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OZET

Alt Molar Dislerde Furkasyon Perforasyonlarimin Tamirinde Kullanilan Farkh Kalsiyum

Silikat Bazh Materyallerin Disin Renklenmesine Etkisi: In-Vitro Calisma

Bu ¢alismanin amaci, estetik agidan 6nemli bolgelerde kullanimda en uygun malzemeyi
belirlemek i¢in perforasyon tamirinde kullanilan 4 tip kalsiyum silikat esasli materyalin disin renk

degisimi lizerine etkisinin karsilastiriimasidir.

Calismamizda ¢esitli sebeplerle ¢ekilmis 85 tane 2 koklii alt molar kullanildi. Diglerde
restorasyonun, ¢iiriigiin olmamasina ve koklerin ayrik olmasma dikkat edildi. Dislerin kokleri
furkasyon bolgesinin 2 mm altindan olacak sekilde fissiir frezle uzaklastirildi. Daha sonra diglerin
endodontik giris kaviteleri elmas rond ve fissiir frez yardim ile agildi. Bukkal yilizeydeki dentin
kalinlig1 2,5-3 mm olacak sekilde dijital kumpas kullanilarak standardize edildi. Her bir 6rnegin
furkasyon bolgesinde 1,4 mm g¢apindaki elmas rond frez ile perforasyon olusturuldu. Calismamizda
kontrol grubu n=5 ve deney gruplart n=20 (4 grup) olacak sekilde ayarlandi. 1. grup, 2. grup, 3. grup
ve 4. gruptaki dislere sirasiyla Biodentine, Bio-C Repair, EndoCem MTA Premixed ve NeoPutty
uygulandi. Kontrol grubundaki orneklere herhangi bir tamir materyali uygulanmadi. Biitiin
gruplardaki disler silikon 6l¢ii materyali igerisine gdmiildii ve renklenmeyi takip etmek i¢in %100
nemli ortamda 37°C’de 6 ay boyunca inkiibitorde saklandi. Renk olgtimleri CIE L*a*b* sistem
kullanilarak, spektrofotometre ile deney baslangicinda ilk 6l¢tim, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay olmak
tizere toplam 5 farkli zaman diliminde yapildi. AE ve AL degerleri One Way Anova testi, Tukey
testleri ve Repeated Anova testi kullanilarak karsilastirildi. 3. ve 6. aylarda, Grup 3 ve 4’iin AE
degerleri Grup 1 ve 5’e gore anlamli derecede daha yiiksek (p<0,005) bulundu. Diger zaman
araliklarinda gruplar arasinda AE degerleri agisindan istatistiksel olarak fark yoktu. Tiim zaman
araliklarinda gruplar arasinda AL degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05). Gruplardan bagimsiz 3. ve 6. aylarda AE degerleri agisindan istatistiksel olarak fark yoktu,
diger zaman araliklarinda istatistiksel olarak fark vardi (p> 0,05). Gruplardan bagimsiz AL degerleri
acisindan 1. ve 3.aylarda istatistiksel olarak fark yoktu, diger zaman araliklarinda fark vardi (p>

0,05).

Biodentine’nin renk degisimine etkisi, Endocem MTA Premixed ve NeoPutty’den anlamli

derece diisiik bulunmus, Bio-C Repair ile kiyaslandiginda ise farklilik gostermemistir.

Anahtar Kelimeler: Disin renklenmesi, Furkasyon perforasyon tamiri, Kalsiyum silikat

bazli materyaller
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ABSTRACT

The Effect of Different Calcium Silicate-Based Materials Used in the Repair of Furcal

Perforation on Lower Molar Tooth Coloration: In-vitro Study

The aim of this study is to compare the effect of 4 types of calcium silicate-based materials
used in perforation repair on tooth color change in order to determine the most suitable material for
use in aesthetically important areas.

In our study, 85 two-rooted lower molars extracted for various reasons were used. Care was
taken to ensure that there was no restoration or decay in the teeth and that the roots were separated.
The roots of the teeth were removed with a fissure bur, 2 mm below the furcation area. Then, the
endodontic access cavities of the teeth were opened with the help of a diamond rond and fissure bur.
Dentin thickness on the buccal surface was standardized to 2.5-3 mm using a digital caliper. A
perforation was created in the furcation region of each sample with a 1.4 mm diameter diamond
round bur. In our study, the control group was set to n=5 and the experimental groups were n=20 (4
groups). Biodentine, Bio-C Repair, EndoCem MTA Premixed and NeoPutty were applied to the teeth
in the 1st group, 2nd group, 3rd group and 4th group, respectively. No repair material was applied to
the samples in the control group. Teeth in all groups were embedded in silicone impression material
and stored in an incubator at 37°C in a 100% humid environment for 6 months to follow the
coloration. Color measurements were made with a spectrophotometer using the CIE L*a*b* system,
at a total of 5 different time periods: the first measurement at the beginning of the experiment, the
1st week, the 1st month, the 3rd month and the 6th month. AE and AL values were compared using
One Way Anova test, Tukey tests and Repeated Anova test. At the 3rd and 6th months, AE values
of Groups 3 and 4 were found to be significantly higher (p<0.005) than Groups 1 and 5. There was
no statistical difference in AE values between groups at other time intervals. There was no statistically
significant difference in AL values between groups at all time intervals (p> 0.05). There was no
statistical difference in terms of AE values at the 3rd and 6th months, independent of the groups, but
there was a statistical difference at other time intervals (p> 0.05). There was no statistical difference
in terms of AL values independent of the groups at the 1st and 3rd months, but there was a difference

at other time intervals (p> 0.05).

The effect of Biodentine on color change was found to be significantly lower than Endocem

MTA Premixed and NeoPutty, and did not differ when compared to Bio-C Repair.

Keywords: Tooth discoloration, Furcation perforation repair, Calcium silicate-based

materials
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1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavi, pulpa dokusu ¢ikartildiktan sonra kok kanallarinin mekanik
olarak genisletilip, irrigasyon yapilarak mikroorganizmalardan temizlenmesi ve koék ucuna
kadar tamamen doldurulmasidir. Endodontik tedavide basarisizlikta rol oynayan birkag
faktor bulunmaktadir. Bunlar: anatomik diizensizlikler, gozden kagan kanallar, kanalin
yetersiz veya tagskin doldurulmasi, alet kiriklari, basamak, zip ve transportasyon olusumu ve
perforasyonlardir (1,2). Perforasyonlar, giris kavitesi agilmasi sirasinda, kok kanalinin
mekanik preparasyonu sirasinda veya post yuvasinin hazirlanmasi esnasinda olusabilir (3,4).
Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) perforasyonlar1 yerine gore furkasyon
perforasyonu, apikal perforasyon ve strip perforasyonu olmak iizere smiflandirmistir (5).
Siklikla karsilagilan furkasyon perforasyonu, preparasyon sirasinda pulpa boslugu ve
periodonsiyum baglantisinin bozulmasina sebep olan yapay aciklikliktir (6). Furkasyon
alanlarinda meydana gelen perforasyonlari tamir etmek zordur bunun sebebi, siklikla
sulkusla baglantili olmasi ve oldukca biiyiik yaralanma alanina sahip olmasidir (7).
Perforasyonun kapatilmasinda kullanilmasi Onerilen tamir materyalleri perfore alan
sizdirmaz bir sekilde ortebilmeli, bakteriyel gegisi engelleyebilmeli ve okluzal yiiklere karsi
dayanikli olmahdir (8). Perforasyon tamiri i¢in giinlimiize kadar; paris algisi, amalgam,
¢inko oksit ojenol, IRM, siiper EBA, Cavit, guta-perka, kompozit rezin, cam iyonomer
siman, kalsiyum fosfat siman, kalsiyum hidroksit, CEM, hidroksiapatit, dekalsifiye
dondurulmus kurutulmus kemik, MTA, BioAggregate, Biodentine gibi bir¢ok tamir
materyali kullanilmistir (9,10). Kalsiyum silikat esasli materyallerin klinik endodontiye
girmesinin ardindan MTA altin standart materyal olarak kabul gérmiistiir. Fakat, MTA nin
renk degisikligine sebep oldugunu gosteren ¢ok sayida c¢alisma yapilmistir (11-14). Baz1
aragtirmacilar, MTA’nin sebep oldugu renk degisikligine, gri ve beyaz MTA’ya
radyoopasiteyi saglamak i¢in ilave edilen bizmut oksitin neden oldugunu belirtmislerdir. Bu
sebeple, renklenmeye neden olan materyaller azaltilarak veya degisitirlerek yeni tip
materyaller gelistirilmektedir (15). Son yillarda gelistirilen kullanima hazir kalsiyum silikat
esaslt materyallerin homojen bir yapida bulunmalar1 sayesinde kullanim kolaylig1r ve
zamandan tasarruf saglama gibi avantajlar1 bulunmaktadir (16). Renklenme dezavantajinin
online gegmek igin radyoopaklastirict olarak bizmut oksit yerine zirkonyum oksitin
kullanildig1 Biodentine, Bio-C Repair ve Endocem MTA Premixed ile tantalyum oksitin
kullanildig1 NeoPutty gibi materyallerin kullanim1 yayginlagmistir. Literatiire bakildiginda

Biodentine’in (17-20) disin renklenmesi iizerine etkisi hakkinda birgok ¢aligma yapilmis



olup, Bio-C Repair (21), Endocem MTA Premixed (22) ve NeoPutty (23) hakkinda yalnizca
birer ¢alismaya ulasilabilmistir. Bu ¢alismada, estetik agidan dnemli bolgelerde kullanim
icin en uygun malzemeyi belirlemek amaciyla perforasyon tamirinde kullanilan 4 tip
kalsiyum silikat esasli materyalin disin renk degisimi lizerine etkisi spektrofotometrik analiz

ile karsilastirildi.



2. GENEL BILGILER

Endodontik tedavinin temel amaci, kron ve kok pulpa dokusu, nekrotik artiklar ve
mikroorganizmalarin kanaldan temizlenmesi, kok kanallarinda dogal anatomik forma gore

genisletme yapilmasi ve olusturulan boslugun hermetik bir sekilde doldurulmasidir (24).
2.1. Endodontik Tedavide Basarisizhk

Endodontik tedavinin basarist ideal klinik kosullar saglandiginda yaklasik olarak
%86-98'e kadar ulasabilmektedir (25). Literatiirde endodontik basari kriterleri hakkinda net
olarak fikir birligi saglanamamasina ragmen bir¢ok faktor basarisizlik nedeni sayilabilir.
Bunlar, nekrotik pulpa dokusu kalintisi, mikroorganizmalarin varligi, periodontal hastalik
veya periradikiiler lezyon varligi, aksesuar kanallar, kok kanalinin eksik veya taskin
doldurulmasi, yetersiz koronal restorasyon, kok kiriklari, prosediirel hatalar ve

perforasyonlardir (26,27).

Kok perforasyonu, Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) tarafindan kok kanal
sistemi ile digin dis ylizeyi arasinda mekanik veya patolojik iletisim olarak tanimlanir (28)
ve endodontik tedavi ile iligkili en yaygin basarisizlik sebeplerinden biri oldugu rapor
edilmistir (29). Literatiirde perforasyonlarin goriilme sikliginin %3-10 arasinda degistigi
gosterilmistir (3,7,30-32). Kanal tedavili dislerin ise yaklasik %2-12’ sinde perforasyon

meydana gelmektedir (31).

Kvinnsland ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada; maksiller dislerde, mandibular dislere
kiyasla ii¢ kat daha fazla perforasyon meydana geldigi ve maksiller anterior dislerdeki biitlin

perforasyonlarin bukkal tarafta olustugu belirtilmistir (7).
2.2. Endodontik Perforasyonlarin Etyolojisi

Endodontik perforasyonlar, restoratif islemler veya endodontik tedavi sirasinda
meydana gelen iyatrojenik hatalarla veya ciiriikk ve rezorpsiyon gibi patolojik durumlarda
ortaya cikabilir (33).

Iyatrojenik perforasyonlar,

Pulpa odasinin dogal anatomisine dikkat edilmemesi ve anatomik varyasyonlarin,
deneyim ve bilgi eksikligi nedeniyle fark edilememesi sonucu olusur. Bu tip perforasyonlar,
giris kavitesi agilmasi, kok kanalinin mekanik preparasyonu veya post yuvasinin
hazirlanmasi1 esnasinda olusabilir (4,34). Giris kavitesi acarken perforasyon meydana

gelmesinin sebepleri, genellikle kalsifiye kanallarda kanallarin yerini belirlemeye ve kanal



agizlarint agmaya calisilirken kanallarin yanlis tanimlanmasi, ileri diizeyde kron-kok
acilarindaki varyasyonun dogru tespit edilememesi veya koronal dentinin asiri
uzaklastirilmasidir (35). Kok kanal preparasyonu sirasinda uygun olmayan kanal egelerinin
kullanimi, asirt kuvvet uygulanmasi ve basamak olusumu sonucu perforasyon meydana
gelebilir. Tyatrojenik perforasyonlarin %47’sinin rutin kanal tedavileri sirasinda, %353 iiniin
ise post preperasyonu esnasinda olustugu bildirilmistir (7). Gates-Glidden frezlerinin yanlis
kullanim1 ve yanlis yonlendirilmesi veya kalin postlar genellikle kdklerin orta tigte birlik
kisminda iyatrojenik perforasyonlara sebep olabilir ve bunlar nispeten genis ylizey alanlari
olusturduklarindan sizdirmazlik agisindan sorunlara sebep olabilir (36). Gates-Glidden
frezleri ile mandibular molarlarin distal koklerinde post yuvasi hazirlama sonrasinda, kalan
dentin kalinliginin arastirildigi bir ¢alismada, bu post yuvasit hazirliginin 6nemli bir

perforasyon riski tagidigi goriilmiistiir (37).

Yasla beraber pulpa odasinda daralma, kok kanallarinda sklerozis goriilebilir. Ayni
zamanda travmaya bagli veya abrazyon, erozyon, atrizyon, c¢lriik ya da yapilan
restorasyonlar gibi etkenler sonucu irritana cevap olarak olusan kalsifiye dokulardaki artis
pulpa dokusunda degisikliklere veya pulpa odasinin tamamen kalsifiye olmasina sebep

olabilir. Perforasyon riski bu tiir vakalarda artmaktadir (1).

Curiik kaynakli perforasyonlar,

Curtgin pulpa odasinin tabanma kadar ilerledigi durumlarda perforasyon
olusabilir (38).

Rezorpsiyon kaynakli perforasyonlar,

Dental rezorpsiyon, klastik aktiviteler sonucu meydana gelen dis sert dokularinin
kayb1 olarak ifade edilmektedir. internal ve eksternal olarak siniflandirilabilir. Internal
rezorpsiyon, disin pulpa boslugundan kaynaklanan ve c¢evre dentin dokusunun kaybiyla
sonuglanan enflamatuar bir siiregtir. Eksternal rezorpsiyon, genellikle dis travmasi,
ortodontik tedavi, periodontal hastalik veya biyolojik tepkimeler gibi cesitli faktorler
nedeniyle ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda kok yiizeyindeki dentin ve sement yikimi kok

perforasyonlarina yol agabilir (39).
2.3. Endodontik Perforasyonlarin Teshisi

Endodontik perforasyonlarin teshisinde ¢esitli yontemler mevcuttur. Bunlardan ilki

giris kavitesi ve kok kanalindan gelen kanama kontroliidiir. Koronal kanal girisi veya kanal



preparasyonu esnasinda gozlenen kalici kanama perforasyonun bir gostergesi olabilir. Kok
kanalina yerlestirilen ve Ozellikle lateral kismi kanla islananmig paper point kok
perforasyonunu akla getirir. Bazi sistemik durumlar ve ilaglar, agik apeksli disler, akut apikal
periodontitis ve internal rezorbsiyon sonucu olusan kanama ile kok perforasyonu nedeniyle

olusan kanama ayirt edilmelidir (1).

Endodontik perforasyonun teshisinde kullanilan diger yontem radyografidir. Fakat
kokiin bukkal veya lingualinde bulunan perforasyonlarin yerini tespit etmek radyografilerle
zor olabilir. Bu yiizden kok perforasyonlarini tespit etmek i¢in tercih edilen yontemlerden
bir digeri elektrikli apex buluculardir (EAL) (40). Ege perforasyon alanina ilerlediginde,
EAL’den ege ucunun periodontal doku ile temasindaki gibi sinyal alinir. Perforasyon alani

bu sekilde lokalize edilebilir (41).

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), perforasyonlarin ve rezorptif lezyonlarin
degerlendirmesi i¢in bagvurulan yontemlerden biridir. Ancak hastalarin iyonize radyasyona
maruz kalmalart nedeniyle rutin kullanimi 6nerilmemektedir (35). Shemesh ve ark.’nin
yaptig1 bir calismada kok perforasyonunun saptanmasinda, KIBT in intraoral radyografiye
gore daha iistiin oldugu ancak strip perforasyonlar1 giivenilir bir sekilde tespit etmede yeterli

olmadig1 belirtilmistir (42).

Dental operasyon mikroskobu, cerrahi ve ortograd endodontik tedavi sirasinda kok
perforasyonlarini belirlemede etkili olan baska bir arag olup (43), perforasyon bolgesinin ve

kok yiizeyinin dikkatli bir sekilde incelenmesine yardimci olur (44).
2.4.  Endodontik Perforasyonlarin Siiflandirilmasi

Aragtirmacilar perforasyonlarin siniflandirilmasinda farkli faktorleri (zaman, olugsma

yeri, prognozu vb) dikkate almislardir.
AAE perforasyonlari yerine gore siniflandirmstir (5):
1. Apikal perforasyon: Kdkiin apikal iicte birinde olusan perforasyonlar
2. Furkasyon perforasyonu: Disin furkasyon boélgesinde olusan perforasyonlar

3. Strip perforasyon: Preparasyon asamasinda kokiin lateral duvarinin asiri

kaldirilmasiyla meydana gelen perforasyonlar

Clauder ve Shin perforasyonlar1 olusum zamanina gore siniflandirmislardir (45):

1. Endodontik islemlerden 6nce meydana gelen perforasyonlar



- Rezorpsiyon kaynakli perforasyonlar
- Ciiriik kaynakli perforasyonlar
2. Endodontik islemler sirasinda meydana gelen perforasyonlar
- Giris kavitesi agilmasi sirasinda meydana gelen perforasyonlar
- Kanal preparasyonu sirasinda meydana gelen perforasyonlar
3. Endododontik islemlerden sonra meydana gelen perforasyonlar
- Post yuvasi hazirlanmasi sirasinda meydana perforasyonlar
Nicholls (1962), perforasyonlari su sekilde siniflandirmistir (46):
1. Rezorpsiyon kaynakl1 perforasyonlar
2. Travma kaynakli perforasyonlar
a. Kanal dogusundan 6nce meydana gelen perforasyonlar
- Pulpa odasinin tabaninda meydana gelen perforasyonlar
- Kokte meydana gelen perforasyonlar
e Kokiin koronal 1/3’nde meydana gelen perforasyonlar
e Kokiin orta 1/3’nde meydana gelen perforasyonlar
e Kokiin apikal 1/3’nde meydana gelen perforasyonlar
b. Kanal dolgusundan sonra meydana gelen perforasyonlar

Fuss ve Trope (1996) perforasyonlar1 prognostik faktorlere gore siniflandirmislardir

(47).
1. Perforasyonun Olusma Zamanina Gore:

- Yeni meydana gelen perforasyonlar: Olustugu seans, aseptik kosullar altinda hemen

tedavi edilen perforasyonlar

- Onceden meydana gelen perforasyonlar: Olustugu seans tedavisi yapiimadigi igin

enfekte olan perforasyonlar
2. Perforasyonun Olusma Yerine Gore

- Krestal perforasyonlar: epitelyal atagman ve krestal kemik seviyesindedir. Kotii bir

prognoza sahiptir



- Koronal perforasyonlar: epitelyal atasman ve krestal kemige gore koronaldedir. lyi

bir prognoza sahiptir.

- Apikal perforasyonlar: epitelyal atasman ve krestal kemige gore apikaldedir. Iyi bir

prognoza sahiptir.
3. Perforasyonun Biiyiikliigiine Gore:

- Kii¢iik perforasyonlar: minimal diizeyde doku yikimina sebep olan, kolay kapatilan

perforasyonlardir. Prognozu iyidir.

- Biiyiik perforasyonlar: Ciddi doku yikimina sahip uygun tikamanin yapilamadigi
perforasyonlardir. Prognozu daha kotidiir.

4. Destek Dokularla Olan Baglantisina Gore:

- Furkasyon perforasyonlari: genellikle krestal kemikle kapli prognozu zayif

perforasyonlardir.

- Lateral perforasyonlar: Kanal aletlerinin asir1 kullanimi sonucu egimli kok
kanallarinin i¢ yiizeyindeki ince dentinin uzaklastirilmasiyla olusur. Prognozu furkasyon

perforasyonundan daha iyidir (47).
Furkasyon Perforasyonu

Furkasyon perforasyonu, preparasyon sirasinda pulpa boslugu ve periodonsiyum
baglantisinin bozulmasina sebep olan yapay agikliklik olusturmaktadir (6). Furkasyonda
olusan perforasyonlar, enflamasyonun periodontal dokulara ilerlemesiyle atasman kaybi,
kemik rezorpsiyonu ve periodontal cep olusumuna sebep olabilmektedir (44). Furkasyon
perforasyonlari en stk maxiller molar dislerde goriiliir. Bununla birlikte maxiller molarlarda

furkasyon perforasyonun prognozu mandibular molarlardan daha iyidir (5).
2.5. Iyatrojenik Perforasyonlarin Onlenmesi

Giris kavitesi acilirken frezin, disin uzun aksina paralel konumlandirilmasi olduk¢a
onem arz eder. Hekim islem esnasinda belirli araliklarla bu paralelligi degerlendirmelidir.
Perforasyonlari 6nlemek i¢in, endodontik tedaviye baslamadan 6nce alinan radyografilerle

pulpa odasinin boyutu ve konumu kontrol edilip buna uygun sekilde ¢alisilmalidir (1,48).

Ayrica girig kavitesi veya post yuvast hazirlanirken loop ya da dental operasyon
mikroskobu kullanmak perforasyonlarin olugsmasini onler (49). Kok kanal preparasyonu

esnasinda kanalin orijinal seklini korumak i¢in kanal aletleri kanalin merkezinde tutulmali,



tim duvarlardan esit doku uzaklastirilmalidir (50). Bu kurala uyulmasinin zor oldugu egri
kokli dislerde strip perforasyon olusturmamak i¢in ‘tehlikeli bolge” olarak isimlendirilen ve
dentin kalinliginin ince oldugu, list molarlarin mesSiobukkal koklerinin distalinde ve alt
molarlarin mesial  koklerinin - furkal — bolgelerinde  antikurvatiir  yontem ile

calisilmalidir (51-53).

Ni-Ti egeler kanalin orijinal formunu korurken, perforasyon ve kanal transportasyon
ihtimalini de azaltmaktadir (54). Keskin kurvatiirlii kanallarda ince egelerin diisiik torkta
kullanildigi  doner alet sistemleri tavsiye edilmektedir (55). Egimli kanallarin
temizlenmesinde kullanilabilen ultrasoniklere vertikal yonde hareket verildiginde
perforasyonlar olusabilir. Bu komplikasyonun 6niine gegmek igin lateral yonde hareketlerle

kullanilmasi 6nerilir (56).

Kanallarin preparasyonu sirasinda ozellikle egri kanallarda basamak olusumu ve
olas1 perforasyon goriilebilir. Bundan kaginmak igin rehber yol hazirligi, kanal aletlerine 6n
egim verilmesi, kanal aletlerinin sirastyla kullanilmasi ve asir1 zorlanmamasi ve preparasyon

sirasinda bol irrigasyon yapmak yapmak mutlaka uyulmasi gereken kurallardir (57).
2.6.  Endodontik Perforasyonlarin Prognozu

Perforasyonlarin prognozunu etkileyen faktorler, perforasyonun lokalizasyonu,
perforasyonun biiyiikligii, perforasyon kapatilana kadar gegen zaman, periodontal durum,
hekimin manipiilasyonu ve goriisli, hastanin oral hijyeni ve kooperasyonu ve Kkullanilan

tamir materyalleridir (1,2,58-60).
2.6.1. Perforasyon Alaninin Lokalizasyonu

Tedavinin basarisinda rol oynayan onemli faktorlerden biri perforasyon alaninin
lokalizasyonudur (61). Sinai (1977), kokiin apikal veya orta iigte birlik bolimiindeki bir
perforasyonun prognozunun daha iyi, kokiin koronal iicte birinde veya pulpa odasinin
tabanindan furkasyon bolgesine agilan perforasyonlarin prognozunun daha Kkoti

olabilecegini belirtmistir (62).

Alveoler kret seviyesi veya daha koronalinde olusan perforasyonlarin tamirinde
basar1 oran1 oldukg¢a diisiiktiir. Bunun sebebi perforasyon bdlgesinin periodontal cep
formasyonuna ve epitelyal migrasyona agik hale gelmesidir (63). Gingival sulkusa yakin
olan perforasyon alanlar1 sulkular epitelin defekt i¢ine dogru biiylimesine ve/veya daimi

inflamasyona neden olabilir (64).



2.6.2. Perforasyonun Biiyiikliigii

Sizdirmaz bir tikama saglanmasi i¢in perforasyonun biiyiikliigii dnemlidir. Kiiglik
alandaki perforasyonlarin hizli bir sekilde, enfekte olmadan kapatilma ihtimali yiiksektir
fakat boyut biiylidiik¢e optimum tikama gii¢lesir ve periodonsuyumda irritasyon olusma

ihtimali artar (1).

Ors ve ark.’nmin furkasyon perforasyonu boyutunun stres dagilimma etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada biiyiik perforasyonlarin, tedavi edilen bolgede daha yiiksek
stres konsantrasyonlarina neden oldugu, bunun dis yapisini zayiflattigi ve kirilma olasiligini

artirdig belirtilmistir (65).

Himel ve ark.’nin yaptigi bir deneyde, kdpeklerin molar ve premolar disleri izerinde
esit ebatta perforasyonlar olusturulmus ve disin boyutundaki artisla dogru orantili olarak

tedavi basarisinda artis goriilmiistiir (66).
2.6.3. Tedavi Edilene Kadar Gecen Zaman

Yapilan birgok deney c¢alismasinda, tedavinin sonucunu belirleyen en kritik faktoriin
perforasyon alaninin hemen kapatilmasi oldugu gosterilmistir (59,67,68). Bunun aksine,
Benenati ve ark. (69) ise perforasyon olustuktan sonra kapatilana kadar gecen zamanin

prognozu etkilemedigini belirtmistir.

Perforasyon alaninin en kisa siirede kapatilmasi ile atasman kayb1 engellenebilir (53).
Bu sayede ¢evre dokularda harabiyet ve enfeksiyon olasiliginin azaldigi goriilmiistiir (60).
Perforasyonlarin derhal kapatilmasi ile kanama ve kontaminasyon gibi tedaviyi olumsuz

etkileyecek faktorlerin de Oniine gegilebilmektedir (70).

Kanal sekillendirmesi tamamlanmamis bir kanalda perforasyon olustigunda perfore
bolgenin tamiri kanal tedavisinden 6nce yapilmalidir. Kok kanallar1 doldurulmadan 6nce bu
bolgedeki bir perforasyonun kapatilmasi, travmatize bolgeyi izole etmek, iyilesmeyi
hizlandirmak ve daha fazla irritasyonu 6nlemek i¢in dnemlidir. Perfore bolge kapatilmadig:
takdirde hemostaz saglanamaz, kanaldaki debrisin ve irriganlarin bélgeye ulasmasi sonucu

enfeksiyon ihtimali artar (7).
2.6.4. Periodontal Durum

Perforasyon olustugunda periodontal ve cep muayenesi o6zenli bir bigimde

yapilmalidir. Bu periodontal muayeneler sonucunda cerrahi tedavi planlamasina ihtiyag



duyulabilir. Yapilan ¢aligmalarda dis eti oluguna yakin olan furkasyon perforasyonlarinin

zay1f prognoza sahip oldugu belirtilmistir (53,71).
2.6.5. Hekimin Manipiilasyonu ve Goriisii

Komplikasyonlar1 engellemek i¢in hekimin dis anatomisi, pulpa odasinin

lokalizasyonu ve boyutu hakkinda bilgi ve yeteneginin yeterli olmasi énemlidir (72).

Perfore bolgenin goriisii, o alana ulasim ve manipiilasyonu saglamada biiyiikk 6nem
arz eder. Kafa lambalari, biiyiitecler, transilliiminasyon geregleri, looplar ve dental

operasyon mikroskobu yeterli goriisii saglamak i¢in kullanilabilmektedir (73).
2.6.6. Hastamin Oral Hijyeni ve Kooperasyonu

Perforasyon olustuktan sonra biitlin faktorler gz onilinde bulundurularak, cerrahi
veya cerrahi olmayan tedavi ihtiyacina gore hasta bilgilendirilip motive edilmelidir. Hasta
motivasyonunun saglanmasi ve is birligi i¢inde olunmasi, hastanin oral hijyenini ve tedavi

istegini artirarak tedavinin basarisini etkiler (73).
2.6.7. Kullamlan Tamir Materyali

Tedavinin basartya ulagmasi i¢in perfore bolgenin biyouyumlu bir malzeme ile en
kisa zamanda tamiri yapilmalidir (32). Tamir igin kullanilacak malzeme perfore alani
sizdirmaz bir sekilde kapatabilmeli, bakteriyel gecisi engelleyebilmeli, nemden

etkilenmemeli, rezorbe olmamali ve boyutsal stabilitesi olmalidir (8).
2.7. Endodontik Perforasyonlarin Tamiri
2.7.1. Perforasyon Tamirinde Amac¢

Perforasyon tamirinde amag, perfore alandaki mikroorganizmalar1 uzaklastirip,

perfore alanin hermetik sekilde biyouyumlu bir malzeme kullanilarak kapatilmasidir (74).
Perforasyon tamirinde planlama yapilirken bazi sorulara cevap verilmelidir:

o Mikroorganizmalar kok kanali ve perfore bolgeden etkin bir sekilde
uzaklastirilabilir mi?

. Perfore bolgenin ve ekstraradikiiler alanin enfekte olmus materyalle (kok
kanal dolgusu vs) kontaminasyonu engellenebilir mi?

. Perforasyon periodontal dokulara agiliyorsa periodontal cep ile oral kavite

baglantis1 6nlenebilir mi?
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Bu sorulardan birine olumsuz cevap verildiginde periodontal dokular iyilesmeyecek
ve yiliksek ihtimalle tedavi basarisiz olacaktir. Bu sebeple mikroorganizmalarin

uzaklastirilmasi, tedavinin basarisindaki ana hedeftir (75).
2.7.2. Gecen Zamana Gore Perforasyon Tamir Yaklasimi
2.7.2.1. Perforasyon Tamirinde Perfore Alana ilk Miidahale

Oncelikle perfore alandaki kanama mutlaka durdurularak olabildigince kisa zamanda
tamir edilmelidir. Kanamanin durdurulamadigi nadir durumlarda, akiskan kivamda kalsiyum
hidroksit pati bolgeye adapte edilmeli ve kanama durduruldugunda derhal
kapatilmalidir (74).

2.7.2.2. Yeni Olusan Perforasyonlarin Tamiri

Oncelikle perfore bolgede yabanci cisim (6rnegin; guta-perka, siman kalintisi)
olmadigi kontrol edilmelidir. Daha sonra sekillendirme ve medikament uygulamasinin
ardindan kanal guta-perka ile kapatilarak kanallarin tamir materyali ile titkanmayacagindan
emin olunmalidir. Tamir materyali sertlestikten sonra guta-perka uzaklastirilarak final

sekillendirme ve kanal dolumu yapilmalidir (74).
2.7.2.3. Onceden Olusmus Perforasyonlarin Tamiri

Onceden olusmus perforasyonlara genellikle enfeksiyon eslik eder. Graniilasyon
dokusu siklikla yara bolgesine dogru biiyiir. Eger perforasyon alaninda hiperplastik
graniilasyon dokusu mevcut ise kiiretle dikkatlice temizlenip kanama kontrol altina
alindiktan sonra tamir edilmelidir. Miimkiin olan maksimum antimikrobiyal etkinligin

ardindan kok yilizeyi konturlarinin restorasyonu yapilmalidir (76).
2.7.3. Endodontik Perforasyonlarin Tamir Y éntemleri

Perforasyon tedavisindeki se¢enekler perforasyonun onarimi veya disin ¢ekimidir.
Perforasyonun kanal tedavisinin tamamlanmasina engel olmasi ve disin restore

edilemeyecek durumda olmasi baslica ¢ekim endikasyonunu olusturmaktadir.
Perforasyonun tamiri iki sekilde yapilabilir: 1- Ortograd, 2- Cerrahi yaklasim (67)
2.7.3.1. Ortograd Tedavi Yaklasim

Perfore bdlgenin konvansiyonel olarak bir onarirm malzemesi ile tamir
edilmesidir (77).
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2.7.3.1.1. Lateral Perforasyonlar
2.7.3.1.1.1.  Koronal Ugliide Bulunan Lateral Perforasyonlar

Perfore alan alveolar bolgenin {izerinde kron bdlgesindeyse; restoratif bir materyal
(cam iyonomer siman, kompozit rezin) ile kapatilarak ve/veya sonrasinda kronlanarak

onarilabilir (59,60).
2.7.3.1.1.2. Krestal Perforasyonlar

Krestal kok perforasyonlar1 epitelyal atasmana komsulugu ve gingival sulkusla
baglantili olmasi nedeniyle tedavisi en zor perforasyonlardandir. Genellikle tedavisinde
cerrahi yontemler kullanilir. Ayrica ortodontik ekstriizyon ile disin perforasyon bolgesi
yiikseltilerek ortograd yontemle de tedavi edilebilir (78). Bu yontemin avantaji
periodonsiyuma herhangi bir miidahale olmamasidir. Ancak bu tedavi yénteminin zamana
ihtiyag duymasi, karmasik olmasi ve disin stabilizasyon zorlugu gibi dezavantajlar

vardir (68).
2.7.3.1.1.3. Apikal Ugliide Bulunan Lateral Perforasyonlar

Bu perforasyonlar, genellikle preparasyon ve dezenfeksiyon esnasinda meydana
gelmektedir. Mutlaka oncelik ortograd yontem ile tedavidir ancak bu tedavinin
maniipilasyonu zordur. Tedavide ana kanal bulunup kok acikligi (patency) elde edilmelidir.
Kanal preparasyonu yapildiktan sonra perfore bolge biyoseramik bir materyal ile

kapatilmalidir. Basamak veya tikanma meydana gelirse retrograd cerrahi ihtiyaci dogar (79).

Apikal bolgede yeni olusmus kiiciik perforasyonlar tek seansta kanal pat1 ve guta-
perka ile kapatilabilir. Apikalde dnceden olugsmus kiigiik perforasyonlarin tedavisi, gegici
medikament [Ca(OH)2] gibi uygulandiktan sonra ileri seanslarda ana kanalin
doldurulmasiyla tamamlanir. Apikalde Onceden veya yeni meydana gelen biiyiik
perforasyonlarda ise uzun dénem Ca(OH)2 uygulamas: dnerilir. Ca(OH)2 kok ucunda sert
doku bariyeri meydana gelene kadar uygulanir ve sonrasinda kanal dolumu yapilir. Apikal
periodontitisin  gelistigi ve ana kanala ulasilamayan vakalarda apikal rezeksiyon
endikedir (76).

2.7.3.1.2. Furkasyon Perforasyonlari

Furkasyon perforasyonlar1 ¢ogunlukla biiyliik yaralanma alanina sahip oldugu ve
siklikla sulkusla baglantili oldugu igin tamiri olduk¢a zordur (7). Perforasyon alani kiigiikse

bu alan hizli sertlesen bir materyal ile sizdirmaz bir sekilde tamir edildiginde prognoz 1yidir.
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Buna karsilik biiyiik perfore alanlara onarim malzemesi uygulanirken maniipilasyonu zordur
ve periodontal ligamente (PDL) yayilma ihtimali yiiksektir (80). Bu, periodonsiyumda
hasara, kemik biitiinliigiiniin bozulmasina, perfore bolgenin kontaminasyonuna ve hatta dis

kaybina neden olabilir (6).

Furkasyon bolgesindeki genis perforasyonlarda, internal matris gorevi gdérmesi
amaciyla cesitli malzemeler (bknz 2.7.4.2) uygulandiktan sonra tamir materyali giivenli
olarak yerlestirilir. Internal matris yaklasimi olarak isimlendirilen bu yontem hemostaz

saglanmasina yardimci oldugundan daha sizdirmaz bir tikama elde edilir (81).

Furkasyon perforasyonlarinin tedavisinde cerrahi teknikler uygulandiginda cep

olusumu meydana gelebileceginden ortograd tedaviler tavsiye edilmektedir (71).
2.7.3.2. Cerrahi Yaklasim

Perforasyon tedavisinde cerrahi yaklagim ortograd tekniklerin uygun olmadigi
durumlarda onerilmektedir. Cerrahi tekniklerde direkt perfore bolgeye ulasilarak tikama
yapilabilir ayrica kok amputasyonu, kasti replantasyon, bikiispidizasyon veya hemiseksiyon
da uygulanabilir (59). Cerrahi tedavinin amact, bakteri ve yan trtinlerinin kanala girmesini

onleyecek yeterli ttkamanin saglanmasidir (44,82).

Furkasyondaki genis perforasyonlara hemiseksiyon, kok amputasyonu veya
bikiispidizasyon yapilabilir. Furkasyonun kemik seviyesi ile olan iliskisi, kokiin
furkasyondan sonraki agist ve uzunlugu gbz Oniine alinarak hangi teknigin secilecegi
degerlendirilir. Bikiispidizasyon ve hemiseksiyon kemik destegi yeterli ve anatomik yapisi
normal olan diglere, kok amputasyonu ise kemik destegi yetersiz dislere uygulanir (59).
Reimplantasyon islemi ise cerrahi uygulama ile ulasilamayan ve perforasyonun kokiin
ortasinda bulundugu dislere nadir olarak uygulanabilir. Bu yontemde dis atravmatik sekilde

cekilir, perfore alan kapatilir ve alveoler sokete reimplante edilir (1).

Apikaldeki perforasyonlarda kron-kok orani yetersizse dis ¢ekilir, yeterli ise kok

rezeksiyonu yapilir (83).
Basaril1 bir perforasyon tamiri sonucu,

1- Kalici enflamasyon veya periodontal atagman kaybi olmamali
2- Periodontal doku pargalanmasi olmasi durumunda doku atagsmani yeniden

saglanmali
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2.7.4. Perforasyon Tamirinde Kullamlan Materyaller
2.7.4.1. Hemostatik Materyaller

Perforasyon tamirinde Ca(OH), kanamanin durdurulmasi amaciyla kullanilabilir.
Perforasyon alanina direkt temas edecek sekilde 4-5 dakika uygulanir. Ardindan sodyum
hipoklorit (NaOCI) ile alandan uzaklastirilir. Ferrik siilfat gibi hemostatiklerin biraktig
koagiilasyon dokusu bakteriyel gelisime sebep olabilir ve restorasyonla dis arasinda olusan

baglantiy1 bozabilir (84).
2.7.4.2. internal Matris Materyalleri

Internal matris materyalleri, tamir materyallerinin uygun yerlestirilmesini saglamak
icin kuru bir alan olusturmaktadir. Ornek olarak Kollajen, kalsiyum siilfat, PRF, PRP ve
IRoot BP verirlebilir.

2.7.4.3. Tamir Materyalleri
Ideal bir tamir materyali asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir (85,86):

Boyutsal stabilitesi iyi olmali

Dentine baglantis1 iyi olmal

Periradikiiler ve oral dokular arasinda akiskanlik gostermemeli
Biyouyumlu olmali

Zamanla rezorbe olmamali

Sertlesme siiresi kisa olmali

Osteogenezisi ve sementogenezisi uyarmali
Radyoopak olmali

Yeterli ¢galisma zamani olmali
Manipiilasyonu kolay olmali

Renklenmeye neden olmamali

Okluzal yiikler altinda dayanikli olmali
Antibakteriyel olmali

V V. V V V VYV V V V VY V V VYV VY

Toksik olmamalidir.

Ancak, bitin bu Ozellikleri karsilayan ideal bir tamir materyali
bulunmamaktadir (1,87,88).

Perforasyon tamiri i¢in glinlimiize kadar ¢ok ¢esitli tamir materyalleri kullanilmustir.
Bunlar (9,10):
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Paris algisi

Amalgam

Cinko oksit ojenol (ZOE)

Stiper EBA (Siiper Etoksi Benzoik Asit)
IRM (Intermediate Restorative Material)
Cavit

Guta-perka

Kompozit rezin

Cam iyonomer siman

Fosfat siman

Ca(OH);

MTA

Biyoseramikler

YV V. V V V V V V V V VYV V V

MTA piyasaya siiriilene kadar paris alcisi, amalgam, ¢inko oksit ojenol, cam
iyonomer siman ve Cavit gibi materyaller ile yapilan calismalarda, perfore alanda
iyilesmenin tam olarak gergeklesmedigi goriilmiistiir (10,60). Perforasyon tedavilerinin

bagarist MTA ’nin kullanilmaya baslanmasiyla beraber oldukca yiikselmistir (89).
2.7.4.3.1. Amalgam

Amalgam giiniimiize kadar hem restoratif tedavide hem de endodontik tedavide
meydana gelen perforasyonlarin kapatilmasi i¢in yaygin olarak kullanilmistir (90). Ancak
yapilan ¢aligmalarda amalgamlarin sitotoksik etkileri gosterilmistir (91,92). Yapilan baska
bir ¢alismada furkasyon perforasyonunun tedavisinde amalgamin, Ca(OH). ve Cavit’e gore
sizdirmazlik 6zelliginin daha iistiin oldugu bulunmustur (93). Amalgam, radyoopasitesinin
yiiksek olmasi, uygulama kolaylig1 ve rezorbe olmamasi sebebiyle tercih edilirken civaya
bagli sitotoksisitesinin fazla olmasi, baslangi¢ marjinal uyumunun iyi olmamasi ve g¢evre

dokulari renklendirmesi sebebiyle tercih edilmemektedir (94).

2.7.4.3.2. Siiper EBA (Siiper Etoksi Benzoik Asit)

Siiper EBA, ¢inko oksit §jenol simanin aliimina ile gii¢lendirilmis formudur. Siiper
EBA’nin avantajlari, uygulama kolayligi, biyolojik uyumunun iyi olmasi, yiiksek adeziv
ozelligi, yiiksek basing ve ¢ekme dayanimidir (95). Weldon ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada
Super EBA, MTA’ya gore ilk 24 saatte belirgin Ol¢iide daha az mikrosizinti
gostermistir (96).
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2.7.4.3.3. IRM (Intermediate Restorative Material)

IRM, cinko oksit ojenol simanin polimetil metakrilat rezinle gli¢clendirilmis
formudur (97). IRM c¢ogunlukla furkasyon perforasyonu tamirinde veya retrograd dolgu
materyali olarak kullanilir (98,99). IRM ve MTA ’nin perforasyon tamirinde kullanildig: bir
calismada benzer sizdirmazlik 6zelligi gosterdigi bulunmustur (100). Mannocci ve ark.’nin
yaptig1 bir ¢alismada ise lateral perforasyonlarin tamirinde IRM'nin amalgamdan belirgin

6l¢iide daha az mikrosizintiya sebep oldugu bulunmustur (101).
2.7.4.3.4. Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer siman, hidroksiapatite (HA) adezyonu nedeniyle endodontide birgok
alanda kullanilmaktadir. Toz ve likitten olusmaktadir. Toz kismi aliimina, silika, aliiminyum
floriir, sodyum floriir, kalsiyum floriir ve aliiminyum fosfattan olugurken likit kismi tartarik
asit, poliakrilik asit ve sudan olusur. Yapilan bir ¢caligmada, 1sikla sertlesen cam iyonomer
simanin perforasyon tamir materyali olarak kullanildiginda, amalgam veya Cavit'e gore daha

iyi bir sizdirmazlik 6zelligi oldugu gosterilmistir (90).

Nazeer ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada cam iyonomer siman, MTA, amalgam ve
cinko oksit ojenoliin sizdirmazlik yetenekleri karsilagtirllmis MTA diger materyallerden

tistlin sizdirmazlik gostermistir (102).
2.7.435. MTA

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) ilk olarak Mahmoud Torabinejad tarafindan
1993’te retrograd dolgu malzemesi olarak tamitilmistir (103-105). MTA, portland
simani  (%75), bizmut oksit (% 20) ve al¢1 tast (% 5) olmak iizere ii¢ bilesenden
olusmaktadir. Portland simani ilk olarak 1878°de dis hekimliginde kullanilmaya baslanmigstir
(106). Roma zamanlarinda, hidrofilik sertlesebilen siman, kire¢ ve Neapolis yakinlarinda
bulunan bir volkanik {irlin olan pozzolan topraginin 6giitiilerek bir araya getirilmesiyle elde
edilmistir. 19. yiizyilin sonlarinda ABD'de insa edilen ilk biiyiik koprii, Portland-Pozzolanik
cimentolardan yapilmistir. Modern Portland simamn kireg, silika, aliimina ve demir oksit
iceren maddelerin karistirilmasi ve karisimin neredeyse eriyene kadar 1sitilmasiyla yapilir.
Pozzolana, hala bircok Portland simaninin ana bilesenidir (107). Portland simaninin
iceriginde dikalsiyumsilikat, trikalsiyumsilikat, tetrakalsiyum aliiminoferrit ve trikalsiyum
aliminat bulunmaktadir. Trikalsiyum silikat ise %68’ini meydana getirmektedir. MTA

yapisinda eser miktarda kalsiyum oksit, silisyum dioksit, sodyum siilfat ve potasyum stilfat
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bulundurmaktadir (108) ve bunlar fizikokimyasal o6zelliklerin gelistirilmesinden
sorumludur. Alg1 tasi ise, materyale sertlesme siiresinin ayarlanmasi igin eklenir (109).
Ayrica MTA nin partikiil yapisi portland simanina gore daha uniform ve kiigiik yapida olup,
daha az agir metal iyonlari igerir. Tiikiiriik ve kan igeren agiz ortaminda nem varliginin apatit
olusumunu aktive edip sertlesme reaksiyonuna izin vermesi MTA ve Portland simani

kullanimin1 6nemli kilmaktadir (110).

MTA’nin gri ve beyaz olmak iizere 2 formu bulunmaktadir. Gri MTA (GMTA)
ProRoot tarafindan 1998’de piyasaya siiriilmiis ve beyaz MTA (WMTA) nin iiretilmesine
kadar (2002) piyasada tek olmustur. WMTAda farkli olarak daha kiigiik partikiil boyutu ve

daha diisiik oranda tetrakalsiyum aluminaferrit mevcuttur (111).

MTA, piyasada 1 gramlik toz paket ve likiti ile mevcuttur (112). Toz ve likit arasinda
tepkime ilk gerceklestiginde baslangic pH’1 10,2 iken, 3 saatin ardindan 12,5’e yiikseldigi
goriilmistir (113,114). MTA’nin sertlesme siiresi ise ortalama 165 dakikadir (114).
MTA’nin sertlesmesi, yapisindaki hidrofilik partikiillerin ortamdaki suyu emmesiyle
gerceklestiginden ortam nemli olmalidir (115-117). Sertlesme tepkimesi, dikalsiliyum
silikat (2Ca0-SiO) ve trikalsiyum silikatin (3CaO-SiO2) hidrasyon reaksiyonudur; ayrica
materyalin dayaniklilik 6zelliginin gelismesinden dikalsiliyum silikatin goérevli oldugu
bilinmektedir (118). Suile MTA tozu, tepkimeye girdiginde ilk olarak kalsiyum silikat hidrat
ve Ca(OH)2 olusur (119), ardindan zay1f kristalize ve por6z yapili kat1 bir jel haline gelir
(120). Kalsiyum (Ca*?) ¢okeltisinin olusmasi sebebiyle kalsiyum silikat oram diiser.
MTA’nin yiiksek alkaniteye sahip olmasinin sebebinin, hidrasyon reaksiyonu sounucu
Ca(OH)2 artis1 olabilecegi savunulmaktadir (120). Ca(OH)2’in dokudaki karbondioksitle
reaksiyona girerek kalsiyum karbonati meydana getirmesi, MTA nin sert doku olusumunu
uyarir ve formasyon mekanizmasimi olumlu etkiler. Ca*? iyonlari, Ca(OH), tarafindan

serbest birakilir, MTA’nin biyoaktif ve biyouyumlu 6zelliginden sorumludur (121).

Calismalarda, Ca* iyon salimiminin etkisine bakilmis, Ca(OH)2 ve diger hidrasyon
{iriinlerinin ¢oziinmesi sebebiyle yiizey pordzitesinin arttig1 goriilmiistiir. Yiizeyel Ca*?
konsantrasyonu azalirken, aliiminyum ve silisyum ile yer degistirdigi, buna baglh olarak da

MTA’nin ‘kendi kendini tamir etme’ kabiliyetine sahip oldugu goriilmiistiir (122,123).

Birg¢ok biyolojik siirecte MTA’nin biyouyumlulugu kanitlanmistir. Bunlar, minimal
pulpal irritasyon ve toksisite, hiicresel adherens ve biiyiime, hafif periapikal enflamasyon,

interlokin (IL-6, IL-8) yapiminda artig, osteokalsin ve alkalin fosfataz seviyelerinde artis,
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periodontal ligament atasmani olusumu, dentin kopriisi formasyonu ve sement

artisidir (124-127).

MTA biyouyumlu olmasi ve Ortiiciiliigiiniin iyi olmasi sebebiyle, vital pulpa
tedavilerinde, rejeneratif tedavilerde, retrograd dolgu ve tamir malzemesi olarak kullanilir
(128). Ayrica dis sert dokulari ile MTA arayiiziinde HA tabakasi olusmaktadir. Bu tabaka
materyalin {izerine ilerleyerek poroziteleri kapatir, bu durumun hem Ortiiclilik hem de

mekanik tutunmada etkili oldugu belirtilmistir (108,129).

Yapilan bir ¢alismada, MTA retrograd dolgu malzemesi olarak kullanildiginda
geleneksel cam iyonomer siman, amalgam ve ZOE preparatlarindan daha az mikrosizinti
gosterdigi bulunmustur (130). MTA’nin k6k ucunu hermetik bir bigimde doldurmasi igin en
az 3 mm’lik bir kalinlikta uygulanmasi gerekir (131).

Furkasyon perforasyon onariminda kullanilan gri ve beyaz MTA’ ’nin mikrosizinti
ozelligi hem retrograd hem de ortograd olarak kiyaslanmis, materyaller arasinda higbir fark

bulunmamustir. (132).

MTA ve Ca(OH): ile direkt kuafaj yapilan bir ¢alismada, MTA uygulamasinda
pulpada devamli ve kalin bir dentin kopriisii, daha az enflamatuar cevap izlenirken, Ca(OH):
uygulamasinda orneklerin yalnizca 1/3’linde dentin kopriisii izlenmistir ve tamaminda
onemli doku iltihabina rastlanmistir (133). Diger bir ¢alismada MTA ile direkt kuafaj
uygulandiginda 21 giinde saglam fibrodentinal matriks ile belirgin reparatif dentin olusumu
gozlemlenmistir (134). WMTA ve GMTA materyallerinin kullanildig1 bagka bir ¢alismada,

14 giinde hafif doku enflamasyonuyla tam kalsifiye koprii olusumu gozlemlenmistir (135).

Chacko ve ark.’nin yaptigi1 bir calismada MTA kristalleri ve pulpal dokular arasinda
14 giinde dentin igermeyen koprii olusumu goézlenmistir ayrica pulpotomide kullanilan
Ca(OH)2 ve MTA’nin histolojik pulpal cevabi kiyaslanmig, MTA’nin uygulandiktan 1 ve 2
ay sonra Ca(OH).’a gore daha hafif doku enflamasyonuyla siirekli ve daha homojen bir

dentin kopriisii meydana getirdigi gosterilmistir (136).

Rezeke edilmis kok yiizeylerinin GMTA ve guta-perka ile kapatildigi bir ¢alismada
GMTA kullanilan grupta PDL hiicre atasmanlar1 gozlemlenirken, guta-perka grubunda
herhangi bir olusum goriilmemistir (137) Baska bir ¢alismada PDL fibroblastlarinin
metabolik aktivitesi incelenmis, MTA grubunda kompozit grubuna gore onemli Olgiide

proliferasyon gozlenmistir (138).
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Torabinejad ve ark. MTA’nin pulpa kaplamasi, apikal plug veya perforasyon tamiri
gibi tedavilerde kullanildigi zaman sertlesmesi igin iizerine nemli bir pamuk koymay1
onermistir (139). Literatiirde, ilk 24 saat siiresince MTA tizerine nemli pamuk peletin
konulmasinin, egilme dayanimini arttirdigi, 72 saat sonra ise azalttigi goriilmistiir. Mevcut
veriler 1s1ginda, MTA'nin basing dayanimi, baglanma dayanimi ve egilme dayanimi gibi
optimal fiziksel ozelliklerin, yerlestirildigi bolgedeki yeterli nem mevcudiyetinde ortaya
¢iktig1 saptanmustir (128). Baska bir ¢alismada MTA ’nin nem varliginda basing dayaniminin
21 giine kadar artt1ig1 bildirilmistir (104).

MTA tozunun farkl likit ve katki maddeleri ile reaksiyonunun, basing dayanimi ve
sertlesme siiresi ilizerinde 6nemli olabilecegi bildirilmistir (140). NaOCI jelleri, farkli
konsantrasyonlarda kalsiyum kloriir ¢ozeltisi veya su bazli bir kayganlastiric1 sertlesme
stiresini kisaltmistir. MTA nin %2’lik lidokain anestezik solusyon ve salin ile hazirlanmasi
sertlesme zamanini uzatirken basing dayanimina etkisi olmamistir. MTA klorheksidin

glukonat jeli ile hazirlandiginda ise sertlesme tamamlanmamustir (140).

MTA’nin ¢ozilinlirliigii konusunda birgok calisma bulunmaktadir. Calismalarin
cogunda MTA nin ¢oziinmedigi ya da ¢oziiniirliigiiniin cok az oldugu belirtilmis olmasina
karsin uzun vadede ¢ozlinlirligiiniin arttigi gosterilmistir (141-143). MTA nin hidrofilik
ozelligi ve c¢oziiniirligliniin diisiik olmasindan dolayr nemden etkilenmedigi aksine nem
varliginin aktivator gibi gorev yaptigr gorilmektedir (114). MTA’nin pordzitesinin ve
¢ozlnlirliigliniin materyaldeki su/toz oranindaki artiga bagl olarak arttigi, buna karsilik

bizmut oksit ilavesiyle ¢oziiniirliigiiniin azaldig: belirtilmistir (143).

MTA antifungal ve antibakteriyel ozelliklere sahiptir. WMTA ile GMTA'nin
Streptococcus sanguis ve Enterococcus faecalis e Karsi antibakteriyel etkilerinin incelendigi
bir c¢alismada; GMTA'nin tamamen bakteri ¢ogalmasini Onledigi, WMTA'min ise
E. Faecalis’e kars1 daha az antibakteriyel 6zellik gosterdigi bildirilmistir. Ayrica yapilan
baska bir ¢alismada GMTA’nin WMTA’ya gore Candida albicans iizerinde daha etkili
oldugu bulunmustur (144).

MTA’nin radyoopasitesinin 7.17 mm kalinligindaki aliiminyumun radyoopasitesine
benzer oldugu goriilmistiir (114). Radyoopasiteleri karsilastiran bir ¢alismada, MTA'nin
dentin (3-4 mm Al) ve guta-perkadan (6.1 mm Al) daha radyoopak oldugu tespit
edilmistir (145).
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2.8.  Biyoseramik Esash Materyaller

Biyomateryaller, canli dokularla temas halinde islevlerini yerine getirebilen implante
edilebilir materyallerdir. Biyomateryal ve doku miihendisligi biliminin amaci, zarar gérmiis
dokular1  degistirmek i¢in insan viicuduna implante edilebilen materyaller

geligtirmektir (146).

Biyoseramikler, biyomateryallerin bir alt grubudur ve biyouyumludur (147).
Biyoaktif camlar ve cam seramikler, ¢esitli ticari isimler altinda dis hekimliginde
kullanilmaktadir (148).

Tablo 1. Biyoseramiklerin siniflandirilmasi (149)

Hidroksiapatit

— AlimOna

Biyoinert Zirkonya
ko)
= Kalsiyum silikat
g ; if Biyoaktif cam
5 Biyoaki Biyoaktif cam seramik
3
=
o0

Kalsiyum fosfat

Biyobozunur Biyoaktif cam

Biyoseramiklerin siniflandirilmasi asagidaki gibidir (Tablo 1) (149):

Biyoinert: bu materyaller, viicut iginde minimum reaksiyona neden olur ve genellikle
biyolojik dokularla etkilesime girmez. Implant malzemelerinde, protezlerde ve diger

medikal cihazlarda kullanilir.

Biyoaktif: bu materyaller viicut dokulariyla etkilesime gegebilir, hiicrelerin
biiyiimesini tesvik edebilir veya doku rejenerasyonunu uyarabilir. Kok ucu dolgu malzemesi

olarak kullanilabilir.

Biyobozunur: bu materyaller viicut iginde biyolojik yollarla par¢alanabilir, emilir ve
metabolize edilebilir. Cerrahi operasyonlarda, implantasyonlarda veya doku miihendisligi

alaninda kullanilabilir.
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2.8.1. Endodontide Biyoseramiklerin Kullanim

Endodontide pratik uygulamalarda biyoseramik materyallerin kullanilmasindan
sonra, Ozellikle onarim materyali olarak MTA kimyasal, fiziksel, biyolojik 6zellikleri
degerlendirildiginde altin standart olarak gorilmistiir (128,150). Fakat manipiilasyon
zorlugu, uzun sertlesme siiresi ve renk degisikligi gibi dezavantajlarindan dolay1r son
donemlerde ideal materyali bulma hedefiyle benzer in-vivo, in-vitro 6zellikleri olan yeni

biyoseramik bazli malzemeler piyasaya siiriilmektedir.

Endodonti alaninda kullanilmaya baslanan biyoaktif-biyoseramik materyaller, doku
tamirini ve rejenerasyonu destekleyen, dis dokusuyla kimyasal bag yapan, osteokondiiktif
ozellik gosteren, istlin kimyasal ve fiziksel Ozelliklere sahip biyouyumlu onarim
materyalleridir. Endodontide biyoseramik bazli materyaller, direkt kuafaj, apeksifikasyon,
apeksogenezis ve rejeneratif tedavi prosediirlerinin yani sira, perforasyon onarim, kok kanal
dolgu ve retrograd dolgu materyali olarak kullanilmaktadir (151). Biyoseramik
malzemelerin diisiik yiizey gerilimi ve yiiksek hidrofilik 6zelliklere sahip olmasindan dolay1

sizdirmazlik yetenegi ve dentine olan adaptasyonu oldukea iyidir (148,152).
Endodontide biyoseramik esasli materyaller;

e Kalsiyum silikat icerikli biyoseramikler

e Deneysel kalsiyum-aliimina silikat igerikli biyoseramikler

e Kalsiyum fosfat igerikli biyoseramikler

e Kalsiyum fosfat ve Kkalsiyum silikat karisimi olarak siniflandirilirlar
(114,149,152-156)

1- Kalsiyum silikat esasli materyaller:

Portland simani

ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
White ProRoot MTA

MTA-Angelus (Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil)
NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc. Bradenton, USA)
MTA Plus (Prevest DenPro Limited, Jammu, india)
Protooth™ (Dentosolve, Aarhus, Denmark)

Endocem (Maruchi, Wonju, Korea)

Endo CPM Sealer (EGO SRL, Buenos Aires, Argentina)
Retro MTA, Ortho MTA (BioMTA, Seoul, Korea)

YV V.V V V V V V V V
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MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brazil)

Biodentine (Septodont, SaintMaur-des-Fossés Cedex, France)
BioRoot RCS (Septodont, St. Maur-des-Fossés, France)
TechBiosealer (Profdent, Kielce, Poland)

YV V V VY

2- Deneysel kalsiyum-aliimina silikatlar:

Capasio (Primus Consulting, Bradenton, FL, USA)

EndoBinder (Binderware, Sao Carlos, SP, Brazil)

Quick-Set (Primus Consulting, Bradenton, FL, USA)

Generex A (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA)

YV V VYV V

3- Kalsiyum fosfat icerikli biyoseramikler:

Y

Bioglass

4- Kalsiyum silikat ile kalsiyum fosfat karisima:

EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA, USA)
BioAggregate (Innovative Bioceramix Inc., Vancouver, Canada)
Total Fill BC(FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland)
Ceramicrete (Argonne National Lab, Illinois, USA)

Y V V V

> iRoot BP, iRoot BP Plus, iRoot FS (Innovative Bioceramix Inc., Vancouver,
Canada)

2.8.1.1. Kalsiyum Silikat i¢cerikli Biyoseramikler

Dis hekimliginde kalsiyum silikat simanlarin kullanimi ilk olarak 1800'lerin
sonlarinda Almanya'da bildirilmistir (157). Mucidi tarafindan Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) (158) olarak adlandirilan bu malzeme, 1997 yilinda ProRoot® MTA adi altinda
patentli bilesimin koyu gri tozu olarak piyasaya siiriildii. Daha sonra, dis ¢evre dokusunda
veya disin kuron kisminda koyu renkli kalsiyum silikat simanin goriinmemesi i¢in beyaz
kalsiyum silikat simanlar piyasaya siiriildi. Bu beyaz kalsiyum silikat simanlar, dis
hekimligi literatiiriinde genellikle ‘beyaz’ veya ‘dis renkli’ MTA olarak adlandirilir. Orijinal
ProRoot MTA'da bulunan siyah kalsiyum aliiminoferrit fazinin ¢ok az miktarin igerir ve
cok daha diisiik demir icerigine sahiptir. Ilk tanitildiklarinda, beyaz kalsiyum silikat simanlar
dis hekimleri tarafindan biyouyumumluluk ag¢isindan orjinal gri renkli kalsiyum silikat
simanlara esit olup olmadiklar1 konusunda siipheyle karsilanmistir (107,159-163). Dahasi,
bu ilk gri veya beyaz kalsiyum silikat simanlar, dis hekimligi i¢in yavas sertlesen, kullanim1

zor ve ¢ok pahali olarak tanimlandi (164,165) ve bu algi literatiirde hala devam ediyor (166).
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Ancak bu sorunlara ragmen, ¢arpici histolojik verilere dayanarak kalsiyum silikat simanlar
endodonti uzmanlar1 tarafindan hizla benimsenmistir. Ornegin, kék amputasyonundan sonra
dis kokiiniin dis kisminda eksik olan sement ve periodontal ligament dokular1 kullanilan
kalsiyum silikat simanin iizerinde iyilesip yenilenmistir. Diger malzemelerin kullanildigi
orneklerde bu iyilesme bu kadar belirgin degildir. ik basta mekanizmasi bilinmese de,

kalsiyum silikat simanin kullanimi takdir edilmistir (167).

Kalsiyum silikat bazli materyaller, kemik mineralizasyonunda ve osteoblastlarin
proliferasyonunda rol oynayarak hem sement hem de kemik yapimim
indiiklemektedir (114). Kalsiyum silikat simanlar, kemik olusumunu destekleyen silikat
iyonlar1 salarak iyilesmeyi olumlu etkiler (168). Kalsiyum silikat/aliiminat simanlar, dis
dokusunda kemige benzer bir yiizey olusturarak biyoaktif dzellik gosterir. Bu yiizey, Ca*?
ve OH iyonlarinin doku sivisiyla tepkimesi sonucu olusan ince bir kalsiyum fosfat
tabakasidir (biyominerallesme). Bu 6zellik, implant malzemelerinin degerlendirilmesi igin
kullanilan ISO standartlarinda "biyoaktivite" olarak tanimlanir ve hiicre ¢alismalariyla

kanitlanmistir (169).
Onceden Karigtiridmig (Premixed) Simanlar

Geleneksel trikalsiyum silikat esasli materyellerin toz likit karigimiyla elde edilmesi
sonucu olusan heterojen kivamin dezavantajini dnlemek icin 2010’dan bugiine kadar ¢ok
sayida Onceden karistirilmis (premixed) siman tamitilmigtir (16,170). Bu materyaller;
restoratif prosediirlerde daha yiiksek viskoziteli macun (putty) kivami, direkt pulpaya
uygulanmasini gerektiren durumlarda daha diisiik viskoziteli akic1 kivami olarak iki formda

bulunmaktadir (171,172).

Siman enjekte edilirken filtre basinci olusabilir, bu da son iiriiniin kalsiyum silikat
icerigini ve dayanikliligini azaltir. Ayrica, su ile karistirilmig siman, yerlestirilmeden once
diisiik bir adezyon giiciine sahip olmasi yikanma (wash-out) olasiligini artirir. Bu dezavantaj,
stvi fazin gliserol ile degistirildigi premixed bir siman kullanilarak Onlenebilir (173).
Premixed bir siman, dis hekiminin ¢alismasini kolaylastirir ve ayni enjekte edilebilirlik
seviyesi i¢in daha diisiikk bir sivi-toz oranina izin verir (174). Ancak, gliseroliin
kullanilmasimin bir sonucu olarak, simanin sertlesme siiresi artar, ¢iinkii gliseroliin disar1
yayilmasi ve yerlesmesi i¢in fizyolojik sivi ile degistirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte
kok dolgusu gibi uygulamalarda sertlesme siiresinin uzun olmasi ¢cok énemli degildir. Cilinkii

bu gibi durumlarda siman dar bir bosluga enjekte edilir ve wash-out riski azdir (175).
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Birgok laboratuvar c¢alismasi, premixed biyoseramiklerin ve MTA'nin benzer
biyobenzerlik ve sitotoksisiteye sahip oldugunu gostermistir, diger bazi in-vitro ¢aligmalar
ise biyoseramiklerin  MTA'ya kiyasla minimal sitotoksik ozellikler sergiledigini
gostermistir (176-178).

Sizdirmazlik 6zelligi, ¢oziinmezlik ve boyutsal stabiliteye baglidir. Abdelmotelb ve
ark.’nin yaptig1 calismada 6nemli bir fark olmamasina ragmen premixed biyoseramiklerin
sizdirmazlik 6zelliklerinin, MTA'ninkinden daha iyi oldugu ifade edilmistir. EK olarak, bu
iki malzeme, klinik ve radyografik olarak esdeger bulunmayip premixed biyoseramiklerin

performansi, MTA'dan iistiin bulunmustur (179).
2.9. Cahismamizda Kullanilan Tamir Materyalleri
2.9.1. Biodentine

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, France), hizli sertlesen ‘biyoaktif ve
biyouyumlu dentin muadili’ seklinde tamitilmistir (180,181). Restoratif alanda dentin
replasman malzemesi olarak ve endodontide apeksifikasyon, retrograd dolgu, rezorptif
lezyonlar ve kok perforasyonlarinda tamir materyali olarak kullanilmak iizere Gilles ve
Olivier (2011) tarafindan piyasaya siiriilmistiir. Bu materyal MTA nin fiziksel niteliklerinin

iyilestirilmesi hedefiyle formiiliize edilmistir (182).

Biodentine kapsiil seklinde, toz ve likit oranlar1 optimum olarak iiretilmektedir.
Kapsiildeki toza 5 damla likit damlatilip amalgamatorde 4000 rpm’de 30 sn
karistirilmaktadir. Toz bileseni; trikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat, zirkonyum oksitten
olugsmaktadir. Likit bileseni ise; suda ¢oziniir polimer, kalsiyum kloriir ve sudan
olusmaktadir (181). Kalsiyum kloriir ise sertlesme siiresini kisaltmaktadir. MTA’dan farkli
olarak aluminoferrit, kalsiyum siilfat ve aluminat bulundurmamaktadir (183). Trikalsiyum
silikat ana g¢ekirdek malzemedir. Kalsiyum karbonat; sertlesme siiresini hizlandirir ayni
zamanda igerigindeki kalsiyum ile doldurucu gorevi goriip biyouyumluluk saglar (184).
Trikalsiyum silikat, MTA ve Biodentine’de bulunmaktadir, fakat Biodentine’de triklinik
formda, MTA’da ise monoklinik formdadir. Partikiil biyikligiiniin; Biodentine’de
MTA’dan daha biiyiik degere sahip oldugu rapor edilmistir (181). Biodentine’in likitinde
kalsiyum kloriir olmasi, partikiil biiyiikliigiiniin daha biiylik olmasi ve sivi igeriginin
azaltilmasi sertlesme siiresini hizlandirmaktadir (9-12dk) (185). Yapilan calismalarda
calisma siiresinin 6 dk, baslangig sertlesmesinin 9-12 dk, final sertlesmesinin 45 dk oldugu
bildirilmektedir (186).
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Materyalin uygulandig: ilk saat siiresince biiziilme, daha sonra hidratasyonunun
devam etmesi ile genisleme olmakta ve sonug¢ olarak da sizdirmazlik ozelligi
artmaktadir (20,187). Ayrica materyalin ¢6ziiniirliigiiniin diisiik olmasinin sebebi sertlesme

stiresinin kisa olmasi, stabil hale gelmesi ve zirkonyum oksitin suda ¢dziinmemesidir (186).

Biodentine'in yakinindaki dentine silisyum iyonlar1 (Si**) verdigi, bu iyonlarin dentin
kopriisii olusumuna katkida bulundugu ve mineralizasyonu destekledigi bildirilmistir (188).
Genel olarak Si** kollajen sentezini, gen ekspresyonunu ve osteoblast proliferasyonunu
indiiklemektedir (189).

Biodentine toz ve likit etkilesimi sonucunda yan iiriin olarak Ca(OH). ve silikat
hidrat jeli olusmaktadir. Daha sonra kalsiyum silikat jel i1slanmamis toz igerisine
yerlesmektedir ve trikalsiyum silikatlar arasindaki bosluklara ¢6kmektedir. Ardindan en son
doygun hale gelip sertlesme gerceklesmektedir (190). Ca(OH)., kalsiyum (Ca*?) ve hidroksil
(OH") iyonlarma ayrismaktadir, bunun sonucunda Ca*? konsantrasyonu ve pH artmaktadir
(191,192). Ayrica Biodentine yiiksek miktarda kalsiyum bilesikleri igermesi nedeniyle
mineralizasyonun saglamasina yardimci olur (181). Biodentine’nin alkali pH degeri (12,5)
organik dokular1 etkileyerek dentin tiibiillerini a¢ip daha sonra hermetik bir oOrtiiciiliik
saglamaktadir (193). Ayni zamanda bu ph degeri ile mikroorganizmalarin gelisimine engel
olarak dentinin dezenfeksiyonunu saglamaktadir (194). Biodentine’in alkalinitesinin doku
onarim siirecine katkida bulundugu gosterilmistir (195). pH'daki bu artis, vital pulpa ile
uygulanacak materyal arasinda ince bir koagiilasyon nekrozu olusmasma neden
olmaktadir (188). Nekrotik alan, alttaki pulpa hiicrelerini yiiksek pH'dan korumaktadir.
Reperatif dentin kopriisii olustuktan sonra nekrotik alanla birlesmeye baslamaktadir (196).

Biodentine’in mekanik 6zelliklerinin dentine benzemesinden dolay1 kron ve kokte
dentini taklit etmek i¢in kullanilabilecegi 6ne siiriilmektedir (197). MTA ile kiyaslandiginda
maniiplasyounun daha kolay oldugu ve daha kisa siirede sertlestigi bildirilmistir (198).
Biodentine’in MTA’dan farkli olarak renklenmeden sorumlu olan, sertlesmeyi geciktiren ve
biyouyumlulugu olumsuz etkileyen, bizmut oksit icermemesi (199) ve farkli sertlesme

Kinetik 6zelliginden dolay1 birtakim avantajlara sahip oldugu disiiniilmektedir (19).

Zirkonyum oksit; korozyon direncinin olmasi, biyouyumluga sahip olmasi ve uygun
mekanik 6zellikler géstermesi nedeniyle radyoopasite saglayici olarak tercih edilmektedir.
Radyoopasitesi (3.5 mm aliiminyum) ISO standartlarina gére simanlar igin gerekli minimum

degerden fazladir (min 3mm aliiminyum) (200).
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Biodentine’in yiizey sertligi ve baski dayanimi diger kalsiyum silikat esasli
materyallerden daha yiiksektir Ki bu da diisiik su/toz oranina ve likit igeriginde bulunan suda
¢dziiniir polimere baglidir (186,201). ilk saatte Biodentine'in baski dayanimi 100 MPa, 1giin
sonra 200 MPa olup, 30 giin sonra 300 MPa degerine kadar ulasmaktadir (Dentin 297 MPa)
(194,202). Biodentine” in elastiklik modiilii ve egilme dayanimi gibi diger fiziksel 6zellikleri
dentin ile benzer ve MTA’dan yiiksektir. Biodentine, MTA ile kiyaslandiginda daha
gozenekli ve yogundur (20,181).

Biodentine asinmaya direngli olmamasina ragmen 6 aya kadar arka dislerde gecici
restoratif dolgu materyali olarak basariyla kullanilabilmektedir. Yapilan bir c¢alismada
Biodentine ile yapilan dolgularda 1 y1l sonraki takiplerde dislerin vitalitesini korudugu fakat
dolgularin marjinal uyumunun, proksimal kontaktlarinin ve anatomik formunun bozuldugu
belirtilmistir (202). Ayrica kompozit restorasyonlar altinda dentinin yerini daimi olarak
alabilmektedir. Biodentine iizerine daimi restorasyon yerlestirmek, su bazli yapist nedeniyle
zorluklar dogurabilir. Daimi restorasyonun en az 2 hafta ertelenmesi gerekli olup, hem total-
etch hem de self-etch adezivlerle kullanilabilir (203).

Yapilan bazi g¢alismalarda Biodentine daimi restorasyonlar altinda bir kaide
materyali olarak kullanildiginda, farkli baglanma sistemlerinin baglanma kuvveti
degerlendirilmistir. Odabasi ve ark. Biodentine igin ¢ift agsamali self-etch, ¢ift asamali total-
etch ve tek asamali self-etch sistemlerinin baglanma kuvvetine bakmislardir. Ayni zaman
araliklarinda hicbir adeziv sistem (12 dakika ve 24 saat) arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (204).

Bir ¢aligmada cam iyonomer simanlarin ve gesitli kompozit rezinlerin, MTA ve
Biodentine ile aralarinda olusan baglanma dayanimi incelenmistir; en yiiksek baglanma
kuvveti; Biodentine ve metakrilat esasli kKompozit rezin arasinda, en diisiik baglanma kuvveti
ise; cam iyonomer siman ve MTA arasinda kaydedilmistir (205). Biodentine’in baglanma
dayanimi en iist degere 1 giin sonra ulagmaktadir. Ayrica baglanma dayanimi ve sertlesme

reaksiyonu kan ile kontaminasyondan etkilenmemektedir (193).

Biodentine, fiziksel baglanma ve iyon degisimi ile dis ylizeylerine adapte olur.
Dentin tiibiillerinin igerisinde kristal bitytime meydana gelir ve bu da mikromekanik ‘tag’a
neden olur. Olusan bu mikromekanik ‘tag’ mikrosizdirmazligin uzun siire saglanmasindan
sorumludur. Dycal ve MTA ile kiyaslandiginda Biodentine ile dis dokular1 arasinda daha

fazla baglanma kuvveti meydana gelmektedir (206).
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Biodentine’in, derin kavitelerde, furkasyon perforasyonlarinda, vital pulpa
tedavilerinde, apeksifikasyonda, invaziv eksternal kok rezorpsiyonlarinda, apeksogenezisde,
kok kanal dolgu malzemesi olarak ve retrograt dolgu gibi klinik uygulamalar
mevcuttur (20). Perforasyon tamir materyalinin, perfore alanda yerinde kalmasini1 saglamak
icin dentin ile arasinda yeterli push-out baglanimi olmasi 6nemlidir (81). Biodentine, kanla
temas ettiginde bile bozulmayan yiiksek erken push-out mukavemeti gosterir (207). Ayrica
kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan etkilenmedigi, bunun da malzeme stabilitesini

gosterdigi bildirilmistir (208).
2.9.2. Bio-C Repair

Pratikte zaman tasarrufu saglayan ve yerlestirme kolaylig1 sunan bir digli siringa
icinde kullanima hazir bir biyoseramik materyal olan Bio-C Repair’n (Angelus, Brezilya),
igeriginde trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat ve radyoopaklastirici
(7 mm aliiminyum) olarak zirkonyum oksit bulunmaktadir. Bu materyal, WMTA'ya benzer
sitotoksisite, biyomineralizasyon ve biyouyumluluk ézelliklerine sahiptir (209).

Bio-C Repair'in sertlesme siiresi nem varhigina baghdir. Uretici firma sertlesme
stiresini 120 dk olarak bildirmektedir. Ortamda bulunan su molekiilleri, Bio-C Repair
partikiillerinin yavas yavas temas etmesiyle hidrasyonu, sertlesmeyi ve aktif iyonlarin
salinimuni tetikler. Bu kimyasal reaksiyonlar, kalsiyum silikat bilesiklerinin hidrasyonunu
igerir ve hidrasyon sonucu hidrate kalsiyum silikat (C-S-H) jeli ile kalsiyum hidroksit
olusumunu saglar. Olusan Kalsiyum hidroksit hizla Ca*? ve OH" iyonlaria ayrisir, ortamin
pH'sint artirir ve dolayisiyla bakteri biiylimesi igin elverigsiz bir ortam olusturur. Diger
yandan, kalsiyum iyonlar1 kan dolagimindaki COz ile reaksiyona girerek kalsiyum karbonat
olusturur. Bunun sonucunda fibronektin agisindan zengin bir ekstraselliiler matriks

salgilanarak sert doku olusumu tetiklenir (210).

Bio-C Repair’in dentine baglanma dayanimi MTA Repair HP ve Biodentine ile
karsilastirildiginda diisiik olarak goézlemlenmistir (211). Bio-C Repair’in, MTA Repair
HP’ye benzer seviyede biyomineralizasyon kabiliyeti, biyouyumluluk ve sitotoksisite
ozelligi gosterdigi bildirilmistir (212).

Periyodontal ligament kok hiicrelerinde, Bio-C Repair ve Bio-C Sealer'm benzer
pH'lere sahip oldugu, ancak Bio-C Repair'in daha biiyiik hiicre canliligi ve adezyonu

gosterdigi, bu nedenle biyoaktiviteye sahip oldugu gosterilmistir. Bu materyal, insan pulpa
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hiicrelerinde bir kimyasal teknik ve ultrayapisal morfoloji ile kullanildiginda, Biodentine ve

ProRoot MTA ile benzer biyouyumluluk géstermistir (213).

Bio-C Repair, kullanima hazir formda endodontik komplikasyonlarin yonetimini
kolaylastirmasi ve hizlandirmasi igin tiretilmistir. Bu tamir materyalinin basarili kullanimini
gosteren mevcut kanitlarnn  artirmak i¢in  gelecekte uzun vadeli caligmalar

onerilmektedir (212,214).
2.9.3. Endocem MTA Premixed

‘MTA tiirevi puzolan’ seklinde tanimlanan bu materyal kiigiik partikiillii puzolan
¢imentosu (hidrolik di/trikalsiyum silikat bazli materyal) icermektedir. Silika ve kalsiyum
oksitin su ile etkilesimiyle Puzolan simani olusmaktadir. Endocem MTA’nin sertlesmesi,
puzolanik reaksiyon olarak bilinen Ca(OH)2 ve puzolanin kimyasal etkilesimi sonucu
gerceklesmektedir (215). Bu etkilesimde serbest kalsiyum miktari asamali olarak diiserek
materyalin dayanikliligini artiran kalsiyum-aliiminat-hidrat ve kalsiyum-silikat-hidratin
kararli kristallerini olusturmaktadir (216)

Endocem MTA Premixed (ECMP) (Maruchi, Gangwon-do, Giiney Kore), mevcut
halde bulunan Endocem MTA’nin macun formu olarak tamitilmistir; vital pulpa tedavileri,
retrograt dolgu materyali ve perforasyon onarim materyali olarak kullanilmaktadir. ECMP;
kalsiyum aliiminat, trikalsiyum silikat, kalsiyum siilfat ve biyouyumlulugunu artirmak i¢in
ilave edilen dimetil siilfoksitten (DMSO) olusur. DMSO’a bagl yiiksek konsantrasyonlarda
stilfiir iyonu bulundurmasinin materyale giiglii antibakteriyel aktiviteye 6zelligi sagladig:
oOne siiriilmektedir. Antibakteriyel aktivite kargilagtirmasinin yapildigi calismada ECMP’nin,
Endocem MTA Zr ve Retro MTA’ya oranla anlamli derecede yiiksek antibakteriyel
aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir (217,218). Zirkonyum oksit radyoopaklastirici madde
olarak yapisinda bulunmaktadir ve radyoopasitesi yaklasik 8,5 mm aliiminyum

degerindedir (219).

Kimyasal hizlandiriciya gerek kalmadan, yapisinda kiigiik tanecikli puzolan
¢imentosu olmasi sebebiyle yiizey temasimi artirarak ¢abuk sertlesmektedir. ECMP’nin,
baslangic sertlesme zamani 2 dk + 30 sn ve final sertlesme zamani 4 dk + 30 sn’dir (219).
Uretici firma talimatina gore materyal en az 3 mm kalinhiginda uygulanmali, uygulandiktan
sonra tizerine steril nemli bir pamuk pelet konulup 3 dakika beklenmeli ve ardindan nemli

pamuk ile materyale hafifce baski uygulanmalidir (220).
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ECMP’nin, kemik iligi kok hiicreleri iizerinde yapilan ¢alismada ProRoot MTA’ya
benzer seviyede biyouyumluluk ve osteojenik aktivite gosterdigi bildirilmistir (221).
ECMP‘nin dentin ylizeyinde hidroksiapatit ¢okeltisi olusturmasi ve icerigindeki zirkonyum
oksidin materyalin stabilitesini olumlu etkilemesi sonucunda sizdirmazlik kabiliyetinin
artabilecegi one siiriilmektedir (222) ancak daha once yapilan bir sizdirmazlik yetenegi

¢alismas1 bulunmamaktadir.

2.9.4. NeoPutty

NeoPutty (NuSmile, USA), dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat ve
radyoopaklastirict madde olan tantalyum oksitten olusan biyoseramik bir materyaldir.
NeoMTA 2’nin 6nceden karigitirilmig formu olarak tanitilmistir. Nem ile sertlesmektedir.
Uretici firma NeoPutty‘nin ¢alisma zamaninin 1 saat, sertlesme zamaninin ise 4 saat
oldugunu belirtmektedir. Yiiksek radyoopasiteye sahiptir (8.1 mm kalinliginda aliminyum).
Biiziilme olmaksizin boyutsal stabilitesi nedeniyle bakteriyel sizint1 riskini en aza indirdigi
bildirilmistir (223).

Hondares ve ark.’nin yaptigi bir c¢alismada ProRoot MTA, MTA Angelus,
Biodentine, EndoSequence, NeoMTA 2 ve NeoPutty’nin antibakteriyel aktivitesi,
biyouyumlulugu ve mineralizasyon indiikleyici potansiyeli degerlendirilmistir. Deney
sonucunda yalnizca Biodentine'in S. mutans'a karsi belirgin antibakteriyel etki gosterdigi
gozlemlenmistir. Bununla birlikte, test edilen diger materyaller S. mutans ve E. faecalis'e
kars1 benzer antibakteriyel etkiler gdstermistir. Ayrica tiim materyaller kabul edilebilir

biyouyumluluk ve mineralizasyon destekleyici potansiyel gostermistir (224).

Sun ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada NeoPutty ve EndoSequence Root Repair Material
(ERRM) Putty’nin biyouyumluluk ve sitotoksisite karsilastirilmigtir. Her iki materyalin de
biyouyumlulugunun benzer sekilde yiiksek oldugu bildirilirken, NeoPutty’nin ERRM
Putty’den daha az sitotoksik oldugu bildirilmistir (223).

Taramali elektron mikroskobu (SEM) analizi yontemiyle NeoPutty, Biodentine ve
Theracal PT arasindaki mikrosizint1 karsilastirmasinin yapildigi ¢alismada NeoPutty ve
Biodentine’in degerleri arasinda anlamli fark bulunamazken, Theracal PT nin mikrosizinti
degerinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. NeoPutty’nin Biodentine’e yakin
ve diisiik mikrosizint1 degerleri gostermesi nedeniyle materyalin pulpa kuafaj materyali

olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (225).
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Farkli yikama soliisyonlar1  kullanilarak  dentine  baglanma  dayanimi
karsilastirilmasimin yapildigi calismada Biodentine’in NeoPutty’ye gore anlamli derecede
yuksek baglanma dayanimi degerleri verdigi bildirilmistir. Ayrica farkli yikama
soliisyonlarmin kullaniminin materyallerin dentine baglanma dayanimlarini etkilemedigi

bildirilmistir (226).

Tablo 2. Calismamizda kullanilan tamir materyalleri

Calismamizda Kullanilan Uretici Firma icerik
Tamir Materyalleri

Biodentine Septodont, Saint-Maur-des- Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
Fosses, France kalsiyum oksit, kalsiyum karbonat ve
zirkonyum oksit

Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum aliiminat, kalsiyum oksit,

Bio-C Repair Angelus, Londrina, PR, Brezilya | ;. onvim oksit, silikon oksit, polietilen
glikol, demir oksit
Maruchi, Wonju, Kore Trikalsiyum silikat, kalsiyum aliiminat,

Endocem MTA Premixed Cumhuriyeti Kalsiyum siilfat, dimetil siilfoksit, kivam

artirict ajanlar (lityum karbonat,
hidroksipropil metilseliiloz, fillosilikat
minerali) ve zirkonyum dioksit

NuSmile, Houston, TX, ABD Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
kalsiyum aliiminat, tantalum oksit, 6zel
organik s1v1 ve stabilizatorler

NeoPutty

2.10. Kalsiyum Silikat Esash Materyallerin istenmeyen Etkileri

Kalsiyum silikat esasli materyallerin klinik endodontiye girmesinin ardindan MTA
altin standart materyal olarak kabul gormiistiir. Fakat, MTA’nin bazi1 dezavantajlar

bulunmaktadir. Bunlar, kullanim zorlugu, uzun sertlesme siiresi ve renk degisikligidir (206).

MTA’da meydana gelen renk degisiminin ana nedeni radyoopasite saglamak
amaciyla materyale katilan bizmut oksitin, oksijensiz bir ortamda 1§18a maruz kalmasiyla
metalik bizmut ve oksijenin koyu renkli kristallerine ayrigmasidir (227-229). Bizmut oksitin
hem goriiniir hem de ultraviyole (UV) 1sikla 1sitildiginda benzer sekilde aktive oldugu
bilinmektedir. Ancak, oksijen basincini artirarak bu metalik bizmut elementinin olusumu
engellenerek renk degisimini 6nlenebilir. Pulpal tedaviden sonra MTA iizerine restorasyon
yerlestirilerek olusturulan oksijensiz ortam, restorasyon altindaki MTA'nin renk degisimini

hizlandirabilir. Paradoksal olarak, bizmut oksitin asir1 oksidasyonu da renk degisimine

30



neden olabilir. Bizmut oksit igeren malzemeler NaOCI soliisyonu ile temas ettiginde
oksitlenerek renk degisimi meydana gelebilir. Bizmut oksit oksitlendiginde oksijen kararsiz
hale gelir ve havadaki karbondioksit ile reaksiyona girerek 1s18a duyarli olan ve renk
degisimine neden olan bizmut karbonat olusturur (228). Kalsiyum silikat simanlarin renk
degisimine iligkin mekanizmalar karmasiktir ve bizmutun farkli kimyasal formlarinin

olusumu ile ilgilidir (230).

Ancak renk degisiminin baska potansiyel nedenleri de vardir. Ornegin, yapilan bir
calismada, kullanilan 151k kaynagmin tiiriine gore MTA'min renk degisim derecesinin
farklilik gosterdigi, 151k kaynaginin parlakligi ve dalga boyu araligr arttik¢a renk degisim
hizinin arttig1 bulunmustur (228). Ayrica bazi arastirmalar, pulpadaki kanin MTA'nin renk
degisimini derinlestirebilecegini ve bu nedenle renk degisimini azaltmak i¢in MTA'min
milkemmel hemostaz veya pulpanin tamamen ¢ikarilmasindan sonra uygulanmasi

gerektigini gostermistir (231-233).
2.10.1. Dis Renklenmeleri

Dislerin eriipsiyonundan sonra minede asinma, kalsifikasyon artis1 ve yaslanma ile
diglerde koyulagma, sararma ve grilesme meydana gelebilmektedir, bunlar fizyolojik
renklenmelerdir. Bunun haricinde gelisimsel veya ¢evresel etmenler sebebiyle de renklenme

meydana gelebilmektedir (84).

Diste renk degisikligi ‘herhangi bir sebeple disin renk, yar1 saydamlik veya tonunda
herhangi bir degisiklik’ seklinde tanimlanmaktadir. Lokalizasyon ve etiyolojilerine gore dis
renklenmeleri i¢sel renklenmeler ve dissal renklenmeler olarak ayrilabilir (234,235). Bunlar
kombine sekilde de bulunabilir. Dis renklemeleri hastanin yasina veya sistemik durumuna

bagli olarak veya endodontik tedaviler sirasinda meydana gelebilir (236).
2.10.1.1. Dissal Renklenmeler

Bu tip renklenmeler olduk¢a yaygin goriilmekte olup dislerin dis yiizeylerinde
rastlanmaktadir. Ozellikle genglerde mine yiizeyini tutan bu renklenmeler gogunlukla
diglerin servikal bolgelerinde goriilmektedir. Nedenleri; kotii agiz hijyeni, nasmyth zari
kalintilar1, distasi, gingival kanamalar, plak birikimi, yeme aliskanliklari, kullanilan ilaglar

ve kromojenik besinler olabilir (236-238).

Bu renklenmeler olusum tiplerine goére Nathoo adli arastirmaci tarafindan

smiflandirilmistir (Tablo 3) (239).

31



Tablo 3. Nathoo’nun digsal renklenme siniflandirmasi

Renklenme Tipi Olusum

N1 Tip Renklenme (Direkt Dis Renklenmesi) -Dlsteklurenlflenme ile kromojenin rengi ile benzerdir
(6rn.; cay, sarap, kahve, gida boyalari).
_ . . Kromoien di 51 { dedisir (5rm.-
N2 Tip Renklenme (Direkt Dis Renklenmesi) omojen d.lse bag anthea rengl d.e gisir (6rn.;
pelikil renginin degismesi).
- Renksiz madde ya da prekromojen dise baglanir ve
renklenmeyi olusturan bir kimyasal ile reaksiyona
girer (6rn.; klorheksidin, kalay floriir).

N3 Tip renklenme (indirekt Dis Renklenmesi)

2.10.1.2. I¢sel Renklenmeler

I¢sel renklenmeler sistemik ve lokal sebeplerle olusumlaria gore iki farkli gruba

ayrilabilirler (234).

Sistemik sebeplerle olusan igsel renklenmeler; genetik sebepler, amelogenezis
imperfekta, dentinal displazi, dentinogenezis imperfekta, konjenital eritropoetik porfiria,

konjenital hiperbilirubinemi, talasemi’dir (236).

Lokal sebeplerle olusan igsel renklenmeler; dis ciirtikleri, restoratif materyaller,
kalsifik metamorfozis, distrofik kalsifikasyon, servikal kok rezorpsiyonu, pulpa kanamast,
pulpa nekrozu, endodontik tedavi esnasinda prosediirel hatalara bagli renklenmeler,
endodontik tedavide kullanilan materyallere bagl renklenmeler, endodontik tedaviden sonra

restorasyona bagl renklenmelerdir (235).
2.11. Dis Renginin Olciilmesi

Rengin tanimi, 151¢in yansimasi veya yayilmasi ile goz iizerinde farkli dalga
boylarindaki nesnenin izdistimiidiir. 3 temel bilesenden olusmaktadir; 151k kaynagi,
kaynagin aydinlattigi cisim ve gorme islevidir. Isik bir nesnenin iizerine diistiigiinde,
nesnenin fiziksel ozelliklerine gore sagilma, yansima, iletilme ve sogurulma yolunu izler.
Goze ulastiginda, 15181in enerjisi retinadaki fotoreseptorlerce absorbe edilir ve beyin
tarafindan sinyale donistiiriilmek iizere yorumlanir. Yani renk fizikselligin 6tesinde, bir
duyumdur (240).
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Rengin belirlenmesinde en sik kullanilan iki sistem Munsell'in Sistemi ve
Commission Internationale de’Eclairge (Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu) (CIE)

tarafindan bulunan CIE L * a * b * renk sistemidir.
2.11.1. Renk Sistemleri
2.11.1.1. Munsell Renk Sistemi

Albert Henry Munsell tarafindan gelistirilen, 3 boyutlu alanda rengi tanimlayan en
eski renk sistemidir (241). Munsell; hue (renk tonu), chroma (renk yogunlugu) ve value (renk

degeri) olmak iizere rengi 3 boyutta incelemektedir (Sekil 1) (242).

VALUE (How dark or light)

intensity / purity

Sekil 1. Munsell renk sistemi

Hue; renk tonu anlamina gelir. Bir rengi 6tekinden ayirir. Sari, kirmizi, mor, yesil ve
mavi olmak iizere 5 ana renk nesnenin baskin rengini belirlemektedir, bunlarin arasinda 5

yardimct  renk  (yesil-sari, sari-kirmizi, mor-mavi, kirmizi-mor,  mavi-yesil)
vardir (Sekil 2) (242).

“og,
%
// \\\ ’.
%o ’ Zo°

Sekil 2. Hue

o
i

Chroma; rengin doygunlugunu veya yogunlugunu ifade eder. Renkteki renk tonu
miktar1 olarak da ifade edilir (243). Bu sebeple disin insizal veya okluzal bolgesine gore

servikal bolgesi daha fazla doymustur. Rengin yogunluk derecesini gosterir, zay1f bir renk
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ile kuvvetli bir rengi ayirir (244). Parlaklik ve yogunluk ters orantilidir. Yogunlugu fazla
olan bir nesnenin parlakligi daha azdir (Sekil 3) (245).

Value; beyazdan siyaha kadar skalada degisen parlaklik, matlik degerini
belirtmektedir. Beyaz 10, siyah ise 0 yani ulasilmaz olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle
toplamda 9 value degeri mevcuttur. Diisiik value degerleri daha koyu, yiiksek value degerleri
daha agik anlamina gelmektedir (Sekil 3) (243)

t

F o3
2

| 3 O A

VALUE

Sekil 3. Value ve chroma

2.11.1.2. CIE Renk Sistemi

Uluslararas1 Aydmlatma Komisyonu tarafindan 1931 senesinde yayinlanan
bildirgeye gore 3 uyaranli (tristimulus) kirmizi, yesil, mavi olmak iizere 3 temel renk
sirastyla X, Y, Z ifadeleriyle belirtilir (Sekil 4) (246).

Green  ....NTSC
QL —3LED

Sekil 4. CIE XYZ renk sistemi (245,247)

CIE; akkor 1s1k, giin 15181 ve floresan lambalar1 tanimlayan sirasiyla A, D, F
ifadeleriyle standart aydinlatma tanimlamistir. D65, renk sicakligi 6500K (kelvin) olarak

Ol¢iilir ve Bati/Kuzey Avrupa'daki giines 1s18inin spektral 6zelliklerini temsil eden bir
referans noktasidir (248,249).

34



2.11.1.3. CIELab Renk Sistemi

CIELab renk sistemi CIE tarafindan 1976 yilinda renk algisin1 yorumlamak ve tek
tip renk uzayr olusturmak i¢in 3D renk spektrumu tekrardan koordine edilmistir. Bu
sistemde, renk tonundan bagimsiz olarak diizlemsel degerler kullanilarak renkler arasindaki
algilanan uzakligin miktarina boliinmesiyle daha uygun bir renk yelpazesi olusturulmasi

hedeflenmistir (245).

Aciklik (lightness), renk tonu (hue) ve kroma (chroma) olmak flizere algisal 3D
boyutta renkler tanimlanir. L* dikey ekseni, 0 (siyah) ile 100 (beyaz) arasinda degisen bir
olgiidiir ve ren k tonundan bagimsiz olarak bir rengin parlakligini ifade eder. L* seviyesi
arttikga renk daha acik hale gelir. a* yatay ekseni kirmizi-yesil renkleri gosterir, pozitif
yonde ilerledikge kirmizi, negatif yonde ilerledikge yesili gosterir. b* yatay ekseni sari-mavi
renkleri gosterir, pozitif yonde ilerledik¢e sari, negatif yonce ilerledikge maviyi

gosterir (250).

Dikdortgen formundaki a* ve Db* diizlemlerinin kutupsal koordinatlara

yerlestirilmesiyle hue (h*ab) ve chroma (C*ab) degerleri hesaplanir (Sekil 5) (251).

L=0
(Black)

Sekil 5. CIELab renk sistemi (252)
CIELab renk uzayinda, renk farki delta E (ab) (AEab), iki koordinat arasindaki 6klid
mesafesi olarak 6l¢iiliir ve rengin mutlak degerinden daha anlamlidir (245).
AE = [(AL*)? +(da*)*+ (4b*)*]"?

AE = [(LZ* _ L1*)2 + (az* _ al*)Z + (bz* _ bl*)2]1/2

AL* = Lo* — L1*
Aa* = a* —ar*

Ab* = by* — b*
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Formiildeki Li1*, a1* ve bi* degerleri ilk 6lgiimii, Lo*, ax* ve bo* degerleri ikinci
Olciimii, AL*, Aa*, Ab* degerleri kendi iclerindeki renk degisimini son olarak da AE degeri
toplam renk degisimini ifade eder. Iki 6l¢iim arasinda renk farklilig1 yoksa AE degeri sifir1

gosterir.

Bu renk degisimini ayirmada, onceki ¢alismalarda cihazlar insanlara gore daha

basarili bulundu (253).

Yapilan bir ¢alisma AE degerinin standardizasyonunu saglayabilme amacina
ulagsmak igin, Klinik olarak kabul edilebilir ve algilanabilir iKi sekilde degerlendirmistir.
Kabul edilebilir AE degeri 2.7 olarak, klinik olarak algilanabilir AE degeri 1.2 olarak
Olciilmistiir. Aradaki degerler ise kabul edilebilir renk degisimleri olarak belirlenmistir

(254).

Klinik kosullarda renk farkliliklarin1 insan goziiniin ayirt edebilmesi igin AE
biriminin 3.3 olmas1 gerektigi, karmasik agiz ortammda ise AE biriminin 3.7 olmasi
gerektigi bildirilmistir (241).

2.11.2. Dis Rengi Ol¢iim Y 6ntemleri
2.11.2.1. Gorsel Renk Olgiimii

Klinik olarak en yaygin kullanilan, disin rengini bir kilavuzla karsilastiran bu yontem
(255) yas, cinsiyet, aydinlatma, géz yorgunlugu, gérme bozukluklar1 ve deneyim gibi
faktorlerden etkilenebileceginden subjektiftir ve hassas degildir (256-259).

Dis rengi saptanirken dis hekimleri arasinda tutarsizlik oldugu hatta bazi dis
hekimlerinin belirledikleri renkleri ikinci defa degerlendirdiklerinde farkli sonuglar elde
ettikleri gozlemlenmistir (260). Bunlara ragmen disin farkli alanlar1 arasindaki sekil, renk,
parlaklik ve yap1 gibi Ozellikler gozlemciler tarafindan degerlendirildigi calismalar

mevcuttur (259). Bir¢ok dis beyazlatma vakasi bu yontemle degerlendirilmistir (261-263).

Bu yontemde renk se¢erken hekimlerin renk algilama kabiliyetleri deneyim ve egitim
ile gelistirilebilir olmasina karsin (264,265), kilavuzlarin yeterli renk tonu yelpazesine sahip
olmamasi ve degisikliklerin tek tip ve sistematik olmamasi yontemin olumsuz
ozelliklerindendir (266).
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2.11.2.2. Cihazla Ol¢iim
2.11.2.2.1. Kolorimetre

Kolorimetreler, bir cisimden yansiyan 15181 Olgerken, goriiniir spektrumda kirmizi,
yesil ve mavi alanlarda filtreleme yapar. Sonug olarak tristimulus degerlerini (CIE XYZ)
elde eder ve bu degerleri CIELab degerlerine doniistiiriir (267). Kolorimetrelerin giivenilir
oldugu, renk farki dl¢limleri i¢cin dogru sonuglar verdigi ve tekrarlanabilirliginin iyi oldugu
ortaya konulmustur (268). Dis hekimliginde, benzer renkler arasindaki kiigiik farkliliklar:
belirlemedeki hassasiyeti ve kullanim kolaylig1 avantajlar1 sayesinde renk belirlemede tercih
edilmektedir (269-271). Diiz alanlar1 6lgmek icin tasarlanmis olmasi, dis yiizeylerinde
yiizey anomalilerinin mevcut olmasi ve genellikle diiz yiizeye sahip olmamasi1 nedeniyle

yetersiz sonuglar verebilmektedir (256).
2.11.2.2.2. Spektroradyometre

Nesnelerin yansittig1 veya yaydigi parlaklik ve 1ig1ma miktarlarini goriiniir spektrum
boyunca 6lger ve bu verileri renk koordinatlarma doniistiiriir (272). Ol¢iim yaparken dise
temas eden cihazlarda, disin iginde 151k sagilir ve kenarlara dogru yansir, bu da kenar kayb1
etkisine sebep olabilir (273). Fakat spektroradyometrelerde dahili bir 11k kaynagi bulunmaz,

dige temas etmezler ve 6lglimii kenar kaybi etkisi olmadan yaparlar (274).

Aragtirmalar temasli 6l¢iim cihazlarma gore spektroradyometlerin renk 6l¢iimiinde
insan renk algisina daha yakin oldugunu goéstermistir (275,276). Spektroradyometre ile
yapilan g¢aligma sayisi ¢ok azdir bunun sebebi Ol¢iim i¢in goriintilleme ve aydinlatma

kosullariin dikkatli ayarlanmasi ve goreceli yiiksek maliyet olabilir (277).
2.11.2.2.3. Spektrofotometre

Spektrofotometreler, bir nesneden yansiyan 1s18in (1-25 nm dalga boyu) enerjisini

olger ve bu dlgliimii ¢esitli renk degerlerine ve renk koordinatlarina (CIEXYZ, CIELch veya
CIELab) dontstirtir (271).

Gorsel ve cihazla yapilan renk 6l¢timii inceleyen bir¢ok ¢alismada, spektrofotometre
kullanildiginda daha net sonuglara ulasilmistir ve bu cihazlarin in-vivo ve in-vitro olarak

dogrulugu ve tekrarlabilirligi gosterilmistir (267,271,278).

Kolorimetreler daha ¢ok diiz alanlar i¢in tasarlandiklarindan Klinik kullanimda
spektrofotometreler daha sistematik ve dogru sonuglar verir. Ayrica daha tutarlidirlar ve

kolorimetreye gore daha az hata payina sahiptirler (245,267,271,278).
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Kolorimetrelerden farkli olarak spektrofotometreler metamerizmi de olgebilir.
Metamerizm, nesnenin farkli 11k kaynaginda farkli renklerde goriilmesidir (245). Bu
sebeple, spektrofotometreler, minenin gelisimsel kusurlari, seramik kronlarin renk
stabilitesi, dis beyazlatma ¢alismalar1 ve toplumlarda dis renklerinin gériilme sikliklar1 gibi
genis uygulama alanlarina sahiptir (265). Arastirmalar bu cihazlarda tekrarlanabilirligin arka
plandan ve aydinlatmadan etkilenebilecegini gosterdigi i¢in kullanirken dikkatli
olunmalidir. Ayrica Olglim yaparken standart kosullarin kolayca saglanamamasi,
kullaniminin pratik olmamasi ve maliyetinin fazla olmasi gibi negatif 6zellikleri vardir. Agiz

iginde 6l¢timde optik okuyucu bugulanabilir bu da hatali sonuglara yol agabilir (279).

Farkl1 yazilim ve tasarimlara sahip farkli spektrofotometreler vardir (271). Piyasaya
2002 senesinde VITA Easyshade sunulmustur. 5 mm ¢apindaki prob ile dise temas ederek
tizerindeki fotoreseptorlerle veriyi fiberoptik kablo araciligiyla cihaza ulastirarak olgtim
yapar (280). Bu o6l¢iim degeri gegirgenlik, sagilma ve disin kalinligi g6z Oniine alinarak
degerlendirilir (245).

VITA Easyshade Compact, 2008 senesinde VITA Easyshade’in ikinci jenerasyonu
olarak piyasaya sunulan kullanim1 kolay tasinabilir bir cihazdir. Arkadaki 1sik kaynagindan
negatif etkilenmeyecegi iiretici firma tarafindan bildirilmistir. Cihaz renk o6l¢iimiini

Toothguide 3D-Master ve Vitapan Classical rehberine gore yapar (281).

VITA Easyshade V (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), tasinabilir bir
spektrofotometre ve yeni bir besinci nesil Easyshade'dir. Renk bigilerini VITA Classic
sisteminde, VITA 3DMaster sisteminde ve VITABLOCS renklerinde yorumlanmasina izin
veren teknoloji gelistirilmistir (281).
2.11.2.2.4. Dijital Kameralar ve Gériintiileme Sistemleri

Son yillarda dijital kameralar popiilerlik kazanmaktadir (282,283). Bu sistem, kadraji
15182 hassas bi¢cimde kaydeder ve her piksel i¢in kirmizi, yesil ve mavi (RGB) ile ifade edilen
goriintiiler olusturur. Tiim dis ylizeyinin degerlendirilebilmesi, 6l¢iimiin temassiz olmasi,

ylzey egriligi ve yar1 saydamliktan dolay1r olusan hatalarin en az olmasi bu yontemin

avantajlaridir. Ayrica goriintiileri analiz eden kalic1 veri tabani saglar (255).

Isik kaynagi ve kamera renk 6l¢iimii i¢in gereklidir. Dis rengi 6l¢timiinde, tek lensli

ticari kameralar, uygun kalibre edildiginde kullanilabilir (259). In-vivo ve in-vitro
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uygulamalar i¢in endiistriyel kameralar (6rn. 3CCD kamera) duragan goriintiilere ilave

olarak canli video kaydetmek i¢in de kullanilabilir (284).

Bu yontem dise temas etmedigi i¢in, 151k kaynaginin tiirii de goriis agis1 kadar
onemlidir (285). Yaygin kullanilan 1s1k kaynaklari, D65 giin 15181 veya D55 lambalari (282),
halka 151k kaynaklar1 ve UV floresan tiiplii dort halojen lambalardir (283).

Literatiire bakildiginda dijital goriintiilemenin dezavantajlart mevcuttur. Ornegin
metamerizm potansiyel bir sorun olabilir. Bu sebeple, dijital goriintiileme i¢in goériintiileme
ve aydinlatma kosullari ciddi 6nem arz etmektedir (285). Dijital goriintiileme, disteki lekeler
ve goriiniim Ozelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilabilir (255). Bazi ¢aligmalar temasl
Ol¢tim ve dijital goriintiileme arasindaki performansi kiyaslamig, kolorimetreye alternatif
olarak uygun aydinlatma, kamera ayarlar1 ve uygun kamera-nesne mesafesi kullanildiginda

dijital goriintiilemeyi tavsiye etmistir (286).

Endodontik tedavide kullanilan bazi malzemeler disin rengini ve estetik goriintiiyii
olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden estetik kaygilar da hesaba katilmalidir. Bu alanda daha
fazla arastirmaya ve renk degisimine neden olmayan materyallerin gelistirilmesine ihtiyag

oldugu agik¢a ortaya konmustur.

Radyoopaklastirict madde olarak Biodentine, Bio-C Repair ve Endocem MTA
Premixed’de zirkonyum oksit, NeoPutty’de tantalyum oksit bulunmaktadir. Literatiire
bakildiginda Biodentine’nin (17-20) disin renklenmesi {izerine etkisi hakkinda birgok
calisma yapilmis olup, Bio-C Repair (21), Endocem MTA Premixed (22) ve NeoPutty (23)

hakkinda yalnizca birer ¢aligmaya ulasilabilmistir.

Bu ¢aligmada, estetik a¢idan 6nemli bolgelerde kullanim i¢in en uygun malzemeyi
belirlemek amaciyla perforasyon tamirinde kullanilan 4 tip kalsiyum silikat esaslt materyalin

renk degisimi lizerine etkisi karsilastirildi.

Ho hipotezi ise karsilastirilmasi yapilan materyaller arasinda renk degisimi agisindan

fark olmadigidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin yapilabilmesi igin, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafindan 12.01.2023 tarihinde
2022/27 protokol numarasi ile etik onay alindi (Ek 1). Caligmanin tiim asamalar1 Karadeniz

Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda yapilmustir.
3.1.  Orneklerin Secilmesi

Calismamizda protetik, ortodontik ve periodontal sebeplerle ¢ekilmis 85 tane 2 koklii
alt molar disler kullanildi. Dislerde restorasyonunun, ¢iiriigiin olmamasina ve koklerinin

ayrik olmasina dikkat edildi.

Diglerin iizerindeki eklentiler, kiiret ve fir¢a yardimi ile kaldirildiktan sonra % 0,1

timol igeren distile su igerisinde deney asamasina kadar oda sicakliginda bekletildi.
3.2.  Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin kokleri furkasyon bdlgesinin 2 mm altindan olacak sekilde fissiir frezle
uzaklastirildi (Resim 1).

Resim 1. Koklerin furkasyon bolgesinin 2 mm altindan uzaklastirilmasi, 6rnek dig

Daha sonra dislerin endodontik giris kaviteleri elmas rond ve fissiir frez yardimi ile
acild1. Bukkal yilizeydeki dentin kalinligini standartize etmek igin dijital kumpas kullanildi,
2.5-3 mm olacak sekilde ayarlandi (Resim 2).
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Resim 2. Bukkal yiizeydeki dentin kalinliginin dijital kumpas ile 6lgiilmesi

Her bir 6rnegin furkasyon bolgesinde 1.4 mm c¢apindaki elmas rond frez ile

perforasyon olusturuldu (Resim 3).

Resim 3. Olusturulan perforasyounun koronalden ve apikalden goriintiileri

3.3. Materyallerin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Calismamizda perforasyon tamirinde kullanilan materyalin disin renklenmesine
etkisini incelemek tizere 4 farkli kalsiyum silikat esasli materyal kullanildi. 85 adet disten

5’1 kontrol grubu olarak kullanildi. Her bir dis numaralandirilda.

Grup 1: Biodentine (n=20)

Grup 2: Bio-C Repair (n=20)

Grup 3: EndoCEM MTA Premixed (n=20)

Grup 4: NeoPutty (n=20)

Grup 5: Materyal uygulanmadi. Kontrol grubu. (n=5)

1. gruptaki dislere Biodentine iireticinin talimatlar1 dogrultusunda hazirlanarak

uyguland1 (Resim 4). Kapsiil iginde bulunan toza 5 damla likitin eklenmesinin ardindan
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kapagi kapatilarak 4000 rpm karistirma cihazina alinip, 30 sn boyunca karigtirildi.
Biodentine perforasyon kavitesine uygulandi tizerine nemli pamuk yerlestirilip Cavit ile

gegici restorasyon yapildi. 2 hafta sonra gegici restorasyon kaldirilarak pamuk ¢ikarildi ve

daimi restorasyon tamamlandi.

Biodentine

r"l
{

N .

septodont

£fise r'r!
i .
i)

Resim 4. Biodentine

2. grup, 3. grup ve 4. gruptaki dislere 6nceden karistirilmis (premixed) halde bulunan
materyaller sirasiyla Bio-C Repair, EndoCEM MTA Premixed ve NeoPutty uygulandi

(Resim 5). Materyaller sertlestikten sonra daimi kompozit restorasyonlari tamamlandi.

Resim 5. (a) Bio-C Repair, (b) EndoCEM MTA Premixed, (c) NeoPutty

Negatif kontrol grubunda orneklere herhangi bir tamir materyali uygulanmadi.
Direkt daimi kompozit restorasyonu yapildi (n=5).
Biitiin gruplardaki disler silikon 6lgli materyali igerisine gomiildii (Resim 6) ve

renklenmeyi takip etmek ig¢in %100 nemli ortamda 37°C’de 6 ay boyunca inkiibitérde
sakland1 (Resim 7).
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Resim 7. Dislerin saklandig inkiibiitor cihazi

3.4. Dis Renklenmesinin Ol¢iilmesi

Renk ol¢timiiniin degerlendirilmesi i¢in Spektrofotometre (VITA Easyshade® V,
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) kullanildi (Resim 8).

Resim 8. Spektrofotometre (VITA Easyshade® V)
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Standardizasyon saglamak i¢in, tiim renk 6l¢iimleri tek bir operatdr tarafindan ayni
1s1kta yapildi. Renk; digin koronal kismindan, spektrofotometre cihazinin alt sinir1 ile mine-

sement birlesiminin kesistigi alandan 6l¢iildi (Resim 9).

Resim 9. Disin spektrofotometre ile renginin dlglilmesi

Renk dlgtimleri yapilirken cihaz her seferinde kalibre edildi, her 6rnek 2 kere dlgiildii

ve CIE L*a*b* sistem kullanilarak kaydedildi. Cihazin sarjinin dolu olmasina dikkat edildi.

Olgiimler; deney baslangicinda ilk dl¢iim (To), 1. hafta (T1), 1. ay (T2), 3. ay (Ts) ve

6. ay (T4) olmak iizere toplam 5 farkli zaman diliminde yapild.

Farkli zaman araliklarinda (T) renk degisimi (AE, AL) aciklamasi Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. AE ve AL degerlerinin zaman araliklarina gére agilimi

AE AL T
AE, AL, | T, (1. hafta) —T, (ilk 6l¢tim)

AE, AL, T, (1. ay) — T, (ilk &l¢iim)
AE; AL, T; (3. ay) — T, (ilk 6lgiim)

AE, AL, T, (6. ay) — T, (ilk olgiim)
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3.5. istatiksel Analiz

Elde edilen veriler One Sample Kolmogorov Smirnov testine gore normal dagilima
uydugu i¢in One Way Anova (tek yoOnlii varyans analizi) testi uygulandi. Bonferroni
diizeltmesi yapildi. Grup iginde fark olup olmadigi Tukey HSD testine gore
belirlendi (p< 0,005).

Zaman araliklarindaki renk degisimini 6lgmek i¢in Repeated Anova (tekrarli 6l¢iim

varyans analizi) Bonferroni diizeltmesi ile birlikte kullanildi (p<0,001).
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4. BULGULAR

4.1. Kullanilan Farkh Kalsiyum Silikat icerikli Materyallerin Renk Degisikliginin
Degerlendirilmesi

AE ve AL degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplarin AE degerleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Farkli kalsiyum silikat bazli materyallerin disler tizerinde olusturdugu AE
degerlerinin ortalama (Ort.) ve standart sapma (Ss.) degerleri

Grup AE1 AE2 AE3 AE4
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss n
Grup 1 (Biodentine) 10.2+2.7 8.3+2.8 6.2£2.6 2 6.4+2.92 20
Grup 2 (Bio-C Repair) 9.7+4.1 8.7+3.8 8.1+4.5 b 8.444.22b 20
Grup 3 (ECMP) 11.8+5.5 11.8+5.1 11.5+5.8° 10.6+5.2° 20
Grup 4 (NeoPutty) 12.8+5.8 12.01+4.1 11.1+3.4° 11.2+4 4% 20
Kontrol Grubu 7.6+4.2 8.8+4.6 7.8£53% 7.8+4.62 5

*Dikeyde ayni siitunda gosterilen farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda, AE degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p<0.005).

AE3 ve AE4 araliklarinda, Grup 3 ve 4’iin AE degerleri Grup 1 ve 5’e gore anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0.005).

AE3 ve AE4 araliklarinda Grup 1, 2 ve 5 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p> 0.05).

AE3 ve AE4 araliklarinda Grup 2 ile Grup 3 ve 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p> 0.05).

AE1 zaman araliginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p> 0.05).

AE> zaman araliginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p> 0.05).

46



Gruplarin AL degerleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Farkli kalsiyum silikat bazli materyallerin disler iizerinde olusturdugu AL
degerlerinin ortalama (Ort.) Ve standart sapma (Ss.) degerleri

Grup AL1 AL> AL3 AL4
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss n
Grup 1 (Biodentine) 3.2+6.02 0.3+4.9 -1.2+4.3 -2.6+4.1 20
Grup 2 (Bio-C Repair) -2.18+7.2 -4,2+7.01 -4.4+6.7 -5.01+6.2 20
Grup 3 (ECMP) -0.3+7.5 -2.4+7.5 -3.318.7 -4.1+7.4 20
Grup 4 (NeoPutty) 2.948.5 -0.6+8.1 1.3+7.5 -2.08+8.2 20
Kontrol Grubu 1.3+3.6 1.3+4.04 -0.84+3.3 -1.7£3.4 5

Gruplar arasi karsilagtirmalarda, AL degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (p> 0.05).

AL zaman araliginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p> 0.05).

AL zaman araliginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p> 0.05).

ALz zaman araliginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p> 0.05).

AL4 zaman araliginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p> 0.05).

Tiim zaman araliklarindaki AE degerleri Tablo 7 ‘de gosterilmistir.

Tablo 7. Gruplardan bagimsiz tiim zaman araliklarindaki AE degerlerinin ortalama
(Ort.) ve standart sapma (Ss.) degerleri

Zaman Ort.£Ss n
AE1 10.9+0.52 85
AE; 10.1+0.40 85
AE3 9.2+0.5°¢ 85
AE4 8.8+0.4¢ 85

*Dikeyde ayn1 siitunda gosterilen farkli harfler istatistiksel olarak anlaml farklilig1 gostermektedir.

AE1 ile AE2, AE3 ve AE4 zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0.001).
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AE;zile AE3ve AE4 zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0.001).

AE3 ve AEs zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p> 0.05).

Tiim zaman araliklarindaki AL degerleri Tablo 8 ‘de gosterilmistir.

Tablo 8. Gruplardan bagimsiz tiim zaman araliklarindaki AL degerlerinin ortalama
(Ort.) ve standart sapma (Ss.) degerleri

Zaman Ort.+Ss n
AL 0.9+0.82 85
AL, -1.5+0.7° 85
AlLs -1.840.7° 85
ALy -3.3+0.7°¢ 85

*Dikeyde ayni siitunda gosterilen farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.

AL1ile ALz ALz ve AlL4zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0.001).

AL; ile AL3 zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p> 0.05).

AL ile AL4 zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik vardir
(p<0.001).

AL3 ile AL4 zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p> 0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Endodontik tedavide kullanilan malzemelerin disin rengini ve estetik goriintiiyii
olumsuz etkiledigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (287—-289). Giiliis estetiginin, hastanin
Ozgiivenini ve yasam kalitesini artirdigina dair bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir (290-294). Bu
caligmalardan birinde, benlik kimliginin sekillendigi ve kisinin kendi imajma iliskin
kaygilarinin arttig1 adolesanlik doneminde giilimsemenin, estetik goriintiiyli etkiledigi,
Ozgiiven ve sosyal iligkiler tizerinde 6nemli bir rol oynadigi belirtilmistir (293). Diger bir
caligmada ise giiliis estetiginin ve dis beyazligmin 6zsaygiyr artirdigi, estetik kaygiyi
azalttig1 gosterilmistir (292). Yapilan bagka bir caligmada ise giiliis estetiginde goriintii
memnuniyet kriterleri degerlendirilmis, dis renginin etkisinin disiik, dislerin diizgiin
diziliminin ve parlakliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (290). Biz de ¢alismamizda
estetik bolgede yapilan endodontik tedavilerde kullanilan kalsiyum silikat esashi

materyallerin dis renklenmesine etkisini degerlendirdik.

Endodontik tedavinin basarist1 optimum klinik kosullarda %86-98’e kadar
ulasabilmektedir. Basarisizlikta rol oynayan faktorler ise, anatomik diizensizlikler, gézden
kacan kanallar, kanalin yetersiz veya taskin doldurulmasi, alet kiriklari, basamak, zip ve
transportasyon olusumu ve perforasyonlardir (1,2). Kok perforasyonu, AAE tarafindan kok
kanal sistemi ile disin dis ylizeyi arasinda mekanik veya patolojik iletisim olarak tanimlanir.
Perforasyonun nedenleri arasinda ciiriik, kok rezorpsiyonu veya kok kanal tedavisi sirasinda
olusan iyatrojenik kazalar bulunur. Furkasyon alanlarinda meydana gelen perforasyonlar
genelde biiyiikk ve sulkusla baglantili oldugu i¢in tamiri olduk¢a zordur (7). Bu tip
perforasyonlar1 tamir etmek i¢in maniiplasyonu kolaylastirarak, sertlesme siiresini kisaltarak
hekime ¢alisma kolayligi sunan yeni tip materyaller tercih edilmeye baglanmistir. Daha 6nce
yapilan c¢aligmalara baktigimizda furkasyon perforasyonlarinda renk degisimini
degerlendiren higbir c¢alismaya rastlamadik. Bu yilizden furkasyon perforasyonlarmin
tamirinde kullanilanilmasi 6nerilen yeni tip materyallerin renk degisimini kiyaslamay1 tercih
ettik.

Klinikte kullanim ve uygulama kolaylig1 saglayan, sertlesme siiresi kisa olan,
gelismis mekanik Gzelliklere sahip 6nceden karistirilmig (premixed) simanlar piyasaya
striilmistir (16,170). Premixed biyoseramiklerin putty ve akici olmak tiizere iki formu
bulunmaktadir (171,172). Son zamanlarda, putty formda pratikte zaman tasarrufu saglayan

ve yerlestirme kolaylig1 sunan biyoseramik esasli materyallerin kullanim1 yayginlagmistir.
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Biz de galismamizda bu 6zelliklere sahip olan NeoPutty, Endocem MTA Premixed ve Bio-
C Repair’1 degerlendirdik. Renklenmeye neden olan bizmut oksit yerine radyoopaklastirici
madde olarak Bio-C Repair ve Endocem MTA Premixed’de zirkonyum oksit, NeoPutty’de
tantalyum oksit bulunmaktadir. Literatiir taramasi yapildiginda Biodentine’in disin
renklenmesi  {izerine  etkisini  inceleyen  birgok  ¢alisma  yapilmis  olup
(18,19,183,198,202,213,295,296), Bio-C Repair (21), Endocem MTA Premixed (22) ve
NeoPutty’nin (23) disin renklenmesi tizerine etkisini inceleyen birer adet c¢alismaya
ulagilmistir. Biz de ¢alismamizda Biodentine, Bio-C Repair, Endocem MTA Premixed ve

NeoPutty’nin digin renklenmesi tizerine etkisini karsilastirmay1 hedefledik.

Malzemelerin renklendirme 6zelliklerini kiyaslamak amaciyla mine dentin diskleri,
sigir  disleri  ve  insan  disleri  kullamilarak = yapilan = birgcok  calisma
bulunmaktadir (295,297,298). Bu ¢alismada anatomik olarak benzer disler elde etmenin
kolaylig1 ve standardize perforasyon alani olusturmanin daha rahat olmasi sebebiyle insan
alt molar disleri kullanildi. Bu amagla, periodontal sebeple ¢ekilmis, g¢iiriiksiiz ve

restorasyonu olmayan, benzer anatomideki 85 adet insan alt molar disler tercih edildi.

Klinik ¢alismalar, uzun vadede hasta kontrolii ve zaman bakimindan kolay degildir.
Uygulamasi daha kolay ve hizli olan in-vitro ¢alismalar, agiz ortamini taklit ederek
kullanilan malzemelerin degisen kosullardaki etkilerini inceler (299). Bu yiizden in-vitro

calisma tercih ettik.

Dis c¢ekimi yapildiktan sonra dentinde bazi yapisal degisiklikler meydana
gelmektedir, bu nedenle deney baslangicina kadar dislerin soliisyonlarda muhafaza edilmesi
gerekliligi belirtilmistir. Bu amagla en fazla kullanilan soliisyonlar; %0.1 timolli su, %0.5
kloramin-T, %10 formalin, %2 gluteraldehit, demineralize su, musluk suyu ve steril salindir
(300). Ancak bu soliisyonlarin kullanimi hakkinda herhangi bir goriis birligi mevcut degildir.
Bu calismada ise gekildikten sonra disler deney baslayincaya kadar koklerdeki artiklar
uzaklastirilarak, Cavalcante ve ark.’nin (301) ¢alismasinda oldugu gibi % 0.1 timollii suda
bekletilmistir. Agiz ortamini yansitmasi amaciyla deney siiresince 6 ay boyunca % 100 nem

ve 37°C’de inkiibitérde saklanmustir.

Marconyak ve ark. (2016) ile Beatty ve ark. (2015) yaptiklari g¢aligmalarda
materyallerin disin renklenmesine etkisini gozlemlemek icin disleri 2 ay boyunca takip
etmiglerdir (302,303). Ramos ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada disler renk degisimini
gozlemlemek igin 1 y1l boyunca takip edilmistir (304). Kang ve ark.’nin renk degisimini
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incelemek i¢in yaptigi ¢calismada ise disler 1.hafta, 2.hafta, 4.hafta, 8.hafta, 12.hafta ve
16.haftada degerlendirilmis ve renk degisiminin 16. haftada devam ettigi goriilmiistiir (305).
Bu ¢alismada farkli materyallerin dis renklenmesine etkisi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda
degerlendirilmistir. Biodentine'in disin renk degisimine etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda
1 yillik takip sonrasi 6lgiilen AE degeri, 6 aylik takip sonrasi dlgiilen AE degerinden daha
biiyiik bulunmustur. Boylece Biodentine'in renklenmesinin 6 ay ile 1 yil arasindaki dénemde
gerceklesebilecegini 6ne siirtilmektedir (19,306). Bizim ¢alismamizda farkli materyalleri
karsilastiran diger bir¢ok ¢alismada (18,19,295) oldugu gibi en fazla 6 aylik degerlendirme

sonuglart bulunmaktadir.

Renk degisimini degerlendiren calismalarin ¢ogunda mine-sement birlesiminin
altindaki kok kesilerek deneyde kullanilan materyal apikalden uygulanmistir (307,308).
Alsubait ve ark.’nin yaptigi bir caligmada restoratif materyale veya koronal mikrosizintiya
bagli renk degisimini 6nlemek i¢in okluzal giris kavitesi agilmamustir (14). Bir giris kavitesi
hazirlamak klinik duruma benzer olsa da, giris kavitesinin kompozit rezin ile doldurulmasi
caligmanin sonuglarini etkileyebilir. Yapilan bir ¢aligmada polimerizasyon 1sinin, WMTA'da
renk degisikligine neden oldugu, ancak Biodentine'de bdyle bir etki yaratmadigi
bildirilmistir (309). Bunun WMTA’daki bizmut oksitten kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Yapilan bagka bir calismada, alt molar dislerin kokleri kesilerek, kullanilan materyal
koronalden pulpa odasina uygulanmistir (310). Bizim ¢alismamzda perfore alanin daha net
goriilmesi igin diglerin kokleri mine-sement birlesiminin 2 mm altindan kesilerek
uzaklastirilmis ve klinik durumu yansitmasi i¢in okluzal erisim kavitesi a¢ilmistir. 1.4 mm
capindaki elmas rond frezle apikalden furkasyon alani olusturulmustur (123). Marconyak ve
ark.’nin yaptigir calismada oldugu gibi Standardizasyonu saglamak i¢in bukkalde mine-
dentin kalinhig:i dijital kumpas kullanilarak 2.5-3 mm'ye ayarlanmis, boylece
spektrofotometrede 6l¢iim yaparken mine-dentin kalinligina bagli olusan renk degisimleri

engellenmistir (310).

Dislerde renk degisiklikleri, gorsel olarak, spektrofotometre, kolorimetre ve dijital
fotograflarin bilgisayar analizi gibi belirli cihazlarla dl¢iilebilir (311-313). Guo ve ark.’nin
yaptig1 bir c¢alismada kolorimetrenin renk o&lgiimiinde giivenilir bir cihaz oldugu
gosterilmistir (314). Bunu yani sira Yyapilan bir¢ok calismada kolorimetre kullanmanin
dezavantajlar1 belirtilmistir. Bunlar, cihazin diiz ylizeyleri 6l¢gmek igin tasarlanmis olmasi ve
onemli kenar kaybi etkisine sahip olmasidir (315-317). Dijital kameralarla renk Slglimii

yapmak ise etkili ve kolaydir. Ancak aydinlatma ve fotograf ¢ekerken kullanilan ag1, rengin
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kamera tarafindan algilanmasini etkileyeceginden tek basina kullanildiginda giivenilir bir
yontem degildir (318). CIE Lab renk uzay1 sistemi, renk konularinda uluslararasi
standartlasma i¢in bir diizenleme olup ISO tarafindan taninmistir. Vita Easy Shade ile
yapilan spektrofotometrik analiz, renkteki kii¢iik degisikliklere duyarlilik, tekrarlanabilirlik
ve nesnellik ozelliklerine sahiptir. Bircok ¢alismada renk Ol¢iimii i¢in spektrofotometre
kullanilmistir (17,18,298,308,310,319). Dozi¢ ve ark.’na (2007) gore, spektrofotometre in-
vitro ve in-vivo ¢alismalarda en giivenilir cihazdir (320). Bu yiizden bu ¢alismada renk
degerleri CIE Lab renk uzayi1 kullanilarak, tutarli 1sik kosullarinda ve ayni operator
tarafindan VITA Easyshade® V spektrofotometresi kullanilarak kaydedildi.

Biodentine’in sertlesme kinetigi geleneksel kalsiyum silikatlardan farklidir. Uretici
firma kompozitten kaynaklanan biiziilme kuvvetlerinden Biodentine’in etkilenmemesi,
maksimum fiziko-mekanik 6zelliklere ulasmasi i¢in 2 hafta beklenmesini, sonrasinda daimi
restorasyon yapilmasini énermistir. Hashem ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada Biodentine’in
erken (5 dk) ve ge¢ (2 hafta) sertlesme evresinde baglanma dayanimi kiyaslanmis, geg
sertlesme evresinde daha yiiksek oldugu bulunmustur (203). Bu calismada Biodentine
grubunda, furkasyon alanina Biodentine uygulandiktan sonra nemli pamuk yerlestirilip

gecici dolgu yapilmigtir. Daimi restorasyon 2 hafta sonra tamamlanmistir.

Biodentine'in diste renk degisimine etkisinin degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma
yapilmis, bu calismalarda karsilastirildigi materyallere gore istatistiksel olarak daha az renk
degisimine sebep oldugu gosterilmistir (17,18,181,295,296,298,303). Bizim g¢alismamizin

Biodentine grubunda elde edilen sonuglari, bu ¢alismalarla uyumludur.

L degeri renk tonundan bagimsiz olarak bir rengin parlakligini ifade eder. AL ise
parlaklik degisimi anlamina gelmektedir. Shokouhinejad ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 6n
diserlerde Biodentine ve farkli ii¢ kalsiyum silikat esasli materyalin renk degisimine etkileri
materyaller uygulandiktan 24 saat, 1 ay ve 6 ay sonra spektroradyometre ile karsilastirilmas,
tim deney gruplarinda AL’nin zamanla 6nemli dl¢iide azaldig1 goriilmiistiir (306). Bizim
calismamizda ise AL degerinin 1. ay ve 3. aylar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi diger zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi
bulunmustur. iki ¢alisma arasindaki bu farklilik Slciimlerin farkli zaman araliklarinda

yapilmasina, kullanilan farkli dis gruplarina ve renk 6l¢iim cihazlarina baglanabilir.

AE degeri toplam renk degisimini ifade eder. Al-Hiyasat ve ark. yaptiklari bir

calismada Biodentine ve farkli dort kalsiyum silikat esasli materyalin digin renk degisimi
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tizerine etkilerini 6 ay boyunca incelemistir. Deney sonucunda test edilen malzemelere
bakilmaksizin, farkli zaman araliklari i¢in 6l¢iilen AE degerinin 3. ay ve 6. aylar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 diger zaman araliklar1 arasinda anlamli oldugu
gosterilmistir (321). Bizim g¢alismamizin bulgular1 da Al-Hiyasat ve ark.’nin yaptigi

calismayla uyumludur.

Yapilan bir ¢alisamada sigir dislerinde pulpotomide kullanilan Bio-C Repair,
Biodentine ve Bio-C Temp’in renk degisimine etkisi spektrofotometre ile kiyaslanmis, Bio-
C Repair’n anlamli derecede daha az renk degisikligine neden oldugu belirtilmistir (21).
Bizim ¢aligmamizda ise Biodentine ve Bio-C Repair arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir. iki ¢alisma arasindaki fark Oliveira ve ark.’nin yaptif1 calismada
kullanilan sigir dislerine ve pulpotomi prosediiriinde materyalin kanla etkilesimde olmasina

baglanabilir.

Endocem hizli sertlesen MTA tiirevi bir simandir. Kimyasal bilesimi MTAya benzer
olup radyopaklastric olarak bizmut oksit igerir. Igeriginde bizmut oksit iceren materyallerin
diste renk degisimine sebep oldugu diisiiniildiigiinden bu dezavantajin iistesinden gelmek
icin Endocem’deki radyopaklastirict bizmut oksit yerine zirkonyum oksitin kullanildigi
Endocem Zr gelistirilmistir. Yapilan bir galismada Endocem Zr, Retro MTA, MTA Angelus
ve ProRoot MTA’nin renk degisim potansiyelleri karsilastirilmig, radyopaklastiric1 olarak
zirkonyum oksit iceren Endocem Zr ve Retro MTA’nin 6nemli 6l¢iide daha az renk
degisimine sebep oldugu belirtilmistir (305). Retrograd dolgu materyali olarak Endocem Zr,
ProRoot MTA ve ERRM’nin kullanildig1 bir calismada diste meydana getirdikleri renk
degisimleri kiyaslanmis, Endocem Zr ve ERRM’nin ProRoot MTA’ya gore istatistiksel
olarak daha az renk degisimine neden oldugu gosterilmistir (322). Bizim ¢alismamizda
Endocem Zr’nin premixed formu olan ECMP kullanildi ve Biodentine’e gore 3. ve 6. aylarda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla renk degisimine neden oldu. ECMP’nin
kullanildig1 bagka bir calismada ise rejeneratif endodontik tedavi prosediirlerinde
kullanildiginda dentin baglayici ajan (DBA) varliginda/yoklugunda disin renklenmesi
tizerine etkisi Biodentine ile karsilagtirtlmistir (323). DBA i¢ermeyen grupta Biodentine’de
meydana gelen renk degisiminin ECMP’den daha diisiik oldugu gosterilmistir (22). Bizim

calismamizin sonucu Choi ve ark.’nin ¢alismasinin sonucuyla uyumludur.

NeoMTA Plus, radyoopaklastirict olarak tantalyum oksit iceren modifiye edilmis bir
hizli sertlesen MTA formudur. NeoMTA 2, onciilii NeoMTA Plus'tan daha fazla tantalyum
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oksit ve farkli polimerlere sahiptir (324,325). Pulpotomi prosediiriinde NeoMTA 2, ProRoot
MTA, MTA Angelus, ERRM Putty ve Biodentine’in insan molar dislerinde kullanildig1 bir
calismada renk degisimine etkileri karsilastirilmis, NeoMTA 2, ERRM Putty ve Biodentine
grubunda diste meydana gelen renk degisiminin ProRoot MTA ve MTA Angelus’a gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulundugu gosterilmistir (326). Yapilan bir
calismada daimi anterior dislerin revaskiilarizasyonunda iki farkli koronal tikag materyalinin
kullanilmasinin disin renklenmesi iizerine etkisi karsilastirilmis ve NeoMTA 2°de WMTA’a
gore anlamli derecede daha az renk degisimi meydana geldigi belirilmistir (327). Yapilan
baska bir calismada NeoMTA Plus ve MTA Plus’in distile su, EDTA ve NaOCl soliisyonlari
ile temasindaki renk degisimleri kiyaslanmistir. Distile su ve EDTA'ya batirildiginda renk
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, MTA Plus’in, NaOCI ile
temasindan sonra 6nemli 6lglide daha fazla renk degisikligi gosterdigi belirtilmistir (13).
Bizim c¢alismamizda NeoMTA 2’nin premixed formu olan NeoPutty kullanild: ve
Biodentine’e gore 3. ve 6. aylarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla renk
degisimine neden oldu. NeoPutty’nin kullanildig1 baska bir ¢alismada ise farkli irrigasyon
soliisyonlartyla temasinda renk stabilitesi ve ¢oziiniirliigii Biodentine ile karsilastirilmistir.
Iki materyal kaplara yerlestirilmis, farkli irrigasyon soliisyonlarina (NaOCl, EDTA, CHX)
batiritlmis ve spektrofotometre ile renk degisimleri Olglilmustiir. Biodentine grubunun
NeoPutty’ e gore, distile su haricindeki tiim soliisyonlarla temas ettiginde daha yiiksek renk
degisimi gosterdigi bulunmustur (23). Usta ve Keskin bu ¢alismalarinda soliisyonlarla temas
sonrasi direkt materyallerde meydana gelen renk degisimini gozlemlerken, biz ¢alismamizda
materyallerin diste meydana getirdigi renk degisimini degerlendirdik. Bu nedenle farkli

sonuglara ulagsmis olabiliriz.

Calismamizda karsilastirilan ayni radyoopaklastiriciya sahip Biodentine, Bio-C
Repair ve Endocem MTA Premixed’in radyoopasiteleri degerlendirildiginde Biodentine’in
radyoopasitesinin 3.5 mm aliiminyuma, Bio-C Repair’in radyoopasitesinin 7 mm
aliminyuma ve ECMP’nin radyoopasitesinin 8.2 mm aliiminyuma esdeger oldugu
bildirilmistir (208,219). Ayrica Biodentine’in igeriginde %5.07 (328), Endocem MTA
Premixed’in ise %45-55 (329) oraninda zirkonyum oksit bulundugu 6nceki ¢aligmalarda
gosterilmistir, Bio-C Repair hakkinda tiretici firma zirkonyum oksit oranini heniiz literatiirde
paylagsmamistir. Ttim bu nedenlerle disteki renk degisimi tizerine etkileri karsilastirildiginda,
Biodentine grubunda meydana gelen renk degisiminin ECMP grubuna gore daha diisiik

olmasi, i¢erdikleri zirkonyum oksit miktarina baglanabilir. Bio-C Repair’da meydana gelen
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renk degisiminin ECMP’den daha az olmasinin sebebi daha diisiik aliiminyum degerinde
hesaplanan radyopaklastirict igermesiyle agiklanabilir.

Calismamizin kisithiligr ise renk degisimi iizerine sadece in-vitro gézlemsel veriler
saglamasidir. In-vivo renk degisimini arastirmak icin Kklinik calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Bu calismada, estetik agidan onemli bolgelerde kullanim i¢in uygun materyali
belirlemek amaciyla furkasyon perforasyon tedavisi igin kullanilan gesitli yeni tip tamir
materyalleri tizerinde renk degisim deneyleri gergeklestirilmistir. Perforasyon tamirinde
kullanilan farkli kalsiyum silikat bazli materyallerin olusturdugu renk degisiminin
spektrofotometrik analizi in-vitro sartlarda incelenmistir. Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde

elde edilen sonuclar su sekildedir:

v Biodentine’in renk degisimine etkisi, Endocem MTA Premixed ve
NeoPutty’den anlamli derece diisiik bulunmus, Bio-C Repair ile kiyaslandiginda ise anlamli
bir farklilik géstermemistir.

v Gruplar arasi karsilastirmalarda, AL degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur.

v Gruplardan bagimsiz tiim zaman araliklarinda AE degerlerinde 3. ve 6. aylar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken diger zaman araliklarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

v Gruplardan bagimsiz tiim zaman araliklarinda AL degerlerinde 1.ve 3. aylar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken diger zaman araliklarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

v Materyalin igerigindeki zirkonyum oksit orani arttik¢a diste meydana gelen
renk degisimi artabilir.

v Estetik kaygilar gozetildiginde, tamir materyali olarak Biodentine ve Bio-C
Repair tercih edilebilir.

v Yeni tip kalsiyum silikat esasli materyallerin neden oldugu dis renk

degisiminin arastirildigi daha kapsamli yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizin sonuglarina gore Ho hipotezi reddedilmistir.
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