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OZET

Farkh Irrigasyon Soliisyonlarinin Yeni Nesil Perforasyon Tamir Materyallerinin
Push-out Baglanma Dayanimina Etkisinin incelenmesi

Amagc: Bu calismanin amaci; farkli irrigasyon soliisyonlarinin ProRoot MTA, NeoPutty
ve Endocem MTA Premixed’in baglanma dayanimina etkisinin incelenmesidir.
Materyal ve Metod: Bu calismada 60 adet ¢ekilmis daimi iist santral dis kullanildi.
Dislerden elde edilen 180 kesit rastgele 3 gruba ayrildi (n = 60): Grup 1: ProRoot MTA,
Grup 2: NeoPutty, Grup 3: Endocem MTA Premixed. Perforasyon tamir materyalleri
kanal bosluklarina yerlestirildikten sonra her bir grup 4 alt gruba (n = 15) ayrildi: Kontrol,
normal salin, %5.25 NaOCl ve %17 EDTA. Ornekler normal salin ve NaOCI
solisyonunda 30 dakika, EDTA’da ise 5 dk bekletildi. Orneklerin baglanma dayanimlari
universal test cihazinda push-out testi ile 6l¢uldi. Materyal ve dentin ara ylziindeki
basarisizlik tipinin belirlenmesi igin stereomikroskop kullanildi.

Bulgular: En yiksek baglanma dayanimi degerleri ProRoot MTA ve Endocem MTA
Premixed grubunda gozlenirken, NeoPutty’nin baglanma dayanimi degerleri anlamli
derecede daha disiikti (p<0.005). Normal salin, %5.25 NaOCl ve %17 EDTA
soliisyonlarina maruziyet, Endocem MTA Premixed’in baglanma dayanimini etkilemedi.
NaOCl ve EDTA, ProRoot MTA’nin baglanma dayanimi degistirmezken, (p>0.05);
normal salin materyalin baglanma dayanimimi anlamli derecede diisiirdi (p<0.05).
Normal salin ve EDTA, NeoPutty’nin baglanma dayanimin etkilemezken (p>0.05);
NaOCl baglanma dayanimini anlamli derecede diisiirdii (p<0.05). ProRoot MTA ve
Endocem MTA Premixed’de baskin olan basarisizlik tipi kohezivken, NeoPutty’ de mix
basarisizlik daha fazla goralda.

Sonug: ProRoot MTA ve Endocem MTA Premixed’in baglanma dayanimi degerleri,

NeoPutty’ye kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti. Cesitli irrigasyon soliisyonlarina
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maruziyet sonrasi Endocem MTA Premixed’in baglanma dayanimi etkilenmezken;
normal salin ProRoot MTA’nin, NaOCl ise NeoPutty nin baglanma dayanimini diistirdii.

Anahtar Kelimeler: Baglanma dayanimi, Kok perforasyonlari, Mineral trioksit agregat

Vi



ABSTRACT
Investigation of the Effect of Different Irrigation Solutions on Push-out Bond
Strength of New Generation Perforation Repair Materials
Aim: The aim of this study is to examine the effect of different irrigation solutions on the
bond strength of ProRoot MTA NeoPutty and Endocem MTA Premixed.
Materials and Methods: In this study 60 extracted permanent upper central teeth were
used. 180 sections obtained from the teeth were randomly divided into 3 groups (n = 60):
Group 1: ProRoot MTA, Group 2: NeoPutty, Group 3: Endocem MTA Premixed. After
perforation repair materials were placed in the canal spaces, each group was divided into
4 subgroups (n = 15): Control, normal saline, 5.25% NaOCI, and 17% EDTA. The
samples were kept in normal saline and NaOCI solution for 30 minutes and in EDTA for
5 minutes. The bond strength of the samples was measured with the push-out test in a
universal testing machine. A stereomicroscope was used to determine the type of failure
at the material and dentin interface.
Results: The bond strenght values of NeoPutty were significantly lower (p<0.005) while
the highest bond strenght values were observed in the ProRoot MTA and Endocem MTA
Premixed groups. Exposure to normal saline, 5.25% NaOCI and 17% EDTA solutions
did not affect the bond strength of Endocem MTA Premixed. While NaOCIl and EDTA
did not change the bond strength of ProRoot MTA (p>0.05), normal saline significantly
decreased the bond strength of the material (p<0.05). While normal saline and EDTA did
not affect the bond strength of NeoPutty (p>0.05), NaOCI significantly decreased the
bond strength (p<0.05). While the dominant bond failure type was cohesive in ProRoot
MTA and Endocem MTA Premixed, the mix bond failure type was seen more in

NeoPutty.
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Conclusion: Bond strength values of ProRoot MTA and Endocem MTA Premixed were
significantly higher than NeoPutty. While the bond strength of Endocem MTA Premixed
Is not affected after exposure to various irrigation solutions, normal saline decreased the
bond strength of ProRoot MTA and NaOCI decreased the bond strength of NeoPultty.

Key Words: Bond strength, Mineral trioxide aggregate, Root perforations
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1. GIRIS

Endodontik tedavinin amaci, enfekte veya nekrotik pulpa dokusunun ve
mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden tamamen debride edilmesi, kok kanal
boslugunun sizdirmaz bir materyalle kapatilmasi ve boylece tekrarlayan enfeksiyonlarin
oniine gecilmesidir.t

Ideal klinik kosullar saglandiginda endodontik tedavinin basaris1 yaklasik olarak
%86-98'e kadar ulasabilmektedir.? Literatiirde endodontik basar1 Kriterleri olarak
herhangi bir fikir birligi saglanamamis olsa da basarisizlik nedenleri arasinda bir¢ok
faktor sayilabilir: mikroorganizmalarin varligi, nekrotik pulpa dokusu kalintisi,
periradikiiler lezyon varlig1 ve periodontal hastalik, kok kanalinin yetersiz veya taskin
doldurulmasi, aksesuar kanallar, yetersiz koronal restorasyon, kok kiriklari, alet kiriklar
gibi prosedirel hatalar ve perforasyonlar.®

Ozellikle giris kavitesinin agilmasi, kanal agizlarmin aranmasi, kanallarin
preparasyonu veya post boslugunun hazirlanmasi sirasinda kok perforasyonlari meydana
gelebilmektedir. Bu iyatrojenik faktorlere ek olarak ¢urik, travma ve kok rezorbsiyonu
gibi durumlar da perforasyonlara sebep olabilmektedir.> ® Perforasyonun uygun sekilde
onarilmasi ve hermetik olarak kapatilmasi kanal tedavisin prognozunu énemli 6lcide
etkiler. Perforasyon onariminin prognozu; perforasyonun yerine, perforasyon onarimina
kadar gegen sureye, perforasyonun genisligine, perfore alanin kontaminasyonuna ve
materyalin defekti kapatabilme yetenegine baghdir.’

Ideal bir perforasyon tamir materyali; agiz ortami ile periradikiiler dokular
arasinda siki bir sizdirmazlik saglamali, biyouyumlu olmali, toksik olmamali ve
osteogenezis ve sementogenezisi uyarabilmelidir. Ayrica mekanik okliizyon ve
Uzerindeki restoratif materyallerin kondenzasyonu esnasinda maruz kaldigi yer

degistirme kuvvetlerine kars1 da dayanikli olmalidir.% °



Perforasyon tamiri i¢in; amalgam, rezin kompozit, cam iyonomer siman, kalsiyum
hidroksit, Stiper EBA, IRM (immediat restoratif materyal) ve MTA (mineral trioksit
agregat) dahil olmak iizere bircok dental materyal dnerilmis ve kullanilmustir, 2% 11

MTA piyasaya surilmeden o6nce kullanilan perforasyon tamir materyalleri,
Ozellikle genis ve kotli yerlesimli perforasyonlarda tedavinin prognozunu olumsuz
etkilemekteydi. Bu durumun, perforasyon tamirinde kullanilan materyalin zayif
biyouyumulugu ve yetersiz tikaglama yeteneginden kaynaklandig: diisiiniilmekteydi.” 2
Bu yuzden; MTA gunimuzde, miikkemmel biyouyumlulugu, iistiin sizdirmazlik kapasitesi
ve kan varliginda sertlesme yetenegi nedeniyle yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Ancak MTA’nin uzun sertlesme suresi, klinik kullanim zorlugu ve renklesme gibi
olumsuz 6zellikleri sebebiyle son donemlerde farkli materyal arayisina gidilmistir.® Bu
kapsamda; biyouyumlu, sizdirmazlik yetenegi oldukg¢a iyi, klinik kullanimi kolay,
sertlesme stiresi kisa ve renklesme potansiyeli az olan NeoPutty ve Endocem MTA
Premixed gibi yeni nesil biyoseramik esasl materyaller piyasaya siiriilmiistiir.}3

Perforasyon tamiri, irrigasyon soliisyonlart ve dolum materyallerinin periodontal
alana itilmesi ve bakteriyel kontaminasyonu engellemek amaciyla, en kisa siirede ve kok
kanal tedavisi tamamlanmadan o6nce yapilmalidir.!® Perforasyon tamir materyali
yerlestirildikten sonra, kok kanal sistemini dezenfekte etmek ve dolum Oncesi smear
tabakasin1 kaldirmak i¢in sodyum hipoklorit (NaOCIl), etilen diamin tetra asetik asit
(EDTA), klorheksidin glukonat (CHX) veya normal salin gibi gesitli irrigasyon
soliisyonlar1 kullanilmaktadir.’® Bu durum, perforasyon tamirinden sonra irrigasyon
soliisyonlarmin tamir materyalleri ile Kaginilmaz temasma neden olarak materyalin
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini etkileyebilir ve dentine olan baglanma dayaniminin

bozulmasina sebep olabilir. 1% 51920



Literatiirde farkli irrigasyon soliisyonlarinin NeoPutty ve Endocem MTA
Premixed gibi yeni nesil perforasyon tamir materyallerinin dentine olan baglanma
dayanimina etkileri hakkinda sinirl bilgi vardir.

Bu calismanin amaci; klinikte siklikla kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin,
ProRoot MTA ve yeni nesil tamir materyalleri olan NeoPutty ve Endocem MTA
Premixed’in push-out baglanma dayanimima etkisini incelemektir. Calismanin
sonuclarinin, dig hekimlerinin endodontik tedavide kullandiklar irrigasyon soliisyonlari
ile perforasyon tamir materyallerinin etkilesimlerinin dentine olan baglanma
dayanimlarina etkileri yoniinden yol gosterici olmasi hedeflenmektedir. Calismamizin
sifir hipotezleri; ProRoot MTA, NeoPutty ve Endocem MTA Premixed’in dentine olan
baglanma dayanimlar1 arasinda herhangi bir farklilik olmayacagi ve normal salin, NaOCl
ve EDTA solusyonuna maruziyetin, tamir materyallerinin dentine olan baglanma

dayanimini etkilemeyecegidir.



2. GENEL BILGILER

Endodontik tedavinin amaci, enfekte pulpa dokusunun uzaklastirilarak pulpal ve
periradikiler enfeksiyonlarin iyilestirilmesidir. Bu amagla, kok kanalindan tim
mikroorganizmalar elimine edilmeli ve kanal sizdirmaz bir materyalle kapatilarak
sekonder enfeksiyonlarin éniine gecilmelidir.t

Cerrahi olmayan endodontik tedavi, %86-98 arasinda degisen yiiksek basari orani
ile glivenilir bir tedavi yontemidir.?> 22 Tekrarlayan kok kanal tedavilerinin basarisi ise
periapikal duruma gore degisiklik gostermekle birlikte; periapikal patoloji varsa basari
orani %62-78 iken, periapikal patolojinin olmadigi durumlarda ise basar1 oran1 %94-98
arasinda degisiklik gosterir.?2°

Bazi1 durumlarda tedavi prosediirlerine uyulmasina ragmen, cesitli nedenlerden

dolay1 endodontik tedavide basarisizliklar meydana gelebilmektedir.*

2.1. Endodontik Tedavide Basarisizhik Nedenleri

Endodontik basarisizlikla ilgili ana faktor, kok kanal sistemindeki ve/veya
periradikiiler alandaki mikrobiyal igerigin elimine edilememesidir.?® 2" Ciinkii kok kanal
sisteminde kolonize olan mikroorganizmalar, periradikiiler lezyonlarin patogenezinde
onemli bir rol oynar. Dolayisiyla, kemomekanik preparasyon sirasinda kok kanalinda
ulagilamayan alanlar kalmas: veya kanal obtiirasyonundan sonra gelisen koronal veya
apikal sizinti, hem kok kanalina yeni mikroorganizma girisine hem de mevcut
mikroorganizmalarin hayatta kalmalar1 i¢in gerekli ortamin saglanmasma bagh
tekrarlayan endodontik enfeksiyonlara neden olurlar.*

Kok kanal tedavisi sirasinda gelisen prosediirel hatalar, eslik eden mikrobiyal bir
faktor olmadig: siirece endodontik tedavinin sonucunu tehlikeye atmaz. Ancak, bu hatalar
genellikle ideal bir kanal temizligi ve kanal dolumunu giiglestirirler. Dolayisiyla,

endodontik tedavinin basarisini olumsuz etkilerler.?®



Endodontik basarisizlikta rol oynayan prosedrel hatalar:* 2628

X/
L %4

Kanalin yetersiz veya tagkin doldurulmasi
Anatomik dlzensizlikler

Gozden kagan kanallar

Alet kiriklari

Basamak, zip ve transportasyon olusumu
Perforasyonlar

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

1) Kanalin yetersiz veya taskin doldurulmasi

Kok kanallarinin hermetik olarak kapatilmasi, kok kanal boyunun dogru
hesaplanmasiyla gerceklesir. Kanal dolumunun tagkin veya normalden kisa
tamamlanmasi intraradikiiler ve/veya ekstraradikiiler enfeksiyona zemin hazirlar?®

2) Anatomik duzensizlikler

Yapilan c¢alismalarda, kullanilan teknik ve aletlerden bagimsiz olarak,
kemomekanik preparasyon sirasinda kok kanal boslugunun bir kisminin genellikle
dokunulmadan kaldig1 gosterilmistir.>* 3! Radyografik olarak tatmin edici bir kok kanal
dolumu gibi gorinse de, isthmus, aksesuar kanallar, apikal delta gibi temizlenmesi zor
alanlar bakteri ve nekrotik doku artiklarm igerebilir.?” *° Kanal egelerinin yan1 sira
irrigasyon solusyonlari da bu alanlarda barinan bakterilere ulagamayabilir. Boylece,
yeniden kolonize olmay1 basaran bakteriler, tekrarlayan enfeksiyonlara neden olarak
endodontik tedavinin basarisini1 olumsuz etkiler.

3) Gozden kacan kanallar

Tilim kanallarin tedavi edilememesi endodontik basarisizliga yol acan sebeplerden
biridir. Bu kanallarda hayatta kalan bakteriler, endodontik semptomlarin devam etmesine
neden olur.!

4) Alet kariklar

Kanal aletleri, 6zellikle uygun bir giris kavitesi agilmadiginda ve doner alet

kullanim prensiplerine uyulmadiginda kanal i¢erisinde kirilma egilimi gosterirler. Bunun



sonucu olarak da apikal bolgeye ulasim giiclesebilir ve kok kanali yeteri kadar dezenfekte
edilemeyebilir. Yapilan calismalarin ¢ogu, alet kiriginin tedavi basarisini minimal
diizeyde etkiledigini gdstermistir.3234 Ancak, aletin hangi asamada kirildig1 ve eslik eden
bir periradikiiler patolojinin varligi ya da yoklugu tedavinin prognozu agisindan oldukca
onemlidir.%®

5) Basamak, zip ve transportasyon olusumu

Kok kanal tedavisinin preparasyonu sirasinda giris kavitesinin uygun bir sekilde
acilamamasi, irrigasyonun yetersiz yapilmasi, preparasyon isleminin kanalin egimine
gore yapilamamasi ve apikalin debrisle tikanmasi, basamak, zip ve transportasyon
olusumuna neden olabilir. Prosediirel olarak olusan bu hatalar tedavi edilemedigi siirece,
olas1 bakteriyel kontaminasyonda prognozu olumsuz olarak etkileyebilir.3

6) Perforasyonlar

Perforasyon, kok kanali ile disi ¢evreleyen periodontal dokular arasinda meydana
gelen yapay acikliktir. Cliriik ve travma sonucu patolojik kaynakli olabildigi gibi,
endodontik tedavi sirasinda veya sonrasinda iyatrojenik kaynakli da meydana gelebilir.”
® Ozellikle giris kavitesinin acilmas1, kanal agizlarinin aranmasi, kanallarin preparasyonu
veya post boslugunun hazirlanmast sirasinda kok perforasyonlart meydana
gelebilmektedir.3’

Kok kanalindan ya da periodontal dokulardan kaynaklanan bakteriyel enfeksiyon,
enflamatuar bir siireci baglatabilir, apse olusumuna ve kemik yikimina yol agarak

endodontik tedavinin basarisini olumsuz etkileyebilir.’

2.2. Kok Perforasyonlari
Endodontik tedavide goriilen basarisizliklarin yaklasik %3 ile %10 unu
perforasyonlar olusturmaktadir.!? K&k duvarlarindaki perforasyonlar siklikla iyatrojenik

nedenler, rezorbsiyon veya ciiriik sebebiyle olusur.8



Iyatrojenik kaynakl: perforasyonlar;

Iyatrojenik perforasyonlarin %53’ii post uygulanmasi, %47’si ise endodontik
islemler sirasinda olusmaktadir. Endodontik tedavi gérmiis dislerin ise yaklasik %2-
12’sinde iyatrojenik kok perforasyonlart meydana gelmektedir.3® 3°

Iyatrojenik  perforasyonlar genellikle anatomik varyasyonlarin —g6zden
kagirilmasiyla ya da giris kavitesi agilmasit veya kok kanal preparasyonu hazirlig:
sirasinda ortaya cikar,*°

Rezorbsiyon kaynakli perforasyonlar;

Diste rezorbsiyon basladiginda bu siireg, pulpay1 igeren kok kanali ve periodontal
dokularin birbirleriyle olan etkilesimleriyle sonuglanabilir. Bu etkilesim internal veya
eksternal kaynakli olabilir.*! internal rezorbsiyon, pulpa boslugundan kaynaklanan ve
cevre dentin dokusunun kaybiyla sonuglanan fizyolojik veya patolojik bir slirectir.
Internal rezorbsiyonun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte travma, curik,
periodontal hastaliklar, ortodontik tedaviler, bruksizm veya kavite preparasyonu sirasinda
olusan problemlerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.*! 42

Internal rezorbsiyon ilerleyip kokte perforasyon olusturursa, pulpa dokusu agiz
sivilartyla temasa geger ve pulpal enfeksiyon veya periodontal enfeksiyon gelisebilir ve
disin prognozu tehlikeye girer.*®

Eksternal rezorpsiyon; genellikle travma, ortodontik kuvvetler veya
enfeksiyondan kaynaklanan, periodontal ligament ve sementin harabiyetiyle sonuclanan
patolojik bir strectir.** Eksternal kék rezorbsiyonlar: sonucu olusan perforasyonlar,

genellikle periodontal ligamentin hasar1 ve osteoklastik aktiviteyi indiikleyen inflamatuar

siirecle ilgilidir.*



Ctiriik kaynakli perforasyonlar;
Cirtik, pulpa odasinin tabani1 boyunca ilerleyerek furkasyon alanina ulasabilir ve

perforasyona sebep olabilir.*!

2.2.1. Perforasyonlarin Teshisi

Iyatrojenik perforasyonlar siklikla kanamayla tespit edilirler. Koronal ve
furkasyon perforasyonlar1 daha kolay tespit edilirken, strip ve apikal perforasyonlarin
tespiti daha zordur. Bu perforasyonlar siklikla kagit konlarla teshis edilir. Ayrica,
perforasyondan siiphelenilen alanda apeks bulucularin erken yanit vermesi de oldukca
kullanish ve pratik bir yontemdir.*> 46

Tedavi edilmemis bir perforasyon; perforasyon bolgesinde serdz eksiida varligi,
ilgili disin perkiisyona duyarliligi veya dis etinin kronik iltihabi seklinde bulgu verir. EK
olarak, yeterli bir endodontik tedaviye ragmen siniis yolunun varligi, cep olusumu veya
furkasyon tutulumu gibi lokalize problemlerin ortaya ¢ikmasi da iyatrojenik veya
patolojik perforasyonun varligini gosterebilir.*” 4

Periapikal radyografi endodontik tani, tedavi plan1 ve takip i¢in siklikla kullanilan
gorinttleme yontemidir. Konik 1smli bilgisayarli tomografinin endodontik prosediirlere

dahil edilmesi, bu patolojik ve iyatrojenik durumlarin teshisine ve prognozuna yardime1

olacak yeni parametreler saglamaktadir.*®

2.2.2. Perforasyonlarin Siiflandirilmasi
Fuss & Trope'? tarafindan &nerilen asagidaki kok perforasyonlar: smiflandirmasi,
Klinisyene bir tedavi stratejisi segmede yardimci olabilir:

Olustuktan sonra perforasyon tamirine kadar gecen siireye gore;

v’ Yeni olusmus perforasyonlar: Ayni seansta meydana gelir ve tedavisi aseptik

kosullarda yapilabilir.



v" Onceden var olan perforasyonlar: Onceden olusmustur ve tedavi edilmedigi igin

bakteriyel kontaminasyon riski fazladir.
Perforasyonun biyiikliigiine gore;

v’ Klcuk perforasyonlar: Prognozu daha iyidir.
v’ Blylk perforasyonlar: Doku yikiminin fazla oldugu, enfeksiyon riski fazla ve

tedavi edilmesi zor perforasyonlardir.
Perforasyonun olustugu yere gore;

v Koronal perforasyon: Disin koronal kisminda, krestal kemik ve epitelyal
atasmana kadar olan kismui igerir. Caprasik dislerde veya alt premolarlardaki linguale
dogru daralan meziodistal ¢ap nedeniyle olusabilir.> *°
v' Krestal Perforasyon: Krestal kemik ve epitelyal atasman seviyesinde yer alir.
v" Apikal perforasyon: Apikalden krestal kemik ve epitelyal atasmana kadar olan
kismi igerir. Apikal perforasyonlar, kok kanalinin anatomik apikal forameninin
ilerisinde yapilan enstriimantasyonunun bir sonucu olarak da ortaya g¢ikabilir.>
Ozellikle egimli kanallarda kanal egesinin diizlesme egiliminden dolay1 da meydana
gelebilir. Basamak olusumu sonrasinda preparasyonun devam ettirilmesiyle zip
perforasyonlar da olusabilir.!8

Destek dokularla olan iliskisine gore;
v Lateral perforasyonlar: Strip perforasyon olarak da adlandirilan bu
perforasyonlar, fazla miktarda yapilan enstrimentasyon sonucu egimli kok
kanallarinin i¢ ylizeyindeki ince dentinin uzaklastirilmasiyla kanal duvarinda olusan
perforasyonlardir. Koronal veya apikal yerlesimli olabilirler. Kanal
sekillendirilmesinde kullanilan aletler diizlesme egiliminde olduklarindan, egimli

bolgelerde strip perforasyonlara sebep olabilirler.® Ayrica, orta kok perforasyonlar



pulpa taginin kaldirilmasi, kirik aletlerin bypass edilmesi, kok kanal yenilenmesi
sirasinda déner aletlerin yanlis ydnlendirilmesinden kaynaklanabilir.? %3

v’ Furkasyon perforasyonlari: Krestal kemikle kapli perforasyonlardir. Giris
kavitesi hazirlig1 esnasinda, pulpa odasinin tabani ve tavaninin birbirine yakin oldugu
durumlarda ya da post preparasyonu sirasinda frezin yanlis yonlendirilmesiyle

meydana gelebilir. Ayrica, travma veya yaslanmaya bagli olarak kanalin Kalsifiye

oldugu durumlarda kanal agz1 aranmasi sirasinda da furkal perforasyonlar olusabilir.>

Furkasyon bolgesi, saglikli bir periodonsiyum varliginda oral bakterilerden
korunabilir. Ancak, furkasyon bolgesinde meydana gelebilecek bir perforasyon,
enflamasyona neden olarak vital dokularda harabiyet olusturabilir. Olasi bir
perforasyonun diseti olugu ya da epitelyal atasmana ulasmasi durumunda,
perforasyon tamir edilse bile bakteriler tarafindan furkasyon bolgesindeki kemik

enfekte olarak siirekli bir periodontal yikim meydana getirebilir.>*

2.2.3. Perforasyonlarin Tedavisi

Perforasyon tamirinde tedavinin basarist; perforasyon alanmin erisilebilirligi ve

goriintirliigii, perforasyonun boyutu, periodontal durum, disin stratejik dnemi, hastanin

agiz hijyeni, kanal tedavisinin kalitesi, kullanilan tamir materyali ve klinisyenin

deneyimine baglidir. Periodontal olarak siipheli ve ¢ok biiyiik perforasyona sahip olan

disler ¢ekilebilir. Ayrica, kotii agiz hijyeni olan hastalarda stratejik dnemi ¢ok az olan

veya hi¢ olmayan disler de ¢ekim i¢in endikedir.®

2.2.3.1. Cerrahi Olmayan Tedavi

Perforasyon tamirinde genellikle cerrahi olmayan tedaviler tercih edilir. Islem

sirasinda olusan perforasyonlarda, kanal girisleri gegici olarak kapatildiktan sonra

perforasyon tamirine baglanmalidir.*’
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Onceden var olan ve periodontal dokularla etkilesime gegmis perforasyonlarda
oncelikle enfekte alan dezenfekte edilmelidir. Eger perforasyon bdlgesinde hiperplastik
graniilasyon dokusu olusmussa, kiiretle dikkatlice temizlenip kanama kontrol altina
alindiktan sonra tamir edilmelidir. Kanama devam ediyorsa, perfore alan gecici bir dolgu
materyali ile kapatilip, kanama kontrol altina alindiktan sonra tedaviye devam

edilmelidir.>®

Koronal perforasyonlar alveol kretinin tzerinde bulunurlar ve direk olarak oral
kaviteyle iliskidedirler. Periodontal dokularla temas halinde olmadiklari igin restoratif
dolgu materyalleri ya da kron ile tamir edilebilirler.X? Perfore alan kok kanal tedavisinin
yapilmasina izin vermeyecek durumdaysa, Oncelikli olarak perforasyon tedavi

edilmelidir.

Kokiin orta icliistindeki perforasyonlar genellikle strip perforasyonlardir ve
perfore alan kiigiikse konservatif yaklasimla tedavi edilebilir. Eger biiyiikse ya kok kanal
tedavisi tamamlandiktan sonra perfore alan kapatilmali ya da perfore alan MTA gibi
biyouyumlu bir materyalle kapatildiktan sonra kok kanal tedavisi tamamlanmalidir.

Ancak, ikinci durumda tamir materyallerinin kanali tikamamasina dikkat edilmelidir.%®

Perforasyon alveol kretinin 1-2 mm altinda ise, perfore dis ortodontik olarak
ekstriize edilir ve alveol kretinin iistiine ¢ikartilir. Bdylece cerrahi miidahale olmaksizin

disin onarrmina olanak saglanir.>’

Apikal perforasyonlar ulasilmast gii¢ ve tamir edilmesi zor olan
perforasyonlardir. Apikal perforasyonlarda, kok kanali yeterli miktarda prepare edilmeli

ve perfore alan miimkiinse ayni seansta biyouyumlu bir materyalle kapatilmalidir.*?
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Furkasyon perforasyonlar: direk sulkusla baglantili olduklari igin tedavi edilmeleri
klinisyene guclik yaratabilir. Bu tur perforasyonlarda, perfore alan tamir materyali ile

s1izdirmaz bir sekilde kapatilmalidir.®®

Kiguk furkasyon perforasyonlari, hizli sertlesen bir tamir materyali ile
kapatildiginda prognozu iyidir. Ancak, blyldk boyutlu perforasyonlarda, tamir
materyalinin tasarak periodontal ligamente yayilma riski vardir.®® Dolayisiyla hem
kanamanin Onlenmesi hem de tamir materyallerinin periodontal aralia tagmasini
engellemek amaciyla rezorbe olabilen, hemostatik kollajen bariyerler kullamilabilir.®” >
Ancak gunimuizde gelistirilen biyoseramik esasli materyaller nemden etkilenmedigi ve

sement formasyonunu engellemedigi i¢in bariyer kullanilmadan da basarili tedaviler

yapilabilmektedir.*’

2.2.3.2. Cerrahi Tedavi

Perforasyonlarda cerrahi tedavi endikasyonlari; biiyiik perforasyonlar, ulagilmasi
giic alanlar, rezorbsiyon sonucu olusan perforasyonlar, perfore diste genis capta
intrakoronal veya ekstrakoronal restorasyon varligi ve cerrahi olmayan tedavi sonucu

olusan basarisizlik olarak siralanabilir.®°

Furkasyon perforasyonlarinda 6zellikle mandibular molarlarin lingualinde ya da
maksiller molarlarin trifurkasyonunda yer alan perforasyonlara erisim zordur. Bu
durumlarda bikispidizasyon, hemiseksiyon veya kok amputasyonu tercih edilebilir.*®
Hangi tedavi segenegini uygulayacagimiz; krestal kemigin seviyesine ve bunun perfore
alanla olan iliskisine, furkasyon bolgesindeki kokiin egimine ve kdk uzunluguna baglidir.
Krestal kemik seviyesi yeterli ise ve kabul edilebilir bir kok destegi varsa hemiseksiyon
veya bikiispidizasyon yapilabilir. Kokteki harabiyetin fazla oldugu dislerde ise kok

amputasyonu endikedir.5!
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Furkasyon perforasyonlarinda uygulanan cerrahi tedaviler cep olusumuna sebep
olabileceginden, bu tiir perforasyonlarda genellikle cerrahi olmayan tedaviler

onerilmektedir.%?

Cerrahi olmayan tedaviyle ulasilamayan ya da cerrahi olarak da tedavi edilemeyen
internal veya eksternal rezorbsiyon kaynakli perforasyonlar kasitl replantasyonla tedavi

edilebilir.18 63

Apikal perforasyonlarda ise, eger kok kanal enstriimantasyonu ve kok kanallarinin
doldurulmasi zorlasirsa kabul edilebilir bir kron-kok orani kalmasi sartiyla apikoektomi

yapilmas1 dnerilmistir.%*

2.2.4. Perforasyon Tamirinin Prognozu
Perforasyon tamirinin prognozu; perforasyonun yeri, perforasyon onarimina kadar
gecen slre, perforasyonun boyutu, perfore alanin kontaminasyonu Ve kullanilan tamir

materyali ile iliskilidir.”

2.2.4.1. Perforasyonun Yeri

Diseti sulkusundan uzakta ve saglikli periodonsiyumla ¢evrili perforasyonlarin ve
krestal kemigin apikalinde kalan perforasyonlarin prognozu daha iyidir. Ancak apikal
bolgeye ulagsmak ve tamir materyallerini yerlestirmek daha zordur. Koronal bolgedeki
perforasyonlarda ise, ilgili alana ulagmak ve tamirin yapilmas: daha kolaydr.”

Furkasyon bélgesini iceren koronal {icliideki perforasyonlarin gingival sulkusa
yakinlig1 nedeniyle prognozu kétiidiir. Furkasyon perforasyonlar1 basarili bir sekilde
tedavi edilemezse, periodontal dokulardan kaynaklanan sizint1 nedeniyle disin prognozu

olumsuz etkilenebilir.8
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2.2.4.2. Perforasyonun Tamir Edilmesine Kadar Gecgen Sire

Perforasyon tamiri miimkiin oldugunca en kisa siirede tamamlanmalidir. Aradan
gecen sure, Ozellikle furkasyon perforasyonlarinin sulkus ile baglantili olmasi1 nedeniyle
periradikiler dokularda kronik enflamasyona ve atasman kaybina sebep olabilir. Ayrica
bu durum, kanama ve kontaminasyon riskinin de artmasina yol acabilir.5

Perforasyon, kok kanal tedavisi tamamlanmadan once olugmussa, Oncelikle
perforasyon alani kapatilmalidir. Aksi halde kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan
materyallerin ve enfekte kanal igeriginin perforasyon araciligiyla periodonsiyuma

ulasmasi kag¢inilmaz olur.*

2.2.4.3. Perforasyonun Boyutu

Doku yikiminin daha az oldugu kiigiik boyutlu perforasyonlarin prognozu, biiyiik
boyutlu perforasyonlara gore daha iyidir. Cunku, kicuk perforasyonlarda periodontal
yikim olasilig1 azalmakta ve uygun bir materyalle tamir etmek kolaylasmaktadir.®

Perforasyon alan1 biiylidiikge hem izolasyonu saglamak zorlasir hem de bakteriyel

kontaminasyon riski artar.’

2.2.4.4. Perforasyon alaninin kontaminasyonu
Ozellikle oral kaviteye agilan ve koronal bdlgedeki perforasyonlarda bakteriyel

kontaminasyon riski daha fazladir ve prognoz kétii etkilenir.” 3" 4

2.2.4.5. Kullanilan Tamir Materyali
Perforasyon tamirinde en Onemli unsurlardan biri kullanilan materyalin
ozelligidir. ideal bir tamir materyali; defekti hermetik olarak kapatabilmeli, bakteriyel

sizintty1 engelleyebilmeli ve okluzal vyiiklere karsi dayanikli olmalidir.®

Ayrica,
osteogenezis ve sementogenezisi indiikleyebilen, biyouyumlu ve non-toksik bir materyal

olmalidir.?
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2.2.4.5.1. ideal Bir Perforasyon Tamir Materyalinin Ozellikleri
Ideal bir tamir materyali asagidaki 6zellikleri saglamalidir:® °
Boyutsal olarak stabil olmali,

Dentine yeteri kadar baglanabilmeli,

Oral doku ve periradikiler dokular arasinda akiskanlik géstermemeli,
Zamanla rezorbe olmamali,

Osteogenezisi ve sementogenezisi uyarmali,

Biyouyumlu olmal,

Sertlesme siiresi hizli olmali,

Yeterli ¢alisma zamani olmali,

Renklenmeye neden olmamali,

Radyoopak olmali,

Antibakteriyel olmali,

Okluzal yiikler altina dayanikli olmali,

Toksik olmamali,

Manipiilasyonu kolay olmalidir.

Ancak, ideal tamir materyalinin butin Ozelliklerini karsilayan bir materyal

bulunamamastir.

kullanilmistir. Bunlar:

18, 22, 67

2.2.4.5.2. Perforasyon Tamirinde Kullanilan Materyaller

Perforasyon tamiri i¢in giiniimiize kadar ¢ok cesitli tamir materyalleri

10,11

» Amalgam
» Paris algis1

» Cinko oksit ojenol
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» Super EBA

> IRM

> Gutta perka

» Cavit

» Cam iyonomer siman

» Kompozit rezin

A\

Dekalsifiye dondurulmus kurutulmus kemik
Kalsiyum fosfat siman

Trikalsiyum fosfat siman

Hidroksiapatit

Kalsiyum hidroksit

CEM

MTA

YV VY Vv V¥V V VY VY

Biodentine
> BioAggregate
MTA piyasaya siiriilene kadar perforasyon tamirinde kullanilan amalgam, ¢inko
oksit ojenol, paris algisi, cavit ve cam iyonomer siman gibi pek ¢ok materyal ile ilgili
yapilan ¢aligsmalarda; perforasyon bolgesinde tam olarak iyilesmenin goriilmedigi
bildirilmistir.1>*2 Biyoseramik esasli materyallerin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte,

perforasyon tedavilerinin basaris1 oldukga yiikselmistir.®®

2.3. Biyoseramik Esash Materyaller

Biyomateryaller, " canli dokularla temas halinde islevlerini yerine getiren implante
edilebilir malzemeler"®® olarak tanimlanmaktadir. Biyomateryal ve doku miihendisligi
bilimi, hasar gérmiis dokular1 degistirmek i¢in insan vicuduna implante edilebilen

malzemeler gelistirmeyi amagclamstir.®®
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Biyoseramikler, biyomateryallerin bir alt grubudur ve biyoinert ve biyoaktif
seramikler olarak siiflandirilirlar. Zirkonyum oksit ve aliminyum oksit gibi biyoinert
seramikler daha ¢ok tipta protetik implant amaciyla kullanilirken, kalsiyum fosfat ve cam
seramikler gibi biyoaktif seramikler ise biyolojik tip apatit olusturan fizyolojik sivilarla
reaksiyona girerek, canli hiicrelerin varliginda yeni kemik olusumunu saglarlar.”

Endodonti alaninda da kullanilmaya baglanan biyoseramik-biyoaktif materyaller
doku rejenerasyonunu ve tamirini destekleyen, osteokondiiktif 6zellik gosteren, dis
dokusuyla kimyasal olarak baglanan, Ustln fiziksel ve kimyasal Ozelliklere sahip
biyouyumlu tamir materyalleridir.”*

Biyoseramik esasli materyaller endodontide genel olarak; kalsiyum silikatlar,
deneysel kalsiyum-aliimina silikatlar, kalsiyum fosfat icerikli biyoseramikler ve kalsiyum
silikat ile kalsiyum fosfat karisimi olarak siniflandirilirlar (Tablo 2.1).7%7®

Biyoseramiklerin biyolojik etkinlikleri; alkali pH’s1 (pH>12), yiiksek kalsiyum
(Ca) iyonlarinin salinimi ve hidroksiapatit olusumu ile iliskilidir.””” "® Ca ve hidroksil
(OH) iyonlarinin ¢okelmesi sonucu olusan hidroksiapatit tabakasi, materyal ve dentin
arasinda kimyasal baglantiy1 saglar. Ayrica, olusan bu hidroksiapatit tabakasi
sementoblast tutulumuna, gelisimine, mineralize matriks geni liretimine ve osteokalsin
salinimina  Onciliik eder.”® Yiksek pH antimikrobiyal etkinligin saglanmasinda
etkilidir.”” Olusan bu alkali ortamin; Candida albicans, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus ve Fusobacterium nucleatum‘a karsi antimikrobiyal etkili oldugu

gosterilmistir,8 8
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Tablo 2.1. Biyoseramik esasli materyallerin siiflandiriimasi

Portland siman
ProRoot MTA
White ProRoot MTA
MTA-Angelus
NeoMTA Plus

MTA Plus
Protooth™

Endocem MTA
EndocemMTA Premixed
Retro MTA

Ortho MTA
Biodentine

Endo CPM Sealer
MTA Fillapex
BioRoot RCS

Kalsiyum silikat esash materyaller

EndoBinder
NeoPutty
Generex A
Capasio
Quick-Set
Bioglass

Deneysel kalsiyum-alumina silikatlar

Kalsiyum fosfat icerikli biyoseramikler

=  EndoBinder
Generex A

Kalsiyum silikat ile kalsiyum fosfat
karisimi

Kalsiyum silikat esasli materyaller, osteoblastlarin proliferasyonunda ve kemik
mineralizasyonunda rol alarak hem kemik hem de sement olusumunu uyarir.8? Kalsiyum
hidroksitin (CaOH) dokudaki karbon dioksitle tepkimeye girerek kalsiyum karbonati
olusturmast da, MTA’nin sert doku olusumunu stimiile ettigini ve formasyon
mekanizmasini destekledigini gostermektedir.3® 84
Biyoseramik materyallerin yiiksek hidrofilik ve diisiik yiizey gerilimi 6zelliginden
70, 85

dolay1 dentine olan adaptasyonu ve sizdirmazlik kabiliyeti oldukg¢a iyidir.

Biyoseramik esasli materyaller endodontide; direkt kuafaj, apeksogenezis,
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apeksifikasyon ve rejeneratif tedavi prosedurlerinde kullanildig: gibi, perforasyon tamir

materyali, retrograd dolgu ve kok kanal dolgu materyali olarak da kullanilmaktadir.”

2.4.Calismamizda Kullamlan Biyoseramik Esash Perforasyon Tamir

Materyalleri

2.4.1. ProRoot MTA

MTA, kok ucu dolgu materyali olarak endodontik uygulamalarda kullanilmak
iizere, Torabinejad tarafindan tanitilan ilk biyoseramik esasli tamir materyalidir.”® % Ik
olarak ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Johnson City, TN, ABD) adiyla
piyasaya siiriilen bu kalsiyum silikat esasli materyal, nem varliginda sertlesen ince
hidrofilik partikiller iceren gri renkli bir tozdan meydana gelmektedir. MTA’nin
bilesenleri; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum siilfat, kalsiyum karbonat, ve
kalsiyum aliiminattir.%”" 8 Ayrica eser miktarda silisyum oksit, kalsiyum oksit,
magnezyum oksit, potasyum sulfat ve sodyum sulfat icerir ve ilk arastirmalarin ¢ogu bu
formiilasyon iizerinde yapilmigtir.8®

ProRoot MTA’nin gri renkli formilasyonunun renk degistirmesi potansiyeli
sebebiyle 2002 yilinda beyaz versiyonu gelistirilmistir.%® Her iki formiilasyonda da %75
Portland gimentosu, %20 bizmut oksit ve %S5 alg1 tas1 bulunur.® ®2 Arastirmalar;
WMTA'da GMTA'dan daha diisiik miktarlarda demir, aliiminyum ve magnezyum
bulundugunu géstermistir.®** GMTA temel olarak dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat
ve bizmut oksitten olusurken, WMTA esas olarak trikalsiyum silikat ve bizmut oksitten
olusur.*

ProRoot MTA tozu su ile karistirildiginda, hidroksil iyonlar1 serbest kalarak pH‘1
etkiler ve baslangigta 10.2 olan pH’1 3 saat sonra 12.5’e yiikseltir.3? Baslangicta CaOH
ve kalsiyum-silikat-hidrat olusur ve sonunda zayif kristalize ve poréz kati bir jele

doniisiir.%® Kalsiyum ¢okeltisinin olusumu nedeniyle kalsiyum silikat orani diiser. Coken
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Ca, hidrasyon reaksiyonundan sonra MTA'nin yiiksek alkalinitesinin nedeni olan CaOH'i
tretir.8” CaOH, Ca iyonlarim serbest birakir. Ca iyonlari, MTA’ nin biyouyumlu ve
biyoaktif olma ézelliginden sorumludur.®’

MTA’nin Ca iyon saliniminin etkisinin incelendigi ¢alismalarda; CaOH ve diger
hidrasyon iiriinlerinin ¢6ziinmesi nedeniyle yilizeysel pordzitenin arttig1 ve sadece ylizeyel
Ca iyon konsantrasyonu azalirken, azalan Ca iyonlarinin silisyum ve aliiminyum iyonlar1

b

ile yer degistirdigi, bundan dolay1 da MTA materyalinin “kendi kendini tamir’
yeteneginin bulundugu bildirilmistir.%8 9

MTA’ya radyoopaklastirici ajan olarak bizmut oksit eklenmistir. Ancak bizmut
oksitin MTA’nin hidrasyonundan sonra CaOH ¢okelmesini etkiledigi rapor edilmistir.
Bizmut oksit asidik ortamda ¢6ziindiigii i¢in, MTA'nin inflamatuar dokular gibi asidik bir
ortama yerlestirilmesinin bizmut oksit salinimina neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.%
Bizmut oksitin salinmasi, doku kiiltiiriinde hiicre ¢ogalmasini tesvik etmediginden
MTA'nin biyouyumlulugunu azaltabilecegi one siiriilmektedir.®® Bunun yan1 sira bizmut
oksitin renklesmeye sebep olabilecegi de bildirilmistir.1%

ProRoot MTA, toz-sivi orani 3:1 oraninda olacak sekilde, su ile karistirilarak
hazirlanir. Ortalama sertlesme sliresi 165+5 dakikadir ve bu stire amalgam, Siiper EBA
ve IRM’nin sertlesme siiresinden daha uzundur.%2

MTA, icerisindeki hidrofilik partikullerin ortamdaki suyu abzorbe etmesiyle
sertlesir.l9 1% Dolayisiyla MTA nin sertlesmesi igin nemli bir ortam gereklidir.1%
Torabinejad ve ark.1% MTA’nin perforasyon tamiri, pulpa kaplamasi veya apikal tikag
gibi tedavilerde kullanildiginda, sertlesmesi amaciyla iizerine nemli bir pamuk
yerlestirilmesini tavsiye etmistir. Literatiire bakildiginda, ilk 24 saat boyunca MTA
izerine nemli bir pamuk peletin yerlestirilmesinin, egilme mukavemetini arttirdigi, 72

saat sonra egilme mukavemetinin azalttig: bildirilmistir. Mevcut verilere dayanarak,
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MTA'nin tedavi edilecek bolgeye yerlestirildikten sonra yeterli nem varliginda egilme
dayanimi, basing dayanimi ve baglanma dayanimi gibi optimal fiziksel Ozellikleri
kazandig1 bilinmektedir.”
ProRoot MTA, bir¢ok avantajinin yani sira;

e uzun sertlesme siiresi,

e klinik kullanim zorlugu,

e renklesme potansiyeli,

e maliyetinin yiiksek olusu,

e sokulmesinin zor olmasi,

e dentine olan kimyasal baglantisinin zor olmasi,

e MTA’ nin kullanimindan sonra nemli pamuk yerlestirilmesi gerekliligi

e ikinci seansa ihtiya¢ duyulmasi

gibi klinisyene giicliik yaratabilecek olumsuz 6zelliklere de sahiptir.t3 107

2.4.2. NeoPutty

Geleneksel trikalsiyum silikat bazli hidrolik siman tozlarinin su ile karistirilmast
sirasinda meydana gelebilecek heterojen kivamin iistesinden gelmek icin Onceden
karistirilmis (premixed) trikalsiyum silikat bazli simanlar gelistirilmistir.'%® 1% Premixed
hidrolik materyaller; endodontik sizdirmazlik i¢in direk pulpa temasini gerektiren
durumlarda daha diisiik viskoziteli bir macun olarak kullanilirken, diger endodontik
restoratif prosediirler i¢in daha yliksek viskoziteli putty kivaminda kullanilmaktadirlar.
Putty versiyonu genellikle agildiktan sonra kisa bir raf 6mriine sahiptir. Bunun nedeninin,
kapatilmis folyo posetten ¢ikarildiktan sonra atmosferik nem ile reaksiyona girmesi ve

tizerindeki ambalajinin nem gecirgenligi veya organik tasiyicinin buharlagsmasi oldugu
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tahmin edilmektedir.''° NeoPutty (NuSmile, Houston, TX, USA),iiretici firma tarafindan
bu sorunun iistesinden geldigi diisiiniilen yeni nesil biyoseramik bir materyaldir.!1t

NeoPutty, su icermeyen organik likit icinde trikalsiyum ve dikalsiyum silikat
iceren, dnceden karistirilmis biyoseramik pulpa ve kok tamir materyalidir.!? Trikalsiyum
ve dikalsiyum silikatlarin yani sira kalsiyum aliiminat da igerir. Ancak, kalsiyum
aliminatin miktar1 ve tliri (6rn. mono-, di- veya trikalsiyum aliminat) Gretici firma
tarafindan agiklanmamustir. !t

NeoPutty, vital pulpa tedavileri, apeksifikasyon, kok rezorbsiyonu, retrograd kok
dolgusu ve perforasyon tamir materyali olarak kullanilmaktadir.°

Manupulasyonu oldukca kolay olan bu materyalin biyoaktivitesi yiksektir ve
rezin icermez. NeoPutty, yuzeyden hidroksiapatit olusumunu tesvik eden Ca ve OH
iyonlari salar. Uygulandiginda yiiksek pH’a sahiptir ve bu alkali 6zelligi, in vitro ortamda
antibakteriyel etkinliginden sorumludur.'*3

Toz ve jel olarak iiretilen bir materyal olan NeoMTA 2’de sertlesme, karistirildigi
anda baslar ve in vivo devam eder. Bunun aksine, NeoPutty yalnizca in vivo veya nem
varhiginda sertlesir. Sertlesme, apikal dokulardan, dentin tubtllerinden veya pulpadan
gelen nem varhiginda baslar.'!! Uretici firmalar tarafindan NeoPutty ve ProRoot MTA’nin
sertlesme siireleri sirasiyla ortalama 4 ve 3 saat olarak bildirilmistir.* Yapilan bir
calismada; ProRoot MTA nin sertlesme siiresinin, NeoPutty’den anlamli derecede daha
diisiik oldugu; NeoPutty icin ilk ve final sertlesme siirelerinin 232 + 1 ve 484.2 + 0.72
dk, ProRoot MTA igin 74.9+ 8.85 ve 228 + 2.16 dk oldugu bildirilmistir.**

NeoPutty’nin fizikokimyasal ve biyolojik Ozelliklerinin karsilastirildigi bir
calismada; NeoPutty’nin radyoopasitesinin ProRoot MTA’dan daha fazla,
¢Oziiniirliigliniin ProRoot MTA ile benzer (ISO standartlarina gére %3’den daha az) ve

Ca iyon saliniminin ProRoot MTAdan daha fazla oldugu bildirilmistir.**> Ayrica, her iki
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tamir materyalinin de pH’larinin zamanla diisme egilimi gosterdigi ve periodontal
ligament fibroblast hiicrelerine karsi non-sitotoksik olduklari da rapor edilmistir. Bunun
yani sira, NeoPutty’nin tamir bolgesine yerlestirildiginde hemen yikanmaya karsi direngli
oldugu ve sertlestikten sonra suda diisik c¢oziiniirlige (<%3) sahip oldugu
belirtilmistir.1*°

NeoPutty, NeoMTA 2'den yaklasik %25 daha yiiksek radyopasiteye sahiptir.
Ayrica, radyoopaklastirict ajan olarak tantal oksit igerdiginden, diste renk degisikligine

neden olmasi beklenmez. 111

2.4.3. Endocem MTA Premixed

Endocem (Maruchi, Gangwon-do, Giliney Kore), kucik partikalli puzolan
cimentosu iceren ‘MTA tirevi puzolan’!'® olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak
puzolan simani, puzolan veya puzolanik ¢imento olarak tanimlanan bir hidrolik
tri/dikalsiyum silikat materyalidir. Puzolonik ¢imentonun tarihi, antik Roma’ya
dayanmaktadir ve Puzolan ¢imentosu, Portland ¢imentosundan once gelistirilmistir.
Guniimlzde Portland ¢imentosuna silika eklendiginde puzolanik Portland ¢imentosu
terimi de kullanilabilmektedir.’ 16

Puzolan gimentosu, silika ve kalsiyum oksidin su ile reaksiyonuyla meydana gelir.
Portland ¢imentosuna eklenen silika, mukavemeti artirmak igin sertlesme sirasinda
kalsiyum hidroksit ile reaksiyona girebilir.”* Endocem MTA da, puzolanin kalsiyum
hidroksit ile kimyasal reaksiyonu sonucunda sertlesir. Bu sertlesme reaksiyonu,
puzolanik reaksiyon olarak adlandirilir. !t

Puzolanik reaksiyon sirasinda, serbest kalsiyum hidroksit miktarinda kademeli bir
azalma meydana gelerek materyalin dayanimini arttiran kalsiyum-silikat-hidrat ve

kalsiyum-aliiminat-hidratin kararli kristalleri olusur.!!8
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Son zamanlarda piyasaya surulen Endocem MTA Premixed (Maruchi, Wonju,
Kore), mevcut Endocem MTA’nin macun tipi olarak; vital pulpa tedavileri, kdk ucu
dolgusu ve perforasyon tamir materyali olarak iretilmistir. Endocem MTA Premixed;
kalsiyum silikat, kalsiyum aliiminat ve kalsiyum siilfattan olusmaktadir. Ayrica
biyouyumlulugu arttirmak amaciyla icerisine dimetil siilfoksit (DMSO) eklenmistir. ISO
6876'ya uygun, onceden karistirilmis ve kok kanali ¢evresindeki nemi emerek sertlesen
kok kanal dolgu ve tamir malzemesidir. Radyoopaklastirici ajan olarak zirkonyum oksit
icerir.1®

Endocem MTA, igerdigi kiigiik tanecikli puzolan g¢imentosu sayesinde, yuzey
temasinin artirilmasi suretiyle kimyasal bir hizlandirici ilave edilmeden, daha kisa siirede

sertlesme yetenegine sahiptir.’?® Endocem MTA "nin sertlesmesi, ProRoot MTA’dan daha

hizli olup; ilk ve final sertlesme siireleri sirastyla 2 dk=30 sn ve 4 dk+30 sn’dir.1!

2.5. Tamir Materyallerinin Dentine Olan Baglanma Dayanim

Perforasyon tamirinin basarisinda, kullanilan tamir materyalinin dentine olan
adezyonu 6nemli bir yer tutar. Ideal bir tamir materyali dis dokusuyla sik1 bir adezyon
saglayarak periradikiiler dokularda meydana gelebilecek mikrosizinttyt minimuma
indirmelidir.'?®  Ayrica mekanik okliizyon ve iizerindeki restoratif materyallerin
kondenzasyonu esnasinda maruz kalabilecegi yer degistirme kuvvetlerine karsi da
dayamkli olmalidir.® ® Bu 6zellikler materyalin dentine olan baglanma dayanimi ile
iliskili olup, baglanma dayanimi tamir materyallerinin etkinliginin belirlenmesinde

kullanilan énemli bir degerlendirme olgittidur.'?% 123

2.5.1. Baglanma Dayamimim Etkileyen Faktorler
Tamir materyallerinin kimyasal bilesimi ya da ortama bagl faktorler,

materyallerin baglanma dayanimini etkileyebilir 82 124,125
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Partikil boyutu

Partikil boyutu, bir materyalin fiziksel Ozelliklerini buylk olclde etkileyerek
materyallerin penetrasyon derinligini belirler.!®® Homojen ve daha kiciik partikil
boyutuna sahip simanlarda, dentin tubullerine olan penetrasyon daha iyi olacagindan,
materyalin sizdirmazlhiginin ve dentine olan baglanma dayanimimin daha ylksek olmasi
beklenir.*?’

Radyoopaklastirict ajan icerigi

Radyoopaklastirici ajan igerigi, sertlesme reaksiyonlart ve mekanik 6zelliklere
etki ederek dentine olan baglanma dayanimini etkileyebilir.}2

Materyalin hazirlanma sekli

Toz ve likit kivaminda olan materyallerde, iiretici firmalar karigtirma oranlarini
belirtseler dahi, klinisyenin toz/sivi oranlarinda meydana getirebilecegi kiigiik
degisiklikler bile materyalin sertlesme siiresini, ¢oziniirliigini, pH ve kalsiyum iyon
salinimini etkileyebilir.!?® Toz orani yiiksek oldugunda baglanma dayanimi olumlu
etkilenebilirken?®, su oraninin yiiksek olmasi ise materyalin kendi i¢indeki baglantry:
etkileyerek baglanma dayanimini azaltabilir.'?°

Kanla kontaminasyon

Kalsiyum silikat esasli tamir materyalleri hidrofilik olduklarindan, sertlesme
reaksiyonlart sirasinda siviya maruz kaldiklarinda yapilarinda meydana gelen
ekspansiyon, marjinal adaptasyona ve sizdirmazlik kabiliyetine olumlu katkida bulunur.
Ancak, kanla kontaminasyon materyallerin hidrasyon surecini etkileyerek ya da kanda
bulunan farkli proteinler sayesinde dentin tiibiillerini tikayarak materyal ve dentin

arasindaki baglanmay1 engelleyebilir.30-132
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Ortamin pH’s1

Ortamin asidik olmasi, tamir materyallerinin fiziksel 6zelliklerini etkileyerek,
hidrasyon reaksiyonlar1 iizerinde olumsuz bir etki yaratabilir.*® Diisiik pH, MTA dentin
ara yuzunde hidroksiapatit kristallerinin ve hibrit tabakanin olusumunu zorlastirdigi igin
baglanma dayanimii diisiirebilir'%®

Alkali ortamda ise, kimyasal biiziilmede meydana gelen artis kalsiyum silikat
esaslt materyallerin fiziksel 6zelliklerini etkilediginden, baglanma dayanimlarinda da
azalma meydana getirebilir.’* 1*° Yapilan bir ¢alismada ise baglanma dayaniminin en
yiiksek oldugu pH’1n nétr oldugu bildirilmistir.??

Ortamdaki nem varligi

Nemli kosullarda kalsiyum silikat esasli materyallerin baglanma dayanimi, kuru
ortamla kiyaslandiginda olumlu etkilenir ancak, asirt nem varligi materyal iginde
poroziteler olugsmasina ve materyalin ¢6zinmesine neden olabilir. Bu durumda da
baglanma dayanimi olumsuz etkilenebilir.3®

Irrigasyon soliisyonlarina maruziyet

Kok kanallar1 tek bagina mekanik preparasyonla etkili bir sekilde temizlenemez.
Bu nedenle mekanik preparasyona ek olarak kimyasal debridman yapmak, kok
kanallarinda ve dentin tiibiillerinde bulunan mikroorganizmalarin elimine edilmesinde
oldukca etkilidir.*¥’

Endodontide  kimyasal debridman, ¢esitli irrigasyon soliisyonlariyla
yapilmaktadir.™®® NaOCI, organik dokuyu ¢oziicii etkinlik gostermesi, antimikrobiyal
etkinliginin ytliksek olmasi, nekrotik ve vital pulpa dokusunu ve biyofilmleri hizli bir
sekilde ¢ozebilmesi, antiseptik olmasi ve dentin duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi

gibi Ozellikleriklerinden dolayr endodontide en ¢ok kullanilan ve ideale en yakin

irrigasyon soliisyonudur.*®
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NaOCl preparatlari, genis spektrumlu antimikrobiyal etkilerinin yani sira,
sporisidal ve viriisidaldir.**® Ozellikle basarisiz sayilan kk kanal tedavilerinde ve inatc1
apikal periodontitiste siklikla izole edilen Enterococcus faecalis ve Candida albicans gibi
mikroorganizmalarin kanaldan elimine edilmesinde diger irrigasyon soliisyonlarina gore
daha etkilidir.***

NaOCl, inorganik debrisi ¢ozemediginden, enstriimantasyon sirasinda olusan
smear tabakasmi kaldirmada tek basma etkili degildir.}*? Bu yiizden inorganik debrisi
uzaklastiran EDTA veya sitrik asit gibi selasyon ajanlar ile kullanimi 6nerilmektedir. 14

EDTA, endodontik tedavide smear tabasini kaldirmak ve mekanik preparasyonu
engelleyen kalsifiye kanallarda dentini yumusatarak kok kanal tedavisini kolaylastirmak
amactyla kullanilan en etkili selasyon ajani olarak kabul edilir.}** 1% EDTA’nin antiseptik
kapasitesi nispeten sinirlt olmasina ragmen, kok kanal duvarlarina yapisan biyofilmleri
de uzaklastirabilir.}¥® Yapilan ¢alismalarda; EDTA nin smear tabakasini uzaklastirip,
NaOCl’nin dentin kanallarmda daha derine niifuz etmesini saglamak suretiyle
antimikrobiyal etkisini arttirdig1 bildirilmistir.4’

Kok kanal tedavisinde tavsiye edilen tedavi protokiiliine gore, kok kanallari
strekli olarak NaOCl ile irrige edilmelidir ve kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan
sonra inorganik debrisi kaldirmak amaciyla EDTA kullanilmalidir. Ancak, EDTA’nin
kok kanallarinda uzun siire kulanimi 6nerilmez. Ciinkii, dentine uzun sire maruz kalan
EDTA, dentinin ylizey sertligini azaltabilir ve kok kanal enstriimantasyonu sirasinda
perforasyonlara sebep olabilir.*¥® EDTA’nin farkli siirelerde uygulanmasinin smear
tabakasini kaldirmadaki etkinliginin incelendigi bir ¢alismada; EDTA’nin 3 ve 5 dk
uygulanmasiin, 1dk uygulamaya kiyasla apikal ii¢liideki smear1 kaldirmada daha etkili
oldugu bildirilmistir.**® Yapilan baska bir calismada; EDTA ile 5 dk boyunca yapilan

irrigasyondan sonra 2 dk mekanik olarak lentiilo ile aktivasyon yapmanin, apikal tigliideki
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smear tabakasmin neredeyse tamammi Kaldirdigi rapor edilmistir.®®® EDTA’nm
uygulama surelerinin, dentin erozyonuna etkisini inceleyen bir ¢calismada; soliisyonun 10
dk uygulanmasinin, peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde erozyona sebep oldugunu ve 1
dakikadan fazla kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir.!*® Baska bir ¢alismada ise
EDTA’nin tek basina 1dk ve 3 dk uygulanmasinin dentin erozyonuna sebep olmadigi
rapor edilmistir.’®! Ote yandan, yapilan diger calismalarda EDTA'nin demineralize edici
etkisinin 5 dakika icinde ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir.?>? 153

NaOCl’'nin EDTA ile olan etkilesimi NaOCI’nin bakteri yok etme ve nekrotik
doku ¢8zme etkinligini azaltir. Bu yilizden, her iki soliisyon birbirine karistirilmadan, hatta
iki soliisyon arasinda distile su veya normal salin kullanilarak tedaviye devam
edilmelidir.®>*

Perforasyon tamirinden sonra kok kanallarini dezenfekte etmek amaciyla
kullanilan NaOCIl, EDTA ve normal salin gibi irrigasyon soliisyonlarinin perforasyon

tamir materyalleriyle olan temasi, tamir materyalinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini

degistirebilir ve dentine olan baglanma dayanimini olumsuz etkileyebilir.'>®

2.5.2. Baglanma Dayaniminmin Olgiilmesi

Baglanma dayanimi, materyal ve dentin arasindaki baglantiyr koparmak i¢in
gerekli olan birim alana diisen kuvvettir.!%

Baglanma dayaniminin 6l¢iilmesinde, uygulanan kuvvetin yoniine gore 3 farkli

test yontemi kullanilir. >’

2.5.2.1. Makaslama (shear) Testi
Makaslama testinde, uygulanan kuvvet materyal ile dentin araylziine paralel
uygulanmalidir. Ancak, uygulanan yiikiin ara yizden belirli bir mesafede olmasi gerekir.

Kuvvet yiikli u¢ ile baglanma yiizeyi dogru hizalanmadiginda, Ornek {izerinde
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beklenmedik tork yiklemeleri ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla yontemin dogrulugu

sorgulanmaktadir.t®®

2.5.2.2. Gerilim (tensile)Testi

Gerilim testinde, makaslama testinin aksine kullanilacak dentin 6rnegi ile materyal
ayni1 diizleme getirilmelidir. Oldukga hassas bir test olan gerilim testinde, yiik uygulamasi
sirasinda olusan stres dagilimindaki kiigiik degisiklikler sonuglar iizerinde Onemli

farkliliklar yaratabilir.>

2.5.2.3. itme (push-out) Testi
Push-out baglanma dayanimi test diizeneginde kuvvet uygulayacak olan ug,
materyalin tam ortasina dogru paralel bir sekilde yonlendirilir. Materyalin dentinden

ayrildig1 andaki kuvvet dl¢iimii yapilarak baglanma dayanimu test edilir (Sekil 2.1).1%8

l Kuvvetin uygulama yoni

test edilecek materyal
kuvvet ucu

M

dentin kesiti

akrilik blok

«—

7

kopan materyalin diistiigi bosluk

Sekil 2.1. Push-out baglanma dayanimi test diizenegi

29



Push-out baglanma dayanimi testinin en Onemli avantaji, yiik uygulanmasi
sirasindaki kiiglik stres degisikliklerine daha az hassas olmasi ve baglanma dayanimi

diisiik olsa bile kullanilan materyallerin degerlendirilmesine izin vermesidir.'*

2.6. Materyal ile Dentin Arasindaki Baglanti Basarisizliklar:
Materyalin kendi iginde veya dentin ile arasinda olan baglanti basarisizlik tipleri;
adeziv, koheziv ve mix olmak {izere 3’e ayrilir:
% Adeziv basarisizlik, materyal ile dentin ara yiiziinde meydana gelen kopma
tipidir.
¢ Koheziv basarisizlik, materyalin kendi i¢inde olan kopmasidir.

% Mix basarisizlik, hem materyalin kendi i¢inde hem de materyal ile dentin

arasinda meydana gelen kopma tipidir. 1%
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3. MATERYAL VE METOD
Bu ¢alisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 2021/87 karar numarasi ile bilimsel ve etik
yonden uygun bulunmus olup, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Endodonti Anabilim Dali biinyesinde gergeklestirilmistir.
Calisma igin test edilecek drneklem sayis1 belirlenirken, Rebollosa ve ark’nin'’®
yaptig1 calismadaki gruplar arasi baglanma dayanimi verileri baz alinarak power analizi

yapildi. %95 gii¢ dlgeginde ve 0.05 anlamlilik seviyesinde, her bir grup icin 12 olmak

lizere toplamda en az 144 6rnegin gerekliligi hesaplandi.

3.1. Orneklerin Segilmesi

Calismamizda; apikal gelisimini tamamlamas, ¢iirlik, ortodontik ya da periodontal
nedenlerle ¢ekilmis 60 adet insan {ist santral disi kullanildi. Dental operasyon mikroskobu
altinda incelenen dislerden; kirik, catlak ve kok rezorpsiyonu olmayan, herhangi bir
restoratif islem gdrmemis ve Vertucci siniflamasina gore tip 1 kok kanal morfolojisine
sahip olan disler segildi. Disler periodontal kiiretle temizlendikten sonra sert ve yumusak
dokulart gidermek amaciyla 10 dakika %5.25 NaOCI ¢ozeltisinde bekletildi. Daha sonra

disler kullanilana kadar 9°C’de distile suda bekletildi.

3.2. Orneklerin Hazirlanmas:
Tiim dislerin koronal kisimlar1 su sogutmasi altinda elmes frezle, mine sement

sinirinin 2 mm koronalinden kesilip kalan dis boliimii, kokiin orta ve apikal ticliisii acikta

kalacak sekilde 1 cm®’liik akrilik bloklara sabitlendi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Akrilik bloklara sabitlenen disler

Daha sonra, su sogutmasi altinda microtome cihazi (Metkon 19-125 microtome)
kullanilarak her bir disin orta ti¢liisiinden 1 = 0.1 mm kalinlikta ve 3’er adet olmak lizere

toplamda 180 kesit elde edildi (Sekil 3.2) (Sekil 3.3).

1 Lom ——> &

Sekil 2.2. Horizontal dis kesitlerinin sematik goriiniimii
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Sekil 3.3. Microtome cihaziyla horizontal kesitlerin elde edilmesi

Kesitlerin kalinliklar1 bir dijital kumpas yardimiyla dogrulandi (Sekil 3.4).

Kalinliklar1 1 £ 0.1 mm disinda olan dentin kesitleri ¢alisma dis1 birakildi.

Sekil 3.4. Dentin kesitlerinin dijital kumpasla él¢tlmesi

Daha sonra elde edilen kesitlerin kok kanal boslugu 1.4 mm silindirik elmas frez
yardimiyla standardize edildikten sonra 5 dk %2.5 NaOCI ¢ozeltisinde bekletilip distile
suyla yikandi ve takibinde paper point ile kurulandi. Elde edilen 180 Kesit, her bir tamir

materyali i¢cin 60 6rnek olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi:
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Grup 1: ProRoot MTA (n =60)
Grup 2: NeoPutty (n = 60)

Grup 3: Endocem MTA Premixed (n = 60) (Sekil 3.5)

Sekil 3.5. Calismada kullanilan perforasyon tamir materyalleri

ProRoot MTA grubundaki Ornekler, iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
toz/likit oran1 3:1 olacak sekilde cam iizerinde, metal bir spatiil yardimiyla karistirildi ve
kanal liimenine yerlestirildikten sonra endodontik plugger ile kondanse edildi. NeoPutty
ve Endocem MTA Premixed ise kendi aplikatorleri yardimiyla kanal limenine
yerlestirildi ve endodontik plugger ile kondanse edildi. Orneklerdeki taskin olan materyal
bistiiri yardimiyla uzaklagtirildi. Her bir 6rnegin iizeri nemli bir gazli bezle ortiildii ve

37°C’ de %100 nemli ortamda 10 dakika bekletildi.

Olusturulan gruplarin her biri maruz kalacaklari soliisyonlara gore; kontrol,

normal salin, NaOCl ve EDTA olmak (izere 4 alt gruba (n=15) ayrild1 (Sekil 3.6).
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Normal salin
n=15

%5.25 NaOCl

ProRoot MTA -
i %17 EDTA

n=15

Kontrol
n=15

Normal salin
n=15

%5.25 NaOCl
n=15

NeoPutty
n=60

%17 EDTA

€
9
A
(O]
c
—
H®) n=15

Kontrol

>
Il

[y

w

Normal salin

%5.25 NaOCl
Endocem MTA Premixed
%17 EDTA

Kontrol

il

Sekil 3.6. Calisma gruplarin sematik gosterimi

Ornekler normal salin ve %5.25 NaOCI soliisyonlarinda 30 dakika ve %17 EDTA
solisyonunda ise 5 dk bekletildi (Sekil 3.7). Normal salin ve NaOCl gruplarinda,
sollisyonun tazeliginin korunmasi ve etkinliginin arttirtlmasi i¢in her 5 dk’da bir soliisyon
yenilendi. Daha sonra her bir érnek distile suyla yikanip etiive yerlestirildi ve 37°C’de
%100 nemli ortamda 48 saat bekletildi. Kontrol grubundaki &rnekler herhangi bir
soliisyona maruz birakilmayip sadece nemli bir gazli bezle kapatilarak etiive yerlestirildi

ve 37°C’de %100 nemli ortamda 48 saat bekletildi.
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Sekil 3.7. Calismada kullanilan irrigasyon soliisyonlari

3.3. Push-out Test Diizenegi ile Baglanma Dayamiminin Olciilmesi

Hazirlanan dentin kesitleri, ortast delinmis olan rezin bloklara sabitlendi ve push-
out testi uygulanmak {izere universal test cihazina (Instron Universal test machine; Elista,
Istanbul, Turkey) yerlestirildi. 1.4 mm ¢apindaki kanal liimenine yerlestirilen materyalin
test edilmesi i¢in, 1.2 mm ¢apinda paslanmaz ¢elik silindirik u¢ kullanildi. Bu silindirik
ug, sadece tamir materyalinin merkezine gelecek sekilde ve ¢evre dentin kesiti lizerinde
hi¢bir baski olusturmayacak sekilde konumlandirildi. Daha sonra, her bir 6rnege apiko-
koronal yonde, 1 mm/dk. hizla baglanti basarisiz olana kadar kuvvet uygulandi ve kopma

anindaki kuvvet Newton olarak kaydedildi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Universal test cihaziyla push-out baglanma dayaniminin 6lgiilmesi

Baglanma dayanimz,

Baglanma Dayanimi (MPa) = Baglantinin Basarisiz Olmasi I¢in Gereken Kuvvet

(N) / Baglantinin Gergeklestigi Alan (mm?)

formiline gore hesaplandi (Baglantinin Gergeklestigi Alan = 2.p.r.h (h: dentin kesitin

kalinligs; r: dentin kesitinin kanalinin yarigapt; p: sabit 3.14).

Baglanma dayaniminin 6lgiilmesi sirasinda kirillan dentin kesitleri ¢alisma dist
birakildi. Bunlarin yerine kullanilmak iizere, mevcut diglerden yeni dentin kesitleri

hazirland1 ve deney protokolii tekrarlandi.

3.4. Stereomikroskop Analizi

Baglanma dayanimi testi sonrasinda dentin ve materyal arasindaki basarisizlik
tipini belirlemek igin her bir 6rnek stereomikroskop (Zeiss Stemi 305, US) altinda 40X
buyitme ile incelendi (Resim 3.9) ve her bir materyal grubundaki adeziv, koheziv ve mix

basarisizlik dagilimi belirlendi.
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Sekil 3.9. Stereomikroskop

3.5. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Tamir
materyallerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Tamir
materyallerinin  baglanma dayanimi  incelenirken, normal dagilim kosulu
saglanmadigindan Kruskal Wallis-H testi uygulandi. Kruskal Wallis-H testinde anlaml
farkliliklarin goriilmesi durumunda Post hoc karsilagtirmalar ise Bonferroni ile test edildi.
[rrigasyon soliisyonlarina maruziyet sonrasi tamir materyallerinin baglanma dayanimi
incelenirken, normal dagilim kosulu saglandigindan ANOVA testi uygulandi. Istatistiksel

anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Push-out Baglanma Dayanim Testi Bulgulari
Uygulanan irrigasyon soliisyonlarindan bagimsiz olarak, gruplara ait baglanma
dayanimi degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de
gosterilmistir. Aralarinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, Endocem MTA
Premixed’in baglanma dayanimi degerleri (11.69 MPa), ProRoot MTA’dan (9.53MPa)
daha yulksekti (p>0.05). NeoPutty’nin baglanma dayanimi degerleri (4.94 MPa) ise diger

gruplara kiyasla anlamli derecede daha diisiiktii (p<0.001).

Tablo 4.1. Tamir materyallerine ait baglanma dayanimi degerleri

Baglanma Dayaninm (MPa)

Grup n Ortanca Min Maks SS
ProRoot MTA 60 9.53% 2.42 18.77 3.59
NeoPutty 60 4,94 1.89 12.06 2.09
Endocem MTA 60 11.692 3.59 23.58 4.33
Premixed

Farkli harflerle gosterilen st karakterler, gruplar arasinda anlaml farklilik oldugunu belirtir (p<0.05).
SS: Standart sapma
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Sekil 4.1. Tamir materyallerine ait baglanma dayanimi degerlerinin dagilimi

ProRoot MTA, NeoPutty ve Endocem MTA Premixed gruplarmin farkli
irrigasyon sollisyonuna maruziyetleri sonrasindaki baglanma dayanimi degerleri Tablo
4.2’de verilmis olup Sekil 4.2°de gosterilmistir.

ProRoot MTA grubunda; normal salin soliisyonuna maruziyet sonrasi baglanma
dayanimi degerleri (7.29 MPa), kontrol grubuna (10.95 MPa) kiyasla anlamli derecede
diisiiktii (p=0.016). NaOCl ve EDTA sollisyonuna maruziyet ise ProRoot MTA’ nin
baglanma dayanimi degerlerini etkilemedi (p>0.05).

Endocem MTA Premixed grubunda; farkli irrigasyon soliisyonlarina maruziyet
sonrasi baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte
(p=0.272), EDTA sollisyonuna maruziyet sonrasi tamir materyallerinin baglanma
dayanimi degerlerinin (13.65 MPa) kontrol grubuna (10.95 MPa) kiyasla bir miktar arttig

goruldu.
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NeoPutty grubunda ise; NaOCI soliisyonuna maruziyet sonrast baglanma

dayanimi degerleri (3.35 MPa), kontrol grubuna (6.80 MPa) kiyasla anlamli derecede

daha disiiktii (p<0.05). Normal salin ve EDTA solisyonlarma maruziyet ise

NeoPutty’ nin baglanma dayanimi degerleri agisindan anlamli bir farklilik olugturmadi

(p>0.05).

Tablo 4.2. Tamir materyallerinin irrigasyon soliisyonlarina maruziyeti sonrast baglanma

dayanimi degerleri

Ana Grup Alt Grup n Ortalama (MPa) p
+SS

Kontrol 15 10.95 + 2.95?

ProRoot MTA Normal salin 15 7.29 +2.84° 0.016
NaOCI 15 10.71 + 3.96°
EDTA 15 10.01 + 3.58¢2
Kontrol 15 6.80 + 2.542

NeoPutty Normal salin 15 5.18 £ 1.47?
NaOCl 15 3.35+0.93" <0.001
EDTA 15 5.00 + 1.62°
Kontrol 15 10.95 + 3.96?

Endocem MTA Normal salin 15 11.70 £ 5.41°

Premixed
NaOClI 15 10.92 + 3.59? 0.272
EDTA 15 13.65 + 3.98?

Farkli harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu belirtir (p<0.05).

SS: Standart sapma
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Baglanma Dayanimi
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11.7
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4 3.35
2 I
0

ProRoot MTA NeoPutty Endocem MTA Premixed

yuk (MPa)
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B Kontrol ® Normal Salin  ® NaOCl EDTA

Sekil 4.2 Tamir materyallerinin farkl irrigasyon soliisyonlarina maruziyetleri sonrasi
baglanma dayanimi degerlerinin dagilimi

4.2. Stereomikroskop Analizi Bulgular
Push-out baglanma dayanimi testi sonucunda tamir materyalleri ile dentin arasinda
gozlenen basarisizlik  tiplerinin  stereomikroskop  goriintiileri  Sekil  4.3’de

gosterilmektedir.

Sekil 4.3. Basarisizlik tiplerine ait stereomikroskop goriintiileri

(A: Adeziv basarisizlik B: Koheziv basarisizlik C: Mix basarisizlik)
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Materyal tipi ve irrigasyon soliisyonlarindan bagimsiz olarak, tiim 6rneklerin
%355’inde koheziv basarisizlik ve %38’inde mix basarisizlik goriiliirken, %7 sinde ise

adeziv basarisizlik gorildii (Sekil 4.4).

Basarisizlik Tipleri

Adeziv

7%

Mix
38%

4

Koheziv
55%

Adeziv = Koheziv = Mix

Sekil 4.4. Basarisizlik tiplerinin genel olarak dagilimi

Kullanilan perforasyon tamir materyallerinin farkli irrigasyon soliisyonlarina
maruziyeti sonrasi basarisizlik tiplerinin dagilimi Tablo 4.3 ve Sekil 4.5’ de gosterilmistir.
ProRoot MTA grubunda toplamda %71.7 (n=43) oraninda koheziv basarisizlik
goralurken, %23.3 (n=14) mix basarisizlik ve %5 (n=3) adeziv basarisizlik tespit edildi.
Kontrol, NaOCI ve EDTA grubunda agirlikli olarak koheziv basarisizlik goriiliirken,
normal salin grubunda koheziv ve mix basarisizlik benzer oranda goriildii. Ayrica, NaOCl
ve EDTA grubunda adeziv basarisizlik goriilmedi.

Endocem MTA Premixed grubunda ise toplamda %66.7 (n=40) koheziv
basarisizlik goruliirken, %25 (n=15) mix basarisizlik ve %8.3 (n=5) adeziv basarisizlik
tespit edildi. Her bir soliisyon grubunda ise koheziv basarisizlik baskindi. Ayrica, EDTA

grubunda adeziv basarisizlik goriilmedi.
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NeoPutty grubunda toplamda %65 (n=39) oraninda mix basarisizlik gorulirken;

%26.7 (n=16) koheziv ve %8.3 (n=5) oraninda adeziv basarisizlik g0zlendi. Tim

soliisyon gruplarinda agirlikli olarak mix basarisizlik goriildii.

Tablo 4.3. Tamir materyallerinin irrigasyon soliisyonlarina maruziyeti sonrasi
basarisizlik tipleri

Ana Grup Alt Grup Adeziv(n,%) Koheziv(n,%) Mix(n,%) Toplam(n)

Kontrol 1(6.7) 11 (73.3) 3(20.0) 15

Normal salin 2 (13.3) 6 (40.0) 7 (46.7) 15

ProRoot MTA NaOCI - 12 (80.0) 3(20.0) 15
EDTA - 14 (93.3) 1(6.7) 15

Toplam 3(5.0) 43 (71.7) 14 (23.3) 60

Kontrol 1(6.7) 6 (40.0) 8 (53.3) 15

NeoPutty Normal salin 2 (13.3) 4 (26.7) 9 (60.0) 15
NaOCI 1(6.7) 4 (26.7) 10 (66.7) 15

EDTA 1(6.7) 2 (13.3) 12 (80.0) 15

Toplam 5(8.3) 16 (26.7) 39 (65.0) 60

Kontrol 2 (13.3) 11 (73.3) 2 (13.3) 15

EndocemMTA Normal salin 1 (6.7) 10 (66.7) 4(26.7) 15
Premixed Nao(l 2 (13.3) 9 (60.0) 4(267) 15
EDTA - 10 (66.7) 5(33.3) 15

Toplam 5 (8.3) 40 (66.7) 15(25.0) 60
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Sekil 4.5. Tamir materyallerinin farkli irrigasyon soliisyonlarina gore basarisizlik tiplerinin
dagilimi. PMTA: ProRoot MTA, EMP: Endocem MTA Premixed
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5. TARTISMA

Furkasyon perforasyonlari, 6zellikle iyatrojenik olarak giris kavitesi hazirligi
esnasinda ya da kanal agzi aranmasi sirasinda ortaya ¢ikar. Bu perforasyonlar, enfekte
kanal artiklar1 ve dolum materyallerinin periodontal alana itilmesi ve bakteriyel
kontaminasyonu engellemek amaciyla, en kisa siirede ve kok kanal tedavisi
tamamlanmadan 6nce tamir edilmelidir.*8

Perforasyon tamiri i¢in giiniimiize kadar ¢ok c¢esitli materyaller kullanilmistir.
ProRoot MTA, perforasyon tamirinde siklikla tercih edilen biyouyumlu, sizdirmazlik
ozelligi iyi, antibakteriyel etkili ve osteogenezis ve sementogenezisi indikleyen bir
materyaldir. Ancak, ProRoot MTA’nin sertlesme siiresinin  uzun olmasi,
maniipiillasyonunun zor olmasi ve dis yapisinda renk bozulmasina sebep olmasi gibi
ozelliklerinden dolay1 yeni materyal arayis1 devam etmektedir.'®* NeoPutty ve Endocem
MTA Premixed, gelistirilen yeni nesil biyoseramik esasli tamir materyalleri arasinda yer
almaktadir.1!2

Kanal tedavisinin erken asamalarinda yerlestirilen tamir materyalleri, devaminda
kok kanallarin1 mikroorganizmalardan elimine etmek, debrisi uzaklagtirmak, lubrikasyon
saglamak ve smear tabakasim1 kaldirmak amaciyla kullanilan g¢esitli irrigasyon
soliisyonlarma maruz kalirlar.!® *° Yapilan calismalarda; klinikte yaygin olarak
kullanilmakta olan NaOCl, EDTA, CHX veya normal salin gibi solisyonlarin materyalin
kimyasal Ozelliklerini ve dentine olan baglanma dayanimini etkileyebilecegi
bildirilmistir.1® 162-164

Literatiir taramasi yapildiginda, NeoPutty ve Endocem MTA Premixed’in farkli
irrigasyon soliisyonlarina maruziyeti sonrasi dentine olan baglanma dayanimini inceleyen

bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle yaptigimiz bu calismada; klinikte kullanilan
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normal salin, NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin, ProRoot MTA, NeoPutty ve Endocem
MTA Premixed’in push-out baglanma dayanimina etkisini incelemeyi amagladik.

Deneysel ¢alismalar, 6zellikle dis hekimliginde egitimin gelismesi ve klinik
uygulamalara 151k tutmast amaciyla oldukc¢a 6nemlidir. Endodonti alanindaki kok kanal
tedavisiyle ilgili tiim materyallerin ve bu materyallerin sahip oldugu fiziksel ve kimyasal
ozelliklerin arastirilmast gibi pek ¢ok islemde, klinik ortam taklit edilerek in vitro
kosullarda kontrollii deneyler gerceklestirilmektedir.%®

In vivo kosullarda yapilan calismalarda hasta takibi zordur ve fazla siireye ihtiyag
vardir. Ayrica, oral kavitedeki sicaklik degisimlerinin dentin veya kullanilan materyaller
arasinda yaratacagr genlesme ve biizilme stresleri gibi faktorlerden dolay1
standardizasyonun saglanmasi oldukea giictiir.?® Bunun iistesinden gelebilmek amaciyla
arastirmacilar ¢ogunlukla yapay bloklar ya da ¢ekilmis digler iizerinde ¢alismaktadirlar.
Caligmalarda kullanilan ¢ekilmis insan digleri, klinik kosullar1 yapay akrilik bloklara gore
daha iyi yansitmaktadir.!%% By nedenle ¢alismamizda yeni ¢ekilmis insan disleri
kullanildi.

Vertucci‘nin  siniflamasina  gore maksiler santral diglerin  kok kanal
morfolojilerinin tamamina yakini, tip 1 kék kanal konfigiirasyonuna sahiptir.'®® Bu
yiizden, dislerden kaynaklanabilecek anatomik farkliliklari elimine etmek igin,
calismamiza sadece lst santral kesici disler dahil edildi. Standardizasyonun saglanmasi
amaciyla da; apikal gelisimini tamamlamig, ciiriik, ortodontik ya da periodontal
nedenlerle ¢ekilmis, kirik, catlak ve kok rezorpsiyonu olmayan, herhangi bir restoratif
islem gormemis disler tercih edildi.*”

Deneysel calismalarda kullanilacak olan dislerin saklanma kosullar1 degiskenlik

171

gosterir. Yapilan bir literatur derlemesinde™’* ¢alismalarda kullanilan dislerin %1 timol,

timol iceren distile su, distile su, serum fizyolojik, formalin ve 5% kloramin T
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soliisyonlarinda saklandigi rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da yeni ¢ekilen disler,
bircok calismayla 123 172 173 benzer sekilde deney yapilana kadar 9°C’de distile suda
bekletildi.

Literatiirde, irrigasyon soliisyonlarinin  tamir materyallerine  etkisini
degerlendirmek icin yapilan ¢caligmalarda, materyalin soliisyonlara maruz kalma siireleri
degiskenlik gostermektedir. Bazi caligmalarda® 1°° 183 174,175 NaOCI ve normal salin
soliisyonuna maruziyet suresi 5 dk, 10 dk veya 30 dk iken; EDTA’nin kullanildig:
calismalarda® 163175178 jse 1 dk, 5 dk ve 30 dk olarak degiskenlik gdstermektedir. Biz de
calismamizda, diger benzer calismalarda® 10 18 oldugu gibi tamir materyallerini normal
salin ve NaOCl’e 30 dk silireyle maruz biraktik. EDTA’nin dentine uzun siireli temasi
demineralizasyona sebep olabilecegi i¢in, tamir materyallerini EDTA sollisyonuna 5 dk
siireyle maruz biraktik. 12

Baglanma dayanimini 6l¢gmek i¢in giiniimiize kadar gesitli yontemler denenmistir.
Bunlar; makaslama, gerilim ve push-out testi gibi gesitli test yontemleridir. Makaslama
testinde kuvvet yiiklii ug ile baglanma yiizeyi dogru hizalanmadiginda 6rnek Uzerinde
beklenmedik tork yiiklemeleri ortaya ¢iktig1i i¢in  sonuglarda tutarsizlik
gorilebilmektedir.*®® Oldukgca hassas bir test olan gerilim testinde ise yiik uygulamasi
sirasindaki stres dagilimindaki kiiciik degisiklikler, sonuglar tizerinde 6nemli farkliliklar
yaratir.?%® 15° pysh-out baglanma dayanimi testi ise yiik uygulanmasi sirasindaki kiigiik
stres degisikliklerine daha az hassastir ve materyalin baglanma dayanimi diisiik olsa bile
kullamlan materyallerin degerlendirilmesine izin verir.®® Push- out testinin germe ve
makaslama testlerine gore avantaji; materyali, dentinin ¢evreledigi bir kanal igerisinde
test etme kabiliyeti ve klinik stresleri daha dogru simule ederek daha hassas bir dl¢iim
saglamasidir.}™® ¥ Dolayistyla bizim ¢alismamizda, baglanma dayanimim &lgmek

amaciyla etkili, pratik ve giivenilir bir test olan push-out testi kullanildi.
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Push-out testinde kullanilan dentin disklerinin kalinliklari, testin giivenilirligi
acisindan onemlidir. Yapilan ¢alismalarda, push-out testinde kullanilan dentin diskinin
kalinlig1 arttikca siirtiinme kuvvetinin de artacagi ve daha yiiksek baglanma dayanimina
sebep olacagi belirtilmis ve tiim 6rnekler i¢in standart olarak 1 mm kalinlikta dentin diski
kullanim1 6nerilmistir.*8% 82 Bizim caliyjmamizda da sirtiinme kuvvetinin yaratacagi
dezavantaji elimine etmek amaciyla, 1 + 0.1 mm kalinliginda dentin diskleri kullanildi.

182-184

Ayrica, baz1 caligmalarda perforasyonu taklit etmek amaciyla alt molar digler

kullanilirken, bazilarinda® 1% 17°

ise tek koklii diglerin kesitlerinden yararlanilmigtir.
Koronal ve apikal dentin tiibiil dizilimleri ve yogunluklar1 degiskenlik gosterdiginden,
direk olarak furkasyon alaninin perforasyonu dentin kesitine gore daha dogru bir
simiilasyon gosterebilir. Ancak, furkasyon bolgesindeki ortalama kok govde yiiksekligi
1.37 ile 2.04 mm arasinda degistiginden, molar dislerin furkal alaninin kalinliginin
standardizasyonu zor olacaktir.?8 Dolayisiyla, tek koklii dis kesitlerinin kullanimi, sabit
kalinlikta ve standardizasyonu saglanmis numunelere olanak saglayacagindan, biz de
calismamizda tek koklii dislerin dentin kesitlerini kullandik.

Dentin kesitlerine push-out testini uygulamak i¢in kullanilacak olan pistonun ug
capinin, sadece test materyali ile temas edecek ve dentin duvarina miimkiin oldugunca
yakin olacak sekilde ayarlanmasi gerekir.!®® Bizim calismamizda da, dentin duvar
kenarinda 0.2 mm'lik bir bosluk kalacak sekilde, 1.2 mm ¢apinda olan silindirik bir ug
kullanildi.

Perforasyon tamirinde kullanilan materyaller, c¢igneme esnasinda ya da
materyallerin kondensasyonu sirasinda yer degistirme kuvvetlerine maruz kalabilirler. Bu

nedenle, dentine olan marjinal adaptasyon ve yer degistirmeye karst materyalin gosterdigi

direng endodontik prosediirlerin basarisi igin dnemli bir faktordiir.®® Dolayisiyla; basarili
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bir perforasyon tamirinde, tamir materyallerinin dentine olan baglanma dayaniminin
yiiksek olmasi beklenir.

Kalsiyum silikat esasli materyallerde, baglanma dayanimi degerlerinin yiiksek
olmasi, dentine olan giicli mikromekanik baglantiy1 saglayan biyoaktiviteleriyle
ilgilidir.*®* MTA nin yiiksek biyoaktivitesi ise; fosfat igeren fizyolojik sivilarla temas
halindeyken, Ca iyonlar1 salma ve apatit benzeri kristalli ¢okeltiler {ireterek, tag benzeri
yapilara sahip bir ara yiizey tabakasi olusturma kapasitesine baglidir.8% 187188 Yapilan
calismalarda®® 18 MTA-dentin ara yiiziinde olusan apaptit benzeri kristalin ¢okeltilerin,
mikrosizintiy1 azaltabilecegi ve baglanma dayanimini olumlu yonde etkileyebilecegi
bildirilmistir. Olusan bu apatit kristalleri, MTA ile dentin arasindaki bosluklari
doldurarak 6nce mekanik baglanmay1 saglar, daha sonra apatit tabakasi ile dentin arasinda
difiizyon kontrollii bir reaksiyon meydana getirerek kimyasal baglanmay1
gerceklestirir. 1%

Endocem MTA ile ProRoot MTA’nin Ca iyonlar1 salma ve apatit benzeri
cokeltiler iiretme yeteneklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, Endocem MTA’nin
onemli Ol¢lide daha az Ca iyonu saldigi ancak, her iki materyalin de benzer kimyasal
kompozisyona sahip apaptit benzeri ¢okeltiler olusturdugu rapor edilmistir.'®*Ayrica, Ca
tyon saliniminin ve Ca/P oraninin diisiik olmasinin, Endocem MTA nin igerigi, puzolanik
sertlesme reaksiyonlari ve ProRoot MTA’dan daha diisiik coziiniirliglyle iliskili
olabilecegi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da yeni nesil bir tamir materyali olan
Endocem MTA Premixed ile ProRoot MTA benzer baglanma dayanimi sergiledi. Bu
sonug, iki materyalin benzer apatit olusturma kapasiteleri ile iligkilendirilebilir.

Endocem MTA Premixed, geleneksel kalsiyum silikat esasli materyallerden farkli
olarak, bir ¢oziicii olarak kullanilan ve materyalin biyouyumlulugunu arttiracagi

diisiiniilen DMSO igerir.}® DMSO, dentinin 1slanabilirligini arttiran bir ¢oziiciidiir ve son
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zamanlarda yapilan calismalar, DMSO’nun diisiik konsantrasyonda bile islanabilirligi
arttirarak  mikrosizinttyr  azaltabildigini ve dentine olan adeziv baglanmay1
arttirabilecegini gdstermistir, 19219

Lindblad ve ark.,'*> CHX ve DMSO’nun kalsiyum silikat esasli materyallerdeki
sizdirmazlik yetenegi ve biyomineralizasyon iizerine etkinliklerini inceledikleri
calismada; en yiiksek push-out baglanma dayanimi degerlerini ProRoot MTA kontrol ile
ProRoot MTA-DMSO gruplarinin gosterdigini; ayrica, en az adeziv basarisizligin da bu
gruplarda goriildiigiini rapor etmislerdir. Uzun siire devam eden sizdirmazlik ve
adezyonu ise, DMSO tarafindan indiiklenen distiin 1slanabilirlik ve bunun ara ylz
biitiinligline katkist ile iliskilendirmislerdir. Calismamizda Endocem MTA Premixed’in
sergilemis oldugu yiikksek baglanma dayaniminda, igerdigi DMSO’nun da pay1
olabilecegi diisliniilmektedir.

Kalsiyum silikat esasli materyallerin partikiil biiyiikliikleri de materyalin dentine
olan baglanma dayanimini etkileyebilir.'®* Yapilan bazi ¢alismalarda daha kiigik ve
homojen partikiillere sahip simanlarin dentine olan adezyonunun ve dolayisiyla baglanma
dayamimmin daha fazla oldugu bildirilmistir.!?% 163 164178 Gilya ve ark.’nmin'?® yaptig1
calismada; Endocem MTA ile MTA Angelus’un baglanma dayanimi karsilastirilmis ve
Endocem MTA daha kiiclik parcacikli olmasina ragmen iki grup arasinda anlamli fark
goriilmedigi, kiiciik puzolan parcaciklarinin sadece sertlesme siiresinin kisalmasinda
etkili oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda da ProRoot MTA ile Endocem MTA
Premixed’in baglanma dayanimi degerleri arasinda herhangi bir fark goriilmedi.

Aloumodi ve ark.’nin 17* yaptig1 baska bir calismada; sertlesme siiresi daha kisa
olan EndoSequence premixed putty kivamli tamir materyalinin baglanma dayaniminin,
sertlesme siiresi daha uzun olan EndoSequence pat kivamli tamir materyalinden daha

fazla oldugu bildirilmistir. Bu bulgu, materyallerin mikro yapisiyla iligkilendirilmis ve
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daha hizli sertlesen materyalin daha fazla yiikii kaldirabilen bir mikroyapiya sahip oldugu
rapor edilmistir. Yaptigimiz ¢alismanin verileri, bu ¢alismanin verileriyle tutarli olup;
daha uzun sertlesme siiresine sahip NeoPutty’nin baglanma dayanimi degerleri, sertlesme
stiresi daha kisa olan ProRoot MTA ve Endocem MTA Premixed’den anlamli derecede
daha diisiiktii. Dolayistyla ¢alismamizin ilk hipotezi reddedildi.

ProRoot MTA radyoopaklastirict ajan olarak bizmut oksit icerirken, Endocem
MTA Premixed zirkonyum oksit icerir. Yapilan ¢alismalarda, Portland ¢imentosuna
bizmut oksit ilavesinin materyalin hidrasyon mekanizmasini etkileyerek ¢imento
igerisinde pordz yapilarin olusmasina sebep oldugu bildirilmistir. Ayrica, bu durumun
materyalin ¢ozinlrliigini arttirdigi, kirtlmaya karsi direncini azalttigr ve dolayisiyla
baglanma dayaniminin azalmasima sebep olabilecegi rapor edilmistir.!®® 197 Silva ve
ark.'nin'® yaptig1 calismada ise; benzer kimyasal bilesimlere sahip materyallerin,
radyoopaklastirict ajan olarak bizmut oksit ya da zirkonyum oksit icermesinin, dentine
olan baglanma dayanimini etkilemedigi belirtilmistir. Bu ¢alismayla uyumlu olarak bizim
calismamizda da bizmut oksit iceren ProRoot MTA ile zirkonyum oksit iceren Endocem
MTA Premixed’in baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

Kalsiyum silikat esasli tamir materyalleri, hidrasyon reaksiyonu sirasinda bir
miktar kimyasal buzulme gosterirken, sertlesme reaksiyonu sirasinda da bir miktar
genlesme gosterirler.®® 1% By hacimsel degisikliklerin, MTA’nmn  dentine
adaptasyonunda ve sizdirmazlik yeteneginde dnemli oldugu diisiiniilmektedir.!*® ProRoot
MTA ile beyaz MTA Flow’un hacimsel degisikliklerinin incelendigi bir calismada;
radyoopaklastiric ajan olarak tantal oksit iceren beyaz MTA Flow’un hacimsel kaybinin
daha fazla oldugu ve bunun materyalin farkli bilesimi veya tantal oksit igeriginden
kaynakl1 olabilecegi rapor edilmistir.?%° Ipek ve ark.’nin'"® NeoPutty, MTA Repair HP ve

Biodentin’in baglanma dayanimini inceledikleri ¢alismasinda; Biodentin’in baglanma
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dayaniminin, NeoPutty ve MTA Repair HP’den anlamli derecede daha fazla oldugu ve
NeoPutty ile MTA Repair HP arasinda anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir. Bu
calismalarin verileriyle tutarli olarak bizim c¢alismamizda da; NeoPutty’nin
radyoopaklastirict ajan olarak tantal oksit igermesi, hacimsel kayba ve materyal-dentin
arasindaki adezyon kaybmma ve dolayisiyla, baglanma dayaniminin olumsuz
etkilenmesine neden olmus olabilir.

MTA’nin fosfat igeren solisyonlara maruziyeti, apatit benzeri cokeltilerin
olugmasiyla sonuglanir ve bu g¢okeltilerin materyalin biyoaktivitesini olumlu yonde
etkiledigi diisiiniilmektedir.’®* * ProRoot MTA’nin push-out baglanma dayaniminin
incelendigi bir calismada; fosfat tamponlu salin (PBS) soliisyonuna maruziyetin,
biyomineralizasyon siirecini  etkileyerek baglanma dayanimini arttirdigi rapor

edilmistir.164

MTA’nin PBS’ye maruziyeti sonrasinda iizerinde olusan c¢okeltilerin
morfolojik ve kimyasal degisiminin incelendigi baska bir ¢alismada; MTA-dentin ara
ylzii boyunca amorf, apaptit benzeri kristalin ¢okeltilerin olustugu ve bu ¢okeltinin
materyalin sizdirmazlik kabiliyetini arttirdig1 rapor edilmistir.!8® Asgary ve ark.?%! cesitli
sollisyonlara maruziyetin materyallerde meydana getirdigi morfolojik degisimleri
incelemisler ve ProRoot MTA’nin PBS’ye maruziyeti sonrasinda ylizeyinde kristalin
yapilarin olustugu ancak normal saline maruziyeti sonrasinda herhangi bir c¢okelti
olusmadigi; New Experimental Cement grubunda ise hem normal salin hem PBS
maruziyeti sonrast ¢okelti olustugu rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda da diger tamir
materyalleri normal salinden etkilenmezken, ProRoot MTA ’nin normal saline maruziyeti
sonrasinda baglanma dayanimi degerlerinin anlamli derecede diistiigti tespit edildi ve
¢alismamizin ikinci hipotezi de reddedilmis oldu. Bu durum, normal salin solisyonunun

ProRoot MTA ’nin yiizeyinde kristalin ¢okeltisi olusturmamasina ve bu nedenle materyal-

dentin ara yiiziindeki adezyonun zay1f olmasina baglanabilir.
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Perforasyon onarimindan sonra, kok kanallarin1 dezenfekte etmek amaciyla
kullanilan NaOCl veya bir selasyon ajan1 olan EDTA nin tamir materyali ile olan temasi,
materyalin yiizeyinde farkli kimyasal degisiklikler yaratabilir,0: 202 203

EDTA, MTA’nin partikiil baglayici hidrasyon fazina etki ederek Ca iyonlariyla
selat olusturabilir ve materyalin dayanimi ve titkama kabiliyetini olumsuz etkileyebilir.?%%
203 Govindaraju ve ark.'®? farkli irrigasyon soliisyonlarmin kalsiyum silikat esasl
materyallerinin baglanma dayanimina etkilerini incelemisler ve EDTA’nin interfasiyal
ara ylzdeki kimyasal adezyonu engelleyebilecegi ve tamir materyalinin sertlesmesi
sirasinda yerinden ¢ikmasina neden olabilecegini bildirmislerdir. Bunun, EDTA nin
MTA’nin kalsiyum-silikat-hidrat jeli olusturmasina midahale eden selatlama etkisinden
kaynaklanabilecegi rapor edilmistir. Yapilan diger calismalarda; kalsiyum silikat esasl
tamir materyallerinin EDTA sollsyonuna maruziyetinin, dentine olan baglanma
dayanimi1 degerlerini degistirmedigi rapor edilmistir.®®> 24 MTA, Biodentin ve
Bioaggregate’in g¢esitli irrigasyon sollisyonlarina maruziyeti sonrasi baglanma
dayanimlarimin incelendigi bir ¢alismada ise; Biodentinin EDTA’ya maruziyeti
sonrasindaki baglanma dayanimi degerlerinin, saf suya maruziyete kiyasla anlamh
derecede daha fazla oldugu bildirilmistir.!® Bu sonug, Biodentin grubunda EDTA
uyguladiktan sonra dentin tiibiil ¢aplarinin artarak partikullerin bu ttbtllere daha fazla
penetre olmasiyla iliskilendirilmistir. Ayrica, bu siki tiiblil penetrasyonunun,
biyomineralizasyonu baslatarak tamir materyali ile dentin arasindaki adezyonu daha iyi
saglayabildigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda; EDTA sollisyonuna maruziyet sonrasi,
ProRoot MTA ve Neoputty’nin baglanma dayanimi degerlerinde bir miktar diisiis
gorulurken Endocem MTA Premixed’in baglanma dayanimi degerinde bir miktar artis

gozlendi. Ancak, higbir grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmadi.
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NaOCl, insan kok dentininde mineral birikimine neden olan, inorganik materyali
ac1ga ¢ikarabilen, dentin ¢dziinmesini 6nleyebilen halojenli bir bilesiktir.?®® EDTA’dan
farkl1 olarak, MTA-dentin ara yiiziinde hizli bir bozulmaya neden olmasi1 beklenmez.*>®
Bazi caligmalardal® 202 NaOCl’e maruziyetin MTA’nin baglanma dayanimi

8,155,163 jse anlamli

degerlerini anlaml1 derecede arttirdig1 gosterilirken, bazi ¢aligmalarda
bir fark olusturmadigi belirtilmistir. Alsubait ve ark.;'® NaOCl’in ProRoot MTA,
Biodentin, Endosequence ve NeoMTA Plus’mm baglanma dayanimina etkisini
incelemisglerdir. Sonucta; NaOCl’in, ProRoot MTA ve Endosequence’in baglanma
dayanimini arttirirken, Biodentin ve NeoMTA Plus’in baglanma dayanimini azalttigini
rapor etmislerdir. Yapilan bir baska caligmada ise; NaOCl’nin MTA igerikli tamir
materyalinin baglanma dayanimini anlamli derecede diislirdiigii rapor edilmis ve bu
durum, NaOCl’nin materyalin organik igerigini ¢ozerek yiizey kirilma direncini
azaltmasina baglanmistir.1” Bizim ¢alismamizda da NaOCI’e maruziyet, ProRoot MTA
ve Endocem MTA Premixed’in baglanma dayaniminmi degistirmezken; NeoPutty’nin
baglanma dayanimini anlamli derecede diisiirmiistiir.

Kalsiyum silikat esasli materyallerin cesitli irrigasyon soliisyonlarina maruziyeti
ve bunlarin materyallerin fiziksel Ozellikleri iizerinde meydana getirdikleri bu
degisiklikleri inceleyen c¢esitli caligmalarda sonuglarin farkli olmasi; partikiil boyutu,
radyoopaklastirict ajan igerigi veya materyalin diger bilesenleri gibi faktorlere
baglanmistir.2%%?!! Bazi ¢alismalarda ise irrigasyon soliisyonlarmin pH’1 ya da kimyasal
ierikleriyle de iliskili olabilecegi bildirilmistir.??> 212213

Materyal ile dentin arasinda goriilen baglanti1 basarisizliklarinin, materyalin dentin
tiibiillerine penetrasyonunu etkileyen partikiil boyutlar1 ve tiibiillerdeki mikromekanik

baglantiya yol acan tag benzeri yapilarla iliskili oldugu séylenebilir. Daha kiglk partikil

boyutuna sahip materyallerin dentin tibdllerine olan penetrasyonu daha fazla
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olacagindan, bu materyallerde koheziv tip basarisizigin daha baskin olmas: beklenir.%®
Giineser ve ark.!®® ProRoot MTA ve Biodentin’in baglanma dayanimini inceledikleri
calismada; ProRoot MTA’dan daha kiiciik partikiil boyutuna sahip Biodentin’de daha ¢ok
koheziv basarisizligin, ProRoot MTA’da ise daha ¢ok adeziv basarisizli§in gorildiigiinii
rapor etmislerdir. Giineser ve ark. ile benzer sekilde Saghiri ve ark.’®® da yaptiklari
calismada ProRoot MTA’da daha ¢ok adeziv basarisizligin goriildiigiinii tespit
etmiglerdir. Ancak, yapilan diger c¢alismalarda ise ProRoot MTA’da daha gok mix
basarisizlik goriildiigii rapor edilmistir.®t 214 215 Basarisizlik tiplerinde goriilen bu
farkliliklarin, deneysel = metodolojideki  farkliliklardan  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.13 216

Materyallerde gdrilen koheziv basarisizlik, ayn1 zamanda materyalin dentine olan
yiksek adezyonu ve baglanma dayammiyla iliskidir.}®® 217 218 Yapilan cesitli
calismalarda, baglanma dayaniminin yiiksek oldugu kalsiyum silikat esaslt materyallerde
dentin ile siman arasindaki basarisizlik tipinin daha ¢ok koheziv basarisizlik oldugu rapor
edilmistir.16® 186 219 Roy ve ark. nin'?? yaptig1 calismada; baglanma dayaniminin yiiksek
oldugu Endocem MTA’da daha c¢ok koheziv basarisizlik goriilmiistiir. NeoPutty’ nin
baglanma dayaniminin incelendigi bir ¢aligmada ise, baskin olan basarisizlik tipinin
adeziv ve mix tip oldugu rapor edilmistir.!”® Bizim calismamizda da baglanma
dayaniminin yiiksek oldugu ProRoot MTA ve Endocem MTA Premixed’de daha ¢ok
koheziv basarisizlik goriiliirken, daha diisiik oldugu NeoPutty’de ise agirlikli olarak mix
basarisizlik goriildii. ProRoot MTA ve Endocem MTA Premixed’de baskin olarak
gorulen koheziv basarisizlik, bu materyallerin dentine olan adezyonunun iyi oldugunu ve
materyali yerinden ¢ikaracak kuvvetlere karsi daha direngli oldugunu gosterir.

Calismamizin limitasyonlarindan biri perforasyon simiilasyonu igin iist santral

dislerin kanal liimenlerinin kullanilmasidir. Dentin tiibiil sayist ve dizilimi apikal,
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koronal ve furkal alanda farklilik gdsterir. Bu nedenle, materyallerin kokiin orta
ticliisiindeki baglanma dayanimi, furkal bir perforasyon alanindaki baglanma dayanimi
ile farklilik gosterebilir. Ayrica disin yas1 ve kalsifikasyon derecesi de sonuglari
etkileyebilir. Bir diger limitasyon, materyalin kaviteye uygulanmasi ve soliisyon
maruziyeti sirasinda viicut sicakligi, ortamin pH’s1 ve kanla kontaminasyon gibi oral
kavite kaynakli faktorlerin taklit edilememesidir. Bu faktorler tamir materyalinin
sertlesmesini ve baglanma dayanimini etkileyebilir. Bu limitasyonlar nedeniyle, bu in
vitro ¢alismanin sonuglar1 sadece standart kosullar altinda materyallerin birbiriyle
karsilastirilmasina olanak saglar ve klinigi birebir yansitamaz. Dolayisiyla, perforasyon
tamirinde kullanilan materyallerinin etkinliklerini tam olarak degerlendirebilmek icin

ileri klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda; farkli irrigasyon soliisyonlarinin, perforasyon tamirinde kullanilan
ProRoot MTA, NeoPutty ve Endocem MTA Premixed’in dentine olan baglanma
dayanimina etkileri incelenmistir. Calismanin sinirlamalar1 dahilinde, elde edilen verilere
gore su sonuglara varilmistir:

1. Tamir materyallerinin dentine olan baglanma dayanimi degerleri bakimindan
ProRoot MTA ile Endocem MTA Premixed grubu arasinda anlamli bir fark
gorilmezken, NeoPutty’nin baglanma dayanimi degerleri diger gruplara kiyasla
anlaml1 derecede daha diistiktii.

2. Farkli irrigasyon soliisyonlarina maruziyet, Endocem MTA Premixed’in
baglanma dayanimi degerlerinde anlami bir farklilik géstermedi.

3. ProRoot MTA grubunda; normal salin sollisyonuna maruziyet, baglanma
dayanimi degerlerini anlamli derecede diisiirdii.

4. NeoPutty grubunda ise; NaOCI soliisyonuna maruziyet, baglanma dayanimi
degerlerini anlamli derecede diisiirdii.

5. ProRoot MTA ve Endocem MTA Premixed’de daha ¢ok koheziv basarisizlik
goriiliirken, NeoPutty’de mix basarisizlik daha fazlaydi.

Sonu¢ olarak, irrigasyon soliisyonlarmin tamir materyallerinin baglanma

dayanimlarini etkileyebilecegi géz 6niinde bulundurularak, klinikte tamir materyali ve

irrigasyon sollisyonu se¢iminde bu etkilesimlerin dikkate alinmasi 6nerilebilir.
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