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OZET

Dt. Derin Bugu YUZER, Farkh Kurulama Protokollerinin Kalsiyum Silikat ve
Epoksi Rezin Esash Kok Kanal Patlarinin Tekrarlayan Kok Kanal Tedavilerinde
Dentine Baglanma Dayammm Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi, Baskent

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Doktora Tezi, 2025.

Kanal tedavisi kok kanal sisteminin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve doldurulmasidir. Bu
tedavi i¢in giiniimiizde guta-perka ve kok kanal dolgu patlar birlikte kullanilmaktadir. Kok
kanallarinin doldurulmasi sonrasi kok kanal sistemi bakterilerin giris ve ¢ikisina engel
olacak sekilde kapatilmis olur. Kok kanalinin irrigasyonu sonrasinda ti¢ boyutlu olarak tiim
anatomik diizensizliklerinin doldurulmasi kanal tedavisinin basaris1 acisindan ¢ok
onemlidir. Kok kanal dolgusu yeterli diizeyde yapilamaz ise tedavinin basari sansi diiser.
Bu amagla guta-perka adli kok kanal dolgu materyali, farkli iceriklere sahip cesitli kok

kanal dolgu patlariyla kombine olarak kullanilmaktadir.

Epoksi rezin esashi bir kok kanal pat1 olan AH Plus, antibakteriyel etkisi, {istiin fiziksel
ozellikleri ve kok dentinine baglanma giiciiniin yiiksekligi nedeniyle altin standart olarak

kabul edilmektedir.

Kalsiyum silikat esasli simanlar ise biyouyumluluklari, toksisite gostermemeleri, boyutsal
stabiliteleri ve biyolojik ortamda bozulmamalar1 nedeniyle perforasyon tamirinde,
endodontik cerrahide, pulpa kuafajinda ve rejeneratif endodontide kullanilmaktadir. Bu
simanlarin Ustlin fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinden yola ¢ikilarak yeni tiir kalsiyum
silikat esashi patlar gelistirilmistir. Gelistirilen bu patlar tstlin fiziksel 6zellik, yeterli
biyouyumluluk, yiiksek baglanma dayanimi, minimal renk degisimi ve iistiin sizdirmazlik

gostermistir.

AH Plus Biyoseramik bu 0Ozelliklere sahip olan yeni gelistirilen patlardan biridir.
Irrigasyon sonrasi kok kanalmi doluma hazirlayabilmek igin kurulamak gereklidir ve kok
kanalin1 kurutmak igin ¢esitli protokoller gelistirilmistir. Bu ¢aligmanin amaci kok kanal
tedavisi sirasinda irrigasyon soliisyonlarmin kullanimini takiben kanallar1 kurulamak igin

uygulanan protokollerinin, kalsiyum silikat ve epoksi rezin esasli kok kanal patlarmin
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tekrarlayan kok kanal tedavilerinde dentine baglanma dayanimi {izerine etkilerini

arastirmaktir.

Sifir hipotezi, farkli kurulama protokollerinin, istatistiksel olarak iki patin tekrarlayan kok

kanal tedavilerinde dentine baglanma dayanimi iizerine etkisinin olmamasidir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma dayanimi, kalsiyum-silikat, kanal tedavisi, kurulama

protokolii

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmis ve desteklenmistir.
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ABSTRACT

Dt. Derin Bugu YUZER, Evaluation of the Effect of Different Drying Protocols on the
Dentin Bond Strength of Calcium Silicate and Epoxy Resin Based Root Canal Sealers
in Repeated Root Canal Treatments, Baskent University Faculty of Dentistry,
Department of Endodontics, Doctoral Thesis, 2025.

Root canal treatment is the cleaning, shaping and filling of the root canal system. Today,
gutta-percha and root canal filling pastes are used together for this treatment. After filling
the root canals, the root canal system is closed to prevent the entry and exit of bacteria.
After irrigation of the root canal, filling all anatomical irregularities in three dimensions is
crucial for the success of root canal treatment. If the root canal filling cannot be done
adequately, the chance of success of the treatment decreases. For this purpose, the root
canal filling material called gutta-percha is used in combination with various root canal

sealers with different contents.

AH Plus, an epoxy resin-based root canal sealer, is considered the gold standard due to its

antibacterial activity, superior physical properties and high bonding strength to root dentin.

Calcium silicate based cements are used in perforation repair, endodontic surgery, pulp
capping and regenerative endodontics due to their biocompatibility, non-toxicity,
dimensional stability and not degrading in the biological environment. Based on the
superior physical and biological properties of these cements, new types of calcium silicate
based pastes have been developed. These developed sealers showed superior physical
properties, sufficient biocompatibility, high bond strength, minimal color change and

superior sealing.
AH Plus Bioceramic is one of the newly developed sealers with these features.
After final irrigation, it is advised to dry the root canal prior to obturation, and various

protocols have been developed for this purpose. The aim of this study is to investigate the

effects of protocols applied to dry the root canals following the use of final irrigation
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solutions during root canal treatment and the effects of calcium silicate and epoxy resin

based root canal sealer on the dentin bond strength in repeated root canal treatments.

The null hypothesis is that different drying protocols have no statistically significant effect

on the dentin bond strength of the two sealers in repeated root canal treatments.

Keywords: Bond strength, calcium-silicate, drying protocol, root canal treatment

This study was approved and supported by the Ethics Committee of Bagkent University,
Faculty of Medicine and Health Sciences.
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci; kok kanal sistemini mikroorganizmalardan kok kanal
preparasyonu ve irrigasyonu prosediirleriyle uzaklastirmak, ardindan da kok kanal
patlariyla sizdirmaz sekilde doldurmaktir (1). Kok kanal sistemi oldukca karigik bir
anatomiye sahiptir ve biitlin mikroorganizmalari mekanik olarak temizlemek miimkiin
olmadigindan irrigasyon olduk¢a 6nem kazanir. Irrigasyon sonrasi kok kanalmi doluma
hazirlayabilmek icin kurulamak gereklidir ve kok kanalim kurulamak i¢in de c¢esitli

protokoller gelistirilmistir.

Bu protokollerden bazilari; Paper-point, Endo-Vac, Ethanol, Propil alkol, Luer
Vakum Adaptoriidiir. Bu ¢alismada kullandigimiz EndoVac (Discus Dental, Culver City,
CA) bir irrigasyon sistemi olmasina ragmen kok kanal sistemini kurulamak i¢in de
kullanilmaktadir. Irrigasyon soliisyonu siringasina ve dis hekimi {initinin yiiksek hizli
emme mekanizmasina bir dagitim-bosaltim ucu takilidir. Kiigiik bir tiipe, vakum islemi
icin bir makro veya mikro kaniil baglanir. Dagitim/bosaltim ucu, irrigasyonu hazneye
yerlestirilir ve apikalden tasmay1 6nlemek i¢in fazlaligi bir boru araciligiyla ceker. Negatif

basing araciligiyla soliisyonu apikal bolgeye ulastirir (2).

Kok kanalinin irrigasyonu sonrasinda iic boyutlu olarak tiim anatomik
diizensizliklerinin doldurulmasi kanal tedavisinin basarisi agisindan ¢ok oOnemlidir. Bu
amagla guta-perka adli kok kanal dolgu materyali, farkli iceriklere sahip cesitli kok kanal

dolgu patlariyla kombine olarak kullanilmaktadir.

Kok kanallar1 diizgiin bir sekilde doldurulamadiginda yapilan tedavinin basarisi
tehlikeye girer. Epley ve ark. (3), ideal kok kanal dolgu patinin kanal duvarlarina,
diizensizliklere, dentin tiibiillerine iyi bir sekilde uyum saglamasini ve tiim kok kanal

sistemi boyunca guta perka ile homojen bir bigimde sikistirilmasini 6nermislerdir.

Epoksi rezin esash kanal pati1 olan AH Plus (Dentsply, De Trey GmbH, Konstanz,
Almanya) fiziksel 6zellikleri nedeniyle altin standart olarak kabul edilmektedir ve kdok
dentinine baglanmada diger patlarla kiyaslandiginda daha yiiksek baglanma giicii

gostermistir (4). AH Plus pati, kok kanal tedavisinde ¢ok yaygin olarak kullanilir. Cok iy1



mekanik ozelliklere sahip olmakla birlikte, yliksek radyoopasite, diisiik polimerizasyon

biiziilmesi, diisiik ¢oziiniirliikk gibi 6zellikleri de bulunmaktadir (5).

Biyoseramik esasli malzemeler; perforasyon tamiri, rezeksiyon sonrasi veya
apeksifikasyonda kok ucu kapatma, pulpa kuafaji, kok rezorpsiyonlari tamiri ve rejeneratif
endodontik tedavilerde kullanilmaktadir (6). Formiilasyonlarinda aliimina ve zirkonya
partikiilleri, biyoaktif cam, kalsiyum silikat, hidroksiapatit ve geri emilebilen kalsiyum
fosfat igerebilirler (7). Bu patlar genel olarak biyouyumludurlar, toksisite ve biiziilme
gostermezler, biyolojik ortamda stabildirler (8,9). Ayrica sertlesme sirasinda hidroksiapatit
olusturma ve dentin ile kok kanal dolgu materyali arasinda bag olusturma o6zellikleri vardir
(10). Bu patlara 6rnek olarak AH Plus Biyoseramik pati; kalsiyum silikat bazli yeni
gelistirilen bir pattir. Hizli sertlesen, giivenli ve biyouyumlu bir pattir (11).

Kok kanal tedavisinin ardindan basarisiz olundugu takdirde tekrarlayan kok kok
kanal tedavisi uygulanabilir. Bu tedavide amag, pulpa odasina erismek ve materyalleri kok
kanal boslugundan ¢ikarmak ve eger mevcutsa, patolojik veya iyatrojenik kokenli
eksiklikleri veya kusurlar1 gidermektir (12). Tekrarlayan kok kanal tedavisi etkili ve basari
sanst ylksek bir tedavi alternatifidir ancak yine de baz1 vakalarda iyilesme
saglanamamaktadir. Tekrarlayan kok kanal tedavisinin basarisiz olmasi durumunda cerrahi

endodontik tedavi diistiniilebilir (13).

Bu calismanin amaci, farkli kurulama protokollerinin, kalsiyum silikat ve epoksi
rezin esaslt kok kanal patlarinin tekrarlayan kok kanal tedavilerinde dentine baglanma
dayanimi tizerine etkisini arastirmaktir. Sifir hipotezi, farkli kurulama protokollerinin,
farkli iki kok kanal patinin tekrarlayan kok kanal tedavilerinde dentine baglanma dayanimi

uzerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmamasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Endodontide Irrigasyon

Bagarilt bir kok kanal tedavisi ideal enstriimantasyon, etkili irrigasyon ve iyi bir
obturasyonun birlesimidir. Ideal kok kanal irrigantinin sahip olmasi gereken ozellikler;
genis antimikrobiyal spektrum, biyofilmde yer alan anaerobik ve fakiiltatif
mikroorganizmalara karsi yiiksek etki, organik doku c¢6zme ve smear tabakasini

uzaklastirma yetenegidir (14).

Kok kanal tedavisi esnasinda irrigasyon sollisyonlarnin  kullanimi ile
mikroorganizmalar kok kanalindan daha rahat uzaklastirihirlar. irrigasyon soliisyonlar:
ozellikle kok kanal aletleri ile ulasilamayan bolgelerde kalan doku artiklarinin kimyasal
olarak coziilmesini ve yikama etkisi ile fiziksel olarak kanaldan atilmasini saglarlar.
Antimikrobiyal irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmadiginda kanal i¢i antimikrobiyal ilaglar
kullanilsa bile asepsi saglamak giiclesir ve kanal igerisinde olduk¢a fazla miktarda

mikroorganizma bulunur ve bu mikroorganizmalar iyilesmeyi engelleyebilir (15).

Ideal bir irrigasyon soliisyonu alerjik reaksiyona sebep olmamalidir, smear tabakasin

tamamen kaldirabilmelidir ve dentin tiibiillerini dezenfekte edebilmelidir (16).

Kemomekanik preparasyon ister vital ister nekrotik/enfekte olsun pulpa dokusunu
uzaklastirmay1, antimikrobiyal ajanlarin etkinligi i¢in en uygun sekilde prepare edilmis bir
kok kanal sistemi olusturmayi, bakteriyel biyofilmleri ortadan kaldirmay1 ve tiim kanal i¢i

mikrobiyotay1 azaltmay1 veya miimkiinse ortadan kaldirmay1 hedefler (17).

Antiseptik irrigasyon maddeleri kullanilmadan tek basina mekanik enstriimantasyon,
birgok anaerobik bakterinin diisiik oksijen toleransina sahip olmasi nedeniyle kok
kanalinda bulunan bakterileri hem mekanik etki hem de oksijene maruz kalma yoluyla

onemli Ol¢iide azaltir (18).

Bununla birlikte kok kanal morfolojisi, lateral ve aksesuar kanallar, isthmuslar,
apikal deltalar ve dentin tiibiilleri ile olduk¢a karmasiktir. Bu karmasikliklar, kok kanali

irrigasyonu ve dezenfeksiyonunu son derece zorlu bir prosediir haline getirerek, kok



kanalinda bakteriyel biyofilmlerin bulundugu prepare edilmemis alanlarin kalmasina neden

olur (19).

Etkili bir irrigasyon i¢in bazi cihazlar ve sistemler gelistirilmistir ancak irrigasyon
ignesiyle konvansiyonel irrigasyon ignesiyle irrigasyon yoOntemi halen siklikla
kullanilmaktadir. Teknik, degisken ¢aplarda igneler/kaniiller araciligiyla kanala bir irrigant
uygulanmasini igerir; bu islem pasif olarak veya hareketle gerceklestirilebilir. ignenin
kanal boslugu icinde yukar1 ve asag1 hareket ettirilmesiyle saglanir. Yandan perfore igne
tasarimlar1 mevcuttur. Bu sayede irrigasyon soliisyonunun apikalden ekstriizyonu onlenir
ve irrigantin hidrodinamik aktivasyonu iyilestirilir (20). Enjektorle yapilan irrigasyonun
avantajlarindan biri, ignenin kanal icindeki penetrasyon derinliginin ve kanal boyunca
yikama hacminin nispeten kolay kontrol edilmesine izin vermesidir (21). Genellikle 2.5
ml’lik igneler kok kanal tedavisinde tercih edilir. 28G, 30G ve 31G igneler kolaylikla
calisma boyuna ilerler (22). Egimli kanallarda kullanilmak tizere Nikel-Titanyum ile

fiberden yapilmis enjektor igneleri tiretilmistir.

Bir diger yontem ise firgalar ile irrigasyondur. Fir¢alar dogrudan irrigantin kanal
bosluklarina verilmesi i¢in kullanilmaz. Bunlar, kanal duvarlarinin temizlenmesi veya kok
kanal irrigantinin hareketlendirilmesi ic¢in tasarlanmis yardimci araglardir. (23) Yakin
zamanda, bir fir¢a ile kaplanmis 30 numara bir irrigasyon ignesi (NaviTip FX; Ultradent
Products Inc, South Jordan, UT) ticari olarak piyasaya siiriilmiistiir. Irrigasyon islemi
sirasinda firga kapli ignenin mekanik olarak firgalama hareketiyle aktive edilmesi
durumunda firganin verimliligi artirilabilir (24). Endobrush (C&S Microinstruments Ltd,
Markham, Ontario, Kanada), endodontik kullanim i¢in tasarlanmis, biikiilmiis teller i¢ine
yerlestirilmis naylon killardan olusan, sap1 olan ve tiim uzunlugu boyunca nispeten sabit
bir ¢apa sahip spiral bir fircadir. Temizleme sirasinda, firganin killarinin prepare edilmemis
kanal duvarlarina ve kanal sisteminin kivrimlarina, kor noktalara ve isthmuslarina

uzandigi, doku ve smear tabakasini uzaklastirdigi iddia edilmistir (25).

Self Adjusting File (SAF) olarak adlandirilan preparasyon sistemi, kafes seklindeki
ici bos metal ege ile kanala kesintisiz sekilde irrigasyon soliisyonu verilmesine olanak
saglar. Sollisyonun 5ml/dk akis hiziyla devamli dagitilmasi ile calisir. SAF egesi nikel

titanyumdan iretilmis, kanalin sekillendirilmesi ve temizlenmesi esnasinda ii¢ boyutlu



olarak kanalin orjinal sekil ve anatomisine gére uyum saglayabilen, sikistirilabilen, esnek

ve yorulmaya direngli bir egedir (26).

Sonik sistemlerden EndoActivator, kesici 0zelligi olmayan, polimer yapida ug ile
vibrasyon yaparak etki gosteren yeni nesil bir irrigasyon cihazidir (27,28). Vibrasyon
yapan ucun kanal igerinde ileri-geri hareket ettirilmesi giiclii bir hidrodinamik etki

yaratmaktadir.

Irrigasyon igin ultrasonik sistemlerden de yararlanilmaktadir. Sonik enerjiye kiyasla
ultrasonik enerji daha yiiksek frekans ve daha diisiik amplitiid ile c¢alismaktadir.
Ultrasonikle yapilan irrigasyon sirasinda egenin dentini agindirmasindaki kontrol giicliigi
nedeniyle perforasyonlar ve diizensiz kanal sekilleri siklikla meydana gelmektedir.
Literatiirde simultan6z ultrasonik (UI) ve pasif ultrasonik (PUI) olmak {iizere iki gesit

ultrasonik irrigasyon tanimlanmistir (29).

Literatiirde RinsEndo ve EndoVac adinda tanimlanan iki cihaz da ardisik diizenli
basing uygulayarak kok kanal sistemi irrigasyonunu saglar. RinseEndo basing-vakum
teknolojisine dayanan bir otomatik kanal irrigasyon cihazidir. Unite takilan baslik, enjektor
ve kaniilden olugmaktadir. Etkili bir antimikrobiyal irrigasyon soliisyonuyla birlikte
kullanildiginda, RinsEndo ile yapilan yikama, konvansiyonel yontem ve PUI ile yapilan

yikamaya gore bakteri azalmasinda daha etkili bulunmustur (23).

EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA), tiipler aracilifiyla tiikiiriik emiciye bagh
makrokaniil, mikrokaniil ve enjektdrden olusan bir irrigasyon sistemidir (22). EndoVac
sisteminin en biiylik avantaj1 periapikal dokulara soliisyonun tagsmasini onleyerek c¢alisma

boyuna kadar etkili bir kanal temizligi yapabilmesidir (23).

2.1.1. Smear tabakasi

Smear tabakasi kok kanal preparasyonu esnasinda meydana gelen; pulpa dokusu
artiklari, mikroorganizmalar ve metabolitleri, dentin talaslar1 gibi organik ve inorganik
komponentlerden olusan, kanal duvarini ve dentin tiibiillerini kaplayan ince bir tabakadir.

[lk kez McComb ve ark tarafindan 1975’te tanimlanmustir.



Smear tabakasinin uzaklagtirlmasi, kok kanal patlariin  adaptasyon ve

penetrasyonunu arttirarak kok kanal dolumunun kalitesini etkiler (30).

Kok kanallarindaki smear tabakasinin bazi1 dezavantajlart mevcuttur. Smear tabakasi
varliginda, bakterilerin adezyonu ve kolonizasyonu kolaylasir. Bakteriler bu tabakada
canliligini  siirdiirebilir, ¢ogalabilir ve dentin tibiillerine dogru ilerletebilir.

Dezenfektanlarin etkilerini geciktirir (31).

Smear tabakasinin uzaklastirilip uzaklastirilmamasi gerektigi konusunda heniiz fikir
birligine ulasilamamistir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin koék kanal dolgusunun
adaptasyonunu arttirdig1, mikrozintiyr dnleyerek patojenlerin penetrasyonunu engelledigi

diisiiniilmektedir (32).

Smear tabakasinin kimyasal yapisi organik ve inorganik materyallerden
olugmaktadir. Organik maddeler pulpa artiklari, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri ve
mikroorganizmalardir. Inorganik maddeler ise dentin parcalar1 ve smear tabakasinin biiyiik

kismini olusturmaktadir (33).

Smear tabakasinin uzaklagtirilmasi1 mekanik preparasyon ile saglanamadigindan bu
tabakay1 uzaklastirmak icin irrigasyon soliisyonlar: kullanilmaktadir. Giiniimiizde yaygin
olarak smear tabakasinin organik kismini uzaklastirmak i¢in NaOCI, inorganik kismini

uzaklastirmak i¢cin EDTA kullanilmaktadir (34).
2.1.2. Sodyum hipoklorit

Endiistrideki en popiiler kok kanal irrigasyonu olan NaOCIl, organik bilesenleri
ortadan kaldirma kapasitesinin yani sira mikroorganizmalara karsi genis bir yelpazede
antibakteriyel etki saglar. Ancak yiliksek ylizey gerilimi nedeniyle dentin tiibiiliiniin

derinliklerine niifuz edemeyebilir ve bolgedeki bakterilere ulasamayabilir (35).

Sodyum hipoklorit (NaOCl) bugiine kadarki en popiiler kok kanal irrigasyonudur ve
ozellikle biyofilmlerde yer alan bakterilere karsi iistlin antimikrobiyal etkisi nedeniyle

genis capta tercih edilen birincil irrigasyon soliisyonu olarak kabul edilir.



Ayrica endotoksinler ve lipoteikoik asitler gibi bakteriyel viriilans faktorlerini
azaltabilir ve ayrica doner aletler icin etkili bir lubrikant gorevi gorebilir. Diisiik maliyeti

ve kolay bulunabilirligi de yaygin kullanimina katkida bulunmus olabilir (36).

Onerilen degerlerin %0,5 ile %5,25 arasinda degismesiyle, NaOCl ¢dzeltilerinin

optimum konsantrasyonu konusunda hala bir fikir birligi yoktur (37).

NaOCl, antimikrobiyal ve doku ¢oziicti etkisi ile etkili bir irrigasyon soliisyonu
olmasima ragmen kok kanal sisteminden ekstriize olmasi durumunda konsantrasyonuyla
orantili olarak ¢evre periapikal ve periodontal dokularda yiiksek derecede toksik etki

gostermektedir (38).

Doner aletlerin  kullanimi  sirasinda lubrikant etki gostererek preparasyonu

kolaylastirir, ayn1 zamanda alet kirilmasi gibi komplikasyonlarin 6niine geger (39).

2.1.3. EDTA

Kok kanal sisteminin etkili temizligi, organik ve inorganik materyalleri ¢dzecek bir
irrigantla miimkiin olur. Kok kanal sisteminin tamamen temizlenmesi, organik ve
inorganik maddeleri ¢6zen irrigasyon maddelerinin kullanilmasint gerektirir. Sodyum
hipoklorit sadece organik maddelere kars1 etkili oldugundan, smear tabakasinin ve dentin
kalintilarinin - uzaklastirilmasinin  tamamlanmasi i¢in baska maddelerin kullanilmasi
gerekir. EDTA’nin smear tabakasmnin inorganik kismini c¢ozebilmesi ve simirh
antimikrobiyal etkiye sahip olmasi nedeni ile NaOCl ile kombine kullanim1 6nerilmektedir
(40). EDTA, hidroksiapatit de dahil olmak iizere inorganik maddeleri etkili bir sekilde
cozer. EDTA ile ilgili bazi celiskili raporlara ragmen, organik doku iizerinde ¢ok az etkileri
vardir veya hig etkileri yoktur ve tek baslarina antibakteriyel aktiviteye sahip degildirler.
EDTA en yaygm olarak %]17'lik nétralize soliisyon (disodyum EDTA, pH 7) olarak
kullanilir, ancak birkag rapor daha diisiik konsantrasyonlu soliisyonlarin (6rn. %10, %5 ve

hatta %1) smear tabakasini kaldirdigini gostermistir (12).



2.1.4. Tetrasiklin asit ve deterjan karisimi1 (MTAD)

Kombine irrigantlar arasinda yer alan, pH degeri 7.0 olan BioPure MTAD
soliisyonunun biyolojik olarak kabul edilebilir bir irrigant oldugu ve final irrigasyonu igin
tek bir ¢ozelti olarak kullanilabilecegi iddia edilmektedir. Bu soliisyon, doksisiklin, sitrik
asit ve Tween 80 icermektedir (41). Toz halindeki doksisiklin hidrat konsantrasyonu ile
BioPure MTAD, E. faecalis'e kars1 genis spektrumlu antibakteriyel aktivite gdstermektedir
(42).

Icerigindeki deterjan (Tween 80) yiizey geriliminini diisiiriir, boylece kok kanal
dolgusunun penetrasyon kabiliyeti yiikselir ve kok kanal sisteminde dentine yliksek
penetrasyon gosterebilir (43,44). Diisiikk ylizey gerilimi irrigantlarin prepare edilememis
kok kanalindaki alanlarina, lateral kanallara ve denin tiibiillerine penetrasyonlarini ve

dentin duvarlari ile temaslarini arttirabilir (45).
2.1.5. Klorheksidin

Klorheksidin, kok kanal tedavisinde dnemli yeri olan bir irrigasyon soliisyonudur.
Genis bir antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. NaOCl’den daha diisiik bir sitotoksiteye
sahiptir. Etkili bir klinik performansa sahiptir. Apikal lezyonlu dislerde ve yeniden kok

kanal tedavisi uygulanan vakalarda sik tercih edilir (46).

Kimyasal olarak stabildir, leke birakmaz, kokusuzdur, suda ¢o6ziiniir. CHX,
biyouyumlulugu nedeniyle 6zellikle acik apeks, kok rezorpsiyonu ve kok perforasyonu

durumlarinda NaOCl'ye alternatif olarak onerilmistir (47,48).
2.2. irrigasyon Soliisyonlariin Kurutulmasi

Birgok faktor, kok kanal patlarinin penetrasyon yiizdesini ve penetrasyon derinligini
etkileyebilmektedir. Smear tabakasinin uzaklastirilma etkinliginin, obturasyon tekniginin,
patlarin  fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinin, kok kanal anatomisinin ve kanal

kurutulmasindan sonra kalan rezidiiel nemin bu durumu etkileyebilecegi bildirilmistir (49).



Kok kanal patlarinin adeziv 6zelliginin 6nemine literatiirde dikkat cekilmistir. Bir
materyal kok kanali duvarlarina baglanirsa dolgunun yerinden ¢ikmasina karst direng

gosterir (50).

Kok kanalindaki farkli seviyelerdeki artik nemin, geleneksel ve rezin bazl patlarin
sizdirmazlik 6zelliklerini degistirdigi gosterilmistir. Bu nedenle kok kanal dentini ile patlar
arasindaki adezyonun kalitesi, dolum prosediirlerinden O6nce kok kanallarinin nem

durumundan da etkilenebilir (51).

Kanallarin kurutulmasindan sonra kalan nemin epoksi rezin igerikli patlarin

penetrasyon derinligini diisiirdiigii bildirilmistir (52).

2.3. Kurulama Protokolleri

2.3.1. Paper-point

Paper-pointler endodontide bir¢ok amag i¢in kullanilir. Paper-pointlerin kullanim
alanlart sunlardir: irrigasyondan sonra kok kanallarint kurutmak, antiseptik veya
dezenfekte edici medikamanlar1 kok kanalina yerlestirmek, bakteriyolojik numuneleri kok
kanalindan kiiltiir ortamina aktarmak ve kanal eksudasinin renginin yani sira kalitesini

belirlemek i¢in indikator olarak kullanilir.

Kok kanalinin biyomekanik preparasyonu ve dezenfeksiyonu, kok kanal sisteminin
icinde nem birakacaktir. Bu durum kabarciklarin, gézenekliligin ve/veya bos alanlarin
olusumuna neden olarak endodontik patin akigkanligini ve baglanmasini azaltir ve apikal
sizdirmazliktan 6diin verilmis olunur. Bu nedenle biyomekanik preparasyon ve final
irrigasyonu sonrasinda kalan nemin uzaklastirilmasi ¢ok onemlidir. Bunun i¢in alkol,
aspirasyon kaniilii ve pamuk peletler onerilmistir. Ancak en yaygin kullanilan ve etkili

yontem paper-pointlerdir (53).

2.3.2. EndoVac

EndoVac, ozellikle dislerin apikal bolgelerine giivenli bir sekilde yikama
sollisyonlarinin gonderilmesi ve artiklarin uzaklastirilmas: amaciyla John Schoeffel

tarafindan gelistirilmis bir negatif basingli bir sistemdir. Ayrica, ulasilamayan bdlgelere ve



lateral kanallara soliisyonlarin daha etkin bir sekilde ulagsmasini saglayarak kok
kanallarinin daha etkin bir sekilde temizlenmesine yardimci olur. Kanal i¢inde negatif
basing olusturan bu sistem, ana dagitici-emici ug¢, makrokaniil, mikrokaniil ve titanyum
baslik gibi bilesenlerden olusur. Ana dagitici-emici ug, enjektor ile baglanan dagitict ug ile
yiiksek emis giicline sahip bir dental {initeye baglanan emici ugtan olusur. Bu sayede,
yikama soliisyonu dise gonderilirken ayni1 anda artiklar ve fazla soliisyon da emilerek
bosaltilir. Makrokaniil, kok kanalinin orta bolgesindeki soliisyon ve artiklari
uzaklastirirken, mikrokantil apikal bolgedeki artiklar1 ve soliisyonlar1 uzaklastirir.
EndoVac sistemi, antimikrobiyal etkinligi ile de dikkat ¢eker (53,54). Bircok calisma,
EndoVac'in E. faecalis gibi mikroorganizmalar1 daha etkili bir sekilde ortadan kaldirdigini
gostermektedir (53,55,56).

Kok kanalinin son birka¢ milimetresinin temizligi oldukca zorlu bir siiregtir ve bu
bolgede sodyum hipoklorit tagsma riski bulunmaktadir (57). Aspirasyon, sadece vakum
kaynagi olmakla kalmaz, ayn1 zamanda endodontik irrigasyon soliisyonunu c¢ekerken,
irrigasyon soliisyonunun apikal foramenin dtesine tasmasini engeller. Intrakanal aspirasyon
teknigi kullanilarak yapilan kok kanali irrigasyonu, kok kanallariin apikal bolgesindeki
smear tabakasinin, uzaklastirilmasinda etkili olmustur. EndoVac sisteminin ana bileseni,
dis ¢ap1 0,32 mm olan, kilavuzluk i¢in kullanilan kiiresel olarak kapatilmis bir ug¢ ve son

0,7 mm'de radyal olarak diizenlenmis 12 mikro delikten olusan bir mikrokaniildiir (58).
2.3.3. Alkol

Endodontik tedavide alkol, kanallarin kurutulmasi siirecinde yaygin bir sekilde
kullanilan bir materyaldir. Kok kanallarinin tam olarak kurutulmasi, kok kanal patinin kok

kanalina yerlestirilmesi ve sizintinin 6nlenmesi i¢in énemlidir.

Ethanoliin etkilerinin temelinde, ylizey aktif bir madde olmasi yatmaktadir. Bu
ozelligi sayesinde ethanol, kok kanal patlarmin, irrigasyon maddelerinin ve kok kanal
sisteminin yilizey gerilimini azaltabilir. FEthanol, dentin tiibiillerine yayildiginda
buharlasarak dehidratasyona neden olur. Dehidratasyon sonucunda, dentin daha hidrofobik
hale gelir. Bu durum, dentinin birgok kanal dolum patiyla daha uyumlu olmasimi
saglayacak fiziksel bir degisiklik yaratir. Bu nedenle, kanal dolgu patinin penetrasyonu

artar ve kok kanal dolgusunun sizdirmazligi olumlu yonde etkilenir (59,60).
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Alkol, endodontik tedavide kurutma protokoliinde ¢esitli amaclar i¢in kullanilabilir:

1. Kok Kanalinin Kurutulmasi: Alkol, kanallarin i¢inde kalan fazla sivinin
uzaklastirilmasina yardimci olur. Bu, kanallarin tamamen kuru olmasini saglar ve
doldurma materyalinin daha iyi baglanmasina ve kok kanalinin sizintiya kars1 korunmasina

yardimci olur (61).

2. Dezenfeksiyon: Alkol, kok kanallarin1 dezenfekte etmek i¢in kullanilabilir. Alkol,
mikroorganizmalarin yok edilmesine ve kok kanalinin temizlenmesine yardimci

olabilir (54).

3. Obturasyon Oncesi Hazirlik: Kok kanalinin kurutulmasi, dolum malzemesinin
uygulanmasindan dnce onemlidir. Alkol, kanalin i¢inde kalan tiim siviy1 uzaklastirarak

patin kok kanalina daha iyi niifuz etmesine yardimci olabilir (54).

Ancak, alkoliin endodontik tedavide kullanimiyla ilgili baz1 6nemli noktalar vardir:

o Alkoliin yiliksek uguculugu nedeniyle, kok kanalinin kurutulmasi sirasinda dikkatli
olunmali ve islem hizl1 bir sekilde gergeklestirilmelidir.

o Alkol, kanalin i¢ine dikkatli bir sekilde uygulanmali ve asir1 miktarda
kullanilmamalidir, ¢ilinkii bu doku tahrisine neden olabilir.

e Alkol, yanic1 bir madde oldugundan, uygulama sirasinda ates kaynaklarindan

uzak tutulmali ve giivenli bir sekilde saklanmalidir.

Sonug olarak, alkol endodontik tedavide kanal kurulama protokolii olarak yaygin bir
sekilde kullanilan bir materyaldir. Ancak, dogru ve giivenli bir sekilde uygulanmalidir ve

diger tedavi adimlariyla birlikte dikkatlice yonetilmelidir (54).
2.3.4. irrigasyon ignesi

Son zamanlarda, yandan ve alttan delikli 30 gauge irrigasyon ignesi Pi-Dent piyasaya
sunuldu. Bu ignenin 0Ozelligi, kavisli kanallara daha iyi niifuz etmesini saglayan
esnekligidir. Bu igne yandan perfore oldugu i¢in disin apikalinden irrigasyon

sollisyonunun ekstriizyonunu engeller.
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2.4. Kok Kanal Dolgu Materyalleri

2.4.1. Kor materyaller

Kok kanali ana kor materyali olarak geg¢misten giinlimiize kullanilan materyaller

genel olarak sunlardir: Glimiis kon, GP ve resilon.

2.4.1.1. Giimiis kon

Glimis konlar diste renklenmeye yol acar. Kat1 yapisindan otiirli kolay yerlestirilir;
ancak kanalin diizensizliklerine uyum saglayamaz bu da apikal sizintiya sebep olur.

Korozyona ugrayarak sitotoksik etki gosterir.

2.4.1.2. Guta-perka

Geleneksel olarak, gutta-perka, genellikle ¢inko oksit-6jenol, kalsiyum hidroksit
veya epoksi rezin esasli kok kanal patlariyla birlikte kullanilan endodontik dolgu
malzemesidir. Toksisitesi diisiiktiir, radyoopasitesi ise iyidir. Dentine baglanamaz. Guta
perka %75 oranda ¢inko oksit, %20 guta perka, %5-10 oraninda radyoopasite veren

madde, baglayici ve renklendirici maddelerden olugsmaktadir (62).

Guta- perka konlar, biyouyumludur, boyutsal stabilitesi iyidir, radyoopasitesi

yeterlidir, gerektiginde kok kanalllarindan sokmek kolaydir (63).

2.4.1.3. Resilon

Termoplastik ve sentetik polimer (poliliretan) esasli kor materyalidir. Materyal, bir
rezin pat olan ve dentin dokusuna adeziv olarak baglanabilen Epiphany ile kullaniimak
tizere gelistirilmistir. Nontoksik, nonmutajenik ve biyolojik olarak uyumludur. Kanal dolgu
pati ve dentin arasinda adezyonu ve bdylece monoblok yap1 saglamak amaciyla

tretilmistir (64).
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2.4.2. Kok kanal patlan
Ideal bir kanal dolgu materyalinde bulunmasi gereken dzellikler sunlardir:

o Boyutsal olarak stabil olmal1 ve yerlestirildikten sonra biiziilme gostermemeli

o Kanaln ti¢ boyutlu yapisina uyumlu bir sekilde tikayabilmeli

o Steril olmali veya steril edilebilmeli

o Periapikal dokulara zarar vermemeli

o Su ge¢irmez ve bosluksuz olmali

o Radyoopak olmali

o Kolay uygulanabilir olmali

o Doku sivilarindan etkilenmemeli, korozyon ve oksidasyona karsi dayanikli olmali
o Bakteri liremesini engellemeli

o Dis yapisini renklendirmemeli

o Gerektiginde kanaldan kolayca ¢ikarilabilir olmalidir (62).

Grossman (1988) ideal bir kok kanal dolgu materyalinde aranilan Ozellikleri

belirtmistir:

» Bakterilerin cogalmasina engel olmali.

* Periapikal dokulari irrite etmemeli.

» Kok kanalini apikal ve lateral olarak o6rtmeli ve kanal anatomisine uyum gostermeli.
 Steril olmali.

* Gerektiginde kok kanallarindan kolayca uzaklastirilabilmeli.
* Boyutsal olarak stabil olmali.

* Dis dokularin1 boyamamali.

» Kolay hazirlanabilmeli ve ¢aligma stiresi yeterli olmali.

* Radyoopak olmal1 ve radyografide kolayca ayirt edilebilmeli.
* Doku sivilarindan etkilenmemeli.

* Korozyon gdstermemeli.

* Neme dayanikli olmali ve p6r6z olmamali.
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Kanal dolgusunun sizdirmazligi, patin dentin tiibiillerine niifuz etmesi ve toksinlerin
girigini engellemesi dnemlidir. Kok kanal patlar1 kimyasal yapilarindaki ana bilesene gore

gruplandirilmaktadir. Buna gore kok kanal patlar1 5 ana grup altinda toplanirsa;
2.4.2.1. Cinko oksit 6jenol icerikli patlar

Cinko oksit djenol icerikli patlar antibakteriyel etkinlige sahiptir. Yavag sertlesir.

Doku sivilarinda ¢oziiniir (62).

Bu patlara 6rnek olarak Pulpdent Root Canal Sealer, Pulp Canal Sealer, Roth- 801,
N- Rickert, Sealite Ultra, Grossman pati, Wach pati, Kerr PCS, Tubli-Seal, Proco-Sol ve
Roth 501 ve 801 pati1 ¢inko oksit 6jenol esasli kok kanal patlarina 6rnektir.

2.4.2.2. Kalsiyum hidroksit icerikli patlar

Kalsiyum hidroksit antibakteriyeldir. Bu patlarin en biiyiikk dezavantaji,
¢oziiniirliiklerinin fazla olmasi sebebiyle mikroorganizma ve doku sivilarinin gegisine izin
vermesidir. Ayrica kok kanalindan ekstriize olmast durumda hizla rezorbe olsa da

periapikal dokularda kronik periapikal reaksiyonlara sebep olmaktadir (65).

Seal apex, Apexit, Apexit Plus, Biocalex gibi iiriinler kalsiyum hidroksit esash kok

kanal patlarina 6rnek olarak verilebilir.
2.4.2.3. Cam iyonomer icerikli patlar

Cam 1iyonomerler, cam ve poliakrilik asit arasindaki asidik reaksiyon sonucu
sertlesir. Cam iyonomerlerin kimyasal yapilar1 degistirilerek fiziksel o6zellikleri
gelistirilmis ve kanal dolgu pati olarak kullanimi saglanmustir. Ornek olarak Ketac Endo,

Endion, Activ GP patidir.

Bu patlar, cam iyonomerin dentine kimyasal olarak baglanma 6zelliginden
faydalanmay1r amagclar. Ancak, polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle bu baglantinin

beklenildigi gibi olmadig1 gosterilmistir (66).
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o Cam iyonomerler, mine ve dentin hidroksiapatitine baglanarak flor salinim1 yapar.
e Kloroform ve halotan ile ¢oziilmezler ve kanaldan uzaklastirilmalart zordur.

e Antimikrobiyal etkisi diisiiktiir.

o Toksisiteleri diistiktiir.

2.4.2.4. Polimer icerikli patlar

Kok kanal dolgu malzemeleri arasinda epoksi rezin bazli olanlar, fizikokimyasal
Ozellikleri agisindan oldukg¢a tatmin edicidir. Epoksi rezin igerikli kok kanal patlari,
polimerizasyon sirasinda biiziilme géstermemesi, nem varliginda polimerize olabilmesi ve

dentinle iyi bir baglanma saglamasi nedeniyle tercih edilir (67). 3 gruba ayrilirlar:

a) Epoksi rezin igerikliler: AH Plus, Sealer 26, ThermaSeal Plus, Topseal, Adseal,
EZ-Fill, Smartpaste.

Epoksi rezin igerikli patlardan ilk olarak AH 26 kullanilmaya baslanmistir. AH
26’nin olumsuz oOzellikleri diizeltilerek AH Plus gelistirilmistir. AH Plus, kolayca
cikarilabilmesi igin termoplastik 6zelliklere sahip hale getirilmis ve ¢ift patli sistem olarak
piyasaya sunulmustur. Radyoopasitesi de AH 26’ya gore artirllmistir (67). AH Plus kok
kanal pati, dentine baglanabilir, Enterococcus faecalis'e karsi antimikrobiyal aktiviteye
sahiptir, biyouyumludur, yiiksek akiskanlik gosterir ve uzun siireli boyutsal stabilite saglar.
AH Plus, kok kanal tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve tiim yeni patlarla karsilastirma

icin altin standart olarak kabul edilen epoksi rezin icerikli bir kdk kanal patidir (67).

AH Plus, AH 26 patinin olumsuz 6zelliklerine kars1 gelistirilmis epoksi rezin igerikli
bir pattir. AH 26'dan farkli olarak polimerizasyon sirasinda formaldehit salinimina ve

renklemeye neden olmaz (68).

b) Metakrilat rezin igerikliler: EndoRez, Epiphany, Real Seal, Simplifill SE,
Resinate, Fiberfill RCS, Metaseal, Superbond RC

Restoratif dis tedavilerinde kullanilan dentin bonding sistemleri, arastirmacilar
tarafindan kok kanal pat1 olarak denenmistir. Rezin igerikli kok kanal patlarinin dentine
adezyon ile baglanmasi saglanarak yiliksek ortiiciiliigiin olusmas1 amaclanmaktadir. Bu

sistemlerden en ¢ok bilinenlerden biri Epiphany/Resilion'dur (69). Bu sistem hem dentinde
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hem de kendi iceriginde monoblok bir yap1 olusturur. Bu durumun da dis sert dokularinin
i¢c direncini arttirarak hem koronal hem de apikal sizintiy1 engelledigi belirtilmistir (70).
Epiphany’nin igerigi su sekildedir: BisGMA, etoksilat BisGMA, UDMA, hidrofilik
difonksiyonel metakrilatlar. Igeriginin %70’ doldurucu maddedir ve bu maddeler baryum

stilfat, kalsiyum hidroksit, bizmut oksiklorit, baryum cami ve silikadir (71).
¢) Poliketon (Polivinil) polimer i¢erenler:
Diaket

Fiziksel olarak tistiinliikleri olan bir pattir. Dayaniklidir ve dise adezyonu kuvvetlidir.

Kanal duvarina iyi uyum saglar. Bakteriyostatiktir (72).
2.4.2.5. Biyoseramik icerikli patlar

Biyoseramikler, yiiksek biyouyumluluklar1 ve biyoaktiviteleri sebebiyle dis
hekimliginde genis bir kullamim alanina sahiptir. Osteoindiiktiftir. Dentine basarili
ortiiciiliik saglar. Iyi bir radyoopasiteye sahiptir. Hidrofiliktir. Antimikrobiyal 6zelliklere
sahiptir (72).

Biyoseramikler; kok ucu dolgusu, kok kanal tedavisi, vital pulpa tedavisi,
apeksifikasyon/rejeneratif endodontik tedavi, perforasyon onarimi ve kok defekti onarimi

dahil olmak iizere cesitli klinik endodontik durumlarda kullanilir (73).

"Seramik malzemeler" terimi inorganik, metalik olmayan maddeleri, genellikle
kristal oksitleri, nitriirleri veya karbiirleri igerir. Biyouyumlu seramikler spesifik biyolojik
veya fizyolojik amaglar i¢in kullanilan bir alt gruptur. Biyoseramikler, uygulamalarina
bagl olarak komsu dokularla dogrudan etkilesime girerek doku biiylimesini tesvik edebilir
veya yeni doku rejenerasyonunu tetikleyebilir. Biyoseramikler biyoinert veya biyoaktif

olarak kategorize edilebilir (74).

Biyoinert bir malzeme 6rnegi olan zirkonya, esas olarak zirkon (ZrSiO4) silikat ve
yapay olarak tretilmis zirkonyum oksit (ZrO2) kristallerinden olusur. Buna karsilik,

hidroksiapatit (HA), kalsiyum silikatlar ve kalsiyum fosfatlar gibi biyoaktif materyaller
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cevredeki dokularla aktif olarak etkilesime girerek HA tabakasi ¢okelmesini ve dentin ile

kimyasal baglanmay1 tesvik eder (75).

Biyoseramik bazli patlar, kalsiyum silikat bazli ve kalsiyum fosfat bazli kategorilere
ayrilir ve ilave dolgu maddeleri fizikokimyasal ozellikleri gelistirir. HA olusumunu ve
apatit benzeri tabaka birikimini tesvik eden gelismis biyoaktivite, dentin-sizdirmaz ara

ylizey baglanmasini kolaylastirir (76).

Temelde iki ana baslia ayrilir; mineral trioksit agregat icerenler ve kalsiyum silikat

icerenler.
2.4.2.5.1. Mineral Trioksit Aggregat icerenler

MTA 1993’te Torabinejad tarafindan gelistirilmistir. Iceriginde trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, aluminat, bizmut oksit, kalsiyum siilfat ve tetrakalsiyum aluminoferrit
icermektedir. pH’1 12,5’tur. Endodontide uygulanan ilk biyoaktif seramik materyal olan
mineral trioksit agregatt (MTA), bugiine kadar {izerinde en ¢ok ¢alisilan biyoseramiktir.
MTA grubu patlar; kok kanal pati, perforasyon tamir materyali veya retrograd dolgu
nateryali olarak kullanilabilir. Nemli ortamda sertlesir ve sertlesme siiresi en az 3 saattir.
MTA, sert dokuyu indiikleyen biyouyumlu ve biyoaktif bir malzeme olarak kabul
edilmistir (75).

Kanal igerisine yerlestirildiginde kalsiyum aktivitesini serbestlestirerek hiicre
tutunmasini ve c¢ogalmasmi saglar, pH"1 yiikseltir, interlokin IL4, IL6, IL8, IL10 gibi
sitokinleri diizenler ve dolayisiyla sert dokularin ¢ogalmasini, gogiinii ve farklilasmasini
saglayarak hidroksiapatit iiretir ve bu da pat ile MTA arasinda fiziksel bag olusumuna
yardimei1 olur (77). MTA igerikli iirtinlerdeki bizmut oksit renklenme yaptig1 icin bu igerik

zirkonyum oksit veya tantalum oksit ile degistirilmistir.

Mineral trioksit agregat (MTA) ilk olarak kok ucu dolgu malzemesi olarak
gelistirilmis ve Onerilmistir ve daha sonra pulpa kaplamasi, pulpotomi, apeksogenez,
apeksleri acik dislerde apikal bariyer olusumu (apeksifikasyon), kok perforasyonlarinin
onariminda kullanilmistir (78). Bu gruba 6rnek olarak ProRoot EndoSealer, MTA Obtura,
Endo CPM Sealer, DiaRoot Bioaggreate, MTA-Fillapex verilebilir (79,80).
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2.4.2.5.2. Kalsiyum silikat icerenler

Kalsiyum silikat igeren patlar, yiizeylerinde hidroksiapatit tabakasi olugumunu
indiikleme  yetenegi  gostermistir.  Periodontal  ligament  kok  hiicrelerinin
osteo/odonto/sementogenik farklilagsmasini tesvik ederek, iyilesme siirecinin hizlanmasina
ve periapikal lezyonlarin ¢oziilmesine yol agabilir (81). iRoot SP, Bioseal, EndoSequence

BC Sealer, Smartpaste Bio, Appetite kok kanal dolgu pat1 6rnek verilebilir (79).

2.4.3. Bu calismada kullanilan kok kanal patlar

2.4.3.1. AH plus

Almanya'da Dentsply DeTrey tarafindan iiretilen epoksi rezin bazl bir pat olan AH-
Plus, {iistlin apikal tikamasi, azalmis ¢oziiniirligli, kok kanali dentininde gelismis mikro
tutuculuk 6zelliginin yan1 sira minimum biiziilme ve miikemmel boyutsal stabiliteye sahip
olmasi nedeniyle kullanilmistir. Ancak AH Plus'in yiiksek dozlarda sitotoksik etkiler de
gosterdigini belirtmek 6nemlidir (82,83).

2.4.3.2. AH plus biyoseramik

Kalsiyum silikat bazli dolum materyalleri, su ve nemle sertlesen hidrofilik
malzemelerdir. Bu malzemeler alkali bir pH’a sahiptir ve kalsiyum iyonlarim
serbestlestirme yetenegine sahiptir, bu da biyoaktivitelerini ve biyouyumluluklarin
aciklayabilecek bir apatit tabakasinin birikmesine neden olur (84). AH Plus Bioceramic,
(AHPB; Dentsply Sirona, Charlotte, NC) yeni {iretilen kalsiyum silikat bazli dolgu
maddesidir. Ureticinin sundugu bilgilere gore, hizli sertlesir, yiiksek yikanma direncine ve

radyoopasiteye sahiptir; giivenli ve biyouyumludur; ve disin rengini degistirmez (6).

Ek olarak, kalsiyum iyonlarimi serbestlestiren ve mineralize doku olusumunu tesvik
etmek i¢in alkaliniteyi artiran biyoseramik formiilasyonun faydalarmmi da One

stirilmektedir (75,77).
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2.5. Retreatment Prosediirii

Endodontik basarisizlik, birincil endodontik tedavi ile kok kanal sisteminin basarili
bir sekilde tedavi edilememesi, bunun sonucunda kronik veya tekrarlayan semptomlar veya
hastaliklarin ortaya c¢ikmasidir. Endodontik basarisizligin sebepleri, teknik ve biyolojik
olmak tizere iki kategoriye ayrilabilir (85).

Teknik sorunlar, orijinal kok kanal tedavisinin kalitesiyle ilgili zorluklar igerir;
ornegin, kotii dolgu, hastalikli pulpa dokusunun veya dentin kalintilariin yetersiz sekilde

cikarilmasi ve kok kanal sisteminin sekil anormallikleri gibi sorunlardir (86).

Biyolojik nedenler ise bakterilerin varligi veya tedavi edilmemis kanallarin varligi
nedeniyle kalict veya tekrarlayan hastaligi icerir. Endodontik tedavide yetersiz
preparasyon, kok kanal sisteminde bakterilerin varliginin devam etmesine neden olur, bu

da tekrarlayan enfeksiyona ve nihayetinde tedavi basarisizligina yol agabilir (87).

Geleneksel olarak mekanik (paslanmaz ¢elik egeler, NiTi doner alet sistemleri, gates
glidden frezleri), kimyasal (¢oziiciiler) ve termal (1s1 ileten aletler) teknikler ile bu
tekniklerin  kombinasyonunun kanal dolgu maddelerini kanaldan uzaklastirdig:
bildirilmistir. Ancak bu teknikler dolgu materyallerinin tamamini ortadan

kaldiramaz (88,89).

Islem sonrasi kanal dolgu materyalleri periapikal sahaya ekstriize olan materyaller
sonucunda flare-up, periapikal iltihap ve doku irritasyonu islem sonrasi yan etkiler

arasindadir (90).

2.5.1. Kanal Tedavisi Yenilenmesinde Endikasyon

Kanal tedavisinin yenilenmesi, kok kanal sistemindeki kok kanal dolgu materyalinin
sokiilmesi ve gerekli irrigasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin uygulanmasi sonrasi
yeniden ideal sizdirmaz sekilde kapatilmasi anlamimna gelir. Kanal tedavisinin

yenilenmesinde endikasyonlarin detayli belirlenmesi nihai basari i¢in kritiktir (91).

* Tedavi Oncesinde var olan semptomlarin ge¢gmemesi veya belli araliklarla niiks

etmesi
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» Tedavi dncesinde bulunmayan agri, sislik gibi semptomlarin olugmasi

* Tedavi sonrasinda yeni bir periapikal lezyon olusmasi ya da var olan lezyonun
bliyiimesi

» Periapikal lezyonu bulunan, asemptomatik dislerde eksik kok kanal dolgusu ya da

tespit edilememis kanallarin varligi

2.5.1.1. Klinik inceleme

Dis, tekrarlayan kok kanal tedavisi sonrasinda agizda fonksiyon gorebilmelidir;
dolayistyla disin restore edilebilirligi, periodontal hastalik varligi (cep derinligi, mobilite,
kron-kok orani ve sert — yumusak doku anomalileri) degerlendirilmelidir. Fistiil varligi,
spontan veya provake agri, intra ve ekstraoral sislik, perkiisyon ve palpasyona hassasiyeti,

ilgili disin protetik bir restorasyonun iiyesi olup olmayacagi degerlendirilmelidir (92).

2.5.1.2. Radyolojik inceleme

Kanal tedavisi yenileme isleminin basarili olmasi i¢in radyolojik muayene oldukca
onem tasir. Dig anatomisi, kok kanallari, kdk yapisi ve egrilik derecesi, kalsifikasyon
varlig1, géozden kagmis kanallar, var olan kok kanal dolgusu, dolgunun tagkinligi, vertikal
ya da lateral kondenzasyon yapilip yapilmadigi, kanal dolgu materyalinin tiirii, kok kirig

ve periapikal lezyon varlig1 degerlendirilmelidir (93).

2.5.2. Kanal Tedavisi Yenilenmesinde Kontrendikasyon

Kok kanal tedavisinin yenilenmesinin genel kontrendikasyonlar1 hastanin tibbi veya
duygusal olarak isleme elverisli olmamasi, operatoriin deneyimi ve kabiliyetinin islemi

yapmak i¢in yeterli olmamasidir (94).

Lokal kontrendikasyonlar da akut inflamasyon varligi, cerrahi sahaya erisimin

olmamasi, digin prognozlunun zay1f olmasidir (95).

Gutta-Perkanin Kok Kanalindan Sokiilmesi

Guta-perkanin kok kanalindan uzaklastirilmasi i¢in 3 ana yontem vardir. Bunlar

mekanik, 1sisal ve kimyasal yontemlerdir. Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin, gutta-perka
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kok kanalindan progresif bir sekilde ¢ikarilmalidir, boylece irritanlarin periapikal bolgeye
yanliglikla tasmasi Onlenir. Kokler iice boliinerek, gutta-perka baslangicta koronal iigte
birlik kisimdan, ardindan orta iigte birlik kisitmdan ve sonunda apikal tigte birlik kisstmdan
cikarilabilir. Kanal dolgusu sokiim teknikleri arasinda doner aletler, ultrasonik
enstriimanlar, 1s1, 1s1 veya kimyasallarla birlikte kullanilan el aletleri ve kimyasallarla
birlikte kullanilan kagit konlar yer alir. K-file ile ksilen, kloroform, okaliptiis yagi,
Endosolv, halotan gibi kimyasallar kullanilabilir (89).

Giimiis konlarin sokiilmesi

Giris kavitesi dikkatlice planlanmali ve herhangi bir giimiis konun yanlislikla
kisaltilma riskini en aza indirmek icin 6zenle yapilmalidir. Giimiis konu tamamen ortaya

cikarmak igin ultrasonik enstriimanlar kullanilabilir (89).

Nikel-titanyum (NiTi) aletlerin ¢ikarilmasi

Nikel-titanyum doner aletlerin kanalda kirilmalarinin nedenlerinden biri yetersiz giris
kavitesi agilmasidir. Giris kavitesinin yanlis konumda olmasi veya ¢ok kiiciik olmasi,
aletin kok kanalinda kullanilmasi sirasinda gereksiz stres uygular. Bu durum, dongiisel

yorgunluk sonucunda aletin kirilmasina yol agar.

Tedavi sonrasi ortaya ¢ikan hastaliklarda, inat¢i kanal i¢i bakterilerin varligi
dezenfeksiyon prosediirlerinin 6nemini artirir. Ancak, ¢ok seansh veya tek seansli tedavi
seceneklerinin kalsiyum hidroksit ile uygulanmasi hala tartigma konusudur. Kanal i¢indeki
irritan maddelerin kanal disina itilmesini en aza indirmek i¢in crown-down teknigi ile

sekillendirme onerilmektedir (89).

Retreatmentin prognozu

Dogru teshis ve retreatment prensipleri titizlikle uygulandiginda, ortograd
retreatment genellikle basarilidir fakat prognoz biiyiikk Ol¢lide lezyon varligina
baglhidir (93).

Apikal periodontitis yok ise, tekrarlayan kok kanal tedavisinde prognoz yaklasik
%92-98 oraninda basarili iken, apikal periodontitis varliginda bu oran %74-86'ya
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diismektedir. Buna ek olarak, retreatment ile periapikal iyilesme oranlarmin birincil
tedaviden daha diisiik oldugunu kabul edenler de vardir ve bunu, kanaldaki tikanikliklar
nedeniyle apikale wulasamama ve retreatment gerektiren kanalda daha direngli
mikroorganizmalarin bulunmasina dayandirilabilir. Ozellikle kirik aletlerin varliginda
aletlerin ¢ikarilmasi veya yanindan gecilerek apikale ulasilmasi en 6nemli prognostik
faktorlerden biridir ¢ilinkii basar1 i¢in apikale ulasilmast ve dezenfeksiyon saglanmasi
sarttir (96). Basar1 ve basarisizlik degerlendirmesi i¢in, postoperatif gézlem siiresinin

minimum 6 ay ile 5 yi1l arasinda olmas1 gerektigi bildirilmektedir (97).

2.6. Dentine Baglanma Dayanim

Dentine baglanma dayanimi, dolgu malzemesini yerinden ¢ikarmak igin gereken
yiikli hesaplayarak kok dentini ve dolgu malzemesi arasindaki ara yilizey baglanma
kuvvetini Olgen, kanal pati ile kok dentini arasindaki baglantinin degerlendirilmesi i¢in
ilgili prognostik faktdr olarak kabul edilir. Dentine yiiksek baglanma kuvveti, kok kanal
dolgusunun yerinden ¢ikmasina karsi direng saglamak tam bir sizdirmazlik saglamak igin
cok Onemli olan dentin ile kok kanal dolgu malzemesi arasinda bosluksuz bir arayiize

katkida bulundugundan, patin 6nemli bir 6zelligi olarak kabul edilir.

Baglanma dayanimu testi, dis hekimliginde ilk olarak kompozit rezinlerin dentine
olan baglanma giiclinii degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Kok kanal dolgu
maddelerinin baglanma dayanimini incelemek i¢in genellikle push-out testi tercih
edilmektedir (98). Bu testte, kok kanalina uygun paslanmaz ¢elik uglar kullanilarak dolgu
maddelerine dikey yonde kuvvet uygulanir. Push-out testinde, dolgu maddesinin dentinden
ayrildig1 noktadaki maksimum kuvvet Newton cinsinden Ol¢iiliir. Bu kuvvet, adezyonun
gerceklestigi yiizey alanina boliinerek baglanma dayanimi hesaplanir (99). Push-out testte,
universal test cihazi ile numunelere dikey kuvvet uygulanir. Ancak, test cihazindaki piston,

kok kanal dentinine temas etmeden yalnizca kok kanal dolgusuna temas etmelidir.

Push-out testinin tamamlanmasindan sonra, Ornekler 40x biiylitmede optik bir
mikroskop altinda incelenip, kanal dolum patinin 6rneklerden ¢ikmasi nedeniyle olusan
hata modlar1 (adeziv, koheziv veya karisik) degerlendirilmistir. Hata olarak kabul edilen

durumlar;

22



Adeziv: kanal patinin tamamen dentinden ayrilmasi (kanal pati olmayan dentin

ylizeyi)

Koheziv: hatanin pat igerisinde oldugu durum (yiizeysel olarak pat ile kaplanmis

dentin).

Karigik: pat ve pat modlarin bir kombinasyonu meydana geldiginde (kanal pati ile

kismen kaplanmig dentin yiizeyi) (100).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Dislerin secilmesi ve hazirlanmasi

Bu calisma Bagskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: D-KA24/05) ve Baskent Universitesi Arastirma

Fonunca desteklenmistir.

Bu calismadaki Orneklerin hazirlanmasi ve uygulanacak testler deneyimli tek bir

uygulayici tarafindan yapilmistir.

Bu c¢alisma icin periodontal, protetik ve ortodontik nedenlerle ¢ekilmis 192 adet
anonimize, tek koklii insan mandibular ikinci premolar dis calismaya dahil edilmistir.
Ornekler daha sonra dezenfeksiyon igin 48 saat boyunca timol ¢dzeltisine daldirilip
kullanilana kadar 4°C distile su icinde bekletilmistir. Dislerden bukko-lingual ve mesio-
distal yonlerden periapikal radyografiler alinmigtir. Dahil edilme kriterleri; herhangi bir
kok kanal tedavisi olmamasi, tek bir kanala sahip olmasi, internal ve eksternal
rezorpsiyonun bulunmamasi, kalsifiye kok kanali olmamasi, kok gelisimini tamamlamis
olmasi, kokte veya kronda ¢iiriik, ¢atlak veya kirik olmamasi ve 10 dereceden diisiik kok

kanal1 egriligine sahip olmasidir.

Dislerin kok kanal sekillendirilmesine baslamadan 6nce kok uzunlugu 16 mm olacak
sekilde kronlar1 elmas frez ile kesilerek boylar1 standardize edilmistir. Standardizasyonu
saglamak i¢in mine-sement sinirinda kok c¢aplart dijital kumpas yardimi ile odlgtilerek

birbirine yakin ¢apa sahip disler secilmistir.
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Sekil 3.1. Dislerin boyunun 16 mm’ye kumpas yardimiyla ayarlanmasi

Giris kavitesi elmas rond frez (801-016 C) ile acildiktan sonra, 10 numarali K tipi
(Technical & General Ltd, London, United Kingdom) ege kullanilarak egenin apikalden
goriildiigii boydan 0.5 mm kisa olacak sekilde ¢alisma boyu tespit edilmistir. Kok uglari,
kapali uglu bir sistem olusturmak amaciyla yapiskan mum ile kapatildi; boylece irrigasyon
cozeltisinin apikal foramenden akist engellendi ve irrigasyon ¢ozeltilerinin ters akisi
saglanmis oldu. Orneklerin kok kanallar1 Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) déner sistemin kullanim prensiplerine gore X3 egesine kadar genisletilmistir. Her
egeleme sonrasi debrislerin eliminasyonu i¢in 2 ml %2,5’luk sodyum hipoklorit ile
(Werax, Spot Dis Deposu, Izmir) ( NaOCl) irrigasyon prosediirii 30 gauge (ga) yandan
perfore irrigasyon igneleriyle (Pi-Dent International, China) saglanmistir. Kok kanallarinin
preparasyonunu takiben smear tabakasini kaldirmak amaciyla kok kanallar1 5 ml %2.5’luk
NaOCl, sonra 5 ml %17’lik Etilendiamin tetrasetikasit (Werax, Spot Dis Deposu, Izmir)
(EDTA) ile 1 dk, daha sonra 5 ml %2.5’luk NaOCI soliisyonu ile yikanmistir. Son olarak
soliisyonlarin etkinliklerini sonlandirmak amaciyla 5 ml distile su ile irrigasyon islemi

tamamlanmaistir.
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Sekil 3.3. Calismada kullanilan etil alkol soliisyonu
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Sekil 3.4. Calismada kullanilan soliisyonlar

Sekil 3.5. Calismada kullanilan Rotary egeleri

Sekil 3.6. Calismada kullanilan kurulama protokolii; Pi-Dent irrigasyon ignesi
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Sekil 3.7. Calismada kullanilan X3 guta-perka 6rnegi

Kok kanallariin preparasyonundan sonra ornekler farkli kurulama protokollerine

gore rastgele asagidaki sekilde doldurulmustur;

Grup la : Paper-point / AH Plus
Grup 1b : Paper-point / AH Plus Bioceramic

Grup 2a : EndoVac +Paper-point / AH Plus
Grup 2b : EndoVac +Paper-point / AH Plus Bioceramic

Grup 3a : Ethanol +Paper-point / AH Plus
Grup 3b : Ethanol +Paper-point / AH Plus Bioceramic

Grup 4a: Irrigasyon Ignesi +Paper-point / AH Plus
Grup 4b: Irrigasyon ignesi +Paper-point / AH Plus Bioceramic

Dentspl
: Sirona >

AH Plus® Bioceramic Sealer

Starter Kit
ﬁ,. 1#!

Sekil 3.8. Calismada kullanilan kok kanal pati
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Sekil 3.9. Calismada kullanilan kok kanal pati

Paper-point ile kurulama prosediirii, gorsel olarak paper-point tamamen kuru ¢ikana

kadar yapilmustir.

Uretici firmanin talimatlarina gore kok kanal dolgu pati hazirlanip lentiilo ile kok
kanalina yerlestirilmistir. Daha sonra kok kanali Tug back hissi alinan X3/0.07 taperli
Protaper giita-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kon ile doldurulmustur.
Orneklerin giris kaviteleri akiskan kompozit dolgu materyali2 (Filtek Z250 XT Universal,
3M, ESPE) ile kapatilip, patin sertlesmesi i¢in disler 37°C, %100 nemli ortamda 14 giin
bekletilmistir.

Sekil 3.10. Caligmada kullanilan dolgu materyalleri
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Sekil 3.12. Etiive yerlestirilen 6rnekler

Ornekler 14 giin etiivde bekletilmistir.

Her gruptan 12 6rnek olacak sekilde hazirlanmis kaliplar icerisinde akrilik rezine

(Meliodent, Heraeus-Kulzer, Almanya) gdmiilmiistiir.

Daha sonra su sogutuculu 75 g'lik bir yiik ile 300 rpm'de diisiik hizl1 hassas bir elmas
testere (IsoMet 1000; Buehler, Lake Bluff, IL) ile uzun eksenine dik olacak sekilde her bir
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ornekten yaklasik 1+£0.1 mm kalinlikta, kok ucundan 3, 8 ve 12 mm mesafeden (apikal,

orta ve koronal) ii¢ horizontal kesit elde edilmistir.

Sekil 3.14. Calismada kullanilan kesit almaya yarayan IsoMet cihazi
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Sekil 3.15. Caligmada kullanilan bir gruba ait 12 adet koronal, orta, apikal olacak sekilde

kesit drnegi
3.2. Baglanma Dayanim Testi

Baglanma dayanimu testi icin Selguk Universitesi laboratuvart kullanilmistir. Test tek

bir uygulayici tarafindan yapilmstir.

Baglanma dayanimu testinde kok kanal dolgu materyallerini kanaldan ¢ikarmak i¢in
gereken kuvvet Universal test cihazi (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Hants, UK)
kullanilarak Slgiilmiistiir. Ornegi sabitlemek igin bir platform olarak 3 farkli capta delikli
bir metal taban tasarlanmig, metal taban {lizerindeki boliimii tutacak bir ornek tutucu
diizenlenip, kuvveti dolgu materyallerine dikey olarak uygulamak i¢in sirasiyla apikal, orta
ve koronal boliime karsilik gelen 3 farkli ¢apta (0.5 -0.6 -0.7) paslanmaz celik silindirik
pistonlar kullanilmistir. Her bir boliim 3 x loupe kullanilarak ilgili delik iizerinde ortalanip
ve apikalden koronale yiliklemek i¢in 1 mm / dakikalik hizda kullanilan {iniversal test

makinesine monte edilmistir.

Kanal dolum materyalinin yerinden ¢ikmasinin meydana geldigi anda uygulanan
kuvvet Newton cinsinden kaydedilip her bir Ornek i¢in asagidaki denkleme gore

megapaskal (MPa) cinsinden itme bag giicii hesaplanmustir:
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Baglanma dayanimi (MPa) = F-max / adezyon yiizey alan1 (Mm?)
F-max: Maksimum kuvvet.

Adezyon yiizey alan1 asagidaki formiile gére hesaplanmustir:
Adezyon yiizey alami = (D1 + D2 /2) X uxh

D1 = apikal ¢ap, D2 = koronal ¢ap, p = 3.14 ve h = kesit kalinlig1

Push-out testinin tamamlanmasindan sonra, Ornekler 40x biiylitmede optik bir
mikroskop altinda incelenip, kanal dolum patinin 6rneklerden ¢ikmasi nedeniyle olusan
hata modlar1 (adeziv, koheziv veya karisik) degerlendirilmistir. Hata olarak kabul edilen

durumlar;

Adeziv: kanal patinin tamamen dentinden ayrilmasi (kanal pati olmayan dentin

ylizeyi)

Koheziv: hatanin pat igerisinde oldugu durum (yiizeysel olarak pat ile kaplanmis

dentin)

Karigik: yapistirict ve yapistirict modlarin bir kombinasyonu meydana geldiginde

(kanal pat1 ile kismen kaplanmig dentin yiizeyi

Sekil 3.16. Calismada kullanilan Universal test cihazi
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Sekil 3.18. Sirasiyla apikal, orta ve koronal boliime karsilik gelen 3 farkli capta (0.5-0.6-

0.7) paslanmaz ¢elik silindirik pistonlar
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Tekrarlayan kok kanal tedavisi prosediiriine gegildiginde dislerin kok kanal
sekillendirilmesine baslamadan 6nce kok uzunlugu 16 mm olacak sekilde kronlar1 elmas
frez ile kesilerek boylar1 standardize edilmistir. Standardizasyonu saglamak i¢in mine-
sement sinirinda kok caplar dijital kumpas yardimai ile dlgiilerek birbirine yakin ¢apa sahip

disler secilmistir.

Girig kavitesi elmas rond frez (801-016 C) ile acildiktan sonra, 10 numarali K tipi
(Technical & General Ltd, London, United Kingdom) ege kullanilarak egenin apikalden
goriildiigli boydan 0.5 mm kisa olacak sekilde calisma boyu tespit edilmistir. Kok uglari,
kapali uglu bir sistem olusturmak amaciyla yapiskan mum ile kapatildi; boylece irrigasyon
¢ozeltisinin apikal foramenden akist engellendi ve irrigasyon ¢ozeltilerinin ters akisi
saglanmis oldu. Orneklerin kok kanallari Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) doner sistemin kullanim prensiplerine gore X3 egesine kadar genisletilmistir. Her
egeleme sonrast debrislerin eliminasyonu i¢in 2 ml %2,5’luk sodyum hipoklorit ile
(Werax, Spot Dis Deposu, Izmir) ( NaOCl) irrigasyon prosediirii 30 gauge (ga) yandan
perfore irrigasyon igneleriyle (Pi-Dent International, China) saglanmistir. Kok kanallarinin
preparasyonunu takiben smear tabakasini kaldirmak amaciyla kok kanallar1 5 ml %2.5’uk
NaOCI, sonra 5 ml %17’lik Etilendiamin tetrasetikasit (Werax, Spot Dis Deposu, izmir)
(EDTA) ile 1 dk, daha sonra 5 ml %2.5’luk NaOCI soliisyonu ile yikanmistir. Son olarak
soliisyonlarin etkinliklerini sonlandirmak amaciyla 5 ml distile su ile irrigasyon islemi

tamamlanmustir.
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Kok kanallarinin preparasyonundan sonra ornekler farkli kurulama protokollerine

gore rastgele asagidaki sekilde doldurulmustur;

Grup la : Paper-point / AH Plus
Grup 1b : Paper-point / AH Plus Bioceramic

Grup 2a : EndoVac +Paper-point / AH Plus
Grup 2b : EndoVac +Paper-point / AH Plus Bioceramic

Grup 3a : Ethanol +Paper-point / AH Plus
Grup 3b : Ethanol +Paper-point / AH Plus Bioceramic

Grup 4a: Irrigasyon Ignesi +Paper-point / AH Plus
Grup 4b: Irrigasyon ignesi +Paper-point / AH Plus Bioceramic

Paper-point ile kurulama prosediirii, gorsel olarak paper-point tamamen kuru ¢ikana

kadar yapilmustir.

Uretici firmanin talimatlarina goére kok kanal dolgu pati hazirlanip lentiilo ile kok
kanalina yerlestirilmistir. Daha sonra kok kanali Tug back hissi alinan X3/0.07 taperli
Protaper giita-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kon ile doldurulmustur.
Orneklerin giris kaviteleri akiskan kompozit dolgu materyali2 (Filtek Z250 XT Universal,
3M, ESPE) ile kapatilip, patin sertlesmesi i¢in disler 37°C, %100 nemli ortamda 14 giin
bekletilmistir.

Her gruptan kok kanal dolumu yapilmig olan 12 ornek ProTaper Universal
Retreatment doner sistemin D1, D2 ve D3 egeleri sirasiyla kullanilarak kok kanal dolgu
materyali sokiilmiistiir. Daha sonra kok kanallari, iireticinin talimatlarina goére, Protaper
Next (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) X4 déner sistem egeleri ile prepare
edilmistir. Kanal X4/0.07 taperli Protaper guta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Isvigre) kon ile doldurulmustur.
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Sekil 3.19. Calismada kullanilan ProTaper Universal Retreatment doner sistemin D1, D2

ve D3 egeleri

Uretici firmanin talimatlarina gore kok kanal dolgu pati hazirlanip lentiilo ile kok
kanalina yerlestirilmistir. Orneklerin giris kaviteleri akiskan kompozit dolgu materyali
(Filtek Z250 XT Universal, 3M, ESPE) ile kapatilip, patin sertlesmesi icin disler 37°C,
%100 nemli ortamda 14 giin bekletilmistir.

Kesitler yukarda belirtilen sekillerden temin edildikten sonra ornekler yeniden push-
out teste tabi tutulmustur. Push-out testinin tamamlanmasindan sonra, basarisizlik
modlarim1  degerlendirmek i¢in optik bir stereomikroskoptan (40x  biiyiitme)

yararlanilmistir.
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4. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, US)
paket programinda yapilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin
dagilip dagilmadigr Shapiro-Wilk testiyle varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanip
saglanmadig1 ise Levene testiyle incelenmistir. Tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal
degiskenler i¢in medyan (25.ylizdelik-75.ylizdelik) bi¢ciminde ifade edilirken kategorik

degiskenler gbzlem sayisi ve (%) olarak gosterilmistir.

Her bir tedavi (birincil/tekrarlayan) prosediirii, kurulama protokolii ve kanal patinda
apikal, orta ve koronal kesitlerde baglanma dayanimlari Friedman Testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Her bir tedavi (birincil/tekrarlayan) prosediirii, kanal pati ve apikal, orta
ve koronal kesitlerde kurulama protokollerinin baglanma dayanimlari1 bakimindan farkl

olup olmadig1 Kruskal Wallis Testi kullanilarak karsilagtirilmisgtir.

Her bir tedavi (birincil/tekrarlayan) prosediirii, kurulama prosediirii ve kesitler sabit
tutularak AH Plus ve AH Plus Biyoseramik pati uygulananlarda baglanim dayanimlarinin
karsilagtirilmast Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Kanal pati, kurulama
prosediirii ve kesitler sabit tutularak birincil ve tekrarlayan tedavilerin baglanma

dayanimlarinin karsilastirilmasi Mann Whitney U Testi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Kategorik verilerin analizlerinde Pearson’un %> veya Fisher Freeman Halton Exact
(beklenen degeri 5’ten kiigiik hiicre sayis1 %20 nin iizerinde ise) testi kullanilmigstir. Aksi
belirtilmedikce p<0,05 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ancak
olas1 tiim c¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol edebilmek i¢in Bonferroni

Diizeltmesi yapilmistir.
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5. SONUCLAR

5.1. Push-Out Baglanma Dayanimi

5.1.1. Birincil tedavide AH Plus pati uygulananlarda her bir kurulama

prosediirii icin kesitlerin karsilastirilmasi

Tablo 5.1. Birincil tedavide AH Plus pat1 uygulananlarda her bir kurulama prosediirii i¢in

kesitlerin karsilastirilmasi

Birincil Tedavi
AH Plus AH Plus Biyoseramik

Apikal Orta Koronal degpe;‘il’s Apikal Orta Koronal degpel:i 25
lii?ﬁf (1,99212,992)&b (0,4;’-41(,)72)3 (0,2%-1)3,50)b p<0,001 (0,2;)-’36,797)&b (0,0%,798)3@ (0,020-’8:424?& p<0,001
EndoVac (1,122-’47,;2)'ﬂ‘vb (0,3%1%(,)59)ﬂ (o,zg’-si(,)w)b g1~ (0,751-’;‘,517)%b (0,1(4)1,-‘(‘)?68)“ (0,231%?93)" p=0,001
Ethanol (1,722-’3,7,578)&b (0,4(())-’?,311)“& (o,og-’é,gsg)bsc p<0,001 (0,45-’61,520)&b (0,0(4)1’-%)(,)92)3 (0,1?’-%)?71? p=0,001
Mo | (172419 | ©asoor | 0sitamr | PO | 1 oi300) | ireo) | ©o61se | P00

p -degeri*®|  p=0,955 p=0,655 p=0,031 degpe;i‘,,ﬁ p=0,444 p=0,357 p=0,012

a, b ve c indisleri kurulama prosediirleri i¢inde kesit karsilagtirtlmalart i¢in kullanilmaktadir. a: Apikal ile
Orta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), b: Apikal ile Koronal arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05), c:Orta ile Koronal arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

'Birincil tedavide AH Plus pati uygulananlarda her bir kurulama prosediirii igin kesitlerin karsilagtirilmast,
ZBirincil tedavide AH Plus Biyoseramik pati uygulananlarda her bir kurulama prosediirii igin kesitlerin
karsilagtirilmasi, *Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik pati uygulananlarda her bir kurulama prosediirii
icin kesitlerin karsilagtirilmasi, SFriedman Testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,00625 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.’Kruskal Wallis Testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,00833 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu calismada, birincil kanal tedavisinde farkli kurutma protokolleri altinda AH Plus
ve AH Plus Biyoseramik kok kanal patlarinin baglanma dayanimi agisindan apikal, orta ve
koronal bolgelerdeki performanslar1 degerlendirilmistir. AH Plus gruplarinda tiim kurutma
protokolleri altinda apikal bolgede en yiiksek, koronal bolgede ise en diisiik baglanma
degerleri elde edilmis ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Benzer sekilde, AH Plus Biyoseramik grubunda da bolgesel baglanma farkliliklar
istatistiksel olarak anlamlidir. Patlar aras1 karsilastirmalarda ise apikal ve orta kesitlerde iki
pat arasinda anlamli fark saptanmazken, koronal kesitte AH Plus’in istatistiksel olarak

anlaml derecede daha yiiksek baglanma sagladigi goriilmiistiir (p=0.031 ve p=0.012). Bu
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bulgular, koronal sizdirmazlik agisindan AH Plus’in daha {istlin performans gosterdigini,
kurulama protokolii ve kanal pati se¢iminin tedavi basarisini dogrudan etkileyebilecegini
gostermektedir. Tiim kurulama protokollerinde AH Plus’in apikal bolgedeki baglanmasi en
yuksek, koronalde en diisiik ve bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Bu da bolgesel

farkliliklarin baglanma basarisini etkiledigini gosterir.

5.1.2. Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik pati uygulananlarda her bir

kurulama prosediirii i¢cin kesitlerin karsilastirilmasi

Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik pati ile Paper Point kurulama prosediirii
uygulananlarda tiim kesitlerde baglanim dayanimlar1 farklidir (tim karsilastirmalar igin

p<0,05). En yiiksek deger apikal kesintinde iken en diisiik deger koronaldedir.

Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik pati ile EndoVac ve Ethanol kurulama
prosediirii uygulananlarda apikal kesitte baglanim dayanimlar1 orta ve koronal kesitlerden

yiiksektir (tlim karsilagtirmalar igin p<0,05).

Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik pat ile Irrigasyon Ignesi kurulama prosediirii
uygulananlarda kesitlerde baglanim dayanimlari farkli degildir (p=0,028>0,00625
oldugundan fark yoktur) (Tablo 5.1.).

5.2. Birincil Tedavide Kurulama Protokollerinin Karsilastirilmasi

Birincil Tedavi grubunda patlar ve kesitler sabit tutularak kurulama prosediirlerinde
baglanim dayanimlari Kruskal Wallis Varyans Analizi ile karsilastirilmis ve bonferroni

diizeltmesine gore p<0,00833 olan degerler istatistiksel olarak farkli kabul edilmistir.

AH Plus pati kullanildiginda apikal, orta ve koronal kesitlerinde kurulama
protokolleri arasinda baglanim dayanimlar1 bakimindan fark bulunmamistir (tiim
karsilastirmalar i¢in p>0,00833). Ortanca (Medyan) degerleri incelendiginde tiim kesitlerde
[rrigasyon Ignesi prosediiriinde baglanim dayanimlar1 daha yiiksektir fakat fark anlamli

diizeye ulasmamistir.
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AH Plus Biyoseramik pati1 kullanildiginda apikal, orta ve koronal kesitlerinde
kurulama prosediirleri arasinda baglanim dayanimlari bakimindan fark bulunmamaistir (tim

karsilastirmalar i¢in p>0,00833) (Tablo 5.1.).

Tablo 5.2. Birinci tedavi i¢in kurulama prosediirleri ve kesitlerde patlarin karsilastirilmasi

Pat tiirii
Kurulama
Kesitler AH Plus
Prosediirleri AH Plus p-degeri'?
Biyoseramik
2,69 0,67
Apikal p=0,010
(1,99 -5,92) (0,27-3,97)
1,40 0,17
Paper Point Orta p=0,005
(0,42-1,72) (0,07-0,98)
0,13 0,04
Koronal p=0,004
(0,28-0,50) (0,02-0,24)
2,77 1,45
Apikal p=0,089
(1,12-4,72) (0,75-2,17)
1,00 0,45
EndoVac Orta p=0,078
(0,38-2,59) (0,14-0,68)
0,50 0,59
Koronal p=1,000
(0,22-1,87) (0,22-0,93)
2,75 2,15
Apikal p=0,551
(1,72-3,78) (0,40-6,20)
0,93 0,20
Ethanol Orta p=0,052
(0,40-1,11) (0,04-0,92)
0,19 0,39
Koronal p=0,319
(0,09-0,58) (0,11-0,71)
2,98 1,94
Apikal p=0,178
(1,72-4,14) (1,04-3,00)
Irrigasyon 1,44 1,19
. Orta p=0,347
Ignesi (0,43-1,99) (0,13-1,60)
1,09 0,59
Koronal p=0,266
(0,51-1,73) (0,06-1,36)

'Birincil tedavide kurulama prosediirii ve kesitler sabit tutularak AH Plus ve AH Plus Biyoseramik pati
uygulananlarda baglanim dayanimlarinin karsilastirilmasi, > Mann Whitney U Testi, Bonferroni diizeltmesine
gore p<0,00416 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu tabloda, farkli kurutma protokollerinin AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kok
kanal patlarinin baglanma dayanimlar1 {izerindeki etkisi degerlendirilmistir. Paper Point

kullanilarak yapilan kurulamada, apikal, orta ve koronal kesitlerin tamaminda AH Plus
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gruplarinda anlamli olarak daha yiiksek baglanma dayanimi elde edildi (p<0.05). EndoVac,
Ethanol ve Irrigasyon ignesi protokollerinde ise AH Plus daha yiiksek ortalama degerler
gostermesine ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ozellikle Ethanol ile
orta kesitte p-degeri anlamlilik sinirina oldukg¢a yakin (p=0.052) olarak kaydedilmistir. Bu
bulgular, kurulama protokolii se¢iminin kanal patlarimin etkinligini etkileyebilecegini,
ozellikle Paper Point uygulamasinin AH Plus ile kullanildiginda baglanma basarisin

artirabilecegini gostermektedir.

5.3. Birincil Tedavi Icin Kurulama Prosediirleri ve Kesitlerde Patlarmm

Karsilastirilmasi

Birincil tedavi i¢in kurulama prosediirleri ve kesitler sabit tutularak AH Plus ve AH

Plus Biyoseramik patlarinin baglanim dayanimlari karsilastirilmistir.

Paper point kurulama protokolii uygulananlarda apikal, orta ve koronal kesitlerde AH
Plus pati uygulananlarin baglanim dayanimlar1 AH Plus Biyoseramik uygulananlardan
daha yiiksektir. Mann Whitney U testi sonucu tiim kesitlerde p degerleri 0,05 ‘in altinda
¢ikmis olsa da Bonferroni diizeltmesi sonucu anlamlilik sadece koronal kesitte istatistiksel

olarak dnemli diizeye ulasmistir (koronal kesit i¢in bonferroni diizeltmesi ile p<0,00416).

EndoVac, Ethanol ve Irrigasyon ignesi protokollerinde apikal, orta ve koronal
kesitlerde AH Plus AH Plus Biyoseramik pati kullanilanlarin baglanim dayanimlar farkl
degildir (tiim karsilastirmalar i¢in p>0,00416).

Genel olarak incelendiginde EndoVac — Koronal ve Ethanol-Koronal disinda tiim
kurulama protokollerinde ve kesitlerde AH Plus pat1 uygulananlarda baglanim dayanimlari
ortancalarinin AH Plus Biyoseramik’e gore daha yiiksek oldugu, o6zellikle farkin Paper
Point’te ve ardindan EndoVac’ta gozlendigi saptanmis olmakla birlikte istatistiksel

anlamlilik diizeyine ulagmadig1 sonucuna varilmistir.
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Tablo 5.3. Tekrarlayan kanal tedavisinde kullanilan AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kok
kanal patlarinin, dort farkli kurulama prosediirii (Paper Point, EndoVac, Ethanol,

Irrigasyon ignesi) altinda apikal, orta ve koronal bdlgelerdeki baglanma dayanimi

degerleri (MPa)

Tekrarlayan Tedavi
AH Plus AH Plus Biyoseramik

Apikal Orta Koronal degpe;il’s Apikal Orta Koronal degl::r-'i 25
ot (1,728’-970,23) (1,521,111,67) (1,225-339,50) p=0,920 (0,025’-3;4,49) (o,ooz’ftzl,m) (0,602’-759,38) p=0,779
EndoVac | (00" o0 | (0085497 | (1564670 | P | (0521634 | 00 | 031a6m | P04
Ethanol (4’04:_11’227)@ (0,4%-631,85)a (0,22163?49)‘3 p=0.005 (1,5?15),79) (0,012’?7%79) (0,002’-301,97) p=0.014
e | 295948 | 0000077 | 003354 | PP | Qs | 0020050 | 0020020 | P02

de gpe;i:,,ﬁ p<0,001 p<0,001 p=0,269 deglz'ri4,ﬁ p=0,072 p=0,032 p<0,001

a, b ve c indisleri kurulama posediirleri i¢cinde kesit karsilagtirilmalari i¢in kullanilmaktadir. a: Apikal ile Orta
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), b: Apikal ile Koronal arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml (p<0,05), c:Orta ile Koronal arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

Tekrarlayan tedavidle AH Plus pati uygulananlarda her bir kurulama prosediirii i¢in kesitlerin
karsilastirilmasi, “Tekrarlayan tedavide AH Plus Biyoseramik pati uygulananlarda her bir kurulama
prosediirii i¢in kesitlerin karsilastirilmasi, *Tekrarlayan tedavide AH Plus Biyoseramik pat: uygulananlarda
her bir kurulama prosediirii igin kesitlerin karsilastirilmasi, > Friedman Testi, Bonferroni diizeltmesine gore
p<0,00625 igin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.’Kruskal Wallis Testi, Bonferroni
diizeltmesine gore p<0,00833 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu tabloda tekrarlayan kanal tedavilerinde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kok
kanal patlarinin dort farkli kurutma protokolii altinda apikal, orta ve koronal kesitlerde
gosterdigi baglanma dayanimlart degerlendirilmistir. AH Plus kullanilan gruplarda,
kurutma prosediiriine bagli olarak bolgesel farkliliklarin daha belirgin oldugu gézlenmis,
ozellikle EndoVac, Ethanol ve Irrigasyon ignesi ile yapilan kurutma sonrasi baglanma
dayanimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.001). Biyoseramik pat
gruplarinda ise, sadece FEthanol ve Irrigasyon ignesi ile anlamli bolgesel farklar
saptanmistir. Patlar aras1 karsilastirmada ise apikal ve orta bolgelerde anlamli farkliliklar
gozlenmis (sirastyla p<0.001), AH Plus’in bu bolgelerde Biyoseramik patlara kiyasla daha
yuksek baglanma dayanimi sundugu belirlenmistir. Bu veriler, kok kanal tedavisinde hem
kurutma protokolii se¢iminin hem de kullanilan kanal patinin baglanma basarisi iizerinde

kritik bir rol oynadigin1 gostermektedir.
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5.4. Tekrarlayan tedavide AH Plus pat1 uygulananlarda her bir kurulama protokolii

icin Kkesitlerin karsilastirilmasi

Tekrarlayan tedavide AH Plus pati ile Paper Point kurulama protokolii
uygulananlarda kesitler arasinda baglanma dayanimi degerleri farkli degildir. (Bonferroni

diizeltmeli p>0,00625).

Tekrarlayan tedavide AH Plus pat1 ile EndoVac uygulananlarda apikalde baglanma
dayanimi orta ve koronalden diisiiktiir (p<0,05). Tekrarlayan tedavide AH Plus pat1 ile
Ethanol uygulananlarda apikalde baglanma dayanimi orta ve koronalden yiiksektir
(p<0,05). Irrigasyon ignesi uygulananlarda ise apikalde baglanma dayanimlar1 orta

kesittekinden yiiksektir (p<0,05).

5.5. Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik pati uygulananlarda her bir kurulama

prosediirii icin kesitlerin karsilastirilmasi

Tekrarlayan tedavide AH Plus Biyoseramik pati ile Paper Point, EndoVac ve Ethanol
kurulama prosediirii uygulananlarda kesitler arasinda baglanma dayanimi degerleri farkli

degildir (Bonferroni diizeltmeli p>0,00625).

Tekrarlayan tedavide AH Plus Biyoseramik pati Irrigasyon Ignesi kurulama
prosediirii uygulananlarda apikal kesitte baglanim dayanimlar1 orta ve koronal kesitlerden

yiiksektir (tlim karsilastirmalar i¢in p<0,05) (Tablo 5.3).
5.6. Tekrarlayan tedavide kurulama protokollerinin karsilastirilmasi

Tekrarlayan tedavi grubunda patlar ve kesitler sabit tutularak kurulama
prosediirlerinde baglanma dayanimlar1 Kruskal Wallis Varyans Analizi ile karsilastirilmig
ve bonferroni diizeltmesine gore p<0,00833 olan degerler istatistiksel olarak farkli kabul

edilmistir.

AH Plus pati kullanildiginda Apikal kesitinde kurulama protokolleri arasinda
baglanim dayanimlari bakimindan fark vardir (p<0,00833). Ethanol ve Irrigasyon
Ignesindekilerden daha diisiiktiir (her iki karsilastirma igin p<0,05). AH Plus pati

kullanildiginda orta kesitte kurulama prosediirleri arasinda baglanim dayanimlar
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bakimindan fark vardir (Bonferroni diizeltmesi ile p<0,00833). Irrigasyon Ignesi
prosediiriinde baglanma dayanimlart Ortanca (Medyan)’lar diger {i¢ prosediirden diisiiktiir
(tim karsilastirmalar i¢in p<0,00833). AH Plus pat1 kullanildiginda koronal kesitinde
kurulama prosediirleri arasinda baglanim dayanimlari bakimindan fark yoktur (Bonferroni

diizeltmesi ile p>0,00833).

AH Plus Biyoseramik pati kullanildiginda apikal ve orta kesitinde kurulama
prosediirleri arasinda baglanim dayanimlari bakimindan fark yoktur (her iki karsilagtirma
icin Benforroni diizeltmesi ile p>0,00833). Koronal kesitte ise fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Irrigasyon ignesi, Paper Point ve EndoVac’tan daha diisiik baglanma dayanimi

degerine sahiptir (tiim karsilastirmalar i¢in p<0,05).

Tablo 5.4. Farkli kurutma protokolleri (Paper Point, EndoVac, Ethanol, irrigasyon Ignesi)
kullanildiginda AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kok kanal patlarinin, apikal, orta ve

koronal kesitlerde gosterdigi baglanma dayanimi degerleri (Mpa)

Kurulama 5 Pat tiirii
.. . Kesitler
Prosediirleri AH Plus AH Plus Biyoseramik p-degeri'?
. 2,90 2,34 _
Apikal (1,78-7,23) (0,05-7,49) p=0.713
. 2,41 0,41
Paper Point Orta (1,51-4,67) (0,02-2,16) p=0,024
2,39 0,79 -
Koronal (1,22-3,50) (0,62-5,38) p=0.755
) 0,35 10,28 N
Apikal (0,04-1,62) (0,52-16,34) p=0.004
0,76 0,44 _
EndoVac Orta (0,08-3,49) (0,02-1,89) p=0,514
2,72 2,17 -
Koronal (1,56-4,67) (0,51-3,68) p=0.198
) 11,04 9,15 5
Apikal (4,04-16,67) (1,55-20,79) p=0.630
0,61 1,08 -
Ethanol Orta (0,49-3,85) (0,02-7,79) p=0,671
1,65 031 _
Koronal (0,24-3,49) (0,02-0,97) p=0.052
. 447 1,69 _
Apikal (2,95-9,48) (0,46-5,88) p=0.017
: 0,02 0,02 B
Irrigasyon Ignesi Orta (0,00-0,07) (0,02-0,05) p=0,319
1,38 0,02 _
Koronal (0,02-3,84) (0,02-0,02) p=0.017

!Tekrarlayan tedavide kurulama prosediirii ve kesitler sabit tutularak AH Plus ve AH Plus Biyoseramik pat1
uygulananlarda baglanim dayanimlarinin karsilastirilmasi, > Mann Whitney U Testi, Bonferroni diizeltmesine
gore p<0,00416 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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AH Plus, orta ve koronal kesitlerde, dzellikle Paper Point ve Irrigasyon ignesi ile
anlamli sekilde daha yiliksek baglanma saglamisti. AH Plus Biyoseramik pati,
sadece EndoVac + Apikal kesitte anlamli istlinliik gostermistir. Ethanol ile her iki pat
da yiiksek apikal baglanma saglamis ancak aralarinda istatistiksel fark bulunmamaistir. Orta
kesitte Paper Pointile elde edilen fark, AH Plus lehine istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.024). Koronal kesitte AH Plus’in irrigasyon ignesi ile elde ettigi fark da anlamlidir
(p=0.017).

Bu tabloda dort farkli kurutma protokolii kullanilarak, AH Plus ve AH Plus
Biyoseramik  kok kanal patlarinin  baglanma dayanimlart  kesitsel  diizeyde
karsilastirilmistir. AH Plus gruplarinda 6zellikle Irrigasyon ignesi ve Paper point kullanimi
ile orta ve koronal bolgelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek baglanma
dayanimi elde edilmistir. Buna karsin, AH Plus Biyoseramik yalnizca EndoVac ile apikal
bolgede anlamli {istlinliik gostermistir (p=0,004). Ethanol ile her iki patta da yiliksek apikal
baglanma degerleri elde edilmis olmasimna ragmen, aralarindaki fark anlaml
bulunmamistir. Bu veriler, hem kullanilan kurutma protokoliiniin hem de kanal pati

tiiriinlin bolgesel baglanma basarisi lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.

5.7. Tekrarlayan Tedavi i¢cin Kurulama Prosediirleri ve Kesitlerde Patlarin

Karsilastirilmasi

Tekrarlayan tedavi i¢in kurulama prosediirleri ve kesitler sabit tutularak AH Plus ve

AH Plus Biyoseramik patlarinin baglanim dayanimlari karsilagtirilmastir.

Paper Point, Ethanol ve Irrigasyon ignesi prosediirlerinde apikal, orta ve koronal
kesitlerde AH Plus AH Plus Biyoseramik pati kullanilanlarin baglanim dayanimlar farkl
degildir (tiim karsilastirmalar i¢in p>0,00416).

EndoVac kurulama prosediirii uygulananlarda orta ve koronal kesitlerde AH Plus
pat1 kullanilanlarin baglanim dayanimlar1 farkli degilken apikalde AH Plus Biyoseramik
patinin baglanma dayanimi yiiksektir (apikal kesit i¢in bonferroni diizeltmesi ile

p<0,00416).
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Genel olarak incelendiginde baglanma dayanimlarinin AH Plus ve AH Plus
Biyoseramik’te farklilik gostermedigi bazi prosediir ve kesitlerde AH Plus bazi prosediir

ve kesitlerde ise AH Plus Biyoseramik daha yiiksek deger aldig1 gézlenmistir.

5.8. Birincil ve Tekrarlayan Tedavilerin Baglanma Dayanimlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 5.5. Birincil ve tekrarlayan kanal tedavilerinde, farkli kurutma prosediirlerinin

(Paper Point, EndoVac, Ethanol, irrigasyon ignesi) etkisi altinda, AH Plus ve AH Plus

Biyoseramik kok kanal patlarinin apikal, orta ve koronal kesitlerdeki baglanma
dayanimlari
Birincil Tedavi —Tekrarlayan tedavi
Kanal Pati E;l::i;ﬂz Apikal Orta Koronal
p-degeri p-degeri p-degeri
Paper Point 0,932 0,007 <0,001
AH Plus EndoVac 0,001 0,590 0,005
Ethanol 0,006 0,843 0,020
Irrigasyon Ignesi 0,045 <0,001 0,630
Paper Point 0,843 1,000 <0,001
AH Plus EndoVac 0,128 0,755 0,068
Biyoseramik Ethanol 0,078 0,671 0,887
Irrigasyon Ignesi 0,799 <0,001 0,012

'Kanal pati, kurulama prosediirii ve kesitler sabit tutularak Birincil ve tekrarlayan tedavilerin baglanma
dayanimlarmin karsilagtirilmasi, 2 Mann Whitney U Testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,00208 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Birincil ve tekrarlayan tedavilerin baglanma dayanimlari Bonferroni diizeltmesi

sonunda anlamli ¢ikan durumlar kalin punto (Bold) ile gosterilmistir.

Bu tabloda farkli kurulama protokollerinin, AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kok
kanal patlarinin birincil ve tekrarlayan tedavilerdeki baglanma dayanimi iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. AH Plus kullanilan gruplarda, baglanma dayanimi agisindan hem
apikal hem de koronal bolgelerde kurutma protokoliine gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gdzlenmistir. Ozellikle EndoVac ve Ethanol gibi negatif basing veya ugucu
solvent temelli protokoller, apikal ve koronal bolgede daha etkili sonuglar ortaya
koymustur. Buna karsilik, AH Plus Biyoseramik patlarinda apikal ve orta bdlgelerde
belirgin bir fark gdzlenmezken, koronal bdlgede dzellikle Irrigasyon ignesi ve Paper point

kullanimiyla anlamli farklar elde edilmistir. Bu veriler, se¢ilen kurutma protokoliiniin hem
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kullanilan kanal pati hem de kesitsel diizeyle etkilesim i¢inde oldugunu ve kanal patinin

etkinligini dogrudan etkileyebilecegini gostermektedir.

AH Plus kullanilan kurulama prosediirleri, 6zellikle orta ve koronal bdlgede daha
fazla anlamli fark gostermektedir. Bu da kurulama yontemi se¢iminde dikkatli olunmasi
gerektigini gosterir. AH Plus Biyoseramik pati ile, sadece bazi bdlgelerde (6rnegin koronal
— Paper Point, Orta — Irrigasyon Ignesi) anlamli farklar gdzlenmistir. Bu durum,
biyoseramik materyallerin farkli bolgelerde daha stabil sonuglar verebilecegi seklinde
yorumlanabilir. Apikal bolgedeki farklarin ¢ogunlukla istatistiksel olarak anlamsiz olmasi,

bu bolgenin prosediirden daha az etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Kurulama Prosediirii

-~ Paper Point
Tekrarlayan Kanal — Endovac
Birincil Kanal Tedavisi Tedavisi ~—— Ethanol
Irrigasyon ignesi
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Sekil 5.1. Kurulama prosediirlerinin baglanma dayanimlarina goére degisimlerinin

gosterildigi grafik (ortanca degerler kullanilarak ¢izilmistir)

Grafikte, farkli kurulama prosediirlerinin (Paper Point, EndoVac, Ethanol, Irrigasyon
Ignesi) iki farkli kok kanal pat:i (AH Plus ve AH Plus Biyoseramik) ile hem birincil kék
kanal tedavisihem de tekrarlayan kanal tedavisinde apikal, orta ve

koronal bolgelerdeki baglanma dayanimi (MPa) iizerindeki etkileri karsilagtirilmistir.
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Bulgular, genel olarak apikal bolgede baglanma dayaniminin daha yiiksek oldugunu
ve koronal bolgeye dogru anlamli bir azalma egilimi oldugunu gdstermektedir.
Tekrarlayan tedavilerde, ozellikle AH Plus ile ethanol kullaniminin apikal bolgede
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek baglanma dayanimi sagladigi
gozlemlenmistir. AH Plus Biyoseramik pati ile Paper Point ve EndoVac gibi kurutma
yontemleri, 6zellikle apikal bolgede daha tutarli ve yliksek baglanma degerleri sunmustur.
Bu veriler, kurulama protokolii se¢ciminin, kullanilan kanal pati1 ve tedavi tipi ile birlikte

degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

5.9. Hata Analizi

Tablo 5.6. Paper-point ile kurutulan 6rneklerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik

patlarinin baglanma dayanimi acisindan hata tipleri dagilimi

Birincil Tedavi Tekrarlayan tedavi
Kurulama Kesit Hata
Prosediirleri = Analizi AH AH Plus p- AH Plus AH Plus p- p- p-
Plus | Biyoseramik | degeri' Biyoseramik | degeri’ | degeri’ | degeri*
. 0 0 0 2
Adeziv | o001 000 %0,0 %16,7
. |3 4 8 6
Apikal | Koheziv %250 %333 0,653 9%66.7 9%50.0 0,319 | 0,041 | 0,203
9 8 4 4
Karisik
S o750 %66,7 %333 | %333
. 1 4 0 0
5 Adeziv | o 03 1 o333 %0,0 %0,0
[©]
£ |2 1 7 6
0,304 0,682 | 0,089 | 0,024
5 Orta | Koheziv |\ 001 o035 ’ %583 | %50,0 ’ ’
o]
A 9 7 5 6
Karisik
S N o750 %583 %417 | %50,0
. 1 0 2 1
Adeziv | e300 %16,7 %83
Koronal | Koheziv 4 > 0,574 6 6 0,801 | 0,526 | 0,684
%333 | %47 | %500 | %50,0 ’ : ’
7 7 4 5
Kangik 1, 03] 0583 %333 | %417

Tiim karsilagtirmalar Fisher Freeman Halton Exact test kullanilarak yapilmistir.

! Birincil tedavi uygulananlarda kurulama prosediirii ve kesit sabit tutuldugunda AH Plus ve AH Plus
Biyoseramik karsilagtirmasi, 2> Tekrarlayan tedavi uygulananlarda kurulama prosediirii ve kesit sabit
tutuldugunda AH Plus ve AH Plus Biyoseramik karsilastirmasi, > Kurulama prosediirii ve kesit sabit
tutuldugunda AH Plus Pat1 i¢in Birincil ile Tekrarlayan tedavi karsilastirmasi, * Kurulama prosediirii ve kesit
sabit tutuldugunda AH Plus Biyoseramik Pat1 i¢in Birincil ile Tekrarlayan tedavi karsilagtirmasi

Bu tabloda dort farkli kurulama protokoliiniin (EndoVac, Paper Point, Irrigasyon
ignesi ve Ethanol) AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kok kanal patlarinin baglanma

basaris1 lizerindeki etkileri karsilastirilmistir. AH Plus gruplarinda 6zellikle koronal
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bolgede koheziv hata oranlart anlamli derecede yiiksek bulunmus, bu durum dentin ile
materyal arasindaki mekanik bagin kuvvetli oldugunu gostermektedir. Buna karsin, AH
Plus Biyoseramik gruplarinda karigik hata oranlarmin daha baskin olmasi, baglanmanin
hem mekanik hem de kimyasal olarak daha zayif olabilecegini diisiindiirmektedir.
Irrigasyon ignesiyle yapilan kurulamada birincil tedavide koronal kesitte adeziv hata
acisindan anlaml fark saptanmis (p=0.042), benzer sekilde ethanol ile yapilan kurutmada
tekrarlayan tedavide koronal kesitte anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0.013). Bu bulgular,
kurulama protokoliiniin baglanma tipi ve basarisi tlizerinde 6nemli etkileri olabilecegini
ortaya koymakta ve 6zellikle ethanol ve EndoVac protokollerinin adeziv hatalari1 azaltmada

daha etkin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Birincil tedavide Paper Point prosediirii uygulananlarda apikal, orta ve koronal
kesitlerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik pati kullanilanlarda hata oranlari

karsilastirilmis ve fark bulunmamustir (apikal, orta ve koronal kesitler i¢in p>0,05).

Ikincil tedavide Paper Point prosediirii uygulananlarda apikal, orta ve koronal
kesitlerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik pati kullanilanlarda hata oranlar

karsilastirilmis ve fark bulunmamustir (apikal, orta ve koronal kesitler i¢in p>0,05).

Paper point uygulananlarda Apikal kesitte AH Plus i¢in birincil ve tekrarlayan
tedavide hata oranlar1 farklidir (p=0,041). Birincil tedavide AH Plus’ta karisik ve koheziv

esitken, tekrarlayan tedavide koheziv olanlarin oran1 daha yiiksektir (%66,7).

EndoVac uygulananlarda Orta kesitte AH Plus Biyoseramik i¢in birincil ve
tekrarlayan tedavide hata oranlart farklidir (p=0,024). Birincil tedavide AH Plus

biyoseramikte karisik ve koheziv esitken; adeziv bulunmamaktadir.
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Tablo 5.7. EndoVac ile kurutulmus o6rneklerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik

patlarinin baglanma dayanimi agisindan hata tipleri dagilimi

Birincil Tedavi Tekrarlanan tedavi
Kur. Kesi HATA AH AH Plus p- AH AH Plus p- p- p-
esit .
Pro. ANALIZI | Plus |Biyoseramik| degeri' | Plus |Biyoseramik | degeri® | degeri® | degeri*
1 1 0 0
Adeziv
16,7% 8,3% 0% 0%
5 5 7 9
Apikal | Koheziv 1,000 ,667 ,582 214
41,7% 41,7% 58,3% 75%
5 6 5 3
Karigik
41,7% 50,0% 41,7% 25,0%
. 0 1 0 1
v Adeziv
‘; 0,0% 8,3% %0,0 8,3%
<
=
=
7 5 ,684 8 3 ,100 1,000 ,822
Orta Koheziv
58,3% 41,7% 66,7% 25,0%
5 6 4 12
Karisik
41,7% 41,7% 33,3% 50,0%
0 0 1 0
Adeziv
0% 0% 8,3% 0,0%
5 5 10 6
Koronal | Koheziv 1,000 ,069 ,027 ,682
41,7% 41,7% 83,3% 50,0%
7 7 1 6
Karigik
58,3% 58,3% 8,3% 50,0%

AH Plus gruplarinda o6zellikle koronal bdlgede koheziv hata oranlari anlamlh
derecede yiiksek bulunmug, bu durum dentin ile materyal arasindaki mekanik bagin
kuvvetli oldugunu gostermektedir. Buna karsin, AH Plus Biyoseramik gruplarinda karigik
hata oranlarinin daha baskin olmasi, baglanmanmn hem mekanik hem de kimyasal olarak
daha zay1f olabilecegini diisiindiirmektedir. Irrigasyon ignesiyle yapilan kurutmada birincil
tedavide koronal kesitte adeziv hata acisindan anlamli fark saptanmis (p=0.042), benzer

sekilde ethanol ile yapilan kurutmada tekrarlayan tedavide koronal kesitte anlamli farklilik
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goriilmiistiir (p=0.013). Bu bulgular, kurutma protokoliiniin baglanma tipi ve basarisi
tizerinde onemli etkileri olabilecegini ortaya koymakta ve ozellikle ethanol ve EndoVac

protokollerinin adeziv hatalar1 azaltmada daha etkin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Birincil tedavide EndoVac uygulananlarda apikal, orta ve koronal kesitlerde AH Plus
ve AH Plus Biyoseramik pati kullanilanlarda hata oranlari karsilagtirilmis ve fark

bulunmamustir (apikal, orta ve koronal kesitler i¢in p>0,05).

Ikincil tedavide EndoVac prosediirii uygulananlarda apikal, orta ve koronal
kesitlerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik pati kullanilanlarda hata oranlari

karsilastirilmis ve fark bulunmamustir (apikal, orta ve koronal kesitler i¢in p>0,05).

EndoVac uygulananlarda apikal kesitte AH Plus i¢in birincil ve tekrarlayan tedavide
hata oranlar1 farklidir. Birincil tedavide AH Plus’ta karisik ve koheziv esitken, tekrarlayan

tedavide koheziv olanlarin oran1 daha yiiksektir (%66,7).

EndoVac uygulananlarda Orta kesitte AH Plus Biyoseramik igin birincil ve
tekrarlayan tedavide hata oranlari farklidir. Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik’te

karisik ve koheziv esitken; adeziv bulunmamaktadir.
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Tablo 5.8. Ethanol ile kurutulmus 6rneklerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik patlarinin

baglanma dayanimi agisindan hata tipleri dagilimi

Birincil Tedavi Tekrarlanan tedavi
Kur. ) HATA AH Plus p- AH Plus ) ) )
Kesit . . |AHPlus| )  |AHPlus| | p-degeri? | p-degeri® | p-degeri*
Pro. ANALIZI Biyoseramik | degeri' Biyoseramik
) 3 2 0 1
Adeziv
25,0% 16,7% 0% 8,3%
) ) 4 5 9 7
Apikal Koheziv 1,000 ,667 ,063 ,742
33,3% 41,7% 75,0 % 58,3%
5 5 3 4
Karisik
41,7% 41,7 25,0% %33,3
2 2 1 1
Adeziv
16,7% 16,7% 8,3% 8,3%
E _ 7 4 4 2
= Orta Koheziv ,569 ,810 373 ,500
S 58,3% 33,3% 33,3% 16,7%
3 6 7 9
Karigik
25,0% 50,0% 58,3% 75,0%
0 0 0 0
Adeziv
0% 0% 0% 0%
6 7 10 4
Koronal Koheziv ,682 ,013 ,193 219
50,0% 58,3% 83,3% 33,3%
6 5 2 8
Karigik
50,0% 41,7% 16,7% 66,7%

Bu tabloda ethanol kurutma protokoliiniin, AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kok
kanal patlar1 ile farkli kesitlerdeki baglanma hata tipleri {izerindeki etkisi incelenmistir.
Birincil tedavi grubunda apikal kesitte her iki patta da benzer oranlarda karigik hata
goriilmiis, koheziv hata oranmi ise hafifce Biyoseramik grupta daha yiiksek bulunmustur.
Orta kesitte AH Plus, daha yiliksek oranda koheziv hata gdsterirken, Biyoseramik grup
karigik hatalarda daha baskindi. Koronal bolgede her iki grupta da koheziv ve karisik

hatalar benzer oranlarda bulunmus, adeziv hataya rastlanmamastir.

Retreatment grubunda apikal bolgede koheziv hata tipi baskinken, karigik hata
Biyoseramik grupta daha fazlaydi. Ozellikle koronal kesitte AH Plus grubunda koheziv
hata oram1 %83.,3’e kadar ¢ikarken, Biyoseramik grupta karisik hatalarin daha belirgin
olmasi dikkat ¢ekicidir. Koronal kesitte gozlenen bu dagilim, Biyoseramik patlarin daha az
mekanik baglanma sagladigini, daha ¢ok yiizeyde tutunmaya dayali bir baglanma sekline
yoneldigini disiindiirebilir. Ancak genel olarak, istatistiksel olarak anlamli farklilik

yalnizca birkag kesitte sinirli kalmastir.
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Tablo 5.9. irrigasyon ignesi ile kurutulmus drneklerde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik

patlarinin baglanma dayanimi agisindan hata tipleri dagilim1

Birincil Tedavi Tekrarlanan tedavi
Kurulama. . HATA AH Plus p- AH Plus L L o
+ | Kesit .~ . | AH Plus Y .| | AH Plus -degeri® | p-degeri® | p-degeri*
Protokolii ANALIZI Biyoseramik degerl' Biyoseramik p g p g p g
. 0 1 0 1
Adeziv
0% 8,3% 0% 8,3%
. . 9 7 6 3
Apikal | Koheziv ,667 ,400 ,400 ,291
75,0% 58,3% 50,0% 25,0%
3 4 6 8
Karisik
25,0% 33,3% 50,0% 66,7%
. 1 0 1 0
7 Adeziv
g 8,3% 0% 8,3% 0%
o)
= , 4 8 7 7
e Orta Koheziv o 0 ,220 o o 1,000 ,684 1,000
z 33,3% 66,7% 58,3% 58,3%
S0
= 7 4 4 5
- Karisik
58,3% 33,3% 33,3% 41,7%
. 1 2 0 0
Adeziv
8,3% 16,7% 0% 0%
. 9 3 11 6
Koronal | Koheziv ,042 ,069 ,590 ,240
75,0% 25,0% 91,7% 50,0%
2 7 1 6
Karigik
16,7% 58,3% 8,3% 50,0%

Bu tabloda, birincil ve tekrarlayan kanal tedavilerinde AH Plus ve AH Plus
Biyoseramik patlar ile elde edilen baglanma hata tiplerinin dagilimi degerlendirilmistir.
Apikal kesitte her iki tedavi grubunda da koheziv hatalarin baskin oldugu, koronal kesitte
ise AH Plus Biyoseramik patta karisik hata tiplerinin daha sik gozlendigi belirlenmistir.
Ozellikle koronal kesitte adeziv hata oran1 AH Plus’ta anlamli derecede diisiik bulunmus
olup (p=0.042), bu durum AH Plus’in bu bdlgede daha iyi bir adeziv baglanma sundugunu
diistindiirmektedir. Tekrarlayan tedavi grubunda ise AH Plus’in koronal bolgede daha
yuksek oranlarda koheziv hata gdstermesi, bu patin dentin ile daha giiclii mekanik bag

olusturdugunu isaret etmektedir.

Birincil tedavide Ethanol uygulananlarda Apikal, Orta ve Koronal kesitlerde AH Plus
ve AH Plus Biyoseramik pati kullanilanlarda hata oranlari karsilagtirilmis ve fark

bulunmamaistir (apikal, orta ve koronal kesitler i¢cin p>0,05).
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Ikincil tedavide Ethanol prosediirii uygulananlarda apikal, orta ve koronal kesitlerde
AH Plus ve AH Plus Biyoseramik pat1 kullanilanlarda hata oranlar1 karsilastirilmig ve fark

bulunmamastir (apikal, orta ve koronal kesitler i¢cin p>0,05).

Ethanol uygulananlarda Apikal kesitte AH plus i¢in birincil ve tekrarlayan tedavide
hata oranlar1 farklidir. Birincil tedavide AH Plus’ta koheziv ve karisik basarisizlik adeziv
basarisizliktan fazladir, tekrarlayan kok kanal tedavisinde tiim kesitlerde koheziv daha

fazladir.

Ethanol uygulananlarda orta kesitte AH Plus Biyoseramik i¢in Birincil ve tekrarlayan
kok kanal tedavisinde hata oranlar farklidir. Birincil tedavide orta kesitte AH Plus

Biyoseramikte karisik en fazladir.

Birincil tedavide Irrigasyon ignesi uygulananlarda apikal, orta ve koronal kesitlerde
AH Plus ve AH Plus Biyoseramik pat1 kullanilanlarda hata oranlar karsilastirilmis ve fark
bulunmamuistir (Apikal, Orta ve Koronal kesitler i¢in p>0,05).

Ikincil tedavide Irrigasyon Ignesi uygulananlarda apikal, orta ve koronal kesitlerde
AH Plus ve AH Plus Biyoseramik pati1 kullanilanlarda hata oranlar1 karsilastirilmis ve fark

bulunmamuistir (apikal, orta ve koronal kesitler i¢in p>0,05).

[rrigasyon ignesi uygulanlarda apikal kesitte AH Plus igin birincil ve tekrarlayan kok
kanal tedavisinde hata oranlar1 farklidir. Birincil tedavide apikalde AH Plus’ta koheziv
karisiktan daha yiiksektir ve adeziv basarisizlik sifirdir. Tekrarlayan kok kanal tedavisinde

AH Plus’ta apikalde karigik ve koheziv esittir.

Irrigasyon ignesi uygulananlarda orta kesitte AH Plus Biyoseramik igin birincil ve
tekrarlayan tedavide hata oranlar1 farklhidir. Birincil tedavide orta kesitte AH Plus

Biyoseramik’te ve AH Plus’ta karigik en fazladir.
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5.10. Hata Analizi incelemelerinde Kullamlan Mikroskop Gériintiileri

5.10.1. Birincil tedavi

Adeziv Hata Koheziv Hata Karisik Hata

Sekil 5.2. Birincil tedavideki mikroskop goriintiileri

5.10.2. ikincil Tedavi

Adeziv Hata Koheziv Hata Karisik Hata

Sekil 5.3. ikincil tedavideki mikroskop gériintiileri
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6. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanal sistemini sizdirmaz bir sekilde doldurarak
kok kanalinin yeniden enfekte olmasini dnlemektir. Ug boyutlu sizdirmaz bir kok kanal
dolgusu ile kok kanal sistemine mikroorganizmalarin invazyonu engellenmeye caligilir
(101). Kok kanal tedavisi uygulanmasi gereken dislerde her prosediir, tedavi basarisi

acisindan kritik 6nem tasidigindan teknik hassasiyet ¢cok onemlidir.

Kok kanallarinin dezenfeksiyonu i¢in mekanik preparasyon tek basina yeterli
degildir. Bu nedenle kimyasal temizlik; yani kok kanallarini irrige etmek oldukga
onemlidir. Bu amagla sodyum hipoklorit (NaOCI), klorheksidin glukonat (CHX),
etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) gibi soliisyonlar kullanilmaktadir (102). Kok kanal
tedavisinde preparasyon yapilirken organik ve inorganik komponentleri igceren smear
tabakas1 ad1 verilen bir tabaka olusmaktadir. Smear tabakasi diizensiz amorf bir yapidadir.
Smear tabakasinin kaldirilmast amaciyla endodontide siklikla 9%0,5-%6 NaOCl ve %17
EDTA  kombinasyonu kullanilmaktadir. Organik tabaka NaOCl yardimiyla
uzaklastirilirken, inorganik tabaka EDTA yardimiyla uzaklagtirilir (103).

Epoksi rezin bazli kok kanal dolgu pati olan AH Plus ile ilgili bir¢ok calisma
yapilmis olup altin standart olarak kabul edilir (104). Patin altin standart olma sebepleri;
miikemmel fizikokimyasal Ozellikleri, biyolojik davramist ve dentine baglanma

yetenegidir (105).

AH Plus’in da iginde bulundugu epoksi rezin bazli patlar diger kok kanal pat
tirlerine kiyasla, genellikle daha akiskandir, daha uzun polimerizasyon siiresine ihtiyag
duyar. Bu 6zellikler, patin dentin mikro diizensizliklerine niifuz etmesine ve mikromekanik
olarak birbirine kenetlenmesine yardimci olabilir (106). AH Plus kok kanal patinin kok
kanal dentinine adezyonu; yalnizca mekanik baglanmayla degil, aym1 zamanda patin
dentinin kollajen matrisini kimyasal olarak baglama potansiyeline de baglidir (2,107). Bu
ozellikler, patin baglanma kuvveti degerlerini yiikseltir (54,107). AH Plus kok kanal pati,
bu olumlu ozelliklerine ek olarak, diisiik miktarda polimerizasyon biiziilmesi gosterir.
Ancak hidrofobik yapis1 nedeniyle nemli kok kanal duvarlarina baglanmasi zorluk teskil

eder (108).
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Son yillarda iiretilen biyoseramik bazli patlarin; alkali pH, antibakteriyel aktivite,
radyoopasite gibi ¢esitli olumlu 6zelliklerinin yani sira sertlesme siiresince dentin ve dolgu
materyali arasindaki adezyonu dogrudan etkileyen hidroksiapatit olusturma yetenekleri

vardir (109,110).

Hem epoksi rezin hem de biyoseramik bazli kok kanal patinin ideal etkiyi
gosterebilmesi i¢in patin iireticinin kullanim talimatlarina uygun sekilde, kanal ideal neme
sahipken kanala uygulanmas1 gerekir. Bu sebeptendir ki irrigasyon sonrasi etkili kurulama
protokolleri uygulandiktan sonra kanal pati uygulanmalidir. Nem, epoksi rezin esash
patlarda monomer doniisiimiinii azaltabilir ve bu da eksik rezin polimerizasyonuna ve
sonu¢ olarak patin baglanma kuvvetinde bir azalmaya yol agabilir (111). Nagas ve
ark.’nin (112), kok kanal patlarinin push-out baglanma kuvveti {izerine, kanal i¢i nem
kosullarimin etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; nem derecesinin kok kanal dolgu
maddelerinin radikiiler dentine adezyonunu Onemli Olgiide etkiledigini bulmuslardir.
Biyoseramik dolgu malzemeleri igin, kanallar1 doldurmadan 6nce hafif nemli birakmak
avantajli olabilir. Nemin bu dolgu maddeleri i¢in bir lubrikant gérevi gorebilecegini ve kok
kanal duvarma daha iyi adezyon saglayabilecegini, dolayisiyla kok kanal dentininin
tamamen kurutulmasinin patin adezyonuna olumsuz yonde bir etkide bulunabilecegini
belirtmislerdir. Ote yandan AH Plus kok kanal patinin, kok kanal sistemi tamamen

kurutuldugunda baglanma dayaniminin en iyi oldugu savunulmaktadir (2).

Kok kanal tedavisinde irrigasyon sonrasi kurulama ig¢in ¢esitli protokoller
tanimlanmustir. Bunlar; Paper-point, Ethanol, EndoVac, Irrigasyon Ignesi gibi

yontemlerdir (2,107,113).

Dislerin karmagik anatomileri nedeniyle irrrigasyon soliisyonunun bir kismi kok
kanal sisteminde geride kalabilir ve bu da kullanilan endodontik patin kok kanal sistemine
tam niifuzunu bir fiziksel bariyer olusturarak engelleyebilir. Kok kanallarini kurulamak
icin bu ¢alismada kullandi§imiz paper-pointlerin nasil kullanilacagina yonelik heniiz net
bir protokol belirlenmemis olup, kok kanal dolgusundan once kanal kurulama iglemi igin
kullanilmas1 gereken paper-point sayis1 konusunda klinisyenlerin 6znel yorumu devreye

girmektedir (114,115).
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Bu ¢aligmada kullandigimiz kurulama protokollerinden Ethanol, karmasik anatomili
dislerde, paper-pointlere kiyasla kok kanal patinin dentin tiibiillerine daha iyi niifuz
etmesini sagladigr ve bu o6zelliginin kok kanal patlarinin baglanma kuvvetine olumlu

sekilde yansiyabilecegi belirtilmistir (116,117).

Bu calismada kullandigimiz baska bir sistem olan EndoVac, irrigantlar1 ¢alisma
uzunluguna ulastirmada, apikal bolgede {istiin dezenfeksiyon elde etmede ve biyofilmleri
kaldirmada oldukga etkili olan negatif basingli irrigasyon sistemidir. EndoVac, bilinyesinde
bulundurdugu makrokaniil ve mikrokaniil araciligiyla kok kanal sistemindeki soliisyonu
uzaklastirir. Makrokaniil, kanala apikal yonden maksimum derinlikte yerlestirilir. Daha
sonra mikrokaniil de calisma boyuna yerlestirilip kurulama protokolii tamamlanir.
Literatiirde EndoVac’in kurulama yontemi olarak kullamildiginda push-out baglanma

dayanimini arttirdig1 yoniinde olumlu sonuclar gosterilmistir (107,118,119).

Calisgmamizda kullandigimiz irrigasyon ignesi; 30 Gauge olup, ince ucu yardimiyla
kanal sisteminde irrigasyon esnasinda soliisyonu apikale daha kolay tasir. Irrigasyon
ignesi, kok kanal sistemindeki nemin kurulanmasi i¢in kullanilabilir. Negatif aspirasyon
yoluyla irrigasyon ignesi kok kanal sistemine yerlestirilerek sollisyon kurutulur.
Literatiirde 1rrigasyon ignesinin kurulama yontemi olarak kullanildiginda push-out

baglanma dayanimini arttirdig1 yoniinde sonuglar gosterilmistir (107,120,121).

Kok kanal tedavisi basarisiz oldugunda ‘yeniden kok kanal tedavisi’ olarak
adlandirilan bir prosediir uygulanir. Kok kanallarindaki kanal pati ve guta-perka
uzaklastirildiktan sonra rutin kok kanal tedavisine benzer preparasyon ve irrigasyon
protokolleri uygulanir (122,123). Ancak mikroorganizmalar birincil kok kanal tedavisine

oranla ¢cok daha dayanikli ve tedavi etmesi gili¢ mikrobiyal 6zelliktedir (124).

Yeniden kok kanal tedavisinde irrigasyon; mikroorganizmalarin daha direncli olmasi
sebebiyle ¢cok dnemlidir (125). Irrigasyon sonrasi kok kanal sisteminin yeniden enfekte
olmasin1 Onlemek ve mevcut hastalik tablosunun iyilesmesini saglamak i¢in kok
kanallarinin sizdirmaz sekilde dolumu gereklidir (126,127). Yeniden kok kanal tedavisinde
de kanal patinin dogru nem kosullarinda uygulanmasi gerekir. Bu sebeple bu calismada
push-out baglanma dayanimi degerleri lizerine en etkili kurulama protokoliiniin

arastirilmasina karar verilmistir.
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Kok kanal dolgularinin baglanma dayanimini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan
yontem push-out testidir. Push-out testi, kok kanali dolgu patlar1 ve adeziv materyallerin
baglanma dayanimini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu testin
sonuglariin kolay yorumlanmasi, kullanim kolayligi, fazla sayidaki numunelerde dogru
sonuglarin elde edilmesi ve klinik kuvvetlerin taklit edilmesi gibi avantajlar1 bulunur. Bu
avantajlarindan dolayr bu g¢aligmada push-out baglanma dayanimi testi tercih

edilmistir (99,128-130).

Bu c¢alismada, genis ve diizglin bir kok kanal anatomisine sahip oldugu icin
restorasyonsuz ve ciiriiksiiz tek kokli ve tek kanalli mandibular ikinci premolar disler

kullanilmistir (131,132).

Insan disleri ile yapilan in vitro ¢alismalarda (133,134), dislerin hemen kullanilmay1p
bir siire saklanmasi nedeniyle dehidratasyon riski bulunmaktadir. Bu dehidratasyonu
onlemek amaciyla, bu ¢alismada endodontik islemler uygulanana kadar disler %0,1’lik

timol ¢ozeltisinde saklanmistir (135).

Bu calismada kok kanallarinin dolumunda standardizasyonu saglamak i¢in her diste
tek kon teknigi uygulanmistir. Tek kon teknigi, kurulama protokollerinin tek basina

etkisini analiz etmek ve standardizasyonu saglamak i¢in tercih edilmistir (136).

Bu calismada tekrarlayan tedavi gruplarinin birincil tedavisi yapilirken en son X3
boyutunda doner ege sistemiyle calisilmistir. Retreatment egeleriyle sokiim yapildiktan
sonra klinik kosullar1 taklit etmek i¢in kdk kanali bir boy biiyiik X4 doner egesi ile prepare
edilmis ve X4 boyutunda guta-perka ile dolum yapilmistir. Bu sayede kok kanal
dolgusunun daha etkili sekilde uzaklastirilmast ve kok kanal sisteminin daha etkili
dezenfeksiyonu amaclanmistir (137,138). Tiim deneyler tek bir operator tarafindan

yapilarak operatdre bagli hatalar onlenmistir.

Bu calismada birincil kok kanal tedavisinde elde edilen bulgular incelendiginde;
birincil tedavide AH Plus patinin kullanildig1 tiim kurulama prosediirii gruplarinda Apikal
kesitte baglanma dayanim degerleri, orta ve koronal kesitlerden istatiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir.
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De Bem ve ark.’nin (139), ultrasonik aktivasyonun dentin tiibiil penetrasyonu ve kok
dentinine olan baglanma dayanimi1 degerleri iizerindeki etkisini arastirdiklar
caligmalarinda, ¢alismamizla uyumlu olarak AH Plus pat1 kullanilan gruplarda koronalden
apikale dogru gittikge artan push-out baglanma dayanimi degerleri bulmuslardir.
Chandarani ve ark. (140), AH-Plus, MTA-Fillapex and Epiphany SE kok kanal patlarinin
baglanma dayanimini Ol¢tiikleri ¢calismalarinda bu ¢alismanin sonuglariyla paralel olarak
yine AH Plus pati kullanilan gruplarda en fazla baglanma dayanimi degerini apikal
bolgede, en az ise koronal bolgede bulmuslardir. Buna ek olarak Tedesco ve ark.’nin (141)
Endofill, AH Plus, Sealapex ve MTA Fillapex kullanilarak endodontik kok kanal patlarinin
kok kanal dentinine baglanma arayiizii ve baglanma kuvveti degerlerini Olgtiikleri
calismalarinda da ¢alismamizla paralel olarak, apikal bolgede orta ve koronal bolgelere
kiyasla AH Plus igin daha yiiksek baglanma kuvveti degerleri bulmuslardir. Ozellikle tek
kon teknigi uygulandiginda, apikal bolgede daha yiiksek oranda guta-perka/pat orant
olusur ve bu da koronal bolgede daha diisiik baglanma dayanimina neden olmus

olabilir (139,142).

Literatiirde bu bulgularla celisen ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin Almousa ve
ark. (143)’nin  AH Plus, EndoSequence BC ve AH Plus Biyoseramik’in baglanma
dayanimin1 degerlendirdikleri calismalarinda, AH Plus’in koronal iigliide baglanma
dayanimi en yliksek iken, orta ve apikal bolgeler bunu takip etmektedir. Chisnoiu ve
ark. (144)’nin AH Plus, RealSeal ve hidroksiapatit iceren yeni, deneysel bir endodontik
kok kanal patin1 kullanarak baglanma dayanimlarini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda da
bulgularimizla ¢elisen sonuglar bulunmustur. AH Plus kok kanal patinin apikal bolgedeki
baglanma dayanimi koronal ve orta bolgelere gore daha diisiiktlir. Ayn1 zamanda Misgar
ve ark. (145)’nin EndoSequence BC, MTA FillApex, Apexit Plus ve AH Plus kok kanal
patlarinin push-out baglanma dayanimlarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, AH Plus’in
apikal bolgedeki baglanma dayanimi en diisiik bulunmustur. Bu sonuclar, dentin tiibiil
yogunlugu ve c¢apindaki farkliliklara, kok kanal patinin penetrasyonuna ve dentin

gecirgenligindeki bolgesel farkliliklara baglanabilir.

Calismamizin sonuglari incelendiginde, her ne kadar istatiksel olarak anlamli olmasa
da tiim kesitlerde her iki kok kanal patinda da Ethanol prosediiriinde baglanim dayanim

degerleri diger kurulama protokollerine gére daha yiiksektir.
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Yapilan bir¢ok ¢alismada (116,117,146), kurulama protokollerinden %70 ethanoliin,
inorganik icerigini degistirmeden dentinin yiizey enerjisini arttirdigini, bdylece yiiksek
1slanabilirlik 6zelligi sayesinde dolgu maddesinin baglanmasini arttirdig1 bildirilmistir. Bu
sayede kok kanal patlar1 dentin duvarlarindaki mikrodiizensizliklere daha derinden penetre
olabilir ve bu da baglanma dayanimi degerlerine yansir. Buna ek olarak Dias ve ark.’nin
(54), final irrigasyonu olarak %70 izopropil alkol kullanilarak, smear tabakasi icermeyen
radikiiler dentine uygulanan rezin esasli kok kanal dolgu maddelerinin baglanma
dayanimlarini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, alkol ile kurutulan kanallarin, kagit konlarla
kurutulanlara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri gosterdigini
bulmuslardir. Ayn1 zamanda Kiigiikekenci ve ark. (147) da ethanoliin kok kanal
dolgusunun push-out baglanma kuvveti {izerindeki etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, en yiiksek baglanma degerini ethanolde bulmuslardir. Bu sonuglar
calismamizin bulgulariyla uyumludur ve bu bulgularin sebebi alkoliin, dentin
1slanabilirligini arttirip dolgu maddelerinin doniisim derecesini ylikselterek adezyonunu
arttirmasina baglanabilir. Kuga ve ark.’nin (148) AH Plus kalintilarinin pulpa odasi
duvarlarindan ¢ikarilmasinda farkli ¢oziiciilerin etkinligini taramali elektron mikroskobu
(SEM) ile karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda, ¢alismamiza paralel olarak alkoliin en yiiksek
baglanma dayanimi degerine sahip olmasinin nedeni olarak islanabilirligi arttirmasini
gostermislerdir. Buna ek olarak Cardoso ve ark. (149)’ nin, paper-pointle kurulama; 95%
ethanolle irrigasyon ve paper pointle kurulama ve 70% ethanolle kurulama ve 30-gauge
igneyle kurulama protokollerini uyguladiklart ve Sealer Plus BC ve AH Plus kok kanal
patlarin1 kullandiklar1 ¢alismalarinin sonuglartyla uyumludur. Bu ¢alismada kurulama
protokolleri arasinda AH Plus’in baglanma dayanimi degerleri arasinda fark yoktur. Ancak

orneklem sayisi attirilirsa fark istatiksel olarak anlamli ¢ikabilir.

AH Plus pat1 kullanildiginda kurulama prosediirleri arasinda baglanim dayanimlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamastir.

Bu bulgu; Cardoso ve ark. (149)’ nin, paper-pointle kurulama; 95% ethanolle
irrigasyon, paper pointle kurulama; 70% ethanolle kurulama, 30-gauge igneyle kurulama
protokollerini uyguladiklar1 ardindan Sealer Plus BC ve AH Plus kok kanal patlan ile
kanallar1 doldurduklar1 c¢aligmalarinin sonuglariyla uyumludur. Bu calismada kurulama
protokolleri arasinda AH Plus’in baglanma dayanimi degerleri arasinda fark yoktur. De

Paula ve ark. (107)’min farkli kok kanal dolgu patlariyla doldurulan dislerin apikal
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sizdirmazligi ve baglanma dayanimi iizerinde kurulama protokollerinin etkisini
degerlendirdikleri caligmalarinda kok kanallari paper-point; izopropil alkol, NaviTip ile
aspirasyon; %95 ethanol, paper-point; EndoVac, paper-point teknikleri uygulanarak
kurulanmistir. Sonuglar, bu ¢alismanin bulgulariyla uyumludur. NaviTip ile aspirasyon;
%95 ethanol, paper-point; EndoVac, paper-point teknikleri arasinda istatiksel bir fark

yoktur.

Dias ve ark’nin (54), final irrigasyonu olarak %70 izopropil alkol kullanilarak, smear
tabakasi icermeyen radikiiler dentine uygulanan rezin esash kok kanal dolgu maddelerinin
baglanma dayanimlarini karsilastirdiklart galigmalar1 bulgularimizla g¢elismektedir. Ayni
zamanda Khurana ve ark. (114)’nin %70 izopropil alkol ve paper-point ile son kurulama
protokolii uygulanarak iic adet kok kanal dolgu patinin baglanma dayanimini
degerlendirdigi caligmalar1 da ¢alismamizla c¢elismektedir. Bu farkliligin sebebi izopropil
kullanildiginda kok kanal dolgu patlariin dentin tiibiilleri ile olan baglanma kuvvetinin ve
penetrasyonun artmasi olabilir. Buna ek olarak Sarrafan ve ark. (113)’nin AH26, Sure-Seal
Root, MTA-Fillapex ve Endoseal MTA kok kanal patlarinin push-out baglanma
dayanimlarinin arastirdiklar ¢aligmalarinin sonuglart bulgularimizla ¢elismektedir. Ethanol
ve kagit konla yapilan kurulama, kok kanal patlarinin kdk dentinine baglanma dayanimini
artirdifi sonucuna varniglardir. Bu farkliligin sebebi, epoksi rezin esasli kok kanal
patlarinin (6rnegin AH Plus ve AH26) hidrofobik 6zelligidir. Yani baglanmalar i¢in kuru
bir yiizey tercih ederler. Sarrafan ve ark.’nin ¢alismasinda (113) bu tiir bir kok kanal pati
(AH26) kullanildiginda ethanol ile kurutma, en yiiksek baglanma dayanimini saglamistir.
Ciinki ethanol, kanal i¢indeki artik nemi uzaklastirarak kok kanal patinin dentine daha 1y1
baglanmasina olanak saglamis olabilir. Yine bu farkin sebebi AH Plus ve AH26 arasindaki
kimyasal farkliliktan kaynaklanmis olabilir. Bu durum, nemin uzaklastiriimasinin
baglanma dayanimi iizerinde belirgin bir etki yaratmamasi olabilir. Sarrafan ve ark.’nin
calismasinda (113) kullanilan AH26 toz-si1v1 formda bir patken, AH Plus iki path sistemdir.
Karistirma oranlari, viskozite, akiskanlik ve polimerizasyon ozellikleri farklidir, her ikisi

de epoksi rezin esasl patlar olsa da farkli kurulama duyarhiliklarina sebep olabilir.

Bu calismada Paper point kurulama prosediirii uygulanan gruplarda apikal, orta ve
koronal kesitlerde AH Plus pati uygulananlarin baglanim dayanimi degerleri, AH Plus

Biyoseramik uygulananlardan daha yiiksektir.
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Literatiirdeki, kurulama protokoliinden bagimsiz olarak farkli tiirde kanal patlar
arasindaki karsilastirmalar incelendiginde, paper-pointle kurutulan ve AH Plus ile
doldurulan kanallarin, biyoseramik patlarla doldurulan kanallara gore daha yliksek
baglanma kuvvetine sahip oldugu gosterilmistir. Bu sonug, rezin bazli kanal patlariin
molekiilleri arasindaki uzun polimerizasyon siiresi, akigkanlik ve yiiksek kohezyonla
aciklanabilir. Bu 0Ozellikler, patlarin dentin duvarlarinin mikro diizensizliklerine daha
derine niifuz etmesini saglayarak mekanik baglanmay1 ve baglanma degerlerini artirir
(54,107,112,150,151). Carvalho ve ark. (152), BC Sealer'in biyoaktivitesini ve dentine olan
mikro push-out baglanma kuvvetini AH Plus ile karsilagtirarak degerlendirdigi
calismalarinda ¢alismamizla paralel olarak AH Plus’in baglanma kuvveti degerleri
biyoseramikten daha yiiksektir. Ayni zamanda Sawsan ve ark. (153), AH Plus
Biyoseramik, Biyoseramik Endosequence ve AH Plus ‘in push-out baglanma dayanimini
karsilastirdiklar1 ¢alismalar1 da ¢alismamizla paralel olarak AH Plus’in baglanma kuvveti
degerleri AH Plus Biyoseramikten daha yiiksek bulmuslardir. Bunun sebebi AH Plus’in
diisiik polimerizasyon biiziilmesi, diislik ¢coziliniirliik gibi iistiin fiziksel 6zellikleri olabilir.
Calismamiz ayn1 zamanda Abdollahi ve ark’nin (154), Sure-Seal Root pati, AH Plus, ¢inko
oksit 6jenol bazli ZOE ve MTA bazli kok kanal pati olan MTA Fillapex’in baglanma
dayanimlarinin Paper-Point kullanilarak karsilastirdiklar ¢alismalariyla uyumludur. Bu
calismada, AH Plus tiim kesitlerde en yiiksek baglanma kuvveti degerini gostermistir. Bu
sonuglarin, dentinin agiga ¢ikan amino gruplariyla reaksiyona girerek gii¢lii kovalent
baglar olusturma yetenegi sebebiyle oldugu bildirilmistir. Ayrica, AH-Plus’in diger
patlarin ¢ogunun aksine ¢ok diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve uzun vadede olumlu

boyutsal stabilite gostermesine bagli olabilecegi bildirilmistir.

Her ne kadar Paper point kurulama prosediirii uygulanan gruplarda apikal, orta ve
koronal kesitlerde AH Plus pati uygulananlarin baglanim dayanimi degerleri, AH Plus
Biyoseramik uygulananlardan daha yiiksek olsa da bunun aksi sonuglar gosteren ¢aligsmalar
da mevcuttur. Ornegin Alfawaz ve ark. (155)’ nin BioRoot RCS, EndoSequence BC, MTA
Fillapex ve AH Plus’in push-out testi kullanarak degerlendirildigi g¢alismalarinda en
yiiksek baglanma dayanimi degeri BioRoot RCS’de bulunmustur. Khoury ve ark. (156)‘nin
AH Plus Bioceramic, TotalFill BC Sealer HiFlow ve AH Plus’in baglanma dayanimini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda baglanma dayanimi acisindan AH Plus stiinliik
gostermemistir. Bu bulgu, kok kanal patlarinin kompozisyonuna ve benzer viskozite

gostermelerine baglanabilir. Ayrica, biyoseramik patlarin hidrofilik 6zellikleri ve nemli
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ortamda daha iyi polimerizasyon gostermeleri, baz1 ¢aligmalarda daha yiiksek baglanma
dayanimi elde edilmesine katkida bulunmus olabilir. Calismamizda kullanilan Paper point
ile kurutma protokolii, 6zellikle dentin nemliligini azaltarak hidrofobik yapiya sahip AH
Plus pat1 i¢in daha uygun bir ylizey sunarken, biyoseramik patlar i¢in ideal nem seviyesini
saglayamamig olabilir. Dolayisiyla, patlarin kimyasal 6zellikleri ile dentin yiizeyindeki
nem dengesi arasindaki etkilesim, bulgular arasindaki celiskinin temel nedenlerinden biri

olabilir.

Paper-pointle kok kanallar1 kurutuldugunda bulunan sonugtan farkli olarak diger ii¢
kurulama protokolii uygulandiginda sonu¢ degismistir ve AH Plus ve AH Plus
Biyoseramik pat1 arasinda fark bulunamamistir. Paper-point gruplarindan farkli olarak,
EndoVac, Ethanol ve Irrigasyon ignesi prosediirlerinde apikal, orta ve koronal kesitlerde
AH Plus ve AH Plus Biyoseramik pati arasinda baglanim dayanimlar1 acisindan

istatistiksel bir fark yoktur.

Bunun sebebi, bu ii¢ kurulama protokoliiniin de kok kanallarinda benzer nem
kosullart olusturmast ve kok kanal patlarinin baglanmasina etkilerinin benzer olmasina
dayandirilabilir. Ozellikle EndoVac sistemi gibi negatif basingli irrigasyon sistemlerinin,
apikal bolgede daha kontrollii bir irrigasyon ve kurutma saglar. Ayrica ethanol gibi ugucu
coziiciiler ile kurutma, dentin ylizeyinde tutarli nemlilik seviyeleri saglayarak hem epoksi
rezin esasli hem de biyoseramik esasli patlarin baglanma kapasitesini benzer diizeyde
etkileyebilir. Bu baglamda, kurutma prosediiriiniin etkisinin sinirli kaldigi kosullarda pat
tirleri arasindaki baglanma farkliliklarinin belirginlegsmedigi sdylenebilir. EndoVac,
Ethanol ve Irrigasyon Ignesi protokolleri, her ne kadar benzer nem kosullar1 olustursa da,
bazi ¢aligmalarda ethanoliin dentin yiizeyindeki nemi daha etkin bir sekilde uzaklastirarak
epoksi rezin esasli patlarin baglanmasini olumlu etkiledigi bildirilmistir (102). Bu
caligmalarda, Ethanoliin etkisi asir1 kurutmaya neden olarak biyoseramik patin
hidrasyonunu olumsuz etkileyebilirken, AH Plus gibi hidrofobik patlar i¢cin daha avantajl
bir yiizey olusturmus olabilir.

Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik pati1 ile Paper Point, EndoVac ve Ethanol
kurulama prosediirii uygulananlarda tiim kesitlerde baglanim dayanimlar1 farklidir ve en
yiiksek deger apikal bolgede iken en diisiik deger koronal bolgededir. Ancak Irrigasyon

Ignesi kurulama prosediirii uygulananlarda kesitlerde baglanim dayanimlari farkli degildir.
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Abdollahi ve ark.’nin (154) calismalari, Sure-Seal Root patinin epoksi rezin kok
kanal patt (AH Plus), ¢inko oksit 6jenol bazli ZOE ve MTA bazli kok kanal pati (MTA
Fillapex)’in baglanma dayanimlarinin karsilastirdiklar1  ¢alismalariyla bulgularimiz
uyumludur. Tim kok kanal patlarinin dentine olan push-out baglanma kuvvetleri
koronalden apikal bolgeye dogru artmistir. Ayn1 zamanda Ferreira ve ark. (157)’nin AH
Plus ve Guta-Flow’un push-out baglanma kuvvetini karsilastirdiklar1 c¢aligmalarinda
biyoseramik kok kanal patinin baglanma kuvveti degeri koronalden apikale dogru artis
gostermistir. Apikalde, bu calismada uygulandig1 gibi tek kon teknigiyle obturasyon
yapildiginda baglanma dayaniminin yiiksek olma sebebi friksiyonel kuvvetlerin fazla
olmasi ve koronalde dentine temasinin diisiik olmasi olabilir; aynt zamanda apikalde
baglanma dayaniminin yiiksek olmasinin sebebi apikalde lateral kuvvetler bulunmamasina
da baglanabilir. Koronal bolge yapist geregi daha oval oldugu i¢in pat tabakasi daha
kalindir ve bu da koronal bolgedeki baglanma dayaniminin diisiik olmasia sebep olarak

gosterilebilir (149,158).

Almousa ve ark. (143) ‘nin AH Plus, EndoSequence BC ve AH Plus Biyoseramik’in
baglanma dayanimint degerlendirdikleri ¢alismalarindaki  bulgular c¢alismamizin
bulgulariyla ¢elismektedir. AH Plus Biyoseramik patinda koronal tigliide baglanma
dayanimi en yiiksek iken, orta ve apikal bolgeler bunu takip etmektedir. Ayni zamanda
bulgularimiz Wang ve ark. (159)’nin dort biyoseramik esasli kok kanal dolgu patinin
(iRoot SP, Well-Root ST, C-Root SP ve KP-Root SP) penetrasyonu, arayiiz adaptasyonu
ve push-out baglanma kuvvetinin 6l¢lildiigii calismalariyla da ¢elismektedir. Orta tigliiddeki
baglanma kuvveti apikal ftgcliideki baglanma kuvvetinden fazladir. Bulgulardaki bu
farkliliklar, dentin tiibiill yogunlugu ve ¢apindaki farkliliklara, kok kanal patinin
penetrasyonuna, dentin gegirgenligindeki bolgesel farkliliklara ve dolum teknigindeki
farkliliga baglanabilir. Ayn1 zamanda koronal dentin, daha genis ¢apli ve daha yogun
dentin tiibiillerine  sahiptir. Bu dapatin daha 1iy1 penetrasyonu ve mekanik
tutunmasi anlamina gelir. Apikal dentinise daha az tiibiil igerir, tiibiil ¢aplar1 daha
kiigiiktiir ve bu da patin dentine niifuz etmesini sinirlar. Sonug¢ olarak, mikromekanik
baglanma azalir. Apikal bolgede, 6zellikle dar ve egimli kanallarda, patin diizglin ve
homojen yayilmasi zorlasir. Bu da bosluk olusumu, yetersiz temas yiizeyi ve dolayisiyla
daha diisiik baglanma dayanimi ile sonuglanir. Apikal bolge, irrigasyon soliisyonlarinin ve

aktivasyon sistemlerinin en az etkili oldugu bolgedir. Bu da smear tabakasiin yeterince
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kaldirilamamasina, patin dogrudan dentinle temasinin engellenmesine ve zayif

baglanma olugmasina neden olmus olabilir.

Bu c¢alisma, tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kurulama protokollerini farkli
patlarla degerlendiren ilk caligmadir. Literatiirde sadece birincil tedavi uygulanan
calismalar mevcuttur ve bu ¢aligmalarda AH Plus patinin baglanma dayanimi, AH Plus

Biyoseramik patindan daha yiiksektir (153,154,160).

Bu c¢alismada tekrarlayan kok kanal tedavisinin sonuglar1 incelendiginde; Paper
Point, Ethanol ve Irrigasyon Ignesi prosediirlerinde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik pati
kullanilan gruplarda baglanim dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmamistir. EndoVac kullanilan gruplarda ise koronal ve orta kesitlerde
yine patlar arasinda fark izlenmezken apikal bolgede AH Plus Biyoseramik patinin

baglanma degerleri AH Plus patina gére daha yiiksek izlenmistir.

Tekrarlayan tedavide bolgesel farkliliklar incelendiginde; AH Plus kullanilan
Ethanol ve Irrigasyon ignesi grubunda apikal bolgede en yiiksek degerler izlenmistir. Paper
point yonteminde bolgeler arasinda fark izlenmezken, EndoVac grubunda en diisiik
baglanma dayanimi apikal bolgede izlenmistir. AH Plus Biyoseramik pati i¢in bdlgesel
farklihk sadece Irrigasyon ignesi kullanilan gruplarda goriilmiis ve apikal bdlgenin

baglanma dayanimi degerleri, orta ve koronal bolgelerden daha yiiksek izlenmistir.

Birincil tedavi ile kiyaslandiginda AH Plus pat1 ile Paper point, Ethanol ve Irrigasyon
Ignesi yontemleri kullanildiginda baglanma dayamiminda artis izlenirken EndoVac
grubunda azalma goriilmiistiir. AH Plus Biyoseramik pati i¢in ise Paper point, EndoVac ve
Ethanol yontemleri patin baglanma dayamimini artirirken, Irrigasyon Ignesi yontemi
azalmaya neden olmustur. Izlenen degisiklikler bolgesel olarak da farkliliklar gdstermistir.
Bu durum bize tekrarlayan tedavide baglanma dayanimi sonuglarinin oldukg¢a heterojen
sekilde dagildigin1 gostermektedir. Retreatment prosediirleri eski kanal dolgusunun
kanaldan uzaklastirilmasi, kanalin yeniden sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve tekrar
dolumunu igermektedir. Kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in kullanilan ¢oziiciiler kanal
duvarinin ve dolayisiyla baglanma dayaniminin etkilenmemesi i¢in bu calismada
kullanilmamistir. Calismalar sadece mekanik yontemler ile kanal dolgusunun tamamen

uzaklastirllamadigini gostermistir. Tekrarlayan tedavide goriilen bu heterojen dagilimin
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nedeni eski kanal dolgusunun kok kanalindan tam olarak uzaklagtirllamamasi, apikal
preparasyonun klinik uygulamayi taklit etmek adina arttirilmasi, tekrarlanan irrigasyon ile
kanal duvarinda meydana gelen degisiklikler ve kullanilan kurutma prosediirlerinin bu
ylzey ozellikleri farklilagsmis kanallardaki performanslarindaki degisiklikler olabilir (161—
163).

Push-out testi sonrasinda goriilen hata modlar1 incelendiginde;
Birincil tedavide apikalde AH Plus’ ta koheziv basarisizlik karigiktan daha yiiksektir

ve adeziv basarisizlik goriilmemistir.

Sawsan ve ark. (153), AH Plus Biyoseramik, Biyoseramik Endosequence ve AH Plus
kok kanal patinin push-out baglanma dayanimlarini karsilastirdiklart galigmalarinda da
calismamizla uyumlu olarak koheziv basarisizlik en yiliksek gozlemlenmistir. Bu sonug,
patin pargacik boyutunun dogasina ve kok kanal pati i¢indeki bosluklarin varliina
baglanmistir. Biyoseramikler, parcaciklarin birbirleriyle birlesmesini ve daha az bosluk
icermesini saglayan kiigiik bir parcacik boyutuna sahiptir. AH Plus Biyoseramik’in biiyiik
gbzenekli yapisi, kirllgan bir yapit olusturabilir ve bunun daha diisiik baglanma kuvveti
degerleri ve %70 koheziv basarisizlik gdstermesine sebep olabilecegi bildirilmistir. Buna
ek olarak Sonmez ve ark. (164), AH Plus, MTA Fillapex ve ProRoot MTA ’nin push-out
baglanma kuvveti degerlerini karsilastirdig1 ¢calismalarinda kanallar AH Plus, gutta-perka;
MTA Fillapex, gutta-perka; ProRoot MTA seklinde doldurulmustur. Bu calismayla
uyumlu olarak daha ¢ok karisik ve koheziv basarisizlik mevcuttur. De Paula ve
ark. (107)’nin c¢alismalarinda farkli kok kanal dolgu patlariyla doldurulan dislerin apikal
sizdirmazhi§i ve baglanma dayanimi {izerinde kurulama protokollerinin etkisini
degerlendirdigi ¢alismalarinda disler paper-point; izopropil alkol, NaviTip ile aspirasyon;
%95 ethanol, paper-point; EndoVac, paper-point teknikleri uygulanacak sekilde
kurulanmistir. Her grup, kullanilan kok kanal dolgu patina gore tek kon teknigi
kullanilarak AH Plus, Sealapex ve MTA Fillapex’le doldurulacak seklinde alt gruplara
ayrilmistir. Calismamizla paralel olarak koheziv basarisizliklar daha ¢ok meydana
gelmistir. Bu tip basarisizlik, o bolgedeki dolgu miktarinin daha fazla olmasina
baglanabilir. Khurana ve ark. (114), %70 izopropil alkol ve paper-point ile son kurulama
protokolii uygulanarak ii¢c adet kok kanal dolgu patimin baglanma dayanimini
degerlendirdigi ve sonrasinda basarisizlik modunu analiz ettigi calismalarinda AH Plus,

EndoSequence BC ve MTA Fillapex kullanilarak kok kanallar1 doldurulmus ve dislerin
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baglanma kuvveti Ol¢iilmiistiir. Calismamizin sonuglarina uyumlu olarak en sik goriilen
basarisizlik, koheziv basarisizlikti. Koheziv tip basarisizligin sik goriilme sebebi, AH
Plus’un kok kanal dentinine yiiksek adezyon gostermesinden ve AH Plus’in yiiksek

sertlige sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir.

Birincil tedavide AH Plus Biyoseramikte %33 oraninda adeziv basarisizlik varken

tekrarlayan kok kanal tedavisinde adeziv basarisizlik bulunmamaktadir.

Bu bulgu, Shokouhinejad ve ark.’nin (165), EndoSequence BC Sealer ve AH Plus’in
smear tabakasinin varlifinda veya yoklugunda baglanma kuvvetlerini karsilagtirdiklar:
calismalarinin sonuglartyla uyumludur. Bu ¢alismada da koheziv basarisizligin orani1 daha
fazladir. Adeziv basarisizligin diisiik ylizdesinin sebebi, her iki patin karakteristik

ozelliklerine baglanabilir.

Bu bulguyla celisen ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin Sawsan ve ark. (153), AH Plus
Biyoseramik, Bioceramic Endosequence ve AH Plus’in push-out baglanma kuvvetini
aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, AH Plus Biyoseramik ve geleneksel biyoseramik (BC)’nin
baglanma kuvveti ve basarisizlik modlarint karsilagtirilmistir.  Sonuglar, AH Plus
Biyoseramik grubunda %70 oraninda koheziv basarisizlik ve %30 oraninda adeziv
basarisizlik gozlendigini gostermistir. Bu hem birincil hem de tekrarlayan tedavilerde
adeziv basarisizliklarin varligim ortaya koymaktadir. Ornegin Jaganath ve ark.(166) AH
Plus, GuttaFlow ve CeraSeal kok kanal patlarinin push-out baglanma kuvvetlerinin
incelendigi caligmalarinda, AH Plus kullanilan gruplarda, pat ve ana kon arasindaki
arayiizde adeziv basarisizliklarin baskin oldugu bildirilmistir. Bu durum, 6zellikle birincil
tedavilerde adeziv basarisizliklarin varligini desteklemektedir. Bu ¢eliskinin olasi sebebi
birincil tedavilerde, dentin ylizeyi daha once herhangi bir islem gérmemis olabilir, bu da
patlarin dentinle olan baglanmasini etkileyebilir. Tekrarlayan tedavide ise, Onceki
tedaviden kalan pat kalintilar1 veya dentin modifikasyonlari, yeni kok kanal patinin
baglanma oOzelliklerini degistirebilir. Smear tabakasinin varligt veya yoklugu, patin
dentinle olan baglanmasin1 etkileyebilir. Tekrarlayan kok kanal tedavisi sirasinda
kullanilan irrigasyon ve temizleme protokolleri, smear tabakasini daha etkili bir sekilde
uzaklastirabilir, bu da adeziv basarisizliklarin azalmasina neden olabilir. AH Plus
Biyoseramik, nemli ortamlarda sertlesme 6zelligine sahiptir. Tekrarlayan tedavi sirasinda

kanalin nem durumu, patin dentinle olan baglanmasini olumlu yonde etkileyebilir.
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Birincil tedavide AH Plus’ta karisik olanlarin orani yiiksekken (%75), tekrarlayan
kok kanal tedavisinde koheziv olanlarin orani daha ytiksektir (%66,7).

Sawsan ve ark. (153), AH Plus Biyoseramik, Bioceramic Endosequence ve
AH Plus’in push-out baglanma kuvvetlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalar1 bulgularimizla
uyumludur. Sonuglar, AHP-Bio grubunda %70 oraninda koheziv basarisizlik ve %30
oraninda adeziv basarisizlik oldugunu gostermistir. Bu, 6zellikle tekrarlayan tedavilerde
koheziv basarisizliklarin baskin oldugunu desteklemektedir. Bunun sebebi tekrarlayan kok
kanal tedavisindeki prosediirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Tekrarlayan kok
kanal tedavisinde kok kanal preparasyonu birincil tedaviye oranla daha fazla yapilmistir,
kok kanallar1 daha fazla genisletilmistir. Birincil tedavilerde, dentin yiizeyi daha Once
herhangi bir islem gérmemis olabilir, bu da patin dentinle olan baglanmasin1 etkileyebilir.
Tekrarlayan kok kanal tedavisinde ise, onceki tedaviden kalan pat kalintilar1 veya dentin
modifikasyonlari, yeni patin baglanma 6zelliklerini degistirebilir. Smear tabakasinin varligi
veya yoklugu, patin dentinle olan baglanmasini etkileyebilir. Retreatment sirasinda
kullanilan irrigasyon ve preparasyon protokolleri, smear tabakasini daha etkili bir sekilde
uzaklastirabilir, bu da koheziv basarisizliklarin artmasina neden olabilir. AH Plus, epoksi
rezin esaslt bir materyaldir ve sertlesme sonrasi yiiksek kohezyon kuvvetine sahiptir. Bu
ozellik, ozellikle tekrarlayan kanal tedavisinde koheziv basarisizliklarin artmasina katkida

bulunabilir.

Literatiirde bu calismanin bulgulariyla celisen calismalar da mevcuttur. Ornegin
Rached- Junior ve ark. (167), farkl tekrarlayan tedavi teknikleri kullanilarak ¢inko oksit-
0jenol bazli bir kanal dolgu patinin (Endofill) sokiilmesinden sonra rezin bazli AH Plus’in
kok kanal dentinine baglanma kuvvetini arastirdiklar1 ¢alismalariyla ¢alismamiz sonuglari
celismektedir. AH Plus kullanildiktan karigik basarisizliklarin en sik goriildiigii, koheziv
basarisizligin ise nadir goriildiigii bulunmustur. Bu ¢eliskinin muhtemel sebebi tekrarlayan
tedavi sirasinda dentin tekrar prepare edilir ve bu islem, dentin yapisinda mikrogatlaklara
veya ylizey piriizliliigline neden olabilir. Bazi calismalarda bu durum, daha zayif
baglanmaya ve adeziv/karigik basarisizliklarin artmasina yol agmistir. Ancak bu calismada
yiiksek oranda koheziv basarisizlik gozlemlenmesi dentinle baglantinin giiglii oldugunu
gosterir. Smear tabakasinin tamamen uzaklastirilamadigi durumlarda, kok kanal pati
dentinle iy1 bag kuramayabilir. Literatiirde karisik ve adeziv basarisizliklarin baskin oldugu

caligmalarda yetersiz yiizey preparasyonu etkili olabilir. Bu ¢aligmada ise etkili irrigasyon
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ve kurutma protokolleri uygulanmis olabilir, bu da dentinle gii¢lii bir bagin kurulmasini

ve koheziv basarisizligin artmasini agiklayabilir.

Tekrarlayan kok kanal tedavisi gruplarinda; AH Plus’ta koheziv basarisizlik en sik
goriilen basarisizlik tiirliyken; AH Plus Biyoseramik’te karisik basarisizlik daha sik

goriilmiistiir.

Donnermeyer ve ark. (129), kalsiyum silikat bazli (Total Fill BC Sealer, Endo CPM
Sealer, BioRoot RCS) kok kanal patlartyla epoksi ezin esasli AH Plus’in baglanma
dayanimini arastirdiklar1 ¢alismalariyla calismamiz ¢elismektedir. AH Plus ve biyoseramik
kok kanal patlart karsilastirildiginda, her iki grupta da koheziv basarisizliklar baskin
bulunmustur. Bu ¢eliskinin sebebi ¢alismada tekrarlayan kok kanal tedavisi yapilarak kanal
duvarlarinda onceden kullanilan pat kalintilari, dentinin yapisal degisiklikleri veya
kimyasal dezenfeksiyonun etkisiyle olusan degisiklikler nedeniyle dentin yiizeyinde adeziv
basarisizliga sebep olmus olabilir. Bu durum 6zellikle AH Plus Biyoseramik gibi nemle
etkilesen patlarda pat-dentin veya pat-guta perka arayiizlerinde karisik basarisizliklara
neden olabilir. Donnermeyer ve ark. (168), ise birincil kok kanal tedavisi tedavi kosullarini
degerlendirmistir. Birincil tedavide dentin daha homojen, temiz ve penetrasyona daha
uygun oldugundan hem AH Plus hem de biyoseramik patlar dentinle daha kuvvetli bag
kurarak koheziv basarisizlik olusturmus olabilir. Donnermeyer ve ark.’nin ¢alismasinda
kullanilan biyoseramik patlar (6rnegin BioRoot RCS, Endo CPM) ve bu ¢aligmanda
kullanilan AH Plus Biyoseramik farkli fizikokimyasal 6zelliklere sahip olabilir. Ozellikle
partikiil boyutu, iyon salinim kapasitesi, biyoaktivite diizeyi gibi faktorler baglanma
davranigini etkileyebilir. Bu farkliliklar, patin ya daha giiclii bir dentin veya pat—gutta-

perka baglanmasi yerine daha zayif bir arayiiz olusturmasina neden olmus olabilir.

Bu calisma klinik agidan bazi 6nemli bilgiler sunmakla birlikte, bazi sinirlamalar1 da
vardir. Oncelikle galismanin ex vivo yiiriitiilmesi, agiz i¢i kosullarin tiim karmasiklig:
yansitmaz. Bulgularimiz ve yapilan ¢alismalar sonucunda, kurulama protokollerinin
kalsiyum silikat ve epoksi rezin esasli kok kanal patlarin kok kanal tedavilerinde ve
tekrarlayan kok kanal tedavilerinde dentine baglanma dayanimi iizerine etkisinin

degerlendirilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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7. SONUC ve ONERILER

“Farkli Kurulama Protokollerinin Kalsiyum Silikat ve Epoksi Rezin Esasli Kok
Kanal Patlarmin Tekrarlayan Kok Kanal Tedavilerinde Dentine Baglanma Dayanimi

Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi’ni inceleyen bu ¢alismada elde edilen sonuglar;

1. Birincil tedavidle AH Plus pati1 ile Paper Point, EndoVac ve Irrigasyon Ignesi
kurulama prosediirii uyunanlarda apikal kesitte baglanim dayanimlar orta ve koronal
kesitlerden yiiksektir. Ethanol grubunda apikal kesitte baglanim dayanimlar1 orta ve
koronal kesitlerden yiiksektir ayrica orta kesitte de koronalden yiiksektir.

2. AH Plus Biyoseramik pati kullanildiginda apikal, orta ve koronal kesitlerinde
kurulama prosediirleri arasinda baglanim dayanimlari bakimindan fark

bulunmamastir.

3. EndoVac- koronal ve Ethanol- koronal disinda tiim kurulama prosediirlerinde ve
kesitlerde AH Plus pati uygulananlarda baglanim dayanimlari orta kesitlerde AH
Plus Biyoseramik’e gore daha yiiksek oldugu, Ozellikle farkin Paper Point’te ve
ardindan EndoVac’da gozlendigi saptanmis olmakla birlikte istatistiksel anlamlilik

diizeyine ulagmadig1 sonucuna varilmistir.

4. Tekrarlayan kok kanal tedavisinde AH Plus Biyoseramik pati Irrigasyon Ignesi
kurulama prosediirii uygulananlarda Apikal kesitte baglanim dayanimlar1 orta ve
koronal kesitlerden vyiiksektir. Paper Point, Ethanol ve Irrigasyon ignesi
prosediirlerinde apikal, orta ve koronal kesitlerde AH Plus AH Plus Biyoseramik pati

kullanilanlarin baglanim dayanimlari farkli degildir.

5. AH Plus Biyoseramik pat1 kullanildiginda apikal ve orta kesitinde kurulama
prosediirleri arasinda baglanim dayanimlar1 bakimindan fark yoktur. Koronal kesitte
ise fark istatistiksel olarak anlamlidir, Irrigasyon ignesi, Paper Point ve EndoVac’tan

daha diisiik baglanma dayanimi degerine sahiptir.
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Birincil tedavide kurulama protokolleri birbirine benzerdir ve ancak Ethanol 6ne

cikmaktadir.

Tekrarlayan kok kanal tedavisinde seyir de§ismektedir ve Ethanol belirgin artis
gostermektedir. Iki patta da Ethanol &ne ge¢mektedir. AH Plus Biyoseramik’te

Ethanoliin yaninda EndoVac da 6ne ge¢cmektedir.

Tekrarlayan kok kanal tedavisinde AH Plus Biyoseramik pati kullanildiginda Paper
Point ve Irrigasyon ignesi tiim kesitlerde benzer baglanma dayanimlar1 gosterirken;
Ethanol ve EndoVac bu iki protokolden ozellikle apikalde bolgede farklilik

gbstermis ve daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir.

Tekrarlayan kok kanal tedavisinde Paper Point, Ethanol ve Irrigasyon ignesi
prosediirlerinde AH Plus ve AH Plus Biyoseramik pati1 kullanilan gruplarda baglanim
dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamustir.
EndoVac kullanilan gruplarda ise koronal ve orta kesitlerde yine patlar arasinda fark
izlenmezken apikal bolgede AH Plus Biyoseramik patinin baglanma degerleri AH

Plus patina gore daha yiiksek izlenmistir.

10. Tekrarlayan tedavide AH Plus kullanilan Ethanol ve Irrigasyon Ignesi grubunda apikal

11.

bolgede en yiiksek degerler izlenmistir. Paper point yonteminde bolgeler arasinda fark
izlenmezken, EndoVac grubunda en diisiik baglanma dayanimi apikal bolgede
izlenmistir. AH Plus Biyoseramik pat1 i¢in bolgesel farklilik sadece Irrigasyon ignesi
kullaniminda apikal bolgenin orta ve koronal bdlgelerden daha yiiksek olmasi ile

1zlenmistir.

Birincil tedavide AH Plus Biyoseramik’te %33 oraninda adeziv basarisizlik varken
tekrarlayan kok kanal tedavisinde adeziv basarisizlik bulunmamaktadir. Birincil
tedavide AH Plus’ta karisik hata orani yiiksekken (%75), tekrarlayan kok kanal
tedavisinde koheziv hata oran1 daha ytiksektir (%66,7).

12. Tekrarlayan kok kanal tedavisi gruplarinda; AH Plus’ta koheziv basarisizlik en sik

goriilen basarisizlik tiiriiyken; AH Plus Biyoseramik’te karisik basarisizlik daha sik

gorilmiistiir.
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Ethanol kullanilan dislerde daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri bulunmasina
ragmen, her iki kok kanal pati arasinda baglanma dayanimi acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamuistir. Farkli kurulama protokolleri; birincil kok kanal tedavisi ve
tekrarlayan kok kanal tedavisi prosediirlerinde, AH Plus ve AH Plus Biyoseramik kanal

patlarinin push-out baglanma dayanimi degerlerini 6nemli 6l¢iide degistirmemistir.

Bulgularimiz ve yapilan ¢aligmalar sonucunda, kurulama protokollerinin kalsiyum
silikat ve epoksi rezin esash kok kanal patlarin kok kanal tedavilerinde ve tekrarlayan kok
kanal tedavilerinde dentine baglanma dayanimi lizerine etkisinin degerlendirilmesi igin

daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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