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Farkh irrigasyon Soliisyonlarinin Biyoseramik Esash Kanal Dolgu Patinin
Kalsiyum Iyon Salinimi ve Baglanma Dayanim Uzerine EtKisi

Ars. Gor. Dt. Ceyda Dilara Tamer
Prof. Dr. Hesna SAZAK OVECOGLU
Endodonti Anabilim Dal

OZET

Amac: Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan biyoseramik esasli kok kanal dolgu
patlar1 yiiksek miktarlarda kalsiyum iyon salinimi yapmaktadir. Literatiirde ise
bu materyallerin iyon salinimi 6zelliklerini etkileyen faktorlerin arastirildig:
calismalar ¢cok sinirli sayidadir. Bagarili bir endodontik tedavide kok kanal dolgu
materyali ile dentin arasinda baglanma istenilen bir 6zelliktir. Baglanma; kok
kanal dolgu materyalinin kok kanalindan ayrilmaya kars1 gésterdigi direnctir. Bu
calismada endodontide yaygin olarak kullanilan yikama soliisyonlarinin
biyoseramik esasl bir dolgu pati olan BioRoot RCS’ in kalsiyum iyon salinimi
ve baglanma dayanimui iizerindeki etkilerinin arasgtirilmasi amaglanmaistir.

Gere¢c ve Yontem: 80 adet tek koklii alt premolar dis atomik absorbsiyon
spektrofotometrik analiz ve push-out testi i¢in 2 ana gruba ayrildi. Disler
kullanilan son yikama soliisyonuna gore (%5,25 NaOCl, %17 EDTA, %2 CHX,
%0,9 NaCl (kontrol grubu)) her grupta 10 dis olacak sekilde 4 gruba ayrildi.
Yikama isleminden sonra spektrofotometrik analizle kalsiyum iyon
konsantrasyonu oOlgiilecek 40 disin bukkal yiizeyine yapay rezorptif defekt
olusturuldu. Dislerin BioRoot RCS kanal dolgu pat1 ve giitaperka kullanilarak
kanal tedavileri tamamlandi. Ornekler icinde 5 ml distile su olan falkon tiiplerine
konuldu 1., 7., 14. ve 28. giinlerde Ol¢tim yapildi. Grup 2’ ye ait 40 dis ise
sertlesmenin tamamlandig1 3. haftanin sonunda akrile gomiilerek her disin orta
ticliisiinden ikiser kesit alindi. Daha sonra orneklere Instron cihazinda push-out
testi uygulandi.

Bulgular ve Sonugclar: 1 ve 7. giinlerde %17 EDTA, %5,25 NaOCl ve %2 CHX
yikama soliisyonlarinin BioRoot RCS’in kalsiyum iyon salinimina etkisinin
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). 14. ve
28. giinlerde %2 CHX grubu %17 EDTA grubuna gore istatistiksel olarak daha
diisiik kalsiyum iyon salinimi gostermistir (p<0,05). BioRoot RCS kok kanal
dolgu pati i¢in en yliksek baglanma dayanimi degerleri %17 EDTA
soliisyonunun kullanildig1 grupta elde edilmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: BioRoot RCS, yikama soliisyonlar1 kalsiyum iyon
salinimi, baglanma dayanimi.



SUMMARY

Investigation of the effect of different irrigation solutions on bioceramic-based
sealer calcium ion release and push-out bond strength

Res. Asst. Ceyda Dilara Tamer
Prof. Dr. Hesna SAZAK OVECOGLU
Department of Endodontics

Objective: Bioceramic based root canal sealer, which are widely used today,
release high amounts of calcium ions. In the literature, there are very limited
studies investigating the factors affecting the ion release properties of these
materials. Bonding between root canal filling material and dentine is a desired
feature in a successful endodontic treatment. In this study, the effects of the
irrigation solutions commonly used in endodontics on the calcium ion release and
bond strength of BioRoot RCS, a bioceramic based sealer, were investigated.

Materials and Methods: 80 single root mandibular premolar teeth were divided
into 2 main groups for atomic absorption spectrophotometric analysis and push-
out test. The teeth were divided into 4 groups with 10 teeth in each group
according to the final irrigation solution (5.25% NaOCl, %17 EDTA, %2 CHX,
0.9% NaCl (control group)). After the final irrigation, artificial resorptive defects
was simulated on the buccal face of 40 teeth, whose calcium ion concentration
will be measured by spectrophotometric analysis. Root canal treatments of the
teeth were completed using BioRoot RCS and gutta percha. The samples were
placed in falcon tubes with 5 ml of distilled water. Measurement was made on
the 1st, 7th, 14th and 28th days. 40 teeth belonging to Group 2 were embedded
in acryl at the end of the 3rd week when the hardening was completed and two
sections were taken from the middle trio of each tooth. Then, push-out test was
applied to the samples on the Instron device.

Results and Results: There is no statistically significant difference in evaluating
the effect of 17% EDTA, 5.25% NaOCI and 2% CHX irrigation solutions on the
calcium ion release of BioRoot RCS on the 1st and 7th days (p> 0.05). On the
14th and 28th days, the 2% CHX group showed a statistically lower calcium ion
release than the 17% EDTA group (p <0.05). For BioRoot RCS root canal sealer,
the highest bond strength values were obtained in the group using 17% EDTA
solution (p <0.05).

Keywords: BioRoot RCS, irrigation solutions, Ca ion release, push-out bond
strength.



1.GIRIS VE AMAC

Basarili kok kanal tedavisinde  hedef, kok kanalinin kemomekanik
preparasyonundan sonra, boyutsal olarak stabil, biyouyumlu bir kanal dolgu materyali
ile kok kanal sisteminin sizdirmaz bir sekilde li¢ boyutlu olarak doldurulmasidir. Kok
kanal sisteminin doldurulmasinda en ¢ok gutta-perkanin kok kanal dolgu patlariyla
kullanildig1 teknikler tercih edilmektedir. Glinlimiizde daha iyi sizdirmazlik ve ii¢
boyutlu tikama saglayabilen kok kanal dolgu patinin olmayisi, arastirmacilart yeni kok
kanal dolgu patlar1 gelistirmeleri i¢in tesvik etmektedir (TARHAN & UZUNOGLU,
2010).

Bu amagla; endodontide giincel olarak kullanilmaya baslanilan biyoseramik
esasli kok kanal dolgu materyalleri, osteoindiiktiftir, doku sivilarinin varliginda
sertlesebilir; ayn1 zamanda sizdirmazlik ve uzun ¢alisma siiresi saglayabilmektedir
(Tyagi, Mishra, & Tyagi, 2013). Biyoseramik materyalin yiizeyinde hidroksiapatit
veya karbonat apatit kristallerinin olusumu, kalsiyum iyonlarinin salinimi, doku
sivisina benzer ortamlarla temas edildiginde dolgu materyali ve dentin arasinda
mineral infiltrasyon bolgesi olusumu bu materyallerin biyoaktif o6zellikleridir

(Parirokh, Torabinejad, & Dummer, 2018).

Biyoseramiklerin standardi olarak kabul edilen mineral trioksit agregat (MTA),
Mahmoud Torabinejad tarafindan ilk kez 1993 yilinda tanitilmistir (S.-J. Lee, Monsef,
& Torabinejad, 1993). Endodontik tedavilerde MTA bazli (mineral trioksit agregat)
simanlar olarak bilinen trikalsiyum silikat endodontik simanlardan bir¢cok alanda
yararlanilmistir. Bu malzemeler hidrofiliktir, biyouyumludur ve apatit olusturma
yetenegine sahiptir. MTA (mineral trioksit agregat) nin bu Ozelliklerinden
yararlanmak i¢in trikalsiyum silikat simanlardan ¢esitli formlarda kok kanal dolgu
patlar1 gelistirilmistir (Prati & Gandolfi, 2015). Kalsiyum silikat esasli materyaller
sertlestikten sonra uzun siire kalsiyum iyon salinimi yapabilen, nemli dentin ve
kemikle temasta siirekli iyon saliimini siirdiirebilen tek materyal ailesidir (Prati &
Gandolfi, 2015). Yapilan c¢alismalarda, uzun siire kalsiyum iyon saliniminin,
endodontik ve periodontal tedavilerde rejenerasyonu tesvik eden onemli bir faktor

oldugu gosterilmistir (Hakki, Bozkurt, Hakki, & Belli, 2009; Matsumoto et al., 2013).



Yeni gelistirilen biyoaktif kok kanal dolgu patlar1 yiiksek kalsiyum iyon
salimim1 yaparak rezorptif alanda tamir siirecini baglatmakta, bu sayede kok kanal
tedavisinde basarisizlik olusturan kok rezorpsiyonlarinin iyilesme sansini

arttirmaktadir (BILGIC & BODRUMLU).

Kok kanal dolgu maddesinin kok kanalindan ayrilmaya kars1 gosterdigi direng
endodontide baglanmanin tanimini olusturmaktadir. K6k kanal tedavisinin basarisini
kok kanal dolgu materyalinin dentinle olan baglanma dayanimi direkt etkilemektedir
(Ferracane, 2005). Baglanmanin saglanmasiyla kok kanal dolgusu ile dentin ylizeyi
arasinda sivi gecisi engellenmekte ve kok kanal dolgusunun daha sonra yapilacak
dental islemler sirasinda stabil kalmasi saglanmaktadir (Gogos, Economides,
Stavrianos, Kolokouris, & Kokorikos, 2004; K.-W. Lee, Williams, Camps, & Pashley,
2002; Saleh, Ruyter, Haapasalo, & Orstavik, 2003). Kok kanal dolgu malzemelerinin
baglanma dayanimini degerlendirmek i¢in en fazla kullanilan yontem ise push-out
testidir (Collares et al., 2016; P Neelakantan, Ahmed, Wong, Matinlinna, & Cheung,
2018).

Kok kanal tedavisinde basarili bir tedavi prosediirii icin mekanik preparasyonla
kullanilan yikama soliisyonlari; kok kanal dentinin yapisal ve yiizey ozelliklerini
degistirmektedir. Bu durum kok kanal dolgusunun dentin duvarina baglanmasini

etkileyebilmektedir (Roberson, Heymann, & Swift, 2002).

Bu calismada amag, kok kanal tedavisinde yaygin olarak kullanilan %5,25
NaOCl, %17 EDTA ve %2 CHX yikama soliisyonlarinin biyoseramik esasli BioRoot
RCS kok kanal dolgu patinin kalsiyum iyon salinim1 ve baglanma dayanimi lizerindeki

etkisini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanallarinin Yikanmasi

Endodontide yikamanin amaci; inorganik ve organik bilesenleri ¢ozerek kok
kanal sisteminden uzaklastirmak, kok kanal sisteminin lubrikasyonunu saglamak,
mekanik preparasyon sirasinda olusan debrisi uzaklagtirmak ve kok kanal sistemini

mikroorganizmalardan tamamen temizlemektir.

Ideal bir yikama soliisyonu :

1. Kok kanal dolgu maddesinin tikama kabiliyetini olumsuz etkilememelidir.
2. Germisid ve fungisid olmalidir.

3. Periapikal doku iyilesmesini olumsuz etkilememelidir.

4. Stabil olmalidir.

5. Smear tabakasini kaldirabilmelidir.

6. Cevre dokularda immiin cevabi indiiklememeli; antijenik ve toksik olmamalidir.
7. Periapikal dokular1 irrite etmemelidir.

8. Diistik ylizey gerilimi gdostermelidir.

9. Antimikrobiyal etkinligi uzun siireli olmalidir.

10. Kan, serum ve doku proteinleri varligindan etkilenmemelidir.

11. Dentin tiibiillerini dezenfekte edebilmelidir.

12. Dis dokusunu boyamamalidir.

13. Kolay uygulanabilir olmalidir.

14. Pahali olmamalidir (B. Basrani, 2015).



Yikama soliisyonlarinin genel siniflamasi su sekilde yapilabilir:
1. Kimyasal ajanlar
e Alkalin soliisyonlar: Sodyum hipoklorit ve Kalsiyum hidroksit
e Katyonik biguanidler: Klorheksidin, QMix

e Selasyon ajanlar1 ve asitler: EDTA, Sitrik asit, REDTA, RC-Prep, Etidronik

asit

e Oksitleyici ajanlar: Hidrojen peroksit, karbamid peroksit, iyodin potasyum

iyodit

e Kombinasyon {iriinler (doku ¢oziicli ve antibakteriyel etki): MTAD, QMiX,

SmearClear, Tetraclean

2. Dogal Ajanlar
Antibakteriyel ajanlar: Yesil ¢ay, Triphala vb. (K. M. Hargreaves & Berman, 2015).
2.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

NaOCl, 1789 yilinda Fransa, Javelle’ de klorin gazinin sodyum karbonat
sollisyonu i¢inden geg¢irilmesiyle elde edilmis ve endiistriyel beyazlatma ajan1 olarak
kullanilmistir. Sonraki zamanlarda daha ileri elde etme teknikleri gelistirilmis, ‘Eusol’
veya ‘Dakin sollisyonu’ adlar1 ile hastane antiseptigi olarak kullanima sunulmustur.
NaOCI’i endodontik amacl kok kanal yikama soliisyonu olarak ilk defa, 1920’lerde
Coolidge uygulamistir (B. Basrani, 2015).

Dentin duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi, kolay temin edilmesi, ucuz
olmasi, raf Omriiniin uzun olmasi gibi avantajlarinin yani sira; yiiksek seviyede
antimikrobiyal etkinlik gostermesi ve organik dokuyu etkili bir big¢imde ¢dzmesi;
NaOCTI’1 halen endodontide en yaygin kullanilan soliisyon yapmaktadir (Mohammadi,
2008). %1-15 arasinda degisen konsantrasyonlar ve alkali pH’da NaOCl in ticari
formlar1 mevcuttur. Bu formlara soliisyonun stabilitesini arttirmak i¢in % 0,01-0,75

oraninda sodyum hidroksit tuzlar1 eklenmektedir (Rutala & Weber, 1997).



NaOCI’ nin endodontide kullanildig1 konsantrasyonlar %0,5 ve %6 arasinda
degismektedir; artan konsantrasyonla soliisyonun etki giicii artarken bu durum
toksisiteyi de arttirmaktadir. Bu nedenle hala hangi konsantrasyonda kullanilmasi

gerektigiyle ilgili bir goriis birligine varilamamistir (Frais, Ng, & Gulabivala, 2001).

Endodontide kullanilan gii¢lii bir baz olan NaOCI’ nin pH’s1 12 civarinda olup
bu yiiksek pH; geri doniislimsiiz enzimatik inhibisyona sebep olmakta, fosfolipitlerin
parcalanmasina neden olarak bakteriyel sitoplazmik membran biitiinligiini

bozmaktadir (Estrela et al., 2002).
Su ile reaksiyona giren NaOCl; sodyum (Na* ) ve hipoklorit (OCI") iyonlarna ayrilir:
NaOCl + HO — NaOH + HOCl — Na'+ OH +H"+ OCI’

Hipoklorit iyonu (OCI") ile denge i¢inde olan hipoklor6z asit (HOCI) NaOCI’
nin antibakteriyel etkisinden sorumludur (Haapasalo, Shen, Qian, & Gao, 2010).
Amino asitlerin par¢alanmasini ve hidrolizasyonunu saglayan hipoklordz asit ve
hipoklorit iyonu NaOCI’nin; Enterococcus faecalis, Candida albicans, Actinomices
israelii gibi direngli mikroorganizmalara, karsi son derece efektif antimikrobiyal

ozellik gostermesini saglar (Zehnder, 2006).

Kok kanal preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasini ortadan kaldirmak
i¢in sadece organik debrisi uzaklastirabilen NaOCl’nin; inorganik debrisi uzaklastiran
demineralize edici ajanlarla kombine kullanimi tavsiye edilmektedir (Bystrom &

Sunvqvist, 1985; Martinho & Gomes, 2008).

Doku proteinleri NaOCI ile temas ettikten sonra peptit halkalarinin kirilmasi
sonucunda; nitrojen, formaldehit ve asetaldehit olusturur. Bu reaksiyon sirasinda
imino gruplarindaki (-NH-) hidrojen, klorin ile yer degistirirken (-N.Cl-) ortaya ¢ikan
kloraminler; bakteriyel enzimler i¢in ¢ok 6nemli olan siilfidril grubunu (SH) geri
dontistimstiz bir bicimde okside ederek, antibakteriyel etkinligi saglar (Kloraminasyon
reaksiyonu) (Estrela et al., 2002). Non-spesifik bir proteolitik olan NaOCl bu
reaksiyonla dentinin yapisinda bulunan Tip I kollajen gibi organik bilesenleri ¢ozerek;
dentinin baglanma dayanimini, mikrosertligini ve elastik modiiliinii etkileyebilir

(Pascon, Kantovitz, Sacramento, Nobre-dos-Santos, & Puppin-Rontani, 2009).



2.1.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Ferdinand Munz 1935°te, etilendiamin ile kloroasetik asit kullanarak ilk kez
EDTA’y1 sentezlemistir. Smear tabakasinin inorganik bilesiklerini uzaklastirmasi ve
selat olusturmasi Ozelligiyle renksiz, suda ¢Oziinlir bir sivi olan EDTA yikama

soliisyonu olarak kullanilmasi tavsiye edilen bir ajandir (B. Basrani, 2015).

Endodontide  ilk  kullanimi  1957°de  Nygaard-Ostby tarafindan
gerceklestirilmistir.  Etilendiamin (1,2-diaminoethane), formaldehit ve sodyum
siyanitten sentezlenen EDTA bir poliaminokarboksilik asittir. Endodontide %10-%17
konsantrasyonundaki formlar1 kullanilsa da en ¢ok %17 konsantrasyon ve nétral pH
daki formu tercih edilir. 17 gr EDTA’nin disodyum tuzunun, 9.25 ml 5 mol sodyum
hidroksit ve 100 ml distile su ile karigtirllmasi sonucunda %17 konsantrasyonunda

EDTA soliisyonu elde edilmektedir (Serper & Calt, 2002).

EDTA, smear tabakasi veya kanal duvarindaki "2 degerlikli Ca ve Mg ile selat
olusturur. Bu reaksiyon nedeniyle; inorganik elementler dentinden uzaklasir, Ca/P
orant degisir ve dentinde yapisal degisimler izlenir (Dogan, 2001). EDTA
soliisyonunun mineraller disinda dentin yiizeyinden nonkollajen6z proteinleri ve
fosfoproteinleri de uzaklastirdigi ve bu sekilde dentin yiizeyinde erozyona neden
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (Kawasaki, Ruben, Stokroos, Takagi, &

Arends, 1999).

Yikama soliisyonlarinin ylizey gerilimi diistiikce; dentin tiibiillerine daha iyi
penetre olur. Bu amagla ilk ortaya ¢ikan iirlin olan EDTAC, EDTA soliisyonuna
Cetavlon adi verilen bir tir deterjanin eklenmesiyle olusmus; yiizey gerilimini
disiiriirken antibakteriyel etkiyi ise arttirmistir (Goldberg & Abramovich, 1977). Bir
diger ¢alismada ise EDTAC ile EDTA nin etkinlik olarak benzer oldugu fakat;
EDTAC’1n deterjan icermesi nedeniyle daha fazla enflamatuar yamit olusturdugu

belirtilmistir (Hiilsmann, Heckendorff, & Lennon, 2003).

Yapilan ¢calismalarda, EDTA soliisyonunun konsantrasyonu arttikca sitotoksik
aktivite artarken demineralizayon kapasitesi de degismektedir (Koulaouzidou,
Margelos, Beltes, & Kortsaris, 1999; Serper et al., 2001). %17 ve %10

konsantrasyondaki EDTA soliisyonunun kullanildigi bir ¢calismada; fosfor salinimi



konsantrasyonun artmasiyla artis gostermis, bir dakika icerisinde fosfor salinim

seviyesi en yliksek degerlere ulasmistir (Serper & Calt, 2002).

EDTA soliisyonunun uygulama siiresi arttik¢a demineralizasyon kapasitesinin
de arttig1 fakat uygulama siiresindeki artisin dentin yapisinda erozyon olusturmasi
nedeniyle selasyon ajanlarmin giivenli uygulama siiresinin bir dakikay1 ge¢memesi

onerilmistir (Calt & Serper, 2002).

Antibakteriyel etkinliginin olmadigina dair gorlisler olsa da EDTA
solisyonunun smirli bir seviyede antibakteriyel etkinlik gdosterdigi yapilan
caligmalarla belirtilmistir (Mohammadi, Shalavi, & Jafarzadeh, 2013). Yapilan bir
calisma; %2,5 NaOCl’den ve %0,2 CHX ‘den daha az antimikrobiyal etkinlige sahip
oldugunu, sitrik asit ve %0,5 NaOCl’den ise daha fazla antibakteriyel etkinlik
gosterdigini belirtmistir (J. F. Siqueira Jr, Batista, Fraga, & de Uzeda, 1998).

Inorganik ve organik yapilar iceren smear tabakasi; NaOCl ve EDTA’ nin
birlikte kullanildig1 durumlarda kok kanal sisteminden debrisin uzaklastirilmast ve
antibakteriyel etkinligin saglanmasi agisindan tek basina kullanima gore ¢ok daha

etkili bulunmustur (Violich & Chandler, 2010).

EDTA soliisyonunun kullaniminin, kdk kanal dolgu materyalleri ve adeziv
dolgularin dentine adezyon oOzelliklerini olumsuz etkiledigine dair ¢alismalar da

mevcuttur (Hiilsmann et al., 2003).
2.1.3. Klorheksidin glukonat (CHX)

Katyonik bis-biguanid ailesinden olan 1953 yilindan bu yana tipta kullanilan
klorheksidin; santral heksametilen zincir tarafinda simetrik 4-klorofenil zincire 2
biguanid grubun baglanmasi ile olusur. Diisiik konsantrasyonda bakteriyostatik,
ylksek konsantrasyonda bakterisit olan bu soliisyon mikroorganizmalarin hiicre
duvarlarin eriterek interseliiler bilesenlerinin disar1 ¢ikmasini saglar (Caliskan, 2006;
Ferguson, Marley, & Hartwell, 2003; Greenstein, Berman, & Jaffin, 1986).
Klorheksidin dis yapisinda bulunan hidroksiapatit kristallerine baglanarak 24 saat
yavas salinimla uzun siireli antibakteriyel etkinlik gosterir (Kuruvilla & Kamath, 1998;

Sassone, Fidel, Murad, Fidel, & Hirata Jr, 2008).



Organik dokular1 ¢6zmede yetersiz olsa da klorheksidin, uzun siireli
antibakteriyel etkisi, biyouyumlulugu, tad1 ve kokusunun NaOCI’ e oranla hastalar
tarafindan tolere edilebilir olmas1 nedeniyle endodontide yikama soliisyonu olarak
kullanilmaya baglanmistir (B. Basrani, Ghanem, & Tjidderhane, 2004; Mohammadi &
Abbott, 2009; Okino, Siqueira, Santos, Bombana, & Figueiredo, 2004).

CHX gram pozitif bakteriler iizerinde daha fazla antibakteriyel etkinlik
gosterir; bu ylizden daha fazla gram pozitif bakteri bulunduran ikincil endodontik
enfeksiyonlarda daha etkilidir (Kanisavaran, 2008; Zehnder, 2006). CHX, inat¢1 apikal
periodontitiste bulunan E.faecalis ve C.albicans’a karsi da etkinlik gdosterir
(Athanassiadis, Abbott, & Walsh, 2007). NaOCl, CHX’ e gore biyofilmler iizerinde
antibakteriyel olarak daha etkilidir (Dunavant, Regan, Glickman, Solomon, &

Honeyman, 2006; Spratt, Pratten, Wilson, & Gulabivala, 2001).

Klorheksidinin  antibakteriyel etkisi  konsantrasyon arttikca  artis
gostermektedir; yapilan in vitro bir ¢alismada CHX’ in %2’lik soliisyonun %0.12’ lik

sollisyonuna oranla daha etkili oldugu bulunmustur (B. Basrani et al., 2003).

Klorheksidinin soliisyon formuyla beraber jel formu da bulunmaktadir. Jel
formu daha iyi lubrikant 6zellik ve antibakteriyel etkinlik gosterse de suda daha az
¢Oziindligili icin kok dentininde artiklarin kalmasina neden olur. Bu durum endodontide
ana hedeflerden biri olan apikal ttkamanin saglanamamasina neden olabilir (Ferraz, de

Almeida Gomes, Zaia, Teixeira, & de Souza-Filho, 2001).

%2’lik  klorheksidin; %2,5’lik NaOCl ve %2,5’lik NaOCI+EDTA
kombinasyonunun elektron mikroskobu kullanilarak karsilastirildig: bir calismada; en
etkin kok kanal sistem temizliginin %2,5’lik NaOCIH+EDTA kombinasyonunda
saglandigi, %?2’lik CHX sollisyonunun tiim kok bdlgelerinde kullanilan diger
sollisyona gore daha zayif etkinlik gosterdigi belirtilmistir (J. C. Yamashita, M.
Tanomaru Filho, M. R. Leonardo, M. A. Rossi, & L. A. B. d. Silva, 2003).

Tavsiye edilen bir yikama protokoliine gore kok kanal dolgusu yapilmadan
once dentin tlizerindeki organik yapiy1 ¢6zmek i¢in NaOCI kullanilmali, EDTA ile
yikanarak smear tabakasi ortadan kaldirilmali ve CHX ile irrigasyon yapilarak

antibakteriyel aktivite ve dayaniklilik arttirilmalidir (Zehnder, 2006) fakat bazi
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caligsmalar gostermistir ki NaOCl ve CHX kombine kullanimi sonucu diste renk
degisikligi meydana gelmekte ve ¢okelti olugmaktadir. Asit-baz reaksiyonu sonucu
olusan bu cokelti para-kloroanilin (PCA) i¢ermektedir ve kok kanal tedavisinin
basarisin1 etkilemektedir (B. R. Basrani, Manek, Sodhi, Fillery, & Manzur, 2007;
Vivacqua-Gomes et al., 2002).

CHX in dentin mikrosertligi lizerine etkileri birgok kez arastirilmistir. Ar1 ve
ark. (2004) yaptiklar bir calismada %0,2’lik CHX soliisyonunun dentinin
mikrosertligini etkilemedigini savunmustur. Oliveira ve ark. (2007) yaptiklar
calismada %2’lik CHX soliisyonunun dentin mikrosertligini azalttigini

bildirmislerdir.

CHX, dentinde erozyona neden olmaz bu nedenle son yikama ¢dzeltisi olarak

kullanimi 6nerilmektedir (Zamany, Safavi, & Spangberg, 2003).

2.2. Kok Kanal Dolgu Materyalleri

Kok kanal dolgu materyalleri kisaca su sekilde siniflandirilabilirler:
e Kat1 kor materyaller:

1. Giita perka

2. Giimiis Kon
3. ActivGP
4. Resilon

5. Kisisel konlar

e Kok kanal dolgu patlar::
1. Cinko oksit 6jenol icerikli patlar
2. Kalsiyum hidroksit igerikli patlar
3. Cam iyonomer icerikli patlar

4. Rezin igerikli patlar
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5. Silikon igerikli patlar
6. Biyoseramik icerikli patlar

7. Medikament igerikli patlar (K. Hargreaves, 2011).

Kok kanal tedavisinde kemomekanik preprasyon saglandiktan sonraki agama
kok kanallarin ii¢ boyutlu ve hermetik bir sekilde dolumunun saglanmasidir. Bu
asamada kullanilan ana materyaller; kor materyal olarak cogunlukla giita perka ve kok

kanal dolgu patlaridir.

Kok kanal dolgu patlari; antibakteriyel etkinlik gostererek kok kanal
sisteminde kemomekanik preparasyondan sonra kalan mikroorganizmalari etkisiz hale
getirir, dentin duvarlar1 ve dolgu materyalleri arasinda kalan bosluklar1 doldurarak kok
kanal dolgu materyallerinin kok kanal sistemine adaptasyonunu saglar, kayganlastirici
ozelligiyle kok kanal dolgusunun kanal i¢ine kolayca uygulanabilmesini saglar
(Schifer & Zandbiglari, 2003; R Viapiana, Flumignan, Guerreiro-Tanomaru,

Camilleri, & Tanomaru-Filho, 2014).
Kok kanal dolgu patlar1:

e Kanal duvarma baglanmali, kok kanal sistemini 3 boyutlu 6rtmeli ve dentin

tiibiillerine penetrasyon gostermeli,

e Kanal igerisine yerlestirilmeden 6nce sivi veya yar1 kati olmali, kanal igerisine

yerlestirildikten sonra genleserek katilasmalidir.

e Yeterli calisma zamant saglamali, gerektiginde kanaldan

uzaklastirilabilmelidir.
e Dise ve periapikal dokulara zararli olmamalidir.
e Mutajenik ve karsinojenik olmamalidir.
e Periapikal dokularda immun cevap olusturmamalidir.
e Periapikal dokulara tagtiginda rezorbe olmalidir.

e Steril ve bakteriostatik olmalidir.
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e Kanal icerisinde stabil olmali, rezorbe olmamali ve nemden etkilenmemelidir.
e Pordz olmamalidir.

e Radyoopak olmal.

e Dis dokularini boyamamali.

e Uzun siire bozulmadan saklanabilmelidir (Caliskan, 2006; Torabinejad &

Walton, 2009).

Yukaridaki tiim 6zellikleri saglayan bir kok kanal dolgu pat1 bulunmamaktadir
bu nedenle gilinlimiizde ideal kok kanal dolgu pati arayis ve caligmalari hala
siirmektedir. Bu ¢caligma ve arastirmalarin bir sonucu olarak da biyoseramik esasli kok

kanal dolgu patlar gelistirilmistir.
2.2.1. Biyoseramik Esash Kok Kanal Dolgu Patlar

Caplart1  1-3 mikron biiylikliiglinde degisen nanokristallerden olusan

3

biyoseramikler ‘’viicudun hasar géren ve fonksiyonunu yitiren kisimlarinin tamiri,
yeniden diizenlenmesi veya o dokunun yerine gegebilmesi i¢in 6zel olarak gelistirilmis
seramik’> olarak tanimlanmaktadir. Polikristalin = seramikler (aliimina ve
hidroksiapatit), biyoaktif cam seramikler ve biyoaktif kompozitler (polietilen
hidroksiapatit) gibi biyouyumlu materyaller biyoseramiklerin yapisini olusturmaktadir

(OB, 2012).

Biyoseramikler, yiiksek biyouyumluluklar1 ve yapisinda bulunan materyallerin
hidroksiapatite benzerlik gostermesi nedeniyle dis hekimliginde kullanilmaya

baglanmustir.

Endodontide; yiiksek pH’lar1, dentin kopriisii olusturma 6zellikleri, kok kanal
tedavisinin tamamlanmasiyla beraber kok direncini arttirmasi, antibakteriyel etkinligi
gibi ozellikleri nedeniyle retrograt dolgularda, kok kanal tedavisi ve vital pulpa

tedavilerinde kullanilmaktadir (Koch, Brave, & Nasseh, 2012; OB, 2012).
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Biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlart:
1) Kalsiyum Silikat Fosfat i¢erenler
e iRoot SP
e Bioseal
e EndoSequence BC Sealer
e Smartpaste Bio
e Appetite kok kanal dolgu pati
2) Mineral Trioksit Agregat Igerenler
e ProRoot Endosealer
e MTA Obtura
e Endo CPM Sealer
e DiaRoot Bioaggreate (BILGIC & BODRUMLU).

Yapilan caligmalarda biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlarinin insan dis
germi lizerinde sitotoksik etkisinin olmadigi, diger kok kanal dolgu patlarina oranla
daha 1iyi osteojenik aktivite gosterdigi ve osteoblast farklilasmasini arttirdigi

belirtilmistir (Chang, Lee, Kang, Kum, & Kim, 2014; Giiven et al., 2013).

Diisiik yiizey gerilimleri ve hidrofilik 6zellikleri ile bu patlar yan kanallar dahil
kok kanal sisteminde yiiksek yayilim gosterirken; yapisindaki kalsiyum ve hidroksit
iyonlar1 ¢okelerek hidroksiapatit olusur ve dentinle arasinda kimyasal baglanti

saglanmis olur (Bidar, Sadeghalhoseini, Forghani, & Attaran, 2014; Koch et al., 2012).

Kok kanal dolgu patlarindan istenilen 6nemli 6zelliklerden biri de patin 1y1 bir
akiciliga sahip olmast ve kok kanal sistemindeki diizensizlikleri tamamen
doldurmasidir. Biyoseramik kok kanal dolgu patlart yapilan ¢alismalarda istenilen en
diisiik diizeyin istiinde bir akiskanlik gostererek bu konuda basarili bulunmuslardir

(de Miranda Candeiro, Correia, Duarte, Ribeiro-Siqueira, & Gavini, 2012).
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Biyoseramik esasli patlar, kalsiyum hidroksit salinimi yaparak alkali pH
olusturur ve bdylece alkalen fosfataz enzimini aktive eder. Bu mekanizmayla
antibakteriyel etkinlik saglanirken sert doku olusumu da uyarilir (Best, Porter, Thian,

& Huang, 2008; Camps, Jeanneau, El Ayachi, Laurent, & About, 2015).

Kok kanal dolgu patlarindan istenen radyoopasite degeri ISO (Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu)’ nun 2001 de belirledigi yonergeye gore, en az 3 mm
aliminyum esdegeridir. Biyoseramik esasli patlar yapilan ¢alismalarda diger kok
kanal dolgu patlarina gore daha diisiik radyoopasite degeri gosterse de ISO’ nun

istedigi standardi saglamaktadir (J Camilleri & Gandolfi, 2010).

Yukarida bahsedilen tiim olumlu o6zelliklerinin yaninda biyoseramik esasli
patlarin en 6nemli olumsuz 6zellikleri hidrofilik olmalari nedeniyle yiiksek ¢coziintirliik

gostermeleridir (Borges et al., 2012; Zhou et al., 2013).

2.2.1.1. BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des Fosses, France)

Tozunda trikalsiyum silikat, zirkonyum dioksit ve povidon; likidinde akoz
kalsiyum klorit ve polikarboksilat iceren BioRoot RCS; 2015 yilinda iiretilmeye
baslanilan kalsiyum silikat esasl bir kok kanal dolgu patidir. Rezin ve 6jenol igermez,
0jenol igermedigi i¢in adeziv sistemlerle kullanilabilir. Uygulama siiresi minimum 10
dakika, sertlesme siiresi maksimum 4 saattir. Cinko oksit djenol icerikli patlarla
karsilastirildiginda, periodontal hiicreler iizerine toksisitesi daha diisiik, anjiojenik ve
osteojenik potansiyeli daha yiiksektir (Camps et al., 2015; Dimitrova-Nakov et al.,
2015). Akiskanligr iyidir, piirlizsiiz bir yap1 gosterir bu durum kok kanal sistemine

yeterli adezyonu gostermesini saglar (Simon & Flouriot, 2016).

BioRoot RCS kok kanal dolgu patinin fiziksel 6zellikleri sicak kok kanal
dolum tekniklerinde 1s1 nedeniyle degisir. Bu nedenle bu kok kanal dolgu patinin

soguk lateral kondenzasyon veya tek kon teknigiyle kullanilmast onerilir (Josette

Camilleri, 2015).

AH Plus, MTA Fillapex ve BioRoot RCS in karsilastirildigi bir ¢alismada;
BioRoot RCS 14 giin boyunca pH 11-12 araliginda kalarak diger kok kanal dolgu
patlarma gore daha yiiksek degerler gostermis, 28 giiniin sonunda pH 8.7 ye diisse bile
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ortamin alkali olmasini saglamistir. Kalsiyum iyon salinimi agisindan kok kanal dolgu
patlar karsilastirildiginda ise BioRoot RCS 6rnekler hazirlandiktan itibaren kalsiyum
iyon salinimi yapmaya baslamis, zamana bagli azalma gosterse de test siiresi olan 28
glin boyunca iyon salimimi devam etmistir. AH Plus 1-2 ppm degeriyle sinirhi bir
kalsiyum iyon salinimi gostermistir (Siboni, Taddei, Zamparini, Prati, & Gandolfi,

2017).

BioRoot RCS, AH Plus ve MTA’ nin yapay viicut sivisi ve sudaki
¢oOziiniirliiklerinin  karsilagtirildigt  bir ¢alismada; AH Plus ve MTA’ nmn
coziiniirliiklerini su veya yapay viicut sivisinda olmasi etkilememistir. BioRoot RCS’
in saldig1 kalsiyum iyonlar1 yapay viicut sivisinda bulunan fosfat iyonlariyla birleserek
hidroksi apatit olusturur bunun sonucunda BioRoot RCS yapay viicut sivisinda daha

az ¢ozlinlirliikk gosterir (Reszka et al., 2016).

Mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) kullanilarak yapilan bir ¢alismada,
kanallar BioRoot RCS ve AH Plus kok kanal dolgu pati1 ve lateral kondenzasyon
teknigi ile doldurulmustur. BioRoot RCS ile doldurulmus kanallarda daha fazla bosluk
gbzlenmistir (Raqueli Viapiana et al., 2016). Bu durum BioRoot RCS’ in yiiksek

hidrofilik 6zellik gostermesi nedeniyle fazla miktarda ¢éziinmesinin bir sonucudur.

2.2.2. Smear Tabakasinin K6k Kanal Dolgu Patlar1 Uzerindeki Etkileri

Smear tabakasi ilk olarak 1962 de prepare edilmis mine ylizeylerinde
farkedilmistir. McComb ve Smith 1975’te kok kanal preparasyon islemleri sirasinda
koronal smear tabakasina benzeyen bir tabakanin kok kanal sisteminde de olustugunu
kesfetmislerdir. 0.5-5.0 pm kalinligindaki bu tabaka, dentin talaslari, canli ya da
nekrotik pulpa dokusu artiklari, mikroorganizmalar ve artik yikama soliisyonlarini
bulunduran, el ya da doner alet sistemleri ile yapilan preparasyonla olusan ince bir film
tabakasidir (Boyde, Switsur, & Stewart, 1962; McComb & Smith, 1975; S.-E. Yang
& Bae, 2002).

Smear tabakasinin uzaklastirilmasiyla dentin tiibiilleri acilir, kok kanal dolgu
patlarinin penetrasyonu artar. Bu nedenle; kok kanal dolgu patlari ile dentin daha ¢ok

temas eder ve mekanik baglant1 saglanmis olur (Pécora et al., 2001). 1975-2005 yillar1
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arasinda smear tabakasinin sizintiya etkisini inceleyen 65 ¢alismanin karsilastirildigi
bir arastirmada smear tabakasinin uzaklastirilmasinin mikrosizintiy1 azaltti1 ortaya

cikmistir (Shahravan, Haghdoost, Adl, Rahimi, & Shadifar, 2007)

iRoot SP ve MTA Fillapex’ in smear tabakasi bulunurken ve smear tabakasi
uzaklastirildiktan sonra sizdirmazliklarinin karsilastirildigi bir ¢alismada; iRoot SP
MTA Fillapex e gore daha az mikrosizint1 géstermis ve smear tabakasinin bulunmasi
ya da bulunmamasi bu iki kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patinin sizdirmazlik

ozelliklerini etkilememistir (Bidar et al., 2014).

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin kalsiyum hidroksit salinimi iizerindeki
etkisinin incelendigi in vitro ¢alismada; smear tabakasinin uzaklastirilmasinin dentin
tiibiilleri yoluyla dis kok yiizeyine diffiizyonu kolaylastirdigi bulunmustur (Foster,
Kulild, & Weller, 1993).

Kok kanallarinin doldurulmasindan 6nce smear tabakasinin bulunmasi veya
uzaklastirilmasi hala tartigilmaktadir. Glinlimiizde bile arastirmacilar bu konuda ¢ok
farkli fikirler belirtmektedirler. Biz c¢alismamizda sonuglari etkilememesi ve

standardizasyonu saglamak amaciyla smear tabakasini uzaklastirmayi tercih ettik.
2.3. Kok Rezorpsiyonlar:

1859 yilinda, John Tomes’ un tanimladigi kok rezorpsiyonu travma, pulpanin
ya da periodontal dokularin enfeksiyonu, ortodontik tedaviye bagli periodontal
ligamentin zarar gormesi, tiimdr veya disin slirmesi gibi sebeplerle dentin veya sement
kayb1 ile sonuglanan fizyolojik ya da patolojik bir durumdur (HAMMARSTROM &
LINDSKOG, 1985). Rezorbsiyonda rol oynayan baglica hiicreler; monosit-makrofaj,
osteoklast ve odontoklastlardir (Ne, Witherspoon, & Gutmann, 1999).

2.3.1. Kok Rezorpsiyonlarmin Simiflandirilmasi

Kok rezorpsiyonlar1 temel olarak ikiye ayrilmaktadir; bunlar daimi disin siirme
hareketi sirasinda bag dokusunda basing olusturarak siit disi koklerinde rezorpsiyon
olusturmasi fizyolojik kok rezorpsiyonu, daimi dislerde sistemik lokal bazi etkenlere

bagl olarak izlenen patolojik kok rezorpsiyonudur.
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Patolojik dis rezorpsiyonlar1 i¢in pek ¢ok aragtirmaci pek ¢ok siniflandirma
onermislerdir fakat buna ragmen evrensel olarak gegerli bir smiflandirma sistemi

maalesef bulunmamaktadir (Bakland, 1992).
Andreasen’e gore (1970)
e Internal (i¢) rezorpsiyon
» Enflamatuar rezorpsiyon
» Replasman rezorpsiyonu
e Eksternal (dis) rezorpsiyon
» Ylizey rezorpsiyonu
» Enflamatuar rezorpsiyon
» Replasman rezorpsiyonu

Calismamizda daha genel olmasi ve kok rezorpsiyonlarini bir biitiin olarak
toplamasi sebebiyle Andreasen’in siniflamasindan faydalanilmistir. Tronstad (1988),
Bakland (1992), Ne (1999), Fuss (2003) ve Heithersay (2007) simniflamalari bu

siniflamanin ayrintili bir modifikasyonudur.
2.3.1.1. Eksternal Kok Rezorpsiyonu

Periodonsiyumda baslayip ilk olarak kokiin dis ylizeyini etkileyen, izlendigi
kok seviyesine gore servikal, lateral veya apikal olarak siniflandirilabilen kok
rezorpsiyonlaridir. Histolojik 6zelliklerine gore yiizeysel, enflamatuar ya da replasman

rezorpsiyonlari gibi farkli tipleri vardir (Endodontists, 2003).
Eksternal kok rezorpsiyonuna yol agan etkenler:

1. Lokal etkenler

e Enfeksiyon : pulpa iltihabi, kimyasal irritasyonlar ( beyazlatma ajanlari,

hidrojen peroksit).

e Travma : ortodontik kuvvet, malokliizyon, intriizyon, liiksasyon,

aviilsiyon.
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e Ilatrojenik : perforasyonlar, eksik veya taskin dolum.

e Idiyopatik : etyolojisi bilinmemektedir.
2. Sistemik etkenler

e Hipoparatiroidizm

e Hiperparatiroidizm

e Turner sendromu

e Gaucher sendromu

e Papillon-Lefevre sendromu

e Calcinosis

e Hemifasiyal atrofi

e Fokal dermal hipoplazi

e Bobrek ve karaciger hastaliklari

e Paget hastalig1

- Eksternal yiizey rezorpsiyonu

Mikrotravmalar ya da ortodontik kuvvetler sonucu kok yiizeyinde yikim ve
yapim olaylarinin goriildiigii gegici bir durumdur. Radyolojik klinik herhangi bir
belirti izlenmez (Ne et al., 1999). Kok kanal tedavisi islemi gerektirmez dislerin uzun

stireli takibi onerilir.
- Eksternal enflamatuar rezorpsiyon

Dentin yiizeyinde canak sekilli (bowl-shaped) rezorptif defekt olarak
tanimlanan enflamatuar eksternal kok rezorpsiyonu, rezorpsiyonlar i¢inde en sik

izlenen tiptir (Ne et al., 1999).
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Basing, pulpa boslugu enfeksiyonlart ve sulkuler enfeksiyonlar dis kok
ylizeyinde yaralanmaya neden olan iltihabi bilesenleri olusturmaktadir (Levin &

Trope, 2002).

Yiiksek ortodontik kuvvetler basing kaynakli kok rezorpsiyonlarinin biiyiik
kismindan sorumludur. Buna bagli olusan rezorpsiyonlar genellikle kokiin apikal
kisminda izlenir. Ortodontik hareketin durdurulmasi ve etkilenmis dislerin uzun siireli
takibi bu dislerin tedavisi i¢in yeterlidir. Pulpa dokusu veya periapikal dokularla ilgili
herhangi bir semptom yoksa kok kanal tedavisi yapilmamalidir (Malmgren &

Levander, 2003; Pandis, Nasika, Polychronopoulou, & Eliades, 2008).

Pulpa boslugu enfeksiyonlarinda; pulpadaki bakteriyel enfeksiyon ve nekrozla
birlikte bakteri ve {liriinleri disi saran periyodonsiyuma geger. Pulpa boslugu ve
periodonsiyum arasindaki iliski oncelikle apikal foramen bazen de aksesuar kanallar

yoluyla ger¢eklesir (Levin & Trope, 2002).

Sulkuler (diseti olugu) iltihabinda rezorpsiyona diseti olugundaki ve dis
ylzeyindeki bakteriler neden olur. Pulpa vitaldir. Rezorpsiyon epitelyal atasmanin
altinda bagslar, dentinde genisleyerek ilerler; ancak pulpa predentin tabakasi ile
korundugundan ilk asamada perforasyon gerceklesmez ve kok kanali ¢evresinde
yayilir (Caliskan, 2006). Klinik olarak bakildiginda, asemptomatiktir, sondalamada
cep varligt izlenir. Rezorpsiyon ¢ukuru dis minesinin altina uzanacak sekilde kuron
bolgesine dogru ilerlerse, bol damarlanma gosteren graniilasyon dokusu nedeniyle
diste pembemsi bir goriiniim ortaya ¢ikar. Internal kok rezorpsiyonlarinda da izlenen
bu pembe dis gdriiniimii (pink spot), invaziv servikal rezorpsiyonlarin hatali tani ve

tedavisine yol acar (Tronstad, 1988).

Enflamatuar eksternal kok rezorpsiyonlarinda hermetik kok kanal tedavisi
yapilmasi gerekir. Ara seanslarda alkalin 6zelligi ve antibakteriyel etkinligi sebebiyle
kalsiyum hidroksit kullanim1 &nerilmektedir. Ileri olgularda cerrahi islem yapilmasi

gerekebilir (Asc1, 2014).
-Eksternal replasman rezorpsiyonu

Sement, dentin ve periodontal ligamentin patolojik kayb1 ile kemik dokunun

bu dokularin yerini almasidir. Sement ve/veya dentin dokusu ile kemik dokusu
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arasinda kaynasma gergekleserek dis fizyolojik mobilitesini kaybeder. Total

replasmani sonucunda disin kaybiyla sonuglanabilir (Endodontists, 2003).

Replasman rezorpsiyonu siklikla intriizyon ve periodontal ligamentin
canliligin1 kaybettigi aviilsiyon yaralanmalarinda izlenir. Ankiloz ve o0ssedz

replasmanda geri doniisiim izlenmez (Levin & Trope, 2002).
2.4. Endodontide Kalsiyum Hidroksit Salimim1 ve Onemi

Formiilii Ca(OH): olan kalsiyum hidroksit sénmiis kire¢ olarak bilinmektedir.
Kireg tas1 (CaCO3) 900-1200°C’ye kadar 1sitilir, ortaya ¢ikan sonmemis kire¢ (CaO)
ile suyun (H20O) birlesmesi sonucu agiga ¢ikar. Suda az ¢oziiniirlikk gosteren Ca(OH)

bilesiginde agirlik olarak %54.11 kalsiyum, %45.89 hidroksil bulunur.

Kalsiyum hidroksit etkisini yapisindan ayrisan Ca™ ve OH- iyonlarinm
sagladig1 sert doku birikimi ve antibakteriyel 6zelligi ile gosterir (Foreman & Barnes,
1990; J. Siqueira Jr & Lopes, 1999). Bu iyonlarin salinimi alkali bir pH yaratir, doku
tamiri ve kalsifikasyonu indiikler. Alkali pH, sert doku olusumunda gorev alan alkalen
fosfataz enzimini uyarir. Alkalen fosfataz, fosfat iyonlarii serbestlestirir. Serbestlesen
fosfat, kalsiyum iyonlar1 ile tepkimeye girerek hidroksiapatitin molekiiler birimi olan

kalsiyum fosfati meydana getirir (Mohammadi & Dummer, 2011).

Enzimler ndétral pH’da aktiftirler. Kalsiyumun olusturdugu alkali ortam
proteinlerin iyonik baglarini koparir ve enzimin biyolojik aktivitesini kaybetmesine ve
hiicre metabolizmasinin bozulmasina neden olur. Bu mekanizmayla birlikte bakteriyel
enzimler zarar gorlir ve antibakteriyel etkinlik saglanmis olur (J. Siqueira Jr & Lopes,

1999).

Ortamda artis gdsteren kalsiyum konsantrasyonuyla birlikte, kalsiyum bagimli
pirofosfataz enzimi aktive olarak tamir mekanizmasini giiclendirir (EYMIRLI &

SERPER, 2010).

Yiiksek Ca*? ve Si iyon konsantrasyonu, osteoblastlarn biiyiimesini ve
farklilasmasini aktive ederek periapikal iyilesme siirecini indiikler (Quintana et al.,

2019).
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Ca'? iyonlarmnin salinmast, kok kanal dolgu patlarinin sizdirmazlik kabiliyetini
gelistirir ve doku sivilar ile temasta dentin yiizeyine kalsiyum fosfat ¢okeldigi igin
dentin tiiblllerini  tikayarak mikrosizintiy1  6nlemektedir. Kok dentininin
remineralizasyonunu saglayarak disin kirilma direncini arttirmaktadir (Baras et al.,

2019; Han & Okiji, 2013; Yoo et al., 2014)

Biyoaktif 06zellik gosteren endodontik simanlar, c¢ogunlukla kalsiyum
iyonlarmi serbest birakirlar ve ortamda bulunan asidi nétralize ederek rezorbsiyon
sahasinda doku iyilesmesini indiikler. Bununla beraber Ca*? iyonlarinin mezensimal
kok hiicrelerinin farklilasmasi ile aktif olarak iliskili oldugu bilinmektedir (Li et al.,

2017; Rajasekharan, Vercruysse, Martens, & Verbeeck, 2018)
Endodontide;

e Pulpa kuafaj1 ve pulpotomilerde,

e Periapikal lezyonlarin tedavilerinde,

e Seanslar arasinda gegici medikament olarak,

o Kok kiriklarinin tedavisinde,

e Aviilse dislerin tedavisinde,

e internal (i¢) ve eksternal (dis) kok rezorpsiyonlarinin tedavisinde ve

e Apeksifikasyon tedavilerinde kullanilmaktadir (Mohammadi & Dummer,

2011).

2.4.1. Kalsiyum iyon Konsantrasyonunun Olgiilmesi

Atomik absorpsiyon spektrofotometre (AAS), elementlerin analizinde
biyolojik, klinik ve ¢evre arastirma laboratuvarlarinda kullanilan duyarliligi ppm ve
ppb arasinda olan elementlerin derisimlerini 6lgen bir tekli element teknigidir. Calisma
prensibi; elektromagnetik 15181n yiiksek sicaklikta gaz halindeki element atomlari

tarafindan absorpsiyonunun dl¢iilmesi seklindedir.
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Bir elementin AAS ile d6l¢limiiniin yapilabilmesi i¢in, o elementin nétral hale
gelip, sonrasinda buhar haline gelmesi, daha sonrasinda da bir kaynaktan gelen
elektromagnetik 15in demetlerinin dagitilmas1 gerekmektedir. Isig1 absorbe eden
atomlar, temel enerji seviyelerinden kararsiz uyarilmis enerji seviyelerine

gegmektedir. Absorpsiyon miktari, temel diizeyde bulunan atom sayisina baglhdir.

Bu yontemde oncelikle analizi yapilacak elementin ¢ozeltisi hazirlanir. Hangi
metalin analizi yapilacaksa cihaza o metalin oyuk katot lambasi takilir. Standartlar
hazirlanarak metalin soguruldugu dalga boyunda okuma yapilarak standart egrisi

hazirlanir.
AAS’ nin bilesenleri:

e analiz edilecek elementin absorplayacagi 15181 yayan 1sin kaynagi,

e Ornekten elde edilen ¢6zeltinin atomik buhar haline getirildigi atomlastirici,

e calisilan dalga boyunun diger dalga boylarindan ayristirilmasina yarayan
monokromator,

o 151k siddetinin 6l¢iildiigli dedektordiir (Broekaert, 2006; Ebdon, Fisher, &
Hill, 1998).

Ism Kaynai

Monokromatdr - Dedektor

Atombastine

Sinyal Okuma
Sistenu

Elektromk
Yikselteg

Sekil 1: AAS’ nin ¢alisma prensibinin sematik gosterimi
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2.5. Baglanma Dayanim

Iki maddenin molekiilleri arasinda ¢cekim olusturarak temas ettiren kuvvet
baglanma olarak adlandirilmaktadir. Endodontide baglanma, kok kanal dolgu
maddesinin kdk kanalindan yer degistirmeye kars1 gosterdigi dayanma giicii olarak

tanimlanmaktadir.

Kok kanal tedavisinin basarisinda 6énemli rol oynayan apikal ve koronal
sizdirmazlik i¢in kok kanal dolgu materyallerinin kok kanal sistemine baglanmasi
gerekir. Glinlimiizde de bu nedenle iyi baglanma 6zellikleri gdsteren kok kanal dolgu

materyallerinin gelistirilmesine ¢aligilmaktadir.

Baglanmanin kok kanal tedavisi i¢in kritik iki 6nemi vardir; kanal dolgu
materyali ve dentin duvari arasindaki bosluklarin doldurularak sivi gecisinin
engellenmesi, kanal dolgu materyalinin kok kanal sisteminden ayrilmasina karsi

direng gostermesidir (Tagger, Tagger, Tjan, & Bakland, 2002).

Dis hekimliginde baglanma dayanimini degerlendirmek i¢in makaslama
(shear bond strength), gerilme (tensile bond strength) ve push-out (disar1 itme)

testleri kullanilmaktadir.

2.5.1. Push-Out Testi

Klinik kosullar1 en iyi taklit eden yontem olmasi nedeniyle push-out testi
kanal i¢inde kullanilan maddelerin baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde en
cok tercih edilen testtir (Goracci et al., 2004; Zhu et al., 2018). Dis hekimliginde ilk

olarak Roydhouse tarafindan kullanilan push-out testinde amag, sabit hizda hareket
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eden itici bir ucun kok kanal materyalini disari iterek ayrilmasina neden olan kuvvet

degerinin belirlenmesidir (Roydhouse, 1970).

Kuvvet

Hareket eden ug¢ L Test edilen ornek

Pozisyonlandirict
Akrilik rezin

/ . Sabitleme Tabani
o7, — e | [ 0

Kopan ornegin distiigit bosluk

Sekil 2: Push-out testi sematik gdsterimi (Teixeira et al., 2009)
Push-out testinde dikkat edilmesi gereken detaylar bulunmaktadir:

e Kuvvet ile kuvvetin uygulanacagi 6rnek dikey diizlemde ayni1 dogrultuda
olmalidur.

¢ Kok kanal tedavisinde kullanilan termoplastik maddelerin (gutta-perka vb.)
deforme olmasin1 6nlemek i¢in kanal anatomisine uyum gosteren farkl ¢aplarda
uclar kullanilmalidir.

¢ Kok kanal sisteminin konik yapist unutulmamalidir (Babb et al., 2009;
Drummond, Sakaguchi, Racean, Wozny, & Steinberg, 1996; Pest, Cavalli, Bertani,
& Gagliani, 2002; Teixeira et al., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin secimi ve hazirlanmasi

In vitro kosullarda gergeklesen ¢alismamiz igin insana ait dokularm
kullanilmas1 sebebiyle Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik

Kurulu’ndan 15.04.2019 tarihli, 106 no’lu karar ile etik kurul onay1 alinmistir.

Calismamizda kullandigimiz 80 adet tek koklii alt premolar dis Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalr’
ndan elde edilmistir. Dislerin kok kanallarina uygulanan kemomekanik preparasyon
ve kok kanal tedavilerinin tamamlanmasi islemleri Marmara Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda ger¢eklestirilmistir.

Kalsiyum iyon salinimi 8l¢iimii igin analizler Marmara Universitesi Genetik
ve Metabolik Hastaliklar Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde (GEMHAM),
baglanma dayanimi 6l¢limi, kesit alma ve push-out testi uygulamas: Yeditepe Dis
Hekimligi Fakiiltesi Sert Doku Laboratuar1’ nda, kirik tiplerinin analizi i¢in
stereomikroskobik degerlendirme ise Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

AR-GE Laboratuari’nda yapilmistir.

Calismamizda apikal gelisimini tamamlamis, rezorpsiyonu, kok defekti
bulunmayan, periodontal veya ortodontik sebeplerle ¢ekilmis 80 adet tek koklii alt
premolar dis kullanilmigtir. Cekilmis olan disler %10 formalin soliisyonu iginde
bekletilmis soliisyon haftada bir kez yenilenmistir. Digler X20 biiyiitme altinda
stereomikroskopta kirik ve catlak tespiti icin degerlendirilmis; kirik ve catlak

bulunan disler ¢alismaya dahil edilmemistir. Diglerden bukkolingual ve meziodistal

acilarla film aliarak tek koklii olduklart dogrulanmistir.

Resim 1: Bukkolingual ve meziodistal agilarla dislerden alinan radyograflar
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Calismaya dahil edilen disler lizerindeki sert ve yumusak eklentiler,
ultrasonik cihazlar yardimiyla uzaklagtirilmistir. Disler kanal boylarini standardize
etmek amaciyla kok ucundan 15 mm o6l¢iilerek su sogutmasi altinda dekoronize
edilmistir. ISO 10 numarali bir K-file el egesi (Mani, Japonya) ile egenin ug¢ kismi
apikal foramenden disar1 ¢ikacak sekilde ilerletilip 1 mm gerisi ¢alisma boyu olarak

kabul edilmistir.

Resim 2: Calismada kullanilan X-Smart Plus endodontik motor ve Protaper Next

doner ege sistemi

Kok kanallar1 Sx ege ile koronal genisletme saglandiktan sonra X-Smart Plus
Endomotor (Dentsply) ve ProTaper NeXT (Dentsply Maillefer, #X3) egeleri iiretici
firma Onerileri dogrultusunda kullanilarak crown-down teknigi ile genisletilmistir.
Mekanik preparasyon boyunca kok kanallart 1 ml %5,25 NaOCI soliisyonu ile her
ege degisiminde yikanmigtir. Smear tabakasini ortadan kaldirmak i¢in 6rneklerin 3
ml %5,25 NaOCl soliisyonu ardindan 3 ml %17 EDTA soliisyonu ile yikanmasi
saglanmig bu soliisyonlarin etkilerini ortadan kaldirmak i¢in disler 3 ml distile su ile
yikanmistir . Yikama boyunca 27 gauge 0,40 mm ¢apa sahip Endo-Eze (Ultradent
Products, Inc., South Jordan, Utah, USA) yandan perforeli yikama ignesi

kullanilmistir.
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Resim 3: Endo-Eze irrigasyon ignesi Resim 4: EndoActivator

Disler atomik absorbsiyon spektrofotometrik analiz i¢in 40 adet, baglanma
dayanimu testi i¢in 40 adet olacak sekilde 2 ana gruba ayrilmistir. Disler her grupta
10 adet dis olacak sekilde kullanilan son yikama soliisyonuna gore 4 alt gruba
ayrilmistir. Son yikamada yikamanin etkinligini arttirmak i¢in EndoActivator

(Dentslpy, Tulsa, OK, ABD) 30 saniye siire ile kullanilmistir.
GRUP 1: 5 ml %5,25 NaOCl (Promida Dental Uriinler)

GRUP 2: 5 ml %17 EDTA (Saver Dental Uriinler)

GRUP 3: 5 ml %2 CHX (Imicryl Dental Uriinler / Ceraxidin-C)

GRUP 4: 5 ml %0,9 NaCl (Kontrol Grubu)
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Resim 5: Calismada kullanilan irrigasyon soliisyonlar1

Kok kanallar1 paper pointlerle kurutulmustur. Kalsiyum iyon salinimi i¢in
hazirlanan 6rneklerin bukkal yiizeylerine apikalden 7 mm yukarda olacak sekilde

012 no lu rond frezle 1.2 mm capinda 1 mm derinliginde yapay eksternal rezorbsiyon

kaviteleri olusturulmustur.

. a . | = F -7.:‘ ‘ .- ‘ ;;
| 4wt il AR ﬁf’.
Resim 6: Rezorptif defekt olusturulan dis 6rnegi
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BioRoot RCS kok kanal dolgu pati iiretici talimatlarina gore 1 kasik toza 5
damla likidi olacak sekilde 60 saniye siire ile karistirilmis ProTaper NeXT #X3 guta

perka kon kullanilarak tek kon teknigiyle 6rneklerin kanal tedavileri tamamlanmistir.

Orneklerin koronal kistmlar1 1 mm kalinhiginda gegici dolgu maddesi Cavit-G (3M-

ESPE, Minnesota, ABD) kullanilarak kapatilmistir.

Resim 8: Calismada kullanilan Protaper Next giitaperka kon

Spektrofotometrik analiz i¢in 24 saatlik siireden hemen sonra digler

rezorbsiyon kaviteleri agikta kalacak sekilde tirnak cilasi ile kaplanmis ve distile su
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ile dolu olan falkon deney tiiplerine konularak 37°C %100 nemli etiive

yerlestirilmistir.

Resim 9: Dolumu tamamlanmis dis 6rnegi

Her bir grup icin 1., 7., 14. ve 28. giinde kalsiyum iyon konsantrasyon

6l¢iimii yapilarak kaydedilmistir.

Resim 10: Spektrofotometrik analiz i¢in olusturulan dis 6rnekleri

Baglanma dayanimu testi i¢in ayrilan Grup 2 de bulunan 40 dis ise kok kanal
tedavisini takiben 24 saatin sonunda etiive yerlestirilmis 3 haftanin sonunda etiivden
alinarak silindirik silikon kaliplar araciligiyla soguk akril (Meliodent, Heraus kulzer
limited, Newbury, Birlesik Krallik) icerisine gomiilmiistiir. [soMet cihazi (IsoMet
4000, Buehler, IL , USA) kullanilarak dislerin orta tigliisiinden 1+0,1 mm

kalinliginda iki kesit olmak tizere toplam 80 kesit alinmistir. Kesit kalinliklari, dijital
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kumpas ile kontrol edilmistir. Ornekler iizerindeki dl¢iimler, Instron (Lloyd LRX;
Lloyd Instruments Ltd, Fareham, UK) test cihazi ile ger¢eklestirilmistir. Push-out
baglanma dayanimi1 megapaskal (MPa) cinsinden hesaplanmistir. Kirik tiplerinin

analizi stereomikroskopta X40 biiyilitme altinda gergeklestirilmistir.

3.2. Atomik absorbsiyon spektrofotometrik analizin gerceklestirilmesi

Orneklerden 6l¢iim yapilmadan énce atomik absorbsiyon spekrofotometre
cihazina (Shimadzu AA-7000) kalsiyum iyonlarinin 6l¢timii i¢in standart ¢ozelti
olusturularak okutulmus ve bir standart egrisi olugturulmustur. Standart egrisi
olusturulduktan sonra 5 mL distile su i¢inde bulunan 6rneklerden bir miktar sivi
alinarak her &rnekten 3 6lgiim yapilmis ve ortalamast alinmustir. Olgiim yapildiktan
sonra alinan s1vi miktar1 kadar distile su yerine konularak falkon tiiplerdeki sivi
miktar1 her zaman 5 mL ye sabitlenmistir. Ol¢iim yapilan her giin i¢in cihaz verileri
bilgisayar sistemine kaydetmistir. Ornekler sadece 6l¢iim yapilan siirede etiivden

cikartlmistir.

ASC-7000 ==

Resim 11: Calismada kullanilan atomik absorbsiyon spektrofotometre cihazi
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Resim 12: Kalsiyum iyonu i¢in olusturulan standart egrisi

Resim 13: Falkon tiipten s1v1 alinmasi

33



Resim 15: Orneklerden kalsiyum tayinini saglayan yanma olay1
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Resim 16: Orneklerin etiive yerlestirilmesi
3. 3. Push- Out Baglanma Testinin Gerg¢eklestirilmesi

Kok kanal tedavisini tamamladigimiz 40 dis Ornegi silindirik kaliplar
kullanilarak akrilik rezin igerisine gomiilmiistiir. Isomet (IsoMet 4000, Buehler, IL,

USA) cihaz1 kullanilarak koklerin orta iigliisiinden ikiser kesit alinmistir.

Resim 17: Seffaf akrilik rezin igerisine gomiilen dis 6rnekleri
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Resim 18: IsoMet kesit cihazi ve olusturdugu dentin diskleri

Dentin disklerinin kalinliklar1 dijital kumpas ile kontrol edilmistir.
Hazirladigimiz toplam 80 kesite Instron (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd,
Fareham, UK) cihaz1 kullanilarak push-out baglanma testi uygulanmistir. Test i¢in
cap1 0.5 mm olan paslanmaz celik u¢ kullanilmistir. Kullanilan ug¢ sadece kok kanal
dolgusuyla temas edecek sekilde yerlestirilmis, Imm/dak sabit hizla kok kanal

dolgusunda yer degistirme oluncaya kadar uygulanmustir.

UL

Resim 19: Dentin diski kalinliklarinin dijital kumpas ile kontrol edilmesi
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Resim 20: Dentin disklerine Instron cihazi ile kuvvet uygulanmasi

Kanal dolgusunda kopmanin meydana geldigi an cihazin uyguladigi kuvvet
(Newton) degeri kaydedilmis, elde edilen kuvvet degerleri kesitlerin alanina boliinerek
megapaskal (MPa) cinsinden baglanma dayanimi degerleri hesaplanmistir. Bu

hesaplama da asagidaki formiilden yararlanilmistir:

Maksimum yiik (N)
Push-out baglanma dayanimi (MPa)=—

Kok kanal dolgusu baglant1 alam1 (mm?)

(Saghiri, Shokouhinejad, Lotfi, Aminsobhani, & Saghiri, 2010).

Kok kanal dolgusu baglanti alan1 hesaplanirken 27rrh formiilii kullanilmistir. 7,
sabit deger olup 3,14 hesaplanmistir. ‘r” kok kanalinin yarigapi, h ise kesit kalinligidir
(Saghiri et al., 2010).

Elde edilen degerler BlueHill 3 wveri analiz programi kullanilarak
kaydedilmistir. Push-out testi uygulandiktan sonra dentin diskleri, stereomikroskopta
(Leica MZ75, Leica Imaging Systems Ltd, Cambridge, UK) X40 biiyilitme altinda

incelenmis ve kirik tipleri analiz edilmistir.
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3.4. istatistiksel Analiz

Gruplarm kalsiyum iyon salinimlarinin karsilastirilmasinda verilerin analizi
SPSS 23 programinda yapildi. Verilerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile, varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile kontrol
edildi. Normal dagilima sahip, dort farkl1 zamanda 6lgiilen kalsiyum iyon salinimi
ortalamalar1 arasindaki farki saptamak icin yinelenmis 6l¢ctimlerde ANOVA testi
kullanildi. Hangi zaman araliginda 6lgililen ppm degerinin anlamli fark yarattigini
bulmak i¢in Bonferroni testi yapildi. 1., 7., 14. ve 28. giinde grup ortalamalarini
karsilagtirmak i¢in Tek Yonlit ANOVA testi ve hangi grubun anlamli fark yarattigin
saptamak i¢in Tukey testi yapildi. Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma

seklinde gosterildi. Sonuglar p<0,05 i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gruplarin baglanma dayanimlarinin karsilastirilmasinda; verilerin analizi
SPSS 23 programinda yapildi. Verilerin dagiliminin normale yakinligi Kolmogorov-
Smirnov testi ile, varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile kontrol edildi. Normal
dagilima sahip olmayan verilerde gruplardaki push-out ortalamalar1 arasindaki
farklilig1 kontrol etmek i¢in Kruskal-Wallis testi kullanildi. Gruplar ile kirik tipleri
arasindaki iligki Ki-kare testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma seklinde gosterildi. Sonuglar p<0,05 icin istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Kalsiyum Iyon Salinim Degerlerine Ait Bulgular

Genel Karsilastirma;

ppm Gruplar
(mg/L) Ort +SS
1.giin
(n=40) 26,53+ 10,6
7.gun
(n=40) 50,11+ 16,5
14.giin
(n=40) 53,23 +15,7
28.giin
(n=40) 59,97+ 15,3
P 0,0001**

Tablo 1. Gruplardan bagimsiz zaman araliklarinda salinan kalsiyum iyon ortalamalari

** Genel olarak bakildiginda (gruplar gz ard1 edildiginde), kalsiyum iyon salinimi
1.giin ortalamas1 26,53 ppm, 7.giin ortalamas1 50,11 ppm, 14.giin ortalamas1 53,23

ppm ve 28.giin ortalamas1 59,97 ppm olarak ol¢iilmiistiir. 4 farkli zamanda 6lciilen
kalsiyum iyon salinim1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Zaman Ortalama Fark p (sig.)
7.giin -23,6 0,0001**
1.giin 14.giin -26,7 0,0001**
28.giin -33,4 0,0001**
14.giin -3,1 0,0001**
7.giin
28.giin -9,9 0,0001**
14.giin 28.giin -6,7 0,0001**

Tablo 2. Kalsiyum iyon saliniminin zaman araliklaria gore karsilastirilmasi

1.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 7.gilin, 14.giin ve 28. Giin kalsiyum
iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,0001).
7.giin kalsiyum iyon saliimi ortalamalar1 14.giin (p=0,001) ve 28.giin
(p=0,0001) kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml1

derecede diisiik bulunmustur.

14.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 28. Giin kalsiyum iyon salinimi

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).
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ppm

%5,25 NaOCl1 | %17 EDTA %2 CHX %0,9 NaCl
(mg/L) Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
1.giin 28,61 +9,4 33,32+13,1 26,66 7,3 17,53 £5,6
7.giin 55,76 £ 15,7 60,60 = 19,8 44,40 £ 11,5 39,66 £ 9,7
14.giin 55,22 +15,6 63,96 = 18,2 45,10+ 11,5 48,64 £ 11,6
28.giin 61,60 12,8 70,30 £ 17,2 50,58 £ 14,1 57,40 £ 11,2
p 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001**

Tablo 3. Gruplarin zaman araliklarindaki kalsiyum iyon salinim ortalamalari

55,76

28,61

%5.25 NAOCL

55,22

mlgin m7.gln

61,6

33,32

60,6

70,3

63,96

%17 EDTA

PPM (MG/L)

14.gin m28.gun

00
m\
o
< =
T Y
I <
o
©
©
o~

%2 CHX

I 1753

48,64

<
N~
n

I 39,66

%0.9 NACL

Grafik 1. Gruplarin zaman araliklarindaki kalsiyum iyon salinim ortalamalari
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%S5,25 %0,9
NaOCl %17 EDTA | %2 CHX NaCl
Gruplar

Zaman p (sig.) p (sig.) p (sig.) p (sig.)

7.giin 0,0001** 0,0001** 0,0001** | 0,0001**

1.giin 14.giin 0,0001** 0,0001** 0,0001** | 0,0001**

28.giin 0,0001** 0,0001** 0,0001** 0,0001**

14.giin 1,000 0,031* 1,000 0,0001**
7.gun

28.giin 0,014* 0,002** 0,006** 0,0001**
14.giin 28.giin 0,009** 0,004** 0,012* 0,001**

Tablo 4. Gruplarin zaman araliklarina gore karsilastiriimasi

%S35,25 NaOCl grubunda kalsiyum iyon salinimi 1.giin ortalamasi1 28,61
ppm, 7.giin ortalamasi 55,76 ppm, 14.giin ortalamasi 55,22 ppm ve 28.giin
ortalamasit 61,60 ppm olarak 6l¢iildii. %5.25 NaOCI grubunda 4 farkli zamanda
oOl¢iilen kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). %5.25 NaOCI grubunda 1.gilin kalsiyum iyon
salinim1 ortalamalar1 7.giin, 14.giin ve 28. giin kalsiyum iyon salinimi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).
7.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalari ile 14.giin kalsiyum iyon salinimi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=1,000). 7.giin
kalsiyum iyon salinim1 ortalamalar1 28.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,014). 14.giin kalsiyum
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iyon salinimi ortalamalar1 28. Giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,009).

%17 EDTA grubunda kalsiyum iyon salinimi 1.giin ortalamas1 33,32 ppm,
7.giin ortalamas1 60,60 ppm, 14.giin ortalamasi 63,96 ppm ve 28.giin ortalamasi
70,30 ppm olarak 6lgiildii. %17 EDTA grubunda 4 farkli zamanda 6l¢iilen kalsiyum
iyon salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). %17 EDTA grubunda 1.giin kalsiyum iyon salinimi1 ortalamalar1 7.giin,
14.giin ve 28. Giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diislik bulunmustur (p=0,0001). 7.giin kalsiyum iyon saliimi
ortalamalar1 14.giin (p=0,031) ve 28.giin (p=0,002) kalsiyum iyon salinimi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. 14.glin
kalsiyum iyon salinimi ortalamalari 28. Giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,004).

%?2 CHX grubunda kalsiyum iyon salinimi 1.giin ortalamasi 26,66 ppm,
7.glin ortalamasi 44,40 ppm, 14.giin ortalamasi1 45,10 ppm ve 28.giin ortalamasi
50,58 ppm olarak Sl¢iildii. %2 CHX grubunda 4 farkli zamanda 6lgiilen kalsiyum
iyon salinimi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur
(p<0,05). %2 CHX grubunda 1.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 7.giin,
14.giin ve 28. Giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diislik bulunmustur (p=0,0001). 7.giin kalsiyum iyon saliimi
ortalamalari ile 14.gilin kalsiyum iyon salinimi ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=1,000). 7.giin kalsiyum iyon salinimi1 ortalamalari
28.glin kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p=0,006). 14.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalari 28. Giin
kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik

bulunmustur (p=0,012).
%0,9 NaCl grubunda kalsiyum iyon salinimi 1.giin ortalamasi 17,53 ppm,

7.giin ortalamas1 39,66 ppm, 14.giin ortalamasi1 48,64 ppm ve 28.giin ortalamasi
57,40 ppm olarak 6l¢iildii. %0,9 NaCl grubunda 4 farkli zamanda 6l¢iilen kalsiyum
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iyon salinimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). %0,9 NaCl grubunda 1.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 7.giin,

14.giin ve 28. Giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak

anlaml derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001). 7.giin kalsiyum iyon salinimi1

ortalamalar1 14.giin ve 28.giin kalsiyum iyon salinim1 ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001). 14.giin kalsiyum iyon

salinim1 ortalamalar1 28. Giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,001).

ppm
(mg/L) 1.Giin 7.Giin 14.Giin 28.Giin
mg
Ort +SS Ort+SS Ort +SS Ort +SS
%5.25 28,61 £9.4 55,76 £ 15,7 55,22 + 15,6 61,60 +£12,8
NaOCl
%17 33,32+ 13,1 60,60 + 19,8 63,96 + 18,2 70,30 £ 17,2
EDTA
%2 CHX 26,66 £ 7,3 4440+ 11,5 45,10 £ 11,5 50,58 + 14,1
%0,9 17,53 £5,6 39,66 £9,7 48,64+ 11,6 57,40 £ 11,2
NaCl
P 0,005%* 0,010% 0,032% 0,026*

Tablo 5. Zaman araliklarina gore gruplarin kalsiyum iyon salinim ortalamalari
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Zaman 1.Giin 7.Gin 14.Giin 28.Giin

Grup p (sig.) p (sig.) p (sig.) p (sig.)
%17
EDTA 0,671 0,882 0,539 0,514
%2 CHX
%5.25 0,965 0,324 0,413 0,309
NaOCl | %0,9 NaCl
0,053 0,085 0,742 0,907
%2 CHX
0,390 0,083 0,030 0,017*
%17 20,9 NaCl
EDTA 0,003+ 0,015* 0,103 0,185
%0,9 NaCl
%2 CHX 0,143 0,888 0,947 0,698

Tablo 6. Zaman araliklarina gore gruplarin karsilastirilmasi

1.giin kalsiyum iyon salinim i¢in %35,25 NaOCI grubunun ortalamasi 28,61
ppm, %17 EDTA grubunun ortalamas1 33,32 ppm, %2 CHX grubunun ortalamasi
26,66 ppm ve %0,9 NaCl grubunun ortalamasi 17,53 ppm bulunmustur. %5,25
NaOCI grubu, %17 EDTA grubu, %2 CHX grubu ve %0,9 NaCl gruplarinin 1.giin
kalsiyum iyon salimimi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,005). %17 EDTA grubunun 1.giin kalsiyum iyon salinimi1
ortalamalar1 %0,9 NaCl grubunun 1.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,003). Diger gruplar
arasinda 1.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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7.giin kalsiyum iyon salinimu i¢in %5,25 NaOCI grubunun ortalamasi 55,76
ppm, %17 EDTA grubunun ortalamas1 60,60 ppm, %2 CHX grubunun ortalamas1
44,40 ppm ve %0,9 NaCl grubunun ortalamasi 39,66 ppm bulunmustur. %5.25
NaOCI grubu, %17 EDTA grubu, %2 CHX grubu ve %0,9 NaCl gruplarinin 7.giin
kalsiyum iyon salimimi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,010). %17 EDTA grubunun 7.giin kalsiyum iyon salinimi1
ortalamalar1 %0,9 NaCl grubunun 7.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,015). Diger gruplar
arasinda 7.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

14.giin kalsiyum iyon salinimui i¢in %5,25 NaOCI grubunun ortalamasi
55,22 ppm, %17 EDTA grubunun ortalamasi1 63,96 ppm, %2 CHX grubunun
ortalamasi 45,10 ppm ve %0,9 NaCl grubunun ortalamasi 48,64 ppm bulunmustur.
%?5,25 NaOCI grubu, %17 EDTA grubu, %2 CHX grubu ve %0,9 NaCl gruplarinin
14.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p=0,032). %17 EDTA grubunun 14.giin kalsiyum iyon
salinimi ortalamalar1 %2 CHX grubunun 14.giin kalsiyum iyon salinimi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,030).
Diger gruplar arasinda 14.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

28.giin kalsiyum iyon salinimi i¢in %5.25 NaOCI grubunun ortalamasi
61,60 ppm, %17 EDTA grubunun ortalamasi1 70,30 ppm, %2 CHX grubunun
ortalamasi 50,58 ppm ve %0,9 NaCl grubunun ortalamasi 57,40 ppm bulunmustur.
%5.25 NaOCI grubu, %17 EDTA grubu, %2 CHX grubu ve %0,9 NaCl gruplarinin
28.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,026). %17 EDTA grubunun 28.giin kalsiyum iyon
salinimi ortalamalar1 %2 CHX grubunun 28.giin kalsiyum iyon salinimi
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,017).
Diger gruplar arasinda 28.giin kalsiyum iyon salinimi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Grafik 2. Zaman araliklarinda gruplarin kalsiyum iyon salinim ortalamalari
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Grafik 3. Gruplarin kalsiyum iyon salinim ortalamalarinin zaman araliklarina baglh

degisimi
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4. 2. Push-Out Baglanma Dayamimina Ait Bulgular

Baglanma Ort+SD Min - Max p (sig.)
Dayanimi (MPa)
%35,25 NaOCI 1,59+ 0,19 1,17-1,97
(n=20)
%17 EDTA 3,59+ 0,32 3,09 — 4,27
(n=20) 0,0001**
%2 CHX 1,94 + 0,27 1,48 — 2,40
(n=20)
%0,9 NaCl 0,99 £0,17 0,69 -1,33
(n=20)
Toplam 2,03+ 1,0 0,69 — 4,27
(n=80)

Tablo 7. Gruplarin push-out baglanma dayanimi degerleri ortalamast

** 95,25 NaOCI grubunda baglanma dayanimi ortalamasi 1,59 MPa; %17 EDTA
grubunda ortalama 3,59 MPa; %2 CHX grubunda ortalama 1,94 MPa ve %0,9
NaCl grubunda ortalama 0,99 MPa olarak bulunmustur. Gruplarin push-out
baglanma dayanimlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir (p<0,05).
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Grafik 4. Gruplarin push-out baglanma dayanimi ortalamalari

Baglanma Dayanimi Ortalama Fark p (sig.)
%17 EDTA -1,99 0,0001**
%35,25 NaOClI %2 CHX -0,35 0,0001**
%0,9 NaCl 0,60 0,0001**
%2 CHX 1,65 0,0001**

%17 EDTA

%0,9 NaCl 2,59 0,0001**
%2 CHX %0,9 NaCl 0,95 0,0001**

Tablo 8. Gruplarin push-out baglanma dayanimlarinin karsilastirilmasi

** 95,25 NaOCI grubunda push out baglanma dayanimi ortalamasi, %17
EDTA grubu ve %2 CHX grubu baglanma dayanimi ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik, %0,9 NaCl grubu baglanma dayanimi ortalamasindan

ise anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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** %17 EDTA grubunda push out baglanma dayanimi ortalamasi, %2 CHX
grubu ve %0,9 NaCl grubu baglanma dayanimi ortalamalarindan istatistiksel olarak

anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

** %2 CHX grubu push out baglanma dayanimi ortalamasi, %0,9 NaCl grubu
baglanma dayanimi ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

4.3. Kirik Tiplerinin Degerlendirilmesi

Push-out testi sonrasinda 6rnekler kirik tiplerinin degerlendirilmesi igin
stereomikroskop (Leica MZ75, Leica Imaging Systems Ltd, Cambridge, UK)
kullanilarak X40 biiyilitme altinda incelenmistir. Dentin kesitlerinde push-out testi
sonrasi izlenen degisiklikler asagidaki siniflamaya gore degerlendirilmistir:

Adeziv kirik: Test edilen materyal ile dentin ara yiizeyinde meydana gelen
ayrilma

Koheziv kirik: Test edilen materyalin kendi molekiilleri arasinda meydana
gelen ayrilma

Karma kirik: Hem adeziv hem koheziv ayrilmanin izlendigi kirik seklidir.
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Resim 21: Orneklerin incelendigi stereomikroskop

Ki-kare Analizi (Gruplar ile Kirik Tipleri);

Kirik Tipleri
Adeziv Koheziv Karma Kirnk Total

Grup Kirik Kirik

% 5,25 NaOCI 8 (%40,0) 4 (%20,0) 8 (%40,0) 20 (%100,0)
%17 EDTA 6 (%30,0) 2 (%10,0) 12 (%60,0) 20 (%100,0)
%2 CHX 5 (%25,0) 3 (%15,0) 12 (%60,0) 20 (%100,0)
%0,9 NaCl 11 (%55,0) 1 (%5,0) 8 (%40,0) 20 (%100,0)
Toplam 30 (%37,5) 10 (%12,5) 40 (%50,0) 80 (%100,0)

Tablo 9. Gruplarin kirik tiplerinin karsilastirilmasi
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** 95,25 NaOCI grubunda 8 (%40,0) adeziv kirik, 4 (%20,0) koheziv kirik ve 8
(%40,0) karma kirik gozlenmistir. %17 EDTA grubunda 6 (%30,0) adeziv kirik, 2
(%10,0) koheziv kirik ve 12 (%60,0) karma kirik gézlenmistir. %2 CHX grubunda
5 (%25,0) adeziv kirik, 3 (%15,0) koheziv kirik ve 12 (%60,0) karma kirik
gbzlenmistir. %0,9 NaCl grubunda 11 (%55,0) adeziv kirik, 1 (%5,0) koheziv kirik
ve 8 (%40,0) karma kirik gézlenmistir. Gruplar ile kirik tipleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,380 > 0,05).
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Grafik 5. Gruplarin kirik tiplerinin dagiliminin gosterilmesi

En fazla adeziv kirik %55 ile %0,9 NaCl grubunda en fazla koheziv kirik %20
ile %5,25 NaOCI grubunda, en fazla karma kirik %60 ile %17 EDTA ve %2 CHX
grubunda izlenmistir. En az adeziv kirik %25 ile %2 CHX grubunda, en az koheziv
kirik %5 ile %0,9 NaCl grubunda, en az karma kirik %40 ile %5.25 NaOCI ve %0,9

NaCl grubunda izlenmistir.
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B KARMA KIRIK = ADEZIV KIRIK B KOHEZIV KIRIK

Grafik 6. Kirik tiplerinin dagiliminin genel olarak gdsterilmesi

Resim 22: Adeziv kirik tipinin X10 ve X20 biiyiitmedeki goriintiisii
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Resim 24: Karma kirik tipinin X10 ve X20 biiyiitmedeki goriintiisii
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5. TARTISMA

Giinlimiizde kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu, koheziv ve tek bir gévde halinde
doldurulmasini saglamak amaciyla yeni dolgu materyalleri ve kok kanal dolgu patlari
gelistirilmektedir (Hashem, Ghoneim, Lutfy, & Fouda, 2009; Stiegemeier,
Baumgartner, & Ferracane, 2010). Bu amagla iiretilen biyoseramik igerikli kok kanal
dolgu patlart; dentin tiibiillerindeki siviy1 emme suretiyle patin igeriginde bulunan
dikalsiyum silikat ve trikalsiyum silikat ile reaksiyona girerek kalsiyum hidroksit ve
kalsiyum silikat hidrat jel olusturur. Daha sonra olusan kalsiyum hidroksit, fosfat
iyonlartyla birleserek dis dokusunun ana inorganik bileseni olan hidroksiapatit ve suyu
aciga ¢ikarir (Q. Yang, Troczynski, & Liu, 2002). Olusan hidroksiapatit kristalleri de

dentine kimyasal baglanma gosterir (Kossev, 2009).

Alkali pH olusturan biyoseramikler, antibakteriyel etki gostererek enfeksiyon
gelisimini dnler. Bununla beraber alkali pH’lar1 sayesinde periapikal bolgedeki asidik
ortami1 notralize ederek ve alkalen fosfatazi uyararak kemik onarimini stimiile ettigi
saptanmistir (Estrela, Sydney, Bammann, & Felippe Junior, 1995). Biitiin bu
Ozelliklerin yaninda; yapisinda rezin ve toksik element bulunmamasi ytliksek oranda
kalsiyum igermesi (Josette Camilleri, 2015), viicut dokularinda “’yabanci cisim
reaksiyonu’’ olusturmamasi (de Oliveira, de Souza Araujo, da Silveira, Sobral, & de
Vasconcelos Carvalho, 2018), hidrofilik olmasi, yiliksek osteokondiiktif ve
biyomineralizasyon potansiyeli gibi iistiin 6zellikleri mevcuttur,(Jafari, Jafari, &
Etesamnia, 2017). BioRoot RCS kok kanal dolgu patinin biyoaktivitesini (Camps et
al., 2015; Dimitrova-Nakov et al., 2015), antibakteriyel etkisini (Alsubait et al., 2019;
Arias-Moliz & Camilleri, 2016; Poggio, Trovati, Ceci, Colombo, & Pietrocola, 2017),
¢Oziintirliiglinii (Poggio, Dagna, et al., 2017; Urban, Neuhaus, Donnermeyer, Schéfer,
& Dammaschke, 2018) degerlendiren birgok c¢alisma olmasina ragmen in-vitro
ortamda Ca*? iyon salmimi1 ve push-out baglanma dayanimimi degerlendiren ¢aligmalar

oldukca azdir.

Cekilmis insan alt premolar disleriyle in vitro olarak planlanan ¢alismamizda
standardizasyonu saglamak i¢in bukko-lingual ve mesio-distal ¢aplar1 benzer disler
sec¢ilmis, tiim kokler 15 mm boyutunda kesilmistir. Kokler ayn1 kanal aletleri ve teknik

kullanilarak genisletilmis apikal cap standardizasyonu saglanmistir; fakat insan
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dislerinde boyut standardizasyonunu saglamanin zorlugu ve dis dokularindaki
farkliliklar calismalar etkileyerek standart sapmalara neden olabilmektedir (Schwartz
& Fransman, 2005). Standardizasyonu saglamak i¢in ¢ekilen dislerin kokleri benzer
cap ve biiylikliikte, benzer uzunlukta ve benzer apikal foramen ¢aplarinda olmalidir

(Wu & Wesselink, 1993).

Kemomekanik prepasyon sirasinda kullandigimiz yikama soliisyonlar1 dentin
lizerinde; ylizey diizensizliklerinin artmasi, erozyon olusumu ve mikrosertligin
azalmasi gibi olumsuz etkilere neden olmaktadir (Gandhi, Bollineni, Janga, Saraswati,
& Babu, 2016). Bu degisiklikler klinik basarida kok kanal dolgu materyallerinin
sizdirmazlhigini ve dentine baglanma dayanimini etkiledigi i¢in oldukc¢a onemlidir.
(Perdigao, Eiriksson, Rosa, Lopes, & Gomes, 2001). Yikama soliisyonlarinin dentin
gecirgenligini ve kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
etkiledigini, medikamentlerin dentin yiizeyine yeterince ulagmasini engelledigini
gosteren pek cok calisma mevcuttur (Bighetti Trevisan, Scatolin, Castro Raucci,
Raucci Neto, & Froner, 2018; Bjelovi¢, Kruni¢, Stojanovi¢, Eri¢, & Kanjevac, 2018;
de Almeida Rodrigues, Nassar, da Silva, Pedrinha, & Alexandrino, 2019; Franca et al.,
2019; Hisada et al., 2019). Yikama soliisyonlarinin rezin esaslt patlara etkilerini
inceleyen ¢ok fazla ¢alisma olmasina ragmen biyoseramik esasli patlara olan etkisini
arastiran ¢alismalarin oldukg¢a sinirli oldugunu saptadik. Biz de calismamizda
endodonti pratiginde en ¢ok kullanilan yikama soliisyonlar1 olan %5,25 NaOCl, %17
EDTA, %?2 CHX soliisyonlarmin biyoseramik esasli kok kanal dolgu patina etkilerini

inceledik.

Kok kanallariin yikanmasinda kullanilan soliisyonlarin etkinlik gosterebilmesi
icin kanal duvarlariyla dogrudan temas etmesi gerekmektedir. Enjektorle yapilan
standart yikamada apikale ulagim zor oldugu i¢in yikamanin etkinligi azalmaktadir; bu
nedenle yikamanin aktive edilmesi onerilmektedir (Blank-Gongalves, Nabeshima,
Martins, & de Lima Machado, 2011). Bu amagla; calismamizda etkin yikama
saglamak i¢in her ege degisiminde Endo-Eze (Ultradent Products, Inc., South Jordan,
Utah, USA) yandan perforeli yikama ignesi kullandik ve son yikamada EndoActivator
ile sonik aktivasyon yapmay1 tercih ettik. EndoActivator’ u literatiirde 6nerilen sekilde
30 saniye siire ile kullandik (Jensen, Walker, Hutter, & Nicoll, 1999; Sabins, Johnson,

& Hellstein, 2003). Yikama soliisyonlarinin etkinligi arttirmak i¢in pasif ultrasonik
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yikama ve sonik aktivasyon yontemleri de glinlimiizde sik kullanilmaktadir (Blank-
Gongalves et al., 2011; Gu et al., 2009; Rodig, Bozkurt, Konietschke, & Hiilsmann,
2010).

Biyomekanik islemler sonrasinda kok kanal dentin yilizeyinde ortaya cikan
smear tabakas1 dentin, predentin, odontoblast uzantilari, pulpa kalintilari, bakteriler ve
nekrotik kalintilardan olusmaktadir. Smear tabakasinin ¢ikarilmasi veya korunmasi
konusu giliniimiizde hala tartisiliyor olmasina ragmen (Torabinejad, Handysides,
Khademi, & Bakland, 2002; Violich & Chandler, 2010) smear tabakasinin
cikarilmasinin, kanal patlarmin dentin tiibiillerine dolayisiyla kanal duvarlarma
adezyonunu arttirdig1 gosterilmistir (Souza et al., 2012; Timpawat, Vongsavan, &
Messer, 2001). Yamashita ve ark. (2003) yikama soliisyonlarinin kék kanal duvarlarini
temizleme kabiliyetlerini SEM ile karsilastirmiglardir. Kok kanal duvarlarini en iyi
NaOCl ve EDTA’nin kombine kullanimi temizlemis, en kotii sonuglar salin ve %2
CHX grubunda elde edilmistir. %2 CHX grubunda ag¢ik dentin tiibiilii sayisi, yalniz
NaOCl ya da NaOCI+EDTA kombinasyonu kullanilan gruptaki agik dentin tiibiili
sayisindan daha az goriilmiistiir. Buna karsin, smear tabakasinin ¢ikarilmasinin, dentin
gecirgenligini arttirdigini, kanal dolgu patlarinin apikal oOrtiiciiliiglinii olumsuz
etkiledigini ve dentin tiibilillerinde bakteri liremesine neden oldugunu gosteren
caligmalar da vardir (Anbu, Nandini, & Velmurugan, 2010; Selem et al., 2014).
Caligmamizda kanal dolgu patlarinin kanal duvarma adezyonunu arttirmak ayni
zamanda dentin tiibiillerinden rezorpsiyon kavitesine kalsiyum diffiizyonunu

saglamak i¢in smear tabakasini uzaklagtirdik.

Literatiirde pek ¢ok calismada smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in selasyon
ajani olan % 15-17 lik EDTA soliisyonu ile organik doku ¢oziicti % 1-6 lik NaOCl
soliisyonlarmin kombine kullanilmas1 onerilmektedir (Barkhordar, Watanabe,
Marshall, & Hussain, 1997; Baumgartner & Mader, 1987; Orstavik, 1983). Bizim
calismamizda da drnekler literatiire uygun sekilde 3 ml %5,25 NaOCl ardindan 3ml
%17 EDTA ile yikanmig ardindan bu soliisyonlarin etkisini nétralize etmek i¢in 3 ml

distile su kullanilmstir.

Son yillarda endodontide basarisizliga neden olan eksternal kok

rezorpsiyonunun tedavisinde de biyoseramik kanal dolgu patlarindan yararlanilmasi
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s6z konusudur. Biyoseramik kanal dolgu patlarmin yapmis oldugu kalsiyum iyon
saliiminin ortamin pH’ sin1 artirarak osteoklastik aktiviteyi inhibe ettigi; iyilesme igin
osteoblastlar1 uyardig1 bildirilmektedir (Chang et al., 2014; Giacomino, Wealleans,
Kuhn, & Diogenes, 2019; Zaidi et al., 1993). Dudeja ve arkadaslar1 (2015) yaptiklari
bir ¢aligmada 40 dis tizerinde 1 mm ¢apinda ve 0.5 mm derinliginde yapay eksternal
rezorbsiyon kaviteleri olusturmus ve hazirladiklar1 kokleri MTA esasli MTA Fillapex,
biyoseramik esasli iRoot SP Sealer ve UltraCal XS kalsiyum hidroksit pati ile
doldurmus ve farkli zaman araliklarinda k&k yiizeyine ulasan Ca*? iyonlarini atomik
absorbsiyon spektrofotometre analiz ile degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore iRoot SP Sealer’in, MTA Fillapex ve UltraCal XS’ e gore kok
yiizeyine daha yiiksek seviyede ve uzun siireli Ca™ iyon salmimi gosterdigi
bildirilmistir. Calismanin sonucuna gore endodontide eksternal kok rezorbsiyonunun
tedavisinde; biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlart ile tedavinin, kalsiyum
hidroksit kullanilarak yapilan uzun siireli tedaviye oranla daha iyilestirici oldugu
bildirilmistir.

Calismamizda kullandigimiz biyoseramik esasli kanal dolgu patinin kalsiyum
iyon saliniminin 6l¢limil i¢in dis 6rneklerinin i¢inde bulundugu sivi kullanilmistir. Stvi
orneklerden kalsiyum analizinde en ¢ok kullanilan yontemler EDTA ile titrasyon
(Lohbauer, Gambarini, Ebert, Dasch, & Petschelt, 2005), alev fotometresi (Sayin,
Serper, Cehreli, & Kalayci, 2007) ve atomik absorbsiyon spektrofotometredir (Duarte
et al., 2012). Biz ¢alismamizda 3 boyutlu ¢ift 151n yollu optik sistem bulunduran ve bu
sayede ¢ok diisiik limitlerde bile Ol¢iim yapabilen atomik absorpsiyon
spektrofotometre cihazini tercih ettik. Bu yontem sayesinde Ca*?iyon salmimini dogru

tespit ettigimizi diigiinmekteyiz.

Khalil ve ark. (2016) trikalsiyum silikat esasli BioRoot RCS ve Bio MM kanal
dolgu patlarin1 epoksi rezin esasli AH Plus kanal dolgu patiyla karsilastirdiklar
calismada; kanal dolgu patlar1 hazirlandiktan sonra Hank’in dengeli tuz ¢ozeltisinde
(HBSS) bekletmis ve siviya sizan kalsiyum iyon degerleri 1. ve 28. giinde 6l¢lilmiistiir.
BioRoot RCS ve Bio MM, AH Plus’ a oranla daha fazla kalsiyum iyon salinimi
yapmistir. Bio MM 1. giin en yiiksek kalsiyum iyon degerini vermis 28. giine kadar bu
deger azalmistir. BioRoot RCS’in ise 1. giin 19,789 mg/g kalsiyum iyon salinimi
yaparken 28. giin 28,682 mg/g kalsiyum iyon salinimi yaptig1 bildirilmistir. Siboni ve

58



ark. (2017) BioRoot RCS, MTA-Fillapex, Pulp Canal Sealer ve AH Plus kanal dolgu
patlarmin yapay viicut sivisindaki kalsiyum iyon salinim degerlerini kalsiyum probu
kullanarak karsilastirmis; BioRoot RCS’in 28 giinliik bir siireyle en uzun ve en fazla
kalsiyum iyon salmim degeri gosterdigi saptanmistir. Bu uzun siireli ve yiiksek
miktardaki kalsiyum iyon salimimi BioRoot RCS yapisinda bulunan ZrO;’ten
kaynaklandig1 bildirilmektedir. (Li et al., 2017). Calismamizda da BioRoot RCS kok
kanal dolgu pat1 1.giinden itibaren Ca* iyon salimmi yapmaya baslamis ve 1. giinden
28. giine kadar Ca'™ iyon salinimi artarak devam etmistir. Bulgularimiz bu

arastirmalarin sonuglartyla uyumluluk gostermektedir.

Giincel yikama soliisyonlarinin BioRoot RCS kanal dolgu patinin kalsiyum
iyon saliimini lizerine etkisini karsilastirdigimiz ¢calismamizda %5,25 NaOCl , %17
EDTA , %2 CHX gruplarinin kalsiyum iyon salinim degerleri 1. ve 7. glinde kontrol
grubu olan %0,9 NaCl soliisyonuna gore daha yiiksek degerler vermis; %17 EDTA
grubu %0,9 NaCl soliisyonuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
saliim gostermistir (p<0,05). 14. ve 28. giinde ise %2 CHX grubu; %5, 25 NaOCl,
%17 EDTA ve %0,9 NaCl grubuna gére daha diisiik Ca*? iyon salinim degerleri
vermis; %17 EDTA grubu %2 CHX grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek salinim gostermistir (p<<0,05). 14.giinden itibaren %2 CHX grubunda
Ca™ iyon salinnminin daha diisiik olmasmnim katyonik bir bilesik olan CHX’in
hidroksiapatit yapisinda bulunan anyonik fosfat iyonlarina baglanarak diger
soliisyonlara gdre wuzun siireli etki gostermesi ve salinim yapmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. (Denton, 1991; Gomes et al., 2013; Parsons et
al., 1980). CHX in kok kanal dentininde 12 haftaya kadar etkili oldugunu goésteren bir
calisma da mevcuttur (Rosenthal, Spangberg, & Safavi, 2004).

Kok yiizeyine iyon diffiizyonu dentin gegirgenligi ile dogrudan iliskilidir.
Yapilan bir¢ok c¢alismada CHX’nin kok kanal duvarmi temizleme kabiliyeti zayif
oldugu icin kok  dentin gecirgenligini Onemli Ol¢lide azaltarak kanal igi
medikamentlerin ve iyonlarin kok yiizeyine ulagsmasini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (Bighetti Trevisan et al., 2018; Bjelovi¢ et al., 2018; Franga et al., 2019;
Pascon, Kantovitz, Cavallaro, & Puppin-Rontani, 2012). Calismamizda da %2 CHX
grubunda daha az Ca'? iyon salmiminin izlenmesinin kok dentin gecirgenligine

olumsuz etkisi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.
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Farkli yikama soliisyonlar1 kullanilarak disin kok yilizeyine OH" diffiizyonunu
karsilastiran bir calismada; 60 sigir disinin apikal ve orta iigliisiine yapay eksternal
rezorpsiyon kaviteleri olusturulmus, kullanilan yikama soliisyonuna gore disler 6
gruba ayrilmis ve hazirlanan kok kanallar1 kalsiyum hidroksit ile doldurulmustur.
Koklerin pH degerleri 6lgiilmiis siirfaktan igeren %2 NaOCI en yiiksek pH degerini
veritken, %2 CHX jel ve %12 glikolik propolis grubu en disiikk degerleri
gostermislerdir (Franca et al., 2019).

Kok kanal dolgu materyallerinin dentine baglanmasini1 degerlendirmek igin
makaslama, gerilim ve push-out testi kullanilmaktadir. Calismamizda BioRoot RCS
kok kanal dolgu patinin dentine  baglanma dayanimini push-out testi ile
degerlendirdik. Push-out testinde Orneklerde olusan kiriklar klinik uygulamalarda
tespit edildigi gibi dentin-baglant1 ara yiiziine paralel olarak gerceklestigi igin
makaslama testine gore ¢ok daha giivenilir sonuglar verdigi, diisiik baglanma dayanimi
degerlerini bile hassas bir sekilde 6l¢ebildigi bildirilmektedir (Drummond et al., 1996;
Goracci et al., 2004).

Push-out testinde hazirlanan dentin 6rneklerinin kalinliklar1 testin dogrulugu
icin olduk¢a 6nemlidir. Yapilan baz1 ¢alismalarda 2 mm (Nagas, Cehreli, Durmaz,
Vallittu, & Lassila, 2007) bazi ¢alismalarda 4 mm’ lik (Le Bell, Lassila, Kangasniemi,
& Vallittu, 2005) dentin kesitleri tercih edilmistir. Kalinlik arttik¢a siirtlinmeye bagh
olarak baglanma dayanimi degerlerinde artis olabilecegi icin kesitler inceldikce
orneklerde siirtiinme ylizeyi azalacagindan baglanma alaninin daha kolay
hesaplanabilecegi bildirilmistir (Cekic-Nagas et al., 2008). Bu nedenle biz de
calismamizda 1 mm’lik dentin kesitlerini kullanmay1 tercih ettik. Diglerin
koronalinden apikale gidildik¢e sklerotik dentin artar, tiibiil yogunlugu azalir ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasi zorlagir (Mjor, Smith, Ferrari, & Mannocci, 2001; Wesis,
Parashos, & Messer, 2004). Koronal ii¢lii bolgesi ise morfolojik olarak her diste
degiskenlik gosterdigi i¢in biz ¢alismamizda daha stabil bir morfoloji gosteren orta

ticlii bolgeden kesit almayi tercih ettik.

Rezin esasli kok kanal dolgu patlari, dentin kollajeninin amino gruplar ile
giiclii kovalent baglar kurar (Fisher, Berzins, & Bahcall, 2007; Prasanna Neelakantan,
Sharma, Shemesh, & Wesselink, 2015). Kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patlar
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ise dentine ¢ikint1 benzeri yapilarla mikromekanik ve ‘’mineral infiltrasyon bolgesi’’
(Atmeh, Chong, Richard, Festy, & Watson, 2012) ile zay1if kimyasal baglant1 gdsterir
(Donnermeyer, Dornseifer, Schéfer, & Dammaschke, 2018). Bu nedenle, bazi
caligmalar da kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patlarinin, geleneksel rezin esash
kok kanal dolgu patlarina benzer baglanma dayanimina sahip oldugu belirtilse de
birgok calismada rezin esasl kok kanal dolgu patlarina gére daha diisiik baglanma

dayanimina sahip oldugu gosterilmistir (Lim, Jung, Shin, Cho, & Song, 2019).

Yapilan caligmalarda, kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patlarinin
baglanma dayaniminin, kullanilan kok kanal doldurma teknigine gore degiskenlik
gosterdigi, 1smin kalsiyum silikat bazli kok kanal dolgu patlarimin hidrasyon
reaksiyonunu ve hidroksiapatit olusumunu hizlandirabildigi bildirilmistir (Dabaj,
Kalender, & Unverdi Eldeniz, 2018). Yapilan farkli ¢calismalarda hizli sertlesmenin,
akigkanlig1 azalttigmi ve kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patlarimin kok
dentinine daha diisiik baglanma dayanimi gostermesine neden oldugu saptanmistir
(Josette Camilleri, 2015; Dabaj et al., 2018; Qu, Bai, Liang, & Gao, 2016). Bu nedenle
kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patlarmin iiretici talimatinda tek kon teknigi
onerilir. Biz de calismamizda iiretici talimatlarina uygun olarak tek kon teknigi
kullandik. Ayn1 zamanda kalsiyum silikat simanlarin sertlesme reaksiyonunun 3 hafta
ve daha uzun siirdiiglinii gosteren calismalarin varligi nedeniyle hazirladigimiz
orneklere 3 haftalik bir silire sonunda push-out testi uyguladik (Chedella & Berzins,
2010; Gancedo-Caravia & Garcia-Barbero, 2006).

Donnermeyer ve ark. (2018) in vitro olarak yaptiklar bir calismada AH Plus,
Total Fill BC Sealer, BioRoot RCS ve Endo CPM Sealer kok kanal dolgu patlarini
kullanarak kanal tedavisi uygulanan koklere 8 haftalik bir inkiibasyon siiresinin
sonunda kokiin orta ticliisiinden 4 kesit alarak push-out testi uygulamislardir. AH Plus
7.03£2.41 MPa ile en yiiksek baglanma dayanimi degerini gosterirken AH Plus’1
sirastyla; 3.52+1.41 MPa ile Total Fill BC Sealer, 2.31£1.31 MPa BioRoot RCS ve
1.60+£0.83 MPa ile Endo CPM Sealer izlemistir. Tiirker ve ark. (2018) smear
tabakasiin BioRoot RCS kok kanal dolgu patinin baglanma dayanimi {izerine etkisini
inceledikleri c¢aligmada; smear tabakasi mevcutken BioRoot RCS’in baglanma

dayanimini 2.03+0.47 MPa , smear tabakasi uzaklastirildiginda baglanma dayanimini
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1.97+0.46 MPa olarak bildirmislerdir. Calismamizda gruplardan bagimsiz olarak
BioRoot RCS kok kanal dolgu patinin baglanma dayanimi 2,03+1.00 MPa ile bu

caligmalara benzer bir deger gostermektedir.

Endodontide kullandigimiz yikama soliisyonlar1, dentinin fiziksel ve kimyasal
yapisinda farkliliklara yol agarak kok kanal dolgu patlarmin dentine baglanma
dayanimini etkilemektedir (Dogan & Calt, 2001; Vilanova, Carvalho-Junior, Alfredo,
Sousa-Neto, & Silva-Sousa, 2012). Bu nedenle farkli yikama protokolleri ve kok kanal
dolgu materyallerinin kombinasyonu klinik agidan olduk¢a 6nemlidir (P Neelakantan
et al., 2018). Farkli yikama soliisyonlarinin rezin esashi kok kanal dolgu patlarinin
dentine baglanma dayanimi tlizerine etkileri daha once bir¢ok kez arastirilmistir (Leal,
Simaéo, Fidel, Fidel, & do Prado, 2015; Prado, Simdo, & Gomes, 2013; Rocha et al.,
2012; Vilanova et al., 2012) ; fakat biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlartyla ilgili

yapilan ¢alismalar sinirhdir.

Orneklerimize uyguladigimiz push-out test sonuglarina gore en yiiksek
baglanma dayanimi degeri 3,59+0,32 MPa ile son irrigasyonda %17 EDTA kullanilan
grupta bulunmustur. %17 EDTA grubunu sirasiyla; 1,94+0,27 MPa ile %2 CHX,
1,5940,19 MPa ile %5,25 NaOCl ve 0,99+0,17 MPa ile %0.9 NaCl grubu izlemistir.

EDTA’nin kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patlarinin baglanma
dayanimi iizerindeki etkisine bakildiginda farkli sonuclar ortaya ¢iktig1 goriiliir. Bazi
caligmalarda EDTA kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patlarinin baglanma
dayanimini etkilemezken (Carvalho et al., 2017; Shokouhinejad, Hoseini, Gorjestani,
& Shamshiri, 2013); bazi ¢alismalarda baglanma dayanimini arttirmistir (Fouda &
Hassan, 2019; Ibrahim & Nayif, 2015; Tuncel et al., 2015). EDTA, smear tabakasini
uzaklastirir ve diger yikama soliisyonlarina gore daha fazla dentin tiibiiliinii agiga
cikarir; bu sekilde kok kanal dolgu patlarimin dentine temas ettigi alan ve pat
penetrasyonu artarak; kok dentinine yliksek baglanma gdsterdigi bildirilmistir (Leal et
al., 2015; Sayin et al., 2007; Torabinejad et al., 2002). Bununla birlikte EDTA nin,
selatlama etkisi ile biyoseramiklerin hidrasyon reaksiyonlar1 sirasinda olusan kalsiyum
silikat hidrat jel olusumunu engelleyerek (Y.-L. Lee et al., 2007; Watts, Holt, Beeson,
Kirkpatrick, & Rutledge, 2007); dentine kimyasal baglanma gdsteren biyoseramik kok
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kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimini azaltabildigi de gosterilmistir (Schwartz,

2006).

Donnermeyer ve ark. (2019) kullanilan son yikama soliisyonuna gore BioRoot
RCS, AH Plus ve GuttaFlow2 kok kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimini 8
haftalik bir bekleme siiresi sonunda karsilagtirmislardir. Yapilan bu calismada AH Plus
en yiiksek baglanma dayanimi degerlerini verirken AH Plus kok kanal dolgu patini
sirastyla BioRoot RCS ve GuttaFlow2 izlemistir. GuttaFlow2 kok kanal dolgu patinin
baglanma dayanimini yikama soliisyonlar1 etkilememistir. EDTA, AH Plus’in
baglanma dayanimini arttirirken; BioRoot RCS’in baglanma dayanimini azaltmistir.
Kullanilan diger yikama soliisyonlart olan %2 CHX, %3 NaOCl, %20 sitrik asit ve
%0,9 NaCl gruplar1 arasinda BioRoot RCS kok kanal dolgu patinin baglanma
dayanimi i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Donnermeyer bu
durumun dentin yiizeyinde Ca*? iyonlarmin azalmasima bagl olarak kalsiyum silikat
kok kanal dolgu materyallerine 0zgii ‘’mineral infiltrasyon bdlgesi’” nin
olusmamasindan kaynaklanabilecegini belirtmistir (Atmeh et al., 2012). Bizim
calismamizda ise EDTA, BioRoot RCS’in baglanma dayanimini arttirmistir. Bu
farkliligin bizim yikama aktivasyonu saglamak i¢in EndoActivator kullanmamiz,
farkli bekleme siireleri sonunda push-out testi uygulamamiz, kullandigimiz yikama
soliisyonu hacmi, son yikamadan once distile su kullanmamizdan kaynaklaniyor

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda EDTA’dan sonra en yiiksek baglanma dayanimi degerlerini
CHX grubu vermistir. CHX’in doku ¢oziicii etkisi yoktur ve dentin i¢indeki kollajen
fibrillere proteolitik etkinlik gostermez. Bu durum dentin yiizeyini daha hidrofilik
yapmaktadir (Shokouhinejad, Sharifian, Jafari, & Sabeti, 2010; Wachlarowicz, Joyce,
Roberts, & Pashley, 2007) Biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlar1 da yiiksek
hidrofilik 6zellikleriyle dentin tiibiilleri igindeki siviy1 emer hidroksiapatit kristalleri
olusturarak dentine kimyasal baglanma gosterir (BILGIC & BODRUMLU; Kossev,
2009). Bu o6zellik nedeniyle CHX’in biyoseramik esashi kok kanal dolgu patlarinin

baglanma dayanimini arttirdigini diistinmekteyiz.

Organik doku ¢oziicii etkisiyle en yaygin soliisyon olarak kullanilan NaOCI,

oksitleyici etkisi nedeniyle dentin ylizeyinde oksijenden zengin bir tabaka olusturur.
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Bu tabaka rezin esasli kok kanal dolgu patlarmin polimerizasyonunu olumsuz
etkileyerek dentine daha zayif baglanmasina neden olur (Schwartz, 2006). NaOCl’nin,
biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimi {izerine etkisi net
degildir. %5,25 NaOCl ve %2 CHX yikama soliisyonlarinin Endosequence BC
Sealer’in baglanma dayaniminin incelendigi bir ¢alismada; %5,25 NaOC]l kullanilan
grupta %2 CHX grubuna gore daha yiiksek degerler elde edilmistir (Razmi, Bolhari,
Dashti, & Fazlyab, 2016). Donnermeyer ve ark. (2019) yaptig1 calismada ise %2 CHX
soliisyonu BioRoot RCS’in baglanma dayanimini %3 NaOCI soliisyonuna gore daha
fazla arttirmis fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bizim
calisgmamizda da %2 CHX BioRoot RCS’in baglanma dayanimini %5,25 NaOCl’ e
gore daha fazla arttirmig ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Calismamizda stereomikroskop altinda kirik tiplerini degerlendirdigimizde
gruplardan bagimsiz olarak en fazla karma kirik tipi gézlenmistir. En az gézlenen kirik
tipi ise kanal dolgu pat1 ve guttaperkanin kendi molekiilleri arasinda ayrilmasindan
kaynaklanan koheziv kirik tipi olmustur. Yapilan iki farkli ¢aligmada BioRoot RCS’in
push out testi uygulanan orneklerinde en fazla karma kirik tipi izlenmis; bunu sirasiyla
adeziv ve koheziv kiriklarin izledigi saptanmistir (Donnermeyer et al., 2018;
Donnermeyer et al., 2019). Calismamizda gruplar ile kirik tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunamamistir (p=0,380 > 0,05); bu sonu¢ Donnermeyer ve
ark. (2019) yaptig1 ¢aligmayla uyumluluk gostermektedir. Donnermeyer ve ark. (2018)
yaptiklar1 ¢caligmanin sonuglarina gore push-out testi uygulanan 6rneklerde koheziv
kirik tipinin ¢ogunlukla kok kanal dolgu patimin dentine yiiksek diizeyde
baglanmasindan kaynaklandigini bildirmistir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara
gore daha ¢ok karma ve adeziv kirik tiplerinin goriilmesi BioRoot RCS’in dentine olan
baglantisinin rezin esasli kanal dolgu patlarina gére zayif oldugunu dentine olan

baglanma dayaniminin arttirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Eksternal kok rezorpsiyonunun tedavisinde; uzun siireli Ca(OH), tedavisi yerine
Ca*?iyon salmimi yapan BioRoot RCS gibi biyoseramik esasl kok kanal dolgu patlari

kullanilabilir.

2. Eksternal kok rezorbsiyonunun tedavisinde BioRoot RCS gibi biyoseramik esasli

bir kok kanal dolgu pat1 kullani1ldig1 zaman son yikamada %2 CHX kullanilmamalidar.

3. Kalsiyum iyon salinimi degerlerine bakildiginda %17 EDTA, %5,25 NaOCl, %2
CHX soliisyonlart ilk 14 giinliik siirede kontrol grubu olan %0,9 NaCl soliisyonuna
gore daha yiiksek degerler gostermislerdir. 14 giinliik siire sonunda %2 CHX grubu
%17 EDTA grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik degerler
vermistir (p<0,05).

4. Kok yiizeyine iyon diffiizyonunu kok dentin gecirgenligi etkilemektedir.

5. Kullanilan tiim yikama soliisyonlar1 BioRoot RCS kok kanal dolgu patinin
baglanma dayanimini kontrol grubu %0,9 NaCl soliisyonuna gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde arttirmistir (p<0,05).

6. BioRoot RCS kok kanal dolgu pat1 i¢in en yiiksek baglanma dayanimi degerleri
strastyla %17 EDTA, %2 CHX ve %5, 25 NaOCl soliisyonlarinda izlenmistir. BioRoot
RCS kok kanal dolgu patinin dentine baglanma dayanimini arttirmak igin son

yikamada %17 EDTA kullanilabilir.

7. Kurik tipleri ve yikama soliisyonlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir. En
fazla karma karik tipi, en az koheziv kirik tipi izlenmistir. Bu durum bize BioRoot RCS
kok kanal dolgu patinin dentine adezyon Ozelliginin iyilestirilmesi gerektigini

gostermektedir.

8. Biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlarinin fiziksel 6zellikleri ile ilgili kisitli olan

in vitro ¢aligmalara sonug¢larimizin katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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Lise Dr Binnaz Ege — Dr Ridvan Ege Anadolu Lisesi 2010
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1l)
Aragtirma Gorevlisi | Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2017-2018

Endodonti A.D

Arastirma Gérevlisi | Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2019-2020
Endodonti A.D
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi

Yabanci Dil Smav Notu
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