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OZET

Kitosan Nanopartikiillerinin Kalsiyum Silikat Icerikli Kék Kanal Dolgu
Materyallerinin Kok Kanalina Baglanma Dayanimi ve Smear Tabakasinin
Uzaklastirilmasi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Dt. Mina Shahmari

Danisman: Prof. Dr. Hesna Sazak Ovecoglu

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

Amac: Bu cgalismanin amaci, kitosan nanopartikiillerinin ve %17 EDTA’nin iki farklh
kalsiyum silikat igerikli simanin (MTA Plus ve Biodentine) kék kanalina “push-out” baglanma
dayanimi ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi tizerine etkisinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda 46 adet tek koklii tist insan kanin disi kullanilmistir. Dislerin
kuronlar1 uzaklastirildiktan sonra, kok kanallar1 ProTaper Next doner egeleri ile X3’e kadar
genisletilmistir. 40 adet disten 1 mm kalinliginda olmak {izere 2ser adet, toplam 80 adet kesit
almmistir. Daha sonra alinan kesitler, uygulanan final selasyon soliisyonu ve silikat esasli
simana gore 4 farkli gruba ayrilmistir(n=20): Grup I: kitosan nanopartikiilleri-MTA, Grup II:
kitosan nanopartikiilleri-Biodentine, Grup III: EDTA-MTA ve Grup IV: EDTA-Biodentine
olacak sekilde gruplandirilmistir. Push-out baglanma dayanimi degerleri universal test cihazi
kullanilarak oOl¢limlenmistir. Smear tabakasmin uzaklastirilmasimi degerlendirmek igin,
orneklerin yikama isleminden sonra SEM analizi yapilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore; kitosan nanopartikiilleri grubunun ortalama baglanma
dayanimi degeri EDTA grubuna gore daha yiiksekti, ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,132> 0,05). MTA ile Biodentine gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Smear tabakasinin uzaklastirilmasi
acisindan, kitosan nanopartikiilleri ve EDTA arasinda anlamli fark bulunmamistir (p> 0,05).
Sonuclar: Kitosan nanopartikiillerinin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda alternatif bir

selasyon ajani olarak kullanilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kitosan, nanopartikiiller, smear tabakasi, push-out baglanma

dayanimi, kalsiyum silikat simanlar



Summary

Evaluation of the Effect of Chitosan Nanoparticles on the Push-Out Bond Strength of
Calcium-Silicate Based Cements and the Removal of Smear Layer

Dt. Mina Shahmari
Consultant: Prof. Dr. Hesna Sazak Ogagoglu
Marmara University Faculty of Dentistry Department of Endodontics

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of chitosan nanoparticles and 17%
EDTA on the push-out bond strength of two different calcium silicate based cements (MTA
Plus ve Biodentine) and the removal of smear layer.

Materials and Methods: A total of 46 single-rooted human maxillary canines were
decoronated and shaped with ProTaper Next rotary files up to size X3. 40 tooth were
sectioned transversally into two sections of 1 mm thick. Following this, 80 slices were
randomly divided into 4 groups based on the final irrigant and the calcium silicate cement
used (n = 20): Group I: chitosan nanoparticles-MTA, Group II: chitosan nanoparticles-
Biodentine, Group III: EDTA-MTA, Group IV: EDTA-Biodentine. The push-out bond
strengths were measured using a Universal testing machine after 7 days of storage. The
SEM analysis was done for the remaining 6 teeth after irrigation protocol to evaluate the

smear layer removal.

Results: According to the bond strength results, the mean value for chitosan nanoparticles
when compared to EDTA was higher, but there was no statistically significant difference
between the two groups (p=0,132 > 0,05). Statistically significant differences were
observed between Biodentine and MTA (p<0,05). There was no statistically significant

difference in smear layer removal between chitosan nanoparticles and EDTA (P > 0.05).

Conclusion: The use of chitosan nanoparticles as an alternative chelating agent for smear

layer removal seems promising.

Keywords: Chitosan, nanoparticles, smear layer, push-out bond strength, calcium silicate

cements



1. GIRIS ve AMAC

Endodontik tedavinin basaris1 kok kanalinin kemomekanik hazirlanmasi, temizlenmesi
ve ardindan biyouyumlu malzemelerle doldurulmasina baglhidir (Ozlek et al. 2020). Kok
kanal sisteminin sekillendirilmesi sirasinda, kdk kanal duvarinda smear tabakasi olarak
adlandirilan ve organik ve inorganik kalintilar igceren bir debirs tabakasi olusmaktadir
(Caron et al. 2010). Bu tabakanin varlig1 kok dolgu materyallerinin hazirlanan kok kanal
yiizeylerine tam olarak adaptasyonunu onlemektedir (Khedmat and Shokouhinejad 2008;
Torabinejad et al. 2002). Smear tabakasinin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi,
endodontik tedavide adeziyonu ve basariy1 arttiracaktir (Silva et al. 2013; Torabinejad et

al. 2003; Cruz-Filho et al. 2011).

Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA), smear tabakasinin inorganik kismim
uzaklastirmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir materyaldir. Antibakteriyel etkisinin
yetersiz olmasi nedeniyle, kok kanal tedavisi sirasinda sodyum hipoklorit (NaOCl) veya
Klorheksidin (CHX) ile birlikte kullanilmalidir (Teixeira, Felippe, and Felippe 2005).
EDTA ve NaOCl ile final yikama dentinde erozyona neden olabilmektedir (Niu et al. 2002;
Ordinola-Zapata et al. 2012).

EDTA’ nin antibakteriyel etkisinin diisiik olmasi, dentin dokusu iizerinde erozyona sebep
olmas1t ve cevre dokular {iizerindeki zararli etkisi nedeniyle yeni selasyon ajanlari
arastirilmaya baslanilmistir. Arastirilan materyallerden biri olan kitosan, yengeg ve karides
kabuklarindaki kitin’in deasetilasyonundan elde edilen dogal bir polisakkarittir (Kishen et
al. 2016). Fizikokimyasal ve biyolojik 0Ozellikleri nedeniyle kitosan’in farmasdtik,
biyoteknolojik, kozmetik, tarim, biyomedikal, gida isleme ve tekstil uygulamalar1 gibi
bir¢ok alanda kullanim1 vardir (Kumar et al. 2004) . Silva ve ark. (2013), kitosanin smear
tabakasin1 dentin duvarlarindan etkili bir sekilde uzaklastirdiZini ve mekanik
preparasyondan sonra kullanildiginda EDTA’dan daha az eroziv etki yaptigini
saptamiglardir. Del Carpio-Perochena ve ark. (2015), kitosan nanopartikiillerini hem smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda ve hem kok dentininde bakteriyel rekolonizasyonun

onlenmesinde etkili bulmuslardir.



Kok kanal dolgu materyallerinin dentine baglanma dayanimi smear tabakasinin varligi
veya yoklugundan etkilemektedir (EL-Ma’aita, Qualtrough, and Watts 2013). Giinlimiizde
kok kanal dolgu materyallerinin kok kanal duvarina daha iyi adaptasyonunu saglamak ve
baglanma dayanimini arttirmak icin, smear tabakasinin uzaklastirilmasi gerektigi

bildirilmektedir (Prasanthi et al. 2019).

Kok kanal preparasyonu ve dezenfeksiyonundan sonra, kanal boslugunun yeniden
enfekte olmamasi ve koronal sizint1 ve bakteriyel kontaminasyonun azaltilmasi i¢in kok
kanallarinin doldurulmasi gerekmektedir. MTA ve Biodentine gibi kalsiyum silikat esash
simanlar biyouyumlu, sizdirmazlik ve antibakteriyel 6zelliklerinden dolay1 vital pulpa
tedavilerinde, kok ucu dolgularinda, apeksifikasyonda, rejeneratif endodontik tedavilerde,
perforasyon ve rezorpsiyon tamirinde ve kok kanal dolgu materyali olarak farkli klinik
uygulamalarda kullanilabilmektedir (Apaydin, Shabahang, and Torabinejad 2004;
Parirokh and Torabinejad 2010a; Hakki et al. 2012; Karabucak et al. 2005; Felippe,
Felippe, and Rocha 2006; Cehreli et al. 2011; Bogen and Kuttler 2009). Bu materyaller
marjinal adaptasyon ve baglanma dayanimi gibi 6zellikleri sayesinde yerlestirildikten
sonra dislere gelen fonksiyonel kuvvetler veya restoratif materyallerin yerlestirme
sirasinda olusan kuvvetlere karsi direng gostermektedirler (Nagas et al. 2016). Bazi
durumlarda olusan kuvvetler karsisinda kalsiyum silikat simanlarda yer degistirme, sizint1
ve mikro kiriklar goriilebilmektedir (Topguoglu et al. 2014). Bu nedenledir ki kalsiyum
silikat esaslt simanlarin dentine baglanma dayanimini etkileyen farkli degiskenlerin

degerlendirilmesi klinik basar1 i¢in 6nemlidir.

Bu c¢alismada; yikama soliisyonu olarak kullanilan kitosan nanopartikiillerinin, smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda ve iki farkli kalsiyum silikat igerikli kok kanal dolgu
materyalinin [MTA Plus (Prevest Denpro Limited, Jammu, India) ve Biodentine
(Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, France)] kok kanalina “push-out” baglanma dayanimi

iizerine etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dentin

Dentin pulpay1 ¢evreleyen, disin en mineralize dokusudur. Agirlik olarak %70 mineral
doku, %20 organik doku ve %10 sudan olusan dentinin, kuron kisminda etrafi mine dokusu
ile gevriliyken, kokte sement dokusu ile ¢evrilidir (Goldberg et al. 2011). Mineral yapinin
temelini hidroksiapatit kristalleri (Caio(PO4)s(OH)2) olusturmaktadir (Fisher and Termine
1985). Dentinin organik yapisi ise kemik yapisina benzerdir ve baslica tip I kollajen, asidik
proteinler ve proteoglikanlardan olusmaktadir (Butler, Ritchie, and Bronckers 1997).

Dentin dokusu tiibiillerden olusmaktadir. Bu tiibiillerin sayis1 mm? basima 18 000-21 000
arasinda (Schilke et al. 2000) ve ¢ap1 2-4 um arasinda degismektedir (Goldberg et al. 2011).
Mine-dentin sinirindan pulpaya dogru tiibiillerin ¢aplar1 ve yogunlugu arttigindan dolay,
pulpaya yaklastikca dentin gegirgenligi artmaktadir (Pashley et al. 2002).

Mineralize ekstratiibiiler dentin, peritiibiiler dentin ve intertiibiiler dentin olarak ikiye
ayrilir (Tjdderhane et al. 2009). Peritiibiiler dentin tiibiillerin etrafim1 sarmakta olan,
olduk¢a mineralize bir yapiya sahiptir (Ryou et al. 2015). Tiibiiller arasindaki kollajen fibril
matriksten olusan yapi ise intertiibiiler dentindir. Peritiibiiler dentinin sertlik ve elastisite
modiilii intertiibiiler dentinden daha fazladir (Arola and Reprogel 2006). Peritiibiiler dentin,
intertiibiiler dentinden daha fazla mineralizedir (Kinney et al. 1996). Bu sebepten dolay1,
EDTA gibi selasyon ajanlar1 uygulandiginda daha fazla ¢oziinmektedir ve dentin tiibiil
agizlar1 agiga ciktig1 i¢in dentin gecirgenligi artmaktadir.

Dentin tiibiilleri i¢inde dentin sivisi bulunmaktadir. Bu siv1 pulpa-dentin kompleksinin
onemli bir bilesenidir. Brannstorm ve ark. tarafindan taninan hidrodinamik teoriye gore,
termal, fiziksel veya seker, asit ve tuz gibi ozmotik uyaranlardan etkilenebilen dentin s1vist,
dentin tiibiilleri igerisinde hareket ederek sinir uyarimina ve agriya sebep olabilmektedir

(Bartold 2006).



2.2. Smear Tabakasi

Endodontik tedavinin temizleme ve sekillendirme islemleri sirasinda kok kanallar
tizerinde amorf, graniiler ve diizensiz yapida bir tabaka olustmaktadir. Smear tabakasi
olarak adlandirilan bu tabaka, ilk olarak 1975’te McComb ve Smith tarafindan
tanimlanmistir (Vemuri et al. 2016). Organik ve inorganik bilesenlerden olusan smear
tabakas1 dentin debrisi, pulpa artiklari, bakteri, endotoksin ve bazen restoratif materyaller
icermektedir (Jahromi et al. 2010). Smear tabakasi dentinde egeleme ve kesme islemleri
ile meydana gelmektedir ve kanal duvari iizerini orten ylizeyel tabaka ve dentin tiibiilleri
icine penetre olan derin tabakadan olusmaktadir. Yiizeyel tabaka 1-2 pm kalinligindadir ve
derin tabaka dentin tiibiilleri i¢cine 40 pum derinlige kadar ulasabilmektedir (Mader,
Baumgartner, and Peters 1984).

Arastirmacilar smear tabakanin uzaklastirilmasi konusunda farkli goriiglere sahipler. Bir
gorlise gore; smear tabakanin varligi, dentin tiibiillerini tikayarak bakteri ve toksinlerin
tiibiiller icine penetrasyonunu engellemektedir ve uzaklastirllmamalidir (Pashley,
Michelich, and Kehl 1981; Drake et al. 1994; Michelich, Schuster, and Pashley 1980).
Diger goriise gore ise; smear tabakasinin varligi, yikama ajanlar1 ve medikamentlerin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu olumsuz etkileyerek kanal i¢i dezenfeksiyonu
etkinligini azaltmaktadir. Ayrica, kanal icinde kalan mikroorganizmalar i¢in besin deposu
olusturabilmektedir ve kdk kanal dolgu materyallerinin hazirlanan kok kanal yilizeyine tam
adaptasyonunu dnlemektedir. Bu sebeplerden dolay1, bakteri ve bakteri {iriinlerini de iceren
bu tabakanin uzaklastirilmas1 Onerilmektedir (Teixeira, Felippe, and Felippe 2005;
Torabinejad et al. 2003).

Kok kanalinin sekillendirilmesinden sonra ve kanal dolgusu tamamlanmadan 6nce smear
tabakasinin uzaklagtirilmasi, kok kanal dolgu materyallerinin kanal duvarlarina
adaptasyonunu arttirmakta ve sizdirmazligi olumlu yonde etkilemektedir (Jahromi et al.
2010). NaOCl, endodontide en ¢ok kullanilan yikama soliisyonudur ve organik dokuyu
cozmektedir. EDTA gibi selasyon ajanlari, smear tabakanin inorganik iceriginin

uzaklastirilmasi i¢in tercih edilmektedir (O’Connell et al. 2000).



2.3. Endodontik Yikama
Endodontik tedavide yikama onemli bir yere sahiptir. Yikamanin hedefi, kok kanal
sekillendirme esnasinda olusan debris ve yumusak doku kalintilarin temizlenmesi, smear
tabakasinin ~ ve  mikroorganizmalarin  uzaklastirilmasi  ve  kdk  kanalanin
kayganlastirilmasidir (Paul 2014). Ayrica, sert ve yumusak dokunun apikal kok kanalinda
birikmesini ve enfekte debrisin periapikal bdlgeye tagmasini Onlemeye yardimci
olmaktadir (Haapasalo et al. 2010). Mekanik sekillendirme sirasinda ulagilamayan alanlara
yikama esnasinda ulasilabilmektedir (Haapasalo et al. 2010).
Ideal bir endodontik yikama soliisyonu su 6zellikleri tasimaktadir (Haapasalo et al. 2010;

Hargreaves and Berman 2015):

e Germisid ve fungusid olmalidir.

e Stabil olmalidir.

e Antimikrobiyel etkisi uzun stirmelidir.

e Kan, serum ve doku proteinleri varliginda etkili olabilmelidir.

e Debrisi uzaklastirmalidir.

e Diislik yiizey gerilimine sahip olmalidir.

e Preparasyon sirasinda egenin siirtiinmesini azaltmalidir.

e Inorganik dokuyu ¢6zmelidir.

e Organik dokuyu ¢6zmelidir (dentin kollajeni, pulpa dokusu, biyofilm).

e Periapikal dokular irrite etmemelidir, kostik veya sitotoksik olmamalidir.

e Ekspoz dentinin fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde etkilememelidir.

e Kanal dolgu materyallerin tikayic1 6zelligi izerinde olumsuz etkisi olmamalidir.

e Dis yapisini zayiflatmamalidir.

e Dis yapisin1 boyamamalidir.

e Kolay uygulanabilir olmalidir.

e Pahali olmamalidir.

Gilintimiizde bu 6zelliklerin tamamini karsilayan bir yikama soliisyonu bulunmamaktadir.
Bu sebeple, literatiirde tedavinin bagarisini arttirmak i¢in yikama soliisyonlarinin kombine

kullanim1 6nerilmektedir (Haapasalo et al. 2014).



Endodontide yaygin kullanilan yikama soliisyonlarinin siiflandirilmasi su sekildedir
(Basrani and Haapasalo 2012):
1) Kimyasal Ajanlar:
a) Doku ¢oziicii ajanlar: NaOCl
b) Antibakteriyel ajanlar:
1) Bakteriyostatik ajanlar: Klorheksidin, baz1 antibiyotikler
i1) Bakterisidal ajanlar: Bazi antibiyotikler, NaOCl
c) Selasyon ajanlart:
1) Zayif: HEBP
i1) Gigli: EDTA
d) Kombinasyon liriinler (doku ¢oziicii& antibakteriyel): MTAD, QMIX, SmearClear,
Tetraclean
2) Dogal ajanlar:
a) Antibakteriyel ajanlar: Yesil ¢ay, Triphala.

2.3.1. Sodyum hipoklorit (NaOCl)

Sodyum hipoklorit (NaOCl), dezenfeksiyon amaciyla tip ve dis hekimligi alanlarinda
uzun zamandir kullanilmaktadir. Hipoklorit ilk defa 1789 yilinda Fransa’da iiretilmistir.
Bu soliisyon hastane antiseptigi olarak kullanilmigtir. Birinci diinya savasi sirasinda Henry
Dakin, %0.5’lik NaOCl solusyonu enfekte yaralarin yikanmasi i¢in dnermistir. Daha sonra
Coolidge, NaOCI’1 bir kanal i¢i yikama soliisyonu olarak tanitmistir (Hargreaves and
Berman 2015).

Glicli antimikrobiyal, proteolitik ve organik doku ¢oziicii 6zellikleri sebebiyle NaOCl
glinlimiizde endodonti alaninda en sik kullanilan yikama soliisyonudur (Basrani and
Malkhassian 2015). Bu soliisyonun, ayrica, uzun raf émri vardir ve ucuz ve kolay
ulagilabilir olmasi da yaygin olarak tercih edilmesinde rol oynayan diger faktorlerdir

(Mohammadi 2008).



Sodyum hipoklorit kimyasal olarak oldukg¢a aktif bir soliisyondur. Suda sodyum (Na*)
ve hipoklorit (OCI’) iyonlarina ayrilir:

NaOCl + H>0 < NaOH + HOCI < Na+ + OH + H+ + OCI’

Hipoklorit iyonu (OCI’), hipoklordz asit (HOCI) ile dinamik bir denge igindedir. Asidik
ve notral PH’da daha ¢ok hipokloroz asit, PH=9 ve iizeri oldugunda ise hipoklorit iyonu
baskin durumdadir.

NaOCl, ortamda bulunan yag asitlerini pargalayarak, onlar1 yag asidi tuzlar1 ve gliserole
doniistiirmektedir. BOylece yiizey gerilimi azalmaktadir. Bu reaksiyona sabunlasma
reaksiyonu denilmektedir. Nétralizasyon reaksiyonunda 1ise, sodyum hipoklorit,
aminoasitlerden su ve tuz olusturmaktadir. Bu reaksiyon neticesinde ortaya ¢ikan hidroksil
iyonlari, ortam PH’sim1 diistirmektedir. Klorin, suda ¢oziindiigiinde ve organik doku ile
karsilagtiginda hipoklordz aside dontigmektedir. Bu asit okside edici 6zellikte olan zayif
bir asittir. NaOCl’den salinan klorin, proteinlerin amino gruplari ile birleserek kloramin
olusturmaktadir. Kloraminasyon reaksiyonu denilen bu reaksiyon, hiicre metabolizmasini
olumsuz etkilemektedir (Estrela et al. 2002).

NaOCI’in antibakteriyel 6zelligi klorin ve yiiksek PH’dan kaynaklanmaktadir. Giiglii bir
oksidan olan klorin, siilfidril gruplarin1 geri doniisiimsiiz olarak okside edip, bakterilerin
esansiyel enzimlerini inhibe ederek antibakteriyel etki gostermektedir (Estrela et al. 2002;
Mohammadi 2008). NaOCl giiclii bir bazdir (PH>11) ve buna bagli olarak CaOH ’e benzer
bicimde antibakteriyel etki gostermektedir. Yiiksek PH, geri doniisiimsliz enzimatik
inhibisyon, hiicresel metabolizmada biyosentetik degisiklikler, ve fosfolipitlerin
parcalanmasina bagli bakteriyel sitoplazmik membranin biitiinliigiinii bozmaktadir (Estrela
et al. 2002).

Sodyum hipokloritin doku ¢6ziicli 6zelligi konsantrasyon, 1s1, doku ile temas ettigi siire
ve temasta oldugu dokunun yiizey alani, uygulama hacmi ve mekanik olarak aktivasyonu
gibi faktorlerden etkilemektedir (Moorer and Wesselink 1982). Yapilan c¢alismalar,
NaOClI’nin 1sitilmasinin bakterisidal ve doku ¢oziicli etkinligini arttirdigin1 gostermisler
(Hargreaves and Berman 2015).

Endodontik tedaviler i¢in kullanilan sodyum hipokloritin konsantrasyonu %0,5 ile %6

araligindadir. NaOCl’in kullanilmas1 gereken konsantrasyon ile ilgili farkli goriisler



mevcuttur. Bazi calismalarda, yiliksek konsantrasyonlarin Enterecoccus faecalis ve
Candida albicans lizerinde daha etkili oldugu gosterilmistir (Gomes et al. 2001; Radcliffe
et al. 2004). Buna karsin, baz1 klinik ¢aligmalar diisiik ve yliksek konsantrasyondaki
NaOCl’nin bakterileri kok kanal sisteminden esit miktarda uzaklastirdigini gostermisler
(BYSTROM and SUNDQVIST 1981; Cvek, Nord, and Hollender 1976). Yiiksek
konsantrasyondaki NaOCl’in doku ¢oziicli etkinligi daha fazladir (Hand, Smith, and
Harrison 1978). Ancak, diisiik konsantrasyonda ve fazla hacimde kullanildiginda ayni
etkinligi gostermektedir (Siqueira Jr et al. 2000; Moorer and Wesselink 1982).

Konsantrasyon, zaman ve 1s1ya bagli, NaOCI’in dentin tiibiillerine penetrasyon derinligi
77-300 pm arasinda degismektedir. Dentinin agirlik olarak %?20’si organik dokudan
olugmaktadir. Cogu tip I kollajenden olusan organik doku, dentinin mekanik 6zelliklerine
onemli katkida bulunmaktadir (Basrani and Malkhassian 2015). Organik dokuyu ¢ok iyi
¢ozen NaOCl, dentinin mekanik 6zelliklerini etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar sodyum
hipokloritin dentinin elastisite modiilii, esneme dayanimi, dental materyallerin adeziv
ozellikleri ve dentine baglanma dayanimi gibi faktorleri etkiledigini gostermektedir
(Marending et al. 2007). NaOCl’in inorganik doku ¢oziicli etkisi olmamasindan dolay:
smear tabakasini tek basina kaldiramamaktadir (Haapasalo et al. 2010).

NaOCl yanliglikla apeksten tastiginda, siddetli agri, 6dem, kok kanalinda siddetli
kanama, ekimoz, ve gecici anestezi veya parestezi gibi semptomlar olusbilmektedir

(Hargreaves and Berman 2015).

2.3.2. Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)

Kok kanal sisteminin etkin bir sekilde temizlenmesi i¢in hem organik ve hem inorganik
icerigin uzaklastirilmas1 gerekmektedir. EDTA smear tabakin mineral kismim
uzaklastirmak i¢in Onerilen renksiz ve suda ¢6ziiniir bir selasyon ajanidir. Etilen diamin ve
kloroasetik asit birlesiminden hazirlanan bilesik ilk kez Ferdinand Munz tarafindan 1935°te
tanimlanmistir (Basrani and Malkhassian 2015). Selasyon ajani olarak endodontide
kullanimi ise 1957 yilinda Nygaard-@stby tarafindan Onerilmistir (Hiilsmann,
Heckendorff, and Lennon 2003).
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[CH2N(CH2CO:2H): ]2 formiilii ile bilinen EDTA, bir poliaminokarboksilik asittir. EDTA,
etilendiamin (1,2-diaminoethan), formaldehit (methanal) ve sodyum siyanitten
sentezlenmektedir (Doumani et al.). Kalsiyum ve demir gibi iki ya da ii¢ pozitif degerlikli
metal iyonlariyla birleserek, selatlar1 olusturur ve inorganik dokunun g¢ikarilmasina
yardimci olur (Hargreaves and Berman 2015). Endodontik tedavilerde, EDTA nin %1-17
araligindaki konsantrasyonlar1 tercih edilmekle birlikte, en fazla nétral PH’ta %17
konsantrasyonda kullanilmaktadir (Endodonti 2000).

EDTA’nin optimal uygulama siiresi konusunda literatiirde kesin bir bilgi yoktur
(Teixeira, Felippe, and Felippe 2005). Bu solusyonun kok kanal duvariyla direkt temasi
halinde 1 dakikada smear tabakay1 uzaklastirabilecegi belirtildigi gibi (Hargreaves and
Berman 2015), en uygun sonucun alinabilmesi i¢in 15 dakika uygulanmasi gerektigini
belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Doumani et al. ; Goldberg and Spielberg 1982).

EDTA’nin antimikrobiyal etkinligi diisiik ve smirlidir. Antibakteriyel etkinliginin,
baketilerin dis membranindaki katyonlarla selasyon yapmasindan kaynaklandigi
diistintilmektedir. EDTA, ayrica, NaOCl’in penetrasyonunu arttirarak, antimikrobiyal
etkinlige katki saglamaktadir. Yiiksek konsantrasyonlarda kullanilan EDTA’nin
antimikrobiyal 6zelligi daha fazladir (Hiilsmann, Heckendorff, and Lennon 2003).

EDTA sitotoksik bir ajandir. Apikal foramenden tastiginda, periapikal kemikte
dekalsifikasyon meydana gelir ve ndroimmunolojik mekanizmalar olumsuz
etkilenebilmektedir (Koulaouzidou et al. 1999; Segura et al. 1996). EDTA, ayrica,
vazoaktif intestinal peptitlerin makrofajlara baglanmasin1 bozarak, sinir hiicreleri ve
immiin hiicreler arasindaki iletisimi olumsuz etkilemekte ve makrofaj fonksiyonunu
bozmaktadir (Segura et al. 1996). EDTA nin apikal foramenden tagmasi, makrofajlarin
fagositoz yeteneklerini olumsuz etkileyerek, apikal enflamatuar cevabin da degismesine
sebep olabilmektedir (Segura et al. 1997).

Smear tabakanin hem organik hem de inorganik kismini etkili bir sekilde uzaklastirmak
icin, EDTA ve ardindan NaOCI kullanimi tavsiye edilmektedir (Calt and Serper 2002).
EDTA ve NaOCl’in kombine kullanimi dentinin erozyonuna sebep olmaktadir. Peritiibiiler

dentin, intratiibiiler dentinden daha mineralize ve dolayisiyla daha serttir. Peritiibiiler
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dentinin bu 6zelliginden dolay1 ve daha diisiik kollajen icermesine bagli, asit igerisinde
intratiibiiler dentinden daha hizli ¢6ziilmektedir (Trowbridge and Kim 1994).

EDTA dogal bir iiriin degil ve bu nedenle dogaya kirletici bir madde olarak kabul edilir
(Silva et al. 2013). Smear tabakasini uzaklastirmak i¢in, EDTA’dan daha biyouyumlu ve

biyobozunur materyal arayisi giincel arastirmalara konu olmaktadir.

2.3.3. Kitosan

Kitosan, kitinin deasetilasyonundan elde edilen (Sekil 1) dogal bir polisakkarittir ve
biyouyumluluk, biyobozunurluk, biyoadezyon ve toksik olmama Ozelliklerine sahiptir
(Silva et al. 2012). Kitin, seliilozdan sonra diinyada en yaygin olarak bulunan ikinci
biyopolimerdir ve yengeg, karides, istakoz gibi kabuklu deniz iiriinlerinin kabugunda
bulunmaktadir (Rinaudo 2006). Kitosan, tekrarlayan glukozamin ve N-asetil glukozamin
birimlerinden olugsmaktadir ve bu birimlerin oranlari, polimerin deasetilasyon derecesini

belirler.

Kitin

deasetilasyon

OH
NH
.O*E?g@o%o@%fgfo" Kitosan
OH

OH

Sekil 1. Kitinin deasetilasyonundan elde edilen kitosan
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Ticari olarak satilan kitosanin molekiiler agirligr 3 800 ila 20 000 Dalton arasinda ve
deasetilasyon derecesi % 66 ila % 95 arasinda degismektedir (Agnihotri, Mallikarjuna, and
Aminabhavi 2004). Kitosanin deasetilasyon derecesi c¢oziniirliik, hidrofobiklik ve
polianyonlarla elektrostatik olarak etkilesime girme kabiliyeti gibi 06zelliklerini
belirlemektedir (Bowman and Leong 2006). Kitosanin molekiil agirligi da onemli bir
ozelligidir. Daha diisiik molekiiler agirlik ve deasetilasyon derecesine sahip kitosan,
yiiksek molekiiler agirlikli muadillerine gore daha yiiksek ¢Oziiniirliik ve daha hizli
bozulma gostermektedir (Wang et al. 2000; Ren et al. 2005; Koping-Hoggard et al. 2004).

Kitosan nétr veya bazik PH kosullarinda serbest amino gruplari i¢erir ve bu nedenle suda
coziinemez. Asidik PH'da, amino gruplar1 protonlamaya tabi tutularak suda ¢oziiniir ve
pozitif yiikliidiir (Bowman and Leong 2006; Agnihotri, Mallikarjuna, and Aminabhavi
2004). Kitosanin ¢oziinmesi amaciyla genellikle %]1-3 asetik asit ¢ozeltileri
kullanilmaktadir (Agnihotri, Mallikarjuna, and Aminabhavi 2004). Asidik ortamda,
kitosanin amino gruplar1 hidrojen iyonlarini yakalar ve ortaya ¢ikan pozitif yik ile dis
minesi, yumusak doku ve hiicre zar1 gibi negatif yiikli ylizeylere yapiskanlik
gostermektedir (Arnaud, de Barros Neto, and Diniz 2010). Pozitif yiiklii kitosan, hiicre
zarlarina baglanir ve hiicre mono tabakalarinin trans-epitelyal elektrik direncini (TEER)
azalttig1 ve paraseliiler gecirgenligi arttirdig: bildirilmistir (Artursson et al. 1994; Dodane,
Khan, and Merwin 1999). Kitosanin antibakteriyel etkisi de polikatyonik dogasina
atfedilmektedir. Negatif ylikli bakteri yiizeyi ile etkilesime giren kitosan, hiicre
gecirgenligini degistirir ve hiicre i¢i bilesenlerin sizmasia ve hiicre Oliimiine neden
olmaktadir (del Carpio-Perochena, Kishen, et al. 2015b). Kitosanin antibakteriyel aktivitesi
molekiiler agirliga ve ¢oziiciiye baglidir ve PH'dan ters etkilenir; daha diisiik PH
degerlerinde daha yliksek antibakteriyel aktiviteye sahiptir (Qi et al. 2004).

Kitosan, ayrica, hidroksiapatit birikimini indiikleyebilmektedir (del Carpio-Perochena,
Kishen, et al. 2015b) ve hiicre dis1 matris bilesenlerine benzer bir yapiya sahip oldugundan
dolayi, kollajen yapilarin1 giiclendirmek i¢in kullanilmaktadir (Shrestha and Kishen
2016b).

Bu polisakkarit antibakteriyel, antifingal, antitimér, ilag tasiyici ve yara iyilestirme

ozelliklerinden dolay1 esas olarak tip ve eczacilik alaninda kullanilmaktadir. Bununla
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birlikte biyoteknoloji (enzim ve hiicre tasiyici, kromatografi reginesi), ¢cevre (su aritma),
tarim (tohum hazirlama), kozmetik ve gida (demir ve kalsiyum emilim hizlandirici, lif
kaynag1) alanlarinda da kullanilmaktadir (Jeon, Shahidi, and Kim 2000). Toz, soliisyon,
kapsiil, film, iskele (scaffold), hidrojel ve bandaj seklinde piyasada mevcuttur.

Asidik PH'da kitosan, baz1 metal iyonlari i¢in selatlama etkisi géstermektedir. Selasyon
ozelligi, sanayide atik su aritimi sirasinda metal iyonlarinin geri kazanilmasi ve i¢me
suyunun saflastirilmast sirasinda istenmeyen metallerin azaltilmasi i¢in yaygin olarak
uygulanmaktadir (Kurita 1998). Kitosanin selasyon etkisi, endodontik uygulamalar i¢in ilk
defa Silva ve ark. tarafindan arastirilmistir. Ozellikle kalsiyum iyonlarinin selasyonuna
yonelik yapilan bu ¢alismada, kitosanin smear tabakasini, EDTA ve sitrik aside benzer bi
sekilde kok kanal duvarlarindan uzaklastirdig: (Silva et al. 2013) ve ayn1 zamanda kok
dentininde daha az erozyona sebep oldugu saptanmuistir (Silva et al. 2012). Kitosanin dentin
dokusu iizerindeki demineralize edici etkisi, EDTA gibi mikro sertligin azalmaisina sebep
olmaktadir (Pimenta et al. 2012).

Kitosan dis hekimligi alaninda ila¢ dagitim1 ve doku miihendisliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ji et al. 2009). Ayrica, mine tamiri ve remineralizasyonunda, doku
rejenerasyonunda, adeziv dis hekimliginde, kariostatik olarak ve ¢iiriiklerin 6nlenmesinde,
cam iyonomerlerin modifikasyonunda, yikama soliisyonu, kanal i¢i mdikament ve
selasyon ajani olarak etkisini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur (Silva et al. 2013; Del
Carpio-Perochena, Bramante, et al. 2015; Srinivasan et al. 2019; Arnaud, de Barros Neto,
and Diniz 2010; Arancibia et al. 2013; Boynuegri et al. 2009; Ballal et al. 2010; Elsaka and
Elnaghy 2012).

2.3.3.1. Kitosan nanopartikiilleri

Nanopartikiiller, 1 ila 1000 nm'lik kat1 kolloid partikiillerdir. Mikron ¢apinda partikiiller
ile karsilastirildiginda, nanopartikiiller kii¢iik boyutlar1 nedeniyle daha fazla hareket
kabiliyetine sahiptir ve istenilen bolgeye gitmek icin, hiicrelere kolayca girebilmektedir.

Bu nedenle, hiicre alim orani yiiksektir.
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Kitosan nanopartikiilleri esasen ilag veya gen tasiyicilart olarak sentezlenmistir. Insiilin
yiiklii kitosan nanopartikiilleri, insiilinin bagirsak emilimini ve nispi farmakolojik
biyoyararlanimin1 artirabilir. Kitosan nanopartikiilleri, ayrica, gen tasiyict olarak
hiicrelerdeki gen transfer verimliligini arttirmak ic¢in kullanilmaktadir (Shrestha and
Kishen 2016b).

Kitosan nanopartikiilleri, son uygulamaya veya istenilen fiziksel 6zelliklere bagl olarak
farkl1 yontemler kullanilarak sentezlenebilmektedir. Yontemlerden herhangi birinin
secimi, partikiil boyutu, aktif maddenin termal ve kimyasal stabilitesi, nihai iiriiniin
stabilitesi ve toksisitesi gibi faktorlere baghdir (Agnihotri, Mallikarjuna, and Aminabhavi
2004).

Antibakteriyel nanopartikiillerin tozlardan daha etkili oldugu bildirilmistir.
Nanopartikiiller daha biiyiik yiizey alan1 ve daha fazla yiik yogunlugundan dolay1, bakteri
hiicrelerinin negatif yiiklii yiizeyleri ile daha fazla etkilesime girmektelerdir (Kishen et al.
2008). Farkli katyonik nanopartikiillerinin kok kanal dezenfeksiyonuna etkinligi ilk kez
Kishen ve arkadaslar1 (2008) tarafindan arastirilmistir. Kitosan nanopartikiillerinin kok
kanal dezenfeksiyonunu arttirmak i¢in enfekte kok kanallarinda kullanilabilecegi

bildirilmistir (Shrestha and Kishen 2016b).

2.4. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kanal i¢i temizlenme ve dezenfeksiyonundan sonra, endodontk tedavinin basarisinda
onemli bir diger asama ise, kok kanallarinin hermetik doldurulmasidir (Hargreaves and
Berman 2015). Kok kanallarinin doldurulmasi, disaridan ve dentin tiibiillerinden
gelebilecek mikroorganizmalarin kok kanal boslugunu yeniden enfekte etmemesi ve
koronal sizintinin azaltilmasi i¢in 6nem tagimaktadir. Hermetik bir dolum ile kanal
icerisinden uzaklastirilamayan bakterilerin yasama ihtimali ortadan kaldirilmaktadir.

Kok kanallarinin doldurulmasi igin farkli materyal ve teknikler gelistirilmistir. Standart
bir kok kanal dolgusu, bir kor materyali ve kanal dolgu patindan meydana gelir. Kok kanal
dolgusu i¢in en sik kullanilan kor materyal gutta-perkadir. Kor materyalinden bagimsiz
olarak, tlim dolum teknikleri i¢in bir dolgu pat1 gerekmektedir. Kanal dolgu patlari, kati

kor materyal ile kanal duvar arasindaki bosluklarin doldurulmasi ve sizdirmaz bir dolum
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elde edilmesine yardimci olmaktadir (Hargreaves and Berman 2015). ideal bir kok kanal

dolgu materyalinin, kok kanal duvarina ve diizensizliklerine 1yi adapte olup ve tiim kanali

doldurmasi1 gerekmektedir (Schilder 2006). Basarisiz endodontik tedavilerin %581

yetersiz kanal dolgusu nedeniyle meydana gelmektedir (Ingle et al. 1994).

Ideal bir kok kanal dolgu materyali icin istenilen 6zellikler Grossman tarafindan

Ozetlenmistir (1988):

Kolay manipiile edilebilmelidir ve yeterli ¢alisma siiresine sahip olmalidir.
Kanala yerlestirildikten sonra boyutsal degisiklik gostermemelidir.

Kanal1 lateral ve apikal olarak tikamalidir, kanalin anatomisine uyum saglamalidir.
Periradikiiler dokular irrite etmemelidir.

Neme kars1 dayanikli olmalidir.

Doku sivilarindan etkilenmemelidir.

Bakteriostatik olmalidir.

Radyoopak olmalidir.

Dis yapisin1 boyamamalidir.

Steril olmalidir.

Gerektiginde kanaldan kolayca uzaklastirilabilir olmalidir.

Tiim bu 6zellikleri igeren bir kok kanal dolgu materyali halen bulunmamaktadir. Mevcut

kok kanal dolgu materyalleri su sekilde smiflandirilabilirler (Hargreaves and Berman

2015):
1.

Kor materyaller
a. Gilimiis kon
b. Gutta-perka
c. Active GP
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d. Resilon
e. Kisisel konlar

2. Kanal dolgu patlar

a. Cinko oksit §jenol igerikli patlar
b. Kalsiyum hidroksit igerikli patlar
c. Cam iyonomer igerikli patlar
d. Rezin igerikli patlar

Silikon igerikli patlar
f. Kalsiyum silikat igerikli patlar

g. Medikament igerikli patlar

Kok kanal sisteminin doldurulmasinda farkli teknikler kullanilabilmektedir (Hargreaves
and Berman 2015) :
1. Soguk gutta-perka teknikleri
a. Lateral sikistirma teknigi
b. Tek kon teknigi
2. Istile yumusatilmis giitaperkanin kullanildig: teknikler
a. Vertikal sikistirma teknigi (Shilder teknigi)

b. Sistem B devamli dalga sikigtirma teknigi
c. Sicak Lateral sikigtirma teknigi
1. Endotec II
d. Termoplastik enjeksiyon teknigi
1. Obtura III
ii. Ultrafil 3D
iii. Calamus

iv. Elements
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v. HotShot

3. Taswyict esash teknikler
a. Thermafill
b. Successfill
c. Herofill
4. McSpadden termomekanik sikistirma teknigi
5. Kimyasal olarak yumusatilmis gutta-perkanin kullanildig1 teknik

a. Kloroform, okaliptol, ksilen

2.5. Kalsiyum Silikat I¢erikli Simanlar

Kalsiyum silikat esasli materyaller biyouyumludur; kanal duvarlan ile giiclii bir bag
olusturur ve fonksiyon sirasinda yerinden ¢ikmaya karsi direng gostermektedir. Son
yillarda kalsiyum silikat esasli materyaller, iistiin fizyokimyasal ve biyoaktif

ozelliklerinden dolay1 kok kanallariin doldurulmasinda kullanilmaktalardir.

2.5.1. MTA

Mineral Trioksit Agregat (MTA), Mohmoud Taorabinejad tarafindan 1993 yilinda Loma
Linda Universitesi'nde tamitilmistir (Lee, Monsef, and Torabinejad 1993) ve 1998'de ABD
Gida ve Ilag Idaresi tarafindan endodontik kullanimi i¢in onay verilmistir (Schwartz et al.
1999). MTA'nin orijinal formiilii Dentsply International (ProRoot MTA ve Tooth Colored
MTA; Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa-ABD; Dentsply-Johnson City-ABD) tarafindan
iiretilmektedir ve piyasada cesitli modifikasyonlar1 mevcuttur. Ustiin fizikokimyasal ve
biyolojik 6zelliklerinden dolayi, MTA ideale en yakin ve endodontide altin standart olarak
kabul goriilmiistiir (Torabinejad and Parirokh 2010).

MTA tozu ince hidrofilik parcaciklardan olusmaktadir. Bu materyalin ana bilesikleri
trikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksittir (Torabinejad
and Chivian 1999). MTA ve Portland ¢imentosunun ortak bilesenleri trikalsiyum silikat,

trikalsiyum aliiminat, kalsiyum silikat ve tetrakalsiyum aliiminoferrittir ve aralarindaki
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esas fark, MTA’ ’nin bizmut oksit igermesidir. Bizmut oksit MTA'min radyoopasitesini
saglamaktadir. MTA nin ortalama radyoopasitesi 7.17 mm aliiminyum kalinligina esdeger
bulunmustur (Torabinejad, Hong, McDonald, et al. 1995). MTA gri ve beyaz olmak iizere
iki sekilde piyasada mevcuttur. ilk olarak gri MTA piyasaya tamtilmistir, ancak diste
renklenmeye sebep oldugundan dolayr beyaz MTA gelistirilmistir. Beyaz MTA, gri
MTA’dan daha diisiik miktarda demir, aliiminyum ve magnezyum i¢cermektedir (Parirokh
and Torabinejad 2010a). Partikiil boyutlari, MTA nin 6zelliklerini etkileyebilmektedir
(Parirokh and Torabinejad 2010a). Beyaz MTA, gri MTA'ya kiyasla daha ince pargaciklara
sahiptir. Gri ve beyaz MTA'min taramali elektron mikrograflar farkli goriintiiler vermistir.
Beyaz MTA’da kiigiik diizensiz partikiiller arasinda uzun, igne benzeri partikiiller
goriiliirken; gri MTA’da ince-uzun parcaciklarin beyaz MTA’ya oranla ¢ok daha biiyiik
partikiillerle karisim halinde oldugu goriilmiistiir (Camilleri et al. 2005).

MTA kullanilmadan hemen o6nce hazirlanmalidir. Toz, 3: 1 oraninda steril su ile
karistirilarak hazirlanir (Torabinejad and Chivian 1999). MTA'nin ortalama sertlesme
stiresi 16545 dakikadir. Gri MTA, beyaz MTA’dan 6nemli 6l¢lide daha uzun baglangic ve
son sertlesme siireleri gostermektedir (Parirokh and Torabinejad 2010a). MTA'nin
karistirma stiresinin 4 dakikadan az olmasi 6nerilmistir (Sluyk, Moon, and Hartwell 1998).
MTA'nin hidrofilik olmasindan dolayi, sertlesmesi i¢in nem gerekmektedir. Bunun igin,
ilk seansta MTA {izerine 1slak bir pamuk pelet yerlestirilmesi 6nerilmektedir (Macwan and
Deshpande 2014).

Karistirma isleminden hemen sonra MTA'nin PH degeri 10.2'dir. 3 saat sonra PH 12.5'e
yiikselmektedir (Macwan and Deshpande 2014). MTA tozu sivi ile karistirildiginda,
baslangicta kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat hidrat olusur. Sonrasinda, zayif
kristalize ve pordz kati bir jele doniisiir ve 3 saatten daha kisa bir siirede sert bir yap1
kazanir (Torabinejad, Hong, McDonald, et al. 1995). Kalsiyum c¢okeltisi olusumu
nedeniyle kalsiyum silikat oran1 diismektedir. Coken kalsiyum sonucunda, MTA’nin
yiiksek PH’sina neden olan kalsiyum hidroksit tiretilmektedir (Camilleri 2007).

MTA sizdirmazlik agisindan diger geleneksel kok ucu dolgu materyallerinden daha {istiin

bulmustur. MTA'nin sertlesme sirasinda genislemesi nedeniyle miikemmel bir sizdirmazlik
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ozelligi vardir (Shipper et al. 2004; Torabinejad, Smith, et al. 1995). lyi bir sizdirmazlik
saglamak i¢cin MTA nin kalinlig1 yaklasik 4 mm olmalidir (Valois and Costa Jr 2004).

MTA, Super EBA ve IRM’ye kiyasla mutajenik degildir ve daha az sitotoksiktir
(Kettering and Torabinejad 1995). Dokular tarafindan iyi tolere edilir ve biyouyumludur
(Sumer et al. 2006). MTA, sementoblastlar1 ve sonug olarak sementum iiretimini aktive
etme potansiyeline sahiptir (Torabinejad, Hong, Lee, et al. 1995).

MTA kalsiyum hidroksite benzer bir sekilde, dentin kopriisii olusumunu indiikler
(Schwartz et al. 1999). MTA'nin trikalsiyum oksit igerigi, doku sivilari ile etkilesime girer
ve kalsiyum hidroksit olusturarark, ona benzer sekilde sert doku olusumuna neden olur
(Holland et al. 1999). MTA ile olusturulan dentin k&priisii, CaOHz'den daha iy1 yapisal
biitiinliige sahiptir ve olusumu nispeten daha hizlidir (Faraco Jr and Holland 2001). MTA,
pulpa biitiinliigiinii korurken onarici dentin olusumunu uyarir (Tziafas et al. 2002).

Apikal bir bariyer olarak kullanildiginda, MTA’ ’nin kalinlig1 yer degistirmeye karsi
direncini dogrudan etkilemektedir. Acik apeksli dislerde apikal bir bariyer olarak
kullanilan 4 mm kalinhigindaki MTA, 1 mm kalinligindaki MTA’dan yer degistirmeye
kars1 6nemli Olclide daha fazla direng gdsterdigi goriilmiistiir (Parirokh and Torabinejad
2010a).

MTA'nin mikro sertligi ortamin PH degeri, malzemenin kalinlig1, kondensasyon basinci,
karisimdaki sikisan hava miktari, nem ve sicaklik gibi ¢esitli faktdrlerden etkilenebilir.
Diisik nem orani, diisik PH degerleri, selasyon ajan1 kullanimi ve daha fazla
kondensasyon basincit MTA nin mikro sertligini olumsuz etkileyebilmektedir (Parirokh
and Torabinejad 2010a).

Literatiirde ¢esitli galismalar MTA'nin antibakteriyel ve antifungal etkiye sahip oldugunu
gostermislerdir. El-Hazaimi ve ark. (2006), MTA'min 6zellikle Enterococcus faecalis ve
Streptococcus sanguis'e karsi antibakteriyel etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Ancak,
Torabinejad ve ark. (1995), MTA’ ’nin anaeroblarin higbirine karsi antimikrobiyal etki
gostermedigini, fakat fakdiltatif bakteriler {izerinde belirli bir etki gosterdigini
bulmuglardir. Toz / stvi oraninin diigiiriilmesi, MTA'nin antibakteriyel ve antifungal

ozelliklerini olumsuz etkileyebilmektedir (Parirokh and Torabinejad 2010a).
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Ustiin 6zelliklere sahip olan MTA nin sertlesme siiresinin uzun olmasi, uygulanmasinin
zor olmasi, dis dokularinda renklenmeye neden olmasi, yiiksek maliyeti ve uygulandiktan
ve sertlestikten sonra uzaklastirilmasimin zor olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir
(Camilleri 2015; Flores-Ledesma et al. 2017; Parirokh and Torabinejad 2010b). Son
yillarda bu eksiklikleri telafi edebilmek icin farkli biyomateryaller gelistirilmistir. Bu

materyallere 6rnek olarak kalsiyum silikat esasli bir siman olan Biodentine gosterilebilir.

2.5.1.1 MTA’min klinik kullanim

Baslangigta genellikle kok ucu dolgu maddesi olarak kullanilan MTA nin simdi siit ve
daimi dislerde bir ¢cok klinik kullanim alani vardir (Torabinejad, Watson, and Ford 1993;
Macwan and Deshpande 2014; Torabinejad and Chivian 1999):

e Pulpa kaplamasi

Pulpatomi

e Apikal, lateral ve furkal perforasyon tamiri

e Eksternal ve internal rezorpsyon tamiri

e Kok ucu dolgu materyali

e Apeksogenezis

e Acik apeksli dislerde apikal bariyer olusturma

e Rejeneratif endodontide koronal bariyer olusturma

e Kok kanal dolgu pat1

2.5.2. Biodentine

Biodentine, dis hekimliginde kullanilan biyoaktif bir kalsiyum silikat esasli simandir ve
istiin fiziksel Ozellikleri, daha iyi manipiilasyonu, artan biyouyumlulugu ve ¢ok cesitli
klinik uygulamalari1 nedeniyle son yillarda literatiirde olumlu elestiriler almistir. Septodont
(Saint-Maur-des-Fosses, France) tarafindan 2009 yilinda piyasaya siiriillen Biodentine
(Malkondu, Kazandag, and Kazazoglu 2014), bir kapsiil icindeki tozdan ve bir pipet

icerisindeki likitten olusur. Likit kapsiil icerisine 5 damla damlatilir ve kapsiil
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amalgamatdre yerlestirilir. Kapsiil 30 sn boyunca amalgamatorde karistirilir (Septodont
2012).

Biodentine’in toz bileseni trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat,
demir oksit ve zirkonyum oksitten olugsmaktadir. Likit bileseni ise, kalsiyum klorit ve suda
¢Oziinlir bir polimer igerir. Suda ¢6ziiniir polimer, su / toz oranini azaltmak i¢in ilave edilir
(Grech, Mallia, and Camilleri 2013). Zirkonyum oksit radyoopasiteden sorumludur ve
kalsiyum klorit sertlesme reaksiyonunu hizlandirict ajan olarak kullanilmaktadir
(Malkondu, Kazandag, and Kazazoglu 2014). Biodentine’in radyoopasitesi, 3mm
aliminyum kalinligina esdegerdir (Malkondu, Kazandag, and Kazazoglu 2014).
Biodentine'in radyoopasitesi ProRoot MTA, MTA Angelus, Micro Mega MTA, MTA Plus
ve Neo MTA Plus'tan 6nemli 6lgiide diisiik bulunmustur (Rajasekharan et al. 2018).

Biodentine’in sertlesme siiresi likit bilesene kalsiyum klorit eklenmesi ve likit miktarinin
azaltilmasi ile hizlandirilmistir (Malkondu, Kazandag, and Kazazoglu 2014). Materyalin
iireticisi tarafindan belirtilen baslangic sertlesme siiresi yaklasik 12 dakikadir. Grech ve
ark.(2013), Biodentine’nin final sertlesme siiresini 45 dakika olarak belirtmislerdir.
Biodentine diger trikalsiyum silikat icerikli materyallere gore (ProRoot MTA, MTA
Angelus gibi) daha kisa sertlesme zamanina sahiptir (Setbon et al. 2014).

Karistirdiktan hemen sonra, Biodentin'nin kalsiyum silikat parcaciklar su ile reaksiyona
girer ve kalsiyum, hidroksit ve silikat iyonlarimi iceren yiiksek PH'l1 bir ¢ozelti olusur.
Trikalsiyum silikatin hidrasyonu kalsiyum silikat jel olusumuna yol acar. Zaman gegctikge,
kalsiyum silikat jel polimerize olarak katilasir ve kalsiyum hidroksit iyonlarinin salinmasi
nedeniyle etrafin alkalinitesi artar (Kaur et al. 2017).

Yogunluk ve porozite, sizinti miktarint ve tedavinin sonucunu belirleyen kritik
faktorlerdir. Daha biiylik gozenek ¢api, mikroorganizmalarin giris ve iletimine yol agip ve
dolayisiyla hermetik sizdirmazligi bozup, sizintiya neden olmaktadir. Biodentine
karistirma asamasindaki diisiik su igerigi nedeniyle, MTA'dan daha diisiik pdorozite
gostermektedir (Kaur et al. 2017).

Kok perforasyonlarinda kullanilan materyallerin baglanma dayanimi énemli bir basari
faktoriidiir. Perforasyon alanina uygulanan materyalin dentin duvarlarina baglanarak, agiz

icinde olusan kuvvetler karsisinda yer degistirmeye direngli olmasi istenilmektedir
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(Malkondu, Kazandag, and Kazazoglu 2014). Biodentine'nin yer degistirmeye kars1 direnci
Bioaggregate ™, ProRoot MTA, MTA Angelus, GCMTA ve MTA HP'den daha fazla
bulunmustur. Bunun sebebi, Biodentine’in daha kii¢iik boyutlu parcaciklara sahip olmasi
ve bu kii¢lik pargaciklarin dentin tiibiillerine daha fazla niifuz etmesinden kaynaklandigi
distiniilmektedir. "Mineral cikintilarin" olusumu mikromekanik retansiyonu arttirir
(Rajasekharan et al. 2018). Ayrica, mikromekanik baglanmanin bir kismi, Biodentine-
dentin arayiiziinde apatit olusumundan sorumlu olan kalsiyum ve hidroksil iyonunun artan
salinimina baglidir (SILVA et al. 2016). El-Maaita AM ve ark. (2013), smear tabakasinin
Biodentine, ProRoot MTA ve Harvard MTA'min push-out baglanma dayanimi tizerindeki
etkisini incelemisler ve test edilen tiim materyallerde, smear tabakasinin uzaklastirilmasi
ile push-out baglanma dayaniminin azaldigini bildirmislerdir. Glineser ve ark. (2013),
farkli endodontik yitkama materyallerinin (sodyum hipoklorit, klorheksidin ve salin) MTA
ve Biodentine'nin push-out baglanma dayanimi iizerindeki etkisini degerlendirmisler ve
MTA'nin Biodentine’den daha diisiik push-out baglanma dayanimina sahip oldugu
sonucuna varmiglardir. Biodentine’nin baglanma dayanimi PH’nin azalmasiyla 6nemli
Olglide azalmaktadir. Ancak, kan kontaminasyonu Biodentine'nin baglanma dayaniminm
etkilememektedir (Rajasekharan et al. 2018; Aggarwal et al. 2013).

Diisiik su/toz orani nedeniyle, Biodentine boyutsal olarak stabil hale gelir ve bu 6zelligi
sayesinde yliksek basma dayanimi ve mikro sertlik sergilmektedir (Grech, Mallia, and
Camilleri 2013). Biodentine vital pulpa tedavilerinde kullanildiginda, ¢igneme kuvvetleri
ve diger dis etkenlere kars1 yeterli basma dayanimina sahip olmasi 6nemlidir (Kayahan et
al. 2013).

Biodentine, 6 aya kadar renk stabilitesini korumaktadir ve ProRoot MTA, Ortho MTA,
gri ve beyaz MTA, Bioaggregate ve MTA Angelus ile karsilastirildiginda énemli dlctide
daha az renk degisikligi gostermistir (Rajasekharan et al. 2018). Yapilan bir ¢alismada,
Biodentine renk stabilitesi agisindan ProRoot WMTA, Angelus WMTA ve beyaz Portland
Cimento (bizmut oksit eklenmis) ile karsilastirilmistir(Vallés et al. 2013). Bu ¢alismaya
gore, Biodentine ve Portland ¢imentosu 5 giinliik bir siire boyunca renk stabilitesi
gostermiglerdir. Bu o6zelliginden dolayi, estetik bolgelerde i1sikla sertlesen restoratif

materyaller altinda Biodentine kullanim1 6nerilmistir.
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Biodentine iyi bir marjinal adaptasyon saglar ve yerlestirilmesi i¢in dentin duvarlarinin
spesifik olarak hazirlanmas1 gerekmez. Iyi marjinal adaptasyon, kalsiyum silikat
materyallerin yiizeyde hidroksiapatit kristalleri olusturma kabiliyeti ile aciklanabilir. Bu
kristaller, 6zellikle materyal ve dentin duvarlari1 arayliziinde olustugunda, sizdirmazlik
kabiliyetini arttirabilir. Ayrica, tiikiirtigiin fosfat iyonlar1 ile kalsiyum silikat esasli simanlar
arasindaki etkilesim, apatit olusumuna yol acarak materyalin sizdirmazlik potansiyelini
artirabilir. Buna ilave, kalsiyum silikat simanin olusturdugu jelin nanoyapisi ve kiiciik
boyutunundan dolayi, materyal dentin yiizeyine daha iyi yayilir ve sizdirmazlik saglar
(Koubi et al. 2012).

Biodentine yiiksek PH’sina bagl antibakteriyel ve antifungal etkinlik gostermektedir.
Yiiksek alkalinite, mikroorganizmalarin biiyltimesini inhibe ederek dentin dezenfeksiyonuu
saglamaktadir (Kaur et al. 2017). Biodentine en ¢ok Streptococcus sanguis’a karsi ve en
az Streptococcus mutans’a kars1 antibakteriyel aktivite gostermektedir (Poggio et al. 2014;
Poggio et al. 2015; Ceci et al. 2015). Yapilan calismalarda, ayrica, Biodentine’nin
Streptococcus sanguis, Enterococcus faecalis, Escherichia coli ve Candida albicans'a
kars1 etkili oldugu bulunmustur (Poggio et al. 2014; Poggio et al. 2015; Ceci et al. 2015;
Hiremath, Kulkarni, and Naik 2015; Koruyucu et al. 2015; Bhavana et al. 2015).

Bir materyalin biyouyumlulugu, 6zellikle pulpa kaplamasi, perforasyon onarimi veya
retrograd dolgu olarak kullanildiginda dikkate alinmasi gereken onemli bir faktordiir.
Materyalin dogrudan c¢evre doku ile temas halinde oldugu prosediirler sirasinda toksik
maddelerden kaginilmali ve onarimi saglayan veya biyolojik olarak ndtr olan malzemeler
tercih edilmelidir (Kaur et al. 2017). Biodentine’nin biyouyumlulugunu inceleyen birgok
calisma mevcuttur. Zhou H ve ark. (2013), Biodentin’nin gingival fibroblast1 {izerine
sitotoksisitesini, beyaz MTA ve cam iyonomer siman ile karsilagtirmis ve Biodentine’nin
beyaz MTA'ya kiyasla benzer reaksiyona neden oldugunu ve her iki materyalin de cam
iyonomer simandan daha az sitotoksik oldugunu gézlemlemislerdir. Benzer sekilde, Nunez
ve ark., fibroblast hiicresi kullanarak, Biodentine ve MTA arasinda benzer sitokin
ekspresyonu paterni bulmuslardir. Perard ve ark.(2013), Biodentine ve MTA'nin
biyouyumlulugunu ve gen ekspresyonunu karsilagtirmislar ve bu iki materyal arasinda

benzer bir tepki gozlemlemislerdir.
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Biodentine’'nin MTA gibi erken odontoblastik farklilasmada, mineralizasyonun
baslatilmasinda ve reperatif dentin sentezinde rol oynadig1 gosterilmistir. Biodentine pulpa
kapalamasinda kullanildiginda, dentin kopriisii olusumu 06zelligine sahiptir (Gomes-
Cornélio et al. 2017). Ayrica, Biodentine’in TGF-bl biiylime faktorii sekresyonunun
arttirdigr da gozlemlenmistir (Laurent, Camps, and About 2012). Luo ve ark. (2014),
Biodentine'nin pulpa kok hiicreleri (hDPSC'ler) iizerindeki etkisini incelemisler ve
Biodentine’nin, dogrudan pulpa ile temas ettiginde kok hiicrelerin ¢ogalmasini, gog
etmesini ve adezyonunu dnemli dl¢lide arttirdigini gozlemlemislerdir. Bu da, materyalin
biyoaktivite ve biyouyumluluk 6zelliklerini gostermektedir. Biodentine pulpa ile temas

ettiginde, mineralizasyonu desteklemektedir.

2.5.2.1. Biodentine’nin klinik kullanimi
Biodentine'nin endodontide kullanim alanlar1t MTA'ya benzerdir, ancak kisaltilmig

sertlesme siiresi ve daha iyi mekanik Ozellikleri nedeniyle MTA’ya goére avantajli
sayllmaktadir (Gomes-Cornélio et al. 2017). Klinik olarak Biodentine’nin siit ve daimi
dislerde bir ¢cok kullanim alani vardir (Prajakta and Maneesha Das 2013):

e Pulpa kaplamasi

e Retrograd kok kanal dolgusu

e Apecksifikasyon ve Apeksogenezis

e cksternal ve internal kok rezorpsiyonu

e Pulpotomi

e Apikal, lateral ve furkal perforasyon tamiri

2.6. Baglanma Dayanimi

Baglanti, iki farkli maddenin birbirine yapigmasi olarak tanimlanir. Dis hekimliginde
baglanma kimyasal veya mekanik olarak ayrilmaktadir. Mekanik baglantida sadece mekanik
bir kilitlenme oldugundan dolay1, baglanan yiizeylerin geometrik 6zellikleri ve ylizey yapilari
onemlidir. Kimyasal baglantida ise molekiiler veya atomik diizeyde bir baglant1 olusmaktadir

(Dayangac 2000).
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Endodontik tedavide, koronal ve apikal sizdirmazlik tedavinin basarisinda ¢ok éneml
oldugundan dolayi, baglanma 06zelligi iyi olan kok kanal dolgu materyalleri
gelistirilmektedir (Schwartz 2006). Kok kanal dolgu materyallerinin dentin duvarina
baglanmasi, statik ve dinamik olmak tizere iki farkli agidan onemlidir. Statik olarak, kok
kanal dolgu materyali ve dentin duvari arasindan sivi gegisine izin verecek bosluklar elimine
edilmelidir. Dinamik olarak ise, kanal dolgu materyali tim manipiilasyonlar sirasinda yer

degistirmeye kars1 direng gostermelidir (Tagger et al. 2002).

2.6.1. Baglanma dayanimi test yontemleri

Kok kanal dolgu materyalleri ve dentin arasindaki baglantinin etkinligi, endodontik
tedavilerinin basarisinda onem tasimaktadir. Baglanma dayanimi, materyal ve dentin
arasindaki baglantmin kopmasi igin gerekli olan, mm? basina diisen ve Megapaskal (MPa)
cinsinden hesaplanan kuvvet olarak tanimlanmaktadir.

Baglanma dayaniminm1 degerlendiren mekanik testler, materyal secimi ve tedavi
basarisinin 6ngoriilmesinde fikir saglayabilmektedir. Materyalin dis yapisina baglanma
dayaniminin degerlendirilmesinde, kullanilan kuvvetin yoniine gore ii¢ test yOntemi
kullanilmaktadir. /n vitro ortamda gergeklestirilen bu yontemler; makaslama (shear bond
strength) testi, gerilim (tensile bond strength) ve push-out testleridir (Van Meerbeek et al.
2010).

2.6.1.1. Makaslama testi

Makaslama testi dental materyallerin dise baglanma dayanimini 6l¢gmek icin siklikla
kullanilan bir yontemdir (Lalh et al. 1999). Bu yontemde kuvvet, materyal ile dentinin
baglandig1 ara ylizeye paralel olarak uygulanmaktadir (Eldeniz, Erdemir, and Belli 2005;
Dickens and Milos 2002). Bu ydntemin avantaji, orneklerin ve yiikleme diizeneginin

hazirlanmasinin kolay olmasidir (Sudsangiam and van Noort 1999) (Sekil 2).
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Sekil 2. Makaslama testi

2.6.1.2. Gerilim testi

Gerilim testinde, kuvvet materyal ile dentinin baglandig1 ara yiizeye dik bir sekilde
uygulanmaktadir (Eldeniz, Erdemir, and Belli 2005). Bu yontemde dentin diski iizerine
uygulanan materyal, bir kanca yardimu ile ¢ekilir ve bu sekilde baglanma dayanimi 6l¢iiliir.
Bu test i¢in, kullanilacak 6rneklerin hazirlanmasi zor oldugundan, test oncesi (prematiir)

basarisizliklar goriilebilmektedir (Zhu et al. 2018) (Sekil 3).
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Sekil 3. Gerilim testi

2.6.1.3. Push-out testi

Bu test dis hekimliginde ilk defa 1970 yilinda Roydhouse tarafindan uygulanmistir
(Roydhouse 1970). Push-out testinin klinik kosullarinin daha 1yi yansitti§i ve érneklerin
hazirlanmasinin kolay oldugundan, kanal i¢inde kullanilan dental materyallerin baglanma
dayaniminin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilmektedir (Goracci et al. 2004; Zhu et
al. 2018). Dis yapisi i¢inde olusturulan silindirik bosluklarin i¢ine yerlestirilen materyalin
iizerine, sabit hizla ilerleyen bir itici ug¢ tarafindan kuvvet uygulanmaktadir. Baglanti
ylizeyine parallel bir sekilde uygulanan bu kuvvet, materyalin dentinden kopmasina neden
olmaktadir. Kopma noktadaki kaydedilen en yiiksek kuvvet degeri, baglanan ylizeylerin
alanina boliinerek, baglanma dayanimi hesaplanmaktadir (Fisher, Berzins, and Bahcall

2007) (Sekil 4).
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3. GEREC VE YONTEM

In vitro kosullarda gerceklesen ¢calismamizin 6rneklerinin hazirlanmasi Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda, push-out testleri
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi AR-GE Laboratuvarlari’nda ve SEM
incelemeleri Istanbul Teknik Universitesi Kimya ve Metalurji Fakiiltesinde
yiiriitiilmistir. Calismamiz 37 protokol nolu ve 16.03.2020 tarihli etik kurul raporu ile
Tibbi Etik agidan uygun bulunmustur (EK-1).

Calismamizin amact; kitosan nanopartikiillerinin farkli kalsiyum silikat igerikli kok kanal
dolgu materyallerinin kok kanali duvarmma push-out baglanma dayanimi ve smear

tabakasinin uzaklastirilmasi iizerine etkisinin SEM’de incelenmesidir.

3.1. Kitosan Nanopartikiillerinin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan kitosan nanopartikiilleri asagidaki sekilde hazirlanmistir (Aydin et
al. 2019):

1 gr kitosan, oda sicakliginda 50 ml asetik asit ¢ozeltisi igerisinde ¢oziindiiriildiikten
sonra (%2, w/w) berrak bir ¢ozelti elde etmek i¢in gece boyunca karistirtlmistir. Daha sonra
reaksiyon ortamina taze hazirlanmis sodyum tripolifosfat ilave edilmistir (3ml, %2 TPP,
h/h) ve 30 dakika karigtirllmistir. Reaksiyon sonunda, kitosan parcaciklart santrifiij
kullanilarak (10 000 rpm, 10 dakika) ayrilmigtir. Homojen bir yapiya sahip olduklarini
dogrulamak icin bir taramali elektron mikroskobu altinda (JSM-7001F; JEOL, Tokyo,
Japan) incelenmistir. SEM goriintiileri ile kitosan nanopartikiillerin ortalama boyutlarinin

71-78 nm arasinda degistigi gdsterilmistir.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda 46 adet c¢ekilmis tek koklii insan iist kanin disi kullanilmistir. Dislerin
bukkal ve aproksimal yiizeylerinden alinan radyograflar ile tek koklii olduklart teyit
edilmistir. Disler ¢ekildikten sonra yiizeylerindeki organik artiklar temizlenip steril serum

fizyolojik s1visi i¢inde islemler baglayincaya kadar bekletilmistir.
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3.2.1. Push-out baglanma testi icin 6rneklerin hazirlanmasi

Push-out testi i¢in kullanilan 40 adet iist kanin disin kuron kismi separe frezlerle su
sogutmasi altinda kesilerek uzaklastirilmistir (Resim 1). Kok kanalinda 10 numarali bir K
tipi el egesi (M Access K files, Dentsply; Switzerland) ile kdk ucu foramen apikaleden
goriinecek sekilde ilerlenip 1 mm gerisi ¢alisma boyu olarak kabul edilmistir.

Koklerin kanallar1 ProTaper Next doner egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) (Resim 2) ile X1, X2 ve X3 egeleri kullanilarak genisletilmistir.

Sekillendirme esnasinda her ege degisiminde % 2.5’lik NaOCI soliisyonu (Microvem,

Istanbul, Turkey) ile kok kanallar1 yikanmaistir.

Resim 1. Kuron kismi1 uzaklastirilmis 6rnekler
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Resim 2. ProTaper Next doner egeleri
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Doner egeleri ile yapilan genisletmenin ardindan dislerde standart bir liimen c¢ap1 elde
etmek i¢in 3, 4, 5 ve 6 numaral1 Gates Glidden (Mani Inc, Tachigiken, Japan) kullanilarak
kok kanallar1 sekillendirilmistir.

Hazirlanan disler, silindirik silikon kaliplar kullanilarak soguk akril igerisine

gomiilmiistiir (Resim 3).

Resim 3. Soguk akril igerisine gdmiilerek hazirlanan 6rnekler

Akril polimerize olduktan sonra, 6rnekler kaliptan ¢ikarilip diisiik hizda donen 0,4 mm
kalinliginda elmas disklere sahip IsoMet cihazi (IsoMet 1000, Buehler, IL, USA) (Resim
4) ile su sogutmasi altinda, her kokiin orta li¢liisiinden 2 adet 1+0.1 mm kalinliginda olmak
iizere, toplam 80 adet kesit alinmistir. Kesitlerin kalinliklari, dijital kumpas ile kontrol

edilmigtir (1+£0.1 mm) (Resim 5).
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Resim 4. [soMet cihazi

Resim 5. Kesitlerin kalinliklarinin dijital kumpas ile kontrol edilmesi
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Bu islemi takiben dentin diskleri kullanilacak son yikama ajanina gore 2 gruba
ayrilmigtir (Resim 6). 40’er 6rnek bulunan iki gruptan birinci gruptaki her 6rnek 3 dk
siire ile 2.5 ml kitosan nanopartikiilleri (Abant izzet Baysal Universitesi, Endodonti
Anabilim dal1) ile yikandiktan sonra (Silva et al. 2013), kanaldaki soliisyon artiklarinin

uzaklastirilmasi i¢in kok kanali 5 ml distile su ile yitkanmustir.

Resim 6. Son yikama ajanina gore 2 gruba ayrilmis drnekler

Ikinci gruptaki her 6rnek ise yine 3 dk siire ile 2.5 ml %17’lik EDTA (Saver, Atik Dental,
Istanbul, Turkey) ile yikandiktan sonra 5 ml distile su ile yikanmustir. Ornekler daha sonra
kagit koniler (DentPlus, Diadent, Almere, Netherlands) ile kurutulmustur.

Bu 2 ana grup ornekleri yikama isleminden sonra, yerlestirilecek kalsiyum silikat esasl

simana gore kendi i¢inde MTA ve Biodentine olarak 2 alt gruba ayrilmistir (Resim 7).
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Resim 7. Calismamaizda kullanilan a) Biodentine ve b) MTA Plus

Gruplar asagidaki sekildedir (Sekil 5):

Grup I: Kitosan nanopartikiilleri — MTA (n=20)

Grup II: Kitosan nanopartikiilleri — Biodentine (n=20)
Grup III: EDTA — MTA (n=20)

Grup IV: EDTA - Biodentine (n=20)
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Sekil 5. Calisma gruplarini gésteren sema

MTA ile doldurulan 40 6rnegin hazirlanmasi asamasinda, MTA Plus (Prevest Denpro
Limited, Jammu, India) firma onerisi dogrultusunda 3:1 oraninda likit ile karistirilarak
hazirlandiktan sonra, kanal bosluguna bir MTA tabancasi ile taginip, plugger yardima ile
kondanse edilmistir.

Diger 40 6rnek icin, Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, France) iiretici firma
onerilerine uyularak kapsul i¢inde yer alan toz kismina bes damla likit damlatildiktan sonra
kapsiiliin amalgamatorde 30 saniye karistirilmasi ile hazirlanip, kanal bosluguna taginarak
kondanse edilmistir.

Ornekler sertlesmelerini tamamlamalari icin 37°C'de, %100 nemli ortamda devamli

kontrolleri saglanarak 7 giin boyunca bekletilmistir.

3.2.2. SEM goriintiilemesi icin drneklerin hazirlanmasi
SEM’de incelenmesi i¢in kullanilan 6 adet iist kanin disin kuron kismi, kék uzunlugunu
14 mm’de standardize etmek icin separe frezlerle su sogutmasi altinda uzaklastirilmistir.

10 numarali bir K tipi el egesi (M Access K files, Dentsply; Switzerland) ile kok ucu
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foramen apikaleden goriinecek sekilde ilerlenip 1 mm gerisi ¢alisma boyu olarak kabul
edilmistir. Koklerin kanallar1 ProTaper Next doner egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) (Resim 2) ile X1, X2 ve X3 egeleri kullanilarak genisletilmistir.
Sekillendirme esnasinda her ege degisiminde % 2.5’lik NaOCI soliisyonu (Microvem,
Istanbul, Turkey) ile kok kanallar1 yikanmistir. Sekillendirme sonrasi her kok 2.5 mL
distile su ile 1 dakika boyunca yikanmistir.

Bu islemi takiben ornekler kullanilacak son yikama ajanina gore 2 gruba ayrilmistir.
Birinci grupta her 6rnek 2.5 mL kitosan nanopartikiilleri soliisyonu ile 30 G yandan
perforeli yikama ignesi (Medical Broker; Poland) kullanilarak 3 dk boyunca yikanmistir
ve gutta perka ile manuel aktivasyon uygulanmistir. Ikinci grupta her 6rnek 2.5 mL %17°lik
EDTA soliisyonu ile 30 G yandan perforeli yikama ignesi (Medical Broker; Poland)
kullanilarak 3 dk boyunca yikanmistir ve gutta perka ile manuel aktivasyon uygulanmistir.

Kok kanallarinin koronal bdéliimiine pamuk pelet yerlestirildikten sonra, 6rneklerin
bukkal ve lingual yiizeylerinde su sogutmali yliksek devirli airator’e takilmis ince alev uglu
frez yardimiyla (Diatech Dental AG, Swiss Dental Instruments, CH-9450 Altstatten) su
sogutmasi altinda ve i¢ ylizeye dokunmaksizin longitudinal oluklar olusturulmus ve disler

bu oluklara yerlestirilen siman spatiilii yardimiyla ikiye ayrilmistir (Resim 8).

Resim 8. SEM incelemesi i¢in hazirlanan kokler
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Ikiye ayrilan kok pargalarinin rastgele secilen bir pargast SEM cihazinda incelenmistir.
Ornekler sirastyla %50, %70, ve %100°liik konsantrasyonlardaki etanol soliisyonlarinda 1
saat bekletilerek dehidrate edilmistir. Saf alkolden alinan 6rnekler kurumaya birakilmistir.

Elde edilen &rnekler Marmara Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalinda bulunan ETUV cihazinda (FN 500, Niive) 37°C’de 24 saat bekletirerek

kurutulmustur.

3.3. Push-out Baglanma Testinin Uygulanmasi

Ornekler, iiniversal test cihazi (Resim 9) (AGS-X 5 kN; Shimadzu Co; Kyoto, Japan)
kullanilarak push-out baglanma dayanimai testine tabi tutulmustur. Test i¢in ¢ap1 1 mm olan
paslanmaz celik u¢ kullanilmistir. Bu u¢ dentine temas etmeyecek sekilde yerlestirilerek,
sabit hiz ve biiyiikliikkte kuvvetle (1mm/dk), simaninda yer degistirme oluncaya kadar
uygulanmigstir (Resim 10). Bu yer degistirme simanin kendi i¢inde ya da siman-dentin ara
yiiziindeki baglantinin kopmasi ile meydana gelmektedir. Kopmanin meydana geldigi an
cihazin verdigi kuvvet Newton cinsinden kaydedilmis, daha sonra kesitlerin alanina
boliinerek Megapaskal (MPa) cinsinden bir deger elde edilmistir.

Veriler TRAPEZIUM X yazilimi (Shimadzu Corporation) kullanilarak kaydedilmistir.
Push-out baglanma dayanimi degerlerinin MPa cinsinden hesaplanmasi i¢in kullanilan

formiil asagidaki gibidir (Nagas et al. 2016):

Push-out baglanma dayanimi (MPa)= Maksimum yiik (N) / Kok kanal dolgusunun
baglant: alan1 (mm?)
Kok kanal dolgusunun baglanti alan1 2nrh formiilii ile hesaplanmistir. Bu formiilde n

sabit deger olup 3,14 olarak hesaplanmistir. ‘r’kok kanalinin yaricapi, ‘h’ kesit kalinligidir.
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Resim 9. Push-out baglanma dayanimu testi yapilan universal test cihazi

Resim 10. Push-out test cihazinda 6rneklere kuvvet uygulanmasi sirasindaki goriintii
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Test sonrasinda Ornekler, kirilmanin tipini degerlendirmek amaciyla stereomikroskop
(Leica MZ75, Leica Imaging Systems Ltd, Cambridge, UK) ile x10 biiylitme altinda
incelenmistir (Resim 11). Kirik tiplerini gdsteren goriintiiler mikroskoba bagli bir kamera

yardimu ile fotograflanip ve bilgisayar programi ile kaydedilmistir.

Resim 11. Kirik tipinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan stereomikroskop

3.4. SEM Incelemesi

Calismamizda kullanilan 6rneklerin incelenmesi istanbul Teknik Universitesi
Kimya ve Metalurji Fakiiltesinde yapilmistir. SEM incelemesinin yapilmasi i¢in 6rnekler
kurutma iglemini takiben kaplama cihazi1 (Polaron, Hertfordshire, UK) (Resim 12) ile 10
nm kalinliginda platin ile kaplanmistir (Resim 13). Kaplama isleminden sonra drnekler

SEM cihazi (Jeol JCM 6000 Plus, JEOL, Tokyo, Japonya) (Resim 14) ile incelenmistir.
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Resim 12. Kaplama cihaz

Resim 13. Platin kaplanmis ve SEM’de goriintiilenmeye hazir dis 6rnekleri
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Resim 14. SEM cihazi

kok kanallarinin koronal, orta ve apikal bolgelerinden X1500 biiyiitmede goriintiiler
almmigstir. Alinan SEM goriintiileri smear tabakasinin derecelendirilmesi agisindan
Torabinejad ve ark. (2003) tarafindan kullanilan skorlama 6rnek alinmistir. Bu skorlama
asagidaki gibidir:
1. Smear tabakasi yok. Kok kanali yiizeyinde hi¢ smear tabakasi yok; tiim tiibiiller
temiz ve agiktir.
2. Orta derecede smear tabakasi var. Kok kanali ylizeyinde hi¢ smear tabakasi yok,
ama tiibiillerde debris mevcuttur.
3. Yogun smear tabakasi var. smear tabakasi kok kanal yiizeyini ve tiibiilleri

kaplamustir.
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Elde edilen goriintiiler farkli deneyime sahip birbirinden bagimsiz kor iki gozlemci

tarafindan skorlanmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 23 paket programi kullanilmistir. Verilerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Kolmogorov — Smirnov testi ile, varyanslarin homojenligi
ise Levene testi ile kontrol edilmistir. Aragtirmada elde edilen verilerin dagilimi1 normal
dagilima yakin oldugu i¢in, push-out baglanma dayanimi i¢in gruplar arasinda
istatistiksel acidan fark olup olmadigini incelemek amaciyla Unpaired t test
uygulanmustir. Kirik Tipleri ile gruplar arasindaki iliskiye bakmak i¢in Ki-kare testi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama =+ standart sapma seklinde gosterilmistir.
SEM incelemesi i¢in, gézlemciler arasi uyumu Kappa analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Gruplar aras1 farkliliklarin degerlendirmesi icin
Mann Whitney testi uygulanmistir. Sonuclar p<0,05 i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Push-out Baglanma Dayamimi Test Sonug¢lari
Push-out baglanma dayanimi ortalama ve standart sapma degerleri Sekil 6 ve Tablo 1°de

verilmektedir. Degerler MPa cinsinden hesaplanmustir.

Tablo 1. Gruplarin push-out baglanma dayanimi ortalama ve standart sapma degerleri

(MPa)
GRUPLAR ORTALAMA STANDART SAPMA
Grup I 8.0 2,9
Grup II 10,2 4,4
Grup 11T 5,9 2,5
Grup IV 9,8 3,7

M Kitosan NPs mEDTA

12

10

[e)]

H

N

MTA Biodentine

Sekil 6. Gruplarin ortalama push-out baglanma degerleri (MPa)
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Istatistik sonuglardan elde edilen verilere gére; kitosan nanopartikiilleri ve EDTA
gruplar arasinda push-out baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,132 > 0,05) (Tablo 2). Ancak, Biodentine ve MTA gruplar1 arasinda
push-out baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Yikama materyaline gore push-out baglanma dayanimi ortalama ve standart

sapma degerleri (MPa)
Push-Out Baglanma Dayanimi Min-Max Ort +SD p (sig.)
Yikama soliisyonu 0,132
Kitosan nanopartikiilleri (n=40) 2,3 -19,5 9,1 £3,8
EDTA (n=40) 2,3-16,7 7,8 £3,7

Tablo 3. Kalsiyum silikat i¢erikli simana gore push-out baglanma dayanimi ortalama ve

standart sapma degerleri (MPa)

Push-Out Baglanma Dayaninu Min-Max Ort £SD p (sig.)
Kalsiyum silikat i¢erikli siman 0,0001
MTA (n=40) 2,3-12,6 6,9+28
Biodentine (n=40) 4,3-19,5 10+4
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Gruplarin karsilagtirilmasi sirasinda, push-out baglanma dayanimi agisindan en iyi
sonug; yikama solusyonu olarak kitosan nanopartikiilleri ve kalsiyum silikat i¢erikli siman
olarak Biodentine’in kullanildig1 grupta elde edilmistir (10,2 MPa). En diisiik sonug ise,
yikama sollisyonu olarak EDTA ve kalsiyum silikat icerikli siman olarak MTA’nin
kullanildig1 grupta elde edilmistir (5,9 MPa).

4.2. Kirik Tipi Degerlendirilmesi

Orneklerde gozlenen kirik tiplerinin dagilimi Tablo 4-6’da verilmistir. Kalsiyum silikat
icerikli siman ile kok kanal dentini arasinda meydana gelen kirik adeziv kirik (Resim 15),
materyalin i¢ yapisinda olusan kirik koheziv kirik (Resim 16) ve her iki tip kirigin gézlendigi
kirik tipi ise karma kirik tipi (Resim 17) olarak adlandirilmustir. Ornekler stereomikroskop
(Leica MZ75, Leica Imaging Systems Ltd, Cambridge, UK) altinda x10 biiyiitmede
incelenmistir.

Kirik tiplerinin dagilimi incelendiginde, kalsiyum silikat igerikli siman ve kirik tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p=0,0001 < 0,05). Ancak,
yikama soliisyonu ve kirik tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p=0,380>0,05). MTA gruplarinda en ¢ok adeziv ve karma kirik tiplerine rastlanirken,

Biodentine gruplarinda en ¢ok karma ve koheziv kirik tipine rastlanmistir.

Tablo 4. Kirik tiplerinin gruplara gére dagilimi

GRUPLAR Adeziv Koheziv Karma
Kitosan NPs — Biodentine | 1 11 8
Kitosan NPs — MTA 10 0 10
EDTA — Biodentine 5 4 11
EDTA -MTA 9 2 9
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Tablo 5. Kirik tiplerinin kalsiyum silikat i¢erikli simana gore dagilimi

GRUPLAR Adeziv Koheziv Karma Toplam
Biodentine 6 15 19 40

15,0 % 37,5 % 47,5 % 100,0%
MTA 19 2 19 40

47,5 % 5,0 % 47,5 % 100,0%
Toplam 25 17 38 80

31,3 & 21,3 % 47,5 % 100,0 %

Tablo 6. Kirik tiplerinin yikama soliisyona gore dagilimi

GRUPLAR Adeziv Koheziv Karma Toplam
Kitosan 11 11 18 40
nanopartikiilleri 27,5 % 27,5 % 45,0 % 100,0%
EDTA 14 6 20 40

35,0 % 15,0 % 50,0 % 100,0%
Toplam 25 17 38 80

31,3 & 21,3 % 47,5 % 100,0 %
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Resim 15. Adeziv kirik tipi

Resim 16. Koheziv kirik tipi

Resim 17. Karma kirik tipi
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4.3. SEM Incelemesi Sonuclari

Kitosan nanopaartikiilleri ve EDTA gruplarindan elde edilen x1500 biiyiitmelerdeki
SEM fotograflar1 Resim 18-23’te sunulmaktadir.

Her iki gozlemcinin birbirlerinden bagimsiz olarak ve orneklerin hangi gruba ait
oldugunu bilmeksizin yaptiklar1 degerlendirme sonucu iki gézlemci arasindaki uyumun
agirhikli Kappa sayisinin 1 oldugu ve iki gozlemci arasinda miikemmel uyum oldugu
gOriilmiistiir.

Kitosan nanopaartikiilleri ve EDTA kullanilan 6rneklerin SEM incelemesi sonucunda,
apikal, orta ve koronal bdlgelerde smear tabakasi kaldirilmasi agisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p > 0,05).

. :
\5% .
.k'-'.\ -

Resim 18. Kitosan nanopartikiilleri koronal bélge SEM goriintiisii
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Resim 19. Kitosan nanopartikiilleri orta bolge SEM goriintiisii

Resim 20. Kitosan nanopartikiilleri apikal bolge SEM goriintiisti
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Resim 21. EDTA koronal bolge SEM goriintiisii

Resim 22. EDTA orta bolge SEM goriintiisii
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Resim 23. EDTA apikal bolge SEM goriintiisii
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5. TARTISMA

Endodontik tedavide basari, kok kanal boslugunun kemomekanik olarak hazirlanmasini
ve ardindan biyouyumlu mteryaller ile doldurulmasini icermektedir (Ozlek et al. 2020).
Kok kanallarinin el veya mekanik aletlerle temizlenmesi ve sekillendirilmesi islemleri
sirasinda, dentin lizerinde smear tabakasi olarak adlandirilan amorf, graniiler ve diizensiz
yapida bir tabaka olusmaktadir. Organik ve inorganik bilesenlerden olusan smear tabakasi,
yikama soliisyonlarimin ve medikamentlerin dentin tiibiillerine niifuz etmesini ve kok
kanali dolgu materyallerinin dentine adezyonunu engellemektedir (Khedmat and
Shokouhinejad 2008).

Smear tabakasinin hem organik hem de inorganik bilesenlerini etkili bir sekilde
uzaklastiran bir yikama soliisyonu halen mevciit degildir. Etkili bir yikama i¢in, NaOCl1
ile EDTA gibi bir selasyon ajani birlikte uygulanmaktadir. EDTA dentin yapisinda bulunan
Ca iyonlarma selasyon yaparak inorganik yapinin uzaklastirilmasini saglamaktadir
(Doumani et al.). Bu konuda yapilan c¢alismalarin bazilarinda EDTA’nin dentin
mikrosertligini azalttifi ve kok kirilganligimi arttirdigr rapor edilmistir (Aslantas et al.
2014; Uzunoglu et al. 2012; Khedmat and Shokouhinejad 2008). EDTA soliisyonunun
apikal foramenden tagsmas1 durumunda, periapikal kemikte dekalsifikasyonlara neden olup
ve noroimmiinolojik diizenleme mekanizmasini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Segura
et al. 1996). EDTA nin, ayrica, dogal bir {iriin olmamasi ve ¢evre kirliligine sebep oldugu
bildirilmistir (Praveen et al. 2017). Biitiin bu olumsuz 06zelliklerinden dolayi, smear
tabakasini uzaklastirmak icin dentin {izerinde zararl etkisi olmayan ve periapikal dokular1

tahris etmeyen alternatif selasyon ajanlari arastirilmaktadir.

Calismamizda EDTAya alternatif olarak kitosan nanopartikiilleri kullanilmistir. Kitosan
biyouyumluluk, biyoaktivite, biyobozunurluk, biyoadeziyon, toksik olmama ve
antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle dis hekimligi alaninda son yillarda popiilerlik kazanan
dogal bir polisakkarittir (Silva et al. 2013). Kitinin deasetilasyonundan elde edilen kitosan
suda ¢oziinemez. Kitosanin ¢oziinmesi amaciyla genellikle %1-3 asetik asit ¢ozeltileri

kullanilmaktadir (Agnihotri, Mallikarjuna, and Aminabhavi 2004). Asidik ortamda,

53



kitosanin amino gruplar1 hidrojen iyonlarim1 yakalar ve ortaya c¢ikan pozitif yik ve
dolayisiyla da biyoadezyon 6zelligi ile dis minesi, yumusak doku ve hiicre zar1 gibi negatif
yiiklii yiizeylere yapiskanlik gostermektedir (Arnaud, de Barros Neto, and Diniz 2010).
Polikatyonik yapisindan dolayi, negatif yiiklii bakteri yiizeyi ile etkilesime girerek, hiicre
gecirgenligini degistirir ve hiicre i¢i bilesenlerin sizmasina ve hiicre oliimiine neden
olmaktadir (del Carpio-Perochena, Kishen, et al. 2015b). Kitosan miikemmel
antibakteriyel, antiviral ve antifungal 6zelliklere sahiptir (Shrestha and Kishen 2016a).
Kitosan, ayrica, hidroksiapatit birikimini indiikleyebilmektedir (del Carpio-Perochena,
Kishen, et al. 2015b). Tiim bu 6zelliklerinden dolay1 tip, eczacilik, biyoteknoloji, tarim,
kozmetik ve gida alanlarinda kullanilmaktadir (Jeon, Shahidi, and Kim 2000). Endodonti
alaninda kitosan nanopartikiillerinin daha ¢ok antibakteriyel ve antibiyofilm ozellikleri

arastirllmistir (Del Carpio-Perochena, Bramante, et al. 2015).

Literatiirde, kitosanin endodontide selasyon ajani olarak kullanimiyla ilgili sinirli sayida
calisgma mevcuttur. Asidik kosullarda c¢esitli metal iyonlar1 igin yiiksek selatlama
kapasitesine sahip olan kitosan, bu oOzelliginden dolayr farkli endiistriyel alanlarda
kullanilmaktadir (Kurita 1998). Burdan yola ¢ikarak, kitosanin selasyon etkisi, endodontik
uygulamalar i¢in ilk defa Silva ve arkadaslar1 tarafindan arastirilmistir. Silva ve ark.
(2012), yaptig1 bir calismada farkli konsantrasyonlardaki kitosanin 3 ve 5 dakikalik
uygulamadan sonra smear tabakasi tizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Bu
calismanin sonucunda, 3 dakika boyunca kok kanalina uygulanan %0.2 kitosanin smear
tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in etkili oldugu saptanmistir. Baska bir ¢alismada, kok
dentinine 3 dakika boyunca uygulanan %0.2 kitosanin, smear tabakasi uzaklagtirma
etkinligi %15 EDTA ve %10 sitrik asit ile benzer bir etki gdstermistir (Silva et al. 2013).
Calismamizda smear tabakasinin uzaklastirilmasinda, kitosan nanopartikiillerinin etkili
oldugu ancak EDTA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Sonuglarimiz, kitosan / kitosan nanopartikiillerinin smear tabakasini uzaklastirma
etkinligini bildiren 6nceki ¢aligsmalarla uyumludur(Madhusudhana et al. 2015; Silva et al.
2013; Mittal et al. 2018; Del Carpio-Perochena, Bramante, et al. 2015). Her iki materyale

ait tim oOrneklerde kok kanalinin apikal iigliisiinde smear tabakasinin daha az
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uzaklastirildig1 veya hi¢ uzaklastirilmadig gériilmiistiir. Bunun nedeni, apikal {i¢liide kok
kanal ¢apinin azalmasi ve kok kanal derinliginin artmasindan dolayi, selasyon ajaninin

apical li¢liiye ulagsmasinin miimkiin olmamasidir(Madhusudhana et al. 2015).

Gereg¢ ve yontem boliimiinde belirtildigi gibi, kitosan soliisyonunun hazirlanmasinda
coziicii olarak kullanilan %1 asetik asitin materyalin selsayon 6zelligini etkilemedigini
diisiinmekteyiz. Bu konuda yapilan bir caligmada, 9%0.2 kitosan, smear tabakasi
uzaklastirmada %1 asetik asitten daha etkili bulunmustur (Silva et al. 2013). Bu ¢calismanin
sonucunda da kitosanin selasyon 06zelligi, asetik asitten kaynaklanmadigi bildirilmistir.
Kitosan farkli metalik iyonlar icin yiiksek selatlama kapasitesine sahiptir. Kitosan ile
metalik iyonlar arasindaki komplekslerin olusumu yiizeye tutunma, iyonik degisim ve
selasyon seklindedir (Pimenta et al. 2012). Kitosanin selasyon mekanizmasini agiklayan 2
teori mevciittiir. Birinci teori bir kitosan zincirinin iki veya daha fazla amino grubunun,
ayn1 metal iyonuna baglandigini ileri siirmektedir. Ikinci teori ise, kitosanin sadece bir
amino grubunun baglanmaya dahil oldugunu ifade etmektedir (Praveen et al. 2017).
Kitosanin dentin yapisindaki kalsiyum iyonlar1 ile aynmi sekilde kompleks olusturdugu ve
selasyon yaptig1 diisiiniilmektrdir (Del Carpio-Perochena, Bramante, et al. 2015).
Kitosanin etkinligi uygulama siiresi, PH, ¢6zeltinin konsantrasyonu ve ¢ozelti miktar1 gibi

faktorlere bagli olarak degismektedir (Silva et al. 2013).

Yapilan caligmalarda, kitosanin demineralize dentinin yeniden remineralizasyonunu
kolaylastirdig1 (Xu et al. 2011) ve kok dentininde EDTA’dan daha az erozyona sebep
oldugu gosterilmistir (Silva et al. 2012). Ayrica, kitosan nanopartikiillerinin dentin
iizerindeki bakteriyel yapismaya ve erken biyofilm olusumunu engelleme 6zelliginin de
oldugu saptanmistir (Del Carpio-Perochena, Bramante, et al. 2015). Yapilan ¢alismalarda,
EDTA ve kitosan nanopartikiilleri ile tedavi edilen tiim deney gruplari, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda benzer etkinlik gosterse de, NaOCl’den sonra zararli etkisinin
olmamasi ve de dogal bir iiriin olmasi nedeniyle kitosanin kullanilmasi 6nerilmektedir (Del
Carpio-Perochena, Bramante, et al. 2015). Biz de ayn1 gerekgelerle kitosanin EDTA’ya

alternatif olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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Kok kanal dolgu materyallerinin dentine baglanma dayanimi smear tabakasinin varligi
veya yoklugundan etkilemektedir (EL-Ma’aita, Qualtrough, and Watts 2013). Giinlimiizde
kok kanal dolgu materyallerinin kok kanal duvarina daha iyi adaptasyonunu saglamak ve
baglanma dayanimini arttirmak icin, smear tabakasinin uzaklastirilmasi gerektigi
bildirilmektedir (Prasanthi et al. 2019). Kalsiyum silikat esasli materyallerin dentine
baglanma dayaniminda smear tabakasinin varhi§inin veya yoklugunun etkisi hala
tartisilmaktadir (Neelakantan et al. 2015). Calismamizda kok kanallar1 kitosan
nanopartikiilleri ve %17 EDTA ile yikandiktan sonra, 2 farkli kalsiyum silikat esali siman
olan MTA Plas ve Biodentine’nin dentine baglanma dayanimi push-out testi ile

incelenmistir.

Son yillarda ortaya ¢ikan ve ideale yakin 6zelliklere sahip oldugu bildirilen “hidrolik
silikat simanlar” ve “kalsiyum silikat simanlar”, endodontik uygulamalara yeni bir boyut
kazandirmistir. MTA ilk kez 1990’11 yillarda perforasyon onarimi ve endodontik cerrahide
retrograd dolgu materyali olarak kullanilmak iizere sunulmustur (Lee, Monsef, and
Torabinejad 1993). O tarihten bugiine kadar, benzer kimyasal bilesenlere sahip diger
iirlinler gelistirilerek ticari olarak farkli marka adlar1 altinda satilmaktadir. MTA, kalsiyum
silikat esasli simanlar arasinda altin standart olarak kabul edilmektedir. Biyouyumlu, toksik
olmama, osteoindiiksiyon ve sementogenez gibi ideal tamir materyali 6zelliklerine sahip
oldugu saptanmistir (Oraie et al. 2012). Ayn1 zamanda, iistiin sizdirmazlik, milkemmel
marjinal adaptasyon, antibakteriyel ve antifungal 6zelliklerine de sahiptir (Oraie et al.
2012). Ancak, MTA’ ’nin sertlesme sliresinin uzunlugu, uygulanmasinin zor olmasi ve
renklenmeye neden olmasi gibi dezavantajlarindan dolayr farkli biyomateryaller
gelistirilmistir. Bu materyallere 6rnek olarak kalsiyum silikat esasli bir siman olan
Biodentine’dir. Biodentine’nin sertlesme siiresi kalsiyum klorit eklenmesi ve likit
miktarinin azaltilmasi ile hizlandirilmistir (Malkondu, Kazandag, and Kazazoglu 2014).
Renk stabilitesi, kolay uygulanabilirligi ve biyouyumlulugu Biodentine’nin diger
avantajlardir.

Kalsiyum silikat simanlarin, sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda kalsiyum hidroksit

meydana gelmektedir. Nem varliginda, kok kanal dentini ve kalsiyum silikat siman
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arasinda yap1 ve bilesimde hidroksiapatite benzeyen bir araylizey tabakasi olusur. MTA,
kok kanallarina yerlestirildigi zaman hidroksi apatit kristalleri ¢ekirdekler olusturur. Bu
cekirdekler daha sonra biiyiiyerek MTA ile dentin yiizeyi arasindaki mikroskobik boslugu
doldurur. Baslangicta, bu baglanma mekaniktir. Zamanla, MTA ile radikiiler dentin
arasinda kimyasal bir bag olustugu diisiiniilmektedir (Sarkar et al. 2005). Biodentine ve
dentin arasinda olusan arayiiz tabakasi ile MTA ve dentin arasinda olusan arayiiz
tabakasinin karsilastirildigi bir ¢alismada, bazi farkli sonuclar elde edilmistir. Bu ¢alismada
Biodentine’nin dentin ylizeyine yapigsmasinin, dentin tiibiilleri ic¢indeki kristal
biiyiimesinden kaynaklandigt ve dolayisiyla mikromekanik yolla gerceklestigi
gosterilmistir (Gjorgievska et al. 2013).

Kalsiyum silikat esasli simanlarin trikalsiyum silikat (3Ca0.S102) ve dikalsiyum silikat
(2Ca0.Si02) bilesenleri, su ile reaksiyonunu girdiginde, kolloidal bir jel olan trikalsiyum
silikat hidrat olusmaktadir. Trikalsiyum silikat hizla sertlesir, ancak dikalsiyum silikat daha
yavas bir hidrasyon reaksiyonu gosterir ve sertlesmesi bir hafta stirmektedir (Torabinejad
and White 1998). Bu yiizden, calismamizda silikat simanlarin dikalsiyum silikat
bileseninin hidrasyonuna izin vermek ic¢in ornekler mekanik testten dnce 37°C'de, %100

nemli ortamda bir hafta bekletilmistir.

Ideal olarak, kok kanal dolgu materyalleri kanal duvar ile sizdirmaz, giiclii bir bag
olusturmalidir (EL-Ma’aita, Qualtrough, and Watts 2013). Kok kanal dolgu
materyallerinin dentine baglanmasi, genel olarak push-out baglanma dayanimi testi
kullanilarak test edilmektedir (Pane, Palamara, and Messer 2013). Bu testin dolgu
materyalleri ile dentin arasindaki baglanmayi tam olarak yansitip yansitmadigi konusunda
tartigmalar olsa da, halen daha baglanma dayanimi ile ilgili yaygin kullanilan test
yontemidir (Neelakantan et al. 2018). Baglanma dayanimi; adeziv material ile dentin
arasindaki baglanmayi koparmak icin gereken birim alanma diisen kuvvet olarak
tanimlanir ve Megapaskal cinsinden hesaplanir. Bu ¢aligmada, kitosan nanopartikiilleri
EDTA ile karsilastirilarak, MTA ve Biodentine’nin kok kanalina baglanma dayanimi

iizerine etkisi aragtirilmastir.
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Bu konuda yapilan bazi caligmalarda, EDTA’nin kalsiyum silikat esasli simanlarin
baglanma dayanimimi azalttigi bildirilmistir (Govindaraju, Neelakantan, and Gutmann
2017; Lee et al. 2007). Bunun sebebini de, EDTA ’nin bu simanlarin hidrasyonu iizerine ve
kalsiyum silikat hidrat jel olusumundaki olumsuz etkisi olabilecegi seklinde
aciklamiglardir. Kitosanla ilgili yapilan calismalarda, kitosan nanopartikiillerinin, daha
kii¢iik boyutlarda olmasindan dolay1, dentin tiibiilleri i¢inde daha derine niifuz edebildigi,
ve bu sayede MTA ve rezin esasli patlarin dentine baglanma dayanimini arttirdigi
bildirilmistir (Del Carpio-Perochena, Kishen, et al. 2015a; Ratih, Enggardipta, and
Kartikaningtyas 2020; Ururahy et al. 2017; Ozok et al. 2004). Prasanathi ve ark. (2019),
yaptiklar1 c¢alismalarinda, %17 EDTA ve % 0.2 kitosanin, Biodentine ve ProRoot MTA
baglanma dayanimi iizerine etkisi incelemislerdir. Biodentine’nin bu caligmada daha
yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi bildirilmistir. Giineser ve ark. (2013) da farkli
endodontik yikama soliisyonlarinin MTA ve Biodentine'nin push out baglanma dayanimi
iizerindeki etkisini arastirdiklar1 calismalarinda, Biodentine’nin yer degistirmeye karsi
daha direngli oldugunu tespit etmislerdir. Bunun sebebi, Biodentine'nin daha fazla
biyomineralize olma yetenegine sahip olmasi ile agiklamiglardir. Benzer sonuglar saptanan
diger calismada da smear tabakasmnin kalsiyum silikat igerikli simanlarin push-out
baglanma dayanimi iizerindeki etkisi incelenmistir, Biodentine ile doldurulmus koklerin
MTA'dan 6nemli Olciide daha yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugu saptanmistir
(EL-Ma’aita, Qualtrough, and Watts 2013). Biodentinenin daha yiiksek baglanma
dayanimina sahip olmasi, dentin tiibiillerine penetrasyonunu arttiran daha kiigiik partikiil
boyutu ile iligkilendirilebilecegi agiklanmistir (Nagas et al. 2016). Diger bir calismada,
Biodentine’de dentin igine kalsiyum ve silikon iyonlarmin girmesiyle meydana gelen
cikint1 benzeri yapilarin MTA’ya oranla daha fazla oldugu gosterilmistir (Han and Okiji
2011). Sonuglarimiz literatiirdeki diger calismalarin  bulgulariyla uyumluluk
gostermektedir. Calismamizda; Biodentine ve MTA ’nin push-out baglanma dayanimlari
karsilagtirildiginda, Biodentine’nin daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi tespit
edilmistir. Caligmamizdan elde edilen verilere gore; kitosan nanopartikiilleri ve EDTA

gruplar arasinda push-out baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmamis olsa da (p=0,132 > 0,05), Kitosan grubuna ait érneklerde EDTA’dan daha

yiiksek baglanma dayanimi sonuglar1 elde edilmistir.

Calismamizdaki kirik tipleri degerlendirildiginde, yikama soliisyonlarindan bagimsiz
olarak kalsiyum silikat i¢erikli simanlar1 ve kirik tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki gdézlenmistir (p=0,0001 < 0,05). Ancak, yikama soliisyonlar1 ve kirik tipleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,380>0,05). MTA
gruplarinda en ¢ok adeziv ve karma kirik tipleri gézlenmistir. Bu bulgu, MTA-dentin
arasindaki kirik tipini genellikle adeziv olarak bildiren dnceki ¢alismalarla uyumludur
(Guneser, Akbulut, and Eldeniz 2013; VanderWeele, Schwartz, and Beeson 2006). Adeziv
kirik tipi goriilme nedeninin, 6rneklerin baglanma dayanimi degerlendirilmesinden dnceki
kisa saklama siiresinden kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Bu siire bizim ¢alismamizda 7
giin, Guneser ve ark. ve Vanderweele ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda ise sirayla 3
ve 7 giin olarak bildirilmistir. Biodentine, dentin-materyal arayiizii boyunca ¢ikint1 benzeri
bir yapt ve dolayisiyla mikromekanik bir baglanma olusturmaktadir. Biodentine
gruplarinda en ¢ok karma ve sonra koheziv kirik tipine rastlanilmistir. Koheziv kirik tipine
daha fazla tespit edilmesini, Biodentine’nin daha kiigiik boyutlu parcaciklarinin dentin
tiibiillerine daha ¢ok niifuz etmesinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda elde ettigmiz veriler 15181nda kitosanin dogal bir materyal olmasi, toksik
olmamasi, ve smear tabakasini uzaklastirmada etkin bulunmasi nedeniyle EDTA’ya

alternatif selasyon ajani olarak onerilebilecegini diistinmekteyiz.
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. SONUC VE ONERILER

Biodentine grubunun baglanma dayanimi degerleri, kullanilan yikama soliisyonundan
bagimsiz olarak MTA’dan daha yiiksek bulunmustur.

Kitosan nanopartikiilleri smear tabakasi uzaklastirmada %17 EDTA kadar etkili
bulunmustur.

Kitosan nanopartikiilleri ve EDTA arasinda baglanma dayanimina etki agisindan bir
fark bulunamamustir.

MTA gruplarinda en ¢ok adeziv ve karma kirik tipleri, Biodentine gruplarinda ise en
cok karma ve koheziv kirik tipi saptanmustir.

Hem EDTA grubunda, hem de kitosan grubunda tiim 6rneklerde kok kanalinin apikal
ticliisiinde, yikama soliisyonunun manuel aktivasyonuna ragmen, smear tabakasinin
daha az uzaklastirildig1 veya hi¢ uzaklastirilmadig goriilmiistiir.

Dogal ve toksik olmayan kitosan nanopartikiillerinin, EDTA’ya alternatif bir yikama

ajani olarak onerilebilecegi ¢alismamizda tespit edilmistir.
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