya yeni surulen BioAggregate (BA), kanal icindeki sementogenezisi
destekleyen hermetik bir tikaglama saglamakta ve gucli bir apikal bariyer
olusturmaktadir (Diadent, 2011). MTA’nin istenmeyen oOzelliklerinin iyilestirilmesi
amaciyla gelistirilen BA’min (Dohaithem ve ark., 2011) yapisi, trikalsyum silikat,
dikalsiyum silikat, tantalyum pentoksit, kalsiyum fosfat monobazik ve amorf silikon
oksitten olugmaktadir (Diadent, 2011).

Kok ucu dolgu materyallerinin, periapikal bolgedeki canli doku ile siirekli
temas halinde olmalar1 biyouyumluluk 6zelliklerini 6n plana ¢ikarmaktadir
(Torabingjad ve Pitt Ford, 1996). Materyallerinin  biyouyumluluklarinin
degerlendirilmesi igin birgok yontem kullanilmaktadir (Hensten-Pettersen, 1988;
Wataha, 2001; 2003). Kullanilan yontemler arasinda, zaman alic1 olmamasi, maliyetinin
diisiik olmasi, biiyiik 6l¢tide kontrollii olmasi (Wataha, 2012), olusan doku yanitlarinin
ayni hayvanda karsilastirilabilmesi gibi avantajlarindan dolay1 hayvanlarda bag dokusu

implantasyon testleri yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir (Moretti Neto ve
ark., 2008).

Tek seans apeksifikasyon tedavis ileilgili ¢aligmalar incelendiginde, MTA nin
basarisinin degerlendirildigi uzun donem klinik c¢alismalarin az sayida oldugu
gortlmektedir (El Meligy ve Avery, 2006; Pradhan ve ark., 2006; Simon ve ark., 2007;
Sarrisve ark., 2008; Moore ve ark., 2011). Dental marketlerde yeni yer almaya baglayan
BA’nin ise, ortlctlik yetenegini (Leal ve ark., 2011), sitotoksik etkisini (de-Deus ve
ark., 2009; Y an ve ark., 2010; Mukhtar-Fayyad, 2011) antifungal 6zelligini (Dohaithem
ve ark., 2011) ve antimikrobiyal etkinligini (Zhang ve ark., 2009) degerlendiren
calismalar olmasina ragmen, biyouyumlulugu ve apeksifikasyon tedavisindeki etkinligi

hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir.

Bu bilgiler 1s181nda, tez ¢alismasinin klinik kisminda, canliligin1 kaybetmis
acik apeksli iist keser dislerinin apikal bolgesinde sert doku bariyeri olusturmak

amaciyla W-MTA ve BA’nin etkinliginin klinik ve radyografik olarak karsilastiriimali



degerlendirilmesi, histolojik kisminda ise ratlarda subkutandz olarak yerlestirilen W-

MTA ve BA’nin biyouyumluluklarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Kok gelisiminin tamamlanmast ve kok ucunun kapanmasi disler siirdiikten
sonra yaklasik 1-4 yil iginde meydana gelmektedir (Melfi ve Alley, 2000). Bu siirecte,
travma veya clrige bagh pulpa yaralanmasit meydana geldiginde, kok gelisimi
duraklayacak ve endodontik tedavi giiglesecektir. Bu nedenle, bu tiir dislerde basarili bir
endodontik tedavi, dogru teshisin yanisira biyolojik olarak kok gelisim siirecinin de iyi
bir sekilde bilinmesine baglidir (Melfi ve Alley, 2000; Rafter, 2005).

2.1. K6k Gelisimi

Mine olusumu tamamlandiktan sonra (Trowbridge ve ark., 2002) i¢ ve dis mine
epitel hicreleri servikal bogum olarak bilinen bolgede birlesirler (Torneck ve
Torabingad, 2002). Servikal bogum anatomik kuronun sonlandigi ve kok olusumunun
basladig1 bolge olarak tanimlanmaktadir. I¢ ve dis mine epiteli, servikal bogumda
birlestikten sonra, hizla apikale dogru prolifere olur ve “Hertwig epitelyal kok kini”
olarak bilinen iki kath epitelyal yapiy1 olusturmaya baslar (Torneck ve Torabingad,
2002). Hertwig epitelya kok kini, kuron olusumu sirasinda i¢ mine epitelinin
fonksiyonuna benzer sekilde islev goriir. Dolayistyla komsu mezangimal hiicrelerinin,
dentin olusumunu saglayan preodontoblastlara ve odontoblastlara farklilasmasini uyarir
ve boylece ilk dentin tabakasi sekillenir (Torneck ve Torabingad, 2002; Trowbridge ve
ark., 2002). 11k dentin (manto dentini) olustuktan sonra alttaki membrandan ayrilir ve en
igteki kok kint hiicreleri yeni olusan dentinin iizerine hyalin benzeri bir yap: salgilar.
Dentinin mineralizasyonundan sonra Hopewell-Smith hyalin tabakasi olusur. Bu tabaka
sekillenecek olan sementin dentine baglanmasina yardimci olur (Torneck ve
Torabingjad, 2002). Bundan kisa bir siire sonra Hertwig epitelyal kok kini par¢alanmaya
baglar. Parcalanan epitelyal kok kini hiicreleri dental folikiile dogru hareket eder.
Boylece dental folikiiliin mezansimal ve ektomezansimal hiicreleri, kinin par¢alanmasi
sonucunda agikta kalan kok dentin ylizeyi ile temas eder. Daha sonra bu hicreler
sementoblastlara farklilasarak kok dentini {izerinde sement organik matriksini salgilar
ve ardindan mineralize olarak kok sementini olustururlar (El Nesr ve Avery 2002;
Torneck ve Torabingad, 2002; Trowbridge ve ark., 2002).



Sementogenezisin baslamasiyla epitelyal kok kini tamamen parcalanmaz ve
kinin arttk hiicreleri periodontal aralikta kalir. Bu hicreler, kok gelisimi
tamamlandiktan sonra bile periodontal aralikta kalabilirler. Bunlara “Malessez Epitel
Hiicre Kalintilar1” adi1 verilmektedir (El Nesr ve Avery 2002; Torneck ve Torabingad,
2002; Trowbridge ve ark., 2002). Malessez Epitel Hiicre Kalintilari'nin normalde
fonksiyonu yoktur, ancak periapikal dokularda inflamasyon varlifinda ¢ogalabilirler ve
radikUler kiste neden olabilirler (Torneck ve Torabingad, 2002; Trowbridge ve ark.,
2002).

2.1.1. Apikal Foramenin Olusumu

Epitelyal kok kin1 krondan koke dogru gelisirken, apikal foramen olusuncaya
kadar dental papillayi i¢ine alir. Apikal foramen, pulpayi besleyen damar ve sinirler igin
ana girig ve ¢ikis bolgesidir. Kok olusumu sirasinda, apikal foramen genellikle anatomik
kokin ucunda konumlanir. Bununla birlikte, kok gelisimi tamamlanirken, apikal
foramen kiigiiliir ve lokalizasyonu kok ucundan kayar. Bu konum degisikligi apikal

sement olustuk¢a daha da belirginlesir (Alagam, 2000; Torneck ve Torabinegjad, 2002).

Kok ucunda bir veya birden fazla foramen olusabilir. Coklu foramen genellikle
cok kokli dislerde olusur. Birden fazla foramen varliginda, en biiyligii apikal foramen
ve daha kicik olanlar ise aksesuar foramen olarak tanimlanir. Gelisimini
tamamlamamis dislerde, apikal foramen capi genellikle 0,3-0,6 mm araligindadir
(Alagam, 2000; Torneck ve Torabingjad, 2002).

Dislerin kok gelisimi, disler sirdukten sonra da devam etmektedir (Belanger,
1994; Mdfi ve Alley, 2000). Bu dénemde, agiz hijyeni iyi olmayan ¢ocuklarda gorulen
dis ciiriikleri, slirme sonrasi maturasyonun tamamlanmamis olmasi ve pulpa odalarinin
genis olmasindan dolay1 hizla ilerleyerek pulpal yaralanmaya ve buna baglh olarak kok
gelisiminin  durmasina neden olabilir. Bunun yanisira, dental travmalar ve dens
invajinatus gibi gelisimsel anomaliler de pulpa hasarina yol agabilirler (Belanger, 1994;
Melfi ve Alley, 2000). Bu nedenle agik apeksli geng¢ daimi dislerin tedavisinde, kok

gelisim asamalarinin bilinmesi tedavinin basarisi i¢gin 6nemlidir (Rafter, 2005).



2.2. Kok Gelisimi Tamamlanmamis Gen¢ Daimi Dislerde Pulpa

Canlhiliginin Degerlendirilmesi

Kok gelisimi tamamlanmamis dislerde, pulpa hasarit olustugu durumlarda,
pulpanin canlilig1 hakkinda dogru teshis konulmasi ¢ok dnemlidir. Dogru bir teshis i¢in;
hastanin dental hikayesi, klinik ve radyografik muayene ve diger teshis yontemleri
onem kazanmaktadir (Rowe ve Pitt Ford, 1990; AAPD, 2004; Rafter, 2005; European
Society of Endodontology (ESE), 2006).

2.2.1. Dental Hikaye

Dental hikaye; hastanin sikayeti olan dis veya dislerin mevcut ve gegmisteki
bulgu ve belirtilerini igermektedir. Hastanin kendi ifadeleri kullanilarak, mevcut
sikdyeti, agr1 bulgusu, varsa siddeti, siiresi ve tipi kaydedilir. Ayrica, hastanin sikayeti
olan disi ile ilgili eger varsa gegmis tedaviler hakkinda elde edilen bilgiler de teshis ve
tedavi acisindan 6nemlidir (Alagam, 2000; Walton ve Torabingad, 2002).

Agr1 hikayesi: Mevcut dis agrisinin  slresinin ve karakterizasyonun
belirlenmesi dogru teshis konulmasina yardimci olan faktorlerden biridir. Kisa siireli
keskin agrilar pulpanin canli oldugunu gostermektedir (Rowe ve Pitt Ford, 1990; Rafter,
2005). Ancak, belirgin bir uyar1 olmadan, kendiliginden baslayan, zonklama seklinde
sureklilik gosteren ve hastayr gece uyutmayan agrilar ise geri doniisiimsiiz pulpa
hasarinin belirtileridir (Belanger, 1994; Cohen ve Liewehr, 2002; Rafter, 2005).

2.2.2. Klinik Degerlendirmeler

Gozle muayene: Agiz dis1 muayenede, bas ve boyun bolgesine ait tim sert ve
yumusak dokular incelenmeli, hastanin yiiziinde sislik, asimetri, renk degisikligi,
kizariklik, fistiil ve lenfadenopati varligi degerlendirilmelidir. Agiz i¢i muayenede ise,
diglerdeki renklenmelerin, restorasyonlarin, ¢iiriklerin ve kiriklarin belirlenmesinin
yanisira oral mukozadaki renk degisikligi, inflamasyon, sislik ve fistiil olup olmadig1
dikkatle incelenmelidir (Walton ve Torabingad, 2002; Beer ve ark., 2006). Kok
ucundaki lokal sislikler ve fistlller disin canliligini kaybettigini gostermektedir (Cohen
ve Liewehr, 2002; Pitt Ford ve Shabahang, 2002).



Perklsyon: Perkiisyon testine pozitif yanit alinmasi, periradikiiler
inflamasyonun peridontal ligamente yayildiginin gostergesidir. Periodontal ligamentteki
inflamatuar degisiklikler her zaman pulpa kaynakli olmayabilir. Periodontal
inflamasyon ile iliskili perkiisyon hassasiyeti hafif veya orta siddetli iken, pulpa
kaynakli inflamasyonlarda ¢ok daha siddetlidir ve hastada geri ¢ekilme tepkisine neden

olur (Ingle ve ark., 2002; Walton ve Torabingjad, 2002; Tronstad, 2003).

Palpasyon hassasiyeti: Perkiisyon testinde oldugu gibi, palpasyon
muayenesinde de pozitif yanmit alinmasi periradikiiler inflamasyonun gostergesidir.
Palpasyon sirasinda kdk ucunda hissedilen fluktuasyon, akut dentoalveolar apsenin disa
acilmadan onceki belirtisidir (Cohen ve Liewehr, 2002; Tronstad, 2003; Beer ve ark.,
2006).

Mobilite: Dental travma sonucu ya da destek dokulardaki inflamatur eksudaya
bagli olarak dislerde patolojik mobilite gbzlenebilir (Pitt Ford ve Shabahang, 2002).

2.2.3. Pulpa Vitalite Testleri

Pulpa vitalite testleri, dislerin canliligini belirlemede kullanilan yontemlerden

birisi olmasma ragmen, kok gelisimi tamamlanmamis dislerde giivenirlilikleri

tartismalidir (Camp ve ark., 2002; Pitt Ford ve Shabahang, 2002; Rafter, 2005).

Dogrudan dentinin uyarilmasi: Bu yontemde, agik dentin yiizeyi sondun ucu
ile ¢izilerek, sinir liflerinin uyarilmasi1 amaglanmaktadir. Hastada kisa ve keskin bir
duyarliligin olugmasi, pulpa sinir liflerinin fonksiyonda oldugunun gostergesidir.
Bununla birlikte duyarlilik olusmamasi her zaman pulpanin canli olmadiginin belirtisi
degildir. Ornegin travma sonrasi, pulpada kan akimi devam ederken sinir lifleri gegici

olarak fonksiyonunu kaybetmis olabilir (Rowe ve Pitt Ford, 1990; Alacam, 2000).

Termal testler: Sicak ve soguk testi olmak {iizere iki tiir termal pulpa testi
uygulamas1 bulunmaktadir. Calisma prensibi, pulpanin inflamasyon varliginda ani 1s1
degisimlerine reaksiyon vermesi esasina dayanmaktadir. Saglikli dislere uygulanan
termal testlerde uyaranin ortadan kaldirilmasini takiben, agri hemen kaybolur. Ancak
uyaranin ortadan kaldirilmasina ragmen agri halen devam ediyorsa, o diste bir

patolojiden siiphelenilmelidir. Saglikli disle karsilagtirlldiginda; hastanin saglikl



disinden tepki alinip, test disinden tepki alinamadig1 ya da asir1 erken, daha uzun sireli
ve daha siddetli bir tepki alindigr durumlarda ya da test sirasinda hastanin agrisinin
hafifledigi durumlarda pulpanin canliligi sorgulanmalidir (Alagam, 2000; Cohen ve
Liewehr, 2002).

Elektrikli pulpa testi: Elektrikli pulpa testinde amag, dis yuzeyine elektrik
akimi uygulayarak, pulpada bulunan A delta sinir liflerinin uyarilmasini saglamaktir
(Cohen ve Liewehr, 2002). Degerlendirme yapilirken, karsilastirilabilir dislerden de
Olciim yapilmali ve elde edilen sonuglar kiyaslanmalidir. Vitalitesine bakilan dis ve
kontrol dis arasinda asir1 fark oldugu tespit edilmesi, pulpanin durumundaki bir
degisimin gostergesi olarak yorumlanabilir. Ancak, travmatik yaralanma gegirmis
dislerde, kok ucu kapanmamus dislerde, akut apikal apseli veya parsiyel nekroze pulpali
dislerde, pulpa kalsifikasyonu olan diglerde yanlis cevap alinabilir. Bu nedenle pulpanin
canliligi degerlendirilirken elektrikli pulpa testi yanitlarinin mutlaka diger teshis
yontemleriyle de Kkarsilagtirlmast ve dogrulanmasi gerekmektedir (Walton ve
Torabingad, 2002; Tronstad, 2003; Beer ve ark., 2006)

Pulpa kan akim 6l¢iimii: Dislerin canliliginin degerlendirilmesi sirasinda
vaskilarite ve damarsal destek, sinir desteginden daha 6nemlidir (Cohen ve Liewehr,
2002). Pulpa kan akimi 6lglim yontemleri, 6zellikle kok ucu kapanmamis ve/veya
travma gecirmis dislerin vitalitesinin  degerlendirilmesinde, pulpanin vaskiiler
sirkilasyonu hakkinda diger test yontemlerine gore daha guivenilir sonuglar vermektedir

(Karayilmaz ve Kirzioglu, 2009).
2.2.4. Radyografik Degerlendirme

Periapikal radyografilerde, periodontal ligament araliginin genislediginin,
internal rezorpsiyon varliginin ve apikal bolgede radyolusent alanin gézlenmesi pulpa
inflamasyonunun belirtileridir (Rowe ve Pitt Ford, 1990). Ancak kok geligimini
tamamlamamis dislerde, radyogrefilerde apeks cevresinde radyolusent bir alanin
gbzlenmesi normaldir ve bunun patolojik radyolusensiden ayirt edilmesi oldukg¢a
zordur. Bu nedenle, radyografik degerlendirmelerde, simetrik disin apeksiyle

karsilagtirma yapmak ve diger teshis yontemleriyle elde edilen bulgulardan



faydalanmak dogru teshis koymak i¢in 6nemlidir (Camp ve ark., 2002; Pitt Ford ve
Shabahang, 2002; Rafter, 2005; Mendoza ve ark., 2010).

Rutin  radyografilerde sadece meziodistal agidan degerlendirilmenin
yapilabildigi iki boyutlu goriintiler elde edilir ki, bu durum kok gelisimi
tamamlanmamis dislerin apeks agikligi hakkinda karar vermede yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle, acili radyografilerin alinmasi, apeks anatomisinin daha detayli olarak
incelenmesine imkan saglamaktadir (Pitt Ford ve Shabahang, 2002). Bunun yani sira,
olusabilecek magnifikasyonlar1 Onlemek (Beer ve ark., 2006) ve uzun takipli
degerlendirmelerde onceki radyografiler ile dogru karsilastirma yapilabilmesi igin,
radyografilerin paralel teknik ile elde edilmesi 6nerilmektedir (Tronstad, 2003).

Yukarida anlatilan teshis yontemleri ile pulpa canliligi hakkinda elde edilen
bulgular 1s181nda, yapilacak tedavi yontemine karar verilir. Kok ucu agik olan dislerde,
pulpanin canliligimi devam ettirdigi durumlarda apeksogenezis tedavisi, canlilifini
kaybettigi durumlarda ise apeksifikasyon tedavisi yapilmasi onerilmektedir (Belanger,
1994, Pitt Ford ve Shabahang, 2002; Rafter, 2005).

2.3. Kok Gelisimi Tamamlanmamis Geng¢ Daimi Dislerde Non-Vital Pulpa
Tedavileri

Kok gelisimi tamamlanmamis dislerin, ¢lirlik veya travmaya bagli olarak
pulpal canliigini kaybetmesi sonucunda kok kanal tedavisi gereksinimi oldugu
durumlarda, apikal agikligin ¢ok genis olmasi ve ince, kirllgan dentin duvarlarinin
varlig1 basarili bir apikal kapanmay1 giiclestirmektedir (Camp ve ark., 2002; Tronstad,
2003).

Gilinlimiize kadar kok gelisimi tamamlanmamis dislerin kanal tedavisinde

bircok teknik 6nerilmistir:

e Kok kanalinin genis ve kunt bir guta-perka konla ya da hekim tarafindan
birkag konun birlestirilmesiyle hazirlanan gita-perka konla tikanmasi (Friend, 1966)

e Kok kanalinin glta-perka ve kanal dolgu pati kullanilarak, kok boyutundan
daha kisa olacak sekilde doldurulmasi (Moodnik, 1963)



e Kok kanalinin gita-perka ve kanal dolgu pati ile doldurulmasindan sonra

periapikal cerrahi ile apikal tikanmanin saglanmasi (Walton ve Torabingjad, 2002)

e Enfeksiyon kontrolii yapilarak apikal kapanmanin saglanmasi (Torneck ve
ark., 1973; Chawlave ark., 1980; Das, 1980)

e Herhangi bir tedavi uygulanmamasi (Barker ve Mayne, 1975; Lieberman ve
Trowbridge, 1983)

e Periradikiiler = dokularda  kan  pihtist  olusumunun  uyarilmasi

(Revaskilarizasyon) (Iwayave ark., 2001; Banchs ve Trope, 2004; Shah ve ark., 2008)

e Apikal acikligin, bir materyal yardimiyla mineralize bir doku ile
kapanmasinin saglanmasi ve ardindan daimi kok kanal dolgusunun yapilmasi
(Apeksifikasyon) (Frank, 1966; Friend, 1967, Morse ve ark., 1990; Morabito ve
Defabianis, 1996; Camp ve ark., 2002; Pitt Ford ve Shabahang, 2002; Simon ve ark.,
2007)

e Apikal agikligin biyolojik olarak uyumlu bir materyal ile ttkanmasi1 ve daha
sonra geri kalan kisminin gUta-perka ve kanal pat1 kullanilarak doldurulmasi (tek seans
apeksifikasyon) (Morse ve ark., 1990; Giuliani ve ark., 2002; Steinig ve ark., 2003; El-
Meligy ve Avery, 2006; Pradhan ve ark., 2006; Pace ve ark., 2007; Park ve Lee, 2008;
Nayar ve ark., 2009; Moore ve ark., 2011).

2.3.1. Genis ve Kiint Sonlu Guta-Perka Teknigi

Bu teknikte, kok ucu kapanmamis dislerin daimi kok-kanal dolgularinda,
standart gita-perkalarin ters ¢evrilerek ya da birka¢ konun birlestirilmesiyle elde edilen
genis bir konun, kanal i¢ine yerlestirilmesi onerilmektedir. Ancak kdk ucu kapanmamis
dislerde, apikal foramenin genellikle kanal agizlarindan daha genis olmasindan dolayz,
guta-perkanin  kOk ucuna tam olarak adapte edilememesi teknigin en biiyiik
dezavantajidir (Friend, 1966).

2.3.2. Kisa Kanal Dolgusu Teknigi

Bu teknik, rutin kana preparasyonunun ve dezenfeksiyonun ardindan,

kanallarin kok ucundan birkag mm kisa olacak sekilde glta-perka ile doldurulmasini
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icermektedir (Moodnik, 1963). Moodnik (1963), bu teknik ile tedavi ettigi agik apeksli
50 vakanin %80’inde radyografik olarak periapikal dokununun iyilestigini ve kok
ucunda  konumlanan graniilasyon dokusunun tamir mekanizmasinda rol
oynayabilecegini rapor etmistir. Ancak bu teknik, kanalin doldurulmadan bos kalan
boliimiindeki  mikroorganizmalarin  periodontal —dokularda irritasyona neden

olabileceginden dolayi, giinUmizde ¢ok fazla kabul gormemektedir (Alagam, 2000).
2.3.3. Periapikal Cerrahi

Periapikal cerrahi yonteminde, dncelikle kok ucunda tam bir tikama saglamak
icin guta-perka kullanilarak kanalin taskin olarak doldurulmasi Onerilmektedir.
Ardindan flap agilir ve kOk ucundaki taskin dolgu temizlenip, saglam kok dentini
gorulene kadar kok ucu rezeke edilir. Son olarak da kok ucu retrograd bir dolgu
materyali kullanilarak kapatilir (Walton ve Torabingjad, 2002).

Glnimuze kadar, amalgam (Frank, 1966; Torabingad ve ark., 1995b;
Agrabawi, 2000), cam iyonomer siman (Rosales ve ark., 1996; Jensen ve ark., 2002;
Economides ve ark., 2004), super-etoksibenzoik asit siman (Super-EBA) (Wiscovitch
ve Wiscovitch, 1995; Torabingad ve ark., 1995b; Bohsali ve ark., 1998; Aqrabawi,
2000), giiclendirilmis ¢inko oksit ¢jenol siman (Intermediate Restorative Material,
[IRM]) (Agrabawi, 2000; Chong ve ark., 2003), termoplasti ze gita-perka (Woo ve ark.,
1990), kompozit (Jensen ve ark., 2002; Economides ve ark., 2004; Y azdi ve ark., 2007;
von Arx ve ark., 2010), kompomer (Bohsali ve ark., 1998; Greer ve ark., 2001) ve MTA
(Torabingjad ve ark., 1995b; Agrabawi, 2000; Chong ve ark., 2003; Christiansen ve
ark., 2009; von Arx ve ark., 2010) gibi bircok materyal retrograd dolgu maddesi olarak

kullanilmustir.

Kok ucu kapanmamis dislerin endodontik tedavisinde uzun yillar periapikal
cerrahi metodu kullanilmasina ragmen, bu metodun apikaldeki ince dentin dokusunun
rezeke edilmesiyle kron-kok oranmin daha da azalmasi, retrograd dolgu materyalinin
kondenzasyonun yeterli olarak yapilamamasi ve ¢ocuk hastalarda cerrahi girisimin zor

olmasi gibi bircok dezavantajlart mevcuttur (Friend, 1967; Camp ve ark., 2002).
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2.3.4. Enfeksiyon KontrolU

Bu teknikte arastirmacilar, enfekte nekrotik pulpanin perigpikal dokularda
siddetli inflamatuar reaksiyona neden olabileceginden dolayi, enfekte nekrotik pulpa
dokusunun ¢ikarilmasiyla infeksiyonun kontrol altina alinabilecegini ve bdylece apikal
kapanmanin saglanabilecegini bildirmislerdir (Torneck ve ark., 1973; Chawla ve ark.,
1980; Das, 1980).

England ve Best (1977) calismalarinda, kopeklerde kok ucu acik 40 adet
premolar disin pulpasini ekstirpe ettikten sonra, kanal i¢ine herhangi bir medikaman
yerlestirmemislerdir. 20 disin koranal giris kavitesini kapatarak diger 20 disin ise agik
birakarak, apikal gelisimi radyografik ve histolojik olarak degerlendirmigler ve agik
birakilan diglerin %85,5’inde, kapatilan dislerin ise %50’inde kok ucunun kapandigini
rapor etmislerdir. Calisma sonucunda, kok ucunun kapanmasini stimiile etmek igin

Ca(OH); gibi ajanlarin kullanilmasinin gerekli olmadigini bildirmislerdir.

Whittle (2000), dental travma sonucu, kék ucu kapanmamig Ust sol santral
disinde mine-dentin kirig1 tespit edilen 8 yasindaki bir hastada, endodontik tedaviye
baslandiktan sonra hastanin randevularina gelmemesinden dolay1, kanalin 6 ay boyunca
acik kaldigini ve 6 ay sonra alinan radyografide disin apeksinin kapandigini bildirmistir.
Arastirmaci, apeksin kapanmasini pulpanin apikal kisminda aktif ve canli olarak kalmis

odontojenik hiicrelere baglamistir.
2.3.5. Herhangi Bir Tedavi Uygulanmamasi

Bazi arastirmacilar kok gelisimi tamamlanmamis  dislerin  iyilesme
potansiyelinin  ¢ok yiikksek olmasindan ve apikal bolgedeki pulpanin canli
olabileceginden dolay1, herhangi bir endodontik tedavi uygulanmadan da apikal
gelisimin devam edebilecegini ve kdk ucunun kapanabilecegini bildirmislerdir (Barker

ve Mayne, 1975; Lieberman ve Trowbridge, 1983)

Biggs ve Powell (1989), travma sonucu avulse olmus kok ucu agik iist keser
disi yerine yerlestirildikten sonra, herhangi bir endodontik tedavi uygulamamiglardir.

Aviilse digin yaklasik 3 y1l sonra kok ucunun kapandigini rapor etmislerdir.
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2.3.6. Revaskularizasyon

Bu tedavi yaklasimiin temeli; agik apeksli dislerde pulpanin tamaminin
nekrozdan etkilenmemesi ve periradikiiler enfeksiyon varliginda bile apikal papillada
canliligin1 devam ettirebilen dental pulpa ve mezansimal kok hiicrelerinin bulunmasina
dayanmaktadir (Sonoyama ve ark., 2006; Huang ve ark., 2008). Kanal dezenfeksiyonu
saglandiktan sonra, bu hiicrelerin sekonder odontoblastlara doniiserek dentin olusumunu
sagladigr ve kok gelisiminin devam ettigine inanilmaktadir (Sonoyama ve ark., 2006;
Huang ve ark., 2008; Shah ve ark., 2008; Reynolds ve ark., 2009).

Bu tedavi yonteminde, oncelikle kanal i¢i irrigasyon ajanlari ve antimikrobiyal
ilaglar kullanilarak kanal dezenfeksiyonu saglanir ve ardindan apikal bolgede kan pihtisi
olusturularak tizeri biyouyumlu bir materyal olan MTA ile kapatilir (Banchs ve Trope,
2004; Cotti ve ark., 2008; Ding ve ark., 2009; Shin ve ark., 2009; Chen ve ark., 2011).

Revaskilarizasyon  tedavisinde kanal  dezenfeksiyonunu  saglamada
siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin igeren tglii antibiyotik karisiminin etkili
oldugu gosterilmistir (Hoshino ve ark., 1996; Iwaya ve ark., 2001; Banchs ve Trope,
2004, Jung ve ark., 2008, Ding ve ark., 2009; Petrino ve ark., 2010). Bununla birlikte,
ticlii antibiyotik patina bagl alerjik reaksiyonlarin olusabilecegi (de Paz ve ark., 1999;
Madsen ve ark., 2007), antibiyotige direngli bakteri tiirlerinin gelisebilecegi (Greenstein
ve Polson 1998; Eickholz ve ark., 2002) ve koronal renklenme olusabilecegi (Windley
ve ark., 2005) bildirilmistir. Literatiirde il antibiyotik pat1 kullanilan vakalarda
koronal renklenme gozlenmesinin sik olmadigi rapor edilmesine ragmen, olusan
renklenmenin minosiklin kullanimi ile iliskili olduguna inanilmaktadir (Reynolds ve
ark., 2009). Reynolds ve ark. (2009) olusabilecek renklenmelerin Oniine gegebilmek
icin, pulpa boslugundaki dentin tiibiillerinin kapatilarak, dentin duvarlar1 ve tiglii
antibiyotik patinin temas etmesini engelleyen yeni bir yaklagim ileri stirmiislerdir. Bu
esasa dayanan vaka raporunda, ti¢lii antibiyotik patini uygulamadan once, koronal
dentin  yiizeylerini akiskan kompozit ile kapatmiglardir. 18 ay sonunda,
revaskiilarizasyon tedavisi uyguladiklar1 alt premolar diglerden birinde herhangi bir
renkleme olugmadigini, diger diste gozlenen hafif servikal renklenmenin ise

kullandiklar1 gri MTA’dan kaynakli olabilecegini bildirmislerdir. Thibodeau (2009)
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kanal dezenfeksiyonunu saglamada minosiklin yerine cefaklor iceren GclU antibiyotik

patinin da (siprofloksasin, metronidazol ve cefaklor) etkili oldugunu bildirmektedir.

Birgok g¢alismada, apikal periodontitis/apse velveya nekrotik pulpali immatur
dislerde revaskilarizasyon tedavis ile sert doku olusumunun uyarildigi, kana
duvarlarinin kalinligimin arttigi ve kdk gelisiminin tamamlandigi gosterilmistir (Iwaya
ve ark., 2001, Banchs ve Trope, 2004; Cotti ve ark., 2008; Jung ve ark., 2008; Shah ve
ark., 2008, Chueh ve ark., 2009; Ding ve ark., 2009; Petrino ve ark., 2010). Bununla
birlikte, bazi calismalarda revaskiilarizasyon tedavisinin ardindan pulpa kanal
obliterasyonlarinin olustugu (Chueh ve ark., 2009; Chen ve ark., 2011) ve dislerin ince,
zayif kok yapilarindan dolayr uzun donemde kirllma dayanikliliklarinin diisiik oldugu
rapor edilmistir (Nehave ark., 2011).

Revaskiilarizasyon tedavisinin ardindan kanal boslugunda olusan sert dokunun
yapist tam olarak bilinmemesine ragmen, bazi histolojik hayvan ¢alismalarinda kanal
icinde olusan sert dokunun kemik veya sement benzeri doku oldugu ve bu dokunun kék
gelisiminin devam etmesine yardimci oldugu bildirilmistir (Thibodeau ve ark., 2007; da
Silvave ark., 2010; Wang ve ark., 2010).

2.3.7. Apeksifikasyon

Kok gelisimi tamamlanmamis, canliligini kaybetmis dislerde, mineralize doku
olusumuyla k6k ucunun tikanmasinin saglandig tedavi yontemi apeksifikasyon olarak
tanimlanmaktadir (Morse ve ark., 1990). Apeksifikasyon tedavisinin amaci, kok
kanalindan periapikal dokulara bakteri ve toksinlerin gecisini 6nlemek icin apikal bir

bariyer olusumunu saglamaktir (Simon ve ark., 2007).

Apeksifikasyon tedavisinde, kék ucundaki grantlasyon dokusu htcrelerinin
formatif aktivitelerinin korunmasi ve uyarilmasi ile apikal agiklikta kalsifiye doku
olusumu saglanmaktadir (Vojinovi¢, 1974). Apikal kapanmay1 saglayan kalsifiye doku
degisik formlarda ve diizeyde olusabilir. Apikalde olusan kalsifiye yapi sement, dentin,
kemik veya osteodentin icerebilir (Torneck ve ark., 1973). Ayn1 zamanda, kanal igine
yerlestirilen kalsifiye doku olusumunu saglayan materyalin diizeyine bagl olarak, kok
ucundan birkag mm kisa veya kok ucunda sert doku kopriisii olusabilir (Camp ve ark.,
2002; Cvek, 2007).
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Apeksifikasyon isleminde, ilk 6nce kok kanalindaki nekrotik pulpa dokusu
uzaklastirilir ve irrigasyon soliisyonlar1 ile kanal dezenfeksiyonu saglanir. Ardindan kok
kanali, apekste kalsifiye doku olusumunu uyaran bir materyal ile doldurulur. Apikade
kalsifiye doku olustugu goézlendiginde ise, disin daimi kanal dolgusu yapilir (Frank,
1966; Friend, 1967; Camp ve ark., 2002; Pitt Ford ve Shabahang, 2002).

Gilinimuze kadar, apikal bolgede kalsifiye doku olusumunun uyarilmasi igin
antiseptik ve antibiyotikli patlar (Das ve ark., 1997), kloromisetin pat1 (Friend, 1967),
osteojenik protein-1 (Shabahang ve ark., 1999), kollgjen kalsiyum fosfat jeli (Nevins ve
ark., 1978), trikalsiyum fosfat (Roberts ve Brilliant, 1975; Coviello ve Brilliant, 1979;
Harbert, 1996) gibi ¢esitli materyaller dnerilmesine ragmen, en yaygin kullanim alanina
sahip olan materyal Ca(OH),'tir (Morabito ve Defabianis, 1996; Pitt Ford ve
Shabahang, 2002; Rafter, 2005).

Ca(OH),'in antienflamatuar ve antibakteriyel etkinliginin (Morabito ve
Defabianis, 1996; Farhad ve Mohammadi, 2005), osteoklastlar tzerinde inhibe edici
etkisinin (Tronstad ve ark., 1981), sert doku olusumunu uyarici etkisinin (Frank, 1966;
Tronstad, 2003) ve kanal igindeki organik dokulari ve nekrotik materyali ¢oziicii
etkisnin (Tarkin ve Cengiz, 1997; Farhad ve Mohammadi, 2005) oldugu
bildirilmektedir.

Ca(OH),’in antibakteriyel dzelliginin yaklasik 12,5 olan pH’sina bagli oldugu
ileri sirilmektedir (Beer ve ark., 2006; Cvek, 2007). Hidroksil iyonlarinin salinmastyla
bakteriyel stoplazmik membran hasari olusturarak, protein denatiirasyonu yaparak ve
bakteriyel hiicrenin DNA’sina zarar vererek etki gosterdigi bildirilmistir (Foreman ve
Barnes, 1990; Siqueira ve Lopes, 1999; Rafter, 2005; Beer ve ark., 2006). Ca(OH).'in,
yiiksek alkali yapist nedeniyle temas ettigi yiizeyde gecici bir nekroz tabakasi
olusturdugu ve nekroz tabakasi altindaki farklilagmamis mezensimal hiicrelerin
sementoblastlara donlismesini uyararak sert doku olusumunu sagladigi rapor edilmistir

(Steiner ve Hassel, 1971; Klein ve Levy, 1974; Holland ve ark., 1977).

Ca(OH); ile yapilan apeksifikasyon tedavileri, apikaldeki agiklik miktarina
bagl olarak ortalama 5-20 ay gibi uzun bir tedavi siresi gerektirmektedir (Ghose ve
ark., 1987; Kleier ve Barr, 1991; Finucane ve Kinirons, 1999; Sheehy ve Roberts, 1997;
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Dominguez Reyes ve ark., 2005). Ayrica tedavi siiresince tekrarlayan endodontik
islemler kanallarin tekrar enfekte olmasina (Sheehy ve Roberts, 1997) ve dis yapisini
zayiflatarak kok kiriklarina direncinin azalmasina neden olmaktadir (Andreasen ve ark.,
2002). Bununla birlikte uzun tedavi siiresince hastalarin diizenli randevularina
gelmemeleri de tedavi prognozunu olumsuz yénde etkilemektedir (Shabahang ve ark.,
1999; Sarris ve ark., 2008). Tim bu dezavantajlar1 elimine etmek i¢in, Ca(OH),
apeksifikasyonuna aternatif olarak tek seans apeksifikasyon tedavisi Onerilmektedir
(Morse ve ark.,1990; Sarrisve ark., 2008).

2.3.8. Tek Seans Apeksifikasyon

Tek seans apeksifikasyon tedavisi, agik apeksli dislerin apikal bdlumunin
biyolojik olarak uyumlu bir materyal ile tikanmasi olarak tanimlanmaktadir. Boylece
kanalin hemen doldurulmasina olanak saglayan apikal bir stop noktasi elde edilmektedir
(Morse ve ark., 1990; Steinig ve ark., 2003).

Tek seans apeksifikasyon tedavisi ile sadece apikal bir stop noktas1 elde edilir,
ancak kok gelisimi devam etmez. Bu nedenle tek seans apeksifikasyon tekniginin kok
boyu ¢ok kisa olan dislerde uygulanmamasi gerektigi bildirilmektedir (Morse ve ark.,
1990).

Gegmiste, tek seans apeksifikasyon tedavisinde rezorbe olabilen seramik
(Koenigs ve ark., 1975), trikalsiyum fosfat (Roberts ve Brilliant, 1975; Coviello ve
Brilliant, 1979), dondurulmus-kurutulmus kortikal kemik (Rossmeid ve ark., 1982a) ve
doldurulmus-kurutulmus dentin (Rossmeisl ve ark., 1982b), osteojenik protein-1
(Shabahang ve ark., 1999) gibi ¢esitli materyaller kullanilmasina ragmen, ginimizde
en uygun materyal olarak MTA oOnerilmektedir (Torabingad ve Chiavian, 1999;
Witherspoon ve Ham, 2001; Giuliani ve ark., 2002; Maroto ve ark., 2003; Steinig ve
ark., 2003).

Tek seans apeksifikasyon tedavisinde, apikal bariyer materyaini
yerlestirmeden Once, kanal dezenfeksiyonu saglamak icin kanalda bir hafta sire ile
Ca(OH), bekletilir. ikinci seansta Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra, hazirlanan MTA
kanalin apikal 3-4mm’lik kismina yerlestirilir. Ardindan kanal agzina nemli bir pamuk

pelet konup, giris kavitesi gegici restoratif materya ile kapatilir. Bir sonraki seansta
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MTA’nin sertlesme reaksiyonu tamamlanmis ise, giita-perka ve kanal dolgu pati ile
daimi kok kanal dolgusu yapilir (Giuliani ve ark., 2002; Pradhan ve ark., 2006; El-
Meligy ve Avery, 2006; Pace ve ark., 2007; Park ve Lee, 2008; Erdem ve Sepet 2008).

2.4.Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

1998 yilinda Amerikan Gida ve Ilag Yonetimi tarafindan onaylanan MTA,
deneysel ve klinik olarak genis ¢apli kullanim alan1 bulmustur (Torabinejad ve Chivan,

1999). Gunumuze kadar;

e Kok ucu dolgu materyali olarak (Torabingjad ve ark., 1993; 1995b; 1995c;
1995d; Fischer ve ark., 1998; Adamo ve ark., 1999; Regan ve ark., 2002; Economides
ve ark., 2003; Badr, 2010),

o Kok ve furkasyon perforasyonlarinin tamirinde (Lee ve ark., 1993; Arensve
Torabingad, 1996; Daoudi ve Saunders, 2002; Weldon ve ark., 2002; Ferris ve
Baumgartner, 2004; Yildirim ve Dalci, 2006; Pace ve ark., 2008a; Silveira ve ark.,
2008; Shahi ve ark., 2009; Mente ve ark., 2010),

e internal ve eksterna rezorpsiyonlarin tamirinde (Hsien ve ark., 2003;
Baratto-Filho ve ark., 2005; Sari ve Sonmez, 2006; Jacobovitz ve de Lima, 2008; Pace
ve ark., 2008b; Aggarwal ve Singla, 2010),

e Sit ve daimi dislerin pulpa kaplamasinda (Ford ve ark., 1996; Aeinehchi ve
ark., 2003; Faraco Junior ve Holland, 2004; Fars ve ark., 2006; Patel ve Cohenca,
2006; Sawicki ve ark., 2008; Tunave Olmez, 2008; Subramaniam ve ark., 2009),

e Siit disi amputasyon tedavisinde (Eidelman ve ark., 2001; Fars ve ark.,
2005; Holan ve ark., 2005; Moretti ve ark., 2008; Sonmez ve ark., 2008; Ansari ve
Ranjpour, 2010; Erdem ve ark., 2011),

e Daimi dis amputasyon tedavisinde (Witherspoon ve ark., 2006),

e Cvek amputasyonunda (Barrieshi-Nusair ve Qudeimat, 2006; Qudeimat ve
ark., 2007; Abargjithan ve ark., 2010),

e Dens invginatus gozlenen ve endodontik tedavi gereksinimi olan dislerin
tedavisinde (Koh ve ark., 2001; da Silva Neto ve ark., 2005; Jaramillo ve ark., 2006;
Slbay ve Kayatas, 2006; Kristoffersen ve ark., 2008; Alani ve Bishop, 2009; Ozbas ve
ark., 2010),

17



o Apeksifikasyon tedavisinde (Shabahang ve ark., 1999; Witherspoon ve
Ham, 2001; Giuliani ve ark., 2002; Maroto ve ark., 2003; Steinig ve ark., 2003; El-
Meligy ve Avery, 2006; Felippe ve ark., 2006; Pradhan ve ark., 2006; Ghaziani ve ark.,
2007; Pace ve ark., 2007; Erdem ve Sepet, 2008; Park ve Lee, 2008; Sarris ve ark.,
2008; Nayar ve ark., 2009; Cehreli ve ark., 2011; Moore ve ark., 2011),

e Daimi dis kok kanal tedavisinde kanal pati olarak (Holland ve ark., 1999;
Vizgirda ve ark., 2004; Gandolfi ve Prati, 2010; Rekab ve Ayoubi, 2010; Camilleri ve
ark., 2011),

e Altinda daimi dis jermi olmayan siit diglerinin kok kanal tedavisinde
(O’ Sullivan ve Hartwell, 2001; Tunc ve Bayrak, 2010),

e Kok kiriklarinin tedavisinde (Erdem ve ark., 2009; Kusgoz ve ark., 2009;
Yildirim ve Gengoglu, 2009; Taschieri ve ark., 2010; Roig ve ark., 2011),

e Endodontik tedavili dislerin kanal i¢i beyazlatma islemlerinde bariyer
materyali olarak (Brito-Junior ve ark., 2009; Vosoughhosseini ve ark., 2011),

e Endodontik tedavi gereksinimi olan fluzyonlu dislerin iletisim bolgesini
kapatmak icin (Kim ve Jou, 2000) kullanildigi goriilmektedir.

1990’11 yillarda ticari olarak ProRoot MTA (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK,
USA) seklinde piyasaya sunulan gri MTA’nin igerigi, trikalsiyum silikat, bizmut oksit,
dikalsyum silikat, trikalsiyum aluminat, tetrakalsiyum alumina ferrit ve kalsiyum stilfat
dihidrattan olusmaktadir (Dentsply, 1998). 2002 yilinda ise iiretici firma tarafindan gri
MTA’nin olasi renklesme problemlerini ortadan kaldirmak amaci ile yapisindan
tetrakalsyum alumina ferrit ¢ikartilarak W-MTA olarak piyasaya sunulmustur
(Dentsply, 2002). Her iki MTA tiirii de, agirlik¢a %75 portland ¢imentosu, %20 bizmut
oksit ve %5 kalsiyum siilfattan olugmaktadir (Dentsply, 1998; 2002).

Dis hekimligine tamtildigindan beri deneysel ve klinik olarak genis caph
kullanim alan1 bulan MTA’nin (Torabingjad ve Chivan, 1999) coziiniirligiiniin ve
sitotoksisitesinin diisiik oldugu, biyouyumlu oldugu ve mineralize doku olusumunu
uyardig1 gosterilmistir (Torabinejad ve ark., 1997). Ancak, W-MTA’nin bu tir olumlu
Ozelliklerinin yanisira; uzun sertlesme siires (Torabingad ve ark., 1995e; Camilleri ve
ark., 2005), manipiilasyonun zor olmasi (Camilleri ve ark., 2005; Santos ve ark., 2005)

ve maliyetinin yiiksek olmas1 (Srinivasan ve ark., 2009) gibi dezavantajlar1 bulundugu
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bildirilmektedir. Bu nedenle giiniimiize kadar farklh MTA formiilasyonlari
gelistirilmistir. 2001 yilinda piyasaya siiriilen MTA Angelus, ProRoot MTA’ dan farkli
olarak yapisinda kalsiyum siilfat igermemektedir. Bu nedenle de materyalin sertlesme
suresinin daha kisa oldugu bildirilmektedir (de Vasconcelos ve ark., 2009; Vivan ve
ark., 2010). Agirlikga %80 portland cimentosu ve %20 bizmut oksit icermektedir.
Piyasaya ilk olarak 2001 yilinda gri renkte sunulan MTA-Angelus un beyaz renkte olan
formu MTA-Angelus Blanco ticari adi ile dental marketlerde yerini almistir (Antunes
Bortoluzzi ve ark., 2006). ProoRoot MTA ’nin baska bir formiilasyonu olan MTA Bio
da ise, sertlesme siiresini kisaltmak amaciyla yapisina hizlandiricilar ilave edilmistir

(Srinivasan ve ark., 2009).

Son yillarda dis hekimligine tanitilan BA ise MTA ile benzer yapiya sahip olup
MTA’nin istenmeyen ozelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla gelistirilmistir (Dohaithem
ve ark., 2011). BA’nin yapist trikalsiyum silikat, dikalsyum silikat, tantalyum
pentoksit, kalsiyum fosfat monobazik ve amorf silikon oksitten olusmaktadir. Bunun
yan1 sira MTA’dan farkli olarak yapisinda aliminyum bilesenleri ve bizmut oksit
bulunmamaktadir. MTA’ya radyoopaklik 6zelligi kazandiran bizmut oksit yerine,
BA’de tantalyum oksit bulunmaktadir. Ayrica iretici firma, BA’nin maniplasyon ve

uygulanma kolayligina sahip oldugunu 6ne stirmektedir (Diadent, 2011).
2.5. Biyouyumluluk

Biyouyumluluk, bir materyalin viicuda uygulandiktan sonra, uygun biyolojik
yanit olusturabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Wataha, 2003). Biyouyumluluk,
materyal ile viicut dokusu arasindaki dinamik bir etkilesimdir ve bu etkilesim
materyalin konumuna, vicutta kalma siiresine, konaga ve materyalin 6zelliklerine
baghdir (Wataha, 2001; 2003). Materyale karsi olusan biyolojik reaksiyonlar; toksik,
inflamatuar, allerjik ve mutajenik reaksiyonlar olarak siniflandirilabilir (Wataha, 2003).

Inflamasyon, materyale karsi olusan biyolojik yanitin ikincil temel tipidir ve
konagin immiin sistemini de kapsayan kompleks bir reaksiyondur. Ayrica toksik
reaksiyon sonucunda da olusabilir. Inflamatuar yanit histolojik olarak, nétrofil (kisa
donemde) veya monosit ve lenfositik hicreler (uzun donemde) gibi inflamatuar

hiicrelerin infiltrasyonu sonucu olusan doku odemi ile karakterizedir. Guncel
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biyouyumluluk caligmalari, toksisite bulgular1 olmasi bile, materyallerin konak dokuda

inflamatuar yanita neden olabilecegine odaklanmistir (Wataha, 2003).

Endodontik tedavide kullanilacak materyallerin seciminde fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri kadar biyouyumluluklar1 da 6nemlidir (Camargo ve ark., 2010) Kok ucu
dolgu materyallerinin, periapikal bolgedeki canli doku ile siirekli temas halinde olmalari
biyouyumluluk &zelliklerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Biyouyumlu olmayan maddelerin
kok ucu dolgu materyali olarak kullanilmasi periapikal bolgedeki iyilesmeyi olumsuz

yonde etkileyecektir (Torabingjad ve Pitt Ford, 1996).

Materyallerinin  biyouyumluluklarinin ~ degerlendirilmesi i¢in  kullanilan
biyolojik testler ii¢ kategoride smiflandirilabilir (Olsson ve ark., 1981; Hensten-
Pettersen, 1988; Wataha, 2003; International Organization for Standardization (1SO)
7405, 2008);

e Birincil (invitro) testler
e ikincil (hayvan) testler
e Kullanim (klinik) testleri

Birincil testler, materyallerin toksisitelerinin degerlendirildigi testlerdir ve
sistemik toksisite, hemolizis, inhalasyon toksisitesi, sitotoksisite, teratojenite ve
karsinojenite testleri gibi birgcok yontemi icermektedir (Hensten-Pettersen, 1988;
Wataha, 2003). Birincil testlerin en blyik dezavantaji, materyalin agizda kullanimi
hakkinda kesin bir bilgi saglayamamalaridir (Wataha, 2001).

Ikincil testler, materyallerin klinik kullanim kosullar1 taklit edilerek
hayvanlarda gerceklestirilen testlerdir. Bag dokusu veya kemik ici implantasyon,

sensitizasyon ve oral mukoz membran testlerinden olusmaktadir (Hensten-Pettersen,

1988).

Kullanim testleri ise, materyallerin klinik kullanim alanlarina gore insanlara
veya hayvanlara uygulanarak, verilen cevaplarin degerlendirildigi testlerdir (Hensten-
Pettersen, 1988; Wataha, 2003). Bu testlerin, pahali ve zaman alict olmasi, kontrol
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edilmesinin ve yorumlanmasinin gii¢ olmasi, yasal ve etik zorluklar gibi dezavantajlar:

mevcuttur (Wataha, 2001).
2.6. Arastirmanin Amaci

MTA’nin, Ozellikle daha az tedavi seansi gerektirmesi ve apikal bariyer
olusturma siiresinin daha kisa olmasi1 nedeniyle apeksifikasyon tedavisinde Ca(OH), e
aternatif olabilecegi oOnerilmektedir (Morse ve ark., 1990; Sarris ve ark., 2008).
Bununla birlikte, MTA’nin kullanildig1 tek seans apeksifikasyon tedavisi ile ilgili
literatlr incelendiginde, basarili sonuglarimin rapor edildigi bir ¢ok vaka raporu
olmasina karsin (Schwartz ve ark., 1999; Giuliani ve ark., 2002; Maroto ve ark., 2003;
Villa ve Fernadndez, 2005; D'Arcangelo ve D'Amario, 2007; Ghaziani ve ark., 2007;
Pace ve ark., 2007; Erdem ve Sepet, 2008; Oliveira ve ark., 2008; Park ve Lee, 2008;
Zhu ve ark., 2008; Raldi ve ark., 2009; Nuvvula ve ark., 2010; Chung ve ark., 2011),
karsilagtirmali klinik ¢alismalarin az sayida oldugu goriilmektedir (EI Meligy ve Avery,
2006; Pradhan ve ark., 2006; Simon ve ark., 2007; Sarris ve ark., 2008; Moore ve ark.,
2011). Dental marketlerde yeni yer almaya baslayan BA’nin ise, Ortlculuk yetenegini
(Leal ve ark., 2011), sitotoksik etkisini (de-Deus ve ark., 2009; Yan ve ark., 2010;
Mukhtar-Fayyad, 2011) antifungal o6zelligini (Dohaithem ve ark.,, 2011) ve
antimikrobiyal etkinligini (Zhang ve ark., 2009) degerlendiren calismalar olmasina
ragmen, biyouyumlulugu ve apeksifikasyon tedavisindeki etkinligi hakkinda yeterli

bilgi mevcut degildir.

Kok ucu dolgu materyallerinin, periapikal bolgedeki canli doku ile siirekli
temas halinde olmalar1 biyouyumluluk o6zelliklerini 6n plana ¢ikarmaktadir.
(Torabingjad ve Pitt Ford, 1996). Materyallerinin  biyouyumluluklarinin
degerlendirilmesi igin birgok yontem kullanilmaktadir (Hensten-Pettersen, 1988;
Wataha, 2001; 2003). Kullanilan yontemler arasinda, zaman alici olmamasi, maliyetinin
diisiik olmasi, biiyiik 6l¢tide kontrollii olmasi (Wataha, 2012), olusan doku yanitlarinin
ayn1 hayvanda karsilastirilabilmesi gibi avantajlarindan dolay1 hayvanlarda bag dokusu

implantasyon testleri yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir (Moretti Neto,
2008).
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Bu bilgiler 1s18inda, tez calismasmin klinik kisminda, canliligin1 kaybetmis
acik apeksli iist keser dislerinin apikal bolgesinde sert doku bariyeri olusturmak
amaciyla W-MTA ve BA’nin etkinliginin klinik ve radyografik olarak karsilastiriimali
degerlendirilmesi, histolojik kisminda ise, ratlarda subkutandz olarak yerlestirilen W-

MTA ve BA’nin biyouyumluluklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu arasgtirma klinik ve histolojik olmak {izere iki bolimden olusmaktadir.
Canliligim1 kaybetmis, agik apeksli iist keser dislerinin apikal bdlgesinde sert doku
bariyeri olugturulmak amaciyla W-MTA ve BA’nin etkinliginin klinik ve radyografik
olarak karsilastirmast amaglanan aragtirmanin klinik boliimii, Ondokuz Mayis

Universites Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’nde yiiriitiildii.

Ratlarda  subkutan6éz  olarak  yerlestirilen W-MTA ve BA’nin
biyouyumluluklarinin degerlendirilmesinin amaglandig: histolojik bdlimi ise, Ondokuz
Mayis Universitesi Tibbi ve Cerrahi Arastirma Merkezi ve Ondokuz May1s Universitesi

Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.

Aragtirmanin etik kurul onaylari Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma
Etik Komisyonu ndan (Karar No: 2009/3) (EK) ve Ondokuz May1s Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu'ndan (Karar No: 2009/41) (EK) alind1.

Arastirmada Incelenen Materyaller

W-MTA (ProRoot-MTA, Dentsply, Tulsa Dental, OK, USA) (Sekil 3.1):
Yapisinda trikalsiyum silikat, bizmut oksit, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat ve
kalsiyum silfat dihidrat bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan ProRoot-MTA Uretici

firma 6nerilerine gore 3:1 oraninda karistirilarak hazirlandu.

BA (DiaRoot BioAggregate, DiaDent Group International, Innovative
BioCeramix Inc., Canada) (Sekil 3.2): Yapisinda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
tantalyum pentoksit, kalsiyum fosfat monobazik ve amorf silikon oksit bulunmaktadir.
Arastirmada, BA iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 0,38 mL BioA likit ve 1
gram BioAggregate tozu yaklasik 2 dakika karistirilarak hazirlandi.

DiaRoot BioAggregate

F——-4 o ———

Sekil 3.1. W-MTA Sekil 3.2. BioAggregate



3.1. Klinik Arastirma Bolimu

Arastirmanin bu béliimii; Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne tedavi amaciyla bagvuran ve herhangi bir sistemik
hastaligi olmayan, yaslar1 7-11 arasinda (ortalama 8,7+1,5 yil) olan 20 ¢ocugun (10 kiz
ve 10 erkek) toplam 26 iist keser disi (20 orta keser ve 6 yan keser dis) Uzerinde

gergeklestirildi.

Arastirmaya dahil edilen tiim ¢ocuklara ve velilerine arastirma ile ilgili detayl
bilgiler ve yapilacak islemler anlatildiktan sonra, aydinlatilmis onam formlar: veliler

tarafindan onaylandi (EK).
3.1.1. Klinik ve Radyografik Olarak Dis Segcim Kriterleri

Hastanin anamnez bilgileri, klinik ve radyografik degerlendirmeleri ve vitalite
testlerinin bulgular1 hasta degerlendirme formuna (Tablo 3.1) kaydedildi. Dental
anamnez, klinik ve radyografik muayene sonucunda, hasta degerlendirme formunda
kaydedilen bulgular incelenerek, pulpasinin geri doniisiimsiiz olarak etkilendigi tespit

edilen agik apeksli tist keser disler arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilecek dislerde tedavi oOncesinde yapilan klinik ve

radyografik muayenede;
e Restore edilebilir durumda olmasi,
¢ Rubber-dam izolasyonunun miimkiin olmast,

e Nolla’nin (1960) kok gelisim siniflandirmasina gore, Asama 8 (K6k boyunun
2/3’ i olusmus) ve 9’da (kdk boyu tamamlanmaya yakin ancak apeks

kapanmamis) olmas1 kosullar1 da arandi.
Standardizasyonu saglamak amaciyla;
e Vertikal ve horizontal kok kirig1 bulunan disler,
e Patolojik kok rezorbsiyonu saptanan disler,
e Pulpa kalsifikasyonu bulunan disler,
e Ankiloze disler ¢alisma kapsamina alinmadi.
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Tablo 3.1. Hasta Degerlendirme Formu

Adi Soyadi:
Dogum tarihi:
Cinsiyeti:

Telefon Numarasi:
Dosya Numarast:

Hastanin Klinigimize Gelis Tarihi ve Sikayeti:

Anamnez

Spontan Agri

Provake Agr1

Gece Agrisi

Agr1 Kesici Kullanimi

Klinik Muayene

Perkiisyon Hassasiyeti
Palpasyon Hassasiyeti
Apse Varligi

Odem

Fistiil Agz1

Renk Degisikligi
Agizda Kotii Tat
Liiksasyon Yaralanmasi

Kron kirig1

Radyografik Muayene
Periodontal Ligament Araligt

Periapikal Lezyon

Kok Rezorpsiyonu

Vitalite testi
Elektrikli Pulpa Testi

Sicak Testi

Soguk Testi

O Var

o Var

O Var

o Var

O Var

O Var

O Var

O Var

o Var

o Var

o Var

o Var

O Var

o Normal

o Var

O Var

o Pozitif

o Pozitif

o Pozitif

o Yok
o Yok
o Yok

o Yok

O Yok
O Yok
O Yok
O Yok
O Yok
o Yok
o Yok

o Yok

o Yok

O Artmis

o Yok
o Yok

o Negatif
0 Negatif

o Negatif

Tipi:

Tipi:
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3.1.2. Arastirma Gruplari

Yukarida belirtilen kriterler géz oniine alinarak arastirma kapsamina alian 26

ist keser dis, rastgele iki gruba ayrildi:
e W-MTA Grubu
e BA Grubu
3.1.3. Klinik islemler

Arastirmada kullanilan tiim el aletleri, frezler, siman camlar1 ve pamuk peletler
otoklavda (Niive OT-23B, Izmir, Tiirkiye), aerator ve anguldruva ise handpiece

otoklavda (DAC Universal, Nitram Dental, Denmark) sterilize edildi.

Klinik ve radyografik muayene bulgularina gore arastirmaya dahil edilmesine
karar verilen diglerin vitalitesi, saglikli santral ve lateral keser disler ile karsilastirildi.
Bu amacla elektrikli pulpa testi (Digitest, Parkell Electronics Division, Farmingdale,
USA), soguk testi (Chloracthyl, Wehr, Baden, Germany) ve giita-perka ile sicak testi
kullanildi.

Arastirmaya dahil edilen dislere, tedaviye baslanmadan 6nce agiz ortamindan
izole etmek icin rubber dam (Ash Rubber Dam Kit, Dentsply International Inc.,
Milford, USA) yerlestirildi. Ardindan rubber dam izolasyonu altinda su sogutmali
yuksek devirli alet (aerator) kullanilarak elmas rond frez yardimiyla (801HO16,
Hager&Meisinger GmBH, Heisinger, Germany) endodontik giris kavitesi agildi (Sekil
3.3). Endodontik giris kavitesi gelecekte olusabilecek renklenmeleri 6nlemek ve kanal
aletleriyle ¢aligmay1 kolaylagtirmak icin pulpa boynuzlarini da igerecek sekilde
genisletildi.
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Sekil 3.3. Rubber dam uygulamas1 ve endodontik giris kavitesinin hazirlanmasi

Nekrotik pulpa ¢ikartiktan sonra, tahmini olarak belirlenmis boyda kanal aleti
ile paralel teknik kullanilarak radyografi alind1 ve ¢alisma boyu tespit edildi. Calisma
boyu, periapikal dokulara zarar vermemek icin, radyografik apeksten 2 mm kisa olacak
sekilde belirlendi. Apikal bolgede hassasiyetin oldugu durumlarda intrapulpal anestezi
(Ultracaine DS-Fort Ampul, Sanofi Aventis Ilaglari Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye)
yapildiktan sonra pulpa ekstirpasyonu gerceklestirildi. Acik apeksli dislerde kok
kanallar1 ¢ok genis oldugu icin, kanala birden fazla tirnef sokulup déndiiriilerek
nekrotik pulpanin tamamui ¢ikartildi. Ardindan, periapikal bolgeye zarar vermeden 45-80
nolu K-file (Diadent Group International, Inc., Canada) egelerle gevresel egeleme
yontemi kullanilarak kanal preparasyonu tamamlandi. Preparasyon sirasinda kanali

yikamak i¢in basing uygulamadan %2,5°lik sodyum hipoklorit (NaOCl) kullanildi.

Akut enfeksiyon varliginda, drenaj saglanana kadar beklenip, kanala antiseptik
bir ajan (Cresophene, Septodont, Saint-Mour-des-Fosses Cedex, France) yerlestirilerek
koronal giris kavitesi gecici olarak IRM (Dentsply International Inc., Milford, USA) ile
kapatildi. Hastaya antibiyotik ve agr1 kesici yazilip iki giin sonraya randevu verildi.
Kanal tekrar agildiginda, drenajin bittigi belirlenirse, rutin tedavi basamaklarina devam
edildi. Kok kanali NaOCl ve son irrigasyon solusyonu olarak serum fizyolojik ile
yikandiktan sonra, ¢alisma boyutunda ayarlanan steril paper-point (Spident, SPI Dental
Mfg. Inc., Korea) ile kurulandi. Ardindan, ¢alisma boyutuna ayarlanmis lentiilo (Mani
Inc., Tochigi, Japan) ile Ca(OH),’li pat (Kalsin, Aktu Tic, Izmir, Tiirkiye) kanal igine
gonderilip, Uzeri steril pamuk ile oOrtiilerek koronal giris kavitesi gecici olarak IRM ile
kapatildi.
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1 hafta sonraki seansta, gegici dolgu maddesi ve pamuk pelet kaldirildiktan
sonra Ca(OH),, etilen diamin-tetraasetik asit’i (EDTA) takiben %2,5’lik NaOCI ile
irrige edilerek uzaklastirildi. Mindr enstrumantasyondan sonra kok kanallari serum
fizyolojik ile yikanip, steril paper-point ile kurulandi. Ardindan W-MTA ya da BA,
tiretici firma talimatlarina gore karistirilarak endodontik tasiyici ile nazikge kok
kanallarina yerlestirildi. W-MTA ve BA’nin dogru kalinlikta yerlestirilmesini
belirlemek i¢in ¢alisma boyundan 4 mm kisa olacak sekilde lastik stoperler kullanildi.
Materyalin dogru yerde yerlestirildigini kontrol etmek icin paralel teknik ile geleneksel
periapikal radyografi alind1. Apikal tikacin yetersiz oldugu durumlarda, irrigasyonla ve
enstrumantasyonla materyal uzaklastirilip tekrar yerlestirildi. Apikal bdlgede en az 4
mm kalimliginda bariyer materyali ile apikal tikag saglandiktan sonra, steril su
kullanilarak nemlendirilen pamuk pelet materyal ile temas edecek sekilde yerlestirildi.
Ardindan Uzerine kuru steril pamuk pelet konularak, koronal giris kavitesi gegici olarak
IRM ile kapatild1 (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Apikal bariyer materyalinin uygulanmast

4 gln sonraki Uglincu seansta, gecici dolgu maddesi kaldirildiktan sonra apikal
bariyer materyallerinin yeterli sertlikte olup olmadigi kanal aletleriyle kontrol edildi.
Materyallerin sertlesmedigi tespit edildiginde, irrigasyonla ve enstrumantasyonla
materyal uzaklagtirilip tekrar yerlestirildi. Bariyer materyallerinin sertligi yeterli oldugu
durumlarda ise glta-perka (Spident, SPI Dental Mfg. Inc., Korea) ve rezin esasl kok
kanal pat1 (AH plus, Dentsply, Konstanz, Germany) kullanilarak lateral kondenzasyon
teknigi ile daimi kok kanali dolgusu yapildi. Kok kanal dolgusunun degerlendirilmesi
i¢in radyografi alindiktan sonra, cam iyonomer siman kaide (Fuji 1X, GC Corporation,
Tokyo, Japan) ve kompozit rezin materyal (Grandio, Voco, Cuxhaven, Germany)

kullanilarak diglerin daimi restorasyonlari gergeklestirildi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Daimi kok kanal tedavisi

3.1.4. Klinik ve Radyografik Degerlendirmeler

Apeksifikasyon tedavisinde kullanilan materyallerin dislere gore dagilimi

Tablo 3.2°de gosterilmektedir.

Tablo 3.2. Apeksifikasyon tedavisinde kullanilan materyallerin dislere gére dagilimi

Materyal 11 nolu dis | 21 nolu dis | 12 nolu dis | 22 nolu dis
W-MTA 6 6 0 1 13

Calisma kapsamima alinan tim dislerin tedavi oOncesi ve kontrol

randevularindaki klinik ve radyografik degerlendirmeleri iki farkli arastirmaci

tarafindan (N.T, S.B.) gerceklestirildi.

Aragtirmaya dahil edilen dislerin 4 tanesinde mine kiri8i, 3 tanesinde komplike
olmayan kron kirigi, 13 tanesinde komplike kron kirig1 ve 6 tanesinde de liiksasyon
yaralanmasi oldugu saptandi. Tedavi oncesi klinik olarak 4 diste apse, 6 diste fistiil, 12
diste akut agri, 19 diste perkiisyon hassasiyeti ve 8 diste palpasyon agrist mevcut
oldugu; radyografik olarak ise 13 diste periodontal ligamentinde aralanma ve 17 diste

periapikal lezyon oldugu gozlendi.
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Calismaya dahil edilen, tedavisi tamamlanan disler 12 ay boyunca her i¢ ayda
bir, ESE’nin (2006) yayinlamis oldugu kriterlere gore klinik ve radyografik olarak

degerlendirildi. Kontrol randevularinda klinik olarak;

e Kok kanal dolgusundan sonra spontan ve/veya provake agri ya da herhangi

semptom olup olmadigi,
e Eger agn varsa, azaltmak amaciyla analjezik kullanilip kullanilmadig,
o Fistiil ya da sislik olup olmadig,
e Perkiisyonda ve palpasyonda hassasiyet olup olmadigi degerlendirildi.

Yukarida sayilan bulgu ve semptomlarin herhangi birinin varliginda yapilan

apeksifikasyon tedavisi klinik olarak basarisiz kabul edildi.

Kontrol randevularindaki radyografik degerlendirmelerde ise asagidaki

durumlarin varhiginda apeksifikasyon tedavisi basarili olarak kabul edildi;
e Periodontal ligament aralig1 radyografik olarak normal olmali,

e Preoperatif radyografilerle karsilastirildiginda periapikal lezyonun boyutu

kiigiilmiis olmali,
e Inflamatuar eksternal kok rezorbsiyonu gdzlenmemelidir.

Iyilesmis genis periapikal lezyonlu vakalarda, periodontal ligament araliginin
lokal olarak genislemis olarak goézlemlendigi durumlarda, bu bulgunun hastaligin
devam ettiginin gostergesi olmasindan ziyade skar dokusu oldugu diisiiniilerek, bu gibi

durumlarda apeksifikasyon tedavisi basarili olarak kaydedildi.

Takip eden randevular boyunca radyografik degerlendirmelerde periapikaldeki
radyolUsent alan ayni kaldig1, boyutunda kii¢iilme olmadigi durumlarda apeksifikasyon

tedavisinin basarisi siipheli olarak degerlendirildi.

Takip eden randevular boyunca radyografik degerlendirmelerde asagidaki
durumlardan herhangi biri ile karsilagildiginda ise apeksifikasyon tedavisi basarisiz

olarak degerlendirildi;
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e Periapikal lezyonun boyutunda artig olmasi,

e Kok kanal dolgusundan sonra yeni periapikal lezyon olusumu varligi,

¢ Hipersementozis veya devam eden kok rezorbsiyonu bulgularinin varlig.
3.2. Histolojik Arastirma Boliimii

Aragtirmanin bu boliimii Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi ve Cerrahi
Arastirma Merkezi’nden temin edilen 250-300 gr agirligindaki 60 adet Sprague Dawley
cinsi erkek rat iizerinde gergeklestirildi. Arastirma periyodu boyunca, hayvanlar beserli
gruplar halinde kafeslerde tutularak, standart kosullar altinda, yem ve su kisitlamasi
yapilmaksizin giinliik bakima alindi. Cerrahi islemler dncesinde, ratlar her grupta 20

adet olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi:
e W-MTA grubu
e BA grubu
e Kontrol grubu (steril bos polietilen tiibiil)

Uretici firmanin talimatlarina gére karistirilan deney materyalleri 1SO’nun
belirttigi sekilde i¢ capt 1,3 mm, uzunlugu 5 mm olan etilen oksit gazi ile sterilize
edilmis polietilen tiibiiller igerisine steril lentilo ile dolduruldu. Materyaller
yerlestirilirken tiibiiliin i¢inde bosluk kalmamasina ve materyalin tiibiiliin dis yiizeyine

bulasmamasina dikkat edildi.
3.2.1. Cerrahi Islemler

Deney Oncesi ratlar eter kavanozunda uyutuldular, ardindan intraperitonal
olarak 50 mg/kg Ketamin HCI (Ketalar, Eczacibasi ila¢ Sanayi ve Ticaret AS., Istanbul,
Tiirkiye) ve 7 mg/kg %2 Xylasin (Rompun, Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti., Istanbul,
Turkiye) verilerek anestetize edildiler. Daha sonra, anestezi uygulanan ratlarin sirtlari,
siirlart belirli sekilde tras bigcagi ile traslandi. Ameliyat bolgesi Betadine (Kansuk
Laboratuvari, Istanbul, Tiirkiye) cilt dezenfektani ile dezenfekte edildi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Sirt bolgesi traglanmig ve dezenfekte edilmis rat goriintiisi

Deney hayvanlarinin sirtlarinda, 6n ve arka ekstremitelerine denk gelen
bolgelerde, 6n bolgesinde iki ve arka bolgesinde iki adet olacak sekilde insizyon hatlari
belirlendi. Insizyon hatlar1 belitlenirken, yerlestirilen materyallerin birbirinden
etkilenmesini engellemek icin aralarinda en az 2 cm mesafe olmasina dikkat edildi

(Sekil 3.7).

Sekil 3.7. insizyon hatlarinin belirlenmesi

Belirlenen bolgelerde steril bistiiri yardimiyla yaklasik 1 cm uzunlugunda cilt
insizyonu yapildi. insizyon bdlgesinden steril periost elevatorii ile girilerek, yaklasik 2
cm derinliginde kiint diseksiyonla deri altinda kanallar agildi. Ardindan hazirlanan deri
alt1 kanallara, gruplara gére W-MTA ve BA ile doldurulan polietilen tiibdller, steril bos
polietilen tiibiiller yerlestirildi (Sekil 3.8). Daha sonra insizyon yerleri 3/0 ipek sutur
kullanilarak primer olarak kapatildi (Sekil 3.9). Suturlarin {izerine antibakteriyel Neo-
Caf Sprey (Intervet Vet Ilacl. Paz ve Tic. Ltd. Sti, Istanbul, Tiirkiye) sikildi.
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Sekil 3.8. Deney materyallerinin yerlestirilmesi

Sekil 3.9. Suture edilmis insizyon hatlarmin géruntiisu

Tiim cerrahi islemler sirasinda, olabildigince atravmatik calisilarak bolgede

kanama olusturulmamasina dikkat edildi.

Cerrahi igslemlerin ardindan ratlar yeniden kafeslere kondu ve 1 hafta boyunca
operasyon bolgesi kontrol edilerek yerlestirilen tiibiillerin doku tarafindan atilip

atilmadigi belirlendi.

Cerrahi islemlerden sonra 7., 15., 30. ve 60. glinlerde her gruptan 5 hayvan
olacak sekilde toplam 15 hayvan eter anestezisi altinda intraperitonel olarak yiiksek
dozda tiyopentalsodyum (Pental, I.E. Ulagay Ila¢ San. Tiirk A.S., Istanbul, Tiirkiye)
uygulanarak otenazi edildi. Ardindan yerlestirilen deney tiibiilleri ¢evre dokularla

birlikte ¢ikarilarak i¢inde %10’luk formalin bulunan siselere konuldu.
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3.2.2. Histolojik Inceleme

3 giin siireyle i¢inde %10’luk formalin bulununan siselerde fikse edilen deney
ornekleri, Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali’nda, 1s1k mikroskobu incelemesi ic¢in uygulanan standart doku takibinden
gecirilerek, tiibiiliin acik olan ucuna bakan deri alti bag dokusu kesit alinacak yiizeye
gelecek sekilde parafin bloklar hazirlandi. Parafin bloklara gomiilen dokulardan,
mikrotomda (Leica SM 2000R, Leica Instruments, Wetzlar, Germany) 5-6 pm

kalinliginda seri kesitler alinarak Hematoksilen (H) ve Eozin (E) ile boyandi.

Tiim histolojik degerlendirmeler 151k mikroskobu (Nikon Eclipse E 600, Nikon
Corp., Tokyo, Japan) altinda gergeklestirildi. Histolojik degerlendirmede, deney
materyallerinin yerlestirildigi tiibiillerin bag dokusuyla degim noktasinda meydana
gelen doku reaksiyonlari degerlendirildi. Lenfosit, notrofil, makrofaj, fibroblast ve
plazma hiicrelerinin sayisal degerlendirmesi elde edilen kesitlerin 8 degisik alaninda
X200 biiyiitmede yapild1 (50x50 um). 8 degisik alanda sayilan hiicrelerin ortalamalari
alinarak her kesite ait inflamatuar hiicre sayis1 elde edildi. inflamatuar reaksiyon

derecesi agagidaki gibi skorlandi:
0 (reaksiyon yok)= Inflamatuar hiicrenin olmadig1 veya ¢ok az oldugu
1 (hafif siddetli reaksiyon)= 25’ten daha az inflamatuar hicre
2 (orta siddetli reaksiyon)= 25-125 arasinda inflamatuar hiicre
3 (siddetli reaksiyon)= 125’ten fazla inflamatuar hiicre
3.3. Istatistiksel Degerlendirmeler

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Ondokuz Mayis
Universitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni Boliimii Biometri ve Genetik Anabilim Dali’nda
“Statistical Package for the Social Sciences” yazilimi1 (SPSS 12 for Windows, SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanilarak gergeklestirildi.
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Arastirmanin klinik kisminda elde edilen verilerin analizde;

Tedavi Oncesi hastanin klinik ve radyografik semptomlari, hastanin yasi,
cinsiyeti, travma tipi, travma sonrasi tedaviye baslayana kadar gecen sire ile tedavi

basaris1 arasindaki iligkinin incelenmesinde Fisher’s Exact testi,

W-MTA ve BA gruplarn1 arasinda tedavi basaris1 acisindan fark olup

olmadigmin incelenmesinde Mann-Whitney U testi kullanildi.

Biyouyumlulugun degerlendirildigi arastirmanin histolojik kismindan elde
edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis Testi kullanildi.
Eger farklilik mevcut ise, hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit etmek icin ise

Dunn Coklu Karsilastirma testi uygulandi.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Klinik Arastirma Boéliimiine Ait Bulgular

Arastirmamizda, dahil edilme kriterlerine uyan 20 ¢ocuk hastanin, toplam 26
acik apeksli keser disine iki farkli materyal ile tek seans apeksifikasyon tedavisi

uygulandi.

Arastirma sonucunda, hem W-MTA hem de BA grubundaki tiim dislerde
baslangi¢ semptomlarin iyilestigi ve dislerin 12 ay boyunca klinik ve radyografik olarak
basarili oldugu saptandi (Sekil 4.1- 4.8). Mann Whitney-U testine gére; W-MTA ve BA
gruplarinin basaris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi

(p>0,05).

W-MTA grubundaki dislerden iki tanesinde korona renklenme gozlenirken,
BA grubundaki dislerde herhangi bir renklenme gdzlenmedi. Renklenme acisindan

degerlendirildiginde, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:

belirlendi (p>0,05).

Calismamiza 10 kiz ve 10 erkek olmak iizere toplam 20 ¢ocuk dahil edildi.
Kizlarin yas ortalamasiin 8,50+1,72 yil, erkeklerin ise 8,90+1,1 yil oldugu belirlendi.
Apeksifikasyon tedavisinin basarisi ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05).

Calismamizda, travma zamani ile tedavi baslangici arasinda gegen siire
ortalama 9,66 aydir. Travmadan sonra tedaviye baslayana kadar gegen siire ile tedavinin

basarisi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Fisher's Exact testine gore, apeksifikasyon tedavisinin basarist ile mevcut
travma tipi arasinda ve Kklinik-radyografik semptomlar arasinda anlamli bir iliski

gbzlenmedi (p>0,05).



Sekil 4.1. W-MTA grubundaki hastanin tedavi 6ncesi goriintiileri @) agiz i¢i goriintUsi
b) radyografik gorintisi

Sekil 4.2. Hastanin W-MTA apeksifikasyon tedavisi sonrasi
ag1z i¢i gorlintiisii
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Sekil 4.3. Hastanin W-MTA apeksifikasyon tedavisi sonrasi radyografik goriintileri a) tedavi sonrasi
radyografisi b) 3. ay takip radyografisi c) 6. ay takip radyografisi d) 9. ay takip radyografis

Sekil 4.4. Hastanin W-MTA ile apeksifikasyon tedavisi sonrast 12. ay takip gorintuleri
a) agiz ici goriintlisii b) radyografik goruntisii
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Sekil 4.5. BA grubundaki hastanin tedavi 6ncesi goriintiileri @) agiz i¢i goriintlisi
b) radyografik gorintiisi

Sekil 4.6. Hastanin BA apeksifikasyon tedavisi sonrasi agiz igi goriintiisii

39



Sekil 4.7. Hastanin BA apeksifikasyon tedavisi sonrasi radyografik gorintileri a) tedavi sonrasi
radyografisi b) 3. ay takip radyografisi ) 6. ay takip radyografisi d) 9. ay takip radyografis

Sekil 4.8. Hastanin BA ile apeksifikasyon tedavisi sonrasi 12. ay takip gorintuleri
a) agiz i¢i goruntiisii b) radyografik gorintisii
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4.2. Histolojik Arastirma Boliimiine Ait Bulgular

Caligsma siiresince, bitin ratlarda operasyon bolgesinde 6dem ve enfeksiyon

acisindan herhangi bir komplikasyon olusmadigi gozlendi.

Gruplara ait ortalama inflamatuar reaksiyon derecesi Sekil 4.9’da gosterildi.

Sekil 4.9. Gruplara ait ortalama inflamatuar reaksiyon derecesi
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4.2.1. Yedinci Gune Ait Bulgular

Gruplarin 7. gine ait inflamatuar reaksiyon derecesinin dagilimi Sekil 4.10'da
gosterilmektedir. Her ¢ grupta da inflamatuar reaksiyon derecesinin, Skor 2 ve 3'te

yogunlastigi gozlendi (Sekil 4.10).

Sekil 4.10. Gruplarin 7. giin inflamatuar reaksiyon derecesinin dagilimi

7. ginde ortalama inflamatuar reaksiyon derecesi degerlendirildiginde,

materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

W-MTA, BA ve kontrol grubundaki o6rneklerin biiyiikk kisminda tiibiiliin
cevresindeki bag dokusunda, granulasyon dokusunun gelistigi belirlendi. Ayrica, bag
dokusunun gevsek ve belirgin 6demli yapida oldugu, kapsiil komsulugunda ise yuksek
seviyede vaskiiler proliferasyon olustugu gozlendi. Siddetli inflamatuar reaksiyon
gozlenen kesitlerde kollgjen demetlerinin  parcalandigi ve belirgin  fibroblast
proliferasyonu tespit edildi (Sekil 4.11-13).
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Sekil 4.11.a. 7. gundeki W-MTA grubuna ait tibiil ¢evresinin
panaromik goruntisti (HE, x4)

Sekil 4.11.b. 4.11.a’da isaretli alanin goriintiisii (HE, x20)
(E: inflamatuar hiicrelerin yogunlastig1 alan; Beyaz ok: vaskiiler yapilar; Sar1 ok: kollajen demetleri)
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Sekil 4.12.a. 7. gundeki BA grubuna ait tubiil ¢evresinin
panaromik goruntisti (HE, x4)
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Sekil 4.12.b. 4.12.a’da isaretli alanin goriintiisii (HE, x20
(E: inflamatuar hiicrelerin yogunlastig1 alan; Beyaz ok: vaskiiler yapilar; Sar1 ok: kollajen demetleri;
O: 6dem)
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XN SAN A NG
.13.a. 7. giindeki kontrol grubuna ait tibdl ¢evresinin
panaromik goruntisti (HE, x4)

Sekil 4.13.b. 4.13.a’da isaretli alanin goriintiisii (HE, x20)
(E: inflamatuar hiicrelerin yogunlastig1 alan; Beyaz ok: vaskiiler yapilar; Sar1 ok: kollajen demetleri;
O: 6dem)
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4.2.2. Onbesinci Giine Ait Bulgular

W-MTA, BA ve kontrol grubuna ait kestlerin inflamatuar reaksiyon
derecesinin Skor 2’de yogunlastigi saptandi (Sekil 4.14).

Kontrol

Sekil 4.14. Gruplarm 15. gun inflamatuar reaksiyon derecesinin dagilimi

W-MTA grubundaki 6rneklerin ortalama inflamatuar reaksiyon derecesi BA ve
kontrol grubuna goére daha yiliksek olmasina ragmen, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlendi (p>0,05).

7. gine benzer sekilde tUm gruplara ait kestlerin ¢ogunda bag dokuda
grantlasyon dokusunun olustugu gézlendi. Odem ve vaskiler proliferasyonun ise 7.

giine oranla kismen azaldig1 saptandi.

15. gunde tim test materyallerine karsi gelisen inflamatuar reaksiyonlarin 7.
gune gore azalmis oldugu, ancak iki zaman periyodu arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 gézlendi (p>0,05).

W-MTA ve BA orneklerinde, genellikle tubdllerin gevresinde ince, kollgen
demetlerden olusan fibréz bag dokusu kapsiiliinin sekillenmeye basladigi belirlenirken,
kontrol grubundaki drneklerde fibroz bag dokusu olusumu izlenmedi (Sekil 4.15-17).
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Sekil 4.15.a. 15. glindeki W-MTA grubuna ait tubuI gevresinin
panaromik gorintisti (HE, x4)

g 4 1 : 3 \ ‘
Sekll 4 15 b 4 15.2 da 1saret11 alanin goruntusu (HE X20)
(E: inflamatuar hiicrelerin yogunlastig1 alan; Beyaz ok: vaskiiler yapilar; Sar1 ok: kollajen demetleri;
Mavi ok: fibroz bag dokusu kapsiilii)
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Sekil 4.16.a. 15. guindeki BA grubuna ait tiibll ¢cevresinin
panaromik goruntisii (HE, x4)

. " | § \ ~ .w'. — -
Sekil 4.16.b. 4.16.a’da isaretli alanin gorintisi (HE, x20)
(E: inflamatuar hiicrelerin yoZunlasti1 alan; Beyaz ok: vaskiiler yapilar; Sar1 ok: kollajen demetleri;
Mavi ok: fibroz bag dokusu kapsull; O: 6dem)
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Sekil 4.17.a. 15. gindeki kontrol grubunaalt tubul gevreﬂnln

panaromik goruntisti (HE, x4)
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Sekil 4.17.b. 4.17.a’da 1saret11 alanin goruntusu (HE x20)
(E: inflamatuar hiicrelerin yogunlastig1 alan; Beyaz ok: vaskiiler yapilar; Sar1 ok: kollajen demetleri;
Mavi ok: fibroz bag dokusu kapsiilii; O: édem)
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4.2.3. Otuzuncu Gune Ait Bulgular

30. gune ait kesitlerde Skor 1 ve 2 siddetindeki inflamatuar reaksiyon
derecesinin hakim oldugu belirlendi (Sekil 18).

Sekil 4.18. Gruplarm 30. gun inflamatuar reaksiyon derecesinin dagilimi

Ortalama inflamatuar reaksiyon dereces en yuksek W-MTA grubunda,
ardindan kontrol grubu ve BA grubunda gozlenmesine ragmen, gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05).

30. gunde tuim test materyallerine karsi gelisen inflamatuar reaksiyonun
derecesi 7 ve 15. glnlere gore azalmis olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli

farkin sadece 7. ve 30. giinler arasinda oldugu belirlendi (p<0,05).

30. gine ait kesitlerin cogunda, 6dem ve vaskiiler proliferasyonun azaldigi ve
granulasyon dokusunun olusmadigi saptandi. 7. ve 15. giinlere ait kesitlerdekine benzer
sekilde fibroblast proliferasyonu oldugu, kollajen demetlerinin ise daha diizenli oldugu
gozlendi.

W-MTA ve BA 6rneklerinde, tibdllerin cevresinde gozlenen fibréz bag dokusu
kapsulinun 15. gine gore daha belirginlestigi belirlenirken, kontrol grubundaki
orneklerde fibroz bag dokusu kapsiilii olusumu izlenmedi (Sekil 4.19-21).
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Sekil 4.19.a. 30. glindeki W-MTA grubunaait tubul gevresinin
panaromik gorintist (HE, x4)

g‘ ‘$ % : g '
Sekll 4. 19 b.4.19.a da 1saret11 alamn goruntusu (HE X20)
(E: inflamatuar hiicrelerin yogunlastig1 alan; Beyaz ok: vaskiiler yapilar; Sar1 ok: kollajen demetleri;
Mavi ok: fibroz bag dokusu kapsiilii)
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Sekil 4.20.a. 30. glindeki BA grubuna ait tiibll cevresinin

panaromik goruntist (HE, x4)
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Sekil 4.20.b. 4.20.a
(E: inflamatuar hiicrelerin yogunlastig1 alan; Beyaz ok: vaskiiler yapilar)
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Sekil 4.21.b. 4.21.a’da isaretli alanin goriintisi (HE, x20)
(Sar1 ok: kollajen demetleri)
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4.2.4. Altmisinc1 Giine Ait Bulgular

60. gune ait kesitlerde gorulen inflamatuar reaksiyon derecesinin Skor 1'de
yogunlastigi tespit edildi (Sekil 22).

Sekil 4.22. Gruplarm 60. gun inflamatuar reaksiyon derecesinin dagilimi

Ortalama inflamatuar reaksiyon derecesi agisindan degerlendirildiginde, W-
MTA, BA ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi
(p>0,05).

TUm deney materyalleri icin, 60. gunde tespit edilen ortalama inflamatuar
reaksiyon derecesinin, tim zaman periyotlarina gére daha diisiik oldugu, ancak aradaki

farkin sadece 7. ve 15. guinde anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

60. gune ait kesitlerin gogunda minimal vaskiiler proliferasyon varligi oldugu,
granulasyon dokusu ve 6demin ise olusmadigi goézlendi. 60. gundeki fibroblast
proliferasyonunun 7., 15. ve 30. glnlere ait kesitlere oranla daha yogun oldugu, kollajen

demetlerinin ise normal morfolojiye sahip oldugu belirlendi.

W-MTA ve BA grubunda, ttbullerin ¢cevresinde iyi organize olmus ve 6nceki
doénemlere gore nispeten daha kalin bir fibroz bag dokusu kapsil olusumu izlendi. Buna
karsin kontrol grubunda hicbir 6rnekte fibroz bag dokusu kapsil olusumu gézlenmedi
(Sekil 4.23-25).
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Sekil 4.23.a. 60. glindeki -TA grubuna tubl rei nin
panaromik gorintisti (HE, x4)

Sekil 4.23.b. 4.23.a’da isaretli alanin goriintiisti (HE, x20)
(E: inflamatuar hiicrelerin yogunlastig1 alan; Sar1 ok: kollajen demetleri;
Mavi ok: fibréz bag dokusu kapsiilii)

55



Sekil 4.2.a.60. gudekl BA grubunaait tubil ¢evresinin
panaromik goéruntisti (HE, x4)

Sekil 4.24.b. 4.24.2 daisaretli alanin gorintiisii (HE, x20)
(E: inflamatuar hiicrelerin yogunlastig1 alan; Sar1 ok: kollajen demetleri;
Mavi ok: fibréz bag dokusu kapsiilii)
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Sekil 4.25.a. 60. glindeki kontrol grubuna ait tibul gevresinin
panaromik goruntisti (HE, x4)

I Sekll 4.25.b. 4. 25 a da 1$aret11 alanin goruntusu (I-iE X20) ’
(Sar1 ok: kollajen demetleri)
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5. TARTISMA

Canliligin1 kaybeden dislerin endodontik tedavilerinde, kok kanal sisteminin
biyomekanik olarak temizlenmesi ve sekillendirilmesinin ardindan kok ucuna kadar
hermetik bir sekilde ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi amacglanmaktadir (Alagam, 2000).
Bununla birlikte, kok gelisimi tamamlanmamis dislerde, apikal acgikligin ¢ok genis
olmasi kdk ucunun hermetik olarak kapatilmasini giiclestirmektedir (Camp ve ark.,
2002; Tronstad, 2003). Bu nedenle acik apeksli diglerde basarili bir kok kanal tedavisi
gerceklestirmek icin, oncelikle apikal bariyer olusumunun saglanmasi gerekmektedir
(Friend, 1967; AAPD, 2004). Kok gelisimi tamamlanmamis, canliligini kaybetmis
dislerde, mineralize doku olusumuyla kok ucunun tikanmasinin saglandigi tedavi
yontemi apeksifikasyon olarak tanimlanmaktadir (Morse ve ark., 1990). Apeksifikasyon
tedavisinde temel amag, kok kanalindan periapikal dokulara bakteri ve toksinlerin

gecisini Onlemek i¢in apikal bir bariyer olusumunu saglamaktir (Simon ve ark., 2007).

Apeksifikasyon tedavisinin basarisi, kok kanallarimin nekrotik dokulardan
tamamen arindirilmasina ve kullanilan materyallerin apekste kalsifiye doku olusturma
potansiyellerine baghdir (Camp ve ark., 2002; Pitt Ford ve Shabahang, 2002). Apikal
bariyer olusumunu uyarmak icin, en ¢ok kabul géren ve yaygin olarak kullanlan
materyal Ca(OH),'tir (Morabito ve Defabianis, 1996; Rafter, 2005).

Ca(OH),'in antienflamatuar ve antibakteriyel etkinliginin (Morabito ve
Defabianis, 1996; Farhad ve Mohammadi, 2005), osteoklastlar tzerinde inhibe edici
etkisinin (Tronstad ve ark., 1981), sert doku olusumunu uyarici etkisinin (Frank, 1966;
Tronstad, 2003) ve kanal igindeki organik dokular1 ve nekrotik materyali ¢oziicii
etkisinin (Tarkin ve Cengiz, 1997; Farhad ve Mohammadi, 2005) bulundugu
bildirilmektedir. Ca(OH),'in, yiiksek alkali yapist nedeniyle temas ettigi yiizeyde gegici
bir nekroz tabakasi olusturdugu ve nekroz tabakasi altindaki farklilagsmamis mezensimal
hiicrelerin sementoblastlara doniismesini uyararak sert doku olusumunu sagladigi rapor

edilmistir (Steiner ve Hassel, 1971; Klein ve Levy, 1974; Holland ve ark., 1977).

Non-vital acik apeksli dislerin endodontik tedavisinde, en c¢ok kullanilan
yontem Ca(OH), apeksifikasyonu (Belanger, 1994; Pitt Ford ve Shabahang, 2002;

Rafter, 2005) olmasina ragmen, uzun bir tedavi siiresi gerektirmesi bu teknigin en



biiyilk dezavantaji olarak bildirilmektedir. Ca(OH), ile yapilan ¢alismalarda, apikal
bariyer olusumu icin 5-20 ay gibi uzun bir tedavi siiresi gerektigi rapor edilmistir
(Ghose ve ark., 1987; Kleier ve Barr, 1991; Finucane ve Kinirons, 1999; Sheehy ve
Roberts, 1997, Dominguez Reyes ve ark., 2005). Uzun tedavi stresince tekrarlayan
endodontik islemler kanallarin tekrar enfekte olma riskini arttirmakta (Sheehy ve
Roberts, 1997) ve dis yapisimi zayiflatarak kok kiriklarina karsi direncinin azalmasina
neden olmaktadir (Andreasen ve ark., 2002). Kleier ve Barr (1991), immatur daimi
diglerde Ca(OH), apeksifikasyonunun bagarisin1  klinik ve radyografik olarak
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, tiim dislerde apikal kapanmanin gergeklestigini,
ancak apikal kapanma zamanin bazi vakalarda 2 yildan daha uzun siirdiigiinii ve bu
siirenin yas, apikal agiklik miktari, apikal lezyon boyutu ve seans aralarinda gozlenen
akut alevlenme ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, uzun tedavi siresince
hastalarin diizenli randevularina gelmemeleri de tedavi prognozunu olumsuz sekilde
etkiledigi one siiriilmektedir (Shabahang ve ark., 1999; Sarris ve ark., 2008). Ca(OH),
apeksifikasyonunun dezavantajlar1 arasinda, kok kanalindan wuzaklastirilamayan
Ca(OH),'in  daimi  kok kanal dolgusunun sizdirmazligini azaltabilecegi de
bildirilmektedir (Goldberg ve ark., 2002; Kim ve Kim, 2002). Tiim bu dezavantajlari
elimine etmek icin, Ca(OH), apeksifikasyonuna alternatif olarak tek seans
apeksifikasyon tedavisi onerilmektedir (Morse ve ark.,1990; Sarris ve ark., 2008).

Tek seans apeksifikasyon tedavisinde, kanalin hemen doldurulmasina olanak
saglayan apikal bir bariyer noktasinin elde edilmesi amaglanmaktadir (Morse ve ark.,
1990; Steinig ve ark., 2003). Glnumuze kadar, bu amagla bir¢ok materyalin kullanildigi
gortlmektedir (Koenigs ve ark., 1975; Roberts ve Brilliant, 1975; Coviello ve Brilliant,
1979; Rossmeid ve ark., 1982a; 1982b; Shabahang ve ark., 1999).

Koenigs ve ark. (1975), 24 immatur maymun disinde, rezorbe olabilen
kalsiyum fosfat seramiginin apikal bariyer olusturabilme etkinligini degerlendirdikleri
calismalarinda, 24 haftalik deney periyodu sonunda materyallerin ¢ogunun rezorbe
oldugunu ve yerini mineralize dokunun aldigini rapor etmislerdir. Bununla birlikte,
apikaldeki sert doku képrisinin tamamlanmadigini, lateral duvarlarda bag doku ve kan

damarlar1 i¢eren bosluklar gézlemlediklerini belirtmislerdir.
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Coviello ve Brilliant (1979), trikalsiyum fosfatin tek seans apeksifikasyon

tedavisinde basar1 oraninin % 63 oldugunu rapor etmislerdir.

Dondurulmus-kurutulmus kemik (Rossmeisl ve ark., 1982a) ve dondurulmus-
kurutulmus dentin (Rossmeis ve ark., 1982b) kullanilarak apikalde bir bariyer
olusturmanin amaglandig1 iki ayri hayvan calismasinin sonucunda; ilk dénemlerde
rastlanan akut inflamatuar cevabin ve kok rezorpsiyonunun yerini son donemlerde
apikal mineralizasyonun aldigr goézlenmistir. Rossmeisl ve ark. (1982a; 1982b),
dondurulmus-kurutulmus dentin ve kortikal kemigin apikal bariyer olusturmak amaciyla

kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Tek seans apeksifikasyon tedavisi ile ilgili literatiir incelendiginde, apikal
bariyer elde etmek igin c¢esitli materyallerin kullanildigi gorilmesine ragmen,
gunumuizde en uygun materyal olarak MTA onerilmektedir (Torabingjad ve Chiavian,
1999; Witherspoon ve Ham, 2001; Giuliani ve ark., 2002; Maroto ve ark., 2003; Steinig
ve ark., 2003).

MTA tozu, su ile karistirildiginda yaklasik 3 saatte sertlesen kolloidal jel
formuna doniismektedir. Sertlesme reaksiyonunun baglangicinda pH’s1 10,2 iken,
sertlesme  reaksiyonu tamamlandiktan sonra Ca(OH), gibi yaklasik 12,5'e
yukselmektedir (Torabinejad ve ark., 1995¢). Ayrica sertlesme reaksiyonu kan veya su
varhgindan etkilenmemektedir (Torabingad ve ark., 1994). Moretton ve ark. (2000)
yaptiklari ¢alismalarinda, MTA nin bag dokusunda, Ca(OH), gibi koagilasyon nekrozu
ve distrofik kalsifikasyon olusturdugunu, bu nedenle dokulardaki etki mekanizmasinin
Ca(OH),'e benzer oldugunu belirtmislerdir. MTA Ca(OH), icermemesine ragmen,
yapisindaki kalsiyum oksit, doku sivilari ile temasa gegince Ca(OH), olusumuna neden
olmaktadir (Moretton ve ark., 2000; Fridland ve Rosado, 2003).

MTA’nin  ortiiciilik ~ 6zelliginin -~ degerlendirildigi  ¢alismalarda, diger
materyallere gore Ustiin Ortiicliliik sergiledigi ifade edilmistir (Torabingad ve ark.,
1994; 1995b; 1995e; Agrabawi, 2000; Hachmeister ve ark., 2002; Gondim ve ark.,
2003; 2005; de Leimburg ve ark., 2004).

MTA diisiik sitotoksisite ve yiiksek biyouyumluluga sahiptir (Torabingjad ve
ark., 1995f; 1997). Bununla birlikte, MTA’nin antimikrobiyal etkinligi hakkinda bir
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fikir birligi mevcut degildir. Torabingjad ve ark. (1995¢), sadece fakiltatif bakteriler
tizerine antimikrobiyal etkinliginin bulundugunu bildirmesine karsin, Stowe ve ark.
(2004) hem fakiltatif hem de anaerobik bakterilere karsi antimikrobiyal etkinlik

gosterdigini rapor etmislerdir.

MTA bu olumlu 6zelliklerinin yaninda uzun sertlesme siireSine sahip olmasi
(Torabingjad ve ark., 1995e; Camilleri ve ark., 2005), manipiilasyonun zor olmasi
(Camilleri ve ark., 2005; Santos ve ark., 2005), pahali olmas1 (Srinivasan ve ark., 2009)
ve koronal renklenmeye neden olmasi gibi (Sarris ve ark., 2008; Moore ve ark., 2011)
dezavantglara sahiptir. Bu nedenle gunimize kadar farkli MTA formiilasyonlari
gelistirilmistir. Yeni gelistirilmis MTA formiilasyonlarindan biri olan BA, yapisinda
aliminyum bilesenleri ve demir iyonlar1 icermemektedir (Diadent, 2011). Yapilan in
vitro bir ¢calismada, BA'nin yapisindaki major komponentlerin kalsiyum silikat oksit ve
kalsiyum silikat oldugu, ayn1 zamanda hidroksiapatit, kalsiyum fosfat silikat ve kalsit
icerdigi tespit edilmistir (Park ve ark., 2010). BA’nin W-MTA’dan farkli olarak
yapisinda bizmut oksit yerine tantalyum oksit igerdigi bildirilmistir (Park ve ark., 2010;
Diadent, 2011).

Literatirde BA ilgili ¢alismalarin smirli sayida oldugu, bu ¢alismalar
incelendiginde BA’nin 6zelliklerinin MTA’ya benzer oldugu goriilmektedir (de-Deus
ve ark., 2009; Zhang ve ark., 2009; Park ve ark., 2010; Yan ve ark., 2010; Mukhtar-
Fayyad, 2011; Leal ve ark., 2011; Tunave ark., 2011).

Zhang ve ark. (2009), MTA ve BA'nin Enterococcus Faecalis'e karsin
antimikrobiyal etkinligi karsilastirdiklar1 in vitro ¢alismalarinda, her iki materyalin de
Enterococcus Faecalise karsi giigliit antimikrobiyal aktivite sergiledigini tespit

etmislerdir.

Lea ve ark. (2011) ise, BA ve W-MTA’nin kok ucu dolgu materyali olarak

kullanildiginda ortiiciiliik yeteneklerinin benzer oldugunu belirlemislerdir.

Tunave ark. (2011), BA, ProRoot MTA, MTA Angelus ve Ca(OH); ile tedavi
edilen immatur daimi insan dislerinin uzun donem kirilma direnglerini
degerlendirdikleri ¢alismada, en yiiksek kirilma direncinin BA grubunda goézlendigini

rapor etmislerdir.
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Tek seans apeksifikasyon tedavisinde MTA kullanimu ile ilgili kaynak taramasi
yapildiginda, ¢alismalarin biiyiik kismini vaka raporlarmin olusturdugu (Schwartz ve
ark., 1999; Giuliani ve ark., 2002; Maroto ve ark., 2003; Villa ve Fernandez, 2005;
D'Arcangelo ve D'Amario, 2007; Ghaziani ve ark., 2007; Pace ve ark., 2007; Erdem ve
Sepet, 2008; Oliveirave ark., 2008; Park ve Lee, 2008; Zhu ve ark., 2008; Raldi ve ark.,
2009; Nuvvula ve ark., 2010; Chung ve ark., 2011), uzun donem klinik ¢aligmalarin ise
az sayida oldugu gozlenmistir (EIl Meligy ve Avery, 2006; Pradhan ve ark., 2006;
Simon ve ark., 2007; Sarris ve ark., 2008; Moore ve ark., 2011). Literatirdeki BA ile
ilgili aragtirmalar incelendiginde, materyalin orticulUk yetenegini (Leal ve ark., 2011),
sitotoksik etkisini (de-Deus ve ark., 2009; Yan ve ark., 2010; Mukhtar-Fayyad, 2011),
antimikrobiyal etkinligini (Zhang ve ark., 2009;) ve antifungal 6zelligini (Dohaithem ve
ark., 2011) degerlendiren c¢alismalar olmasina ragmen, apeksifikasyon tedavisindeki
etkinligi hakkinda yeterli bilginin mevcut olmadigi gozlenmistir. Bu nedenle tez
calismamizin klinik kisminda, canlilifinm1 kaybetmis acik apeksli iist keser dislerin
apikal bolgesinde sert doku bariyeri olusturmak amaciyla kullanilan W-MTA ve BA’nin
etkinligini klinik ve radyografik olarak degerlendirmeyi amagladik.

Basarili bir endodontik tedavi gerceklestirilmesinin ilk basamagi dogru bir
teshis koymaktir. Dogru bir teshis i¢in; hastanin dental hikayesi, klinik ve radyografik
muayene ve pulpa vitalite testleri 6nem kazanmaktadir (Rowe ve Pitt Ford, 1990;
AAPD, 2004; Rafter, 2005; ESE, 2006). Calismamizda, hastanin anamnez bilgileri,
klinik ve radyografik degerlendirmeleri ve vitalite testlerinin bulgularinin
degerlendirmesi iki farkli arastirmaci tarafindan (N.T, S.B.) gerceklestirildi ve
pulpasimin geri doniisiimsiiz olarak etkilendigi tespit edilen, kanal tedavisi endikasyonu

konan acik apeksli iist keser disler arastirmaya dahil edildi.

Tek seans apeksifikasyon tedavisinden sonra, kok gelisimi devam etmedigi igin
bu teknigin kok boyu cok kisa olan dislerde uygulanmamasi gerektigi sdylenmektedir
(Morse ve ark., 1990). Calismamizda, tek seans apeksifikasyon tedavisinde iki farkl
materyalin klinik ve radyografik olarak etkinligi karsilastirildigindan dolay1, benzer kok
gelisim asamasina sahip disler arastirmaya dahil edildi. Bu nedenlerle, Nolla’nin (1960)
kok gelisim siniflandirmasina goére, asama 8 ve 9’da yer alan disler ¢alismaya

kapsamina alind.
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Radyografilerde olusabilecek magnifikasyonlari 6nlemek (Beer ve ark., 2006)
ve uzun takipli degerlendirmelerde ©nceki radyografiler ile dogru karsilastirma
yapilabilmesi i¢in, radyografilerin paralel teknik ile elde edilmesi Onerildigi icin
(Tronstad, 2003), calismamiz boyunca tum radyografilerimizi paralel teknik kullanarak
elde ettik.

Endodontik islemler sirasinda, olasi kontaminasyon riskini azaltmak ig¢in
rubber dam kullanimi tavsiye edilmektedir. Rubber dam, operasyon sahasinin tiikiirtik
ve bakteri kontaminasyonunu onleyerek basari oranini arttirdigi gibi, yumusak doku
yaralanmalaria ve alet yutma riskine karst hastayr korumaktadir (Alagam, 2000; ESE,
2006). Bu nedenlerle, calismamizin tiim tedavi basamaklari rubber dam izolasyonu

altinda gerceklestirildi.

Holland ve ark. (1979) ve Abbot (1998), apeksifikasyon tedavisinde periapikal
dokulara zarar verme riskini azaltmak igin, kanal ¢calisma boyunun apeksten kisa olarak
belirlenmesinin gerektigini bildirmislerdir. Bizde arastirmamizda, kanal ¢alisma boyunu

radyografik apeksten 2 mm kisa olacak sekilde belirleyerek ¢alistik.

Kok ucu kapanmamus dislerde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin periapikal
dokulara tagma riskinin yiliksek olmasindan dolayr dilue NaOCI kullanilmasi
onerildiginden (Tronstad, 2003), c¢alismamizda preparasyon sirasinda basing
uygulanmadan %2,5'lik NaOCI kullanildx.

Periapikal lezyonlu non-vital  dislerde kanaldaki nekrotik dokular
uzaklastirildiktan sonra, lezyondan kanal i¢ine eksuda akisi devam edebilir (Torabingad
ve Chivian, 1999). Bu nedenle, MTA uygulanmadan once, bakteriyel enfeksiyonu
Onlemek ve dezenfeksiyon saglanmak i¢in kanalin bir hafta boyunca Ca(OH), ile
doldurulmasi 6nerilmektedir (Torabingjad ve Chivian, 1999; Giuliani ve ark., 2002).
Ancak, tek seans apeksifikasyon tedavisinde MTA yerlestirilmeden 6nce Ca(OH),
kullanimi tartigmalidir. Porkaew ve ark. (1990), kanal duvarlarindan uzaklastirilamayan
Ca(OH), kalintilarinin daimi kok kanal dolgusunun sizintisini  etkileyebilecegini
bildirmislerdir. Stefopoulos ve ark. (2008) ise a¢ik apeksli dislerde, MTA ile
olusturulan apikal bariyerin Ortiiciilik ozelligini degerlendirdikleri in vitro bir

calismada, Ca(OH), uygulanan gruplarda daha fazla kenar sizintis1 gozlediklerini rapor
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etmislerdir. Bunun aksine, Hachmeister ve ark. (2002) ise kanal duvarlarindan
uzaklagtirilamayan Ca(OH), kalintilarinin MTA’nin  ortiiciilik 6zelligine etkisi
olmadigim1 gostermislerdir. Ayrica, Ham ve ark. (2005) apeksifikasyon tedavisinde
MTA ve Ca(OH);' in birlikte kullanilmasinin periodontal dokularin rejenerasyonunu
olumlu sekilde etkiledigini ifade etmistir. Ghose ve ark. (1987), akut semptomlarin
varliginda, bir seans antiseptik ajan uygulanmasini, daha sonra Ca(OH),’li patin
yerlestirilmesini Onermislerdir. Bu bilgiler 1siginda, Galismamizda apse veya akut
semptomlar ile bagvuran hastalarda bir seans antiseptik ajan uygulandiktan sonra ikinci

seansta kanala 1 hafta stire ile Ca(OH),’1i pat yerlestirdik.

Gunumize kadar, kana igindeki Ca(OH),’li patin uzaklagtirilmasin
degerlendiren birgok caligma yiiriitilmiistir (Porkaew ve ark., 1990; Margelos ve
ark.,1997; Kim ve Kim, 2002). Calisma sonuglarinda, EDTA ve NaOCl irrigasyonunun
birlikte kullanilmasinin, Ca(OH),’li patin kanaldan temizlenmesinde en etkili ajanin
oldugu bildirilmistir (Margelos ve ark., 1997). Bundan dolay1 ¢alismamizda, W-MTA
ve BA uygulanmadan 6nce, Ca(OH),’in kanaldan uzaklastirilmasi igin EDTA’y1
takiben NaOCl soliisyonu kullanildu.

Endodontik tedaviler sirasinda, ara seanslarda koronal giris kavitesinin
bakteriyel sizintiy1 engelleyebilen materyaller ile kapatilmasi 6nerilmektedir. Bu amacla
en yaygin olarak kullanilan materyal, iyi ortiiciiliik 6zelligi sergileyen ve antibakteriyel
Ozellige sahip olan ¢inko oksit 6jenol igerikli materyallerdir (Tronstad, 2003). Bu

bilgiler dogrultusunda, ¢alismamizda gecici restoratif materyal olarak IRM kullanildi.

Tek seans apeksifikasyon tedavisinde, apikaldeki MTA kalinliginin tedavinin
basarisini etkileyen faktérden biri oldugu diisiiniilmektedir (Hachmeister ve ark., 2002).
Bu konu hakkinda, de Leimburg ve ark. (2004) yaptiklar1 in vitro ¢alismada, apikal
bolgeye 1, 2 ve 3 mm kalinliginda MTA yerlestirerek, polimeraz zincir reaksiyonu ile
bakteriyel sizintiy1 degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, bakteri infiltrasyonuna
kars1 yeterli bir sizdirmazligin elde edilmesinin apikal bolgedeki MTA kalinligi ile ilgili
oldugunu ifade etmiglerdir. Buna karsin Hachmeister ve ark. (2002), in vitro test
modelinde, MTA kalinliginin, ortiiciilik 6zelligine ve yer degistirme direnci Uzerine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, apikaldeki MTA kalinliginin sadece yer

degistirme direnci iizerinde etkili oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica, birgok calismada
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ve vaka raporunda da 3-4 mm kalinhiginda yerlestirilen MTA ile apeksifikasyon
tedavilerinde klinik ve radyografik olarak basarili sonuglar rapor edilmistir (Torabinegjad
ve Chivian, 1999; Giuliani ve ark., 2002; Erdem ve Sepet, 2008; Park ve Lee, 2008;
Zhu ve ark., 2008; Moore ve ark., 2011). Bu bilgiler 1s18inda, ¢alismamizda apikal
bolgede en az 4 mm kalinliginda W-MTA ve BA yerlestirilmesine 6zen gosterdik.

MTA nin yaklasik 3 saatte sertlestigi belirtilmesine ragmen (Torabingad ve
ark., 1995e), sertlesme siiresinin toz/likit oranina, uygulama sahasinin 1sisina, alandaki
nem varligina ve karigim i¢indeki hava kabarciklarina bagl olarak degisebildigi ifade
edilmistir (Torabingjad ve ark., 1993). Matt ve ark. (2004), MTA’nin Ortiiciilik
0zelligini degerlendirdikleri in vitro ¢alismalarinda, MTA ile apikal bariyer sagladiktan
sonra, kanalin geri kalan kismini, 6rneklerin yarisinda hemen, diger yarisinda ise 24 saat
sonra doldurmuslardir. Calisma sonucunda, 24 saat sonra doldurduklar1 kanallarda daha
az boya penetrasyonu gozlediklerini bildirmisler ve sizdirmaz bir apikal bariyer elde
edilmesi i¢in tedavinin iki seansta tamamlanmasi gerektigini rapor etmislerdir. MTA ile
yapilan apeksifikasyon tedavileri incelendiginde, apikal bariyer saglandiktan sonra
daimi kanal dolgusunun farkli zamanlarda yapildigi ve bu konuda bir fikir birligi
olmadig1 gorulmektedir (Maroto ve ark., 2003; Pradhan ve ark., 2006; Pace ve ark.,
2007; Simon ve ark., 2007; Erdem ve Sepet, 2008; Zhu ve ark., 2008). Calismamizda,
apikal bariyer materyallerini yerlestirdikten sonra, 4 gin sonraki seansta daimi kok

kanal dolgusu gergeklestirildi.

Apeksifikasyon tedavisinde, apikal bariyer elde edildikten sonra, sizdirmaz bir
daimi kok kanal dolgusu ve koronal restorasyon yapilmasi, tedavinin uzun dénemdeki
basaris1 i¢in 6nemlidir (Goldberg ve ark., 2002; Kim ve Kim, 2002; Hachmeister ve
ark., 2002). Calismamizda, tek seans apeksifikasyon tedavisinin ardindan, daimi kok
kanal tedavisini, kanal duvarlarina adaptasyonun iyi oldugu, uzun dénem stabilitesinin
ve bakteriyel sizdirmazhigiin yeterli oldugu (Tronstad, 2003) ve giimiis igermedigi i¢in
dislerde renklenmeye yol acmadigi (Alagam, 2000) belirtilen epoksi rezin esasli AH
Plus kanal pati1 ve giita-perka kullanarak gerceklestirdik.

Shabahang ve ark. (1999), immatur kopek dislerde Ca(OH),, osteojenik
protein-1 ve MTA kullanarak yaptiklar1 apeksifikasyon tedavisinde apikal tikag

olusturma etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, MTA Orneklerinin neredeyse
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tamaminda kalsifik bariyer ile apikal kapanma meydana geldigini ancak karsilastirma
gruplarindaki Orneklerin ise % 38,5’inde apikal tikanma eclde edilebildigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte, tiim deney materyallerinde yeni olusan doku miktarlari
ve inflamasyon oranlart karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak bir farklilik

bulunmadigini rapor etmislerdir.

Ham ve ark. (2005), infekte immatur maymun dislerinde Ca(OH), ve MTA
kullanarak yaptiklar1 apeksifikasyon tedavilerini immunohistokimyasal olarak
inceledikleri ¢aligmalarinda, materyallerin immunoreaktif olarak benzer sonuclar
gosterdigini, ancak histolojik olarak MTA’nin daha yiiksek oranda sert doku olusumu

sagladigini bildirmislerdir.

Felippe ve ark. (2006), kok gelisimi tamamlanmamis agik apeksli kdpek
dislerinde periapikal iyilesmede ve apeksifikasyon tedavisinde MTA’nin etkisini
inceledikleri caligmalarinda, MTA’nin apikal tikag olarak kullanildiginda basarili

sonuclara sahip oldugunu belirtmislerdir.

Pradhan ve ark. (2006), acik apeksli dislerin endodontik tedavisinde MTA ve
Ca(OH)2’in  etkinligini ve apikal bolgede kalsifiye bariyer olusum siiresini
karsilagtirmiglardir. Calisma sonucuna gore, etkinlik agisindan iki materyal arasinda
belirgin bir fark bulunmadigini, ancak MTA’nin kalsifiye bariyer olusturma slresinin

Ca(OH),’ ten anlamli olarak daha kisa oldugunu bildirmislerdir.

El Meligy ve Avery (2006), apeksifikasyon tedavisinde Ca(OH), ve MTA nin
etkisini klinik ve radyografik olarak karsilastirdiklart ¢alismada, Ca(OH), grubunda 2
diste periradikiiler inflamasyon ve perkiisyon hassasiyeti gozlediklerini, MTA grubunda
ise klinik veya radyografik olarak herhangi bir patoloji godzlemlemediklerini
bildirmislerdir. Arastirmacilar, sonu¢ olarak MTA’nin apeksifikasyon tedavisinde

Ca(OH),’inyerini alabilecegini ifade etmislerdir.

Simon ve ark. (2007), MTA ile yaptiklar tek seans apeksifikasyon tedavisinin
basarisini radyografik olarak degerlendirmisler ve % 81 oraninda basar1 saptamislardir.
Arastirma sonucu, MTA ile tek seans apeksifikasyon tedavisinin Ca(OH),
apeksifikasyonuna alternatif olabilecegini bildirmislerdir.
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Sarris ve ark. (2008), non-vital immatur keser dislerde apikal bariyer materyali
olarak kullanilan MTA’nin klinik ve radyografik etkinligini degerlendirdikleri klinik
calismada, vakalarin % 94,1’ nin klinik olarak, % 76,5  nin ise radyografik olarak basarili
oldugunu gozlemlemislerdir. Arastirmacilar kok gelisimi tamamlanmamis non-vita
dislerde apeksifikasyon materyali olarak MTA kullaniminin uygun oldugunu, ancak

dahafazlauzun donem klinik ¢alismalara gereksinim oldugunu rapor etmislerdir.

Moore ve ark. (2011), ProRoot MTA ve MTA Angelus un apeksifikasyon
tedavisindeki etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alismada, her iki materyalinin de klinik ve

radyografik basar1 oraninin % 95,5 oldugu rapor etmislerdir.

Tek seans apeksifikasyon tedavis ile ilgili hayvan c¢aligmalari
degerlendirildiginde, MTA’nin apikal tika¢ olarak kullanildiginda basarili sonuglara
sahip oldugunu gorilmektedir (Shabahang ve ark., 1999; Ham ve ark., 2005; Felippe ve
ark., 2006). Klinik calismalar incelendiginde ise, MTA apeksifikasyonun klinik
basarisinin % 81-100 arasinda, radyografik basarisinin ise % 76-95 arasinda degistigi
gorulmektedir (El Meligy ve Avery, 2006; Pradhan ve ark., 2006; Simon ve ark., 2007;
Sarrisve ark., 2008; Moore ve ark., 2011). Bu ¢alismalara benzer sekilde, ¢alismamizda
W-MTA ve BA ile gerceklestirilen tek seans apeksifikasyon tedavilerinde 12 aylik takip

periyodundaklinik ve radyografik olarak % 100 basar1 oran1 €lde ettik.

Moore ve ark. (2011) MTA ile yapilan apeksifikasyon tedavisi sonrasinda %
22,7 oraninda, Sarris ve ark. (2008) da % 11,8 oraninda koronal renklenme tespit
ettiklerini bildirmiglerdir. Calismamizda da 12 ay boyunca BA grubundaki dislerde
herhangi bir renklenme gézlenmezken, W-MTA grubundaki dislerin % 15,39"unda (iki
diste) koronal renklenme tespit ettik. BA grubunda koronal renklenme gérilmemesinin
nedeni, aliiminyum bilesenleri ve demir iyonu i¢cermemesinden kaynaklanabilir. Ancak,
BA ve W-MTA’nin diglerde renklenmeye neden olup olmadigi ve renklenmeye etki

eden faktorler hakkinda gelecek ¢alismalara gereksinim vardir.

Calismamizda W-MTA ve BA’nin klinik ve radyografik basarisinin
karsilastirilmasinin yani sira, yas, cinsiyet, travma tipi, travma zamani ve tedavi
baslangici arasinda gegen sire, tedavi dncesinde var olan klinik ve radyografik bulgular

gibi faktorlerin de tedavi basarisi ile iligkisi degerlendirildi. Tek seans apeksifikasyon
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calismalar1 incelendiginde, tedavi Oncesi semptomlar, yas cinsiyet gibi faktorler ile
tedavinin basaris1 arasindaki iliski hakkinda az sayida bilginin mevcut oldugu
gorulmektedir (Holden ve ark., 2008; Nayar ve ark., 2009). Holden ve ark. (2008) yas,
cinsiyet, preoperatif lezyon varlig1 ve takip periyotlarinin sikliginin tedavi basarisiyla
iliskisi olmadigimi1 bildirmislerdir. Nayar ve ark. (2009) da MTA kullanarak
apeksifikasyon tedavisi yaptiklari 38 diste, tedavi ©ncesi bulunan periapikal
radyolusensi varliginin tedavi sonucunu etkilemedigini bildirmislerdir. Calismamizda
da bu caligmalarla uyumlu olarak, tedavinin basarisi ile yas, cinsiyet ve tedavi

oncesinde lezyon varligi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi.

Sonug olarak, BA'nin tek seans apeksifikasyon tedavisindeki etkinliginin W-
MTA’ya benzer oldugu ve W-MTA’ya gore koronal renklenmeye neden olmadigi
gorilmektedir. Bu nedenle BA’nin W-MTA’ya alternatif olarak kullanilabilecegini
ancak bulgularimizi desteleyecek, genis popiilasyonlu ve uzun donemli klinik

calismalara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.

Agik apeksli dislerin, endodontik tedavilerinin temel amaglarindan biri, sement
benzeri doku olusumuyla periapikal iyilesmeyi uyarmaktir. K6k kana dolgusunun
ardindan, dolgu materyallerinin, periapikal bolgedeki canli bag dokusu ile siirekli temas
halinde olmasi, endodontik tedavinin basarisini 6nemli derecede etkiler. Bundan dolayz,
kok ucu dolgu materyali olarak kullanilacak materyallerin inert ve biyouyumlu olmasi,

periapikal dokularda irritasyon olusturmamasi gerekir (Torabinejad ve Pitt Ford, 1996).

Kok ucu dolgu maddesi ve perforasyon tamir materyali olarak Onerilen
MTA’nin biyouyumluluk 6zelliginin birgok ¢alismada degerlendirildigi goériilmektedir
(Torabingjad ve ark., 1997; 1998; Moretton ve ark., 2000; Holland ve ark., 2002;
Economides ve ark., 2003; Camilleri ve ark., 2004; Baek ve ark., 2005; Yildirim ve
ark., 2005; Bernabé ve ark., 2007; Farhad ve ark., 2011; Queiroz ve ark., 2011). Bu
calismalarin sonuglar1 incelendiginde MTA’nin yiksek biyouyumluluk sergiledigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, MTA ile benzer yapiya sahip oldugu belirtilen
(Dohaithem ve ark., 2011) BA’'nin biyouyumlulugu hakkinda sinirli sayida bilgi
mevcuttur. Mukhtar-Fayyad (2011), BA'nin insan fibroblast hiicreleri tizerine sitotoksik
etkisini degerlendirmis ve BA’nin kabul edilebilir biyouyumluluk 6zelligine sahip
oldugunu rapor etmistir. Yan ve ark. (2010) ile de-Deus ve ark. (2009) ise, MTA ve

68



BA’nin insan mezensimal hiicreleri lizerindeki sitotoksik etkisini karsilastirmislar ve her
iki materyalin benzer sonuclar sergiledigini belirtmislerdir. Arastirmacilar MTA’nin
biyouyumlulugunun daha 6nceden bir¢ok ¢alismada dogrulandigini, ancak BA ile ilgili
genotoksisite, sensitizasyon ve doku implantasyon testleri gibi diger biyouyumluluk
testlerinin kullanildig1 gelecek ¢alismalara ihtiyag oldugunu agikg¢a ifade etmislerdir. Bu
nedenle tez ¢alismamizin histolojik kisminda, ratlarda subkutanoz olarak yerlestirilen

BA ve W-MTA’nin biyouyumluluklarinin degerlendirilmesini amagladik.

Materyallerin biyouyumluluklarinin degerlendirilmesi i¢in, toksisite testlerini
iceren in vitro testler, bag dokusu veya kemik i¢i implantasyon, sensitizasyon ve oral
mukoz membran testlerinden olusan hayvan deneyleri ve klinik kullanim alanlarina
gore insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen yontemleri kapsayan kullanim testleri
gibi bircok yontem kullanilmaktadir (Hensten-Pettersen, 1988; Wataha, 2001; 2003).
Bununla birlikte, kullanilan yontemler arasinda en yaygin olarak, zaman alici olmamasi,
maliyetinin diislik olmasi, biiyiik 6l¢iide kontrollii olmas1 (Wataha, 2012), olusan doku
yanitlarinin ayn1 hayvanda karsilastirilabilmesi gibi avantajlarindan dolay1 hayvanlarda
bag dokusu implantasyon testleri kullanilmaktadir (Moretti Neto ve ark., 2008).
Caligmamizin biyouyumluluk kisminda, hem sahip oldugu avantajlardan dolay1 hem de
bag dokusunda yapilacak incelemelerin periapikal dokularda olusabilecek reaksiyonlara
benzer sonuglar verecegi diisiintildiigiinden dolayi, hayvan bag dokusu implantasyon

testi kullanildi.

Hayvan bag dokusu implantasyon c¢alismalarinda, ilk onceleri test edilen
materyaller bag dokusuna direk olarak yerlestirilmelerine ragmen (Gulati ve ark., 1991),
daha sonraki yillarda kok kanalini taklit eden tiibiiller iginde uygulanmalarinin Klinik
kosullar1 taklit etmek i¢in daha uygun oldugu bildirilmektedir (Geurtsen, 2000).
Materyallerin tiibiil igerisinde uygulanmasinin en biiyiik avantaji, materyallerin doku
icine yayilmasini onlemesi ve bdylece materyal ile dokunun temas halinde oldugu
bolgenin standardize edilmesini saglamasidir (Olsson ve ark., 1981). Bu amagla
gunumuize kadar teflon (Kim ve ark., 2004), polietilen (Shahi ve ark., 2006; Sumer ve
ark., 2006; Mori ve ark., 2009; Queiroz ve ark., 2011) ve silikon (Kaplan ve ark., 2003)
esashi tiibiillerin yamisira insan dis koklerinden hazirlanan dentin tiibiillerinin de

(Holland ve ark., 2002) kullanildig1 goriilmektedir. Calismamizda, W-MTA ve BA
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materyalleri, ¢ok az reaksiyon olusturdugu veya hi¢ reaksiyona neden olmadiklari
belirtilen polietilen tabdller (Makkes ve ark., 1977) icerisinde bag dokusuna
yerlestirildi. Ayrica materyallerin doku igine yayilimini minimalize edebilmek i¢in ig

¢apt 1,3 mm olan tiibiillerin (ISO 7405, 2008) kullanimi tercih edildi.

Materyallerin biyouyumluluklarinin degerlendirildigi hayvan c¢aligsmalarinda,
guinea-domuzu (Sousa ve ark., 2004), kopek (Economides ve ark., 2003; Yildirim ve
ark., 2005; Bernabé ve ark., 2007), maymun (Torabinejad ve ark., 1997), tavsan
(Masuda ve ark., 2005), koyun (Arvier ve ark., 1989; Ersin ve Eronat, 2005) ve rat
(Moretton ve ark., 2000; Holland ve ark., 2002; Yadltirik ve ark., 2004; Shahi ve ark.,
2006), gibi gesitli hayvanlarin kullanildigi goriilmektedir. Calismamizda, genetik yapisi
insan 1rkina yakin olanlar igerisinde en alt sinifta yer alan, maliyeti az ve kolay elde
edilebilir olan ratlarin kullanilmasi tercih edildi. Ayrica, disi ratlarda olas1 hormonal
siklus degisikliklerinin doku reaksiyonlarini etkileme ihtimalinden dolay1 sadece erkek
ratlar kullanildi. Doku reaksiyonlarinda ve yara iyilesmesinde standardizasyon
saglayabilmek icin ise, 250-300 gr agirhgindaki ratlar secilerek ¢alisma kapsamina

alindi.

Polietilen tubdllerin inert materyaller oldugu ve bag dokusunda ¢ok az
inflamatuar reaksiyon olusturdugu ya da hi¢ reaksiyona neden olmadigi igin
biyouyumlu oldugu belirtilmektedir (Makkes ve ark., 1977). Yapilan diger calismalarla
uyumlu olarak (Shahi ve ark., 2006; Farhad ve ark., 2011; Queiroz ve ark., 2011),
calismamizda, kontrol grubunun bag dokusunda olusturdugu inflamatuar yanitin, 7.
giinde orta siddette reaksiyona sahip oldugu ancak bunun zamanla azaldig1 ve 60. glinde
ise neredeyse hi¢ reaksiyon olugmadigi gozlenmektedir. Calismamizda ilk glnlerde
olusan inflamatuar yanitin, materyallerin yerlestirilmesi sirasinda olusan travmadan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Bag doku implantasyon c¢alismalarinda MTA’nin yUksek biyouyumluluk
sergiledigi goriilmektedir (Yaltirik ve ark., 2004; Shahi ve ark., 2006; Cunha ve ark.,
2011). Yaltirik ve ark. (2004), MTA nin bag dokusunda olusturdugu reaksiyonlarin, 7.
giinde orta siddette oldugunu, zamanla azaldigini ve bu azalmanin 60. giinde istatistiksel
olarak anlamli oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica fibroblastik aktivitenin ise zamanla

arttigint ve bunun iyilesme siirecinin gostergesi oldugunu belirtmislerdir. Bizim
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calismamizin bulgularinin da, Yaltirik ve ark.’nin (2004) sonuglar1 ile uyumlu oldugu
gorilmektedir. Calisma sonuglarimiza goére, tUm gruplarda zamanla inflamatuar
reaksiyon derecesinin azaldigi ve 60. ginde belirlenen inflamatuar yanitin 7. ve 15.
gunlerden istatistiksel olarak daha diisiik oldugu tespit edildi. Ayrica 60. giinde
fibroblast proliferasyonun arttigini1 ve kollajen demetlerinin normal morfolojiye sahip

oldugunu gézlemledik.

Calismamiz sonucunda, BA’nin bag dokusunda olusturdugu inflamatuar
yanitlarin W-MTA ile benzer oldugu goriilmektedir. Tiim zaman periyotlarindaki
ortalama inflamatuar reaksiyon derecesi karsilastirildiginda, BA’min W-MTA’ya gore
kismen daha diisiik ortalama inflamatuar reaksiyon derecesine sahip oldugu, ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigmmi belirlendi. Ayrica tim zaman
periyotlarinda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubunun ortalama
inflamatuar reaksiyon derecesinin W-MTA ve BA’dan daha diisiik oldugu goézlendi.
Sonug olarak, BA'nin W-MTA ile benzer biyouyumluluk sergiledigi, ancak bu konuda

dahafazlaalisma yapilmasina ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez calismasinin sinirlamalari  dahilinde elde edilen sonuglar ve Oneriler

asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

1.

W-MTA ve BA ile yapilan tek seans apeksifikasyon tedavisinin basarisi ile yas,
cinsiyet, travma tipi, travma sonrast gecen siire, baslangic apse, fistiil, agr
varligi, perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti, periodontal ligamentte aralanma,
periapikal lezyon varlig1 gibi klinik ve radyografik semptomlar arasinda anlamli

bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Hem W-MTA hem de BA grubundaki tiim dislerde baslangi¢ semptomlarin
tyilestigi ve dislerin 12 ay boyunca klinik ve radyografik olarak basarili oldugu
saptandi. Mann Whitney-U testine gore; W-MTA ve BA gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05).

W-MTA grubundaki dislerin iki tanesinde koronal renklenme gozlenirken, BA
grubundaki diglerde herhangi bir renklenme gézlenmedi. Yapisinda aliiminyum
bilesenleri ve demir iyonu icermemesinden dolay1r BA’nin koronal renklenmeye

sebep olmadigini diisiinmekteyiz.

Klinik galismamizin bulgularma goére, BA’nin tek seans apeksifikasyon
tedavisindeki etkinliginin W-MTA’ya benzer oldugu ve tek seans
apeksifikasyon tedavisinde basariyla kullanilabilecegi goriilmektedir. Bununla
birlikte, BA grubunda koronal renklenme gozlenmemesinden dolayi, BA’nin W-
MTA’ya alternatif olarak kullanilabilecegini ancak bulgularimizi desteleyecek
genis popiilasyonlu ve uzun donemli klinik ¢alismalar yapilmasina gereksinim

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiz sonucunda, BA’nin bag dokusunda olusturdugu inflamatuar
yanitlarn ~ W-MTA ile benzer oldugu gorilmektedir. Tim zaman
periyotlarindaki ortalama inflamatuar reaksiyon derecesi karsilastirildiginda,
BA’nin W-MTA’ya gore kismen daha diisiik ortalama inflamatuar reaksiyon
derecesine sahip oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (p>0,05).



6. Tum deney materyalleri icin, 60. ginde tespit edilen ortalama inflamatuar
reaksiyon derecesinin diger zaman periyotlarina gore daha diisiik oldugu, ancak

aradaki farkin sadece 7. ve 15. gunlerde anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

7. Calismamizdan elde ettigimiz histolojik bulgular 1s1831nda, BA’nin W-MTA’ya
benzer biyouyumluluga sahip oldugu, ancak baska ¢alismalarla da bu konunun

desteklenmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalr’nda yiiriitilmekte olan “Enfekte Immatiir Daimi Dislerin Tedavisinde Iki Farkl
Materyalin Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir. Bu
calisma klinigimizde yiiriitiilecektir. Cocugunuzun ¢iiriilk veya travmaya ugramis dis
veya dislerine gerekli tedaviler yapilacak, klinikte uyguladigimiz normal tedaviler
disinda farkli bir islem uygulanmayacaktir. Etkinligi degerlendirilecek olan DiaRoot
Bioaggregate ve White-Mineral Trioksit Aggregate materyalleri dis ve ¢evre dokulari
ile uyumlu ve dis hekimligi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan materyallerdir.
Dislere apeksifikasyon (kok gelisimini tamamlama) tedavisi uygulanacaktir. Bununicgin
oncelikle bolgeye loka anestezi yapilacak ve kok kanallart el aletleri ile
temizlenecektir. Daha sonra kok kanalina DiaRoot Bioaggregate ve White-Mineral
Trioksit Aggregate materyallerinden herhangi birisi uygulanacak ve dolgu yapilarak
tedavi tamamlanacaktir. Tedavi basamaklarinin tamamlanmasinin ardindan, ticer aylik
kontrollerde ilgili disler klinik olarak ve film alinarak 12 ay siirecince incelenecek ve
gerekli goriildiigii durumlarda farkli tedavi secenekleri degerlendirilecektir. Yapilan
tedavilerle ilgili herhangi bir sikdyetiniz oldugunda Yrd. Dog. Dr. Sule BAYRAK
velveya Dt. Nuray TULOGLU na 0362 3121919/2784-3288 numaralardan
ulagabilirsiniz. Bu sekilde uygulanacak c¢alisma protokoliine katilmayr reddetme
hakkina sahipsiniz. Caligmaya katilmayr birakmaniz tedavilerinizi higbir sekilde
etkilemeyecektir.

Bu klinik ¢aligmada ¢ocugumun yer almasini kabul ediyorum. Calismanin amaci
Yrd.Dog.Dr.Sule BAYRAK ve/veya DtNuray TULOGLU tarafindan bana
aciklanmistir.

Velinin Adi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacilarin Adi, Imzas:
Dt. Nuray TULOGLU

Pedodonti Anabilim Dal1 Aragtirma Gorevlisi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adi, Imzas1, Gorevi:



T.C.
SAMSUN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say: f‘{_? 30/09/2009

Sayin Yrd. Do¢.Dr. Sule BAYRAK

Etik kurulumuza sunmus oldugunuz “Enfekte, immatiir daimi dislerin tedavisinde iki
Farkhh Materyalin Etkisinin degerlendirilmesi” bashkly Samsun Klinik Arastrmalar Etik Kurul
2009/ 3 Karar nolu ila¢ disn nitelikli aragtirma projeniz, amag, gerekge, yaklasim ve yéntemle ilgili
agiklamalari, IKU ve Etik Kurul Standart Isleyis Yontemi Esaslarina gore 17.09.2009 tarihli etik
kurulumuzda incelenmis; etik agidan uygun bulunmustur.

Sorumluluk arastirmaciya ait olmak iizere; ilgili mevzuata gdre(*) projenizdeki her bir

géniilliiden, 3 niisha halinde (her bir hasta icin) alacaginiz 1slak imzal: Goéniillii Olur Formunun, bir

niishasim projenin bitimine kadar_etik kurulumuza teslimi ve calisma tamamlandiktan sonra
sonucunun etik kurulumuza bildirilmesi zorunludur.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Samsun
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkam

* Goniillii Olur Formu isteminin dayanag 23 Arahk 2008 Klinik Arastumalar Yonetmeligi 5.
Madde d fikrasi,

d) Gonulliniin serbest iradesi ile arastirmaya dahil edilecedine dair oluru alinir ve bu durum (¢) bendinde
yer alan bilgilendirmeye yoénelik hususlan kapsayan Bilgilendiriimis Goniillii Olur Formu ile belgelenir.
Bilgilendirilmis Goniilll Olur Formu g nisha halinde dlizenlenir. Bu niishalardan biri imza karslllﬁmda
gonulliiye verilir, biri arastirma ana dosyasina konulur, digeri ise arastirmacida kalir.




o SAMSUN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI KARAR TARIHI

1 2009/ 1-20 17.09.2009

Etik Kurul 17.09.2009 tarihinde Prof. Dr. Abdulkerim BEDIR’inn Baskanliginda toplandi.

KARARNO: 3

OMU Dis hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal tarafindan kurulumuza sunulan
“Enfekte, Immatiir daimi diglerin tedavisinde Iki Farkh Materyalin Etkisinin
degerlendirilmesi” baghkl Yrd. Dog.Dr. ‘QUIe BAYRAK’ a ait bamsun Klinik Avagtirmalar Etik
Kurul 2009/3 Karar nolu ilag digr ni ; rek ce, yakla
yontemle ilgili agiklamalari, IE : i
incelenmis; arastirmanin gbrg;ekle$t1r111n631ndc etik sakinea bulunmadigina,, projenin 6 ayhk
bildirimlerinin ve ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun etik kurulumuza bildirilmesine oy
birligi ile karar verildi.

\
gh-

Ecz. Giiler KOSEDAG Prof.Dr. Alisan YILDIRAN
Baskan Yardimeis: Uye

%é%fzﬁf

Prof. Dr.Cafer EROGLU Dog. Dr. \(}r POLA’L

Uye Uye

Dog.Dr. Mehmet Ali CENGIZ YrdDog. Dr. Mehmet KURT
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. !MQ;, }’) L {Lb‘”} L

Yrd.Dog.Dr. llyas EMINOGLU Yrd. Dg A Berfin MELIKOGLU
i .
Uye L ,q,e;./i- o / S
-t:;z
Mali Miisavir Ismail POLAT Avk. Ozgiir BILGICI
Uye _ Uye KATILMADI (durusmada)
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T.C.

= 3 < ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
: 5 HAYVAN DENEYLERI YEREL ETiK KURULU
— SAMSUN
Mars
Sayi : HADYEK/49 23/06/2009

Konu : Arastirma projeniz hk.

Yrd. Do¢. Dr. Sule BAYRAK
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal

2009/41 numarali “Enfekte, non-vital immatiir daimi dislerin
tedavisinde DiaRoot Bioaggregate ve White-Mineral Trioksit Aggregate’in
etkisinin klinik, radyografik ve histolojik olarak karsilastirmal
degerlendirilmesi.” konu bashkli Projeniz; Hayvan Etik Kurulu'nun
23.06.2009 tarihli toplantisinda goriisiilmiis, Hayvan Haklar ve Deney Etigi
acilarindan uygun olduguna oy ¢oklugu ile karar verilmistir.

Arastirmanin yuritiildigi streg iginde etik kurallar ve hayvan haklarina
uygunluk yoniinden sorumluluk arastiricilara ait olmak kaydiyla 6 aylik Rapor
verilmesi sartiyla ¢alismaniza baslamaniz uygun gériilmiistir.

Prof.Dr. Fersat KOLBAKIR
Hayvan Etik Kurulu Baskani



12/08/2009

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
HAYVAN DENEYLERI YEREL ETIK KURULU
BASKANLIGINA,

Kurulunuza Sunmug Oldugum “Enfekte, non-vital immatiir daimi dislerin tedavisinge
Diaroot Bioaggregate ve White-Mineral Trioksit Aggregate’in etkisinin klinik, radyografik
ve histolojik olarak karsilastirmali degerlendirilmesi” baslikli 2009/41 numaral arastirma
projemizin adi tez bashginin 13 kelimeden fazla olmamasi nedeniyle Saghk Bilimleri Enstitiisii
Kurulunda alinan karar sonucu “Enfekte Immatiir Daimi Dislerin Tedavisinde Iki. Farkl

Materyalin Etkisinin Degerlendirilmesi™ olarak kisaltilmak durumunda kalinmistr.

Gereginin yapilmasint saygilarimla arz ederim.

L
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= 3 E ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

E. _= HAYVAN DENEYLERI YEREL ETIiK KURULU
SAMSUN

Say1 : HADYEK/77 24/08/2009

Konu : Dilek¢eniz hk.

Yrd. Do¢. Dr. Sule BAYRAK
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

2009/41 numarali “Enfekte, non-vital immatiir daimi dislerin
tedavisinde DiaRoot Bioaggregate ve White-Mineral Trioksit Aggregate’in
etkisinin  klinik, radyografik ve histolojik olarak Kkarsilastirmal
degerlendirilmesi” konu baslikli Dilekcenizdeki de@isiklik isteginiz; Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 24.08.2009 tarihli toplantisinda gorisiilmiis,
Hayvan Haklar1 ve Deney Etigi acilarindan uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.

//t—;é—\

>tof. Dr. Murat HOKELEK
HADYEK Baskan V.
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

Di$ HEKIMLIGI FAKULUTESI DEKANLIGI SAMSU
Sayr : B.30.2.0DM.0.21.00.00/141.0- 0 -¥ SAMSUN
Konu : BAP Ot/ 02/2010

Sayin 7;@/- A*’?‘.f'g". }_S—/;/é’ /gﬁfféﬁ‘&

Yriitiicsii oldugunuz PYO.DIS.19O4.IOP.Q0/ nolu Arastirma Projesi ile ilgili
Universitemiz Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonunun 27.01.2010 tarihinde almis oldugu
karar ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Gékign ACIKGOZ
e

EK: 1 Karar

55139 Kurupelit / SAMSUN Tel: (0362) 4576030 Fax: (0362) 457 60 32
E-posta : dentistry@Eomu.edu.tr Web: dentistry.omu.edu.tr
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Say1 B 22&2

Konu : B.30.2.0DM.0.06.001/058-" " Qj./f)hzoi.o

PIS HERIMLIGE FAKULTESI DERANLIGINA

Universitemiz Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonunun 27.01.2010 tarihinde
yapilan toplantisinda alman 2010 yili i¢in teklif edilen 1904 kodlu Lisansiistii Tezleri
Destekleme Projeleri kararlan ekte génderilmektedir.

- Kararlarinda projeleri ile ilgili revize istenen yiiriitiictilerin, istenilen diizeltmeleri
yaparak, proje sbzlesmeleri* ile birlikte 5 Mart 2010 tarihine kadar Dekanhklar1 /
Yiksekokullari aracihigiyla Rektérliik Proje Yonetimi Ofisine gondermelerd,

- Kararlaninda projesi teklif edildigi gibi kabul edilen proje yliriitiiciilerinin proje
sozlesmelerini* 5 Mart 2010 tarihine kadar Dekanliklarn/Yiiksekokullan araciligiyla Rektorlik
Proje Yonetimi Ofisine géndermeleri gerekmektedir.

Yukanda belirtilen istekletin ve ekte sunulan kararlarn ilgili 6gretim tyelerine teblig
edilmesi hususunda bilgilerini ve geregini rica ederim.

_ARLS

Prof.Dr.Ahmet BULUT
Rektor a.
Rektdr Yardimeis:

* OMU BAP Sﬁzlesmesine http://www,omu.edu.tr/a/tr/arge/pyo/dokumanlar/bap/PYO-F-
2004.doc sayfasindan erigebilirsiniz.

Ek:1 Karar

DAGITIM: '

-Tip Fakiiltesi Dekanliklarina, E
-Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanllgma

-Veteriner Fakiiltesi Dekanlifina e

-Fen Edebiyat Fakiiltesi Dekanligina - -~

-Ziraat Fakiiltesi Dekanhigina, 1: ?
-Miihendislik Fakiiltesi Dekanligina, ’
-Egitim Fakiiltesi Dekanligina, e / 7 ) A0
-Yasar Dogu Béden Egitimi ve Spor Yukseko ulu Muduriug 2

Tel. Santral: 0 (362) 312 19 19 Telefax: 0 (362) 457 60 91 55139 Kurupelit - SAMSUN
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOMISYON KARARLARI

KARAR TARIHI

TOPLANTI SAYISI KARAR NO

27.01.2010

3 2010/ 11- 12

KARAR NO:
2010/11

KARAR NO:
2009/12

Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu Rektér Yardimeisi Prof.Dr.Ahmet BULUT

bagkanliginda toplandi. Yeterli gogunlugun oldugu anlagildifindan giindemdeki konulara
gecilerek asagidaki yazih kararlar alind.

20.01.2010 tarihli Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyon Kararlar okunup onayland.

2010 yihi igin teklif edilen 1904 kodlu Lisansiistii Tezleri Destekleme Program: Projelerinin
se¢imi gorisiildii.Buna gore;

b) Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogretim Uyelerinden;

4-

Yrd.Dog¢.Dr.Sule BAYRAK’in PYO.DIS.1904.10.001 kodlu “Enfekte immamtir
daimi diglerin tedavisinde iki farkli materyalin etkisinin degerlendirilmesi™ konulu
projesi siiresinin 24 ay olarak kabuliine ve projesinde mevcut olan “white MTA™
harcama kaleminin 3 kit, “Diaroot Bioaggregate” harcama kaleminin 3 kit ve
“Disposable ¢elik mikrotom bigagi-high profile” harcama kaleminin 1 adet olacak
sekilde revize edilerek sozkonusu projenin toplam 7101,00-TL &denek ile
desteklenmesinin uygun olduguna mevcudun oybirligi ile karar verilmistir.

Yrd.Dog¢.Dr.Feyza Otan OZDEN’in PYO.DIS.1904.10.002 kodlu “Kronik
Periodontitisli Bireylerde Periodontal tedavinin oksidatif stres iizerine olan etkisinin
incelenmesi” konulu projesinde mevcut olan ELISA Kitlerin 2 adet olacak sekilde
revize edilmesine ve sdzkonusu projenin 6.648,00.-TL &denck ile desteklenmesinin
uygun olduguna mevcudun oybirligi ile karar verilmistir.

Yrd.Dog.Dr.Bora OZDEN’in “Segmental rezeke mandibula onarminda kullanilan
farkli osteosentez sistemlerinin sonlu eleman ydntemi ile incelenmesi” konulu
projesinde Aragtirmact olarak belirtilen doktora égrencisinin sdzkonusu projeye
katkisinin ne olacag konusunda yiiriitiicliden bilgi istenmesine mevcudun oybirligi ile
karar verilmistir.

Yrd.Dog¢.Dr.Murat KURT un “ Mikrodalga ile yapilan glaze igleminin farkh tistyapt
porselenmerinin yiizey ozelliklerine ve renk stabilitesine etkisinin .incelenmesi”
konulu projesinde Arastirmac: olarak belirtilen doktora &@rencisinin stzkonusu
projeye katkisinin ne olacagi konusunda yiiriitiicliden bilgi istenmesine mevcudun
oybirligi ile karar verilmisgtir,



OZGECMIS

10 Temmuz 1982 tarihinde Eskisehir’de dogdum. 1988-2000 yillar1 arasinda ilk,
orta ve lise O0grenimimi Eskisehir’de tamamladim. 2000 yilinda girdigim Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden 2005 yilinda mezun oldum. 2006
yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na Arastirma Gorevlisi olarak atandim. 2007 yilinda ise ayni bdliimde doktora

egitimime basladim. Yabanci dilim Ingilizce’dir.
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