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Bir hafta medikament uygulanan deney gruplari, medikamentsiz tek seans
gruplar ve kontrol gruplar i¢in koklerin kirilma direncine ait ortalama =+
standart sapma (N) degerleri
Bir ay medikament uygulanan deney gruplari, medikamentsiz tek seans
gruplar ve kontrol gruplar i¢in koklerin kirilma direncine ait ortalama =+
standart sapma (N) degerleri
Bir hafta ve 1 ay medikament uygulanan deney gruplari, medikamentsiz tek
seans gruplar ve kontrol gruplari icin koklerin kirilma direncine ait
ortalama + standart sapma (N) degerleri
Bir hafta ve bir ay medikament uygulanan deney gruplar1 ve
medikamentsiz tek seans gruplardan alman koronal, orta ve apikal
kesitlerdeki Ca ve P yiizdelerinin (%) ve kalsiyum/fosfor (Ca/P)

oranlarinin ortalama =+ standart sapma degerleri
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Resim 25.

Resim 26.

Resim 27.

Resim 28.

Medikamentsiz tek seans AH Plus deney grubu koronal 1/3’liik kesit (1a,
Ib, Ic, 1d). la 100x, 1b, lc, 1d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir.
Medikamentsiz tek seans Bio-C Sealer deney grubu koronal 1/3’1iik kesit
(2a, 2b, 2c, 2d). 2a 100x, 2b, 2¢, 2d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir. Sar1
oklarla gosterilen alanlar dentin yiizeyi ve kanal pati arasindaki bosluklar
gostermektedir.

Medikamentsiz tek seans AH Plus deney grubu orta 1/3’liik kesit (1a, 1b,
Ic, 1d). la 140x, 1b, Ic ,Id 500x biyiitmede goriintiilenmistir.
Medikamentsiz tek seans Bio-C Sealer deney grubu orta 1/3’liik kesit (2a,
2b, 2¢, 2d). 2a 120x, 2b, 2c, 2d 500x biiylitmede goriintiilenmistir. Sar1
oklarla gosterilen alanlar dentin ylizeyi ve kanal pat1 arasindaki bosluklari
gostermektedir.

Medikamentsiz tek seans AH Plus deney grubu apikal 1/3’liik kesit (1a, 1b,
Ie, 1d). la 75x, 1b, lc, 1d 500x biyiitmede gorlintiilenmistir.
Medikamentsiz tek seans Bio-C Sealer deney grubu apikal 1/3’liik kesit
(2a, 2b, 2¢, 2d). 2a 150x, 2b, 2c, 2d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir. Sar1
oklarla gosterilen alanlar dentin yiizeyi ve kanal pati1 arasindaki bosluklari
gostermektedir.

Bir hafta Ultracal XS+AH Plus koronal 1/3’liikk kesit (1a, 1b, 1c, 1d), 1
Hafta Ultracal XS+Bio-C Sealer koronal 1/3’liikk kesit (2a, 2b, 2c, 2d), 1
Hafta Bio-C Temp+AH Plus koronal 1/3’liik kesit (3a, 3b, 3c, 3d), 1 Hafta
Bio-C Temp+Bio-C Sealer koronal 1/3’liik kesit (4a, 4b ,4c, 4d). 1a 100x,
Ib, lc, 1d 500x bilylitmede goriintiilenmistir. 2a 75x, 2b, 2c, 2d 500x
biliylitmede goriintiilenmistir. 3a 75x, 3b, 3c, 3d 500x biiylitmede
goriintiilenmigstir. 4a 75x, 4b, 4c, 4d 500x biiylitmede goriintiilenmistir.
Turuncu oklarla gosterilen alanlar dentin ylizeyi ve kanal pat1 arasindaki
medikament kalintilarin1 gostermektedir. Sar1 oklarla gdsterilen alanlar

dentin ylizeyi ve kanal pat1 arasindaki bosluklar1 gdstermektedir.
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Resim 29.

Resim 30.

Resim 31.

Bir hafta Ultracal XS+AH Plus orta 1/3’liik kesit (1a, 1b, 1c, 1d), 1 Hafta
Ultracal XS+Bio-C Sealer orta 1/3’liik kesit (2a, 2b, 2¢, 2d), 1 Hafta Bio-C
Temp+AH Plus orta 1/3’liikk kesit (3a, 3b, 3c, 3d), 1 Hafta Bio-C
Temp+Bio-C Sealer orta 1/3’liik kesit (4a, 4b ,4c, 4d). 1a 100x, 1b, Ic, 1d
500x biyiitmede goriintiilenmistir. 2a 100x, 2b ,2c¢, 2d 500x biiyiitmede
goriintiilenmistir. 3a 100x, 3b, 3¢, 3d 500x biiylitmede goriintiilenmistir. 4a
100x, 4b, 4c, 4d 500x biyiitmede gorintiilenmistir. Turuncu oklarla
gosterilen alanlar dentin ylizeyi ve kanal pati arasindaki medikament
kalintilarin1 gostermektedir. Sar1 oklarla gdsterilen alanlar dentin ylizeyi ve
kanal pat1 arasindaki bosluklar1 gostermektedir.

Bir hafta Ultracal XS+AH Plus apikal 1/3’liik kesit (1a, 1b, 1¢, 1d), 1 Hafta
Ultracal XS+Bio-C Sealer apikal 1/3’liik kesit (2a, 2b, 2¢, 2d), 1 Hafta Bio-
C Temp+AH Plus apikal 1/3’lik kesit (3a, 3b, 3¢, 3d), 1 Hafta Bio-C
Temp+Bio-C Sealer apikal 1/3’lik kesit (4a, 4b ,4c, 4d). 1la 150x%, 1b, Ic,
1d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir. 2a 100x, 2b, 2c, 2d 500x biiyiitmede
goriintlilenmistir. 3a 150x, 3b, 3c, 3d 500x biiylitmede goriintiilenmistir. 4a
150x, 4b ,4c, 4d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir. Turuncu oklarla
gosterilen alanlar dentin yiizeyi ve kanal pati arasindaki medikament
kalintilarin1 gostermektedir. Sar1 oklarla gosterilen alanlar dentin ylizeyi ve
kanal pat1 arasindaki bosluklar1 gostermektedir.

Bir ay Ultracal XS+AH Plus koronal 1/3’liik kesit (1a, 1b, Ic, 1d), 1 Ay
Ultracal XS+Bio-C Sealer koronal 1/3’1iik kesit (2a, 2b, 2¢, 2d), 1 Ay Bio-
C Temp+AH Plus koronal 1/3’likk kesit (3a, 3b, 3c, 3d), 1 Ay Bio-C
Temp+Bio-C Sealer koronal 1/3’liik kesit (4a, 4b, 4c, 4d). 1a 100x, 1b, Ic,
1d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir. 2a 100x, 2b, 2c, 2d 500x biiyiitmede
gorlintiilenmigtir. 3a 100x, 3b, 3c, 3d 500x biliylitmede goriintiilenmistir. 4a
100x, 4b, 4c, 4d 500x biyiitmede goriintiillenmistir. Turuncu oklarla
gosterilen alanlar dentin yilizeyi ve kanal pati arasindaki medikament
kalintilarin1 gdstermektedir. Sar1 oklarla gdsterilen alanlar dentin ylizeyi ve

kanal pat1 arasindaki bosluklar1 gdstermektedir.
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Resim 32.

Resim 33.

Resim 34.

Bir ay Ultracal XS+AH Plus orta 1/3’liik kesit (la, 1b, lc, 1d), 1 Ay
Ultracal XS+Bio-C Sealer orta 1/3’liik kesit (2a, 2b, 2¢, 2d), 1 Ay Bio-C
Temp+AH Plus orta 1/3’liik kesit (3a, 3b, 3c, 3d), 1 Ay Bio-C Temp+Bio-C
Sealer orta 1/3’likk kesit (4a, 4b, 4c, 4d). la 140x, 1b, Ic, 1d 500x
bliylitmede goriintiilenmistir. 2a 100x, 2b, 2c¢, 2d 500x biiylitmede
goriintiilenmistir. 3a 100x, 3b, 3¢, 3d 500x biiylitmede goriintiilenmistir. 4a
100x, 4b, 4c, 4d 500x biyiitmede gorintiilenmistir. Turuncu oklarla
gosterilen alanlar dentin yilizeyi ve kanal pati arasindaki medikament
kalintilarin1 gdstermektedir. Sar1 oklarla gosterilen alanlar dentin ylizeyi ve
kanal pat1 arasindaki bosluklar1 gostermektedir.

Bir ay Ultracal XS+AH Plus apikal 1/3’liik kesit (1a, 1b, lc, 1d), 1 Ay
Ultracal XS+Bio-C Sealer apikal 1/3’liik kesit (2a, 2b, 2¢, 2d), 1 Ay Bio-C
Temp+AH Plus apikal 1/3’liikk kesit (3a, 3b, 3c, 3d), 1 Ay Bio-C
Temp+Bio-C Sealer apikal 1/3’lik kesit (4a, 4b, 4c, 4d). 1a 150x%, 1b, Ic,
1d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir. 2a 140x, 2b, 2c, 2d 500x biiyiitmede
goriintlilenmistir. 3a 140x, 3b, 3c, 3d 500x biiylitmede goriintiilenmistir. 4a
140x, 4b, 4c, 4d 500x biyiitmede goriintiillenmistir. Turuncu oklarla
gosterilen alanlar dentin yiizeyi ve kanal pati arasindaki medikament
kalintilarin1 gostermektedir. Sar1 oklarla gdsterilen alanlar dentin ylizeyi ve
kanal pat1 arasindaki bosluklar1 gostermektedir.

100x biiyilitmedeki TEM goriintiisii izerinden belirlenen 3 farkli alan
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TEM Taramal1 elektron mikroskobu
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OZET

Farkh Tipteki Kanal i¢ci Medikament ve Kok Kanal Patlarimin iki Farkh Zaman

Arahginda Kok Dentin Kirilma Direnci Uzerine Etkisi

Bu ¢alismanin amaci farkli tipteki kanal i¢i medikament (Ultracal XS, Bio-C Temp)
ve kok kanal patlarinin (AH Plus, Bio-C Sealer) farkli zaman araliklarinda kok dentini

kirilma direnci lizerine etkisini incelemektir.

Bu c¢alismada 170 adet tek koklii insan alt premolar disi kullanildi. Ornekler;
negatif kontrol (hazirlanmamis ve doldurulmamis, n=10), pozitif kontrol (hazirlanmis
ancak doldurulmamis, n=10) ve deney gruplar1 (10 grup, n=15) olmak iizere ii¢ ana gruba
ayrildi. Deney gruplart ve pozitif kontrol gruplarinda kok kanallari kemomekanik olarak
sekillendirildi. Medikament uygulanmayan tek seans gruplar, AH Plus veya Bio-C Sealer
ile dolduruldu. Medikament uygulanan gruplarda ise kok kanallarina 1 hafta veya 1 ay
stireyle Ultracal XS veya Bio-C Temp uygulandi, ardindan AH Plus veya Bio-C Sealer ile
kok kanal dolumu gergeklestirildi. Tiim Orneklerin kirilma direngleri evrensel test
cihazinda vertikal yiikleme uygulanarak olgiildii. Ayrica, deney gruplarinin pat-dentin
baglant1 bolgeleri, EDX analizi de igeren TEM ile incelendi. Veriler One-way ANOVA ve
post hoc Tukey HSD testleri ile analiz edildi.

En yiiksek kirilma direnci negatif kontrol grubunda, en diisiik ise pozitif kontrol
grubunda saptandi. Medikament uygulanmayan tek seans dolum gruplari, medikament
uygulanan gruplara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek kirilma direnci gosterdi.
Medikamentsiz tek seans AH Plus ve Bio-C Sealer gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Benzer sekilde, Ultracal XS veya Bio-C Temp uygulamasinin
ardindan AH Plus ya da Bio-C Sealer ile doldurulan gruplar arasinda da anlamli fark
gbzlenmedi. Ayrica, medikament uygulama siiresinin (1 hafta — 1 ay) kirilma direnci

tizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig belirlendi.

Farkl1 tipteki kanal i¢i medikament (Ultracal XS, Bio-C Temp) ve kok kanal patlar
(AH Plus, Bio-C Sealer) farkli zaman araliklarinda kok dentin kirtlma direnci {izerinde
benzer etkiler gdstermistir. Bununla birlikte, dentin yiizeyinde kalint1 birakma egilimleri
nedeniyle hem Ultracal XS hem de Bio-C Temp uygulamalari, kok dentin kirilma direncini

olumsuz yonde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Bio-C Temp, Kalsiyum hidroksit, Kok kanal pati1, Kirilma direnci
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ABSTRACT

Influence of Different Types of Intracanal Medicament and Root Canal Sealers on

Root Dentin Fracture Resistance at Two Different Time Intervals

The aim of this study was to investigate the influence of different types of
intracanal medicaments (Ultracal XS, Bio-C Temp) and root canal sealers (AH Plus, Bio-C

Sealer) on root dentin fracture resistance at different time intervals.

One hundred seventy single-root human mandibular premolar teeth used. Samples
were divided into three main groups: negative control (unprepared and unfilled, n=10),
positive control (prepared but unfilled, n=10), and experimental groups (10 groups, n=15).
The root canals in the experimental groups and positive group were prepared
chemomechanically. The single-visit groups without medicament were obturated with
either AH Plus or Bio-C Sealer. In the medicament-applied groups, Ultracal XS or Bio-C
Temp was applied to the root canals for 1 week or 1 month, followed by root canal filling
with AH Plus or Bio-C Sealer. Fracture resistance of all samples was measured using a
universal testing machine under vertical loading. Additionally, the sealer-dentine junction
areas of the experimental groups were examined using SEM, including EDX analysis. Data

were analyzed using One-way ANOVA and post hoc Tukey HSD tests.

Fracture resistance was highest in the negative control and lowest in the positive
control. Single-visit obturation without medicament demonstrated significantly higher
fracture resistance compared to the medicament-applied groups. No significant differences
were found the single-visit AH Plus and Bio-C Sealer without medicament. Similarly, no
significant difference was observed between the groups obturated with AH Plus or Bio-C
Sealer after application of Ultracal XS or Bio-C Temp. Furthermore, the time of
medicament application (1 week- 1 month) was found to have no significant effect on

fracture resistance.

Different types of intracanal medicaments (Ultracal XS, Bio-C Temp) and root
canal sealers (AH Plus, Bio-C Sealer) have shown similar effects on root dentin fracture
resistance at different time intervals. However, due to their tendency to leave residues on
the dentine surface, both Ultracal XS and Bio-C Temp applications have negatively

affected root dentine fracture resistance.

Keywords: Bio-C Temp, Calcium hyroxide, Root canal sealer, Fracture resistance
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1. GIRIS ve AMAC

Endodontik tedavi; disin dogal islevini siirdiirebilmesini saglamak, periapikal
periodontitisi onlemek veya mevcut enfeksiyonu tedavi etmek amaciyla uygulanan ¢ok
asamal1 bir islemdir (1, 2). Dis kiriklari, dis hekimliginde ciddi bir sorun olarak kabul
edilmekte olup; dis ¢iirligii ve periodontal hastaliklardan sonra dis kaybinin en sik goriilen
liclincii nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir (3, 4). Bircok in-vivo ¢alisma, dis kiriginin baslica

nedenlerinden biri olarak endodontik tedaviyi isaret etmektedir (5, 6).

Endodontik tedavi gormiis dislerde kirilma egilimini etkileyen ¢esitli risk faktorleri
bulunmaktadir. Bu faktorler; kimyasal, mikrobiyal, dentinle ilgili, restoratif ve yasa bagh
olarak smiflandirilabilir. Kimyasal faktorler, endodontik tedavi sirasinda kullanilan
irrigasyon ajanlart ve kanal i¢i medikamentlerin dentin yapisina etkilerini igerirken;
mikrobiyal faktorler, bakteri-dentin etkilesimi sonucu olusan doku kayiplariyla iligkilidir.
Dentin faktorleri, ciirlik ya da kavite preparasyonu nedeniyle olusan doku kayiplariyla
baglantili olabilir. Restoratif faktorler, post ve core gibi uygulamalarin, disin dayaniklilig
tizerindeki etkilerini; yasa bagh faktorler ise dentin 6zelliklerinde zamanla meydana gelen
degisiklikleri ifade eder (7). Ayrica, bu dislerde propriosepsiyonun azaldigina dair bulgular

vardir, bu durum koruyucu reflekslerin zayiflamasina yol agabilir (6, 8).

Kok kanallarinin kemo-mekanik hazirligi, endodontik tedavinin temel adimlarindan
biridir. Bu siirecte mikrobiyal metabolizmay1 baskilayan kimyasal etkileri, kok kanalinda
fiziksel bir bariyer olusturarak mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyen fiziksel
katkilar1 ve periapikal iyilesmeyi destekleyen biyolojik Ozellikleri sayesinde, kalsiyum
hidroksit (Ca(OH):) en yaygin kullanilan kanal i¢i medikament olarak 6ne ¢ikmaktadir (9).
Ancak, Ca(OH):’in, dentin proteinlerini ve kollajendeki baglayici ajanlar1 denatiire ederek
kok dentinini zayiflatabilecegi ve disleri kirilmaya daha yatkin hale getirebilecegi
bildirilmistir (10, 11). Al-Hiyasat ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada, premix formdaki Ca(OH):
(Ultracal XS; Ultradent Products Inc, South Jordan, ABD)’in farkli siirelerde (7, 14, 30 ve
90 giin) uygulandig1 dislerde, maruziyet siiresine bagli olarak kok dentininde kirilma
direncinin giderek azaldigi gozlemlenmistir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
ortalama kirilma direnci 7. glinde yaklasik %22, 14. giinde %26, 30. giinde %33 ve 90.
giinde ise %55 oraninda azalma gostermistir. Bu bulgular, Ultracal XS’in uzun siireli kanal
i¢ci kullaniminin dentin yapisin1 olumsuz etkileyerek kok kirigr riskini artirabilecegini

ortaya koymaktadir (12).



Kalsiyum silikat esasli materyallerin gelisimi, arastirmacilari bu sorunu agmak
adia kalsiyum silikat esasli medikamentlere yonlendirmistir. Bu arayisin bir sonucu
olarak, yiiksek alkali pH diizeyi (13, 14) ve biyouyumlulugu (15) ile 6ne ¢ikan, kalsiyum
silikat esasli bir kanal i¢i medikament olan Bio-C Temp (Angelus, Londrina, Brezilya)

gelistirilmistir.

Kok kanal dolgu materyali ve kok kanal pati, kok kanal dentinine baglanip, kalan
dis yapisini kirilmalara kars1 daha dayanikli hale getirmelidir. Boylece endodontik tedavi
gormiis disin uzun vadeli basaris1 artabilir (16). Kok kanal patlarinin dislerin kirilma
direncine olan etkisi konusunda literatiirde celiskili bulgular bulunmaktadir; bazi
calismalar, ¢inko oksit djenol ve epoksi rezin esasl kanal patlarinin yeterli giigclendirme
saglamadigini belirtirken (17, 18), bazilar1 epoksi rezin ve cam iyonomer esasli patlarin
olumlu etkilerine dikkat ¢cekmektedir (16, 19). AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) yiiksek fizikokimyasal dzelliklere sahip, dentine baglanma mukavemeti yiiksek,

caligmalarda altin standart olarak kullanilan epoksi rezin esashi kok kanal patidir (20, 21).

Son yillarda, kalsiyum silikat esasli patlar; kiigiik partikiil boyutlari, bakterisidal
etkileri ve istiin fizikokimyasal Ozellikleri sayesinde umut verici sonuglar sunmaktadir
(22). Bu materyaller, sertlesme sirasinda genlesme gostermeleri (23) ve pat ile dentin
arasindaki temas bolgesinde hidroksiapatit olusumuyla kimyasal baglanma saglamalari
(24) sayesinde, miikkemmel sizdirmazlik 6zellikleri sunar (25). Ayrica kalsiyum silikat
esasl patlar dentin tiibiillerindeki nemi kullanarak reaksiyonu baglatir ve tamamlar; dentine
baglanarak mekanik baglantilarin birbirine kenetlenmesini saglar (26). Bir bag olusumu ile
birlikte (27, 28), mineral infiltrasyon bdlgesi boyunca hidroksiapatit tiretimiyle sonuglanan
bu siire¢, “tiibiiler diflizyon” olarak adlandirilmaktadir (29) Al-Hiyasat ve ark.’nin
aragtirmasinda kullanilan dolum tekniginden bagimsiz olarak kalsiyum silikat esasli bir
kok kanal patinin kirilmalara karsi kok kanal yapisini gii¢lendirdigi ve gruplar arasinda en
yiiksek kirilma direnci degerlerine ulasildig: rapor edilmistir (30). Bio-C Sealer (Angelus,
Londrina, PR, Brezilya), premix formda sunulan kalsiyum silikat esasli kok kanal

patlarindan biridir (31).

Kok kanal sistemi icinden tamamen uzaklastirilamayan Ca(OH), kalintilari, kok
kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(32). Mevcut literatiirde, dentin duvarinda kalan kalsiyum silikat esasli medikament (Bio-C

Temp) kalintilarinin kok kanal sistemi obturasyonu iizerindeki etkisine dair yeterli kanit



bulunmamaktadir. Son zamanlarda Escobar ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, Bio-C
Temp ve Ca(OH), kalintilarinin; epoksi rezin ve kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarinin
baglanma dayanimi ve adeziv arayiiz olusumu iizerindeki etkileri degerlendirilmistir.
Calismada, Bio-C Temp kalintilarinin, kalsiyum silikat esasli kanal patinin adaptasyonunu
iyilestirdigi gosterilmistir (33). Ayrica, lretici firma, kalsiyum silikat esasli kok kanal
medikamenti Bio-C Temp ile medikasyon yapildiktan sonra dolumun Bio-C Sealer kanal

pat1 ile yapilmasini 6nermektedir (34).

Literatiirde Bio-C Temp’in dislerin kirilma direnci iizerindeki etkisine iliskin
herhangi bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, Kahler ve Swain’in derlemesinde Ca(OH); ile
ilgili caligmalardaki ¢eliskili sonuglara deginilmis ve uygulama siiresinin de kirilma direnci
lizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir (35). Ote yandan kalsiyum silikat esasli bir kok
kanal pati1 olan Bio-C Sealer rezin esasli AH Plus kok kanal patina gore daha ytiksek
kirilma direnci gostermistir (36). Bu bilgiler dahilinde, bu ¢aligmanin amaci farkl tipteki
kanal i¢i medikament (Ultracal XS, Bio-C Temp) ve kok kanal patlarinin (AH Plus, Bio-C
Sealer) farkli zaman araliklarinda (1 hafta, 1 ay) kok dentini kirilma direnci {izerine etkisini

incelemektir. Olusturulan sifir hipotezleri sunlardir:

Hoi: Farkli tipteki kok kanal patlariin (AH Plus, Bio-C Sealer) kok dentini
kirilma direnci iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur.

Hp,: Farkli tipteki kanal i¢ci medikamentlerin (Ultracal XS, Bio-C Temp) kok
dentini kirilma direnci lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur.

Hos: Iki farkli zaman arahginda (1 hafta, 1 ay) uygulanan kanal igi
medikamentlerin kok dentini kirilma direnci tizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkisi yoktur.

Hos: Farkli kanal i¢i medikament ve kok kanal pati etkilesiminin kok dentini

kirilma direnci tlizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Kok Kanal Tedavisi

Endodontik tedavinin temel hedefi, kok kanal boslugunu tamamen temizlemek ve
tic boyutlu olarak tikamaktir (37). Kok kanal tedavisi sirasinda yapilan kemomekanik
hazirlik, mekanik sekillendirme yontemlerinin antibakteriyel soliisyonlarla birlikte
kullanildig1 kanal dezenfeksiyonunda rol oynayan onemli bir islemdir. Bu asamanin
ardindan, kok kanal dolumu ve koronal restorasyon yapilarak mikroorganizmalarin kanala
giris yollar1 kapatilir. Boylece, geriye kalan mikroorganizmalarin izole edilmesi ve

¢ogalmalarinin engellenmesi amaglanir (38).

Kok kanal tedavisinin uzun dénem basarisinda, mekanik hazirlik, irrigasyon ve
kanal i¢i medikament kullanimiyla kanal igerisindeki bakterilerin eliminasyonu biiyiik
onem tasimaktadir (39, 40). Kanal i¢i medikamentler, seanslar arasinda temizlik ve

dezenfeksiyon saglanmasina katkida bulunur (41).
2.1.1. Kanal i¢i Medikament

Yirminci yiizyilin baslarinda endodontik tedavide onerilen yaklasim, nekrotik
pulpaya sahip dislerde yalnizca giiclii antiseptik ajanlarin pulpa odasina uygulanmasiyla
smnirliydi. O donemde mekanik ve kimyasal debridmanin 6nemi tam olarak
anlasilamadigindan, kanal i¢i medikamentlerin hem yiiksek antimikrobiyal etkiye sahip
hem de dentin icerisine derinlemesine penetre olabilen 6zellikte olmasi istenmekteydi. Bu
amagla, dezenfeksiyonu saglamak i¢in ¢esitli toksik maddeler kullanilmistir (42). Ancak
giinlimiizde, dentin icerisinde bulunan debris varliginda bu medikamentlerin etkisinin
ongoriilemez oldugu ve kok kanal sisteminin yeterli sekilde dezenfekte edilebilmesi igin
tek basma yeterli olmadiklar1 bilinmektedir (43, 44). Son otuz yilda ise, biiyiitmeli
goriintiileme teknolojileri, 1s1] islem uygulanmis nikel-titanyum ege sistemleri ve geligmis
irrigasyon protokollerinin kullanimiin yayginlagmasi, klinisyenlerin karmasik endodontik
vakalar ve iligkili semptomlar: tek seansta etkin bigimde yonetebilme kapasitesini 6nemli
Olctide artirmistir (45). Tek seans tedaviler hastalarin tedaviye uyumunu kolaylastirirken,
ara seanslarda gelisebilecek re-enfeksiyon riskini de azaltmaktadir. Ancak, uzun vadede tek
seans tedavi basarisini ¢ok seans tedavilerle karsilagtiran bir ¢alisma mevcut degildir (46,
47). Daha 6nce yapilan ¢alismalar, periradikiiler lezyonla iliskili enfekte kok kanallarindaki
basar1 yilizdesinin, negatif kiiltiir 6rnedi alinan vakalarda oldukg¢a yiiksek oldugunu

gostermistir. Bu da enfekte dis tedavilerinde kanal i¢i medikament kullaniminin



gerekliligine isaret etmektedir (48). Ayrica Trope ve Bergenholtz (49) bir yillik takipte,
kanal i¢i medikament kullanilan vakalarda kullanilmayanlara gore basari orani farkinin

%10’a ulastigin1 bildirmistir.

Uzun siireli enfeksiyon varligi, kompleks apikal anatomi gibi erisimi gii¢
mikrobiyal alanlar, ekstraradikiiler enfeksiyon, biiyiik apikal kistler ve immiin yetmezlik
durumlar1 endodontik tedavinin prognozunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu gibi
multifaktoriyel olgularda, mekanik debridman sonrasinda kanal i¢i medikament
uygulanmasi, semptomatik iyilesmenin tedavi tamamlanmadan once degerlendirilmesine

olanak taniyarak klinik agidan avantaj saglayabilir (45, 50).
Kanal i¢i medikamentlerin kullanim amagclar1 sunlardir:

1. Kanal enstriimantasyonun ardindan kalan mikroorganizmalarin elimine edilmesi
(45)

2. Pulpa kalintilar1 ile periapikal dokulardaki inflamasyonun azaltilmasi (51)

3. Kanal igeriginin inert hale getirilmesi ve doku kalintilarinin nétralize edilmesi
(52)

4. Gegici dolgu materyalinin sizintisina karst koruyucu bir bariyer olusturulmasi
(15)

5. Kurulanamayan kanallarin kurutulmasina yardimci olunmasi (52)

Endodontik tedavide kok kanal dezenfeksiyonunu saglamak amaciyla bes temel

antimikrobiyal ajan grubu kullanilmaktadir:

a. Kalsiyum hidroksit esaslt bilesikler,
b. Antibakteriyel etkili antibiyotikler,
c. Non-Fenolik biyosidal ajanlar,

d. Fenolik biyosidal ajanlar,

e. lyot tiirevleri ve bilesikleri (53).

Ayrica, kalsiyum silikat esasli materyallerin gelisimi ve sundugu olumlu sonuglar,
arastirmacilart bu materyallerin farkli endodontik uygulamalarda kullanimini arastirmaya
tesvik etmistir. Bu dogrultuda, Bio-C Temp, ilk kalsiyum silikat esasli kanal ici
medikament olarak gelistirilmistir (54).



2.1.1.1. Kalsiyum Hidroksit Esash Bilesikler

1920’lerden bu yana Ca(OH)., dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Giliniimiizde ise hala diinya genelinde en ¢ok tercih edilen kanal i¢i medikamentlerden
biridir (9). Suda diisiik ¢ozliniirliige sahip olmasi, canli dokularla temas ettiginde ¢oziinme
slirecinin uzun siirmesine neden olur; bu da onu avantajli kilan bir 6zelliktir (55). Ca(OH)z,
bakteriyel tiirlerin ve bunlarin alt iiriinlerinin temizlenmesinde etkilidir ve bu antibakteriyel
etkinligini, alkali yapisindan alir. Serbest radikallerin (hidroksil iyonlar1) salinmasi ile
bakteri duvarin1 yok eder ve mikroorganizmalarin 6liimiine sebep olur (56). Ayrica, alkalin
fosfataz gibi doku enzimlerinin aktivasyonu, mineralizasyon siirecini desteklerken,
bakteriyel enzimler iizerinde baskilayici etki gostererek antimikrobiyal bir 6zellik sergiler.
Bu medikamentin, hidroksil ve kalsiyum iyonlariyla gerceklestirdigi biyolojik etkilesimler,
s6z konusu siiregleri daha da gili¢lendirebilir (57-59). Hiicre gocii, hiicre cogalmasi ve
mineralizasyon siirecinde kalsiyum iyonlarinin rolii olduk¢a 6nemlidir. Bunun yani sira,
lipopolisakkaritleri inaktive ederek periapikal dokularin iyilesmesini destekleyici bir etki

de gosterir (53). Ca(OH).’in dldiirticii etkileri, ¢esitli mekanizmalara dayanir (9):
a. Kimyasal Etkiler

e Mikrobiyal hiicre zarinin hidroksil iyonlar1 araciligiyla bozulmasi
e Enzim fonksiyonlarinin baskilanmasi ve hiicresel metabolizmanin bozulmasi

e DNA yapisinin parcalanarak replikasyon siirecinin engellenmesi
b. Fiziksel Etkiler

e Kok kanal boslugunu doldurup fiziksel bir bariyer olusturmas: ve bakterilerin
bu bolgeye girisini dnlemesi
e Mikroorganizmalarin gelisimi i¢in gerekli olan besin maddelerinin sinirlanmasi

ve ¢ogalma alanlarinin kisitlanmasi sonucu canliliklarinin sona ermesi
Ca(OH):’in biyolojik 6zellikleri ise sunlardir:

e Sudaki diisiik ¢oziiniirliigli ve sinirlt yayilma kapasitesi nedeniyle biyouyumlu
olmast

e Enfekte olmus dis koklerinin ¢evresinde periapikal sert dokunun iyilesmesini
desteklemesi

e Kok rezorpsiyonunu inhibe edip, travma sonrasi periapikal iyilesmeyi tesvik

ederek koruyucu bir rol iistlenmesi



Ca(OH)., etkisini yavag gosterir ve yeterli antimikrobiyal etki i¢in kok kanalinda en
az bir hafta boyunca bekletilmesi gerekmektedir. Uygun sekilde yerlestirilip yeterli siire
uygulandiginda, kok kanal dezenfeksiyonunda yiiksek oranda basar1 gozlemlenmistir (60).

2.1.1.2. Antibakteriyel Etkili Antibiyotikler

Antibiyotik igeren ticari preparatlar, tek bir antibiyotik icerebilecegi gibi, birden
fazla antibiyotigin kombinasyonunu ve bazi durumlarda kortikosteroid gibi ek bilesenleri
de igerebilir. Metronidazol, siprofloksasin ve minosiklin antibiyotik kombinasyonunun esit
oranda Dbirlestirilip olusturuldugu glii antibiyotik pati  (TAP), polimikrobiyal
enfeksiyonlarin etkin sekilde tedavi edilmesi amaciyla gelistirilmistir. Tek bir antibiyotigin
yetersiz kaldigi durumlarda, bu kombinasyon bdlgenin tamamen dezenfekte edilmesini
saglar ve birlikte kullanimlar1 sayesinde mikrobiyal diren¢ gelisme riskini 6nemli 6l¢iide
azaltir (61). Giinlimiizde en yaygin kullanilan antibiyotikli preparatlardan ikisi Ledermix
(Lederle Pharmaceuticals, Almanya) ve Septomixine Forte (Septodont, Fransa) patlaridir.
Bu driinler, iceriklerindeki kortikosteroid sayesinde anti-inflamatuar &zellik de
gostermektedir. Ledermix’in mevcut formiilii, %3.2 demecloksiklin HCI (tetrasiklin grubu
bir antibiyotik) ve %1 triamcinolone asetonid (kortikosteroid) iceren polietilen glikol esaslh
bir kombinasyon seklinde sunulmaktadir. Iceriginde yer alan demecloksiklin ve
triamcinolone, dentin tiibiilleri ve sement yoluyla periodontal ve periapikal dokulara

ulasabilme 6zelligine sahiptir (53).

TAP kullaniminda en sik karsilagilan sorunlardan biri, minosiklin igerigi nedeniyle
olusan dis renklenmesidir. Bu durumu 6nlemek amaciyla, minosiklin yerine amoksisilin
veya sefaklor gibi alternatif antibiyotikler dnerilmektedir. Ayrica dentin baglayict ajanlarin
uygulanmas1 da renklenmeyi azaltmada etkili bulunmustur (62). Yapilan c¢alismalar,
TAP’1n Ledermix, poliantibiyotik pat ve Septomixine Forte gibi diger antibiyotik igerikli
patlara kiyasla dis renklenmesiyle en fazla iliskilendirilen ajan oldugunu ortaya koymustur.
Bu nedenle, baz1 olgularda yalnizca siprofloksasin ve metronidazol iceren ikili antibiyotikli
pat (DAP) alternatif olarak onerilmektedir. Bununla birlikte, baz1 arastirmalar hem TAP
hem de DAP’in bir ay siireyle uygulanmasinin dentin mikrosertliginde anlamli bir

azalmaya neden oldugunu bildirmistir (63).
2.1.1.3. Non-Fenolik Biyosidal Ajanlar

Alkol (0r. etanol), aldehit (6r. formaldehit, glutaraldehit), biguanid (or.
klorheksidin), kuaterner amonyum bilesikleri (QAC’ler), ¢inko ve fenolik bilesikler (or.



esansiyel yaglar, fenileterler ve triklosan) yaygin kullanilan biyositler arasindadir. Bazi
biyositler, 6zellikle klorheksidin tuzlari ve QAC’ler, antiseptik ve dezenfektan olarak

kullanilir (64).

Klorheksidin, aerobik ve anaerobik mikroorganizmalar ile Candida tiirlerine karsi
genis bir etki spektrumuna sahiptir. Alkali ortamda etkisi artarken, asidik ortamda
antimikrobiyal etkinligi azalir (53, 65). Diisiik dozlarda bakteri iiremesini durdururken,
yiiksek dozlarda bakterisidal etki gdosterir (66). Klorheksidin, kok kanal dentinine
baglanarak 12 haftaya kadar antimikrobiyal 6zelligini siirdiirebilir. Bu uzun stireli etkiyi
saglamak icin dentinle yeteri kadar etkilesime girmesi gerekir (67). Bu nedenle, yalnizca
irrigasyon soliisyonu olarak degil, ayn1 zamanda kanal tedavisi siirecinde en az 7 giin

stireyle kanal i¢i medikament olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (68).
2.1.1.4. Fenolik Bilesikler

Fenolik ajanlar, genellikle pamuk pelet veya kagit kon araciligiyla pulpa odasi ya
da kok kanali igerisine uygulanir (60). Bu uygulama ile medikamentin buharlasarak
antimikrobiyal etkisini gostermesi amaglanir. Endodontik tedavide kullanilan kafurlanmis
monoklorofenol (CMCP) gibi maddeler, kdk kanal sistemine niifuz ederek mekanik
temizleme ve irrigasyon sonrasinda kalan mikroorganizmalarla etkilesime gegmeyi

hedefler (69).

Kok kanalimin apikal bolgesi ile dentin tiibiilleri igerisindeki antimikrobiyal
etkinlik, ilacin buharlasma kapasitesine baghdir. Bu nedenle, ilacin gaz fazina gegerek
kanal sisteminin tamamina yayilmas: ve mikroorganizmalarla dogrudan temas edebilmesi

biiyiik 6nem tasir (53).
2.1.1.5. iyot Bilesikleri

Iyot bakterilere, mantarlara, viriislere ve sporlu mikroorganizmalara karst hizh
etkinlik gosteren bir antiseptiktir. Sulu iyot ¢ozeltileri stabil degildir ve antimikrobiyal
etkileri biiyiik 6lciide molekiiler iyot (I,) tarafindan saglanir. Iyodoforlar ise, iyotun aktif
serbest formunun kontrollii salinnmini saglayan tasiyic1 veya c¢oziindiiriicii ajanlarla
olusturulan komplekslerdir (70). Endodontik tedavilerde, dokuya daha az zarar verdigi
belirlenen %2’lik iyot-potasyum iyodiir (IPI) soliisyonu yaygin olarak tercih edilmektedir
(70). Insan disleri iizerinde yapilan arastirmalarda, dentin tiibiillerindeki Enterococcus

faecium bakterisinin iiremesini engellemek i¢in %2 IPI ile en az 1-2 saatlik temas siiresinin



gerektigi, buna karsilik Ca(OH): kullanilan 6rneklerde, uygulamadan 24 saat sonra dahi

bakteriyel iiremenin devam ettigi bildirilmistir (71).
2.1.1.6. Bio-C Temp

Kalsiyum silikat esasli materyaller, tip ve dis hekimligi alanlarinda onarim ve
rekonstriiksiyon amaciyla gelistirilmistir (13). Ozellikle kok kanal dolgu materyali,
apeksifikasyon, revaskiilarizasyon, kok wucu dolgusu, konservatif pulpa tedavileri,
perforasyon onarimlari ve rezorpsiyon islemlerinde kalsiyum silikat esasli simanlar olarak
kullanildiklar1 i¢in endodontide énemli bir yere sahiptirler (72). Ustiin biyouyumluluklar
sayesinde dis dokusuyla kimyasal etkilesime girerek bag olusturabilirler ve nemli
ortamlarda sorunsuz bir sekilde uygulanabilirler. Bunun yani sira, etkili sizdirmazlik
saglamalar1 ve yeterli radyoopaklik sunmalari, klinik kullanim agisindan 6nemli avantajlar

sunar (73).

Kalsiyum silikatin yiiksek biyouyumlulugu ve biyoaktif 6zellikleri, biyoseramik
materyallerin endodontide popiilerlik kazanmasina neden olmustur (73). Bu materyaller,
yiizeylerinde hidroksiapatit olusumunu tesvik ederek doku iyilesmesini hizlandirir (74).
Biyoaktif yapilar1 sayesinde, osteoblastlarin canliligini ve farklilasmasin1 destekler, ayrica
periapikal iyilesme siirecinde rol oynayan hiicrelerin aktivitesine de katki saglar (20, 75).
Mineralize doku olusumunu tegvik etmeleri nedeniyle, giinlimiizde kalsiyum silikat esash

yeni materyallerin gelistirilmesine yonelik ilgi giderek artmaktadir (13).

Angelus firmasi, premix biyoseramik esasli bir kanal i¢i medikament olan Bio-C
Temp’i gelistirmistir. Bio-C Temp, endodontik tedavi veya yeniden tedavi sirasinda,
pulpotomi  uygulamalarinda ve  gelisimini  tamamlamamis  kalict  dislerin
apeksifikasyonunun indiiklenmesinde kanal i¢i pansuman materyali olarak tavsiye
edilmektedir (13, 76). Uretici firma tarafindan saglanan bilgilere gére, Bio-C Temp’in
iceriginde kalsiyum silikatlara ek olarak kalsiyum aliiminat, kalsiyum oksit, baz regine ve
radyoopasite saglayan kalsiyum tungstat ve titanyum oksit bulunmaktadir (34). Ayrica, bu
materyal ISO 6876 standartlarina uygun olup, yiiksek alkaliniteye (pH = 12+ 1) ve yliksek
derecede radyoopasiteye (>9 mm Al) sahiptir. Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii'niin
(ISO, 2012) belirledigi kriterlere gore, endodontik materyallerin en az 3 mm aliiminyum

esdegerinde radyoopak olmasi dnerilmektedir (76).

Bio-C Temp diisiikk ¢oOziiniirliige sahip bir materyal olmasi nedeniyle kanal

duvarlariyla uzun siire temas saglayabilir ve hidroksil (OH) ile kalsiyum (Ca*?) iyonlarini



stirekli ve kontrollii bir sekilde serbest birakabilir. Bu 6zellik, ortamin pH seviyesini
yiikselterek bakterilerin iiremesi i¢in elverigsiz bir mikrogevre olusturur ve ayni zamanda

doku iyilesme stirecini destekler (33).
2.1.2. Kok Kanal Dolgu Materyalleri

Kok kanal dolumunun temel amaci, dezenfekte edilen kanalin yeniden mikrobiyal
kontaminasyona ugramasini engellemektir. Bu amag, genellikle giita-perka konlarla birlikte
kullanilan kok kanal patlarinin, kanal igerisine bakteri ve onlarin metabolik iirlinlerinin
girisini sinirlandiracak etkin bir sizdirmazlik olusturmasiyla saglanir (77, 78). Kok kanal
patlari, 6zellikle giita-perka ile dentin duvar1 arasinda kalan bosluklarin doldurulmasinda

kritik bir rol iistlenir (79).

2.1.2.1. Giita-Perka

Gita-perka, sekillendirilmis ve dezenfekte edilmis kanal sistemlerinin
doldurulmasinda en yaygin tercih edilen dolgu materyalidir. Sapotaceae familyasina ait
agaglarin kurutulmus 6zsuyundan elde edilen bu madde, kaugugun bir izomeri olmakla
birlikte, daha sert, kirllgan ve elastikiyeti daha diistiktiir (80). Kristal yapiya sahip giita-
perka, o ve B fazlarinda bulunabilir. Kimyasal ve fiziksel 6zellikleri arasindaki farkliliklar
genelde minimal diizeydedir. Dogal formu o fazi iken, B faz1 genellikle rafinasyon
stirecinde olusur ve endodontik uygulamalarda daha sik kullanilir. o fazi, daha akiskan bir
yaptya sahip olup, daha diisiik sicakliklarda yumusama gosterir (81). Giita-perka konlarinin
son hali, yaklasik %20 giita-perka ve %80’e kadar ¢inko oksit igcerecek sekilde hazirlanir.
Renk ve radyografik kontrast saglamak icin metal tuzlar1 ve boyalar eklenir. Ayrica, bazi
treticiler bu materyallere dezenfektan Ozellik kazandirmak amaciyla Ca(OH),

klorheksidin veya iyodoform gibi antimikrobiyal bilesenler de ilave etmektedir (82—84).

Giita-perkanin temel avantajlar arasinda yiiksek plastisiteye sahip olmasi, kolay
sekillendirilebilmesi, minimal toksisite gostermesi, radyografik olarak opak olmasi ve 1s1
ya da coziiciilerle kolaylikla uzaklastirilabilmesi sayilabilir. Ancak, dentine adezyon
gostermemesi ve 1sitildiginda soguma siirecinde biizlilme egilimi gostermesi, materyalin
baslica dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (85). Giliniimiizde, belirli doner veya
resiprokal ege sistemleri ile sekillendirilen kok kanallarina uyum saglayan ve her biri kendi
sistemine Ozel olarak tasarlanmis giita-perka konlar1 iceren yeni doner sekillendirme

sistemleri gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (86).
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2.1.2.2. Kok Kanal Dolgu Patlar

Kok kanal patlar1, kok kanal dolgu materyali ile dentin duvar1 arasindaki boslugu
kapatmak amaciyla kullanilan 6nemli bir bilesendir. Bu patlar, kanal dolumu sirasinda hem
lubrikant islevi goriir hem de kanal duvarlarina tutunarak yapismayi saglayan ince ve
yapigkan bir yapida bulunur (87). Bu 6zellikleri sayesinde, giita-perka konlarinin kanala
yerlesmesini ve sabitlenmesini kolaylastirir. Ayrica, dolgu materyallerinin ulagamadig:
bosluklari, lateral ve aksesuar kanallar1 doldurarak kanal sisteminin daha etkin bir sekilde

kapatilmasina katkida bulunur (88, 89).
Ideal kanal patinin dzellikleri su sekildedir:

1. Kanal duvarina iyi yapisabilmesi i¢in yapiskan olmalidir.

Hermetik (tam sizdirmaz) bir kapama saglamalidir.

Radyografide goriintiilenebilmesi i¢in radyoopak olmalidir.

Tozu ¢ok ince olmali, bu sayede sivisiyla kolayca karistirilabilir olmalidir.

Sertlesme esnasinda biiziilme gostermemelidir.

A

Bakteri iiremesini engellemeli ya da desteklememelidir (bakteriyostatik

olmalidir).

7. Yavas sertlesme 6zelligine sahip olmalidir.

8. Doku sivilarinda ¢oziinmemelidir.

9. Periradikiiler dokular tahris etmemeli ve dokularin tolere edebilecegi bir yapida
olmalidir.

10. K6k kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmas: gerektiginde bir ¢6ziicii

yardimiyla ¢oziilebilmelidir (90).

Giliniimiizdeki yaygin kullanimlar1 g6z oniinde bulundurularak kok kanal patlari
¢inko oksit 6jenol esasli, kalsiyum hidroksit esasli, 6jenol igermeyen, cam iyonomer esasli,
rezin esasli, silikon esasli, kalsiyum silikat esasli ve medikamentli kanal patlar1 olarak

siniflandirmistir (90).
2.1.2.2.1. Cinko Oksit Ojenol Esash Kok Kanal Dolgu Patlar:

Cinko oksit djenol esasli kanal patlari, periradikiiler dokulara sizmalar1 durumunda
zamanla rezorbe olabilirler. Sertlesme siireleri uzun olup, bu esnada biiziilme egilimi

gosterebilirler (91). Coziintirliikleri yiiksektir ve dis dokusunda renklenmeye yol agabilirler
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(92). Ex vivo hiicre kiiltiirli aragtirmalarinda, bu materyallerin belirgin diizeyde sitotoksisite

ve doku irritasyonu olusturma potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (93).
2.1.2.2.2. Kalsiyum Hidroksit Esash Kok Kanal Dolgu Patlari

Kalsiyum hidroksit esasli kanal patlari, terapotik etkiler saglamak amaciyla
gelistirilmistir. Bu patlarin antimikrobiyal 6zellik gosterecegi ve osteojenik-sementojenik
etkilere sahip olacagi ongoriilmiistiir. Ancak, yapilan ¢aligmalar bu etkilerin klinik olarak
dogrulanmadigini ortaya koymustur (94, 95). Ca(OH):’in etkinligini siirdiirebilmesi i¢in
¢Oziinlir olmas1 gerekir, ancak bu 6zellik, kanal patlariin temel islevi olan sizdirmazlik
saglama Ozelligi ile ¢elismektedir (90). Bu tiir kanal patlarina 6rnek olarak Sealapex (Kerr
Corporation, Orange, CA, ABD), Apexit (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve

Apexit Plus (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) verilebilir.
2.1.2.2.3. Ojenol i¢ermeyen Kok Kanal Dolgu Patlar

Periodontal pat baz alinarak gelistirilen Nogenol (GC America Inc., Alsip IL,
ABD), &jenoliin irritan etkilerini gdstermeyen bir kok kanal patidir. Iceriginde baz olarak

cinko oksit, baryum siilfat ve bizmut oksikloriir bulunmaktadir (90).
2.1.2.2.4. Cam Iyonomer Esash Kok Kanal Dolgu Patlari

Cam iyonomerlerin dentine baglanma o6zelligi nedeniyle kanal dolgu materyali
olarak kullanimi desteklenmektedir. Cam iyonomer esasli kanal patlarinin icerdigi
poliakrilik asidin, dentin matriksinde bulunan kalsiyumla selat olusturarak kimyasal bir

etkilesime girdigi belirlenmistir (96, 97).

Ketac-Endo (3M ESPE AG, Minneapolis, MN, ABD), dolgu maddesi ile kanal
duvarlar1 arasinda adezyon saglayan bir materyaldir (90). Ancak, cam iyonomer esash
kanal patlarimin uygulanmasi sirasinda apikal ve orta licte birlik bolgelerdeki dentin
yiizeylerinin uygun sekilde hazirlanmasi ve diizenlenmesi olduk¢a zordur. Ayrica, bu
patlarin bir diger dezavantaji, tekrar endodontik tedavi gerektiginde kok kanallarindan
uzaklastirtlmalarinin gii¢ olmasidir (90). Bunun yani sira, cam iyonomer esasl kanal
patlarinin antimikrobiyal etkileri olduk¢a sinirlidir (98). Bu gruba 6rnek olarak Activ GP
(Real Word Endo, Brasseler, ABD) gosterilebilir.
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2.1.2.2.5. Rezin Esash Kok Kanal Dolgu Patlar
Rezin esasli kanal patlari iki kategoriden olusur:

a. Epoksi rezin esasl kanal patlar

b. Metakrilat esasli kanal patlari

Epoksi rezin, 1938 yilinda Ziirih’te Isvicreli kimyager P. Castan tarafindan
bulunmus ve AH 26 ise 1940’larda ayni firma tarafindan gelistirilmistir (87). 1993 yilinda
Spangberg ve ekibi, AH 26’nin formaldehit salinimina neden oldugunu belirlemis ve bu
nedenle formaldehit salinimi yapmayan AH Plus’a geg¢ilmesini onermistir (99). AH Plus,
diisiik molekiiler agirlikli bir epoksi rezindir. Amin bilesenlerden olusur ve polimer
olusturmak icin ekleme reaksiyonu ile sertlesirler. AH Plus (Dentsply De Trey GmbH,

Konstanz, Almanya) iki bilesenli pat-pat karisimi formunda sunulmaktadir (87):

Pat A: Bisfenol A epoksi rezin, zirkonyum oksit, bisfenol F epoksi rezin, kalsiyum
tungstat, demir oksit, silika (silisyum dioksit)
Pat B: N,N-dibenzil-5-oksanonadiamin-1,9, amantiamamin, trisiklodekan-diamin,

kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit’den olusur (87).

Epoksi rezin esasli kok kanal patlari; diisiik ¢oziniirliikleri, apikal sizdirmazlik
kapasiteleri ve kok dentinine mikroskobik diizeyde baglanma 6zellikleri sayesinde yaygin

olarak tercih edilmektedir (100-102).

ANSI/ADA (2000) standardina gore, bir patin sertlesme siiresi, lireticinin belirttigi
stirenin %10’luk tolerans araliginda olmalidir. Bu dogrultuda, AH Plus i¢in belirtilen
sertlesme siiresi 8 saat olarak ifade edilmektedir. AH Plus kok kanal pati, ANSI/ADA
(2000) spesifikasyon 57’nin o6nerdigi 3 mm’lik aliiminyum referans degerinden daha
yiiksek radyoopasite sergilemektedir (103). Ayrica, yapilan arastirmalarda siklikla kontrol
materyali olarak kullanilmaktadir (104).

2.1.2.2.6. Silikon Esash Kok Kanal Dolgu Patlar:

Roekoseal (Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Isvigre), sertlestiginde hafif
genlesme gosterdigi bildirilen polidimetilsiloksan esasli bir materyaldir (104). GuttaFlow
ve GuttaFlow 2 (Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Isvicre), toz haline getirilmis soguk
akigkan matriksler olup, Roekoseal’e, 30 pm’den kiigiik giita-perka parcaciklarinin
eklenmesiyle elde edilir. Bu materyal, yaklasik 15 dakikalik bir ¢aligma siiresi sunar ve 25

ila 30 dakika arasinda sertlesir. Yapilan arastirmalar, bu materyalin kanal i¢indeki
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diizensizlikleri basarili bir sekilde doldurdugunu ve biyouyumlu oldugunu ortaya

koymustur. Ancak, sertlesme siiresinin istikrarsiz olabilecegi de bildirilmistir (105—108).
2.1.2.2.7. Medikamentli Kok Kanal Dolgu Patlan

Paraformaldehit i¢eren kanal patlarinin endodontik tedavilerde kullanimi kesinlikle
onerilmemektedir. Cinko oksit 6jenol esasli bazi kanal patlarindan zamanla kursun ve civa
bilesenleri ¢ikarilmis olsa da yiiksek toksisiteye sahip paraformaldehit icerigi degismeden
kalmistir. Bu madde, periradikiiler dokular iizerinde ciddi ve kalic1 toksisiteye yol agtigi

icin klinik uygulamalarda kullanilmalar1 uygun goériilmemektedir (90).
2.1.2.2.8. Tri/Dikalsiyum Silikat Esash Kok Kanal Dolgu Patlar

Boyutsal stabiliteye sahip kalsiyum silikat esasli patlar, kok kanal bosluklarinin
doldurulmasi1 amaciyla gelistirilmistir. Bu patlar, enjekte edilebilir ve premix hidrofilik
kalsiyum silikat ve fosfat esash bilesenlerden olusur (109). Iceriginde zirkonyum oksit,
kalsiyum silikatlar, monobazik kalsiyum fosfat, Ca(OH). ve kivam arttirict maddeler yer
alir. Hidrofilik ve ¢ozlinmez 6zellikleri sayesinde, dentin tiibiillerinde dogal olarak var olan
nemle etkilesime girerek reaksiyonlarini baslatir ve tamamlarlar (110, 111). Tiibiiler
difiizyon siireci, bu patlarin dentine baglanarak mekanik kenetlenme olusturmasina, bag
dokusu gelisimini desteklemesine ve mineral infiltrasyon bolgesinde hidroksiapatit
olusumu ile sonug¢lanan bir mekanizmaya yol agmaktadir (26, 29). Bu materyaller yliksek
biyouyumluluk gosterir, kalsiyum iyon salinimi yapar (109, 112, 113). Ayrica yiiksek pH
degerine ve boyutsal kararliliga sahiptir. Kalsiyum silikat esasli bilesenlerde radyoopaklik
saglamak ic¢in kullanilan zirkonyum oksitin, siganlarda yapilan c¢alismada fibroblast

proliferasyonunu ve kollajen tiretimini tesvik ettigi belirtilmistir (114).
Bio-C Sealer

Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brezilya) trikalsiyum silikat, dikalsiyum
silikat, trikalsiyum aliiminat, kalsiyum oksit, zirkonyum oksit, silikon oksit, polietilen
glikol ve demir oksit iceren, yeni nesil, premix, tek bir siringa sisteminden olusan
tri/dikalsiyum silikat esasli bir kanal dolgu patidir. Bio-C Sealer’in fizikokimyasal
ozellikleri, TotalFill BC ve AH Plus gibi diger kanal patlarindan farklilik gostermektedir.
Bu pat, en kisa sertlesme siiresine ve en yiiksek ¢oziiniirliige sahip olup, boyutsal degisim
acisindan ise daha diisiik degerler sunmaktadir (115). Sertlesme siireci boyunca

hidroksiapatit olusturarak radikiiler dentinle kimyasal bir bag kurabilir (36). Premix bir
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onarim materyali olan Bio-C Repair (Angelus, Londrina, PR, Brezilya) ile kiyaslandiginda,
Bio-C Sealer’in periodontal ligament hiicrelerinin canliligimi daha diisiik seviyede
korudugu, ancak AH Plus’a gore daha iistiin bir biyouyumluluk sergiledigi bildirilmistir
(116). Uretici firma, Bio-C Sealer’1n biyolojik aktivitesini, kalsiyum iyonlarmin salinmasi

yoluyla mineralize doku olusumunun uyarilmasina dayandirmaktadir (31).
2.2. Disin Kirilma Direncini Etkileyen Kanal Tedavi Prosediirleri

Endodontik olarak tedavi edilmis dislerin uzun dénem fonksiyonel sagkalim orani
olduke¢a yiiksek olmasina ragmen (yaklasik %97.1), bu dislerde meydana gelen koronal
ve/veya radikiiler kiriklar ile restoratif basarisizliklar ekstraksiyonlarin baslica
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (117, 118). Kiriklarin etiyolojisi; travmatik
olaylardan tekrarlayan fonksiyonel/parafonksiyonel streslere, yaslanmaya bagli biyolojik
degisimlerden tedaviye bagl iatrojenik uygulamalara kadar ¢ok faktorlii bir yapiya sahiptir
(7). Yasa bagl olarak dentin nem iceriginin azalmasi, transliisent dentin olusumu ve vital
pulpa dokusunun kaybi gibi degisiklikler dentin kirilganligini artirmakta; anatomik
varyasyonlar ve oval (non-sirkiiler) kanal morfolojisi gibi yapisal faktorler de kirik riskini
artiran etkenler arasinda yer almaktadir (7). Bununla birlikte, endodontik giris kavitesinin
hazirlanmas1 (119), asir1 dentin uzaklastirilmasina yol acan kanal preparasyonlar1 (120),
yiiksek konsantrasyonlu NaOCl ve EDTA gibi irrigantlarin uzun stireli kullanimi (121,
122) ile diisiik elastik modiile sahip obturasyon materyalleriyle yapilan dolgular (123)
yapisal zayiflamaya yol agarak kirik olasiligini artirmaktadir. Bu nedenle, kirik riskine
neden olan faktorlerin dikkatle degerlendirilmesi ve tedavi planlamasinda g6z Oniinde

bulundurulmasi, endodontik tedavinin uzun donem basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir.
2.2.1. Giris Kavitesi

Giris kavitesi hazirlanmasi sirasinda uzaklastirilan dis dokusu miktari, dislerin
islevsel yiikler altindaki kirilma direncini olumsuz yonde etkileyebilir (7, 124). Bu
baglamda, periservikal dentinin korunmasi; disin yapisal biitiinliigliniin saglanmasi ve uzun
donem sagkalimin artirilmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (125). Minimal invaziv
endodonti prensipleriyle uyumlu olarak hazirlanan ve periservikal dentinin korunmasina
odaklanan daraltilmis endodontik kavite yaklasimi, endodontik tedavi goren dislerin

yapisal biitiinliigiinii korumay1 amaglamaktadir (126).
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2.2.2. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kok kanal preparasyonu koklerin mekanik dayanikliligini 6nemli 6l¢iide azaltabilir
(127). Kok kanali icinde meydana gelen stres, ozellikle apikal bdlgede ve kanal
duvarlarinda, dis ylizeye kiyasla daha yiliksek seviyelere ulasir (128). Bu bdlgelerdeki
diizensiz stres dagilimi, ¢atlak olusumunu tetikleyerek kiriklarin ilerlemesine neden
olabilir. Ayrica, kanal genisletme ve sekillendirme islemleri sonucunda yapisal olarak
zayiflayan kokler, obturasyon asamasinda vertikal kok kiriklar1 agisindan daha savunmasiz
hale gelebilir. Son yillarda nikel-titanyum doner aletlerdeki gelismeler, kok kanal
sekillendirmesinde yeni tasarim ve tekniklerin gelistirilmesini saglamigtir. Egelerin
cekirdek capi, enine kesit yapisi, rake agist ve oluk derinligi gibi tasarim faktorleri,
yalnizca performansi degil, ayn1 zamanda kanal duvarinda catlak olusumu riskini de
dogrudan etkileyebilmektedir (129, 130). Apikal foramenin kok kanal ekseniyle tam
ortlismemesi durumunda, 6zellikle apikal foramen ve apikal foramenin 1 mm apikali gibi
daha ileri ¢alisma uzunluklarinda ege ucunda meydana gelebilecek hafif biikiilmeler, kanal
duvarlarina yanal kuvvetlerin uygulanmasina neden olabilir. Bu kuvvetler, uygulandiklar
bolgelerde lokal stres birikimine yol agarak apikal catlak olusumu riskini artirabilir.
Ayrica, egelerin ¢apr biyilidiikkge rijitliginin de artmasi, bu bdlgede olusan gerilimin
siddetini daha da artiran bir faktor olarak degerlendirilmektedir (131). Ote yandan, kanal
sekillendirme sirasinda kullanilan bazi doner nikel-titanyum aletlerin kanal i¢inde ¢ok
sayida rotasyon hareketi yapmasi dentin mikroyapisinda bozulmalara neden olarak catlak

riskini artirabilmektedir (132, 133).
2.2.3. Kok Kanal irrigasyonu

Endodontik tedavi prosediirlerinde, NaOCl ve EDTA en yaygm kullanilan
irrigasyon  soliisyonlar1 arasinda yer almaktadir. Ancak, bu ajanlarin yiiksek
konsantrasyonlarda ve uzun siireli uygulanmalari, kok kanal dentininin mekanik 6zellikleri
lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Ozellikle, dentinin egilme dayanimi, elastik
modiilii ve mikrosertliginde belirgin azalmalar kok kirigi riskini artiran baslica faktorler
arasinda sayilmaktadir (121, 134). Yapilan ¢aligmalarda, %17 EDTA’nin 10 dakika
boyunca uygulanmasi ve ardindan %35 NaOCl ile kombine kullanimi sonucunda, kok kanal
dentininde asinma olustugu gosterilmistir (135). Dentinin fiziksel 6zelliklerindeki bu
degisikliklerin sebebi olarak dentinin hem organik hem de inorganik bilesenlerinin

uzaklastirilmas: gosterilmektedir. Ayrica, bazi in-vivo aragtirmalar, rezin esash adeziv
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sistemlerin dentine baglanma giiciiniin; kullanilan irrigasyon soliisyonlar:, kanal i¢i
medikamentler ve giita-perka coziiclilerinden olumsuz etkilendigini ortaya koymustur (7).
Bu nedenle, kok kanal dolumu o6ncesinde ve rezin esasli adezivlerin uygulanmasindan
hemen 6nce, irrigasyon soliisyonlarinin kok kanallarindan tamamen uzaklastirilmasi biiyiik

Onem tagimaktadir (124).
2.2.4. Kanal i¢i Medikament Kullanim

Kok kanal tedavisinde kullanilan kanal i¢i medikamentlere uzun siire maruz
kalmak, dentin duvarlarinin mekanik biitiinliigiinii olumsuz yonde etkileyerek dislerin
kirilma riskini artirabilir (95). Bu baglamda, yaygin olarak tercih edilen Ca(OH)., yliksek
alkali pH’1 nedeniyle, dentin proteinlerinin dehidratasyonuna yol acarak kok dentininin
zayiflamasina neden olabilir (10). Andreasen ve ark., Ca(OH):’in alkali 6zelliklerinin,
dentinin organik yapisinda yer alan baglayici ajanlar1 denatiire ederek yapisal bozulmalara
neden olabilecegini belirtmislerdir (11). Son doénemde yapilan calismalar, Ca(OH). ile
tedavi edilen diglerde mineral-matriks oraninda azalma, X-is1m1 kirmimi (XRD)
analizleriyle dentin kristalliginde diisiis ve dentin yiizeyinde catlak olusumu gibi olumsuz

degisiklikleri ortaya koymustur (12).

Cvek ve Al-Jundi tarafindan yapilan farkli klinik ¢aligmalar, 6zellikle immatiir
dislerde uzun siireli Ca(OH): pansumanlarinin yiiksek oranda kok kingi ile iliskili
oldugunu gostermistir (136, 137). Andreasen ve ark., Cvek’in bu sonucu dile getirdigini
belirtmekle birlikte, Cvek’in bu durumu kok gelisim evresi ve servikal bolgedeki
inflamatuar defektlerle iliskilendirdigini ifade etmislerdir (11, 136). Her iki aragtirmaci da
Ca(OH):’1, potansiyel bir kirik nedeni olarak kabul etmektedir (35).

Ca(OH): disinda kullanilan baz1 kanal i¢i medikamentler de igeriklerinde bulunan
asidik veya selatlayict maddeler nedeniyle kok dentinin yapisal biitlinliigii iizerinde
olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Ozellikle TAP, igerigindeki minosiklinin kalsiyumu
selatlama 0Ozelligi sayesinde dentin dokusunda demineralizasyona neden olarak hem
mikrosertlikte hem de kirilma direncinde azalmaya yol agmaktadir (138, 139). Ayrica,
TAP’1n diisiik pH’1 (yaklasik 2.9), dentin ylizeyinde yiizeysel mineral kaybini artirmakta ve
bu etkinin siiresi uzadik¢a yapisal bozulma daha belirgin hale gelmektedir. TAP’1n uzun
stireli kullanim1 estetik sorunlara, 6zellikle de dis renklenmesine yol actigindan sinirh

kullanimi1 6nerilmektedir (140).
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Benzer sekilde, tetrasiklin grubu antibiyotik ve kortikosteroid igeren Ledermix™
pat1 da baz1 klinik durumlarda etkili bir segenek olsa da icerdigi sulu tetrasiklin bilesigi
nedeniyle disin mine dokusunda mikrosertlik kaybina sebep olabilmektedir. Ancak, kok
dentininde TAP’a gbre daha az yapisal zarar verdigi, daha yiiksek pH degerine sahip
olmasi sayesinde dentinin kirilma direncini daha fazla korudugu bildirilmistir. Yine de
medikamentlerin dentin ile uzun stireli etkilesimi, 6zellikle organik ve inorganik yapilar
arasindaki dengeyi etkileyerek zamanla kirilganligi artirabilmektedir. Bu durum, kanal i¢i
medikament se¢iminin sadece antimikrobiyal etkinlik degil, aynm1 zamanda dis dokusunun

mekanik dayaniklilig1 agisindan da dikkatle degerlendirilmesini gerektirmektedir (141).
2.2.5. Kok Kanal Dolumunda Kullanilan Kék Kanal Patlar1 ve Dolgu Materyalleri

Kok kanal pat1 ile dentin arasindaki baglanti, kanalin sizdirmazligin1 saglamak ve
uzun vadede bu biitiinliigli korumak i¢in 6nemlidir (142). Endodontik tedavili dislerin
kirllma direncinin artirilmasinda kok kanal dolum materyalleri 6nemli bir rol
oynamaktadir. Giinliik klinik uygulamalarda kanal pat1 ve giita-perka sikca kullanilir (143).
Ancak, giita-perka’nin elastikiyet modiiliiniin dentine kiyasla daha diisiik olmasi, kanal
tedavisi sonrasi kokiin mekanik direncini artirma kapasitesini sinirlandirmaktadir. Bunun
yani sira, giita-perka dentin yiizeyine dogrudan baglanamaz. Bu nedenle, dentine kimyasal
veya mikromekanik olarak baglanabilen bir kanal patinin kullanilmasi, kalan dis

dokusunun dayanikliligini artirarak kirilmalara kars1 daha yiiksek direng saglayabilir (144).

AH Plus, dentin tiibiillerine kolayca penetre olabilmesi, dentin ve giita-perka
yiizeylerinde 1slanmay1 artirmasi ve etkili bir sizdirmazlik saglamasi nedeniyle, kok kanal
tedavisinde en ideal segeneklerden biri olarak kabul edilen epoksi rezin esasli kok kanal
patlarindan biridir (142). Epoksi rezin esasli patlarin uzun polimerizasyon siiresi ve creep
kapasitesi, kanal duvarindaki mikro diizensizliklere uyum yetenegini artirmaktadir (145).
Kanal pat1 ile kanal duvarlar1 arasinda olusan mikromekanik kilitlenme, dolgu materyalinin
tutuculugunu giiglendirebilir. Bu o6zellikler sayesinde, epoksi rezin esash patlarin disin
kirllma direncini artirdigr  bildirilmistir (146). Bununla birlikte, AH Plus’in bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Sitotoksik etkiler, inflamasyon olusturma potansiyeli ve
olast mutajenik riskler bu dezavantajlar arasinda yer almaktadir. Ayrica, materyalin
hidrofobik yapist nedeniyle kanal igerisinde kalan nem, dentin yiizeyine etkin

baglanmasin giiglestirebilmektedir (147).
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Kalsiyum silikat esasli kanal patlari, tek konlu dolum tekniginin sundugu pratiklik
sayesinde giderek daha fazla ilgi goren biyoseramik esasli materyaller arasindadir. Bu
patlar; kimyasal stabilite, biyouyumluluk, radyoopaklik, hidrofiliklik, akiskanlik ve hafif
hacim genislemesi gibi onemli 6zelliklere sahiptir (148). Kalsiyum silikat esashi patlar
kullanilarak yapilan tek konlu dolumlarda, kullanilan kanal pat1 oran1 daha yiiksektir ve bu
maddelerin fiziksel 6zellikleri, doldurulmus kokiin kirilma direnci iizerinde dogrudan etki
edebilir. Esnek olan giita-perka’nin aksine, sert bir kanal pati, kok kanalinin biiylik bir
boliimiinii doldurdugunda, bunun dis yapisini giiclendirip giiclendirmedigi ya da artan
sertligin yiik aktarimini nasil etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Ayrica, kalsiyum
silikat esasli patlarin higroskopik genlesme 06zelligi, zamanla kok yapisinda mikro

sizintilara ve ¢atlaklara yol agma potansiyeline de sahip olabilir (149).

Al-Hiyasat ve ark.’nin arastirmasinda, kullanilan dolum tekniginden bagimsiz
olarak kalsiyum silikat esasli bir kok kanal patinin kirilmalara karst kok kanal yapisini
giiclendirdigi ve gruplar arasinda en yiiksek kirilma direnci degerlerine ulasildigi rapor
edilmistir (30). Ote yandan kalsiyum silikat esasli bir kok kanal pat1 olan Bio-C Sealer
rezin esasli AH Plus kok kanal patina gore daha yiliksek kirilma direnci gostermistir (36).
Literatiirde Bio-C Temp’in dislerin kirilma direnci iizerindeki etkisine iliskin herhangi bir
calisma bulunmamakla birlikte, Kahler ve Swain’in derlemesinde Ca(OH), ile ilgili
caligmalardaki celiskili sonuglara deginilmis ve uygulama siiresinin de kirilma direnci
tizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir (35). Bu bilgiler dahilinde, bu ¢alismanin amacit
farkli tipteki kanal i¢i medikament (Ultracal XS, Bio-C Temp) ve kok kanal patlarinin (AH
Plus, Bio-C Sealer) farkli zaman araliklarinda (1 hafta, 1 ay) kok dentini kirilma direnci

uzerine etkisini incelemektir.

19



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma igin gerekli olan etik kurul onayr Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurul Baskanligi’ndan alindi (19.03.2024 tarih ve
2024/8 protokol numarali karar) (Ek 1).

Arastirma i¢in gerekli olan 6rneklerin se¢imi, kok kanal preparasyon ve irrigasyon
asamalari, medikament uygulama ve uzaklastirma, kok kanal dolumu ve kirilma direnci
testi sonras1 kirik tiplerinin belirlenmesi KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana
Bilim Dali’nda, kirilma direnci testi Karadeniz Teknik Universitesi Makina Miihendisligi
Béliimiinde yapildi. Orneklerin baglant: yiizeyleri TEM ile Karadeniz Teknik Universitesi

Merkezi Arastirma Laboratuvarinda incelendi.
3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem boyutunun hesaplanmasinda Rahimi ve ark.’nm 2022 arastirmasi (150)
baz alinarak alfa hata=0.05 beta hata=0.20, etki boyutu 1 alinarak her bir grup i¢in 14 adet
Ornegin yeterli olacagi sonucuna varildi. Ancak muhtemel veri kayiplart g6z Oniine
aliarak her grupta en az 15, negatif ve pozitif kontrol gruplarinda 10’ar adet toplamda ise

en az 170 6rnegin arastirmaya dahil edilmesine karar verildi.
3.3. Ornek Secimi

Bu c¢alismada ortodontik ve periodontal nedenlerle c¢ekilmis 170 adet, insan tek
kokli alt premolar disleri kullanildi. Dislerin iizerindeki yumusak doku artiklari ve
eklentiler periodontal kretuar ile temizlendi. Bu sekilde hazirlanan digler nem kaybin
onlemek ve bakteriyel kontaminasyonu engellemek amaciyla ¢alisma zamanina kadar

%0.1°lik timol ¢dzeltisinde (Galenik Timol, Istanbul, Tiirkiye) bekletildi.

Dislerin bukko-lingual ve mezyo-distal yonde radyografileri Kodak 2100 Intraoral
X-ray System ile ¢ekildi (Resim 1). Kodak 2100 intraoral X-ray rontgeni 60 kV, 7 mA ve
0.20 saniye (sn) ile calistirildi. Radyografiler Sopro Imaging 2.20 yazilimi ile
degerlendirildi.
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Resim 1. Dislerin (a) bukko-lingual ve (b) mezyo-distal radyografileri

Ciiriiksiiz ve restorasyonsuz, kok gelisimini tamamlamig, tek kanala sahip,
rezorpsiyon goriilmeyen, kirik hatti olmayan, insan tek kokli alt premolar disleri segildi.
Karmagik kok kanal anatomilerine sahip ve kalsifikasyon goriilen disler c¢alisma disi
birakildi.

Dislerin egrilik derecesi Schneider yontemine gore tespit edildi. Radyografide
kanalin uzun eksenine paralel bir ¢izgi ¢izildi ve kanalin disin uzun aksini terk ettigi
noktadan apikal foramene kadar ikinci bir ¢izgi ¢ekildi. Bu iki ¢izgi arasindaki dar agi,
Schneider yontemine gore kok kanalinin egim agisini belirlemektedir. Bu yonteme gore,
Schneider agis1 <5° olan disler diiz, 10°-20° olanlar orta ve 25°-70° olanlar siddetli egimli
olarak siiflandirilir (151). Calismada, Schneider agilar1 0°-10° arasinda olan disler

kullanildi.

Apikalden itibaren, dijital kumpas (Oem KMP150 Dijital Kumpas) kullanilarak
yapilan 6l¢iimde, 5 mm seviyesinde bukko-lingual ¢ap1, mezyo-distal ¢apin en az iki kati
olan disler calisma i¢in uygun kabul edildi. Ayrica disler dekoronize edildikten ve kanal
preparasyonu tamamlandiktan sonra, kalan dentin kalinlig1 bukko-lingual ve mezyo-distal
yonlerde yeniden degerlendirildi; bu kriterlere uymayan ve standardize edilemeyen
ornekler c¢alisma dis1 birakildi. Calismanin tiim asamalar1 tek bir arastirmaci tarafindan

gerceklestirildi.
3.4. Orneklerin Hazirlanmasi

Orneklerin standardizasyonunu saglamak igin, drnekler apikalden itibaren boylar
14 mm olacak sekilde dekorone edildi ve dijital kumpas ile 6l¢iildii (Resim 2 ve 3). Bu

islem devamli su sogutmasi altinda aerator ve elmas frez kullanilarak gerceklestirildi.
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Resim 3. Dekorone edilen 6rnek disler

3.5. Kok Kanallarinin Preparasyonu ve Irrigasyonu

Devamli su sogutmasi altinda aeratdr ve elmas frez kullanilarak giris kaviteleri
acildiktan sonra kok kanallarinin agik olup olmadiginin saptanmasi i¢in #10 K tipi ege
(Perfect, Shanwei, Cin) kullanildi. Orneklerin ¢alisma boylar1 #15 K (Dentac, Istanbul,
Tiirkiye) tipi ege yardimiyla apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi (131).

Kanal preparasyonu 160 dis iizerinde iiretici firmanin talimatlarina gére 160 CCW°,
40 CW? agilarinda resiprokasyon moduna ayarlanan Ai-Motor Endomotor (Woodpecker
DTE, Cin) ve T-Endo Must 25/.06 ve 40/.04 egeler (Dentac, Istanbul, Tiirkiye) ile
gerceklestirildi (Resim 4). Apeksten 1 mm uzakliktaki ¢alisma uzunlugunda 40/.04
boyutuna ulasildi. Kanal preparasyonu sirasinda alet pasif olarak gagalama hareketi ile
kullanild1 ve her {i¢ harekette alet kanaldan ¢ikarilip yivleri temizlendi. Alet kanaldan her

¢ikarildiginda kanallara 30 gauge’luk yandan agili enjektor (Steril Irrigation Tips, Diadent,
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Cheongju, Kanada) yardimiyla 2 mL %2.5 NaOCI (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ile
irrigasyon yapildi. Sekillendirme tamamlandiktan sonra, son irrigasyon i¢in kanallar 30
gauge’luk yandan acili enjektor yardimiyla 5 mL %2.5 NaOCl, 5 mL %17 EDTA
(Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ve 10 mL distile su ile irrige edildi. Apikal ac¢iklik,
#10 K-tipi egenin yerlestirilmesiyle saglandi ve kanallar daha sonra paper pointler ile

kurutuldu.

Resim 4. Ai-Motor Endomotor ve T-Endo Must 25/.06 ve 40/.04 egeler

Negatif kontrol grubunda (n=10) kanal sekillendirilmesi, kanal i¢i medikament
uygulamasi ve kok kanal dolumu yapilmadi. Pozitif kontrol grubunda (n=10) ise kanal
sekillendirmesi yapildi, ancak kanal i¢i medikament uygulamasi veya kok kanal dolumu
yapilmadi. Ayrica 30 dis kok kanal medikament uygulamasi yapilmadan kok kanal dolumu
yapilmasti i¢in ayrildi.

3.6. Kanal i¢i Medikament Uygulamasi

Kanal preparasyonu sonrasi, ornekler (n=120) kullanilacak olan kanal ici
medikamente gore iki deneysel gruba ayrildi. Medikamentlerin kanaldan uzaklagmasini
engellemek i¢cin medikament uygulamasindan once kok uglari modelasyon mumu ile

kapatildi (152).

Grup 1 (n=60): Ornekler, iiretici tarafindan Onerilen siringa ve igne sistemi
kullanilarak Ca(OH). igerikli kok kanal medikamenti Ultracal XS (Lot no:BSC6C;
Ultradent Products Inc, South Jordan, ABD) (Resim 5) ile apikalden 1 mm kisa olacak
sekilde dolduruldu. Medikament uygulama sonrasi orneklerin kanal agzi teflon bant ve
gecici dolgu materyali Cavit (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Hazirlanan

orneklerden bukko-lingual ve mezyo-distal olarak periapikal radyografi alindi (Resim 6).
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Resim 6. Ultracal XS ile doldurulan orneklerin (a) bukko-lingual, (b) mezyo-distal
radyografileri

Grup II (n=60): Ornekler, iiretici tarafindan &nerilen siringa ve igne sistemi
kullanilarak biyoseramik esasli kok kanal medikamenti Bio-C Temp (Lot no:73525;
Angelus, Londrina, Brezilya) (Resim 7) ile dolduruldu. Grup I’deki gibi medikament
uygulama sonrasi 6rneklerin kanal agzi teflon bant ve gecici dolgu materyali ile kapatildi
ve orneklerden bukko-lingual ve mezyo-distal olarak periapikal radyografi alindi (Resim

8). Daha sonra tiim 6rnekler 37 °C ve >% 95 nemli inkiibatorde bekletildi.
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BIO-C® _
TEMP

Resim 7. Bio-C Temp

Resim 8. Bio-C Temp ile doldurulan oOrneklerin (a) bukko-lingual, (b) mezyo-distal
radyografileri

3.7. Kanal i¢i Medikament Uzaklastirma

Ornekler rastgele iki alt gruba ayrilip (n=30) belirlenen siirelerde (1 hafta veya 1

ay) inkiibatorden ¢ikarildi ve medikamentler uzaklastirildi.

Kanal i¢i medikamentler apikal genisletmenin yapildigi son apikal captaki 40/.04
T-Endo Must ege ile mekanik ve toplamda 5 mL %17 EDTA, 5 mL %2.5 NaOCl, 10 mL
distile su ve pasif ultrasonik cihaz yardimiyla kimyasal olarak uzaklastirildi (153).
Kimyasal uzaklastirma sirasinda 5 mL %17 EDTA yandan ag¢il1 30 gauge endodontik igne
kullanilarak kanala gonderildi. Calisma boyunun 2 mm gerisinde yerlestirilen IRR20/25
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paslanmaz celik ug¢ (¢ap: 0.20 mm, uzunluk: 25 mm; Irrisafe ug, Satelec Acteon Group,
Merignac, Fransa) ile 2 mm ileri-geri hareketlerle aktivasyon gergeklestirildi. Bu prosediir
20 saniyelik 3 periyot olmak iizere toplam 1 dakika boyunca uygulandi. Aktivasyon
sirasinda Irrisafe uglarin yerlestirildigi pasif ultrasonik cihaz (PS5 Newtron XS, Satelec
Acteon Group, Merignac, Fransa) 8 numarali kuvvette ¢alistirildi (Resim 9) ve ucun kanal
duvarlarina temas etmemesine ve kanal igerisinde siirekli soliisyon bulunmasina dikkat
edildi. Ayn1 prosediir 5 mL %?2.5 NaOCl i¢in de uygulandi. Akabinde 30 gauge yandan
acilt igne ile 10 mL distile su kullanilarak kanal irrigasyonu gerceklestirildi (153).

Resim 9. Pasif ultrasonik cihaz

3.8. Kok Kanal Dolumu

Medikament uzaklastirildiktan sonra, T-Endo Must 40/.04 giita-perka (Dentac,
Cheongju, Giiney Kore) ile ¢alisma boyu kontrolii periapikal film yardimiyla saglandi ve
ardindan kanallar paper pointlerle kurutuldu. AH Plus kok kanal patiyla doldurulacak
gruplarda kok kanallar1 tamamen kurutulurken, Bio-C Sealer ile doldurulacak gruplarda
kalan nemi korumak i¢in kanallar yalnizca bir adet paper point ile kurutuldu (154). Kok
kanal dolumu sirasinda kullanilacak kok kanal pati ¢esidine gére ornekler yeniden iki alt

gruba ayrildi.
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Grup A (n=15): Epoksi rezin esasli kok kanal pati AH Plus (Lot n0:2312000517;
Dentsply, De Trey, Konstanz, Almanya) (Resim 10) iiretici firmanin tavsiyelerine gore 1:1
(Pat A ve Pat B) oraninda homojen olacak sekilde karistirildi. Pati kok kanalina
yerlestirmek i¢in 30 numara lentiilo ¢calisma uzunlugunun 2 mm gerisinde konumlandirildi
ve kanal agzina dogru geri ¢ekilerek uygulama tamamlandi. Uygulama sirasinda
mikromotor, 1000 rpm hizinda 5 saniye stiresince kullanildi. Kanallar, T-Endo Must 40/.04
giita-perka ile tek kon (155) yontemiyle ¢alisma uzunlugunda dolduruldu (Resim 11).

Giita-perka, 1sitilmis ekskavator ile vertikal kompaksiyon yapilmadan kesildi.

Dentsply
: Sirona

AH Plus®
Root Canal Sealer

Resim 10. AH Plus kanal pat1

Resim 11. AH Plus ve giita-perka ile doldurulan 6rneklerin (a) bukko-lingual, (b) mezyo-
distal radyografileri

Grup B (n=15): Biyoseramik esasli kok kanal pati Bio-C Sealer (Lot no:71437;
Angelus, Londrina, Brezilya) (Resim 12), iiretici firma tarafindan Onerilen siringa ve

plastik igneler kullanilarak, caligma uzunlugunun 2 mm gerisinden baslayarak kok
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kanalina enjekte edildi ve kanal agzina dogru geri ¢ekilerek uygulama tamamlandi.
Kanallar, T-Endo Must 40/.04 giita-perka ile tek kon yontemiyle ¢alisma uzunlugunda
dolduruldu (Resim 13). Giita-perka 1sitilmis ekskavator ile vertikal kompaksiyon
yapilmadan kesildi.

Resim 13. Bio-C Sealer ve giita-perka ile doldurulan o6rneklerin (a) bukko-lingual, (b)
mezyo-distal radyografileri

Ayrica kok kanal medikament uygulamasi yapilmadan ayrilan 30 dis de kok kanal
dolumu yapilmasi i¢in iki alt gruba rastgele dagitildi (n=15). Medikamentsiz tek seans AH
Plus grubu; AH Plus ve T-Endo Must 40/.04 giita-perka, medikamentsiz tek seans Bio-C
grubu; Bio-C Sealer ve T-Endo Must 40/.04 giita-perka ile tek kon yontemiyle dolduruldu.

Giita-perka 1sitilmis ekskavator ile vertikal kompaksiyon yapilmadan kesildi.
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Genel olarak, disler asagidaki sekilde deney ve kontrol gruplarina rastgele dagitildi:
(Sekil 1 ve 2).

Negatif kontrol grubu: Sekillendirilmemis ve doldurulmamis (n= 10)
Pozitif kontrol grubu: Sekillendirilmis fakat doldurulmamis (n= 10)

Grup 1 hafta Ultracal XS + AH Plus: Ultracal XS ile 1 hafta medikament
uygulamasi + AH Plus kok kanal dolgu materyali ile dolum yapilmis (n= 15)

Grup 1 hafta Ultracal XS + Bio-C Sealer: Ultracal XS ile 1 hafta medikament
uygulamasi + Bio-C Sealer kok kanal dolgu materyali ile dolum yapilmis (n= 15)

Grup 1 hafta Bio-C Temp + AH Plus: Bio-C Temp ile 1 hafta medikament
uygulamasi + AH Plus kok kanal dolgu materyali ile dolum yapilmis (n= 15)

Grup 1 hafta Bio-C Temp + Bio-C Sealer: Bio-C Temp ile 1 hafta medikament
uygulamasi + Bio-C Sealer kok kanal dolgu materyali ile dolum yapilmis (n= 15)

Grup 1 ay Ultracal XS + AH Plus: Ultracal XS ile 1 ay medikament uygulamas1 +
AH Plus kok kanal dolgu materyali ile dolum yapilmis (n= 15)

Grup 1 ay Ultracal XS + Bio-C Sealer: Ultracal XS ile 1 ay medikament
uygulamasi + Bio-C Sealer kok kanal dolgu materyali ile dolum yapilmis (n= 15)

Grup 1 ay Bio-C Temp + AH Plus: Bio-C Temp ile 1 ay medikament uygulamasi +
AH Plus kok kanal dolgu materyali ile dolum yapilmis (n= 15)

Grup 1 ay Bio-C Temp + Bio-C Sealer: Bio-C Temp ile 1 ay medikament
uygulamasi + Bio-C Sealer kok kanal dolgu materyali ile dolum yapilmis (n= 15)

Medikamentsiz tek seans AH Plus grubu: Kok kanal medikament uygulamasi

yapilmadan AH Plus kok kanal dolgu materyali ile dolum yapilmis (n= 15)

Medikamentsiz tek seans Bio-C Sealer grubu: Kok kanal medikament uygulamasi

yapilmadan Bio-C Sealer kok kanal dolgu materyali ile dolum yapilmis (n=15)
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Sekil 1. Ultracal XS ile medikament uygulanan gruplarin semasi
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Sekil 2. Bio-C Temp ile medikament uygulanan gruplarin semast

3.9. Kirilma Direnci Testinin Uygulanmasi

Kok kanal dolumunun ardindan oOrnekler, 37 °C sicaklikta ve >% 95 nemli
inkiibatorde 2 hafta siireyle bekletildi. inkiibasyon siiresinin sonunda, periodontal ligament
(PDL) araligin1 taklit etmek amaciyla kdk yiizeylerinin 5 mm’lik apikal kismina 0.2-0.3
mm kalinli§inda siv1 likit lateks (Ben Nye, Kaliforniya, ABD) uygulandi (156). Koklerin 9
mm’lik koronal boliimii akrilik bloklarin disinda kalacak sekilde, Ornekler 20 mm

yiiksekliginde ve 20 mm i¢ ¢apindaki paslanmaz celik silindirik kaliplar igerisine, akrilik

rezin (Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) kullanilarak gomiildii (Resim 14).
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Medikamentsiz tek Medikamentsiz tek

Pozitif Kontrol seans AH Plus seans Bio-C Sealer

1 Hafta Ultracal XS+ 1 Hafta Ultracal XS+ 1 Hafta Bio-C Temp+ | |1 Hafta Bio-C Temp+
AH Plus Bio-C Sealer AH Plus Bio-C Sealer

1 Ay Ultracal 1 Ay Ultracal XS+ 1 Ay Bio-C Temp+ 1 Ay Bio-C Temp+
XS+ AH Plus Bio-C Sealer AH Plus Bio-C Sealer

Resim 14. Paslanmaz ¢elik kaliplar igerisinde akrile gomiilen 6rnekler

Paslanmaz ¢elik silindirik kaliplar, KTU Makina Miihendisligi Laboratuvari’nda
bulunan universal test cihazinin (Instron Corp, MA, ABD) (Resim 15 ve 16) platformuna
yerlestirildi. Kok kirilma direncinin degerlendirilmesi amaciyla, kanal agizlarina tam
olarak uyum saglayacak sekilde tasarlanmis, duvarlarla temas edecek sekilde yerlestirilen,
ucu yari kiiresel ve 1 mm ¢apinda, 6zel liretim soguk i¢ takim g¢eliginden yapilmis bir kirict
u¢ kullanildi (Resim 17 ve 18). Piston, kokiin uzun ekseni dogrultusunda kanal agzina
yerlestirilerek uygulandi. Test cihazt 1 mm/dakika hizinda (30) ayarlandi ve kok kiriginin

meydana geldigi anda dl¢iilen maksimum kuvvet Newton (N) cinsinden kaydedildi.
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Resim 16. Instron cihazi
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Resim 17. Kiric1 u¢ ve 6rnek

Resim 18. Kiric1 ug ve ¢elik silindirik kalip

3.10. Kirik Tipleri

Mekanik yiikleme islemi sonrasinda her 6rnek, kirik tipine gore dental operasyon
mikroskobu (Moller-Wedel Denta 300, Wedel, Almanya) ile 24x biiyiitmede

degerlendirildi. Ornekler iki kirik tipi yoniinden incelendi:

1. Kokiin uzun ekseni yoniinde meydana gelen vertikal kirik

2. Kokii birden fazla pargaya ayiran ¢ok pargali kirik (155).
3.11. Taramal Elektron Mikroskobu ve Enerji Dagilimh X- Isin1 Spektroskopi Analizi

Taramal1 elektron mikroskobu (TEM) ve enerji dagilimli x- 1s1m1 spektroskopi
(EDX) analizi i¢in negatif ve pozitif kontrol gruplar1 hari¢ her gruptan birer 6rnek (toplam
10 ornek) daha once belirtildigi gibi hazirlandi. Daha sonra, soguk akril yardimiyla
(Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) dislerin boyutlarina uygun kalip modellere gomiildii.

33



Diisiik hizdaki mikrocut cihazi (Metkon Microcut 125, Bursa, Tiirkiye)
kullanilarak, su sogutmasi altinda, 9125 x 0.38 x 1.7 mm boyutlarinda, metal bagli, yliksek
konsantrasyonlu elmas disk (Metkon A.S., Bursa, Tiirkiye) (Resim 19) ile kokiin uzun
aksina dik olacak sekilde drneklerin koronal (A), orta (B) ve apikal (C) tgcliisiinden 1’er
mm kalinliginda {i¢ adet horizontal kesit, toplamda 30 adet kesit elde edildi. Kesitlerin

kalinlig1 dijital bir kumpas yardimiyla kontrol edildi (Sekil 20).

Resim 19. Microcut cihazi

Resim 20. Dijital kumpasla yapilan kesit 6l¢timii

Hazirlanan kesitler SPI-Module Sputter Coater (Structure Probe Inc., PA, ABD)
cihazinda altin ile kaplandi (Sekil 21) ve EDX analizi de i¢eren alan emisyonlu TEM
(Thermo Scientific Apreo 2 S LoVac, Massachusetts, USA) cihazinda incelendi (Sekil 22).
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Resim 22. Thermo Scientific Apreo 2S

Goriintiilerde  pat-dentin  baglanti  bdlgelerinin  degerlendirilmesi i¢gin TEM
goriintiileri 75x, 100x, 120x, 140x, 150x biiyiitmelerde alindi. Ayrica, ayrintili inceleme
icin her bir kesitin farkli baglant1 bolgelerinden 500x {iger goriintii daha elde edildi. Daha
sonra kanal patlarinin ve medikamentlerin dentin yiizeyiyle temasi sonucu dentin
yiizeyindeki elemental seviye degisimlerini inceleyebilmek icin kesitler 100x biiyiitmede
EDX analizine tabi tutuldu ve 6rneklerde bulunan Ca ve P elementlerinin agirlik¢a yiizde
oranlar1 degerlendirildi. Her kesitten {i¢ alan analiz edildi ve her alandaki Ca/P oranlari

hesaplandi. Tiim goriintiiler deneyimli bir operator tarafindan elde edildi.
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3.12. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 23 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi. One Sample
Kolmogorov Smirnov testine gore verilerin normal dagilima uydugu belirlendi ve bu
nedenle One-way ANOVA (tek yonlil varyans analizi) testi uygulandi (p<0.05). Bonferroni
diizeltmesi yapildi ve hangi gruplar arasinda fark oldugu Tukey HSD testi ile belirlendi (p<
0.001).
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4. BULGULAR
4.1. Kirilma Direnci

Calismada, Tablo 1°de ve Sekil 3’de, 1 hafta kanal i¢i medikament uygulanan
deney gruplar1 degerlendirilmis ve her grubun kirilma direnci (N) ortalama degerleri ile
standart sapmalar1 (SS) hesaplanmustir. Istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda
anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001). Negatif kontrol grubu 1 hafta medikament
uygulanan gruplar, medikamentsiz tek seans gruplar ve pozitif kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha yiiksek kirilma direnci gostermistir (p<0.001).
Ote yandan, pozitif kontrol grubu 1 hafta medikament uygulanan gruplar ve
medikamentsiz tek seans gruplar ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha diisiik
kirilma direnci sergilemistir (p<0.001). Bununla birlikte, 1 hafta medikament uygulanan
gruplar kendi aralarinda benzer sonuclar gosterirken (p>0.001), medikamentsiz tek seans
gruplar ile karsilastirildiklarinda daha digiik kirilma direnci tespit edilmistir (p<0.001).
Medikamentsiz tek seans gruplar da kendi i¢inde istatistiksel olarak benzer bulunmustur

(p>0.001).

Tablo 1. Bir hafta medikament uygulanan deney gruplari, medikamentsiz tek seans
gruplar ve kontrol gruplar i¢in koklerin kirilma direncine ait ortalama + standart

sapma (N) degerleri
Grup n Kirilma Direnci (N) Ortalama £+ SS
1 Hafta Ultracal XS + AH Plus 15 225.91 +50.47%
1 Hafta Ultracal XS + Bio-C Sealer 15 209.71 + 82.19%
1 Hafta Bio-C Temp + AH Plus 15 227.99 + 61.59*
1 Hafta Bio-C Temp + Bio-C Sealer 15 210.78 + 34.82%
Medikamentsiz tek seans AH Plus 15 265.59 + 88.54"
Medikamentsiz tek seans Bio-C Sealer 15 254.51 +52.228
Pozitif Kontrol 10 131.55 +32.81¢
Negatif Kontrol 10 416.65 + 109.77°

*Farkli biyiik harfler (A,B,C,D) gruplar arasindaki anlamli farkliliklar1 ifade etmektedir (p<0.001). N:
Newton; SS: Standart sapma
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Sekil 3. Bir hafta medikament uygulanan deney gruplari, medikamentsiz tek seans
yg y 8
gruplar ve kontrol gruplari i¢in koklerin kirilma direncine ait ortalama + standart
sapma (N) degerleri

Tablo 2 ve Sekil 4’de 1 ay kanal i¢i medikament uygulanan deney gruplari
degerlendirilmis ve her grubun kirilma direnci (N) agisindan ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanmigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonuc¢larina gore gruplar arasinda
anlaml farklilik saptanmistir (p<0.001). Negatif kontrol grubu 1 ay kanal i¢i medikament
uygulanan gruplar, medikamentsiz tek seans gruplar ve pozitif kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha yiiksek kirilma direnci gostermistir (p<<0.001).
Ote yandan, pozitif kontrol grubu 1 ay medikament uygulanan gruplar ve medikamentsiz
tek seans gruplar ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha diisiik kirilma direnci
sergilemistir (p<0.001). Bununla birlikte, 1 ay medikament uygulanan gruplar,
medikamentsiz tek seans gruplar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik kirilma direnci gostermistir (p<0.001). Ancak grup ici
karsilagtirmalarda (1 ay medikament uygulanan gruplar arasi veya medikamentsiz tek

seans gruplar arasi) anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.001).
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Tablo 2. Bir ay medikament uygulanan deney gruplari, medikamentsiz tek seans gruplar

ve kontrol gruplar i¢in koklerin kirilma direncine ait ortalama + standart sapma
(N) degerleri

Grup n Kirilma Direnci (N) Ortalama + SS
1 Ay Ultracal XS + AH Plus 15 202.86 +49.39*
1 Ay Ultracal XS + Bio-C Sealer 15 195.99 + 28.04*
1 Ay Bio-C Temp + AH Plus 15 209.62 + 60.13*
1 Ay Bio-C Temp + Bio-C Sealer 15 197.05 + 46.39"
Medikamentsiz tek seans AH Plus 15 265.59 + 88.54"
Medikamentsiz tek seans Bio-C Sealer 15 254,51 +52.228
Pozitif Kontrol 10 131.55 £32.81°
Negatif Kontrol 10 416.65 + 109.77°

*Farkli biiyliik harfler (A,B,C,D) gruplar arasindaki anlamli farkliliklari ifade etmektedir (p<0.001). N:
Newton; SS: Standart sapma
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Sekil 4.

Bir ay medikament uygulanan deney gruplari, medikamentsiz tek seans gruplar
ve kontrol gruplar i¢in koklerin kirilma direncine ait ortalama + standart sapma
(N) degerleri

Tablo 3 ve Sekil 5’te iki farkli zaman aralig1 baz alinarak toplam alt1 grup {lizerinden

yapilan kirilma direnci degerlendirmesinde, istatistiksel analiz sonuglarina goére gruplar

arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Negatif kontrol grubu, tiim diger

gruplarla karsilastirildiginda anlamli derecede daha yiiksek kirilma direnci gostermistir

(p<0.001). Pozitif kontrol grubu, aym sekilde tiim diger gruplarla karsilagtirildiginda

anlaml olarak daha diisiik kirilma direnci sergilemistir (p<0.001). Ayrica 1 hafta ve 1 ay
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medikament uygulanan gruplar, medikamentsiz tek seans kanal dolumu uygulanan
gruplara gore istatistiksel olarak daha diisiik kirilma direnci gostermistir (p<0.001). Ancak
1 hafta ve 1 ay medikament uygulanan gruplar arasinda ya da medikamentsiz tek seans

kanal dolumu yapilan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.001).

Tablo 3. Bir hafta ve bir ay medikament uygulanan deney gruplari, medikamentsiz tek
seans gruplar ve kontrol gruplari i¢in koklerin kirilma direncine ait ortalama +
standart sapma (N) degerleri

Grup n Kirilma Direnci (N) Ortalama + SS
1 Hafta medikament uygulanan érnekler 60 218.60 + 58.88"
1 Ay medikament uygulanan 6rnekler 60 201.38 + 46.52*
Medikamentsiz tek seans AH Plus 15 265.59 + 88.54"
Medikamentsiz tek seans Bio-C Sealer 15 254.51 +52.228
Pozitif Kontrol 10 131.55 +32.81¢
Negatif Kontrol 10 416.65 + 109.77°

*Farkli biyiik harfler (A,B,C,D) gruplar arasindaki anlamli farkliliklar1 ifade etmektedir (p<0.001). N:
Newton; SS: Standart sapma

Kirilma Direnci (Ortalama = Standart Sapma)
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Sekil 5. Bir hafta ve 1 ay medikament uygulanan deney gruplari, medikamentsiz tek
seans gruplar ve kontrol gruplar i¢in kdklerin kirilma direncine ait ortalama =+
standart sapma (N) degerleri
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4.2. Kirik Tipi

Bu ¢aligmada yer alan tiim 6rneklerde meydana gelen kiriklar vertikal (Resim 23)
ve ¢ok parcali (Resim 24) kirik olarak iki grupta degerlendirildi. Kullanilan medikament ve
kanal patinin tlirlinden bagimsiz olarak tiim gruplarda vertikal kiriklar, ¢ok pargali kiriklara

oranla daha yiiksek oranda gozlendi (Sekil 6).

Resim 24. Cok parcali kirik 6rneginin (a) tistten, (b) yandan goriintiisii.
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Kirik Tipi Dagilimi - Tum Gruplar

1Ay Bio-C Temp+ Bio-C Sealer |

1Ay Bio-C Temp+ AH Plus |

1Ay Ultracal XS+Bio-C Sealer|

1Ay Ultracal XS+ AH Plus |

1Hafta Bio-C Temp+ Bio-C Sealer|
1Hafta Bio-C Temp+ AH Plus | Vertikal kirk

1Hafta Ultracal XS + Bio-C Sealer | Cok pargal kink

1Hafta Ultracal XS + AH Plus

Medikamentsiz tek seans Bio-C Sealer

Medikamentsiz tek seans AH Plus

Pozitif Kontrol |

Negatif Kontrol

0 25 50 75 100
Yizde (%)

Sekil 6. Kirik tipinin gruplara gore dagilimi

4.3. TEM-EDX Analizi

Baglant1 bdlgelerinin degerlendirilmesine yonelik olarak elde edilen TEM
gorlintlileri (75x, 100x, 120x, 140x, 150x, 500x) Resim 25-33’de sunulmaktadir.
Medikamentsiz tek seans kanal dolumu yapilan gruplarda, tiim kesitlerde dentin yiizeyi ile
kanal pat1 arasinda benzer diizeyde homojen ve uyumlu bir baglant1 gozlendi (Resim 25-
27). Her iki medikamentin 1 hafta ve 1 ay siireyle uygulandig1 gruplarda ise dentin ile
kanal dolgu materyali arasinda medikament kalintilar1 izlendi (Resim 28-33). Medikament

uygulanan gruplarda bosluklarin daha belirgin oldugu dikkat ¢ekmektedir (Resim 28-33).
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Resim 25. Medikamentsiz tek seans AH Plus deney grubu koronal 1/3’liik kesit (1a, 1b, Ic,
1d). 1a 100x, 1b, lc, 1d 500x biiylitmede goriintiillenmistir. Medikamentsiz tek
seans Bio-C Sealer deney grubu koronal 1/3’liik kesit (2a, 2b, 2c, 2d). 2a 100x,
2b, 2c¢, 2d 500x biyilitmede goriintiilenmistir. Sar1 oklarla gosterilen alanlar
dentin ylizeyi ve kanal pat1 arasindaki bosluklar1 gdstermektedir.

Resim 26. Medikamentsiz tek seans AH Plus deney grubu orta 1/3’lik kesit (1a, 1b, lc,
1d). 1a 140x, 1b, 1c ,1d 500x biiylitmede goriintiillenmistir. Medikamentsiz tek
seans Bio-C Sealer deney grubu orta 1/3’liik kesit (2a, 2b, 2¢, 2d). 2a 120x, 2b,
2c, 2d 500x biiylitmede goriintiilenmistir. Sar1 oklarla gosterilen alanlar dentin
yiizeyi ve kanal pat1 arasindaki bosluklar1 gostermektedir.
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Resim 27. Medikamentsiz tek seans AH Plus deney grubu apikal 1/3’lik kesit (1a, 1b, Ic,
1d). 1a 75x, 1b, 1c, 1d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir. Medikamentsiz tek
seans Bio-C Sealer deney grubu apikal 1/3’lik kesit (2a, 2b, 2¢, 2d). 2a 150x,
2b, 2c¢, 2d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir. Sar1 oklarla gosterilen alanlar
dentin ylizeyi ve kanal pat1 arasindaki bosluklar1 gostermektedir.
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Resim 28. Bir hafta Ultracal XS+AH Plus koronal 1/3’liik kesit (1a, 1b, Ic, 1d), 1 Hafta

4b : Hond e 4d

Ultracal XS+Bio-C Sealer koronal 1/3’liik kesit (2a, 2b, 2c, 2d), 1 Hafta Bio-C
Temp+AH Plus koronal 1/3’liik kesit (3a, 3b, 3¢, 3d), 1 Hafta Bio-C Temp+Bio-
C Sealer koronal 1/3’liik kesit (4a, 4b ,4c, 4d). 1a 100x, 1b, Ic, 1d 500x
bliylitmede gorlntiilenmistir. 2a  75x, 2b, 2c¢, 2d 500x biiylitmede
goriintiilenmigtir. 3a 75x, 3b, 3c, 3d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir. 4a 75x,
4b, 4c, 4d 500x biiyiitmede goriintiillenmistir. Turuncu oklarla gosterilen alanlar
dentin ylizeyi ve kanal pat1 arasindaki medikament kalintilarin1 géstermektedir.
Sar1 oklarla gosterilen alanlar dentin yilizeyi ve kanal pati1 arasindaki bosluklari
gostermektedir.
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Resim 29. Bir hafta Ultracal XS+AH Plus orta 1/3’liik kesit (1a, 1b, Ic, 1d), 1 Hafta

Ultracal XS+Bio-C Sealer orta 1/3’liik kesit (2a, 2b, 2¢, 2d), 1 Hafta Bio-C
Temp+AH Plus orta 1/3’1iik kesit (3a, 3b, 3¢, 3d), 1 Hafta Bio-C Temp+Bio-C
Sealer orta 1/3’lik kesit (4a, 4b ,4c, 4d). 1a 100x, 1b, 1c, 1d 500x biiyiitmede
goriintiilenmistir. 2a 100x, 2b ,2¢, 2d 500x biiylitmede goriintiilenmistir. 3a
100x, 3b, 3c, 3d 500x biiyiitmede gorintiilenmistir. 4a 100x, 4b, 4c, 4d 500x
biiylitmede goriintiilenmistir. Turuncu oklarla gosterilen alanlar dentin yiizeyi ve
kanal pati arasindaki medikament kalintilari1 gostermektedir. Sar1 oklarla
gosterilen alanlar dentin yilizeyi ve kanal pati arasindaki bosluklar
gostermektedir.
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Resim 30.

: 35 0 S atoms b st

Bir hafta Ultracal XS+AH Plus apikal 1/3’liik kesit (1a, 1b, 1c, 1d), 1 Hafta
Ultracal XS+Bio-C Sealer apikal 1/3’liikk kesit (2a, 2b, 2c, 2d), 1 Hafta Bio-C
Temp+AH Plus apikal 1/3’liik kesit (3a, 3b, 3¢, 3d), 1 Hafta Bio-C Temp+Bio-C
Sealer apikal 1/3’liik kesit (4a, 4b ,4c, 4d). 1a 150x, 1b, lc, 1d 500x biiyiitmede
gorlintiilenmistir. 2a 100x, 2b, 2¢, 2d 500x biiylitmede goriintiilenmistir. 3a
150x, 3b, 3c, 3d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir. 4a 150x, 4b ,4c, 4d 500x
biiylitmede goriintliilenmistir. Turuncu oklarla gosterilen alanlar dentin yiizeyi ve
kanal pati arasindaki medikament kalintilarii1 gostermektedir. Sar1 oklarla
gosterilen alanlar dentin yilizeyi ve kanal pati arasindaki bosluklar
gostermektedir.
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Resim 31.

Bir ay Ultracal XS+AH Plus koronal 1/3’liik kesit (1a, 1b, 1¢, 1d), 1 Ay Ultracal
XS+Bio-C Sealer koronal 1/3’liik kesit (2a, 2b, 2c, 2d), 1 Ay Bio-C Temp+AH
Plus koronal 1/3’lik kesit (3a, 3b, 3c, 3d), 1 Ay Bio-C Temp+Bio-C Sealer
koronal 1/3’liikk kesit (4a, 4b, 4c, 4d). la 100x, 1b, lc, 1d 500x biiylitmede
goriintiilenmigtir. 2a 100x, 2b, 2¢, 2d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir. 3a
100x, 3b, 3c, 3d 500x biiyiitmede gorilintiilenmistir. 4a 100x, 4b, 4c, 4d 500x
bliylitmede goriintiilenmistir. Turuncu oklarla gosterilen alanlar dentin yiizeyi ve
kanal pati arasindaki medikament kalintilarimi gostermektedir. Sar1 oklarla
gosterilen alanlar dentin yiizeyi ve kanal pati arasindaki bosluklar
gostermektedir.
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Resim 32. Bir ay Ultracal XS+AH Plus orta 1/3’liik kesit (1a, 1b, 1c, 1d), 1 Ay Ultracal

" 4b e F

XS+Bio-C Sealer orta 1/3’liik kesit (2a, 2b, 2¢, 2d), 1 Ay Bio-C Temp+AH Plus
orta 1/3’liik kesit (3a, 3b, 3c, 3d), 1 Ay Bio-C Temp+Bio-C Sealer orta 1/3’liik
kesit (4a, 4b, 4c, 4d). 1a 140x, 1b, Ic, 1d 500x biiylitmede goriintiilenmistir. 2a
100x, 2b, 2¢, 2d 500x biiylitmede goriintiilenmistir. 3a 100x, 3b, 3c, 3d 500x
bliylitmede goriintiillenmistir. 4a 100x, 4b, 4c, 4d 500x biiylitmede
goriintiilenmistir. Turuncu oklarla gosterilen alanlar dentin yiizeyi ve kanal pati
arasindaki medikament kalintilarin1 gostermektedir. Sar1 oklarla gosterilen
alanlar dentin yiizeyi ve kanal pat1 arasindaki bosluklar1 gostermektedir.
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Resim 33. Bir ay Ultracal XS+AH Plus apikal 1/3’1iik kesit (1a, 1b, Ic, 1d), 1 Ay Ultracal

XS+Bio-C Sealer apikal 1/3’liik kesit (2a, 2b, 2c, 2d), 1 Ay Bio-C Temp+AH
Plus apikal 1/3’liik kesit (3a, 3b, 3c, 3d), 1 Ay Bio-C Temp+Bio-C Sealer apikal
1/3’lik kesit (4a, 4b, 4c, 4d). la 150x, 1b, 1lc, 1d 500x biyiitmede
gorlintiilenmistir. 2a 140x, 2b, 2¢, 2d 500x biiylitmede goriintiilenmistir. 3a
140x, 3b, 3c, 3d 500x biiyiitmede goriintiilenmistir. 4a 140x, 4b, 4c, 4d 500x
biiylitmede goriintliilenmistir. Turuncu oklarla gosterilen alanlar dentin yiizeyi ve
kanal pati arasindaki medikament kalintilari1 gostermektedir. Sar1 oklarla
gosterilen alanlar dentin yilizeyi ve kanal pati arasindaki bosluklar
gostermektedir.
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Her bir o6rnegin 100x biiyiitmedeki TEM goriintiisii lizerinden EDX analizi
gerceklestirildi. Analiz kapsaminda, her Ornekte ii¢ farkli alan secilerek Ca ve P

elementlerinin yiizdeleri 6l¢iildi (Resim 34).

(ﬁb HV + | det | curr mag ® HFW WD mode
J 20.00kV | T2 1.6 nA | 100 x 1.27mm | 80mm | A+B

Resim 34. 100x biiylitmedeki TEM goriintiisii tizerinden belirlenen 3 farkli alan

Tablo 4’te EDX analizi sonucu elde edilen bir hafta ve bir ay medikament
uygulanan deney gruplar1 ve medikamentsiz tek seans gruplardan alinan koronal, orta ve
apikal kesitlerdeki Ca ve P yiizdelerinin (%) ve Ca/P oranlarmin ortalama ve standart

sapma degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 4. Bir hafta ve bir ay medikament uygulanan deney gruplar1 ve medikamentsiz tek
seans gruplardan alinan koronal, orta ve apikal kesitlerdeki Ca ve P yiizdelerinin
(%) ve Ca/P oranlarinin ortalama + standart sapma degerleri

Ornek Ca (%) P (%) Ca/P oram
Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS

Koronal 82.60 +0.35 17.40 + 0.35 4.75+0.12
Medikamentsiz tek ) 82.97 £3.71 17.03 £3.71 5.08 +1.50
seans AH Plus

Apikal 85.93+0.93 14.07 £0.93 6.12£0.46

Koronal 84.00 = 2.86 16.00 + 2.86 537+ 1.07
Medikamentsiz tek ) 8537+ 6.05 14.63 + 6.05 6.53 +2.54
seans Bio-C Sealer

Apikal 86.40 = 1.32 13.60 + 1.32 6.40£0.76

Koronal 86.03+2.11 13.97 £2.11 6.26 % 1.08
| Hafta Ultracal Orta 86.43 +1.95 13.57 + 1.95 6.46 = 1.00
XS+AH Plus

Apikal 89.10+2.13 10.90 +2.13 8.40 + 1.77

Koronal 85.67+0.85 14.33 £ 0.85 5.99+0.42
| Hafta Ultracal 85.73+3.33 1427 £3.33 6.24+1.50
XS+ Bio-C Sealer

Apikal 88.77 = 4.60 11.23 + 4.60 9.23+4.97

Koronal 87.67+2.31 12.33+2.31 731+ 1.64
| Hafta Bio-C Orta 89.10+0.70 10.90 £ 0.70 8.20 % 0.59
Temp+ AH Plus

Apikal 89.03 +3.47 10.97 +3.47 8.80 +3.40
| Hafta Bio-C Koronal 82.07+ 0.85 17.93 +0.85 4.58+0.26
Temp+ Bio-C Orta 83.53+2.15 16.47 +2.15 5.14+0.87
Sealer Apikal 85.50 +0.79 14.50 +0.79 5.91+0.39

Koronal 87.13 = 0.86 12.87 + 0.86 6.79+0.51
1 Ay Ultracal XS+ 88.83 + 1.76 11.17+1.76 8.11+1.55
AH Plus

Apikal 90.67 + 1.21 933+121 9.83 £ 1.38

Koronal 84.43+0.15 15.57 +0.15 5.42+0.07
I Ay Ultracal XS+ 86.07 £ 1.93 13.93 +1.93 6.27+1.10
Bio-C Sealer

Apikal 90.03 + 3.74 9.97 +3.74 10.35+5.34

Koronal 84.73 +2.14 1527 +2.14 5.62+0.87
1 Ay Bio-C Temp+ 90.13 = 1.42 9.87 +1.42 9.26+1.36
AH Plus

Apikal 90.50 = 5.12 9.50 +5.12 11.33+5.09

Koronal 86.37+2.63 13.63 +2.63 6.54 % 1.64
1 Ay Bio-C Temp+ 86.50 = 3.87 13.50 £3.87 6.89 % 2.60
Bio-C Sealer

Apikal 89.17+0.85 10.83 + 0.85 8.26+0.70

Ca: Kalsiyum; P: Fosfor; SS: Standart sapma

EDX analizinden elde edilen bulgulara gore, medikamentsiz tek seans Bio-C sealer
grubunun, medikamentsiz tek seans AH Plus grubuna gore gorece daha yiiksek agirlikca
Ca yiizdesi ve Ca/P orami sergiledigi dikkat c¢ekmistir. Bununla birlikte tek seans

medikamentsiz gruplarda agirlik¢a Ca yiizdeleri ve Ca/P oranlarinin, medikament

52



uygulanan gruplara kiyasla gorece daha diisiik seyredebildigi gozlemlenmistir. Bir hafta ve
bir ay siireyle medikament uygulanan gruplarda ise siire fark etmeksizin, 6zellikle apikal
kesitlerde Ca/P oranlar ile agirlik¢a Ca yiizdesinde artis egilimi izlenmektedir. Buna
karsin, koronal ve orta kesitlerde bu degerlerin birbirine daha yakin seyredebildigi ve
apikal kesitlere kiyasla daha diisiik olabilecegi goriilmektedir. Ancak 1 hafta Bio-C Temp +
Bio-C Sealer grubunda, diger deney gruplarina gore tiim kesitlerde agirlik¢a Ca yiizdesi ve

Ca/P oranlarinin gorece daha diisiik degerler gosterebildigi dikkat cekmektedir.
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5. TARTISMA

Dis kiriklari, dis hekimliginde klinik yonetimi gii¢ ve ¢ogunlukla dis kaybi ile
sonuglanan ciddi komplikasyonlardan biridir (157). Endodontik tedavi uygulanmis dislerde
bu tiir kiriklarin gelisme riskinin artmasinda; ¢iiriik ya da travmaya baglh yapisal zayiflik,
kavite preparasyonu sirasinda meydana gelen asir1 doku kaybi, kok kanal sekillendirme ve
irrigasyon islemleri, kanal i¢i medikament kullanimi, dolgu materyalinin yerlestirilmesi
sirasinda uygulanan basing ve post boslugu hazirlig1 gibi ¢esitli faktorlerin rol oynadigi

bildirilmektedir (158).

Buna karsin kok kanal dolgu pati, kok kanal dentinine baglanarak kalan dis yapisin
daha dayanikli hale getirmeli ve uzun vadede disin kirilma direncine katkida bulunmalidir
(16). Kanal i¢i medikamentler ise seanslar arasinda temizlik ve dezenfeksiyona katki
saglamalar1 nedeniyle kok kanal tedavisinin uzun vadeli basarisi i¢in gereklidir (41).
Glinlimiizde en yaygin kullanilan kanal i¢i medikament olan Ca(OH),, dentin proteinleri
ile kollajen yapidaki baglayict molekiilleri denatiire ederek kok dentininde yapisal
zayiflamalara yol agabilmekte ve bu durum dislerin kirillganligini artirabilmektedir (10,
11). Al-Hiyasat ve ark., premix formda sunulan Ultracal XS’in farkli siirelerle (7, 14, 30 ve
90 giin) uygulanmasinin, kok dentininin kirilma direncinde zamana bagli azalmalar
olusturdugunu rapor etmislerdir (12). Ayrica, kanal i¢inden uzaklastirilamayan Ca(OH);
kalintilarinin  kok kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu olumsuz ydnde

etkileyebildigi belirtilmektedir (32).

Biyoseramik materyallerin gelismesiyle birlikte, bu sorunlara ¢oziim olarak
gelistirilen kalsiyum silikat esasli medikament Bio-C Temp’e ilgi artmaktadir. Ancak,
dentin duvarinda kalan Bio-C Temp kalintilarinin, kok kanal obturasyonu {iizerindeki
etkisine dair kanitlar sinirhidir. Escobar ve ark., Bio-C Temp ve Ca(OH), kalintilarinin
epoksi rezin ve kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarinin baglanma dayanim ile adeziv
arayliz olusumuna etkilerini incelemis ve Bio-C Temp kalintilarinin kalsiyum silikat esasl

kanal patlarinin dentine adaptasyonunu olumlu yonde etkiledigini bildirmistir (33).

Mevcut literatiirde, Bio-C Temp’in kok dentin kirilma direnci iizerindeki etkilerini
dogrudan arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Kahler ve Swain tarafindan yapilan
bir derlemede ise, Ca(OH), ile ilgili kirilma direnci sonuglarinin ¢eliskili oldugu ve
ozellikle uygulama siiresinin dentin dayamikliligi {izerinde belirleyici olabilecegi

vurgulanmistir (35). Ote yandan kalsiyum silikat esasli bir kok kanal pati1 olan Bio-C
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Sealer, rezin esasli AH Plus kok kanal patina gore daha yiiksek kirilma direnci gostermistir
(36). Bu bilgiler dahilinde, bu ¢alismamizda farkli tipteki kanal i¢i medikament (Ultracal
XS, Bio-C Temp) ve kok kanal patlarinin (AH Plus, Bio-C Sealer) farkli zaman
araliklarinda (1 hafta, 1 ay) kok dentin kirilma direnci {izerine etkisini incelemeyi

amacladik.

Anatomik olarak ince yapili olmalar1 ve c¢igneme sirasinda olusan yogun
fonksiyonel yiiklerin en fazla uygulandig1 bolgede yer almalar1 nedeniyle alt premolar
disler, klinik sartlar1 taklit eden deneysel modellerde giivenilir veri elde edilmesine olanak
tanir (159). Yapilan bazi kirilma direnci ¢alismalarinda oldugu gibi ¢calismamizda genelde
dis anatomilerinin benzer olmasi, diiz ve tek kok kanalina sahip olmalarindan dolay: alt

premolar dislerin kullanilmasini tercih ettik (160, 161).

Alt premolar dislerde yaklasik %25 oraninda goriilen oval sekilli kok kanallari,
bukkal ve lingual yondeki dar uzantilar nedeniyle bu bolgelerde stres yogunlagsmasina yol
acabilmektedir (162, 163). Arastirmalar, mezyo-distal genisligi bukko-lingual genisligine
gore oldukca dar olan oval kanalli alt premolarlarda, ¢igneme sirasinda okliizal kuvvetin
diger dislere kiyasla yaklasik ii¢ kat daha fazla aktarildigini ortaya koymustur (164). Bu
nedenle calismamizda kirilma direncinin degerlendirilmesi i¢in, apikalden 5 mm
seviyesinde bukko-lingual ¢apt mezyo-distal ¢apin en az iki kati olan oval kanall1 alt
premolar disler secildi; dekoronizasyon ve kanal preparasyonunun ardindan dentin

kalinliklart her iki yonden yeniden Slgiilerek ornekler standardize edildi.

Kok kanal sekillendirmesi, kanalin dezenfeksiyonunu kolaylastirmak, enfekte
dokular1 uzaklastirmak ve kok kanal dolumu i¢in ideal bir form saglamak amaciyla
uygulanan bir prosediirdiir. Ancak, bu islem dentin yapisinda mikrohasarlara ve 6zellikle
apikal bolgede yogunlasan stresle birlikte catlak olusumuna yol acabilmektedir (165, 166).
Bu tiir mikrohasarlar, zamanla fonksiyonel ve restoratif kuvvetlerin etkisiyle ilerleyerek
kok kiriklarina dontisebilmektedir (163). Literatiirde ¢alisma boyunun apikal foramenin 1
mm gerisinde siirlandirilmasinin, apikal yilizeyde catlak olugma riskini anlamli sekilde

azalttig1 bildirilmistir (131).

Kanal sekillendirmede tek ege yaklagiminin temel amaci, islem sirasinda kanal
icine giren alet sayisini azaltmaktir. Bunun yani sira, resiprokal hareketin, geleneksel
rotasyonel harekete kiyasla kanal merkezleme yetenegi daha fazladir ve 6zellikle apikal

ticlide daha merkezi bir enstriimantasyon ile kalan dentin kalinligimi korur (167). Bu
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nedenle calismamizda Orneklerin calisma boyunu apikal foramenin 1 mm gerisinde
belirledik ve preparasyon sirasinda resiprokal hareketle calisilan T-Endo Must ege

sistemini tercih ettik.

Kemomekanik preparasyon, kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi
stirecinde mekanik enstriimantasyonun biyolojik olarak aktif irrigasyon soliisyonlariyla
birlikte uygulanmasi prensibine dayanmaktadir. Bu baglamda, NaOCIl ¢ozeltileri; nekrotik
doku kalintilarin1 ¢6zme kapasiteleri ve giiglii antimikrobiyal etkileri nedeniyle
endodontide en yaygin kullanilan irrigantlar arasinda yer almaktadir (168). Ayrica,
enstriimantasyon sirasinda kanal boslugunun siirekli irrigasyon soliisyonu ile dolu
tutulmasi, aletler iizerindeki stresi azaltarak dokularin etkin sekilde uzaklastirilmasina katki
saglamaktadir (169). Cullen ve ark. yaptiklar arastirmada NaOCl konsantrasyonundaki
artisin dentinin egilme direnci ve elastikiyet modiiliinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalmaya yol agmadigini bildirmislerdir (170). Benzer sekilde Machnick ve ark. da egilme
direnci agisindan salin kontrol grubu ile NaOCI gruplar1 (%5.25, %2.6, %1.3, %0.6)
arasinda anlamli fark bulunmadigini, elastikiyet modiilii agisindan ise yalnizca %0.6
NaOCI grubunda kontrol grubuna goére anlamli farklilik bulundugunu rapor etmislerdir
(171). Sagsen ve ark. ise kirtlma direnci iizerine yaptiklari calismada %2.5 NaOCl
kullanmistir  (172). Bu dogrultuda, biz de c¢aligmamizda NaOCl’nin kok kanal
preparasyonuna sagladigl avantajlar ve konsantrasyonunun dentinin mekanik o6zellikleri
tizerinde etki gdstermemesi nedeniyle irrigasyon soliisyonu olarak %2.5 NaOCl’yi tercih

ettik.

NaOCl, dentinin inorganik yapisini ¢6zme yetenegine sahip olmadigindan, kok
kanal preparasyonu sirasinda smear tabakasinin olusumunu engelleyememekte ve
uzaklastiramamaktadir (168). Bu nedenle, kok kanal tedavisinde yardimci ajan olarak
EDTA gibi dekalsifiye edici ajan kullanilmasi tavsiye edilmektedir (173). Klinik
uygulamalarda en yaygin tercih edilen dekalsifiye edici ajan EDTA’dir (174, 175). EDTA
uygulamasiyla smear tabakasinin elimine edilmesi dentin gegirgenligini artirmakta (176),
bunun sonucunda kok kanal dolgu materyalinin dentin duvarina adaptasyonunu
giiclendirerek mikrosizintinin azalmasina katki saglamaktadir (177, 178). Souza ve ark.
yaptiklar1 arastirmada kontrol grubuyla %17 EDTA, %17 EDTA ile ultrasonik aktivasyon,
%17 glikolik asit, %17 glikolik asit ile ultrasonik aktivasyon gruplari arasinda koheziv

dayanim, egilme direnci ve kirilma direncini incelemisler ve istatiksel acidan bir fark
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olmadigin1 bildirmislerdir (179). Bu nedenle ¢alismamizda, smear tabakasini uzaklastirarak
dentin gecirgenligini artiran ve kok kanal patlarmin adezyonunu gii¢lendiren selasyon

etkileri nedeniyle %17 EDTA’y1 tercih ettik.

Mekanik enstriimantasyon ve irrigasyon yontemleri, kok kanal sistemindeki tiim
mikroorganizmalari tamamen ortadan kaldiramadigr i¢in, kalan bakteriyel yiikiin
azaltilmasinda kanal i¢i medikamentlerin kullanimi Onerilmektedir (45, 50). Ca(OH),;
giiclii antimikrobiyal etkisi, sert doku olusumunu desteklemesi ve antirezorptif 6zellikleri
nedeniyle uzun siiredir endodontide yaygin olarak tercih edilen bir medikamenttir (95).
Ozellikle Ultracal XS formu, diizenli ve kiiciik partikiil yapisi sayesinde dentin yiizeyine
homojen bi¢imde yayilmakta ve dentin tiibiillerine daha etkin sekilde niifuz edebilmektedir
(180). Ayrica, sulu tasiyict yapist Ca™ ve OH™ iyonlarmm hizli salimmimi saglayarak
tedavi siiresince giiclii bir antimikrobiyal ortam olusturmasina imkan tanimaktadir (181,
182). Calismamizda karsilastirilmali gruptaki Bio-C Temp ile benzer uygulama formuna ve

kiigiik partikiil yapisina sahip olmasi nedeniyle Ultracal XS tercih edilmistir.

Bio-C Temp, kalsiyum silikat esash ilk medikamentlerden biri olarak gelistirilmis
ve Ozellikle Ca(OH),’ye alternatif olarak Onerilen bir materyaldir. Yiiksek alkaliniteye
sahip olmas1 ve igerdigi mikro partikiiller (<2 um) sayesinde dentin tiibiillerine daha iyi
niifuz ederek Ca™ ve OH™ iyonlarimin salimmimi artirmakta, boylece biyolojik etkinligini
giiclendirmektedir (13). Ayrica, iretici firma medikamentin nekrotik disler, retreatment
olgular1 ve kdk rezorpsiyonlar1 gibi durumlarda kullanima uygun oldugunu bildirmektedir
(34). Bununla birlikte, kalsiyum silikat esasli kanal pati (Bio-C Sealer) ile baglanma
dayanimi agisindan sagladigr avantajlar (33), Bio-C Temp’i ¢alismamiz i¢in giincel ve

etkili bir secenek haline getirmistir.

Apikal periodontitisli enfekte matiir dislerin tedavisinde siklikla tercih edilen
yaklasimlardan biri, kok kanallarina Ca(OH), yerlestirilerek bu medikamentin 1 hafta ila 1
ay gibi kisa siirelerde uygulanmasidir. Bu baglamda, Ca(OH),’in kisa siireli kullaniminin
dis dentini iizerinde yapisal bir zayiflamaya neden olup olmadiginin belirlenmesi, tedavi
planlamasi agisindan 6nemli bir klinik sorudur (183). Ayrica, {iretici firma, kalsiyum silikat
esasli kok kanal medikamenti Bio-C Temp’in kok kanalinda en fazla 30 giin siireyle
kalabilecegini bildirmektedir (34). Bu nedenle calisjmamizda kanal i¢i medikament

uygulamasini 1 hafta ve 1 ay olarak iki farkli zaman araliginda belirledik.
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Ca(OH),’in kok kanal sisteminden tam olarak uzaklastirilabilmesi amaciyla pek
cok protokol ve teknik gelistirilmis olsa da (184-186), mevcut arastirmalar kullanilan
enstriimantasyon ve irrigasyon yaklagimlarinin bu konuda yetersiz kaldigin1 géstermektedir
(187). Klinik uygulamalarda en sik tercih edilen yontem; calisma boyuna kadar ilerletilen
ana ege ile birlikte bol miktarda NaOCI ve EDTA kullanilarak yapilan irrigasyondur (188).
Bununla birlikte, Yaylali ve ark.’nin sistematik bir derlemesinde, irrigantlarin ultrasonik
aktivasyonunun Ca(OH),’in uzaklastirilmasinda geleneksel yontemlere kiyasla daha etkili
oldugu bildirilmistir (189). Ayrica, lazer destekli irrigasyon, pasif ultrasonik irrigasyon
(PUI), EndoActivator ve EndoVac gibi ¢esitli aktivasyon yontemlerinin, smear tabakasinin
ve organik/inorganik artiklarin etkin bir sekilde uzaklastirilmasina, kanal patlarinin dentin
tiibiillerine daha derinlemesine penetre olmasina ve kok kanal dezenfeksiyonunun

mikrobiyal etkinligine katki sagladig literatiirde vurgulanmaktadir (190-192).

Lopes ¢aligmasinda, Bio-C Temp ile Ca(OH), esashi kanal i¢i medikamentlerin,
konvansiyonel manuel irrigasyon (CMI) ve PUI yontemleriyle uzaklastirilmasi sonrasi
kalan medikament kalintilar1 degerlendirilmis; servikal ve orta {i¢liide fark bulunmazken,
apikal tigliide PUI’'nin CMI’ye gore anlamli olarak daha etkili oldugu gosterilmistir (193).
Bu stiinliikk, PUI’'nin kavitasyon ve akustik mikroakis etkileri sayesinde irrigasyon
soliisyonlarinin kok kanal sisteminin apikal bolgelerine ve anatomik diizensizliklere daha
etkin sekilde ulasabilmesine atfedilmistir (194). Benzer sekilde, Almohareb ve ark. da Bio-
C Temp’in uzaklastirilmasinda XP-endo Finisher (XPF) ve PUI’nin benzer etkinlige sahip
oldugunu, her iki yontemin de konvansiyonel irrigasyondan lstlin oldugunu bildirmistir
(153). Bu nedenle calismamizda kok kanalindan medikament uzaklastirma amaciyla PUI

ile aktivasyonu tercih ettik.

Baglayici 6zellikteki materyallerle gerceklestirilen kok kanal dolumu, kanal patinin
dentin tiibiillerine mikromekanik olarak tutunmasi veya kok dentin ylizeyiyle kimyasal
etkilesime girmesi yoluyla koklerin yapisal dayanikliligini artirabilir (195). Dis yapisinda
meydana gelen zayiflamayr dengeleyen ve kalan dentin dokusunu destekleyen kok kanal
dolgu materyallerinin tercih edilmesi onerilmektedir. Giita-perka kon ile birlikte kanal pati
kullanimi, basarili bir kok kanal dolumunun kritik bir asamasi olarak kabul edilmektedir.
Kok kanal pati, giita-perka kon ile kok kanal duvarlari arasindaki bosluklar1 doldurarak
sizdirmazlik saglar; lateral depresyon alanlari ve oluklar gibi giita-perka’nin temas

edemedigi alanlardaki uyumsuzluklar1 ortadan kaldirir ve dentin duvarlarina daha iyi
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marjinal adaptasyon saglar (107, 196). Bu calismada kok kanallart tek kon teknigi ile
doldurulmustur. Her ne kadar lateral kondenzasyon teknigi uzun siiredir altin standart
olarak kabul edilse ve bir¢ok calismada tercih edilse de (17), literatiirde bu teknige iliskin
baz1 dezavantajlar da bildirilmistir. Ozellikle soguk lateral kondenzasyon sirasinda
kullanilan spreader’in olusturdugu kama etkisi nedeniyle kok kanal duvarlarinda stres
meydana geldigi ve bunun kirilma direncini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (197—
199). Ayrica, spreader boyutunun da koklerin mekanik dayaniklilig1 tizerinde belirleyici bir
faktor oldugu; daha genis ¢apli spreader’larin, koklerin kirilma direncinde azalmaya neden

oldugu gosterilmistir (123).

Epoksi rezin esasli patlarin, dentin tiibiillerine derinlemesine penetrasyon gosterdigi
ve kok dentini ile daha giiclii bir bag olusturdugu bildirilmektedir (200). Bu materyallerin
dentinle kurdugu giiclii baglantinin, biliylikk o6l¢iide mikromekanik kilitlenme
mekanizmasina dayandig: belirtilmistir. S6z konusu 6zellik, kok kanal dolgu materyalinin
dentin ylizeyine tutunma kapasitesini artirarak, disin kirilma direncine olumlu katki
saglayabilmektedir (201). Nitekim, Karapinar Kazandag ve ark., Mandava ve ark. ile
Chadha ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalar, AH Plus kanal patinin kirilma direncini
artirma potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymustur (158, 160, 202). Ayrica, {istiin
fiziksel ve kimyasal Ozellikleri nedeniyle AH Plus kanal pati, endodontik tedavilerde
yaygin olarak kullanilan ve literatiirde altin standart olarak kabul edilen bir materyaldir

(36).

Geleneksel rezin esasli kanal patlarinin dentinle kimyasal bir bag olusturmamasi
(203), kok kanal duvarlarina etkin sekilde tutunabilen alternatif kanal patlarinin
gelistirilmesi gerekliligini giindeme getirmistir. Bu baglamda, son yillarda kalsiyum silikat
esaslt kanal patlari, kok kanal dolgu materyali olarak 6n plana ¢ikmaktadir (204, 205).
Kalsiyum silikat ve kalsiyum fosfat gibi biyoaktif iceriklere sahip bu materyaller, cevre
dokularla etkilesime girerek hidroksiapatit olusumunu tegvik eder ve boylece dentin ile pat
arasinda kimyasal bag olusumuna katkida bulunur. Bu o6zellik, kok kanal dolgu
materyalinin hem sizdirmazligint hem de uzun dénem stabilitesini artirmaktadir (204, 206).
Ayrica, kalsiyum silikat esasli kanal patlarmin apatit benzeri mineral tabakalar olusturma
yetenegi, dentin ile pat arasindaki baglantinin mekanik olarak da giigclenmesine yardimci
olur (207-209). Premix formda sunulan yeni nesil kalsiyum silikat esasli kanal patlari

(0rnegin Bio-C Sealer), geleneksel rezin esashi iirlinlere kiyasla kullanim kolayligi,
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biyouyumluluk ve biyoaktivite gibi ek avantajlar sunmaktadir. Literatiirde, bu tiir
materyallerin, Ca™ iyonu salarak ve alkaliniteyi artirarak mineralize doku olusumunu
destekledigi de belirtilmistir (210). Bu nedenlerle ¢alismamizda karsilastirmali grupta
kalsiyum silikat esasl bir kanal pat1 olarak Bio-C Sealer tercih edilmis hem biyolojik hem
de mekanik avantajlar1 nedeniyle dentinle daha etkili bir baglanma saglayarak kirilma

direncine katkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bio-C Sealer, sertlesme reaksiyonunu baslatmak i¢in ¢evresel nemden, ozellikle
dentin tiibiillerinden saglanan nemden faydalanmaktadir (31). Bu nedenle Bio-C Sealer ile
doldurdugumuz kanallar1 yalnizca tek bir paper point ile kurulamay: tercih ettik. Ote
yandan, hidrofobik 6zellikte olan AH Plus’in dentin yiizeyine etkili sekilde baglanabilmesi

icin kanallar paper pointlerle tamamen kurutuldu (147).

Kirilma direnci testinde kanal agizlarina tam girecek ve duvarlara temas edecek
sekilde tasarlanmis, ucu yar1 kiiresel ve 1 mm ¢apinda, 6zel iiretim soguk i¢ takim
celiginden yapilmis bir kirict u¢ kullanildi. Test oncesi Orneklerin akrilik rezinlere
gomiilebilmesi i¢in 20 mm ¢apinda ve 20 mm yiiksekliginde paslanmaz c¢elik metal
kaliplar hazirlandi. Akrilik rezin bloklarin boyutlar1 belirlenirken benzer ¢aligmalar ve

orneklerin boyutlar1 gz ontine alind1 (211-213).

Kirilma direncini degerlendiren in vitro ¢alismalarin klinik kosullar1 dogru sekilde
yansitabilmesi i¢in PDL ve alveolar kemik dokusunun simiilasyonu gerekmektedir. PDL,
gelen kuvvetleri emip dagitarak dentin lizerindeki stresi azaltir ve disin kirilma direncini
artirir (214). Ancak bu yap1 sinirh elastikiyete sahiptir; 6rnegin ¢igneme sirasinda 70 N
kuvvette PDL yaklasik 0.03-0.15 mm sikisabilir. Kuvvet arttiginda ise periodontal lifler
maksimum gerilim kapasitesine ulasarak stresi ¢cevre kemige iletir ve yiik kok yiizeyine
yayilir (215, 216). Alveolar kemigin simiilasyonunda genellikle akrilik rezin kullanilir
(217, 218). PDL simiilasyonu ise, bazi ¢alismalarda hi¢ uygulanmazken (219), digerlerinde
polieter esasli 6l¢ti maddeleri (220), silikon kauguk (221) veya poliiiretan elastomerler
(222) tercih edilmistir. Cogu ydntemde, PDL boslugu olusturmak icin mum ya da
aliminyum folyo kullanilir; bu da disin 6nce akrilik rezine yerlestirilip sonra tekrar
cikarilmasini gerektirmektedir (212, 213). Bu calismada, Bayraktar Yerlikaya ve ark.’nin
yontemine benzer sekilde kok yiizeyleri 0.2—0.3 mm kalinliginda sivi likit lateks ile
kaplanarak PDL simiilasyonu yapilmistir. Akabinde ornekler 20 mm c¢apinda silindirik

kaliplara koronal kisimlari zemine paralel olacak sekilde yerlestirilip akrilik rezin ile
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sabitlenmistir. BOylece hem disin ¢evresinde daha ince ve diizenli bir bosluk olusturulmus
hem de 6rneklerin akrilik i¢inde stabilitesi artirilmigtir. Ayrica, elastomerik materyallerde

goriilen diizensiz kalinlik sorunlarinin da bu sayede oniine gegilmistir (156).

Kirilma direnci testlerinin dogru sekilde uygulanabilmesi i¢in, dérneklerin universal
test cihazina yerlestirilmeye uygun sert bir kalip i¢ine sabitlenmesi gerekmektedir. Ayrica
kirik hattinin net olarak gozlemlenebilmesi ve bu hattin kok yiizeyine ulasip ulasmadiginin
anlagilabilmesi i¢in mine-sement birlesim bolgesinin serbest kalmasi Snemlidir. Bu
calismada da Apicella ve ark. (18) ile Karapinar Kazandag ve ark. (158)’nin yontemine
benzer sekilde, Ornekler koronal kismin 9 mm’lik bolimii disarida kalacak sekilde

otopolimerizan soguk akrilik igerisine yerlestirilmistir.

Kirilma direncini degerlendiren bir¢ok ¢alismada, klinik kosullar1 daha iyi
yansitabilmek i¢in farkli yonlerden kuvvet uygulanan dongiisel yiikleme yontemleri tercih
edilmistir (223, 224). Ancak, literatiirde, kuvvetin disin uzun aksina vertikal olarak
uygulanmasinin yiikiin kok ylizeyine daha homojen dagildigini gosteren bulgular da
mevcuttur (222, 225). Bu nedenle, mevcut ¢alismada, kok kanal patlariin kirilma direnci
tizerindeki etkisini inceleyen Onceki calismalarla paralel olarak, drneklere vertikal yonde

kuvvet uygulanmigstir (17-19).

Kuvvetin iletim hizi, statik yiikleme testlerinde kirilma direncini etkileyen 6nemli
bir degiskendir. Literatiire gore diisiik hizda uygulanan yiikler materyalin kirilma direncini
artirirken, yliksek hizlar (6zellikle 150 mm/dk ve {izeri) travmatik etki yaratabilir ve bu
durum, in vitro kirilma direnci testlerinin gegerliligini sinirlayabilir (226). Ayrica, yliksek
hizda yapilan testlerde catlaklarin daha hizli ilerledigi ve baslangigta olusan kiiclik
catlaklara ait diisiik kirilma ytiklerinin tespit edilemeyerek sonuglarin yaniltici olabilecegi
belirtilmektedir (227). Bu calismada, hem klinik kosullara daha yakin bir ortam saglamak
hem de literatiirde Onerilen standartlara uymak amaciyla kuvvet iletimi 1 mm/dk hizla

uygulanmustir (211, 226, 228, 229).

Bu caligmada, medikament uygulanmaksizin yalmizca tek seansta doldurulan
gruplar (AH Plus ve Bio-C Sealer) arasinda kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Her iki kanal pati grubunda kirilma direnci ortalamalari
strastyla 265.59 + 88.54 N ve 254.51 + 52.22 N olarak bulunmustur. Dolayisiyla, “farkli
tipteki kok kanal patlariin (AH Plus, Bio-C Sealer) kok dentini kirilma direnci {lizerinde
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istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur” seklindeki ilk sifir hipotezimiz kabul

edilmistir.

Kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin  dentin  yiizeyleriyle etkilesimi,
uygulandiklar1 bolgede “mineral infiltrasyon zonu” olusturarak gercgeklesir (230). Patin
sertlesmesi siirecinde aciga ¢ikan alkali {irtinler, dentin yapisindaki kollajeni etkileyerek
gbzenekli bir yapt meydana getirir (231). Bu yap;, Ca, OH ve karbonat iyonlarinin
difiizyonunu kolaylastirarak mineralizasyon siirecini destekler (231). Dolayisiyla, kalsiyum
silikat esasli kanal patlarinin dentine hem kimyasal hem de mikromekanik (tag benzeri
yapilar) yollarla baglanmasi, adeziv gii¢lerinin temel mekanizmasini olusturmaktadir (230,

232).

Yapilan bir¢ok arastirma, epoksi rezin esasli kanal patlarinin kok kanal dentiniyle
giiclii bir bag kurabildigini, mikroskobik ylizey diizensizliklerine niifuz ederek dentin
tibiillerini doldurdugunu ortaya koymustur (233, 234). Bu o6zellikler, materyalin mekanik
tutuculugunu artirmakta ve oOzellikle makaslama kuvvetlerine karsi direncin artmasini
saglamaktadir (145). AH Plus’in kokleri giiclendirici etkisinin, dentine yiiksek adezyon
kapasitesinin yani sira (235) creep 6zelligi ve uzun polimerizasyon siiresi sayesinde uzun
stire akigkan halde kalarak mekanik kilitlenmeye olanak tanimasindan kaynaklandigi
belirtilmektedir (236). Bununla birlikte, epoksi rezin esasli yapisinin dentin kollajenindeki
amino gruplariyla kovalent bag olusturma yetenegi, AH Plus’in dentinle daha giiclii bir bag
kurmasina ve bodylece mekanik stabiliteyi artirmasina katkida bulunabilir (235, 237).
Mevcut calismamizda AH Plus ve kalsiyum silikat esasli Bio-C Sealer arasinda kok dentini
kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu,
kok kanallarinda kullanilan simirli pat miktart nedeniyle kanal patlarimin  kokleri
giiclendirme etkisinin ¢alismamizda minimal olmasina baglanabilir (172) ve bu durum, iki

materyal arasinda anlamli bir farkin olusmamasina yol agmais olabilir.

Gadekar ve ark. epoksi rezin esaslit AH Plus ile kalsiyum silikat esasli Bio-C Sealer’1
karsilastirmis ve Bio-C Sealer’in AH Plus’a gore daha yiiksek kirilma direnci sagladiginm
bildirmistir. Bu bulgu, kalsiyum silikat esasli patlarin hidrofilik 6zellikleri ve dentinle
hidroksiapatit olusumu sonucu gelisen kimyasal bag sayesinde Bio-C Sealer’in dentin
tiibiil duvariyla AH Plus’a gore daha fazla temas kurabilmesiyle iliskilendirilmistir (36).
Her ne kadar ¢alismalar1 bizim ¢alismamizla metodolojik olarak benzerlik gosterse de kok

kanal dolumu lateral kondenzasyon yontemiyle yapilmisti. Bu durum, lateral
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kondenzasyon tekniginin, ¢alismamizda kullanilan tek kon teknigine gore kanal ¢evresinde
Bio-C Sealer penetrasyonunu artirmast (238) nedeniyle sonuglarda farklilik yaratmig
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, Lena ve ark., Bio-C Sealer ve AH Plus’in kok

dentininde benzer yorgunluk davranisi gosterdigini bildirmistir (154).

Literatiirde, kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarinin AH Plus’a gore daha yiiksek
(36, 239) veya daha diisiik (160) kirilma direnci gosterdigini bildiren ¢aligsmalarin yani sira,
benzer sonuclar elde edildigini rapor eden arastirmalar da mevcuttur (146, 240, 241). Bu
farkliliklarin; kullanilan iirtinlerin marka c¢esitliliginden, uygulanan dolum tekniklerinden
ve dolum sirasinda biyoseramik kapli giita-perkalarin tercih edilip edilmemesinden
kaynaklanabilecegi dustiniilmektedir (241, 242). Ayrica, s6z konusu ¢alismalarda
kullanilan kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin iceriksel farkliliklart da dogrudan bir

karsilastirma yapilmasini giiclestirmektedir.

Medikament uygulanan gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda, Ultracal XS ve
Bio-C Temp kullanimi arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Bu durum,
medikament tipinin birbirine gore kok dentini kirilma direncine belirgin bir etkisi
olmadigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, ¢alismada one siiriilen “farkhi tipteki kanal ici
medikamentlerin kok dentini kirilma direnci iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi
yoktur” seklindeki ikinci sifir hipotez desteklenmistir. Bununla birlikte, her iki medikament
grubu da medikamentsiz tek seans uygulamalara gore daha diisik kirilma direnci

sergilemistir (p<<0.001).

Kok kanal sisteminden uzaklastirilamayan kanal i¢i medikamentler, kanal dolumu
sonrasinda  sizdirmazligt  olumsuz etkileyebilecek O6nemli bir faktér olarak
degerlendirilmektedir. Literatiirde medikament kalintilarinin kanal pati ile dentin duvari
arasinda baglanmay1 engelleyebilecegi bildirilmistir (32, 243). Ayrica dentin tiibiillerinin
tikanmasi, patin tiibiillere penetrasyonunu sinirlayarak adezyonu zayiflatabilmektedir.
Lambrianidis ve ark., mevcut temizleme yontemlerinin medikament kalintilarinin tamamen
temizlenmesinde yetersiz kaldigini bildirmis (244), Sokhi ve ark. da Ca(OH):’in apikal
sizdirmazligi bozabilecegini goOstermistir (245). Ayrica Ca(OH).’in dentin kollajen
yapisinda belirgin bozulmalara yol agtigr bildirilmis (246), sert doku dayanikliliginda
kollajenin temel rol oynadigi vurgulanmistir (247, 248). Calismamizla uyumlu olarak
Ozbek ve ark. da, Ca(OH): uygulamasmin, medikament uygulanmayan tek seans

dolumlara gore kirilma direncini anlamli sekilde azalttigini1 bildirmislerdir (249). Sonug
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olarak medikament uygulama sonrast yapilan dolumlar kanal i¢i medikamentlerin kok
kanal sisteminden tamamen uzaklastirilamamasi ve kanal patinin tiibiillere penetrasyonunu
olumsuz etkilemesi nedeniyle (32), tek seans dolumlara gore daha diisiik kirilma direnci ile

sonu¢lanmis olabilir.

Calismamizda Bio-C Temp ve Ultracal XS gruplan arasinda kirilma direnci
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu bulgu, her iki
medikamentin de tiretici firmalarin beyanina gore (34, 250) benzer pH degerlerine (Bio-C
Temp: 12+ 1, Ultracal XS: 12.0-12.5) sahip olmasi nedeniyle dentin yapisinda benzer
biyokimyasal etkilesimler olusturmasina baglanabilir (10, 247). Cesitli protokoller ve
teknikler Onerilmis olmasina ragmen (186, 251), mevcut ¢alismalar kullanilan
enstriimantasyon ve irrigasyon yontemlerinin Ca(OH):’yi kok kanal sisteminden biitliniiyle
elimine etmede yetersiz kaldigin1 gostermektedir (187, 252). Benzer sekilde Bio-C Temp
kalintilarinin da tamamen temizlenmesi miimkiin degildir (193). Nitekim, Bio-C Temp’in
kanal duvarindan tamamen uzaklastirilamadig1 ve ileri temizleme yontemleri (XPF, PUI)

kullanilsa bile yalnizca kismi temizlik saglanabildigi rapor edilmistir (153).

Literatiirde kalsiyum silikat esasli ilk medikament Bio-C Temp’in kirilma direnci
tizerine herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte, internal rezorpsiyon
kavitelerinden PUI yontemi ile Bio-C Temp ve Ultracal XS’in uzaklastirilmasinin benzer
diizeyde oldugu bildirilmistir (253). Calismamizda medikament uzaklastirma dogrudan
degerlendirilmemis olmasina ragmen, TEM goriintiilerinde iki medikament grubunda da
benzer diizeyde kalintilar gézlenmistir (Resim 28-33). Dolayisiyla, her iki medikamentin
kok kanalinda benzer diizeyde kalinti birakmasi, kanal pati ile dentin arasindaki

baglanmay1 olumsuz etkileyerek kirilma direncinde benzer sonuglara yol agmis olabilir.

Calismamizda, Bio-C Temp ve Ultracal XS medikamentlerinin iki farkli zaman
araligindaki (1 hafta ve 1 ay) kanal i¢i uygulamalarinin kok dentini kirilma direnci
tizerindeki etkileri degerlendirildi ve medikament uygulama siireleri arasinda anlamli bir
fark gozlenmedi. Dolayisiyla {i¢iincti sifir hipotez olan “iki farkli zaman aralifinda (1
hafta, 1 ay) uygulanan kanal i¢i medikamentlerin kok dentini kirilma direnci {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur” kabul edilmistir.

Baz1 retrospektif klinik caligmalar, Ca(OH), kullanimimin dislerde kok kirigi
insidansint artirabilecegini  bildirmistir (137). Bu bulgular, uzun siireli Ca(OH),

uygulamasinin kok dentin yapisinda zayiflamaya neden olabilecegi yoniinde bir varsayim
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ortaya ¢ikarmistir. Bu hipotezi degerlendirmek amaciyla farkli deneysel yaklagimlar iceren
cok sayida laboratuvar temelli arastirma yapilmis, ancak elde edilen sonuglar literatiirde
onemli tartigmalara yol agmistir. Sigir disleri ilizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada,
Ca(OH);’in 2, 3 ve 6 ay ile 1 yil siireyle uygulanmasimin ardindan dentin kirilma
direncinde anlaml1 bir azalma gdzlenmistir (254). Ote yandan, Doyon ve ark.’nm insan
dislerini iceren ¢alismasinda (255), 1 aylik uygulama siiresince kirilma direncinde belirgin
bir diislis saptanmamis, séz konusu etkinin yalmizca 6 aylik uzun siireli maruziyetin
ardindan ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Bu bulgular uygulama siiresinin kirilma direnci

tizerindeki etkileri agisindan belirleyici faktorler olabilecegini gostermektedir.

Bununla birlikte, matiir dislerde kisa siireli Ca(OH), uygulamalari (6rnegin 2 hafta)
dentin kirilma direncini 6nemli Olgiide etkilemezken, uygulama siiresi 4 haftaya
uzatildiginda dentin yapisinda zayiflama gozlenmis ve bu bulgular sistematik derlemelerle
de uyumlu bulunmustur (256, 257). Bu durum, yaklasik 1 ay’1 asan Ca(OH), maruziyetinin
dis yapisint etkilemeye baglayabilecegini gostermektedir. Ca(OH),’in yiiksek alkali
pH’siin, dentin yapisinda bulunan asidik proteinleri ve proteoglikanlar1 bozarak yapisal
biitiinliigli zayiflatabilecegi one siiriilmektedir. Bu mekanizma, dentin kirilganligindaki
artisin  biyokimyasal temelini aciklayabilir (258). Ote yandan, Ca(OH), ile ilgili
calismalarda dentinin mekanik 6zellikleri {izerindeki etkileri agisindan ¢eligkili sonuglar
bildirilmistir. Zarei ve ark. (259) Ca(OH),’in 1, 3, 6 aylik uygulamast sonucu kirilma
direncini anlamli derecede azalttigin1 rapor ederken, Kahler ve ark. (260) ile Hawkins ve
ark. (261) bu etkiyi desteklememistir. Bu durum, kanal i¢i medikamentlerin dentin yapisina

olas1 olumsuz etkilerinin heniiz net olarak belirlenemedigini géstermektedir.

Al-Hiyasat ve ark.’in yaptiklar1 ¢aligmada, Ultracal XS ile yapilan medikament
uygulamasinin koklerin kirilma direncini zamanla (7, 14, 30 ve 90 giin) azalttig1
bildirilmistir (12). Calismamizla uyumlu olarak 1 hafta ve 1 aylik uygulamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa da bu gruplarin tamaminda kontrol
grubuna kiyasla kirilma direncinde belirgin bir diisiis gozlenmistir. Ancak bu calismada en
diisiik kirtlma direnci 3 aylik uygulama sonrasinda elde edilmis ve bu grup diger tiim

deney gruplarina gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (12).

Literatiirde, Bio-C Temp’in kok dentin kirilma direnci lizerindeki etkilerini ve bu
etkinin uygulama siiresine bagli degisimini inceleyen herhangi bir calisma

bulunmamaktadir. Fakat, Bio-C Temp’in de yiiksek alkali pH’a sahip olmas1 (12+1) ve
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uygulama zamanina bagli olarak dentinle benzer etkilesimler gostermesi, Ca(OH), ile

benzer sonuglarin elde edilmesini tutarl kilmaktadir (10, 247).

Tiim deney gruplari ile karsilastirildiginda negatif kontrol grubunda (kanal hazirlig
veya medikament uygulamasi yapilmayan) en yiiksek, pozitif kontrol grubunda (kanal
sekillendirmesi yapilip kanal i¢i medikament uygulamasi veya kok kanal dolumu
yapilmayan) en diisiik kirilma direnci degerleri elde edilmistir. Pozitif kontrol grubunda
kirilma dayanimi ortalamasi 131.55 &+ 32.81 N olarak 6l¢iiliirken, negatif kontrol grubunda
bu deger 416.65 £ 109.77 N olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar, kanal
sekillendirmenin dentin yapisim1 zayiflatarak kirilma direncini azalttigin1 ve bu nedenle
pozitif kontrol grubunda en diisiik kirtlma dayaniminin ortaya ¢iktigini gostermektedir.
Ayrica, kanal tedavisi uygulanmamis dislerde dogal yapmin korunmus olmasi, negatif
kontrol grubunda kirilma direncinin yiiksek olmasini agiklayabilir. Bu bulgular, Al-Hiyasat
ve ark., Topcuoglu ve ark. ile Amalmohaimede tarafindan gergeklestirilen ¢aligmalarla da
paralellik gostermektedir (12, 161, 239). Ayrica medikament uygulansin ya da
uygulanmasin kok kanal tedavisi tamamlanmis tiim disler kok kanal dolgu materyallerinin
giiclendirici etkisiyle (240) pozitif kontrol grubuna gore daha yiiksek kirilma direnci

gostermistir.

Bu c¢alismada, farkli kanal i¢i medikamentlerin (Ultracal XS ve Bio-C Temp) ve
kok kanal patlarinin (AH Plus ve Bio-C Sealer) birlikte kullaniminin kok dentini kirilma
direnci tlizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gore, hem 1 hafta hem
de 1 ay zaman dilimli gruplarda, aym1 uygulama siiresi i¢indeki farkli medikament-pat
kombinasyonlar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Sonug olarak, “farkli kanal i¢i
medikament ve kok kanal pati etkilesiminin kok dentini kirilma direnci iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur” seklindeki dordiincii hipotez elde edilen

bulgular dogrultusunda kabul edilmistir.

Kok kanal sisteminde kalan medikament kalintilari, zamanla Ca ve OH
iyonlarina ayrigarak kanal dolgu materyalinin dentine adezyonunu zayiflatabilir, baz1 kanal
patlarinin sertlesme mekanizmalarini olumsuz etkileyerek kanal patinin dentin tiibiillerine
penetrasyon derinligini sinirlayip tedavi basarisini riske atabilir (32, 189, 262). Bu durum,
giita-perka, kanal pat1 ve dentin arasinda bosluk olusma olasiligin1 artirarak dolgunun kanal
duvarlarina adaptasyonunu olumsuz yonde etkileyebilir. Nitekim Lertchirakarn ve ark.

(17), kanal patinin dentin tiibiillerine daha fazla penetrasyon gostermesinin kirilma direnci
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ile dogru orantili oldugunu vurgulamislardir. Bu nedenle, kok kanal dolumu oncesinde

Ca(OH), kalintilarinin tamamen uzaklastirilmasi biiyilk 6nem tagimaktadir (263).

Bio-C Temp’in ise {iretici firma agiklamalarina gore formiilasyonundaki polimerik
zincirler, hidrasyon siirecinde kalsiyum silikat partikiillerin birbirine baglanmasini
engelleyerek materyalin sertlesmesini Onler. Kanal igerisinde kalabilecek bu kalintilar,
kalsiyum silikat esasli dolgu materyallerinin sertlesme mekanizmasini ve dentinle kimyasal
bag olusumunu olumsuz etkileyerek dentine adaptasyonu ve baglanma dayanimini

azaltabilir (13).

Eltobgy ve ark.’nin ¢alismasinda, baglanma dayanimi ve kirilma direncine iliskin
bulgularin birbirleriyle uyumlu oldugu ve benzer egilimler gosterdigi rapor edilmistir
(264). Benzer sekilde, Alshetiwi ve ark. da her iki parametreden elde edilen sonuglarin
tutarli oldugunu ve birbirini destekler nitelikte oldugunu ortaya koymustur (265). Bu
baglamda, benzer parametreler kullanilarak literatiirde farkli kanal patlar1 iizerinde
yapilmis baglanma dayanimi ¢alismalarinin bulgular ile kirilma direnci verileri arasinda

da paralel bir iliski kurulabilecegi sdylenebilir.

Literatiirde Ca(OH). uygulamasinin farkli kanal patlariyla etkilesiminde baglanma
dayanimi ve kirilma direncini olumsuz yonde etkileyebildigi bildirilmistir. Birgok
calismada, kok kanalinda kalan Ca(OH): kalintilarinin 6zellikle epoksi rezin (AH Plus, AH
26) ve kalsiyum silikat esasli patlarin (Endosequence BC Sealer, Bio-C Sealer) dentine
adezyonunu zayiflattig1 ve bunun da mekanik dayaniklilik iizerinde olumsuz sonuglara yol
actig1 vurgulanmistir (249, 266-269). Bio-C Temp’in kanal patlariyla etkilesimine iliskin
olarak ise farkli sonuglar bulunmaktadir. Bazi ¢calismalar Bio-C Temp’in AH Plus (270) ve
Bio-C Sealer (33) gibi patlarin baglanma dayanimini artirabilecegini belirtirken, bir
aragtirma hem AH Plus hem de Bio-C Sealer’in baglanma dayanimi iizerinde olumsuz
etkiler gostermistir (271). Mevcut bulgular, kanal i¢ci medikamentlerin olusturdugu pH
degisimleri ve dentin ylizeyinde kalan kalintilarin, pat ile dentin arasinda fiziksel bir
bariyer olusturarak adezyonu ve dolayisiyla kok dentininin mekanik dayanikliligini
olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, literatiirde farkli sonuglar

rapor edildiginden, konunun netlestirilmesi i¢in ileri kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu calismada en sik karsilagilan kirik tipi, bukkolingual yonde ilerleyen vertikal
kiriklar olmustur (272). Literatiirde, uygulanan kuvvet yoniiniin kirik yonelimini

etkileyebilecegi, 6zellikle vertikal yiiklemelerin bu tip kiriklara yol agtig1 belirtilmektedir
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(17, 273). Bizim bulgularimizla uyumlu olarak literatiirde, kirik yoneliminin ¢ogunlukla
bukkolingual yonde vertikal eksende meydana geldigi; bunun dentin kalinlig1 dagilimi ve

gerilme birikimiyle iliskili oldugu rapor edilmistir (274).

Calismamizda kullanilan farkli kanal i¢i medikamentlerin (Ultracal XS ve Bio-C
Temp) ve kok kanal patlarinin (AH Plus ve Bio-C Sealer) kirik tipi iizerinde belirgin bir
etkisi gozlenmemistir. Kirilma direncinin istatistiksel olarak farkli oldugu gruplarda da
yiiksek oranda benzer kirik tipi goriilmesi, kirik tipi ile kirilma direnci arasinda bir baglanti
olmadigimi gosterebilir. Benzer sekilde, farkli kanal dolgu materyalleri ve tekniklerinin
kirik tipini anlaml olarak degistirmedigi; buna karsilik, kirilma direncinde sadece sinirh

diizeyde farkliliklara yol acabildigini bildiren ¢alisma da mevcuttur (30).

Calismamizda kok dentinine uygulanan kanal dolgu materyalinin uyumunu
degerlendirmek amaciyla, farkli biiylitmelerde yiliksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler sunan TEM
kullanilmistir (275-277). Bu yontemle elde edilen veriler, dentin ile kanal dolgu materyali
arasindaki ara ylizeyin yapisal biitiinliigli ve homojenliginin daha iyi anlasilmasina katki
saglamaktadir (278, 279). Adezyon yiizeyinin yapist ve olasi bosluklarin varligiyla birlikte,
kanal i¢i medikament kalintilarinin 6zellikle oval sekilli kok kanallarinda baglanma

dayanimi ve kirilma direncini etkileyebilecegi dikkate alinmalidir (33).

Kirilma direnci testlerinde, hem 1 hafta hem de 1 ay boyunca medikament
uygulanan gruplarda, tek seans kanal dolumu yapilan gruplara gére anlamli derecede daha
diisiik kirilma direnci elde edilmisti. TEM analizleri, medikament uygulanan tiim
gruplarda kanal pat1 ile dentin ara yiizeyinde kalintilarin varligini géstermistir. Bu bulgular,
literatiirde medikament kalintilarimin kanal dolgu materyalinin dentine adezyonunu
olumsuz etkiledigi (262) yoniindeki verilerle birlikte degerlendirildiginde, bu kalintilarin

kirilma direncini de azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde, PUI yonteminin 6zellikle kok kanal sisteminin apikal ti¢liisiinde Bio-C
Temp ve Ca(OH), icerikli bir medikamentin uzaklastirilmasinda CMI’ye kiyasla daha
etkili oldugu, ancak her iki yontemin de bu materyallerin dentin ylizeyindeki kalintilarini
tamamen uzaklagtiramadig1 belirtilmistir (280). TEM-EDX analizlerinde Bio-C Temp ve
Ultracal XS’e ait ¢esitli kimyasal elementlerin dentin ylizeyinde bulundugu (280) ve bu
kalintilarin  dolgu materyalinin adezyonunu olumsuz etkileyerek sizdirmazligi

artirabilece8i ifade edilmistir (262). Calismamizda elde edilen bulgular, medikament
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kalintilarinin irrigasyon yoOntemleriyle tam olarak uzaklastirilamadigina dair literatiir

verileriyle uyumludur (262, 281).

Calismamizda elde edilen EDX bulgularinda, medikamentsiz tek seans Bio-C
Sealer’in, medikamentsiz tek seans AH Plus’a gore gorece daha yiiksek Ca yiizdesi ve
Ca/P orani sergiledigi goriilmiistiir. Kanal duvari ile dentin arayiiziinde hidroksiapatit
tabakanin olusumu, kalsiyum silikat esasli kanal patlarindan salman Ca iyonlarinin
dentinden P’u baglamasiyla iliskilendirilebilir. Bu siire¢ P’un serbest radikal formunu
azaltirken, Ca/P oraninda artisa yol acar (30). S6z konusu artis ayn1 zamanda kalsiyum

silikat esasli patlarin yogun Ca salinimi ile de agiklanabilir.

Tek seans medikamentsiz gruplarda agirlik¢a Ca yiizdeleri ve Ca/P oranlarinin,
medikament uygulanan gruplara kiyasla gorece daha diisiik seyredebildigi gozlendi.
Capitanio ve ark.’nin ¢alismasinda, TEM/EDX analizinde hem Ultracal XS hem de Bio-C
Temp’e ait kalintilar tespit edilmis ve Ca/P orani, kontrol grubuna kiyasla her iki uygulama
grubunda da hafif bir artis gostermistir (280). Bu farklilik, s6z konusu medikamentlerin
icerdigi Ca bilesenlerinden kaynaklaniyor olabilir. Dolayisiyla, medikamentsiz gruplar ile
medikament uygulanmis gruplar arasindaki Ca ve Ca/P degerlerindeki farkliligin,
calismamizda TEM goériintiilerinde de isaret edilen medikament kalintilariyla ve pat-

medikament kalintis1 etkilesimiyle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bir hafta ve bir ay siireyle medikament uygulanan gruplarda siire fark etmeksizin,
ozellikle apikal kesitlerde Ca/P oranlart ile agirlikga Ca yiizdesinde artis egilimi
izlenmektedir. Buna karsin, koronal ve orta kesitlerde bu degerlerin birbirine daha yakin ve
apikal kesitlere kiyasla daha diisiik olabilece§i gozlenmistir. Calismamizda elde edilen
bulgular, literatiir verileriyle uyumludur. Ozellikle medikament uygulanan gruplarda Ca/P
oran1 ve agirlikca Ca ylizdesi daha yiiksek bulunmus, bu durum apikal iicliiden alinan
orneklerde daha belirgin sekilde gézlenmistir. Bu sonug, medikament kalintilarinin dentin
ylizeyine tutunarak, irrigasyon yontemleriyle tam olarak uzaklastirilamadigi ve apikal
bolgede daha yogun kaldig1 goriisiinii destekler niteliktedir (262, 281). Ayrica, Capitanio
ve ark.’nin (280) ve Villa ve ark.’nin (13) ¢alismalarinda deneysel zaman araligi dikkate
alindiginda 72 ve 168 saatlik takiplerde Ultracal XS ve Bio-C Temp arasinda Ca iyon

salinimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir.

Medikament uygulanan deney gruplar1 arasinda agirlikga Ca yiizdesi ve Ca/P

oranlar1 acisindan genel olarak benzer degerler gorlinmektedir. Ancak 1 hafta Bio-C Temp
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+ Bio-C Sealer grubunda, tiim kesitlerde agirlikca Ca yiizdesi ve Ca/P oranlarinin goérece
daha diisiik seyredebildigi gdzlenmistir. Bu farklilik, kalsiyum silikat esaslt medikament ile
kalsiyum silikat esasli pat arasindaki erken donem etkilesimlerin ylizey mineralizasyon
siirecini ~ geciktirebilecegi seklinde yorumlanabilir. Nitekim Escobar ve ark.’nin
calismasinda Bio-C Temp (14 giin) ile Bio-C Sealer’in birlikte uygulandigr érneklerde
konfokal lazer taramali mikroskop (CLSM) goriintiilerinde dentin yiizeyinde kalin ve
homojen bir biyomineralizasyon tabakasi olustugu bildirilmistir (33). Bizim ¢alismamizda
ise 1 haftalik Bio-C Temp ve Bio-C Sealer uygulamasinda daha diisiik, 1 aylik
uygulamasinda ise daha yiiksek Ca/P orani ve agirlik¢a Ca yiizdesi gézlenmis olmasi, bu

tabakanin erken donemde hentiiz tam gelismemis olabilecegini diisiindiirmektedir (31).

Bu calismanin bazi smirhiliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, arastirma in vitro
kosullar altinda gerceklestirilmistir. Bu durum, klinik ortamda dislerin maruz kaldigi
biyolojik, kimyasal ve mekanik degiskenlerin tam olarak yansitilamamasi anlamina
gelmektedir. Agiz i¢i ortamda mevcut olan tikirik, sicaklik degisimleri, ¢igneme
kuvvetlerinin yon ve siddetindeki farkliliklar ile parafonksiyonel aliskanliklarin etkisi bu
calismada goz Oniine alinmamistir. Bu nedenle sonuglarin klinik kosullara dogrudan
genellenmesi sinirhidir (17, 258). Ek olarak, standardizasyon amaciyla orneklerin kron
kisimlart uzaklastirilmisti. Ancak bu yaklasim, disin koronal yapisinin, restoratif
materyallerin ve okliizal/parafonksiyonel kuvvetlerin kok kirilma direncine olan etkilerinin
disarida birakilmasma yol agmistir (226). Ayrica yalmizca tek kokli, belirli morfolojiye
sahip dislerin kullanilmasi, elde edilen sonuglarin farkli dis gruplarina genellenebilirligini

sinirlamaktadir.

Son olarak, ornek sayisi istatistiksel analiz igin yeterli olsa da daha genis drneklem
gruplartyla yapilacak calismalar sonuglarin  genellenebilirligini artiracaktir. Ileride
yapilacak caligmalarda; daha biiyiik orneklem gruplar, farkli dis tipleri, farkli tip
medikamentler ve daha uzun ya da kisa uygulama siireleri ile degerlendirmelerin
yapilmast; ayrica dinamik termal yiikleme testleri ve mikro-CT gibi ileri goriintiileme
yontemlerinin kullanilmas1 6nerilmektedir. Bu tiir yaklagimlar, farkli kanal i¢i medikament
ve kanal patlarinin kok kirilma direnci lizerindeki etkilerini daha kapsamli ve klinik agidan

daha gecerli sonugclarla ortaya koyacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu in vitro ¢alismada, farkli tipteki kanal i¢i medikamentlerin (Ultracal XS, Bio-C

Temp) ve kok kanal patlarinin (AH Plus, Bio-C Sealer) farkli zaman araliklarinda (1 hafta

ve 1 ay) kok dentin kirilma direnci ilizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen

veriler dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir:

En yiiksek kirilma direnci, negatif kontrol grubunda (hazirlanmamis ve
doldurulmamis kok kanallar1) gozlenmistir. Bu durum, kanal preparasyonu
yapilmadig1 i¢in dentin dokusunda herhangi bir yapisal kayip olugsmamasi ve
kokiin dogal dayanikliliginin korunmasinin bir gostergesidir.

En diisiik kirilma direnci pozitif kontrol grubunda (kanal preparasyonu yapilmis
ancak doldurulmamis) kaydedilmistir Bu durum kanalin doldurulmamasi
nedeniyle dentin duvarlar1 arasinda herhangi bir i¢ destek olusmamasina ve
dolayisiyla vertikal kuvvetler altinda kirilmaya daha yatkin hale gelmesine
atfedilebilir.

AH Plus ve Bio-C Sealer gruplart arasinda kirilma direnci bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisti. Bu bulgu, farkli yapisal
ozelliklere sahip olmasmna ragmen AH Plus ve Bio-C Sealer kok kanal
patlarinin minimal kullaniminin kdk dentin kirilma direncine esdeger katkilar
sagladigin1 diistindliirmektedir.

Ultracal XS ve Bio-C Temp uygulanan gruplar arasinda kirilma direnci
bakimindan anlamli bir fark gozlenmemistir. Ozellikle yeni bir medikament
olan kalsiyum silikat esasli Bio-C Temp’in sonuglari, kok dentin kirilma direnci
iizerinde Ca(OH), esasli preparatlarla benzer diizeyde etkili oldugunu
gostermektedir.

Kanal i¢i medikament uygulamasi yapilmayan, yalnizca tek seansta doldurulan
gruplar (AH Plus ve Bio-C Sealer) 1 hafta ve 1 ay medikament uygulanan
gruplara kiyasla anlamh sekilde daha yiiksek kirilma direnci gostermistir. Bu
bulgu, kanal i¢i medikament uygulamasinin dentin yapisini olumsuz yonde
etkileyerek kirilma direncini azalttigint ve medikament uygulanmadan tek
seansta yapilan kok kanal tedavilerinin dentin dayanikliligim1 daha 1yi

korudugunu gostermektedir.
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Medikament uygulama siireleri (1 hafta ve 1 ay) arasinda kok dentin kirilma
direnci agisindan anlamli fark bulunmamis olup, her iki siire de benzer etki
gostermektedir. Dolayisiyla, medikamentin 1 haftalik veya 1 aylik uygulamasi
klinik olarak giivenle tercih edilebilir.

Farkl1 kanal i¢i medikament ve kok kanal patt kombinasyonlari, kok dentininin
kirilma direnci iizerinde anlamli bir etki gostermemistir. Bu sonuglar hem
medikament hem de pat se¢iminde klinik acgidan esneklik saglanabilecegini
ortaya koymaktadir.

TEM-EDX analizleri, medikament uygulanmayan gruplarda dentin-kanal pati
ara yiizeyinde bosluklar bulunsa da daha homojen bir dolum oldugunu
gostermektedir. Buna karsin, medikament uygulanan gruplarda kanal pati-
dentin ara ylizeyinde medikament kalintilar1 ve bosluklar gozlenmektedir; bu
durum, kirilma direncindeki azalmay1 agiklayici niteliktedir.

Bu sonuglar, klinik uygulamalarda medikament kullaniminin dentin kirilma
direnci tlizerindeki potansiyel olumsuz etkilerini dikkate almay1 ve 6zellikle tek
seansta yapilan kok kanal tedavilerinin bu agidan avantajli olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, AH Plus ve Bio-C Sealer gibi farkli tipteki kok kanal
patlarinin benzer katkilar sagladigi ve medikament tiirii ile uygulama siiresinin
(1 hafta- 1 ay) kirilma direnci iizerinde sinirli etkisi oldugu gbéz Oniine
alindiginda hem medikament hem de kanal pati seciminde klinik esneklik
saglanabilecegi, medikament gerekliliginin daha hassas ve vaka bazh

degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.
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