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OZET

Uluoz, R. (2021). Klorheksidinin, Biyoseramik Esasli K6k Kanal Sealerlarinin Dentin
Tibiillerine Penetrasyon Derinligine Olan Etkisinin Konfokal Lazer Taramali
Mikroskop ile Incelenmesi. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Endodonti
ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Caligmamizin amact; kok kanal pat1 olarak endodontik kullanima birgok olumlu 6zelligi
ile girmis olan biyoseramik esasli kanal patlart Endosequence BC Sealer (Brasseler
ABD, Savannah, GA) ve BioRoot RCS’in (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa),
yikama protokoliinde klorheksidin kullanilarak ya da kullanilmaksizin dentin
tiibiillerine penetrasyon derinliginin konfokal lazer taramali mikroskop ile incelenmesi
ve rezin esasli AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) kanal pat1 ile
karsilastirilmasidir.

Calismamizda 60 adet iist santral dig kullanilmistir. Disler, sekillendirme sirasinda her
alet arasinda 9%5,25’lik sodyum hipoklorit (NaOCI) ile yikanarak ProTaper Next
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) doner alet sistemi sekillendirilmis ve iki gruba
ayrilmigtir. Kanallar %17’lik EDTA ve distile su ardindan 1. Grupta 2,5 mL %5,25’lik
NaOCl + distile su ile, 2. Grupta ise %2’lik klorheksidin ile son yikama yapilmistir. iki
grup da kullanilacak kanal patina gore kendi iginde ii¢ gruba ayrilarak kok kanallart
Endosequence BC Sealer, BioRoot RCS ve AH Plus patlarina ~%0,1 Rhodamin B
katilarak tek kon teknigi ile doldurulmustur. Disler su sogutmasi altinda horizontal
olarak kesilerek 3,6 ve 9. mm’lerden her disten apikal, orta ve kuronalden olmak tizere
1 mm kalinhiginda ii¢ adet disk elde edilmis ve bu ornekler konfokal lazer taramali
mikroskop (CLSM) ile incelenmistir.

Endosequence BC Sealer ve BioRoot RCS’in dentin tiibiillerine penetrasyon derinligi
degerleri iki yikama grubunda da AH Plus’tan daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
CHX, Endosequence BC ve BioRoot RCS’in penetrasyonuna etki gostermezken AH
Plus’in apikalde penetrasyon derinligini (p<0,05), apikal ve orta bdlgede ise ylizde
degerini artirmistir (p<0,05). Kanal patlarinin birbirleriyle penetrasyon yiizde degerleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Dentin tiibiil penetrasyonu, klorheksidin, biyoseramik patlar,
Endesequence BC Sealer, BioRoot RCS
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ABSTRACT

Uluoz, R. (2021). The Effect of Clorhexidine on The Dentinal Tubule Penetration of
Two Bioseramic Sealers: A Confocal Laser Scanning Microscopy Study. Istanbul
University, Institute of Health Science, Department of Endodontics. Doctoral Thesis.
Istanbul.

The aim of this study, evaluation of bioceramic based sealers; Endosequence BC Sealer
(Brasseler USA, Savannah, GA) and BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés,
France), in terms of penetration depth into dentinal tubules by confocal laser scanning
microscope (CLSM) with or without using clorhexidine (CHX) as a final irrigation
solution and comparison with resin-based AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz,
Germany) sealer.

60 extracted maxillary central incisor were treated with 5.25% sodium hypochlorite
(NaOCl) irrigation during the instrumentation. Teeth were divided into 2 groups after
root canal preparation.

After smear removal with 17% EDTA followed by 2,5 mL distilled water final
irrigation was performed with 2.5 mL 5.25% NaOCI and distilled water for 1. Group,
%2 CHX solution for 2. Group. Both groups were divided into three groups according
to the sealer to be used; Endosequence BC Sealer, BioRoot RCS and AH Plus. Sealers
labeled with ~0.1% Rhodamine B and single-cone technique used for obturation. The
teeth were sectioned horizontally at 3, 6, and 9 mm from the root apex and samples
were examined by CLSM.

Dentinal tubule penetration depth of Endosequence BC Sealer and BioRoot RCS were
signifficantly higher than AH Plus for both irrigation protocol (p <0.001). While CHX
did not affect the penetration of Endosequence BC and BioRoot RCS, it increased the
penetration depth of AH Plus at the apical (p <0.05) and the percentage in the apical and
middle region (p <0.05). There was no significant difference between the penetration
percentage of the sealers (p> 0.05).

Key Words: Dentinal tubule penetration, clorhexidine, bioseramic sealers,
Endosequence BC Sealer, BioRoot RCS



1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavide amag¢, kok kanal sisteminin etkili bir biyomekanik
preparasyon ile organik-nekrotik doku artiklarindan ve mikroorganizmalardan
temizlemek ve li¢ boyutlu hermetik bir dolum ardindan yapilacak iyi bir restorasyonla
disin fonksiyon goriir halde agizda kalabilmesini saglamaktir [1]. Iyi bir biyomekanik
preparasyon ile kok kanal sistemindeki debrisin uzaklastirilmasmma ve tiim
mikroorganizmalarin kaldirilmasina galisilmasina ragmen, isthmus ve apikal delta gibi
diizensizliklerde kalabilen ve uzaklastirlamayan mikroorganizmalar tedavinin
basarisint etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, kok kanalinin orijinal morfolojisine
uygun sekilde sekillendirilip dezenfekte edildikten sonra, boyutsal olarak stabil ve
biyolojik olarak uyumlu materyallerle sizdirmaz bir sekilde i boyutlu olarak

doldurulmasi ile bunun 6niine gegilmeye calisiimaktadir [2, 3].

Kok kanal dolgusunun hermetik yapilabilme diisiincesi, ulasilamayan bolgelerde
varligimi  siirdiirebilen mikroorganizmalarin  hapsedilerek  periapikal dokulara
gecislerinin - Onlenmesi amaciyladir. Bdylece doku sivilarmin  sizmast  ve
mikroorganizmalarin iiremesi i¢in uygun besin ortami saglanmasmin da Oniine
gecilmesi hedeflenir. Aksi takdirde lireme imkani bulabilen mikroorganizmalar yeterli
popiilasyona ulastiklarinda, periapikal dokulara gegebilmeleri ve artan viriilans
nedeniyle periradikiiler doku iltithabin1 baslatacak veya arttiracaklardir. Sonug¢ olarak
kok kanalinda kalabilen mikroorganizmalarin yasamsal faaliyetlerini devam
ettirebilecekleri biyolojik ortam ve uygun ekolojik etkenlerin yok edilmesinin
saglanmasimin 6nemi acik¢a goriilmektedir. Clinkli apikal mikrosizinti endodontik
tedavinin basarisizligina neden olan ve postoperatif klinik sorunlar doguran en 6nemli

problemlerin basinda gelmektedir [4].

Kok kanal sisteminin dolumunda kullanilan gutta perka gibi kat1 materyaller kok
kanal sistemiyle ne kadar uyum saglarsa saglasin, fiziksel limitlerinden dolayr dentin
duvarlari ile aralarinda yine de mikro diizeyde bosluklar kalmaktadir. Bu nedenle yari
kat1 materyaller ile beraber kullanilmalar1 gerekmektedir [4]. Bu amagla kullanilan kok
kanal patlari, dentin ve gutta perkaya sikica baglanmalari ile klinik kosullarda sizintiy1
azaltmada onemli bir rol dstlenirler [5]. Bu yiizden kullanilacak kanal patlarinin

biyouyumlu olmalari, antimikrobiyal 6zellik tasimalari, ucuz ve gerektiginde kolay



uzaklastirilabilir olmalari, uygun sertlesme siirecine sahip olmalar1 gibi 6zelliklerinin
yani sira nemden etkilenmemeleri, rezorbe olmamalar1 ve iyi tikama 6zelligi tagimalari
basar1 icin 6nemli bir faktdr olarak kabul edilmektedir. Ozellikle antimikrobiyal
etkinligi olan patlarin dentin kanallarina penetre olarak izole bakteriler ile daha yakin

temas gostererek daha etkili olduklari da bilinmektedir [4, 6].

Kok kanallarinin doldurulmasi amaciyla giiniimiize kadar bir¢ok teknik ve
materyal kullanilmistir. Son yillarda, endodontide Oncelikle retrograt dolgu materyali
olarak kullanima giren biyoseramiklerin, sonralari1 kok tamir materyali olarak
kullanilmaya baslandig1 ve tstiin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklerinden dolay1
kok kanal pati olarak da tercih edilen materyaller olduklart goriilmektedir [7]. Kok
kanal pati olarak kullanima sunulan biyoseramiklerin cesitli arastirmalara konu
olduklari da goriilmektedir [8, 9].  Biyoseramik esasli kok kanal patlarinin
biyouyumlulugu ve diisiik sitotoksisitesi, apikalde 1iyi Ortiileme saglamasi,
antimikrobiyal etkisinin olmasi gibi olumlu etkilerinin yani sira, kanal i¢i kan ve
nemden etkilenmemesi ve nem varliginda dentine baglanma gdstermesi gibi 6zellikleri
dikkat ¢ekicidir [7, 10]. Fakat literatiirler incelendiginde biyoseramik esasl kok kanal
patlarinin  klorheksidin gibi yikama sollisyonlarindan etkilendigi ve klorheksidin
kullaniminda push-out testlerinde dentine baglanma dayanimimin azaldigi da

belirtilmektedir [11].

Kok kanal tedavisinin basaris1 i¢in biyomekanik preperasyon konseptinde
yikama ve dezenfeksiyonun énemli bir yer teskil ettigi aciktir. Bu amagla bir¢ok teknik,
yikama soliisyonu ve antimikrobiyal ajan kullanima girmistir [12-15]. Bunlardan biri
olan klorheksidin glukonat; katyonik bisguanid grubu, genis spektrumlu antimikrobiyal
etki gosteren bir ajandir [16]. Baslangicta sodyum hipoklorite alternatif bir yikama
sollisyonu olarak diisiiniilmiis fakat organik doku c¢oziicli etkisinin bulunmamasi
nedeniyle yikama protokoliine destek olarak antimikrobiyal etki spektrumunu arttirmak
icin ilave edilmistir ve bu amacla son yikama solliisyonu olarak kullanilmasi
onerilmektedir [17-20]. Bu ¢alismamizin olusturulmasindaki dayanagimiz ve arastirma
kurgumuzun gerekgesi, son yikama soliisyonu olarak kullanilan klorheksidin glukonatin
biyoseramik esasli patlarin baglanma dayanimini azaltti§1 sonucunun vurgulandigi bazi
calismalar olmustur. Razmi ve ark. 2016°da [11] yaptiklari ¢alismada iki rezin esasli pat

ve bir biyoseramik esasli patin push-out baglanma dayanimlarimi kanal nem



durumundaki farkliliklara gore incelemislerdir. Calismanin sonuglarinda rezin esash
patlarin baglanma dayaniminin yikama soliisyonlarindan etkilenmedigi fakat kanalin
nem durumunun AH Plus’in baglanma dayanimini negatif etkiledigi, klorheksidin
glukonatin ise biyoseramik esasli patin baglanma dayanimini azalttig1 vurgulanmstir.
Bunun aksini gosteren ¢aligmalar da mevcut olmakla birlikte, endodontik tedavilerde
siklikla kullanilan bu son yikama soliisyonunun giincel olarak kullanilmaya baglanan
biyoseramik esasli kanal patlarim1 ne derece etkilediginin incelenmesi ihtiyaci
dogmustur [6]. Bunun yaninda amacimiz, elde edilecek sonuglarda klorheksidin
glukonat (CHX) biyoseramik esasli patlarin tubuler penetrasyonu iizerinde olumsuz bir
etki yaratiyorsa enfekte kok kanalli dislerde CHX yerine ya baska bir antimikrobiyal
ajan kullanimi ya da CHX kullanilmas1 ongoriilen durumlarda kanal dolumunda
biyoseramik esasli kanal pati1 tercih edilmemesi konusunda fikir edinmektir. Boylece
klorheksidinin, biyoseramik esasli patlarin tiibiiler penetrasyonu {izerinde bir etkisinin

bulunup bulunmadigi da tespit edilecektir.

Sonug olarak ¢alismamizin amaci; kok kanal pati olarak endodontik kullanima
birgok olumlu 0&zelligi ile girmis olan biyoseramiklerin, yikama protokoliinde
klorheksidin kullanilarak ya da kullanilmaksizin dentin tiibiillerine penetrasyon
derinliginin konfokal lazer taramali mikroskop ile incelenmesi ve rezin esasli AH Plus

kanal pati ile karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanal Tedavisinde Biyomekanik Preparasyonun Onemi

Kok kanal tedavisinde basari, kanallarin biyomekanik preparasyonu,
temizlenmesi ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina baghdir. Biyomekanik
preparasyon anatomik yapi korunarak tim doku artiklari, mikroorganizmalar ve
toksinlerin kanaldan uzaklastirilmast ve kanal geometrisinin dolgu i¢in hazir hale
getirilmesi islemidir [4, 21]. Bu hazirlik, kok kanal aletleri kullanilarak yapilan mekanik

sekillendirmeyle birlikte gesitli ¢oziicii ve antimikrobiyal soliisyonlarla tamamlanir.

Kok kanal tedavisinde farkli soliisyonlar kullanarak yaptigimiz yikamanin

hedefleri mekanik, kimyasal ve biyolojiktir.

Mekanik ve kimyasal hedefleri siralayacak olursak;

- Debrisin uzaklastiriimasi
- Kayganlastirma
- Organik ve inorganik dokular1 ¢6zmek

- Smear tabakasinin olugmasini engellemek ve uzaklagtirmak.

Biyolojik hedefler ise daha ¢ok antimikrobiyal etki ile ilgilidir;

- Planktonik halde bulunan ve biofilmdeki bakterilere yiiksek antimikrobiyal
etki
- Endodotoksinleri etkisiz hale getirme

- Canli dokulara temas ettiginde toksik ve kostik etki gostermemedir [22].

Kok kanal tedavisi yapilirken hedef enfekte kanal sisteminden tiim
mikroorganizmalar ve artiklarin1 uzaklagtirmak olsa da bunu tamamen basarmak
mimkiin olmamaktadir. Yapilan g¢alismalar doner aletler ve el aletleriyle yapilan
sekillendirme sonrasi kanal sisteminin %35 ine varan oranlarda dokunulmadan kalan
kisimlar oldugunu gostermistir [23]. Bunun yaninda mekanik ve kimyasal preparasyon
sonrasinda hala kanalda varligini siirdiirebilen mikroorganizmalar oldugu ve bu
durumun periapikal iyilesmeyi etkileyebilecegi bilinmektedir [24, 25]. Bu durumlar goz

Oniine alindiginda kok kanal tedavisi sirasinda yikama ve dezenfeksiyonun onemi



aciktir. Sonugta da sizintty1 Onleyecek sekilde hermetik bir kanal dolgusu ile

mikroorganizmalarin hastalik yapici etkisinin 6nlenmesi amaglanmaktadir [26, 27].

2.1.1. Kok Kanallarinda Yikama ve Dezenfeksiyon

Endodontik yikama soliisyonlarindaki yeniliklerin derlendigi bir c¢alismada
irrigasyon “bir viicut boslugu veya yaranin su veya ilaglt bir siviyla yikanmasi”
seklinde; dezenfektan da ‘“hastalik yapici microorganizmalar1 yok edici  veya

aktivitelerini engelleyici ajan” seklinde tanimlanmustir [28].

Kok kanallarinda yikama yaparken kullanilan soliisyonlardan mekanik, kimyasal
ve biyolojik olarak beklentilerimiz vardir. Endodontide yillar iginde bir ¢ok soliisyon ve
materyal yikama ve dezenfeksiyon islemleri icin denenmis ve kullanima girmistir.
Gilintimiizde gegerliligi olan soliisyonlarin yani sira hala yeni soliisyonlar i¢in ¢aligmalar
yapilmakta ve cesitli kombinasyonlar da denenmekte ve ideale yaklasilmaya

calisilmaktadir.

Ideal bir yikama soliisyonunda olmasi gereken ozellikleri ise asagidaki gibi

siralanmustir [4, 22]:

e Dezenfektan 6zellik tagimali, etkili bir germisid ve fungisid olmalidir.
Endotoksinleri de etkisizlestirebilmelidir.

e Periapikal dokulara zarar vermemelidir.

e (Genis antmikrobiyal etkisi ve kullanimdan sonra da devam eden uzun
stireli antibakteriyal etkisi olmalidir.

e Kan, serum ve protein artiklart gibi doku sivilar1 varliginda da etkin
olabilmelidir.

e Smear tabakasini ve tiim doku artiklarin1 tamamen kaldirabilmelidir.

e Yiizey gerilimi diisiik olmalidir. Boylece daha iyi yayilarak penetrasyonu
artmaktadir.

o Kayganlastirict  etki  gostererek  kanal aletlerinin  hareketini
kolaylastirmalidir.

e Periapikal doku iyilesmesine engel olmamalidir.

e Dis yapilarinda renk degisikligine sebep olmamalidir.

e Hiicresel bagisiklik yanitini tetiklememelidir. Yani toksik, karsinojenik

ve antijenik olmamalidir.



e Aciga ¢cikmis dentin yapilarinda fiziksel 6zellikleri bozacak bir yan etkisi
olmamalidir. Restorasyonlarin pulpa odasi ve kavite duvarlarina
baglanmalarini olumsuz etkilememelidir.

e Kanal dolumunda kullanilacak olan materyallerin ortiileme 6zelligini
bozacak yan etkileri olmamalidir.

e Kullanimi kolay, raf 6mrii uzun ve ucuz olmalidir

Gegmisten giinlimiize kadar kullanilan yikama soliisyonlarina bakildiginda
hicbiri ideal ozelliklerin hepsini birden gosterememektedir. Ancak c¢esitli yikama
yontemleri ve kimyasal maddeler 6nerilmis olup bunlar su sekilde siralanabilir; asitler,
selasyon ajanlari, proteolitik enzimler, alkalen soiisyonlar, oksitleyici ajanlar ve serum

fizyolojik [4].

Gilintimiizde sik¢a kullanilan ajanlari1 ise Kandaswamy ve Venkatshbabu 2010

yilinda yaptiklari derlemede asagidaki gibi siniflamislardir [29]:

A) Kimyasal ajanlar
a. Doku ¢oziicii ajanlar: NaOCl
b. Antibakteriyal ajanlar
i. Bakteriyostatik etkili: CHX, antibiyotikler
ii. Bakteriositik etkili: NaOCI, antibiyotikler
C. Selasyon ajanlar
i. Zayif: HEBA
ii. Kuvvetli: EDTA
d. Kombinasyon iiriinler (doku ¢dziicii ve antibakteriyel etkili): MTAD,
Qmix, SmearClear, Tetraclean
B) Dogal ajanlar
a. Antibakteriyel etkili: Yesil¢ay, Triphala

Basrani ve Haapasalo 2012 yilinda giincel yikama soliisyonlarina dair yaptiklar
derlemede soliisyonlarin kullanilma sirast ve protokolleri hakkinda Onerilerde

bulunmuslardir [22]. Bu protokoliin 6zeti Tablo 2-1 ile gosterilmistir.



Tablo 2-1: Onerilen yikama protokolii (Basrani ve Haapasalo 2012)

Enstriimantasyon boyunca %2.5-6 NaOClI

v
Secgilen MAF

l

Irrasyonellik protokolii

l v v
Apikal b Taze NaOCl ile 30 saniye boyunca MAF veya GP konu ile
prkal negalit basing sonik veya ultrasonik aktivasyon manuel aktivasyon

Smear tabakasinin kaldirilmasi

I ] ] ] )

%17 1 dk EDTA Serum fizyolojik MTAD Smear Clear Tetraclean
I ' I
y v

Son yikama —|-> QMIX
Serum » CHX

%2.5 30 sn NaOClI

2.1.2. Calismamizda Kullanilan Yikama Soliisyonlari
2.1.2.1. Sodyum Hipoklorit

1788 yilinda Fransiz kimyager Berthollet tarafindan kesfedilen NaOCI,
dezenfektan olarak ilk kez Sammelweis tarafindan 1847 yilinda kullanilmistir. Dakin
tarafindan olusturulan ve Dakin soliisyonu olarak bilinen ilk orijinal %0,5’lik hipoklorit
soliisyonu %1°lik NaOCIl’in %]1°lik sodyum bikarbonata diliie edilmesi ile elde edilmis
ve 1. Diinya Savasi’nda yaralarin dezenfeksiyonunda kullanilmistir [30]. Sodyum
hipoklorit endodonti pratiginde ilk kez 1919 yilinda Coolidge tarafindan kullanilmistir
[31].

Etkili bir antimikrobiyal olan sodyum hipoklorit, genis spektrumu yani sira
sporosidal ve virusidal etki gostermekte ve doku c¢oziicii etkinligiyle endodonti

pratiginde ©on plana c¢ikmaktadir [32]. Nekrotik dokulari ¢6zme etkinligi vital



dokulardan fazladir ve bu nedenlerle 1920li yillardan beri endodontik tedavide ana

yikama sollisyonu olarak tercih edilmektedir [33, 34].

2.2.1.4.1 Etki Mekanizmasi

Sodyum hipoklorit (NaOCl) kanal iginde bircok reaksiyon ile etkisini gosterir.
Oncelikle doku proteinleriyle temas ettiginde kisa siire igerisinde nitrojen, formaldehit
ve asetaldehit agiga ¢ikar. Bu sirada amino gruplarindaki hidrojen, klorinle yer
degistirerek kloramini olusturur ve bu madde antimikrobiyal etkinlikte 6nemli bir rol
oynar. Nekrotik dokular ve iltihap triinleri bu sekilde ¢oziiniir ve soliisyonun kanal
sisteminde ulagabilecegi alan artmis olur [22].

NaOCl organik bir yag ¢oziiciidiir ve yag asitlerini ¢ozerek yag asidi tuzlarina
yani sabuna ve gliserole doniistiirerek sollisyonun yiizey gerilimini disiiriir. Buna
sabunlagma reaksiyonu denir [35].

NaOCI aminoasitleri nétralize ederek su ve tuza doniistiiriir. Hidroksil iyonlari
aci8a cikar ve bu notralizasyon reaksiyonuyla pH artar. Klorin suda ¢dzilinerek organik
maddeyle temas ettiginde bu maddeler hipokloréz aside doniisiir. Hipoklordéz asit
oksitleyici bir zayif asittir, ¢ézilicii gorevi goriir, klorin salinimi olur ve proteinlerin
amino grubuyla birleserek koloramin olusur.

Klorin ve amino gruplari arasindaki kloraminlesme reaksiyonu sonucu
kloraminler hiicre metabolizmasinin yapisina karigir. Giiglii bir oksitleyici olan klorin,
bakteri enzimlerini inhibe ederek siilthidril gruplarimi geri doniisiimsiiz olarak oksitler

ve antimikrobiyal etki gostermis olur [35].

Sodyum hipoklorit pH’1 11°den biiyiikk kuvvetli bir bazdir. Antimikrobiyal
etkinligi, hidroksil iyonu aktivitesiyle kalsiyum hidroksite benzer sekilde bu temele
dayanir. Yiiksek pH’1 geri doniisiimsiiz bir inhibisyon yaparak, hiicre metabolizmasinda
biyosentetik degisikliklere sebep olarak ve fosfolipit yapisini bozarak sitoplazmik

membran biitinligiini degistirir [22, 35].

2.2.14.2 Dentin Yapisina Etkisi

Sodyum hipoklorit, dezenfeksiyon ve temizlikteki basarisi goz Oniinde
bulundurularak endodontide en sik kullanilan yikama soliisyonu olarak tercih

edilmektedir [20, 36]. Ancak bu konudaki iyi 6zelliklerine ragmen, dentin yapisindaki



mineral igerigine negatif etki gostererek dentinin  mekanik  6zelliklerini

zayiflatabilmekte ve kanal dolgusunun sizdirmazligini bozabilmektedir [37-40].

Adeziv prosediirlerden once genellikle, kavite temizligi i¢in sodyum hipoklorit
Onerilen bir ajan degildir. Kanal tedavisi sirasinda yikama soliisyonu, kuronal kisimda
kavite duvarlariyla da temas halindedir ve ardindan yapilacak restorasyon adezivse veya
rezin simanlarin kullanilacagi post uygulamalar1 yapilacaksa dezavantaj olusturabilecegi
diistiniilmektedir[41-48]. Yapilan calismalar gostermistir ki sodyum hipoklorit, dentin
ve adeziv ajan arasindaki baglanma dayanimini azaltabilmektedir [37-40]. Bu durum
muhtemelen sodyum hipokloritin oksitleyici etkisiyle olusan reaktif serbest radikal
artiklarinin adeziv uygulamasi sirasinda agiga ¢ikan vinil serbest radikaller ile rekabeti
sonucu polimerizasyonun tamamlanamamasina neden olmasindan kaynaklanir [42, 49].
Baglanma dayanimina olan negatif etkileri tersine ¢evirebilmek igin bazi antioksidan
ajanlarin  kullanim1 6nerilmistir ve bu askorbik asit, sodyum askorbat gibi ajanlarin bu

etkiyi ortadan kaldirdig1 gosterilmistir [42, 43, 50].

Etkili bir organik ¢6ziicii olan NaOCl, karbon atomlar1 arasindaki baglar
bozarak kollajenin de ¢dziilmesine sebep olur. Bu nedenle NaOCl, dentin yapisindaki
kollajen fibrilleri uzaklastirarak kalici bir hibrit tabaka olusturabilir ve bu durumun

dentine baglanma dayanimina negatif etki edecegi diistiniilmektedir [44, 51].

2.1.2.2. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin  glukonat, katyonik bisguanid grubu, genis spektrumlu
antimikrobiyal etki gosteren bir ajandir. Dis hekimliginde doku uyumlulugu, irritan etki
gostermemesi ve 1yi bir antiseptik olmasi sebebiyle periodontal tedavi, ¢iiriik 6nlenmesi
ve oral enfeksiyonlarda siklikla kullanilmaktadir. Endodontide ise baslangigta NaOCl’e
alternatif bir ana yikama soliisyonu olarak diislinlilmiistiir ancak doku ¢oziicli etkisi
olmamasi nedeniyle yikama prosediirlerine ek olarak antimikrobiyal etki spektrumunu

artirmak i¢in son yikama soliisyonu olarak siklikla kullanilmaktadir [4, 18, 52].

2.2.1.41 Etki Mekanizmasi ve Antimikrobiyal Etkisi

Klorheksidin, Gram(+) ve Gram(-) bakteriler, mayalar, lipofilik viriisler gibi
mikroorganizmalara karsi etkili, genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir [53].

Katyonik yapist geregi bakterilerin negatif yiiklii yilizeylerine elektrostatik olarak
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baglanarak hiicre duvariin dig tabakalarinda hasar olusturur ve gegirgenligi artirir [22,

54-57].

Klorheksidin (CHX), Gram(+) ve Gram(-) bakteriler, mayalar, lipofilik virtisler
gibi mikroorganizmalara karsi1 etkili, genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir [53].
Katyonik yapist geregi bakterilerin negatif yiiklii yiizeylerine elektrostatik olarak
baglanarak hiicre duvariin dig tabakalarinda hasar olusturur ve gegirgenligi artirir [22,

54-57].

Konsantrasyonuna bagli olarak bakteriyostatik ve bakteriyositik etki
gosterebilen klorheksidin, yiiksek konsantrasyonlarda deterjan gibi davranir ve hiicre
membranina hasar vererek sitoplazmanin ¢okelmesiyle bakteriyositik etki gdstermis
olur. Diisiik konsantrasyonlarda ise potasyum ve fosfor gibi molekiillerin diisiik
agirliklar1 sebebiyle, hiicre geri dondiiriilemez bi¢imde hasar gérmeden hiicre disina
sizmasina neden olur. Bakteri metabolizmasini farkli sekillerde de etkileyerek
fosfotransferaz seker tasima sisteminin aktivitesini bozar ve bazi bakterilerin asit

tiretimini inhibe ederek bakteriyostatik etki géstermis olur [22, 58].

Klorheksidinin dis sert dokularina ve mukoz membranlara tutunarak salinim
sagladig fikri ile antimikrobiyal etkisinin NaOCI gibi gecici olmadigi diisiintilmektedir.
White ve ark (1997) %2 ve 9%0,12’lik CHX yikamasi ile 72 saat boyunca antibakteriyel
etkinliginin stirdiigiinii belirtmislerdir [59]. Bunun yaninda %2’lik konsantrasyonun 2-7
giine kadar siiren kalici etkisinin oldugu da bildirilmektedir. Jeansonne ve White (1994)
%?2’lik  konsantrasyonun, %5,25’lik  NaOCl’ye esdeger antimikrobiyal etkinlik
gosterdigini belirtmislerdir [60]. Vahdaty ve ark. [61] Enterecoccus faecalis ile enfekte
edilen kok kanallarinda %0,2 ve %2’lik konsantrasyonlarda NaOCl ve CHX’in ayni
diizeyde etki gosterdiklerini bildirmelerinin yaninda; Yesilsoy ve ark [62] %0,12 CHX
% 0,5 NaOCl’nin antimikrobiyal etkisinden fazla oldugunu belirtmistir. Ongag ve ark
[63] %5,25 NaOCl, %2 CHX , %0,2’lik CHX Plus ve %0,2’lik Setrimit’in
antimikrobiyal etkinliklerini inceledikleri ¢alismada %2’lik CHX ve Setrimit’in 5 dk ve

48 saat sonra digerlerine gore daha etkili olduklarini gdstermislerdir.

Yapilan bir ¢calismada CHX ve NaOCl’nin beraber kullaniminin antimikrobiyal
etkiyi arttirdig1 belirtilmis ve bu durum CHX’nin iyonlarina ayrisma 6zelligini arttiran
klorheksidin klorit olusmasina baglanmistir [64]. Bununla beraber bu iki soliisyonun

beraber kullaniminda dentini boyayan ve zor uzaklastirilabilen koyu kahverengi bir
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cokelti olusmaktadir. Parakloroanilin (PCA) denilen bu ¢okelti ¢ézliinemeyen notr tuz
formundadir. Arastirmacilar bu ¢okeltinin canli dokularla temasinin 6nemli bir problem
teskil ettgini, sitotoksik ve karsinojenik etki gosterdigini belirtmislerdir. Bunun yaninda
dentin tiibiillerini tikamas1 ile de kok kanal dolgusunun sizdirmazligini ve ii¢ boyutlu
ttkamayr olumsuz etkilemektedir [65-70]. Marchesan ve ark.,, bu c¢okeltinin

engellenmesi amaciyla diisiik polariteli saf asetik asit kullanimini 6nermislerdir [71].

2.2.1.4.2  Dentine Olan Etkisi ve Antikollajenolitik Aktivitesi

Dentine baglanma dayaniminin azalmasi esas olarak dentin-adeziv ara
yiizeyindeki hibrid tabakasmin yapisinin bozulmasiyla ve bunun yaninda dentin
fibrillerindeki deformasyonun bu mekanizmaya etki etmesiyle agiklanmaktadir. Asit
uygulanmis dentinde zamanla hibrid tabaka igerisindeki stabil olmayan rezinin agiga
¢ikmasi ve rezin monomer difflizyonunun konsantrasyonundaki azalmayla birlikte
kollajen lifler matriks metalloproteazlari tarafindan degradasyona karsi dayaniksiz ve
hassas hale gelirler. Bu matriks metalloproteinazlar: tiim ekstraselliiler matriks
iceriginin bozulmasma neden olabilecek bir grup memeli enzimidir ve insan dentini
kollajenaz (MMP-8), jelatinaz (MMP-2 ve MMP-9) ve enamelizin (MMP-20) gibi
MMP’leri igermektedir [18, 72-74].

Dentindeki kollajenolitik ve jelatinolitik aktivite proteaz inhibitorleri tarafindan
bask1 altina alinabilmektedir [75]. Klorheksidinin genis spektrumlu bir MMP inhibitor
etkisi oldugu [76] ve 6 aylik bir klinik ¢aligmada hibrid tabakanin biitiinligiinii anlaml
dercede iyilestirdigi gosterilmistir [77]. Arastirmacilar rezin infiltre olan dentinde
kollajen matrikslerin zamanla bozulabilecegi sonucuna varmislar ancak bu durumun
CHX gibi sentetik bir MMP inhibitorii ile engellenebilecegini bildirmislerdir. Sonug
olarak CHX’in rezin-dentin baglanma stabilitesini anlamli 6l¢iide iyilestirebilecegini

ileri siirmislerdir [78, 79].

2.1.2.3. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Selasyon ajanlar1 ve asidik maddeler endodontik yikamada dentini yumugatmak
amaciyla kullanilmistir ve bdylece dentin inorganik yapist erimekte oldugu ve kalan
organik matriksin islemlere mekanik direng gosterdigi diisliniilmiistiir . Selasyon
ajanlar1 dentindeki kalsiyum iyonlar1 ile birlesip selat tuzlari olusturmaktadir.

Gilintimiizde endodontik tedavide biyomekanik preperasyonun énemli bir adimi olarak,
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smear tabakasimni uzaklastirmak, dentin duvarlarinda dezenfeksiyonu artirmak ve
temizligi saglamak, kemomekanik islemleri etkili kilmak amaciyla kullanilmaktadir.
Kanala uygulanan EDTA o6zellikle koronal ve orta 1/3teki peritubuler dentini
yumusatmaktadir. Bu sayede sklerotik kanal agizlarinin bulunmasina da yardimci

olurlar [4].

2.2.1.4.1 Etki Mekanizmasi

Etilen diamin tetraasetik asitin disodyum tuzu oldukg¢a etkili bir selasyon
ajanidir ve kok kanalinda lubrikant etki gosterir. Toksisitesi diisiiktiir. Metabolize
oldugundan kalsiyumu kullanarak kalsiyum selat1 olusturur ve dentini dekalsifiye eder.
EDTA’nin demineralize etkisinin her selat molekiiliiniin tek bir kalsiyum iyonuna
baglanmasindan dolay1 kisitli oldugu goriilmiistiir. EDTA’nin disodyum tuzu 5 dk’da
20-30 pum derinlikte demineralizasyon yapar ve 40-75 kg/mm? olan dentinin sertligini
20 HV (vickers sertligi) kadar degistirebilir [4]. Antifungal etki gosterdigi de diigiiniilen
EDTA, uzun siireli dogrudan temas ile bakterilerin yiizey proteinlerini metal iyonlariyla
birlestirerek hiicre zarindan c¢ikarir ve bu sayede bakteri Oliimiine sebep olarak

antimikrobiyal etki de gostermis olur [22].

2.2.1.4.2 Smear Tabakasina Etkisi

Dis dokularinda yapilan her tirlii asindirma, egeleme, kesim gibi islemler
ylizeyde parcalanan inorganik ve organik elemanlarin artiklarindan olusan tabakaya
“smear tabakas1” denmektedir. Bu tabakanin kaldirilmasi gerektigiyle ilgili tam bir fikir
birligi olusmamis olmasma ragmen yapilan birgok c¢alismada kaldirilmasinin faydalar
vurgulanmistir [4, 5, 22]. 5 ml %17’lik EDTA ile kok kanali yikandiginda smear
tabakas etkili bir sekilde kaldirilmaktadir [80]. 1 dakikalik EDTA uygulamasinin ise 15
saniye veya 30 saniyelik uygulamalara gore daya iyi sonug verdigi belirtilmistir [81].
%17’lik EDTA, smear tabakasi altindaki dentini de demineralize ederek dentinin
sertligini azaltabilir. Etki gosterirken hidrojen iyonu salar ve ortamda pH diiser. Asidik
ortamda selasyon etkisi azalmaktadir. Etkinin azalmasini Onlemek i¢in pH
diizenlemeleri yapilmis ve alkalen EDTA soliisyonlar1 hazirlanmistir. pH’1 9 olan
%?3’liik EDTA’ ’nin alttaki dentini demineralize etmeden smear tabakasini uzaklagtirdigi
goriilmistiir [82]. Sudha ve ark. klinik uygulamalarda pH’1 9 olan %10’luk EDTA’nin 1
dakikalik uygulamasini 6nermistir [83]. Kuah ve ark. [84] ise 1 dk siireyle %17’lik



13

EDTA’nin ultrasonik aktivasyonla uygulanmasinin apikaldeki smeari en etkili sekilde
kaldiran yontem oldugunu belirtmislerdir. Bu siireden fazla uygulamalarda, 6zellikle 5-
10 dk’lik uygulamalarda gereginden fazla peritiibiiler ve intertiibiiler erozyon olusmakta

ve bu da postoperatif sikintilara neden olabilmektedir.

2.2. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kok kanal dolgusu; biyomekanik preparasyondan sonra olusan kanal
boslugunun, apikalde dentin-sement birlesiminden baslayip kuronalde giris kavitesine
kadar, dokularla zararli bir etkilesimi olmayan maddelerle, sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasidir. Hermetik kanal dolumu, kuronalden, apikalden ya da lateral
baglantilardan kanal i¢ine mikroorganizma girigsini 6nlemek ve kanal i¢inde kalmis
olabilecek mikroorganizmalarin periodontal dokulara ¢ikisin1 engellemek i¢in 6nemlidir

[4, 85].

Sizdirmaz kanal dolgusunu saglamak igin ge¢misten giinimiize 270°ten fazla

materyal ve 100’den fazla teknik kullanilmistir [4].

2.2.1. Kanal Dolgu Maddeleri
Gilintimilizde sizdirmaz bir kanal dolgusu icin kati kor materyaller ve kanal

patlar1 kullanilmaktadir [4].

2.2.1.1. Kati Kor Materyaller

Kat1 kanal dolgu maddeleri kanal dolgusunun boyutunun ayarlanabilmesi ve
stabilite saglamast sebebiyle kullanilir. Dentin duvarlarina adaptasyon ve
diizensizliklere uyum gosterme acisindan bu materyallerin yaninda kanal patlar
kullanilarak sizdirmaz dolgu saglanmaya calisilir. Gliniimiize kadar giimiis kon, guta-

perka ve resilon gibi kat1 kor materyalleri kullanilmistir [4].
Guta-perka

Guta-perka, Sapotacae familyasindan Isonandra guta agacinin 6zsuyundan elde
edilir. Guta-perka konlar1 %60-75 ¢inko oksit, %20 guta-perka ve %5-10 mumlar,
rezinler ve metal siilfatlardan olusur. Guta-perka karisimi, o ve P fazlarinda kristal
formda ve amorf sekilli olarak {i¢ ayr1 formda bulunur. Agagtan elde edilmis dogal hali
a fazindadir ve termoplastik kanal dolum yontemlerinde kullanilir. Geleneksel guta-

perka konlar1 B fazindadir. Fazlar arasinda gecis 1sitilarak saglanabilir. Beta fazdan alfa
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faza gecis 42-49 °C’de gerceklesirken 54-60 °C’de amorf hale geger. Normal hizla
sogutuldugunda P fazina gegen guta-perka, ¢ok yavas sogutularak o fazina doniisiir [4,
85-88].

Kok kanal dolgusunda guta-perkanin kat1 kor materyali olarak tercih edilmesi
birgok avantajina baghdir. Guta-perka plastisite 0Ozelligi olan, disiik toksisiteli,
radyoopak, sikistirilabilir ve boyutsal olarak sertlestiginde stabil ve tekrarlayan
tedavilerde gerektiginde 1s1 ve kloroform gibi solventlerle eriyebilir bir materyaldir [4,

85].

Guta-perka kanal dolgusu olarak geleneksel yontemlerde tek basina
kullanilabilecek bir materyal degildir. Bunun sebebi olarak, kanal duvarlarina baglanma
0zelligi olmamasi ve kanal diizensizliklerine adaptasyonun tam olarak saglanamamasi
gibi dezavantajlar1 gosterilebilir. Bu yiizden kok kanal dolumu sirasinda bir pat ile
birlikte kullanilmas1 gerekmektedir. Bunlarin yanisira yeterli sertligi olmamasi
nedeniyle uygulamasinin zor olusu ve gerilme kuvvetleriyle vertikal yonde
distorsiyonlar olugmasi, apikalde durdurucu bir nokta olmadiginda uzunluk kontroliiniin
zor olmasi, materyalin zamanla kirilganlagsmasi sebebiyle raf dmriiniin uzun olmamasi
ve liretiminde boyutsal standardizasyonu saglamanin ege {iretimine gore zor olmasi gibi

dezavantajlar1 vardir [4, 85, 89, 90].

2.2.1.2. Kok Kanal Dolgu Patlarina Genel Bakis

Kanal dolgusu yapilirken kullanilan guta-perka, dentin duvarlarma tam
adaptasyon saglayamamakta ve tek basina kullanildiginda sizdirmaz bir kanal dolgusu
elde edilememektedir. Dentin duvarlarina adaptasyon, kanal igi diizensizliklerin
doldurulmasi, kat1 kor materyal ile dentin duvarlari arasinda baglanti kurmasi ve
sizdirmaz bir kanal dolgusu i¢in yar1 kat1 kok kanal patlarinin kullanilmasinin basariy1

artirdig1 diistinilmektedir [4, 85].
Ideal bir kanal dolgu maddesinin &zellikleri su sekilde olmalidir [4]:

1. Kolay uygulanabilmeli, caligma siiresi yeterli olmali ve gerektiginde
kanaldan kolay uzaklastirilabilmelidir.

2. Dis ve ¢evre dokulara zararli olmamalidir.

3. Sert doku olusumunu tesvik etmeli, osteokondiiktif ve osteoindiiktif

olmalidir.
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Apikal patolojilerde periodontal bag dokusunun rejenerasyonunu
uyarmalidir.

Kanal i¢ine uygulaniken sivi veya yari kati olmali, kanal i¢inde genleserek
yavasca sertlesmelidir.

Nemden etkilenmemeli ve sertlesme sirasinda veya sonrasinda
bliziillmemelidir.

Doku sivilarinda erimemeli ve absorbsiyon géstermemelidir.

Sertlesme sonrasi gdzeneksiz yapist olmalidir.

Lubrikant 6zelligi olmalidir.

Kok kanalini {i¢ boyutlu olarak kapatmali ve dentin kanalciklarina derin
penetrasyon gostererek kanal duvarlarina yapismalidir.

Lateral ve aksesuar kanallar1 doldurmalidir.

Kanal i¢inde rezorbe olmamali ancak periapipkal dokuya tastiginda rezorbe
olabilmelidir.

Kok kanal sistemini ve disi mekanik olarak giliglendirmelidir.

Post hazirlig1 sirasinda adaptasyonu bozulmamalidir.

Steril ve bakteriyostatik olmalidir.

Kanal sisteminde preparasyon sonrasi kalan mikroorganizmalar iizerinde
antimikrobiyal etki gostermelidir.

Radyoopasiteleri radyografik kontrol igin yeterli olmalidir.

Uygun siirede donmali, dolgu ve x-151n1 kontrolii i¢in yeterli siire tanimalidir.
Diste zamanla renk degisikligine sebep olmamali ve disi boyamamalidir.
Periapikal dokularda immiin yanit uyandirmamalidir.

Karsinojenik ve mutajenik olmamalidir.

Uzun siire bozulmadan saklanabilmelidir.

Icerigindeki metaller toksik sinir seviyesini asmamalidir.
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Gliniimiize kadar kullanilan kanal patlarindan higbiri bu 6zelliklerin tamamin

gostermemektedir. Siklikla kullanilan patlar asagidaki gibi siniflanabilir [91];

Cinko Oksit Ojenol Esasli

Epoksi Rezin Esashi

Kalsiyum Hidroksit Esasli

Metakrilat Rezin Esasli

Mineral Trioksit Agregate (MTA) Igeren
Biyoseramik Esaslh

Silikon Esasl

Cam Iyonomer Esash

Poliketon igerikli kanal patlari

Tez calismamizda epoksi rezin esaslh AH Plus ve biyoseramik esash
Endosequence BC Sealer ve BioRoot RCS kullanildigi i¢in bu gruptaki patlara

deginilecektir.

2.2.1.3. Epoksi Rezin Esash Kanal Patlar

Epoksi rezin esasl kanal patlar1 1950’11 yillarda Schroder tarafindan AH 26 ‘nin
piyasaya sunulmasindan beri endodontide kullanimi 6n plana ¢ikan kanal dolum
patlaridir [4]. Igeriklerinde diisiik molekiil agirlikli epoksi rezinler ve aminler bulunur.
Epoksi rezinlere bagli epoksid gruplar1 aminler ile reaksiyona girerek polimer olusturur

ve sertlesme bu sekilde gergeklesir [92].

Epoksi rezin esashi patlarin dentine adezyonu ve mekanik Ozelliklerinin 1yi
olusu, diisiikk coziintirliikkleri ve kabul edilebilir toksisiteleri giiniimiizde siklikla

kullanilmalarinin sebeplerindendir [93-95].

Bu gruptaki patlarin ilk 6rnegi olan AH 26, dentine yiliksek adaptasyon
gostermesi, antimikrobiyal etkisi, nemden etkilenmemesi ve kitle hacminin sabit olusu
gibi avantajlariyla 6n plana ¢ikarken, sertlesme sirasinda formaldehit aciga ¢ikarmasi ve
icerigindeki giimiis sebebiyle diste renklesmeye sebep olmasi gibi dnemli dezavantajlart
olan bir kanal patidir [4, 92]. AH 26’nin formaldehit salinimi ve igerigindeki glimiise
bagli reaksiyonlar ortadan kaldirilarak AH Plus pati gelistirilmistir [91].
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AH Plus

AH 26’nin epoksi ve amin kimyas1 korunmus ve dnemli dezavantajlar1 ortadan
kaldirilarak AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) gelistirilmistir. AH
26 toz ve likit karistirtlarak kullanilirken, AH Plus ikili pat formunda iretilmistir [4,
92]. Pat karistirildiktan sonra ¢alisma siiresi 23°C ‘de 4 saat, sertlesme siiresi ise
37°C’de 8 saattir [4, 96]. Radyoopasitesi AH 26 ve bazi epoksi rezin igerikli patlardan
fazladir [97]. Epoksi (A pati) ve amin (B pati) pati esit hacimde karistirilir ve
‘poliaddition reaksiyonu’ ile polimer forma gegis olur. A pati igerigi: Bisfenol A epoksi
rezin, kalsiyum tungstat, bisfenol B epoksi rezin, zirkonyum oksit, demir oksit ve
silika, B pati igerigi ise: N,N-dibenzil-5-oksanonadiamin-1,9, amantiameamin,

triciclodecane-diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksitten olusur [97, 98].

AH Plus’in sertlesmeden Once daha ¢ok olmak iizere, periapikal dokularda
sitotoksik 6zelligi olabilecegi ancak formaldehit salinimi olmadigindan AH 26’dan daha
az sitotoksik oldugu gosterilmistir [4]. Komabayashi ve ark. 2020°de [92] yayinladiklari
bir derlemede, biyouyumluluk ve sitotoksite konusunda diger kanal patlariyla
karsilastirmali olarak yapilan ¢alismalari incelemisler ve AH Plus’in, AH 26 ve ¢inko
oksit icerikli kanal patlarina gore daha uyumlu oldugu ancak silikon esaslhi ve
biyoseramik esasli kanal patlarindan daha az biyouyumlu oldugu degerlendirmesini

yapmiglardir.

Sahip oldugu olumlu fiziksel 6zellikleri altin standart kabul edilen AH Plus,
birgok kanal patiyla karsilastirildiginda dentine iyi bir baglanma gostermektedir. Diisiik
¢cOziinlirligli ve yeterli boyutsal stabilite gOstermesi gibi iyi Ozellikleri sebebiyle
yillardir endodonti pratiginde siklikla kullanilmaktadir. Ancak biyoaktif 6zellik

gostermemekte ve kemik aktivitesini stimiile etmemektedir [99-103].

Dentsply
: Sirona

Roc al
terial (S
analaire
o8
Reorder 606.20110

Sekil 2-1: AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya)
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2.2.1.4. Biyoseramik Esash Kanal Patlan

‘Biyoseramik’ terimi dokularla etkilesimine gore; biyoinert, biyoaktif ve
biyolojik olarak parcalanabilir (biodegredable) olarak siniflandirilabilen 6nemli bir
biyomalzemeler alt kiimesini ifade etmek i¢in kullanilir [104, 105]. Biyoseramikler;
icerigi aliminyum ve zirkonyum bilesimi, biyoaktif camlar, cam seramikler, kalsiyum
silikatlar, hidroksiapatit ve rezorbe olabilen kalsiyum fosfatlar olan, viicuda implante

edildiginde yabanci reaksiyona sebep olmayan malzemelerdir [106, 107].

Biyoseramik esasli materyaller modern dis hekimligine Mineral Trioksit
Agregat’in (MTA) girisiyle ilk olarak siman yapisinda kullanilmaya baslanmistir.
Ortiileyici 6zellikleri ve biyouyumlulugu sayesinde pulpa ortiileme, apeksifikasyon,
retrograt dolgu gibi bir¢ok klinik uygulamada siklikla kullanilmaktadir. Bu alanlarda
istiin ozellikleriyle geleneksel materyallere gore daha basarili sonuglar elde edilmis ve
giiniimiizde kok kanal pati olarak da biyoseramik esasli patlar kullanima girmistir [108-
110]. Bu smuif adi altinda ftiretilen ilk kanal pati 2007 yilinda piyasaya siiriilen iRoot
Sp’dir [108].

Biyoseramik esasli kanal patlariin igerigindeki ana materyal kalsiyum silikattir
ve bu sebeple biyoseramiklerin alt sinifi olarak ‘kalsiyum-silikat esaslh kanal patlar1’ da

denmektedir [9, 108, 111].

Biyoseramik esasli kanal patlarimin smiflandirilmasinda tam bir fikir birligi
henliz saglanamamistir. Mevcut kaynaklarda, icerigindeki ana maddeye gore,
biyoseramik yapisina eklenen malzemelere gore ya da karisiminda su bulundurmasina

gore siniflandirmalar bulunmaktadir.

Al-Haddad ve ark. (2016) yayinladiklar1 bir derlemede biyoseramik esasl kanal

patlarini igeriklerine gore su sekilde siniflamistir:

-Kalsiyum silikat esasl patlar: iRoot SP, Endosequence BC
-MTA esasli patlar: MTA-Fillapex, Endo CPM Sealer

-Kalsiyum fosfat esasli patlar: Sankin apatite RCS( Root Canal Sealer) [111].

Donnermeyer ve ark. (2018) 6nceden karigtirilmig, gerekli suyu disaridan yani
viicut sivilarindan saglayan ve igeriginde su bulunduranlar olmak tizere Tablo 2-2°deki

gibi siiflamigtir [108].
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Tablo 2-2: Piyasada sunum sekline gore biyoseramik sealerlarin simflandirilmasi [108].

Sealer Uretici Firma Benzer Uriinler Sunum icerik
Endosequence BC Sealer,
Brasseler USA, Savannah, ABD
Total Fill BS Sealer, FKG Zirkonyum oksit, dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat,
Innovative Bioceramix, Dentaire, kalsiyum fosfat monobazik, kalsiyum hidroksit, doldurucu,
iRoot SP Vancoucer, Kanada La Choux-de-Fonds, isvigre 5 kivamlastirici ajanlar
g Kalsiyum silikatlar, kalsiyum aliminatlar, kalssyum
Maruchi, 2 aluminoferrit, kalsiyum sulfatlar, radyoopaklastiric1 ve
Endoseal MTA Wonju, Kore £ kivamlastirici ajanlar
E
2
Vericom, S Kalsiyum aluminosilikatlar, zirkonyum oksit, doldurucu,
Well-Root ST Gangwon-Do, Kore g kivamlastirici ajan
3
B&L Biotech, Kalsiyum silikatlar, zirkonyum oksit, doldurucu, kivamlastirict
Nano-Ceramic Sealer | Fairfax, ABD ajan
igerigi hakkinda bugiine kadar bilgi bulunmamaktadir. Uretici
EndoSequence BC Brasseler USA, Endosequence BC Sealer’n bir versiyonu oldugunu
Sealer Hi-Flow Savannah, ABD soylemektedir.
Septodont,
Saint-Maur-des-Fossés, Toz: trikalsiyum silikat, zirkonyum oksit, povidon
BioRoot RCS Fransa Likit: kalsiyum kloritin akéz solusyonu ve polikarboksilat
% Toz: mineral trioksit aggregat, bizmut oksit, baryum siilfat,
= silika dioksit
EGEO SRL, kS Likid: kalsiyum kloritin ak6z solusyonu, sodyum sitrat,
Endo CPM Buenos Aires, Argentina E propilenglikolaljinat, propilenglikol
IS
% Toz: Beyaz Portland simani, bizmut oksit, anhidrit, sodyum
g florit
£
Isasan SRL, ] Liquid: Alfacaine SP soliisyon (4% artikain + 1/100.000
Tech BioSealer Endo | Revello Porro, Italya R epinefrin)

ProRoot ES

Dentsply,
York, ABD

Toz: trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum siilfat,
bizmut oksit trikalsiyum aluminat
Likit: su, viskoz suda ¢oziinebilen polimer
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Shen ve ark.lar1 (2015) biyoseramik esasli patlari, igeriklerindeki yardimei
komponente gore saf ve hibrid olarak Tablo 2-3’teki gibi siniflamiglardir [112]:

Tablo 2-3: Biyoseramik esash patlarin iceriklerine gore simflandirilmasi [112]

Materyal Uretici Kompozisyon

Saf biyoseramik sealerlar

EndoSequence BC Sealer Brasseler USA, Savannah, GA, USA Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, zirkonyum ksit, kolloidal
(iRoot SP root canal sealer) (Innovative Bioceramix, VVancouver, Kanada)silika, kalsiyum fosfat monobazik, kalsiyum hidroksit

Toz: Beyaz Portland simani, kalsiyum klorit, montmorillonit,
sodyum florid, bizmut oksit
Tech Biosealer endo Isasan, Rovello Porro, CO, Italya Likit: Dulbecco'nun Phosphate-Buffered Solusyonu (DPBS)

Septodont, Saint-Maur-des-fossés Cedex,
BioRoot RCS Fransa Rezin igermeyen saf mineral formulasyonu

Toz: trikalsiyum silikat, trikalsiyum oksit, trikalsiyum aliiminat ve
EGEO SRL, MTM Argentina SA, Buenos  diger oksitler
Endo-CPM-Sealer Alires, Arjantin Likit: salin soliisyonu ve kalsiyum Klorit

Toz: trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum siilfat,
Dentsply Tulsa Dental Specialties, bizmut oksit, trikalsiyum aliiminat
ProRoot Endo Sealer Dentsply/Maillefer, Ballaigues, isvigre Likit: suda ¢oziinebilen polimerin viskdz akoz soliisyonu

Hibrit biyoseramik sealerlar

Angelus Solugdes Odontoldgicas, Londrina  Karistirtldiktan sonra: MTA, salisilat rezin, naturel rezin, dilusyon
MTA Fillapex PR, Brezilya rezin, bizmut oksit, nanopartikiile silika, pigment

Prevest-Denpro, Jammu City, India Avalon Toz: beyaz ProRoot MTA’ya benzer
MTA Plus Biomed Inc., Bradenton, FL, ABD Likit: Tescilli tuz icermeyen polimer jel ve su

Angelus, Angelus Odontologica, Londrina, Toz: Portland simani clinker ve bizmut oksit
MTA Obtura PR, Brezilya Likit: likit rezin

EndoSequence BC Sealer

EndoSequence BC Sealer (Brasseler ABD, Savannah, GA, ABD) kullanima
hazir sekilde 6nceden karistirilmig olarak piyasada bulunan biyoseramik esasl bir kanal
patidir [113]. Kimyasal bilesimi, farkli bolgelerde piyasaya sunulan isimleriyle iRoot
SP (Innovative BioCeramix Inc, Vancouver, Kanada) ve TotalFill BC Sealer (Brasseler
ABD Dental LLC) ile benzer sekilde; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, zirkonyum
oksit, kalsiyum fosfat monobazik, kalsiyum hidroksit ve dolduruculardan olusmaktadir
[108]. Inorganik ve radyoopak ozellik saglayan komponentler su igermeyen sivi
kivamlastirici tagiyicilarla 6nceden karistirilmig haldedir ve sertlesmesi i¢in suya ihtiyag
duyar [113]. Uretici firmaya gore EndoSequence BC Sealer sertlesme reaksiyonunu

baslatmak ve tamamlamak icin irrigasyondan sonra dentin tiibiillerinde kalan nemi
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kullanir ve ¢alisma zamani oda sicakliginda 4 saatten fazla olup sertlesme stiresi 4-10
saattir. Ancak in vitro kosullarda yapilan c¢alismalarda, sertlesmenin baslangig
asamasinin 72 saate kadar, tamamlanmasinin ise %100 nem kosullarinda 240 saate
kadar uzayabildigi bildirilmistir [114]. Yapilan ¢alismalarda sertlesme sirasinda

biiziilme gostermedigi aksine genlestigi rapor edilmistir [115].

Biyolojik 6zellikleri ile 6n plana ¢ikan bu materyalin ilk karigtirildiginda kabul
edilebilir derecede sitotoksik oldugu, sertlesme tamamlandiktan sonra sitotoksisite

gostermedigi bulunmustur [116, 117].

Yapilan calismalarda bircok mikroorganizmaya karsi antibakteriyel etkili
EndoSequence BC Sealer’in antibakteriyel etkisinin 30 giine kadar uzayabildigi
gosterilmistir [113, 118, 119]. Arastirmacilar bu etkisinin hidrofilik yapisi, yiikksek pH
degeri ve aktif kalsiyum hidroksit salinim1 yapmasi gibi 6zelliklerine bagli olabilecegini

bildirmislerdir.

EndoSequence.

BC Sealer™ 2g 1P

Sekil 2-2: EndoSequence BC Sealer (Brasseler ABD, Savannah, GA, ABD)

BioRoot RCS

Biyoseramik esasli bir kanal pati olan BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-
des-Fossés, Fransa) 2015 yilinda piyasaya sunulmustur. Toz-likit formunda iki
komponenti bulunmaktadir ve tozu; trikalsiyum silikat, zirkonyum oksit, povidon
icerirken likidi; kalsiyum kloridin ak6z soliisyonu ve polikarboksilat icermektedir.
Onceden karigtirilmis formda bulunan biyoseramik esasli patlardan farkli olarak

sertlesmesi igin gerekli olan nemi igerigindeki likit kisitmdan saglar [108]. Bu sebeple



22

sertlesme reaksiyonu karigtirildigi anda baglar ve calisma stiresi 10 dakika civarinda
olup sertlesmesi igin gereken siire 5 saattir. Uretici firmaya gore iceriginde rezin
bulunmamaktadir ve bonding sistemleri ile uyumlu oldugu belritilmektedir. Kalsiyum
silikat esasli bu patin 6jenol iceren patlara gore periodontal ligament hiicreleri iizerine
sitotoksik etkisi daha az, osteojenik ve anjiojenik faktorlerin salinimina etkisi ise daha
fazla oldugu belirtilmektedir [120]. Bu biyoaktif 06zelligi ayni zamanda
biyouyumlulugunu arttirmaktadir.

~septodont }

3

SEPTODONT
58, rue du Pont de Créteil

94107 Saint-Maur-des-Fossés Cedex
France - Tél.: 33 (0)1 49 76 70 00

Sekil 2-3: BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa)

22141  Biyoseramik Esash Patlarin Ozellikleri
Biyolojik Ozellikler
Biyouyumluluk ve Biyoaktivite

Biyouyumluluk, bir malzemenin amacma uygun kullanildiginda konak
tarafindan uygun bir cevap olusturmasidir. Sitotoksisite ise biyouyumluluk
degerlendirmesinin bir kismini olusturur ve bir malzemenin hiicre canlilifina olan
etkisidir [112]. Biyoseramik esasli kanal patlarinin (iRoot SP, Endosequence BC,
DiaRoot BA, BioRoot RCS) sitotoksisitesinin degerlendirildigi caligsmalarda fare
fibroblastlar1 ve osteoblastari, insan periodontal ligaman ve gingival fibroblastlar1 ve
osteoblast benzeri hiicrelere olan etkileri ¢esitli yontemlerle incelenmis ve bir cogunda
AH Plus’tan anlamli derecede daha az sitotoksik oldugu gosterilmistir [114, 116, 117,
121-124]. Ancak bazi ¢alismalarda, biyoseramik esasli kanal patlarindan MTA Fillapex,
AH Plus ve diger biyoseramik esasli patlardan daha sitotoksik bulunmustur [125, 126].
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Biyouyumluluk degerlendirmesi i¢in siganlar {izerinde yapilan subkiitandz ve kemik igi
implantasyon ¢alismalarinda, olusan doku yanitlar1 incelendiginde, kullanilan
biyoseramik esasli kanal patlarinin biyouyumlu oldugu belirtilmistir [99, 108, 127,
128].

Biyoseramik esasli patlarin biyoaktif potansiyeli, bu malzemelerin sertlestikten
sonra bile hafif ¢ozlinilirliigiiniin bir sonucudur. Bu materyallerin sertlestikten sonra
kalsiyum hidroksit salinimi yapmasi ve ortamdaki yliksek pH antibakteriyel etkisinin
yaninda anti-inflamatuar etki de géstermekte ve bu sayede apikal iyilesmeyi uyarirken
pat lizerinde de biyoaktif yiizeylerin olugmasina izin vermektedir. Biyoaktif 6zelligi
bulunan kanal patlar1 sert doku olusumunu uyarabilir ve osteokonduktif etki

gosterebilirler [108, 110, 129].

Antimikrobiyal etki

Kok kanal tedavisinde biyomekanik preparasyon sonrasi kanal sistemindeki tiim
bakterilerin tamamen elimine edilemedigi ancak azaltilabildigi bilinmektedir. Yapilan
calismalar gostermistir ki, dentin tiiblillerinde, lateral kanallarda ve apikal
dallanmalarda kok kanal tedavisi tamamlandiktan sonra hala mikroorganizmalar
kalabilmektedir [25, 130]. Bu nedenle, kok kanal dolgusunda kalic1 olarak kullanilacak
dolgu materyalinin uzun siireli bir antimikrobiyal etkiye sahip olmasmnin faydali
olabilecegi diigiiniilmektedir [113, 131]. Biyoseramik esasli kanal patlari sertlesmeden
once yliksek pH (~12) degerine sahip materyallerdir ve bu sebeple kalsiyum hidroksite
benzer sekilde antimikrobiyal 6zellik gosterirler [114, 117, 119, 132, 133].

Biyoseramik esasli kanal patlarinin antimikrobiyal o6zelliklerini arastiran
caligmalar birgok farkli gruptan kanal patiyla karsilastirmali olarak yapilmis ve
Enterecoccus faecalis tizerinde genellikle AH Plus kadar ya da daha etkili bulunmustur
[99, 108, 118, 119, 121, 134, 135]. Biyoseramik esasl bir kanal pat1 olan iRoot SP i¢in
yapilan ¢alismalarda, bu patin E.faecalis, Escherichia coli, Lactobasillus, Pseudomonas
aeruginosa, Staphilococcus aureus tiirlerine karsi antibakteriyel etkili oldugu ve
Candida albicans iizerinde antifungal etkisi oldugu bildirilmistir [136-138]. Dentin
tiibiillerindeki etkileri karsilastirildiginda BioRoot RCS’in E.faecalis tizerinde AH
Plus’tan daha etkili oldugu [134], iRoot SP ‘nin ise AH Plus’la benzer antibakteriyel
etkiye sahip oldugu gosterilmistir [118].
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Kapralos ve ark.nin (2017) planktonik ve biyofilm halindeki bakterilere karsi 4
farkli kanal patinin antibakteriyel etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, TotalFill BC
patinin AH Plus’tan daha az etkili oldugu ancak bakteri sayisin1 anlamli derecede
azalttig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada AH Plus sertlesme siiresince oldukg¢a iyi bir
antibakteriyel etki gosterirken bu etkisi 24 saat sonra tamamen kaybolmustur. TotalFill

BC ise 7 giin siireyle antibakteriyel etkisini géstermeye devam etmistir [139].

Fizikokimyasal Ozellikler
Ortiiciiliik ve Sizdirmazlik

Koronal ve apikal sizint1 ile ilgili glinimiize dek yapilan bir¢cok caligma ile kok
kanal dolgusu agiz florasiyla karsilastiginda bakterilerin 10-23 giin igerisinde,
endotoksinlerin ise 21 giin igerisinde kanal dolgusuna penetre olabilecegi bildirilmistir
[140-144]. Kok kanalinda sizinti, dentin-sealer arasindan veya sealer-guta perka
araylziinden gergeklesebilir. Geleneksel kanal patlarinin = sertlesme esnasinda
biiziilmeleri ve doku sivilarinin varlifindan etkilenmeleri sebebi ile sizint1 potansiyeli

olusturan bosluklar biraktiklar1 gosterilmistir [145-148].

Biyoseramik esasli kanal patlar1 gelistirilirken, hidrofilik yapilari, boyutsal stabiliteleri
ve sertlesirken bir miktar genlesme gostermeleri dolayisiyla daha iyi bir Ortiileyici
olacaklart disiincesiyle 6n plana ¢ikmistir [133]. Piyasada bulunan ilk biyoseramik
esaslt kanal patlarindan MTA Fillapex’le yapilan ¢aligmalar, AH Plus’a kiyasla dentin
tiibiillerine daha iyi niifuz ettigini géstermis ve bu durumun kiigiik partikiil boyutlar1 ve
akiskanligindan kaynaklandiginive bu sebeple daha iyi bir oOrtiiciiliik ve sizdirmazlik
saglayacagini diistindiirmtstiir [115, 133, 149, 150]. Ancak biyoseramik esasli kanal
patlartyla yapilan mikrosizinti degerlendiren bazi ¢aligmalarda bu konuyla ilgili ¢eliskili

sonuglar bildirilmistir.

Literatiirler incelendiginde boya ile mikrosizinti degerlendiren bazi ¢alismalar
iRoot SP’nin AH Plus’a gore daha az mikrosizintiya sebep oldugunu gosterirken [151,
152] geleneksel guta-perka konlarina gore C Points konlar1 kullanildiginda daha az
apikal sizintt gorildigiinii bildirmistir [153]. Sivi filtrasyon yontemi kullanilarak
yapilan, iRoot Sp ve AH Plus arasinda apikal sizdirmazlik agisindan fark goriilmedigini

gosteren ¢alismalar oldugu gibi [154, 155], iRoot Sp’ nin 3 ay boyunca ortiileyiciliginin
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sabit kaldigint ve bu siirede MTA Fillapex ve hatta MTA’dan daha az sizinti
gosterdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur [156, 157]. Bunlarin aksine iRoot SP’nin AH
Plus’a gore daha fazla apikal sizint1 gosterdigini [158, 159] ve Endo CPM patinin AH
26’ya gore anlamli derece daha fazla sizinti gosterdigini [160] ve AH Plus’la
karsilagtirildiginda E.faecalis sizintisinin yine anlamli derecede daha fazla oldugunu

bildiren ¢alismalar bulunmaktadir [161, 162].

Akicilik ve Film Kalinlig

Akicilik, kok kanal patinin dentindeki diizensiz alanlar, isthmuslar, aksesuvaar
kanallar ve bosluklar gibi ulagilmasi giic yerlere ulasmasi agisindan Onemli biz
ozelliktir. Ancak ayni zamanda fazla akicilik, kanal patinin kék disina ¢ikmasina da
sebep olabilir [163]. Biyoseramik esasli kanal patlarinin fiziksel 6zelliklerini inceleyen
calismalara bakildiginda iRoot SP, BioRoot RCS, Endoseal MTA ve Endo CPM gibi
patlarin akiciliklar ISO standartlarina uygun olarak 17 mm’den fazla 6lgiilmistiir [115,
163-168].

Film kalinlig1 da kok kanal patlar1 i¢in 6nemli bir 6zelliktir. Film kalinlig1 ne
kadar az olursa, kanal patinin kiiglik bosluklara, dentindeki diizensizliklere ve hatta
dentin tiibiillerine girme yetenegi o kadar fazla olur [169]. Yapilan bazi ¢alismalarda
iRoot SP, BioRoot RCS ve Endoseal MTA ‘nin film kalinliginin ISO standartlarina
uygun yani 50um’nin altinda oldugu bildirilmistir [115, 164]. Ancak bunun yaninda
BioRoot RCs ‘in film kalinligini fazla bulan [170] ve iRoot SP’nin AH Plus’a gore daha
yiiksek film kalinligi gosterdigini bildiren ¢alismalar da vardir [115]. Literatiire
bakildiginda genel olarak biyoseramik esasl kanal patlarinin akicilik, film kalinlig1 ve
radyoopasite gibi Ozelliklerinin ISO standartlarinda ve yeterli oldugu goriilmektedir
[108]. Biyoseramik esasli patlarin ana hedefi dentine baglanma ve biyaktivite olarak
degerlendirilince, Ozellikle  tek kon teknigi kullanildiginda, film kalinliginin
sizdirmazliktaki Oneminin arka planda kaldigi da bazi arastiricilar tarafindan

sOylenmektedir [169].
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Coziiniirliik ve su emilimi

Kok kanal patlarinda meydana gelen su emilimi ve ¢oziiniirliik, boyutsal stabilite
ile ilgilidir. Bioseramik esasli kanal patlarinin hidrasyon yoluyla kalsiyum hidroksit
iretmeleri su emilimi ve c¢oziinlrliklerini geleneksel patlara gore daha fazla
etkilemektedir [169]. Bu kanal patlarinin 6n plana ¢ikan biyolojik 6zellikleri su emilimi
ve ¢Oziiniirliik gostermelerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ancak bu durumun
boyutsal stabiliteye ve dolayisiyla sizdirmazliga negatif etki goOsterebilecegi
diistiniilmektedir [108, 171, 172]. Su emilimi gosteren biyoseramik esasli sealerlarin
sertlesirken genleserek sizdirmazliga katki sagladigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur

[173, 174].

Yapilan caligmalarda iRoot SP, BioRoot RCs ve Endoseal MTA’nin , ISO
standartlar1 limitlerine yakin su emilimi gosteren AH Plus’la karsilastirildiginda daha
yiksek su emilimi gosterdigi bildirilmistir [154, 164, 175]. Yapilan bir calismada
BioRoot RCS’in su emiliminin sertlesmeden hemen sonra baglangigtaki miktarinin fazla

oldugu ancak sertlesmeden 7 giin sonra azaldig: bildirilmistir [174].

Kanal patlarinin ¢oziiniirliikleri incelendiginde, iRoot SP ve BioRoot RCS’in,
%3’ten az agirlik kaybi olarak belirlenmis ISO standartlarindan daha fazla ¢oziindiigilinii
bildiren ¢alismalar mevcuttur [100, 135, 164, 168, 176]. Bunun aksine iRoot SP,
BioRoot RCS, Endoseal MTA ve Endo CPM patlarinin ¢oziiniirliiklerinin  ISO
standartlarinda oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir [115, 154, 164, 166, 172, 177].
Bu caligmalarin  tliimiine bakildiginda epoksi rein esasli kanal patlariyla
karsilastirildiginda, biyoseramik esasli patlarin  ¢oziiniirliigiiniin  fazla oldugu

goriilmektedir [108].
Sertlesme zamani

Biyoseramik esasli kanal patlar1 2 gruba ayrilabilir. Bunlardan birincisi dnceden
kanigtirllmig, tek komponent bir pat olup sertlesirken disaridan (dis ve cevre
dokularindan) su katkis1i gerektirmektedir. Digeri ise iki komponentten olusup
sertlesirken kendi igerigindeki siviyr kullanmaktadir. Her ikisi de aymi sertlesme
reaksiyonlarina sahiptir. ilk reaksiyon iki farkli tipte goriilebilen hidrasyon

reaksiyonudur [108, 178]:
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2 [3 Ca0 - SiOz] + 6 H20— 3 CaO - 2SiO2- 3 H20 + 3 Ca(OH)2(A),
2 [2 Ca0 - SiOz] + 4 H20 — 3 CaO - 2Si0O2- 3 H20 + Ca(OH)2(B).

Bu reaksiyonun ardindan ¢okelme reaksiyonu gerceklesir:

7 Ca(OH)2+ 3 Ca(H2PO4)2— Ca10(PO4)s(OH)2+ 12 H20.

Sertlesme zamani kok kanal patlari i¢in yeterli calisma zamani tanimasi ve kok
kanal sistemini tamamen doldurmak igin gecen siirede tutarli bir yapida olmasi
acisindan onemlidir [179]. Biyoseramik esasli kanal patlarinin sertlesme zamanini
arastiran ¢alismalara bakildiginda, sertlesme igin harici suya ihtiya¢ duyan onceden
karistirilmis tek komponentli patlar ile ilgili ¢eligkili sonuglar gbze ¢arpmaktadir [108].
iRoot SP’ nin sertlesme siireleri icin 52- 168 saat araliginda sonu¢ bulan caligmalar
oldugu gibi [114, 175], nemli inkubatér kosullarinda 4 haftaya kadar sertlesmenin
tamamlanmadigini soyleyen ¢aligmalar da mevcuttur [165]. Ayn1 zamanda iRoot SP’nin
4.7 saat ve 2.7 saat gibi kisa siirelerde sertlestigi bildiren ve 140°C’ye yiikseltilmis
sicakligin sertlesme siiresini hizlandirdigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir [115,

168].

Iki komponentli patlardan BioRoot RCS’in kuru kosullarda da tamamen
sertlesebildigi gosterilmistir [164] ve varsayilan sertlesme siiresinin 5 saat civari
oldugunu dogrulayan calismalar oldugu gibi [129, 174], 27 dakikada sertlestigini
bildiren ¢aligmalar da literatiirde bulunmaktadir [170]. Biyoseramik esasli kanal
patlarinin sertlesme siiresinin nem durumu gibi cevresel faktorlerle degisebilecegi ve
gecikmis sertlesme zamanmin materyalin biyouyumlulugu ve sitotoksisitesini

etkileyebilecegi de diistiniilmektedir [114, 165].

pH ve Iyon salinimi

Kanal patlarinda alkalen pH, patin antimikrobiyal etkinligine ve
biyouyumluluguna katkida bulunabilir [99]. Alkalen pH degerine sahip olan kok kanal
patlarinin laktik asidi osteoklastlardan ndtralize ederek disin mineralize yapilarinin
¢Ozlinmesini Onleyebilecegi gosterilmistir ve 0Ozellikle biyoseramik esasli kanal
patlarinin alkalen fosfatazi aktive ederek sert doku olusumuna katki sagladiklari

diistintilmektedir [115, 180].
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Kalsiyum iyon salinimi ve alkalen yapi, antibakteriyel ve antiinflamatuvar etki
sayesinde apikal iyilesmeye katkida bulunur ve biyoseramik easli patlarda biyoaktif

yiizeyler olusmasina izin verir [110, 175].

Biyoseramik esasli kanal patlarinin pH’1n1 arastiran ¢alismalar incelendiginde,
iRoot SP ve Endosequence BC Sealer’in sertlesme oncesi ve hemen sonrasinda yiiksek
pH gosterdigini ve 14.-28. giinlerde pH degerinin hala yiiksek oldugunu 28 giinliik
sirede pH’nin azaldigint ancak hala alkalen oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir [115, 135, 163, 168, 175, 176, 181]. Benzer sekilde BioRoot RCS i¢in,
karistirildiktan 3-24 saat yiiksek pH degerine sahip oldugu ve 14 giin boyunca alkalen
potansiyeli oldugu bildirilmistir [135, 164, 165, 170, 174, 176]. Uzun donemli pH
degerinin incelendigi bir calismada BioRoot RCS ‘in 6 ay siiresince Ph’sinin azaldigi

ancak bu siire sonunda hala alkalen oldugu bildirilmistir [172].

Kalsiyum iyonu salinimimin arastirildigi ¢aligmalara bakildiginda, iRoot Sp ve
Endosequence BC Sealer i¢in, ilk 14 gilinde yiiksek kalsiyum salinimi gosterdigi ve 28
giin sonunda azaldig1 bildirilmistir [100, 163, 175, 181]. Aym sekilde BioRoot RCS i¢in
de baslangicta yiiksek kalsiyum salinimi gozlenmis ve 28 giin boyunca saliima devam
ettigi gosterilmistir [163, 170, 174]. Biyoseramik esasli patlar karsilagtirildiginda en
fazla kalsiyum iyonu salinimi yapan patlarin Endo CPM ve BioRoot RCS oldugu bazi
caligmalarda gosterilmistir [164, 182, 183].

Baglanma dayanimi ve dentin tiibiillerine penetrasyon

Kok kanal dolgusunda kullandigimiz guta-perka konlari dentin ylizeyine
baglanabilen bir materyal degildir, dolayisiyla kullandigimiz kanal patlarinin dentin ve
guta-perka arasindaki baglantiyr saglayarak kaliteli bir kanal dolgusu elde edilmesi
tedavinin basarisini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Baglanti dayanimi (push-out)
testi kanal patlarin  kor materyali ve dentin ylizeyine baglantisinin

degerlendirilmesinde kullanilir [184-186].

Literatiirde biyoseramik esasli kanal patlarinin baglanti dayanimini aragtiran
caligmalar incelendiginde, ¢esitli kanal dolum yontemleri, farkli yikama soliisyonlari,
kanal nem durumu ve cesitli inkiibasyon siirelerinde karsilastirmalar mevcuttur. Tek

kon teknigi kullanilarak yapilan bazi1 ¢alismalarda, epoksi rezin esash kanal patlariyla
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karsilastirildiginda iRoot Sp’nin daha yiiksek baglanti dayanimi gdosterdigi ve
inkiibasyon siiresi 3 aya uzadiginda arttigi bildirilmistir [187-190]. Lateral
kondansasyon teknigi kullanildiginda ise iRoot Sp’nin baglanti dayaniminin AH Plus’a
gore daha diisiik oldugunu gosteren [191] bir ¢alisma oldugu gibi ikisinin arasinda fark
olmadigimi bildiren ¢aligmalar da mevcuttur [192]. Dolum o6ncesi kok kanalinin
nemlendirilmesinin iRoot Sp’nin baglant1 dayanimini artirdigint gosteren bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir [189, 193-195]. Bunun aksine bir ¢alismada kanal i¢i nem durumunun
iRoot SP’nin baglanti dayanimini etkilemedigi de bildirilmistir [11]. Son yikama
soliisyonu olarak klorheksidin kullanilan ¢alismalarda, CHX kalintilarinin iRoot Sp’nin
baglanti dayanimini azalttigini [11], BioRoot RCS’in ise artirdigini gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir [196]. BioRoot RCS’in baglanti dayaniminin, AH Plus’la
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu bildirilmistir [171, 196].

Kok kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetre olabilmesi, sizdirmaz bir kanal
dolgusu i¢in ve mikoorganizma ve toksinlerinin penetrasyonunu Onlemesi agisindan
oldukg¢a 6nemlidir [197-199]. Dentin tiibiillerine penetrasyon derinligi kok kanal patinin
performansinin bir 6l¢iitii sayilabilir [200].

Yapilan ¢alismalarda epoksi rezin esasli kanal patlariyla karsilastirildiginda
iRoot Sp’nin Dentin tiibiillerine penetrasyon derinliginin daha fazla oldugu
gosterilmistir [201-203]. Ancak bunun aksine aralarinda bu baglamda anlamli bir fark
olmadigimi bildiren caligmalar da mevcuttur [204, 205]. Birgok ¢alismada smear
tabakasinin kaldirilmasmin iRoot SP’nin dentin tiibiillerine penetrasyon derinligini
arttirdigi bildirilmistir [201, 206]. EndoSeal MTA ve iRoot Sp’nin AH Plus’tan daha iyi
adezyon gosterdigi rapor edilmistir [207].
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2.3. Dentin Tiibiillerine Penetrasyonun Degerlendirme Yontemleri

Endodonti pratiginde kullanilan kok kanali dolgu patlarinin dentin tiibiillerine
penetrasyonlarinin degerlendrilmesinde Taramali Elektron Mikroskobu (SEM), Isik
Mikroskobu ve Lazer Taramali Konfokal Mikroskop (CLSM) kullanilmaktadir.

2.3.1. Lazer Taramah Konfokal Mikroskop (Confocal Laser Scanning Microscope
- CLSM)

Lazer Taramali konfokal mikroskop florasan veya yansitict problar ile
isaretlenmis dokular ve biitlin haldeki hiicre 6rnekleri ile ¢aligma imkani saglamaktadir.
Bu teknoloji ile aragtirmacilar ulagilabilecek en yiiksek 151k mikroskobu ¢oziiniirliigi ile

goriintiilemeye ulasabilmektedirler.

Konfokal mikroskobun avantaji, tek bir kaynaktan gelen 15181 toplayabilmesidir.
Objektifteki optiklerin optimum kullanimi igin gonderilen lazer 1511 yansitma
mekanizmasi ile tarama 1sinina cevrilir ve lens yardimiyla isaretlenmis olan tek kiigiik
noktaya odaklanir. Yansitilan lazer 1smn1 ve oOrnek tarafindan yayilan florasan i1sik
karisimi ayni objektif ile tutulup diktronik ayna ile bir fotodedektdr iizerine odaklanir.
Florasan isaretlenmis ornekten yayilan 151k fotomultiplier tiibe gonderilirken, yansitilan
151k dikronik ayna ile ayristirilir. Fotodedektor oniinde bulunan konfokal agiklik, 6rnek
tizerindeki tek bir noktadan yayilan florasan 151g8in toplanmasini saglar. Boylece
odaklanan noktanin etrafindan yayilan 15181 toplanmasi azaltilir. Bu durum 6zellikle
kalin kesitlerle ¢alisirken onemlidir. Konfokal ag¢ikligin ortasinda odaklanan nokta
“konfokal spot” olarak tanimlanir. Sonugte taranan Ornek yiiksek ¢Oziiniirliikte
gorlntiilenir. Optik kesit alma xy, xz, yz diizlemlerinde gerceklistirilerek ii¢ boyutlu
veri setleri toplanabilir. Fokal diizlemlerden elde edilen optik kesit katmanlari {ist {iste
yapilandirilarak {i¢ boyutlu goriintii {iiretilir. Konfokal mikroskobu i¢in kullanilan
florasan boyalar gesitli farkli dalga boylarinda farkli renkler vermektedir. Orengin
cascade mavisi 364 nmUV’de menekse mavisi verirken, Lisamine Rhodamine veya

Tetramethyl Rhodamine 543 nm HeMe’de kirmizi renk vermektedir [208].

Lazer taramali konfokal mikroskop, klasik mikroskoplara gore incelenecek
objelerin daha net goriintiilerini verir ve odak diizleminin disindan gelen 1sinlar elimine

edilerek bulaniklik azaltilir ve daha net bir goriintii elde edilir. Dogru 6l¢ime imkan
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veren goriintli elde edilebilmesi i¢cin her noktanin uzun siire 1siklandirilmasi
gerekmektedir. Geg¢miste zirkonyum ark lambalar1 gibi c¢ok giiclii 151k kaynaklar
kullanilsa da modern teknolojide lazer kaynagi kullanilmaktadir [209, 210].

CLSM endodonti alaninida yapilan caligmalarda kok kanal dolgu patlarmin
dentin tilibiillerine penetrasyonlarinin incelenmesi yaninda penetrasyon derinligini
etkileyen yilkama soliisyonlari ve yontemlerinin etkinliginin incelenmesinde ve

mikrobiyolojik ¢alismalarda da kullanilabilir [209, 210].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Bu calisma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalr’'nda ve Istanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii
Immunfloresan Laboratuvarinda yapilmistir. Calismamiz Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik olarak uygun
bulunmus,+ 20/06/2019 tarihliki ve 413 sayili yazisiyla onaylanmustir.

Calismamizda, yapilan 6n istatistiksel analizlerle sayis1 belirlenmis, Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinikleri’nde periodontal ve protetik nedenlerle
cekilmis, ciirliksiiz, apeksi kapali, restorasyon ve catlak bulunmayan 60 adet {ist orta
kesici insan digi kullanilmistir. Toplanan digler %5,25’lik NaOCl igerisinde organik
artiklardan uzaklastirildiktan sonra serum fizyolojik igerisinde bekletilmistir. Cekilen
dislerden yuvarlak kok formunda, benzer boyda olan disler segildikten sonra mezio-
distal ve bukko-palatinal yonde mine-sement bilesiminden genislikleri Olgiildiikten
sonra randomize sekilde gruplara dagitilmistir. Kok boylarmin standardizasyonu

amactyla kok kismi1 14 mm kalacak sekilde dislerin kuronlar1 kesilmistir.

3.2. Orneklerin Biyomekanik Preparasyonu

Calismada kullanilacak dislerin kok kanal agikliklart 10 numarali K-File
paslanmaz ¢elik el aleti ile kontrol edilmis ve aletin apekste gériindiigii boydan 1 mm
kisa olacak c¢ekilde calisma boyu belirlenmistir. Tim dislere ayni sekillendirme
prosediirii uygulanmig ve tiim islemler tek operator tarafindan gerceklestirilmistir.
Kanal sekillendirmesi ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) déner
alet sistemi Ni-Ti egeleri ve VDW Silver (VDW, Munih, Almanya) marka endomotor
kullanilarak sekillendirilmistir. 15 numarali K-file ile calisma boyunda kok kanal yolu
acilmig ve ardindan siras1 ile ProTaper Next X1,X2 ve X3 egeleri sirasiyla calisma
boyunda kullanilmistir. Tiim aletler arasinda, 27 Gauge’luk yandan perfore EndoREZ
(Ultradent Products Inc, Utah, ABD) u¢ kullanilarak %5,25’lik NaOCl ile irrigasyon
yapilmis ve en son 2,5 ml distile su ile yikanarak final irrigasyona hazir hale

getirilmistir.
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3.3. Final Irigasyon ve Gruplarin Olusturulmasi

Final irrigasyon i¢in tiim disler smear tabakasinin kaldirilmast amaciyla %17’lik
5 mL EDTA soliisyonu 1 dk siireyle uygulanmis ve ardindan 2,5 mL distile su ile
yikanarak disler randomize sekilde 30’ar dislik iki gruba ayrilmis ve son yikamalari

asagidaki sekilde yapilmistir:

1. Grup: 2,5 mL %5,25’lik NaOCl 1dk + 2,5 mL distile su
2. Grup: 2,5 mL %2’lik CHX 1dk

Final irrigasyonu tamamlanan disler kok kanal dolumunda kullanilacak pata

gore n=10 olacak sekilde 3 alt gruba ayrilmistir:

-AH Plus
-BioRoot RCS

-Endosequence BC Sealer

Sonug olarak;

Grup 1 A: 2,5 mL %5,25’1ik NaOCI 1dk + 2,5 mL distile su + AH Plus

Grup 1 B: 2,5 mL %5,25’lik NaOCl1 1dk + 2,5 mL distile su +BioRoot RCS
Grup 1 C: 2,5 mL %5,25’lik NaOCI 1dk + 2,5 mL distile su +Endosequence
BC Sealer

Grup 2 A: 2,5 mL %2’lik CHX 1dk + AH Plus

Grup 2 B: 2,5 mL %2’lik CHX 1dk + BioRoot RCS

Grup 2 C: 2,5 mL %2’lik CHX 1dk + Endosequence BC Sealer

olacak sekilde toplam 6 grup olusturulmustir.
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A B €

Sekil 3-1: Cahismamizda kullamlan yikama soliisyonlari; A (EDTA), B (NaOClI), C
(CHX)
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Sekil 3-2: Dislerin gruplara ayrilmasi
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Sekil 3-3: Gruplara ayrilmis dislere 6rnek (Grup 2A)

3.4. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Calismamizda kullanilan kanal patlar: tiretici firmalarin onerileri dogrultusunda
hazirlanmis ve konfokal lazer taramali mikroskopta goriintii elde edilmesi amaciyla
florasan 6zellik katmak i¢in ~ %0, 1°lik Rhodamine B boyasi ile karistirilmistir.

Son yikamasi1 tamamlanan disler 3 adet 35 numarali paper point ile
kurutulduktan sonra kanal patlar1 300 rpm de endomotor kullanilarak 25 numarali
lentiilo spirali ile ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde alt1 ileri geri haraketle
kanal igine iletildikten sonra acili tek kon yontemiyle ProTaper Next X3 sistemi ile
uyumlu X3 numarali guta-perkalar yerlestirilmistir. Disarida kalan guta-perka 1sitilmis
el aleti ile kanal agzinin Imm altindan kesilerek kokten uzaklastirilmis ve kanal agzi
gecici  dolgu materyali ile kapatilmistir. Kanal dolumunun ardindan patlarin
sertlesmesinin tamamlanmasi i¢in digler 7 giin siireyle 37°C ve %2100 nemli ortam

saglanarak etlivde bekletilmistir.

Sekil 3-4: Cahismamizda kullanilan kanal patlari; A (AH Plus), B (BioRoot RCS),
C (Endosequence BC Sealer)
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3.5. Kesitlerin Elde Edilmesi

Kanal patlarinin sertlesme siliresi tamamlandiktan sonra disler CLSM’de
incelenmek iizere, su sogutmasi altinda ve diisiik hizda 0,4 mm bigakla (IsoMet,
Buehler) apikal, orta ve kuronal bolgeden olacak sekilde 2-3, 5-6, 8,9 mm’lerden
kesilerek her disten 3 adet Imm kalinliginda horizontal disk elde edilmistir.
Goriintiilerin  daha net izlenebilmesi icin elde edilen diskler kagit zimparalarla
cilalandiktan sonra kuronal yiizleri iiste gelecek sekilde lam {izerine yerlestirilmis ve

numaralandirilmistir.

Sekil 3-5: Kesitlerin alindig cihaz (IsoMet, Buehler)

Sekil 3-6: Ornek kesitler (1A/1)

3.6. Kesitlerin ~ Mikroskopta 1Incelenmesi ve Penetrasyon Degerlerinin
Hesaplanmasi

Ornekler Istanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii
biinyesinde bulunan konfokal lazer taramali mikroskop ile incelendi (Leica TCS SPE,

Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) (Sekil 3-7). Isik kaynag1 olarak argon lazer



37

kullanild1 (Dalga boyu: 532nm). Goriintiiler x5 biiyilitme ile 512x512 ¢oziiniirliikte
kaydedildi (Sekil 3-8). Tile scan mod ile kiigiik kesitler 1x1 ve biiyiik kesitler i¢in 2x2
Olctiler kullanildi. Kaydedilen goriintiiler Photoshop (Adobe Systems, Inc, San Jose, CA
) programina aktarilip brilestirildi ve Olciiler Image J (National Institutes of Health,
Bethesda, MD, ABD) programinda yapildi. Olgiimler yapilirken penetrasyon yiizdesinin
hesaplanmas1 Gharib ve ark.[211] kullandig1 yontemle benzer sekilde yapildi. Ornekler
tizerinde program dahilindeki araglar kullanilarak kanal duvarlar isaretlenerek kanal
cevresi hesaplandi. Daha sonra tiibiil penetrasyonu olan bolgeler kanal ¢evresi tizerinde
¢izilip uzunlugu o6l¢iildii ve bu deger kanal cevresine boliinerek penetrasyon yiizde
degeri oOlgiildii. Kanal duvarindan baglayarak oérnekler {izerinde goriinen en uzun tiibiil

penetrasyonu ¢izilip uzunlugu hesaplandi (Sekil 3-9).

Sekil 3-7: Konfokal Lazer Taramah Mikroskop (Leica TCS SPE, Leica

Microsystems, Wetzlar, Germany)
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Sekil 3-8: CLSM ile kesitlerin goriintiilenmesi

588134 m

Sekil 3-9: Bilgisayar ortaminda 6l¢ciimlerin yapilmasi

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel ~ analizler =~ SPSS  versiyon 17.0  programi  yardimiyla
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayict analizler sunulurken ortalama,
standart sapma, ortanca degerler kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen
(nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U
Testi, ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.
P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar

seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Final irrigasyonu olarak 2,5 mL %5,25’lik NaOCl + 2,5 mL distile su ile
yikanan 1. Grup ile 2,5 mL %?2’lik CHX ile yikanan 2. Grup arasinda maksimum
penetrasyon derinlikleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,831,p>0,05). Gruplara ait ortalama degerler, standart sapmalar ve

medyan degerleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4-1 : 1. ve 2. Grup maksimum penetrasyon derinligi degerleri (um)

Maksimum penetrasyon derinligi (um)
Ort S.S. Medyan P
NaOCl (Grup 1) 1163791,36 +869827,51 1040865,00 0.831
CHX (Grup 2) 1189987,49 +876973,53 1057773,00 '

Mann Whitney U Testi

Her iki yikama grubu arasinda kanal patlarinin penetrasyon yiizdeleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,149,p>0,05). Gruplara ait ortalama degerler, standart sapmalar ve medyan
degerleri Tablo 4-2°de gosterilmektedir.

Tablo 4-2 : 1. ve 2. Grup penetrasyon yiizde degerleri

Penetrasyon yiizdesi
Ort S.S. Medyan P
NaOCI (Grup 1) 56,03% +33,64 57,64% 0.149
CHX (Grup 2) 62,91% +33,11 63,47% '

Mann Whitney U Testi

Calismada kullandigimiz kanal patlar1 birbirleri ile maksimum penetrasyon
derinligi acisindan karsilastirildiginda; her iki yikama konseptinde de AH Plus kanal
pati, BioRoot RCS ve Endosequence BC Sealer patlarina gore istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli sekilde daha az maksimum penetrasyon derinligi gostermistir
(p<0,001). BioRoot RCS ve Endosequence BC Sealer kanal patlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunumamistir (p>0,05). Gruplara ait ortalama

degerler, standart sapmalar ve medyan degerleri Tablo 4-3’te gosterilmektedir.



40

Tablo 4-3 : Patlarin maksimum penetrasyon derinligi degerleri (um)

Penetrasyon derinligi
Ort S.S. Medyan P
AH Plus (Grup 1A) 505193,00 +376164,64 488862,50
NaOCI BioRoot RCS (Grup 1B) 1526803,07 +788319,75 1648083,00 <0.001
(Grup1)|  Endosequence BC Sealer 145937800 | +94000881 | 171749650
(Grup 1C)
AH Plus (Grup 2A) 589629,60 +358918,67 503669,00
CHX BioRoot RCS (Grup 2B) 1677032,03 +948566,06 1862635,00
(Grup 2) Endosequence BC Sealer <0,001
P g 1319535,67 +841880,29 1413993,50
(Grup 2C)

Kruskal Wallis Testi

Calismada kullandigimiz kanal patlart birbirleri ile penetrasyon yiizde degeri
acisindan karsilastirildiginda; her iki yikama konseptinde de kanal patlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Gruplara ait ortalama

degerler, standart sapmalar ve medyan degerleri Tablo 4-4’te gosterilmektedir.

Tablo 4-4 : Patlarin penetrasyon yiizde degerleri

Penetrasyon yiizdesi
Ort S.S. Medyan P

AH Plus (Grup 1A) 47,30% +31,00 46,47%

NaOClI BioRoot RCS (Grup 1B) 61,33% +30,75 64,99% | 9172
(Grup 1) Endosequence BC Sealer (Grup 1C) 59,46% +38,01 68,32%
AH Plus (Grup 2A) 61,99% +28,21 62,70%
CHX BioRoot RCS (Grup 2B) 67,25% +37,01 92,04%

(Grup 2) 0,407
P Endosequence BC Sealer (Grup 2C) 59,50% +34,16 58,68%

Kruskal Wallis Testi

Her iki yikama konseptinde de AH Plus kanal patina ait maksimum penetrasyon

derinlikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p=0,469,p>0,05).

Her iki yikama konseptinde de BioRoot RCS kanal patina ait maksimum
penetrasyon derinlikleri  karsilagtirildiginda istatistiksel —olarak anlamli  fark
bulunamamastir (p=0,476,p>0,05).

Her iki yikama konseptinde de Endosequence BC Sealer kanal patina ait
maksimum penetrasyon derinlikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p=0,496,p>0,05).
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Gruplara ait ortalama degerler, standart sapmalar ve medyan degerleri Tablo 4-

5’te gosterilmektedir.

Tablo 4-5 : Yikama soliisyonlarina gore patlarin maksimum penetrasyon derinligi

degerleri (um)
Penetrasyon derinligi
Ort S.S. Medyan P
ey M0 Seimen | s | wowast
corvarcs @ 1o D LSn0r | i | owomie |
cuomqans oo s 180D 1ston | sowonsss | 1116050 |

Mann Whitney U Testi

Her iki yikama konseptinde de AH Plus kanal patina ait penetrasyon yiizde

degerleri karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p=0,069,p>0,05).

Her iki yikama konseptinde de BioRoot RCS kanal patina ait penetrasyon yiizde

degerler1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  fark bulunamamistir

(p=0,325,p>0,05).
Her iki yikama konseptinde de Endosequence BC Sealer kanal patina ait
penetrasyon yiizde degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamaistir (p=0,994,p>0,05).

Gruplara ait ortalama degerler, standart sapmalar ve medyan degerleri Tablo 4-

6’da gosterilmektedir.
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Tablo 4-6 : Yikama soliisyonlarina gore patlarin penetrasyon yiizde degerleri

Penetrasyon yiizdesi
Ort S.S. Medyan P
ey POl ot S e o
soronrcs@  [eoO0 s [0 e |
Endosequence BC Sealer (C) NSHOEI(S) ggggzﬁ ii(l)é 2225232;2 0,994

Mann Whitney U Testi

Calismamizda kullanilan her dis apikal, orta ve kuronal olmak iizere 3 segmente

ayrilmis oldugundan gruplar segmental diizeyde de karsilastirilmistir. Buna gore;

Her iki yikama konseptinde de kanal pati cinsi farketmeksizin apikal bolgeden elde
edilen maksimum penetrasyon derinligi ile ilgili degerler orta ve kuronal bolgelerden
elde edilen degerlere gore istatistiksel olarak ileri derece de anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,001). Orta bolgeden elde edilen degerler ile koronal bolgeden elde

edilen degerler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05).

Gruplara ait ortalama degerler, standart sapmalar ve medyan degerleri Tablo 4-

7’de gosterilmektedir.

Tablo 4-7 : 1. ve 2. Grup segmental diizeyde maksimum penetrasyon derinligi degerleri

(am)
Penetrasyon derinligi
Ort S.S. Medyan P
Apikal 492486,93 +575462,32 284584,50
(gi?pcll) Orta 1356575,87 £693993,41 1546937,50 | <0,001
Koronal 1642311,27 +876174,27 1779870,50
Apikal 585672,63 +526705,60 436831,50
(G(i:';(Z) Orta 1310280,30 £759302,29 152712800 | <0,001
Koronal 1690699,97 +930702,16 1586578,00

Kruskal Wallis Testi




Apikal

Sekil 4-1: Apikal bolgedeki penetrasyon derinliginin orta ve kuronal bolgelere gore

daha diisiik oldugunu gosteren bir 6rnek

Her iki yikama konseptinde de kanal pati cinsi farketmeksizin apikal bolgeden
elde edilen penetrasyon yiizdesi ile ilgili degerler orta ve kuronal bdlgelerden elde
edilen degerlere gore istatistiksel olarak ileri derece de anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,001). Orta bolgeden elde edilen degerler ile koronal bolgeden elde

edilen degerler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Gruplara ait ortalama degerler, standart sapmalar ve medyan degerleri Tablo 4-

8’de gosterilmektedir.

Kuronal

Tablo 4-8 : 1. ve 2. Grup segmental diizeyde penetrasyon yiizde degerleri

Penetrasyon yiizdesi
Ort S.S. Medyan P
.. Apikal 23,25% 23.05 17,44%
(G";‘u ) Orta 62,04% 24,15 60,15% <0,001
P Koronal 82,81% 21,61 90,97%
i Apikal 34,35% 26,08 30,00%
Orta 69,04% 27,06 73.33% <0,001
(Grup 2)
P Koronal 85,35% 23,44 96,49%

Kruskal Wallis Testi




AH Plus BioRoot RCS Endosequence BC

Apikal

<
)=
o

Kuronal

Sekil 4-2: Orneklerin apikal, orta ve kuronal Kesitlerinin CLSM gériintiileri

Segmental diizeyde kanal patlarina ait maksimum penetrasyon derinligi
bulgular karsilastirildiginda:

AH Plus kanal pat1 i¢in;

Apikal bolgede NaOCl kullanilan grupta,
istatistiksel ~ olarak

(p=0,023,p<0,05).

CHX kullanilan gruba gore
anlamli derecede daha

diisik degerler elde edilmistir

Orta bolgede NaOCI kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamaistir (p=0,545, p>0,05).

44
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Koronal bolgede NaOCl kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,940, p>0,05).

BioRoot RCS kanal pati i¢in;

Apikal bolgede NaOCI kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=1,000,p>0,05).

Orta bolgede NaOCl kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,131, p>0,05).

Koronal bolgede NaOCl kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (p=0,327, p>0,05).

Endosequence BC Sealer kanal pati igin;

Apikal bolgede NaOCI kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p=0,648,p>0,05).

Orta bolgede NaOCI kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamamistir (p=0,226, p>0,05).

Koronal bolgede NaOCl kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir (p=0,705, p>0,05).

Gruplara ait ortalama degerler, standart sapmalar ve medyan degerleri Tablo 4-

9’da gosterilmektedir.



Tablo 4-9 : Kanal pati ve yikama soliisyonuna gore segmental diizeyde maksimum

penetrasyon derinligi degerleri (num)

46

Penetrasyon derinligi

Ort S.S. Medyan P
NaOCI (1)]  136271,90 +160879,12 52784,00
AHPIUS (A) - FEr oy [ 40215160 £330713,57 36070000 | 0023
o NaOCI ()| 741452,70 £628508,58 529188,00
g | BioRootRCS (B) Feps @) 73541230 £560598,37 77253400 | 11000
é} Endosequence NaOCI (1)] 599736,20 +650781,43 423334,00 0.648
BC Sealer (C) | CHX (2) | 619454,00 £637698,61 410215,50 :
Tota NaOCI (1)]  492486,93 £575462,32 28458450 | oo
CHX (2) | 585672,63 £526705,60 436831,50 :
NaOCI (1)]  733577,20 $326554,37 621516,00
AHPlus (A) Fepe @) [ 674451.70 +404791 45 613848.00 | 0°%
. NaOCI (1)]  1667546,60 +449744,39 1689061,00
g | BIOROOLRCS (B) "oy is2) | 1866037,20 £632861,57 2066639,50 | 1St
o Endosequence NaOCI (1)] 1668603,80 +772088,75 1899899,50 0.226
BC Sealer (C) | CHX (2) | 1390352,00 +702754,71 152712800 | '
Total NaOCI (1)] 1356575,87 £693993 41 154693750 | o0
CHX (2) | 1310280,30 £759302,29 152712800 | '
NaOCI (1)]  645729,90 +303807,18 678691,00
AHPlus (A) Fope @) [ 692285.50 $288289,45 62837050 | 2940
_ o NaOCI (1)]  2171409,90 +485950,67 2211175,50
g | BIoRootRCS (B) "e(2) | 251327044 £636725,44 2543119,00 | 2227
E Endosequence NaOCI (1) 2109794,00 +698421,92 2292556,50 0.705
BC Sealer (C) | CHX (2) | 1948801,00 £627017,21 1055391,50 | '
Total NaOCI (1)| 164231127 +876174,27 177987050 | o o0
CHX (2) | 1690699,97 £930702,16 1586578,00 | '

Mann Whitney U Testi
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Segmental diizeyde kanal patlarina ait penetrasyon ylizde degerleri

karsilastirildiginda:
AH Plus kanal pati i¢in;

Apikal bolgede NaOCl kullanilan grupta, CHX kullanilan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik degerler elde edilmistir

(p=0,049,p<0,05).

Orta bolgede NaOCI kullanilan grupta, CHX kullanilan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik degerler elde edilmistir (p=0,034, p<0,05).

Koronal bolgede NaOCI1 kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,880, p>0,05).

BioRoot RCS kanal pati i¢in;

Apikal bolgede NaOCI kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,820,p>0,05).

Orta bolgede NaOCI kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,197, p>0,05).

Koronal bolgede NaOCl kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (p=0,247, p>0,05).

Endosequence BC Sealer kanal pati i¢in;

Apikal bolgede NaOCI kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir (p=0,148,p>0,05).

Orta bolgede NaOCI kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamamistir (p=0,256, p>0,05).

Koronal boélgede NaOCI1 kullanilan grupla CHX kullanilan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir (p=0,526, p>0,05).

Gruplara ait ortalama degerler, standart sapmalar ve medyan degerleri Tablo 4-

10°da gosterilmektedir.
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Tablo 4-10 : Kanal pati ve yikama soliisyonuna gore segmental diizeyde penetrasyon

yiizde degerleri

Penetrasyon yiizdesi

Ort S.S. Medyan P
NaOCI (1) | 21,80% 2232 15,54%
AH Plus (A) CHX (2) | 4231% 25,98 35,53% 0,049
. NaOCI (1) | 32,39% 27,96 21,05%
E BioRoot RCS (B) CHX (2) | 2839% 25,77 18,58% 0.820
2‘ Endosequence NaOCI (1) 15,55% +16,46 15,39% 0.148
BC Sealer (C) CHX (2) | 3236% 27,16 25,83% !
NaOCI (1) | 23,25% 23,05 17,44%
Total CHX (2) | 34,35% 26,08 30,00% 0,066
NaOCI (1) | 48,70% 22,77 47,13%
AH Plus (A) CHX(2) | 7.85% 22,6 78,85% 0,034
. NaOCI (1) | 64,21% £18,39 62,38%
P BioRoot RCS (B) CHX (2) | 75,67% 30,84 94,14% 0.197
o Endosequence NaOCI (1) 73,20% +26,10 82,46% 0.956
BC Sealer (C) CHX (2) | 59,61% 27,50 53,58% ’
NaOCI (1) | 62,04% 24,15 60,15%
Total CHX (2) | 69,04% 27,06 73,33% 0.267
NaOCI (1) | 71,41% 26,64 77,18%
AH Plus (A) CHX (2) | 71,80% 27,35 81,48% 0.880
_ . NaOCI (1) | 87,39% £15,28 95,64%
g | BioRoOtRCS(B) CHX () | 97.71% 342 10000% | %2
‘g Endosequence NaOCI (1) | 89,62% +18,48 100,00% 0526
BC Sealer (C) CHX (2) 86,54% +25,22 96,99% '
NaOCI (1) | 82,81% 121,61 90,97%
Total CHX (2) | 85,35% 23,44 96,49% 0.539

Mann Whitney U Testi
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NaOCl CHX

AH Plus

BioRoot RCS

Endosequence BC

Sekil 4-3: Orneklerin orta 1/3’ten alinan kesitlerinin CLSM gériintiileri
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin esas amaclarindan biri, kanal icerisinde bulunan hastalik
yapici mikroorganizmalar ve Uriinlerinin, organik ve inorganik doku artiklarinin kok
kanal sisteminden uzaklagtirilmasidir [212]. Ancak kanal tedavisi sirasinda yapilan
biyomekanik  sekillendirmenin  bu  etkenlerin  tamaminin  uzaklastirilmasini
saglayamayacag1 bilindiginden, yapilacak kanal dolgusunun preparasyon sonrasinda
elde edilen dezenfeksiyon seviyesini korumak ve tekrar enfeksiyonu dnlemek amaciyla,
apikal ve koronalden sizintiy1 engelleyecek sekilde, periradikuler dokulardan da gegise
engel olacak, iic boyutlu ve hermetik olarak kapama saglayarak yapilmasimin onemi
goriilmektedir [24-27]. Glniimiize kadar kanal dolgusu i¢in oldukca fazla materyal ve
yontem kullanilmistir. K6k kanal patlart apikal foramen, kok kanalindaki diizensizlikler
ve kok kanalmmin dentin duvari ile kati kor materyali olan guta-perka malzemesi
arasindaki kiiciik diizensizlikler de dahil olmak iizere kanal boyunca sivi gegirmez veya

hermetik bir sizdirmazlik saglamak i¢in kok kanal sistemlerinin tikanmasinda kullanilir

[213].

1990°’lh wyillarda Mineral Trioksit Aggregat (MTA)'min kullanimiyla dis
hekimligi pratigine girmis biyoseramik esasli materyaller endodontide bir¢ok
uygulamada kullanilmaktadir [113]. Retrograt dolgu materyali olarak tercih edilmeye
baslanan biyoseramik materyaller, sonrasinda kok tamir materyali olarak da
kullanilmaya baglanmis ve istilin fiziksel,kimyasal ve biyolojik 6zelliklerinden dolay1
giinimiizde kok kanal pati olarak da kullanilmakta ve bir¢ok arastirmaya konu

olmaktadir [7-9].

Ozellikle kanal pati1 olarak biyoseramikler, kalsiyum silikat ve / veya kalsiyum
fosfat gibi biyouyumlu igerikleri, alkali pH'lari, biyolojik ortam icindeki kimyasal
stabiliteleri ve biiziilme acisindan olumlu 6zellikler gostermesi gibi fiziksel ve biyolojik
ozelliklerinden dolayr 6nemli dl¢iide dikkat ¢ekmistir [112, 114, 119, 163]. Bu patlarin
fiziksel ozellikleri, kimyasal yapilari, biyolojik ozellikleri farkli yontemlerle birgok
arastirmaci tarafindan incelenmis, ISO standartlar1 ve genelde kok kanal dolumunda en
cok tercih edilen ve altin standart olarak kabul edilen AH Plus’la karsilastirilarak
sonuglart bildirilmistir. Donnermeyer ve ark.’nin 2019’da yayinlanan ve literatiirde bu

konuyla ilgili ¢alismalar1 iceren kapsamli derlemesinde; radyoopasite, film kalinligi,



51

akicilik ve ¢oziiniirliik gibi fiziksel 6zelliklerinin ISO standartlarinda oldugu, bioaktivite
ozelliklerinin bulundugu ve ¢alismaya dahil edilmis tiim biyoseramik esasli patlarin
alkali potansiyele sahip olduklari; biyouyumlu, sitotoksik ve genotoksik olmayan
malzemeler olduklari, sert doku olusumunu uyararak biyoaktif Ozellikte olduklari,
antibakteriyel etkilerinin bulunmasi gibi iyi biyolojik 0Ozellikler gosterdikleri
bildirilmigtir. Ancak dentinle olan iliskisini inceleyen c¢alismalardan elde edilen
sonuglarin karsit goriisler de barindirmakla birlikte bazi biyoseramik esasli kanal
patlarinin digerlerine gore iistiin olabildikleri fakat epoksi-rezinlerle karsilastirildiginda
sizdirmazlik, kanal dolum sonrasi kanal i¢inde kalan bosluklar, baglanma dayanimi ve
dentin tiibiillerine penetrasyon bakimindan iistiin olduklarinin sdylenemeyecegi de

bildirilmistir [108].

Bu c¢alismayr olustururken yaptigimiz literatiir taramasinda, bahsedilen
derlemeye de dahil edilmis Razmi ve ark.” nin 2016 yilinda yaptiklar1 [11] ve NaOCI
veya CHX ile yapilan irrigasyondan sonra kanal i¢i nem durumunun biyoseramik ve
epoksi rezin esash kanal patlarinin baglanma dayanimina etkisini inceleyen ¢alismada
bulduklar1 sonuglar dikkatimizi ¢ekmis ve biyoseramik esasli kanal patlarinin dentinle
olan baglantilarinin farkli son yikama soliisyonlarindan etkilenebilecegi diisiincesi
¢alismamizin temelini olusturmustur. Razmi ve ark. bu ¢alismada push-out yontemiyle
rezin esaslt AH Plus ve Adseal ile biyoseramik esasli Endosequence BC Sealer’
karsilastirmis, sonuc¢ olarak da rezin esashi kanal patlarinin irrigasyon sollisyonunun
cesidinden etkilenmedigi ancak AH Plus’in baglanma dayaniminin kanal igi
nemliliginden olumsuz etkilendigini bildirmislerdir. Caligmadaki dikkatimizi c¢eken
diger sonug ise CHX kullanildiginda Endosequence BC Sealer’in baglanma kuvvetinin
azalmasi olmustur [11]. Bu sebeple yikama soliisyonlarinin kanal patlarinin dentinle
olan 1iligkisine etki edebilecegi diisiincesiyle biz de calismamizda CHX ve NaOCl’in
biyoseramik esasli kanal patlariin dentin tiibiillerine penetrasyonuna etkisini

gozlemlemeyi amagcladik.

Dentin tiibiillerine penetrasyon derinligi bir kanal patinin performans
degerlendirmesinin Olgiitlerinden biridir [200]. Bir kanal patinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunun, malzeme ile dentin arasindaki baglanti ylizeyini artirdigi ve
sizdirmazliga katki sagladigi [214], ayn1 zamanda kok kanal dolgusunun retansiyonunu

artirdig1 diisiiniilmektedir [215]. Yapilan ¢alismalar gostermistir ki, dentin tiibiillerine
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penetre olan kanal pati fiziksel bariyer olusturarak preparasyon ve irrigasyon sonrasi
dentin tiibiillerinde kalan bakterilerin gomiilii kalmasini saglar [216] ve antibakteriyel
etki gosterebilir [118]. Kok kanal patlarmin dentin tiibiillerine penetrasyonu; nem
kosullari, sicaklik, dentin tubullerinin icerigi ve kanal patlarinin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri (partikiil boyutu, ¢oziiniirligl, akiciligl, ylizey gerilimi) gibi bir¢ok nedene
baghdir [198, 216]. Bu bilgiler 1s18inda planladigimiz ¢alismamizin amaci; endodonti
pratiginde rutin kullanima girmis olan iki farkli biyoseramik esasli kanal patinin, farkli
son yikama soliisyonlar1 olarak NaOCl ve CHX kullanildiginda dentin tiibiillerine

penetrasyonunu incelemek ve epoksi-rezin esasli AH Plus pati ile karsilagtirmaktir.

Calismamizda kanal dolum yontemi olarak, kullandigimiz doner alet sistemiyle
uyumlu ac¢ili tek kon teknigi kullanilmistir. Lateral kondansasyon ve sicak vertikal
kompaksiyon gibi yontemlerde kanal dolumu sirasinda uygulanacak kuvvetin
standardizasyonunun zorlugundan dolay1 patin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
etkileyecegini diisiindiigiimiizden bu teknik tercih edilmistir. A¢ili tek kon yonteminin
avantajlarindan biri dolum sirasinda kanal duvarlarina uygulanacak basinci minimalize
etmesidir [217]. Teknigin uygulanisinda kanal patlari farkli yontemlerle kanala
uygulanabilmektedir. AH Plus kanal patinin kanal i¢ine yerlestirilme tekniklerinin
dentin tiibiillerine penetrasyona olan etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, lentiilo ile
uygulama yontemi sonik yonteme gore daha basarili bulunmustur ancak en basarili grup
ise ultrasonik ile uygulanmasi olmustur [218]. Calismamizda da kanal patlari, dentin
tiibiil penetrasyonunun incelendigi bir¢ok calismada oldugu gibi, agili gutta-perka

konlar1 kanala yerlestirilmeden 6nce lentiilo ile kanala iletilmistir [219-222].

Tek kon yontemiyle kanal dolumunda, kullandigimiz sekillendirme sistemine
uygun gutta-perka konunun, kanal anatomisi kaynakli adaptasyon zorlugu olmamasi
acisindan calismamizda tek kokli ve yuvarlak kanalli iist orta kesici disler tercih
edilmistir. Vertucci’nin 1984 yilinda yayinlanan ¢alismasinda iist orta kesici dislerin
anatomik olarak en az varyasyon goOsteren dislerden oldugu ve incelenen dislerin
tamaminda tek giris ve tek apikal sonlanma gozlendigi, yan kanal, isthmus ve aksesuar
kanal icermeyen Vertucci Tip I siniflamasina dahil olup yuvarlak forma sahip olduklar

ve apikal deltada dallanma goriilme olasiliginin ise %1 oldugu bildirilmistir [223].

Kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunun incelendigi ¢alismalara

genel olarak bakildiginda farkli goriintiileme yontemleri kullanildigr goriilmektedir.
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Kullanilan bu yontemler arasinda en yaygini tarama elektron mikroskobu (SEM) ve
konfokal lazer taramali mikroskop (CLSM) olmakla birlikte iki yontem i¢in de avantaj
ve dezavantajlar bulunmaktadir. SEM yoOntemiyle yapilan incelemelerde diisiik
magnifikasyonda detay goriintiillenememesi, 6érnek hazirlanmasinin CLSM’ye gore zor
olmast ve artefakt olugsma ihtimalinin olmasit gibi dezavantajlar bulunmaktadir.
Calismamizda, CLSM kullanildiginda kalin 6rneklerden dahi artefakt olusmadan seri
sekilde goriintii aliabilmesi, derinlik kontrolii yapilabilmesi ve kesitin genel
goriinlimiiniin detayli incelenebilmesi gibi avantajlar1 gozoniinde bulundurularak
inceleme yontemi olarak CLSM tercih edilmistir [180, 198, 224, 225]. CLSM’de
goriintii elde edilebilmesi igin incelenecek materyale florasan bir boya eklenmesi
gerekmektedir. Calismamizda konuyla ilgili birgok ¢lismada oldugu gibi florasan boya
olarak ~%0,1°lik Rhodamyne B kullanilmistir. Rhodamyne B %0,2 ‘den az oranda
kullanildiginda kanal patlarinin  fiziksel o6zelliklerinin degismedigi arastirmacilar

tarafindan bildirilmistir [216].

Bu konuyla ilgili calismalara genel olarak bakildiginda sekillendirme yontemi
olarak tek koklii dislerde genellikle NiTi doner alet sistemlerinden ProTaper Universal
gibi  kullanimi olduk¢a yayginlagsmis, klinisyenlerce tercih edilen sistemler
kullanilmistir. Biz de ¢calismamizda siklikla tercih edilmesi ve kendi sistemi ile uyumlu
acili gutta-perkast bulunmasi sebebiyle, ProTaper Universal sistemine gore kuronalden
debris ¢ikisina izin veren hareketi ve sekillendirme etkinligi daha basarili bulunan

[226] ProTaper Next sistemini tercih ettik.

Calismamizda sekillendirme sirasinda ana yikama ajani olarak kullandigimiz
%5,25’lik NaOCl; benzersiz doku ¢oziicii etkisi, endodontal hastaligin olugsmasinda
etkili patojen mikroorganizmalara ve endotoksinlere karsi antimikrobiyal etkisi ve
smear tabakasinin organik komponentlerini uzaklastirmasi, lubrikant olarak etki
gostermesi gibi olumlu 6zellikleri sebebiyle giinlimiizde en sik tercih edilen ana yikama
soliisyonudur [20, 227-234]. Giincel yikama konseptiyle ilgili yapilan g¢alismalara
bakildiginda konu ile ilgili Basrani ve Haapasalo’nun 2012 yilinda yayinladiklar
derlemede, NaOCl’in bir¢cok arzu edilen nitelik ve oOzelligine ragmen kok kanal
sisteminden biyofilmi, organik ve inorganik doku artiklarim1 tamamen uzaklastirmada
tek basmna kullanilmasinin  yeterli olmayabilecegi ve farkli soliisyonlarla

kombinasyonlarinin basariyr arttiracagi belirtilmistir [22]. Ancak bilindigi iizere bu
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soliisyonlar tercih edilirken birbiriyle olasi etkilesimlerine ve kullanim sirasina dikkat
edilmesi gerektigi de ayni ¢alismada belirtilmis ve yikama soliisyonlarinin kullanimiyla
ilgili rehber bir protokol olusturulmustur [22]. Calismamizda final irrigasyonu biiyiik
Olclide bu protokole bagli kalinarak uygulanmis ve soliisyonlar arasindaki etkilesimleri

elimine etmek i¢in tiim soliisyonlar arasinda distile su kullanilmistir.

Kanal patlarinin  dentin  tilibiillerine  penetrasyonunu  karsilastirdigimiz
calismamizda inorganik ¢oziicii olarak smear tabakasinin kaldirilmasinda 5 mL %17’lik
EDTA soliisyonu 1 dakika uygulanarak kullanilmistir. Kokkas ve ark.’nin 2004 yilinda
yaymlanan ve smear tabakasinin 3 farkli kanal patinin dentin tlibiillerine
penetrasyonuna etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, smear tabakasi varligmin tim
kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu o6nledigi ve %17°lik EDTA
kullanilarak smear tabakasi kaldirilan grupta ise ¢alismada kullanilan tiim patlarin
dentin tiibiillerine farkli derinliklerde penetrasyon gosterdigi bildirilmistir [216]. Saito
ve ark. 2008 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda %17’lik EDTA soliisyonunun 15 sn, 30
sn ve 1 dk’lik uygulamalarinda smear tabakasi iizerindeki etkilerini incelemis ve 1
dk’lik uygulamanin daha kisa siireli uygulamalara gore smear tabakasini anlamli
derecede daha etkili bigimde kaldirdigini bildirmislerdir [81]. Calismamiza benzer
sekilde dentin tiibiillerine penetrasyonu inceleyen birgok c¢alismada selasyon ajam
olarak smear tabakasini kaldirmak i¢in EDTA tercih edilmistir [201, 222, 235-239].
Literatiirde bu konuda farkli selasyon ajanlarinin etkilerini inceleyen g¢aligmalar da
bulunmaktadir. Kara Tuncer ve Tuncer 2012 yilinda yaymlanan AH 26 kanal patinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu inceledikleri ¢calismalarinda maleik asit, sitrik asit ve
EDTA’nin etkisini karsilastirmis ve soliisyonlar arasinda anlamli fark bulunmadigimi
bildirmislerdir [225]. Benzer sekilde Ozasir 2014’te yaptig1 doktora tez calismasinda;
%7’lik maleik asit ve %17°lik EDTA selasyon ajanlar1 karsilastirildiginda dentin tiibiil

penetrasyonu agisindan anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir [240].

Ozellikle nekrotik olgularda smear tabakasinin kaldirilma prosediiriinden sonra
kok kanalinin antiseptik sollisyonlarla yikanmasi faydali goriilmektedir [241].
Endodontal hastaliga etken olan mikroorganizmalarin 300-600 pm derinlige kadar, hatta
bazilarinin dentin tiibiillerinin tamami1 boyunca penetrasyon gosterip orada canliliklarinm
koruyabilmelerinin miimkiin oldugu bilindiginden, smear tabakasi kaldirilip dentin

tiibtilleri agi8a ¢iktiktan sonra antimikrobiyal etkili ajanlarin bu bdlgeye de etki etmesi
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kanal tedavisinin basarisini etkileyebilecek bir faktordiir [6, 242]. Smear tabakasinin
kaldirilmas1 ve ardindan antiseptik etki saglanmasi igin kullanilabilecek yikama
protokolleri Basrani ve Haapasalo’nun 2012 yilindaki derlemelerinde su sekilde
siralanmistir; EDTA + NaOCl , EDTA + CHX, MTAD, SmearClear, Tetraclean ve
Qmix [22]. Ayni derlemede EDTA ve NaOCL’nin ardarda kullanilmasimin kok kanal
duvarlarinda erozyona yol agabildigi ve bu erozyonun derecesinin soliisyonlarin
uygulama siiresi ve miktari ile dogru orantili olarak artis gosterebilecegi de belirtilmistir
[22]. Her ne kadar dentin yilizey erozyonunun artist durumunda postoperatif
komplikasyonlara yol actig1 bilinse de, maksimum diizeyde temizlik ve anitimikrobiyal
etkiye de katki saglayabilecegi diisiinilmektedir [20]. Bu bilgiler gézoniinde
bulundurularak ¢alismamizda bir grupta son yikama soliisyonu olarak %5,25’lik NaOCl
tercih edilmistir. AH Plus ve BC Sealer’in push-out baglanma dayaniminin incelendigi
bir ¢aligmada EDTA kullanimiyla inorganik kismin uzaklastirilip dentin organik
kisminin agiga ¢ikarilmasinin AH Plus’in baglanti kuvvetine katkida bulundugu fakat
EDTA ardindan NaOCI ile yikanmasinin AH Plus’in baglanti kuvvetini azalttig ileri
stirilmustiir [243]. Final yikama ajaninin segilmesi tedavinin bir sonraki adimma gore
de yonlendirilebilmektedir. Ornegin; ara seanslarda kalsiyum hidroksit medikamenti
kullanilacaksa son yikama olarak NaOCI, bu iki kimyasalin birbirini tamamlayici
etkilerinden dolayr da tercih edilebilir [20]. EDTA kullanimi ardindan NaOCl’in
kullanilmasinin olusturabilecegi erozyon etkisini bir miktar azaltabilmek i¢in NaOCl’in

daha diisiik konsantrasyondaki soliisyonu tercih edilebilecegi onerilmistir [22].

Klorheksidin glukonatin iyi antimikrobiyal etkili bir ajan olmasi ve dentine
adezyon gosterdikten sonra bu etkisini devam ettirebilmesi sebebiyle yikama soliisyonu
olarak kullanilmas1 onerilmektedir [58, 244, 245]. Calismamizda son yikama soliisyonu
olarak kullandigimiz diger bir soliisyon olan CHX’in organik doku ¢dziicii 6zelligi
bulunmamaktadir. Organik doku ¢oziicli 6zelligi giiclii olan NaOC] ardindan kombine
kullanim1 durumunda olusan etkilesim sonucu bir ¢okelti olusup renk degisikligi
meydan gelebilir. Bu ¢okeltinin olusmasi dikatyonik asit 6zellik tasiyan CHX ve alkalen
yapidaki NaOCl’in araasindaki asit-baz reaksiyonundan dolay1 olustugu belirtilmistir.
Parakloroanilin (PCA) ad1 verilen ve suda ¢oziinmeyen notral yapidaki bu ¢ozelti dentin
tiibiillerini tikayip kanal dolgusunun sizdirmazligini olumsuz etkileyebilmektedir [18,
66, 67]. Yapilan bir ¢alismada NaOCl ve CHX kullanimlar1 arasinda kok kanallar1 5 mL
distile su ile yikanmig fakat SEM goriintiilerinde yine ayni ¢okeltinin goriildigi
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bildirilmistir [69]. Prado ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada ise her iki soliisyon arasinda 10
mL distile su kullanilmis ve SEM ile incelenen Orneklerin higbirinde bu ¢okeltiye
rastlanmadig1 ve olusan bu durumun yikama soliisyonunun hacmiyle ilgili oldugunu
belirmislerdir [246]. Biz de ¢alismamizda her iki soliisyonun etkilesimiyle olusabilecek
bu c¢okeltinin dentin tiibiill penetrasyon sonuglarimizi etkilememesi acisindan bu
soliisyonlar arasinda, CHX kullandigimiz 2. Grup’ta toplamda 10 mL olacak sekilde
NaOCl’ten sonra 2,5 mL distile su ardindan 5 mL EDTA ve ardindan tekrar 2,5 mL
distile su ile yikama uyguladik.

Klorheksidinin  adeziv dis hekimligi uygulamalarinda fosforik asit
deminerealizasyonunun ardindan kullanimi ile hibrit tabaka {izerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir [77, 247]. Kok dentini ve uygulanan adeziv materyalin arayiiziinde
olusan bu hibrit tabakadaki kollajen liflerin bozulmasi, zamanla baglanma dayanimini
azaltan bir faktordiir ve yapilan ¢alismalarda kollajen fibrillerin bozulmasindan endojen
matriksmetalloproteinazlarin  (MMP) sorumlu oldugu belirtilmisticr  [75, 248].
Klorheksidinin antikollajenolitik etkisi ve MMP’lerin aktivitesini azaltmasi gibi bir
olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu etkisi sayesiyle kompozit restorasyonlarin uzun
donemde dentin ile olan baglantisina katki saglamasi 6zelligine dayanarak, kanal i¢inde
son yikama soliisyonu olarak kullanildiginda rezin esash kanal patlarinin dentinle olan
baglantisini arttirabilecegi diislincesi arastirmacilar tarafindan ileri stiriilmektedir [47,
249-251]. Aym1 zamanda kompozit iist restorasyonlarda bu etkisi bircok c¢aligmda
gosterilen CHX’in kanal i¢i adeziv post uygulamalarinda kok dentininde de ayni
etkiyle baglantiya katki sagladigi disiiniilmektedir [252-255]. Bu bilgiler gozoniinde
bulunduruldugunda smear tabakasinin kaldirilmasinin ardindan kanal i¢ine adeziv post
uygulamasi yapilacaksa son yikama soliisyonu olarak CHX’in tercih edilebilecegi de
diistintilebilir. Fakat CHX’in baglanti dayanimina negatif etki ettiZini gosteren
calismalar da mevcuttur. Daha 6nce bahsedildigi gibi Razmi ve ark.nin 2016 yilinda
yaptiklar1 calismada CHX’in kullaniminin Endosequence BC Sealer’in baglanma
dayanimini azalttig1 bildirilmistir [11].

Caligmamizdaki bulgularda elde ettigimiz ortalama degerler kanal patlar1 gozoniinde
bulundurulmadan incelendiginde, final irrigasyonu olarak 2,5 mL %5,25’lik NaOCI +
2,5 mL distile su ile yikanan 1. Grup ile 2,5 mL %?2’lik CHX ile yikanan 2. Grup
arasinda maksimum penetrasyon derinlikleri karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamstir (p=0,831,p>0,05). Her iki yikama grubu arasinda
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kanal patlarinin penetrasyon ylizdeleri karsilagtirildiginda da aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,149,p>0,05). Elde edilen ortalama degerler
genel olarak kiyaslandiginda, CHX’in NaOCl’e gore calismamizda kullandigimiz tim
kanal patlar1 i¢in dentin tiibiil penetrasyonu iizerine olumlu veya olumsuz bir etki
gosterdigine dair bir genelleme yapilamamaktadir. Ancak segmental diizeyde kanal
patlarina ait maksimum penetrasyon derinligi bulgular karsilagtirildiginda, AH Plus
kanal pati i¢in, apikal bolgede NaOCI kullanilan grupta, CHX kullanilan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik degerler elde edilmistir
(p=0,023,p<0,05). Yine segmental diizeyde kanal patlarina ait penetrasyon yiizde
degerleri karsilastirildiginda, AH Plus kanal pati i¢in, hem apikal bolgede
(p=0,049,p<0,05) hem de orta bolgede (p=0,034, p<0,05) NaOCl kullanilan grupta,
CHX kullanilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik degerler
elde edilmistir. Bu bulgular gézoniine alindiginda CHX ile son yikama yapilmasinin
AH Plus kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyonuna olumlu etkileri oldugu
sOylenebilir. Fakat ayn1 olumlu etki BioRoot RCS ve Endosequence BC Sealer i¢in
goriilmemistir. Lindblad ve ark.nin 2019°da iki ayr1 rezin esaslt kanal patinin kisa ve
uzun donem mikrosizintilarini inceledikleri ¢alismalarinda, CHX’in kanal patlarinin kok
dentinine baglantisina olumlu etki gdsterdigini ve bu etkinin antikollajenolitik etkisi ve
MMP inhibisyonu sayesinde oldugunu belirtmislerdir [256]. Bu ¢alisma metodolojik
olarak bizim calismamizla farklilik gosterse de, CHX’in rezin esasli patlarin dentinle
olan baglantilarina pozitif etki gostermesi ile ilgili bulgusu ¢aligmamiza paralellik
gostermektedir. Ancak Ozasir’in 2014 yilinda yaptigi %17°lik EDTA, %7’lik Maleik
asit ve %2’lik CHX soliisyonlarinin EndoRez, AH Plus ve TechBioSealer Endo kanal
patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonuna olan etkisini CLSM ile inceledigi doktora
tezinde elde ettigi verilere gore, %7’lik MA ardindan %?2’lik CHX ile yikama
yapildiginda AH Plus’in penetrasyon derinligini azalttigi bulunmustur. Bunun yaninda
EDTA ve MA ardindan %2’lik CHX uygulamasinin ¢aligmada kullanilan tiim patlarin
tiibiil penetrasyon yiizdelerini artirdigi bildirilmistir [240]. Bu c¢aligmada kullanilan
patlardan AH Plus ile ilgili bulgular, CHX in bizim ¢aligmamizda da orta ve apikal kok
segmentlerinde AH Plus’in penetrasyon yiizde degerini arttirdigi bulgularimizla uyum
gostermektedir. Ancak bizim c¢aligmamizda CHX AH Plus’in apikal segmentinde
penetrasyon derinligini arttirmis diger segmentlerde anlamli bir etki gostermemistir.

Ozasir'm ¢aligmasinda MA ardindan CHX irrigasyonunun AH Plus’in  dentin
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tiibiillerine penetrasyon derinligini azaltti§i bulgusu beklenmedik bir sonug¢ olarak
yorumlanmig ve ornekler gruplara rastlantisal olarak dagitilsa da 6rneklerin elde edildigi

hastalarin yas grubuna ve daha sklerotik disler olmasina bagli olabilecegi bildirilmistir.

Calismamizda CHX’in AH Plus disindaki patlarin  penetrasyon yiizde
degerlerine olumlu veya olumsuz bir etkisi bulunmamistir. Ozasir’in calismasinda ise
EDTA ve MA ardindan %2’lik CHX wuygulanan gruplarda tiim patlarin tiibiil
penetrasyon ylizdelerini artirdig bildirilmistir. Arastirmaci bunun nedenini, Oliviera ve
ark.nin 2007 [257] yilinda yaptiklar1 kok kanal dentin mikrosertligi izerine NaOCI ve
CHX’in etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda bildirdigi gibi her iki yikama seklinin
dentin mikrosertliginde diisiise neden oldugu bilgisine dayandirmislardir. Bu
arastirmada bolgeye gore dentin mikrosertliginin degistigi ve pulpaya en yakin
bolgelere dogru azaldigi vurgulanmistir. Pulpaya en yakin bdlgelerin peritiibiiler dentin
icermediginden ve dentin tliblil c¢aplarmin daha fazla olmasindan dolayr yikama
soliisyonlarindan en ¢ok etkilenen alanlar oldugu belirtilmistir [257]. Biz de bu
farkliligin ~ ¢aligmalarimizin  son yikama protokollerinin  farkli  olmasindan
kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz. Ozasir’in  tez ¢aligmasinda son yikama
protokoliinde, CHX kullanilan gruplar haricinde smear tabakasinin kaldirilmasinin
ardindan herhangi bir antiseptik ajan kullanilmamistir ancak bizim c¢alismamizda
yukarida belirtildigi gibi yine dentin mikrosertligine etki ettiini diislinebilecegimiz
NaOCI kullanilmistir.

Caligmada kullandigimiz kanal patlart birbirleri ile maksimum penetrasyon
derinligi agisindan karsilastirildiginda; her iki yikama konseptinde de AH Plus kanal
pati, BioRoot RCS ve Endosequence BC Sealer patlarina gore istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli sekilde daha az maksimum penetrasyon derinligi gostermistir
(p<0,001). BioRoot RCS ve Endosequence BC Sealer kanal patlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunumamistir (p>0,05). Uzunoglu-Ozyiirek ve ark.
2018 [238] yilinda 52 adet tek koklii alt kiiglik az1 disi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada,
ara seanslarda kalsiyum hidroksit uygulamasinin AH 26 ve BioRoot RCS’in dentin
tiibiillerine maksimum penetrasyon derinligi ve penetrasyon ylizdelerine olan etkisini
karsilastirmislardir. Calismanin sonuglar1 incelendiginde BioRoot RCS’in AH 26’ya
gore daha 1yi penetrasyon derinligi ve daha iyi penetrasyon yiizdesi gosterdigini

bildirmislerdir. Arastirmacilar Ca(OH), artiklarinin BioRoot RCS patinin kanalin orta
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ve kuronal 1/3iinde penetrasyon derinligini azalttigin1 ancak yiizdesini etkilemedigini ve
AH 26’ya kiyasla daha az etkilendigini belirtmislerdir. BioRoot RCS ile elde edilen
degerlerin AH Plus’a benzer ozellik gosteren AH 26 kanal patina gore daha iyi
sonuglar gostermesi calismamizdan elde etti§imiz bulgularla paralellik gostermektedir.
Bu ¢alismadan elde edilen bir diger benzer sonug, her iki kanal pati ile apikal 1/3’te

hem yilizde hem penetrasyon derinlik degeri olarak en diisiik degerlerin elde edilmesidir.

Bu bulgulara benzerlik gésteren bir diger ¢alisma Dsouza ve ark. 2020 [219]
yilinda yayinladiklar1 GuttaFlow, BioSeal, BioRoot RCS ve MTA Fillapex’in ortlileme
yeteneklerini AH Plus’la karsilastirdiklart CLSM caligsmasidir. Arastirmacilar BioRoot
RCS ile edilen maksimum penetrasyon derinligi degerlerinin AH Plus’tan ve diger
kanal patlarindan daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Trikalsiyum esasli BioRoot
RCS’nin doku sivilartyla temas ettiginde reaksiyona girerek kalsiyum salinimi yaptigi
ve kalsiyum hidroksit formasyonu ile dentin sealer arayiiziinde mikrosizinti ihtimalini
azalttigr belirtilmistir [219]. Arastirmacilar BioRoot RCS’in AH Plus’tan daha iyi
ortiileme 6zellikleri gosterdigine ait bulgularinin Viapiana ve ark.nin [258] caligsmasiyla
benzerlik gosterdigini de belirtmiglerdir . Viapiana ve ark. 2016’da AH Plus ve BioRoot
RCS’in porozite ve ortiilleme yeteneklerini ii¢ farkli ex vivo yontem iizerinde
karsilastirmislar, BioRoot RCS ile AH Plus’tan daha iyi sonuclar elde etmelerinin
yaninda BioRoot’un kanala penetrasyon gosterdigi bolgelerde bant seklinde florasan bir
tabaka g6zlemlediklerini de belirtmislerdir [258]. Atmeh ve ark. BioRoot ve AH Plus’in
dentin tiibiil penetrasyon paternlerinin farkli oldugunu ve BioRoot ile olusan bu alanin
mineral infiltrasyon zonu olarak adlandirildigini bildirmislerdir [8]. Viapiana ve ark.
BioRoot’un Endosequence BC Sealer ile kiyaslandiginda iki kati kadar kalsiyum
salimimi yaptigmi ve bu kalsiyum iyonlarinin sealer kok dentini arayiizeyinde bir
kalsiyum fosfat fazi olusturdugunu ve bunun da mineral infiltrasyon zonunun
olusmasma neden oldugunu belirtmislerdir [258]. Bu zonun olusmasi sealerin
biyomineralizasyon aktivitesine yardimeci olmaktadir. Bu sayede sealer ayni zamanda
yiiksek ortiiciiliik 6zelligi de gostermektedir . Buna ilaveten bu kanal patinin doku
stvilartyla etkilesiminden sonra ortaya ¢ikan biyomineralizasyon aktivitesiyle yiiksek

kirilma direnci de elde ettiklerini belirtmislerdir [259].

Akgay ve ark. 2016’da [201] CLSM kullanarak yaptiklari ¢alismada iRoot SP,
AH Plus, MTA Fillapex ve GuttaFlow Bioseal kanal patlarinin dentin tiibiil penetrasyon
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alanlar1 3 farkli son yikama prosediirii uygulanarak karsilagtirilmistir. Bu ¢aliggmada
penetrasyon yiizdesi ve maksimum penetrasyon derinlikleri incenlenmeyip kanal
patlarinin penetre olduklar1 alan hesab1 yapilmis ve iRoot SP ile elde edilen degerlerin
diger kanal patlarina gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde daha iyi
oldugu sonucu elde edilmistir. Bu ¢alismada kullanilan iRoot SP bizim ¢alismamizdaki
Endosequence BC Sealer ile aym1 6zelliktedir ve diger eslesen grup ise AH Plus’tir.
Sonuglar genellemenin disinda bu iki pata indirgenerek yapildiginda calismamiza
benzer 6zellikler gdstermis ve iRoot Sp ile elde edilen penetrasyon alan1 degerleri AH

Plus’a gore daha iyi bulunmustur.

Muedra ve ark. 2021 [221] yilinda yaptiklari kalsiyum silikat esasli sealerlarin
piyasaya sunum seklinin dentin Ortiiciiliigiine etkisi olup olmadigini inceledikleri
calismalarinda, Endesequence BC Sealer, BioRoot RCS ve AH Plus kanal patlarinin
dentin tiibiillerine penetrasyon derinlikleri ve yiizdeleri incelenmistir. Bu ¢alisma gereg
ve yontem bakimindan c¢alismamiza benzer nitelikler tasimakla birlikte son yikama
soliisyonu olarak sadece 1 dk. %17’lik EDTA ardindan 5 mL serum fizyolojik
kullanmilmistir. Calismada dis grubu spesifikasyonu yapilmadan 60 adet alt ve iist ¢eneye
ait tek kokli disler kullanilmis ve 15 mm’ye sabitlenen koklerin 3,5 ve 8. mm’lerinden
almman kesitler iizerinde c¢alisilmistir. Calismadan elde edilen bulgularda maksimum
penetrasyon derinligine  bakildiginda Endosequence BCS, AH Plus’tan daha iyi
sonuclar gostermistir. BioRoot RCS ile karsilastirildiginda ise yine EndoSequence BCS
daha iyi sonuglar gostermistir. Arastirmacilar Endosequence BC Sealer’in BioRoot
RCS’e olan {stiinliigiinii; oOnceden kanistirilmis formda bulunan biyoseramik
materyallerin, piyasaya sunum sekli toz ve likit seklinde olan ve kullanici tarafindan
karistirtlan materyallerden daha iyi tubuler penetrasyon ozellikleri gosterdigini ve
bunun yaninda EndoSequence BC Sealer’da 1 pum’den kiiciik olan partikiil boyutunun,
partikiil boyutu 5-30 um olan BioRoot RCS’ten kiig¢iik oldugunu belirterek
aciklamiglardir [221]. Bizim c¢alismamizda kullandigimiz biyoseramik esaslh
materyallerin AH Plus’tan daha iyi penetrasyon derinligi degerleri bu ¢alismanin
sonuglariyla uyumlu goziikmektedir. Fakat c¢aligmamizda BioRoot RCS ve
Endosequence BC Sealer kanal patlar1 arasinda anlamli fark bulunamamasi bu
calismanin sonuglariyla farklilik gdstermektedir. Uretici firmalar her ne kadar piyasaya
siirdlikleri toz-likit materyaller hakkinda kullanim kilavuzu olusturmus olsalar bile

bunun tam kontrollii olarak saglanamamast bir dezavantaj olarak sonuglar
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etkileyebilmektedir ve bu anlamda sunum seklinin 6nemli oldugu da sdylenebilir. Bu
durum calismamizda elde ettigimiz bulgularin farkliligini agiklayabilir. Bunun yaninda
Muedra ve ark. ¢calismada kullandiklar disleri 50-70 yas araligindaki hastalardan ve tek
koklii disler olmasina ragmen alt ve iist c¢enedeki cesitli dis gruplarindan elde
etmislerdir. Biz ise calismamizda yag aralig1 farketmeksizin sadece {ist orta keser digleri
kullandik. Yasa bagli olarak dentin tiibiil ¢aplarinin sklerozla birlikte daralmis olmasi
,Muedra ve ark.nin ¢alismasinda kanal patlarinin partikiil boyutlarinin 6nemini artiran

bir faktor olabilir.

Literatiirde AH Plus’a benzer 6zellik gosteren AH 26 ile farkli sonug elde edilen
calismalar da bulunmaktadir. Tiirker ve ark. 2018 [200] yilinda 90 adet alt kiigiik az1
disinde yaptiklar1 calismada AH 26, BioRoot RCS ve MTA Plus kanal patlarinin dentin
tiibiillerine penetrasyon derinligi ve push-out baglanma dayanimini smear tabakasi
varliginda ve yoklugunda karsilastirmiglardir. Calismada kokiin orta bolgesinden 3 ayri
kesit elde edilerek 6rnekler olusturulmus ve ikisi push-out testi i¢in, bir tanesi de CLSM
icin kullanilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gére smear tabakasinin varliginda
MTA Plus ve BioRoot RCS’in retansiyonunun AH 26’ya gore daha iyi oldugu, smear
tabakasi1 kaldirildiginda ise BioRoot RCS’in en diisiik penetrasyon derinligi degerlerini
gosterdigi bulunmustur. Arastirmacilar MTA Plus’in en iyi sonuglar gostermesini
partikiil boyutlarinin kiigiikliigiine, AH 26’nin BioRoot RCS’ten daha iyi sonuglar
gostermesini ise AH 26’nin akiskanliginin iyi olmasi ile agiklamiglardir. Smear tabakasi
kaldirildiktan sonra BioRoot RCS ile elde edilen bu bulgular, AH 26 ile benzerlik
gosterdigini distindiigimiiz AH Plus kullanarak yaptigimiz calisma ile farklilik
gostermektedir. Bu durumun gere¢ ve yontemin farkli olmasindan kaynaklanmasi
yaninda BioRoot RCS’in karigtirilmasi esnasinda olusabilecek manuel etkiler nedeniyle

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kullanilan her dis apikal, orta ve kuronal olmak {izere 3 segmente
ayrilmis oldugundan gruplar segmental diizeyde de karsilagtirilmistir. Buna gore her iki
yikama konseptinde de kanal pati cinsi farketmeksizin apikal bolgeden elde edilen
maksimum penetrasyon derinligi ile ilgili degerler orta ve kuronal bolgelerden elde
edilen degerlere gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde daha diisiik
bulunmustur (p<0,001). El Hachem ve ark. 2019°da yaptiklar1t AH Plus, BC Sealer ve
novel trikalsiyum silikat (NTS) patlarinin dentin tiibiil penetrasyonunu CLSM
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kullanarak karsilastirdiklart ¢alismalarinda, 1 mm ve 5 mm den alinan kesitleri
karsilagtirmiglardir. Smm’den alinan kesitlerde apikal 1 mm’den alinan kesitlere gore
tiim kanal patlarinin anlamli derecede daha iyi penetrasyon gostediklerini belirtmislerdir
[220]. Bu bulgular bizim c¢alismamizda elde ettigimiz bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Arastirmacilar apikal bolgeden elde ettikleri daha diisiik penetrasyon
degerlerinin nedenini, apikal bolgede dentin tiibiillerinin sayica az olmasina, yine tiibiil
caplarinin kiigiik olmasina, apikal bolgede kok kanal duvarlariin tiibiilleri tikayacak
sekilde sement ve sement benzeri bir doku ile kaplanmis olmasina, apikal bolgenin daha
sklerotik dentine sahip olusuna ve smear kaldirilmasi ile ilgili yikama etkinliklerinin
apikalde daha yetersiz olabilecegine baglamislardir [220, 260-262]. Calismamizda
apikal 1/3’te hem yiizde hem penetrasyon derinlik degeri olarak en diisiik degerlerin
elde edilmesi ile ilgili bulgularimiz, Viapiana ve ark. 2016 [258], McMichael ve ark.
2016 [261] Akgay ve ark. 2016 [201], Wang ve ark. 2018 [203], Uzunoglu-Ozyiirek ve
ark. 2018 [238], Kim ve ark. 2019 [263], Reynolds ve ark. 2020 [264], Muedra ve
arkadaglarmin 2021°de [221] yayinladiklar1 c¢alismalardan elde ettikleri bulgularla

benzerlik gostermektedir.

Kok kanal patlarinin dentin tiibiil penetrasyon derinligi ile ilgili calismalar kanal
patlarinin performanslarinin degerlendirilmesinde onemli dlgiitlerden biridir [200]. Son
yillarda olumlu birgok ozellikleriyle kullanima girmis olan biyoseramiklerin alkalen
yapisinin kollajen lifler lizerine yaptigi etkiyle dentin tiibiillerine baglantilarinin
kolaylastigi da bildirilmistir [265]. Bunun yaninda epoksi rezin esasli AH Plus pati
dogal olarak asidik 6zellikler gostermektedir ve bu 6zelliginin yanisira igerdigi polimer,
polimerizasyon biiziilmesine sebep olarak dentin tiibiillerine baglantisini sinirlayabildigi
ileri siirtilmektedir. Bu gibi sebeplerle de biyoseramik igerikli kanal patlarinin rezin
igerikli patlardan daha tstlin ortiiciilik 6zelligi gostermesi muhtemeldir [266]. Kok
kanal dolgularinin kalitelerinin in vitro olarak degerlendirilmesi i¢in kullanilan birgok
yontem olmakla birlikte her yontemin kendine Ozgii avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Ornegin; SEM ile yapilan yiiksek magnifikasyonlu galigmalarda dentin
tiibiilleri yaninda kanal patlariin dentin duvarlarina olan adaptasyonu c¢ok detayli
incelenebilmektedir. Bu yontemin dezavantaji ise diisiik magnifikasyonlarda detayli
goriintiileme  saglanamadigi icin incelenen kesitle ilgili genel goriiniim
degerlendirilmesi ~ yapilamamakta bu da sistemik analizlerin  yapilmasini

zorlastirmaktadir [198]. Calisma sonuglarinin klinik ortama daha iyi uyarlanabilmesi
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icin kok kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyon etkilerinin SEM ve CLSM gibi
goriintiileme tekniklerinin karsilagtirmali olarak kullanilmasi literatiire ayr1 bir katki
saglayabilir. Bunun yaninda temennimiz bu tip ¢alismalarin anatomik varyasyon
gosteren Ornegin egimli kok kanallarinda da yapilmasi, farkli yikama protokollerinin
uygulanmasi1 sirasinda aktivasyon tekniklerinin etkisinin incelendigi daha ¢ok
calismanin yapilmasidir. Ayrica konu ile ilgili calismalara genel olarak bakildiginda bu
materyallerin farkli songlar gostermesinden anlasildigi tizere, hala vakaya 6zgii kesin bir

konsensus olusturulamadigi goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

Son yikama soliisyonu olarak klorheksidin kullaniminin biyoseramik esasli
sealerlarin dentin tiibiillerine penetrasyonu iizerine olumlu veya olumsuz bir

etkisi bulunmmamustir.

Son yikama soliisyonu olarak kullanilan klorheksidin, AH Plus’in hem

penetrasyon derinligine hem penetrasyon yiizdesine olumlu etki géstermistir.

Tiim kanal patlart her iki yikama konseptinde apikal 1/3 diizeyinde en diisiik

penetrasyon derinligi ve penetrasyon yiizde degerlerini gdstermistir.

. Piyasaya siiriilme sekilleri farkli olan Endosequence BC Sealer ve BioRoot
RCS arasinda dentin tiibiil penetrasyon derinligi ve yiizdeleri bakimindan bir

fark bulunmamustir.

. Biyoseramik esasli Endosequence BC Sealer ve Bioroot RCS, rezin esash
AH Plus ile kiyaslandiginda daha iy1 maksimum dentin tiibiil penetrasyonu
degerleri goOstermis, penetrasyon yiizde degerleri arasinda bir fark
bulunmamistir. Bu baglamda bu patlarin klinikte rutin olarak kullanilan AH

Plus patina alternatif olabilecegini diisiinebiliriz.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

65

KAYNAKLAR

Siqueira Jr, J.F., et al., Mechanical reduction of the bacterial population in the
root canal by three instrumentation techniques. Journal of Endodontics, 1999.
25(5): p. 332-335.

Kersten, H. and W. Moorer, Particles and molecules in endodontic leakage.
International Endodontic Journal, 1989. 22(3): p. 118-124.

Timpawat, S., N. Vongsavan, and H.H. Messer, Effect of removal of the smear
layer on apical microleakage. Journal of Endodontics, 2001. 27(5): p. 351-353.
Alagam, T., Endodonti. 2. bask1 2012: Ozyurt Matbaacilik, Ankara.

Saunders, W. and E. Saunders, The effect of smear layer upon the coronal

leakage of gutta - percha root fillings and a glass ionomer sealer. International

Endodontic Journal, 1992. 25(5): p. 245-249.

Haapasalo, M. and D. Orstavik, In vitro infection and of dentinal tubules.
Journal of dental research, 1987. 66(8): p. 1375-1379.

Camilleri, J. and T. Pitt Ford, Mineral trioxide aggregate: a review of the
constituents and biological properties of the material. International endodontic
journal, 2006. 39(10): p. 747-754.

Atmeh, A., et al., Dentin-cement interfacial interaction: calcium silicates and
polyalkenoates. Journal of dental research, 2012. 91(5): p. 454-459.

Koch, K., D. Brave, and A. Nasseh, A review of bioceramic technology in
endodontics. CE article, 2012. 4: p. 6-12.

Reyes-Carmona, J.F., M.S. Felippe, and W.T. Felippe, Biomineralization ability
and interaction of mineral trioxide aggregate and white portland cement with
dentin in a phosphate-containing fluid. Journal of endodontics, 2009. 35(5): p.
731-736.

Razmi, H., et al., The effect of canal dryness on bond strength of bioceramic and
epoxy-resin sealers after irrigation with sodium hypochlorite or chlorhexidine.
Iranian endodontic journal, 2016. 11(2): p. 129.

Capar, I.D. and H. Ari Aydinbelge, Effectiveness of various irrigation activation

protocols and the self - adjusting file system on smear layer and debris removal.

Scanning: The Journal of Scanning Microscopies, 2014. 36(6): p. 640-647.
Deleu, E., M.A. Meire, and R.J. De Moor, Efficacy of laser-based irrigant
activation methods in removing debris from simulated root canal irregularities.
Lasers in medical science, 2015. 30(2): p. 831-835.

DiVito, E. and A. Lloyd, ER: YAG laser for 3-dimensional debridement of canal
systems: use of photon-induced photoacoustic streaming. Dentistry today, 2012.
31(11): p. 122, 124-7.

Gu, L.-s., et al., Review of contemporary irrigant agitation techniques and
devices. Journal of endodontics, 2009. 35(6): p. 791-804.

Greenstein, G., C. Berman, and R. Jaffin, Chlorhexidine: an adjunct to
periodontal therapy. Journal of periodontology, 1986. 57(6): p. 370-377.
Haapasalo, M., et al., Irrigation in endodontics. British dental journal, 2014.
216(6): p. 299-303.

Mohammadi, Z. and P. Abbott, The properties and applications of chlorhexidine
in endodontics. International endodontic journal, 2009. 42(4): p. 288-302.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

28,

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

66

Zamany, A., K. Safavi, and L.S. Spangberg, The effect of chlorhexidine as an
endodontic disinfectant. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology, and Endodontology, 2003. 96(5): p. 578-581.

Zehnder, M., Root canal irrigants. Journal of endodontics, 2006. 32(5): p. 389-
398.

Schilder, H., Filling root canals in three dimensions. Journal of endodontics,
2006. 32(4): p. 281-290.

Basrani, B. and M. Haapasalo, Update on endodontic irrigating solutions.
Endodontic topics, 2012. 27(1): p. 74-102.

Peters, O.A., K. Schonenberger, and A. Laib, Effects of four Ni—Ti preparation
techniques on root canal geometry assessed by micro computed tomography.
International endodontic journal, 2001. 34(3): p. 221-230.

Arnold, M., D. Ricucci, and J.F. Siqueira Jr, Infection in a complex network of
apical ramifications as the cause of persistent apical periodontitis: a case
report. Journal of endodontics, 2013. 39(9): p. 1179-1184.

Nair, P., et al.,, Microbial status of apical root canal system of human
mandibular first molars with primary apical periodontitis after “one-visit”
endodontic treatment. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology, and Endodontology, 2005. 99(2): p. 231-252.

Kirkevang, L.L., et al., Periapical status and quality of root fillings and coronal
restorations in a Danish population. International endodontic journal, 2000.
33(6): p. 509-515.

Tavares, P.B., et al., Prevalence of apical periodontitis in root canal-treated
teeth from an urban French population: influence of the quality of root canal
fillings and coronal restorations. Journal of endodontics, 2009. 35(6): p. 810-
813.

Dictionary, C.E., Complete and unabridged. NY-HarperCollins Publishers,
2003.

Kandaswamy, D. and N. Venkateshbabu, Root canal irrigants. Journal of
conservative dentistry: JCD, 2010. 13(4): p. 256.

Dakin, H.D., A handbook of antiseptics. 1917: Macmillan.

Coolidge, E.D., The diagnosis and treatment of conditions resulting from
diseased dental pulps. The Journal of the National Dental Association, 1919.
6(4): p. 337-349.

McDonnell, G. and A.D. Russell, Antiseptics and disinfectants: activity, action,
and resistance. Clinical microbiology reviews, 1999. 12(1): p. 147-179.

Austin, J.H. and H.D. Taylor, Behavior of hypochlorite and of chloramine-T
solutions in contact with necrotic and normal tissues in vivo. The Journal of
Experimental Medicine, 1918. 27(5): p. 627.

Crane, A., A predictable root canal technique. Philadelphia: Lea & Febiger,
1920. 69.

Estrela, C., et al., Mechanism of action of sodium hypochlorite. Brazilian dental
journal, 2002. 13(2): p. 113-117.

Pascon, F.M., et al., Effect of sodium hypochlorite on dentine mechanical
properties. A review. Journal of dentistry, 2009. 37(12): p. 903-908.

Fuentes, V., et al., Tensile strength and microhardness of treated human dentin.
Dental Materials, 2004. 20(6): p. 522-529.



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

o7.

67

Garcia-Godoy, F., et al., Application of biologically-oriented dentin bonding
principles to the use of endodontic irrigants. American journal of dentistry,
2005. 18(4): p. 281-290.

McComb, D. and D.C. Smith, A preliminary scanning electron microscopic
study of root canals after endodontic procedures. Journal of endodontics, 1975.
1(7): p. 238-242.

Sim, T., et al., Effect of sodium hypochlorite on mechanical properties of dentine
and tooth surface strain. International Endodontic Journal, 2001. 34(2): p. 120-
132.

Erdemir, A., et al., Effect of medications for root canal treatment on bonding to
root canal dentin. Journal of endodontics, 2004. 30(2): p. 113-116.

Lai, S., et al., Reversal of compromised bonding to oxidized etched dentin.
Journal of Dental Research, 2001. 80(10): p. 1919-1924.

Morris, M.D., et al., Effects of sodium hypochlorite and RC-prep on bond
strengths of resin cement to endodontic surfaces. Journal of Endodontics, 2001.
27(12): p. 753-757.

Nikaido, T., et al., Bond strengths to endodontically-treated teeth. American
Journal of Dentistry, 1999. 12(4): p. 177.

Perdigdo, J., et al., Effect of calcium removal on dentin bond strengths.
Quintessence International, 2001. 32(2).

Prasansuttiporn, T., et al., Effect of reducing agents on bond strength to NaOCI-
treated dentin. Dental Materials, 2011. 27(3): p. 229-234.

Santos, J., et al., Determination of matrix metalloproteinases in human radicular
dentin. Journal of Endodontics, 2009. 35(5): p. 686-689.

Vongphan, N., et al., Effects of sodium ascorbate on microtensile bond strength
of total-etching adhesive system to NaOCI treated dentine. Journal of Dentistry,
2005. 33(8): p. 689-695.

Carvalho, R.M,, et al., Dentin as a bonding substrate. Endodontic topics, 2009.
21(1): p. 62-88.

Ari, H., E. Yasar, and S. Belli, Effects of NaOCI on bond strengths of resin
cements to root canal dentin. Journal of endodontics, 2003. 29(4): p. 248-251.
ISHIZUKA, T., et al., Effect of NaCIO treatment on bonding to root canal
dentin using a new evaluation method. Dental materials journal, 2001. 20(1): p.
24-33.

Ferraz, C.C.R., et al., In vitro assessment of the antimicrobial action and the
mechanical ability of chlorhexidine gel as an endodontic irrigant. Journal of
Endodontics, 2001. 27(7): p. 452-455.

Denton, G., Disinfectants and antiseptics. A. by chemical type: chlorhexidine.
Disinfection, sterilization and preservation. 4th ed. Philadelphia: Lea and
Febiger, 1991: p. 274-87.

Davies, A., The mode of action of chlorhexidine. Journal of Periodontal
research, 1973. 8: p. 68-75.

Hennessey, T., Some antibacterial properties of chlorhexidine. Journal of
periodontal Research, 1973. 8: p. 61-67.

Hugo, W. and A. Longworth, Some aspects of the mode of action of
chlorhexidine. Journal of Pharmacy and Pharmacology, 1964. 16(10): p. 655-
662.

Hugo, W. and A. Longworth, The effect of chlorhexidine on the electrophoretic
mobility, cytoplasmic constituents, dehydrogenase activity and cell walls of



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

68

Escherichia coli and Staphylococcus aureus. Journal of Pharmacy and
Pharmacology, 1966. 18(9): p. 569-578.

Basrani, B., Chlorhexidine gluconate. Australian Endodontic Journal, 2005.
31(2): p. 48-52.

White, R., G. Hays, and L. Janer, Residual antimicrobial activity after canal
irrigation with chlorhexidine. Journal of endodontics, 1997. 23(4): p. 229-231.
Jeansonne, M.J. and R.R. White, A comparison of 2.0% chlorhexidine gluconate
and 5.25% sodium hypochlorite as antimicrobial endodontic irrigants. Journal
of endodontics, 1994. 20(6): p. 276-278.

Vahdaty, A., T.P. Ford, and R. Wilson, Efficacy of chlorhexidine in disinfecting
dentinal tubules in vitro. Dental Traumatology, 1993. 9(6): p. 243-248.

Yesilsoy, C., et al., Antimicrobial and toxic effects of established and potential
root canal irrigants. Journal of Endodontics, 1995. 21(10): p. 513-515.

Ongag, O., et al., Comparison of antibacterial and toxic effects of various root
canal irrigants. International endodontic journal, 2003. 36(6): p. 423-432.
Kuruvilla, J.R. and M.P. Kamath, Antimicrobial activity of 2.5% sodium
hypochlorite and 0.2% chlorhexidine gluconate separately and combined, as
endodontic irrigants. Journal of Endodontics, 1998. 24(7): p. 472-476.

Barbin, L.E., et al., Determination of para-chloroaniline and reactive oxygen
species in chlorhexidine and chlorhexidine associated with calcium hydroxide.
Journal of endodontics, 2008. 34(12): p. 1508-1514.

Basrani, B.R., et al., Interaction between sodium hypochlorite and chlorhexidine
gluconate. Journal of endodontics, 2007. 33(8): p. 966-9609.

Bui, T.B., J.C. Baumgartner, and J.C. Mitchell, Evaluation of the interaction
between sodium hypochlorite and chlorhexidine gluconate and its effect on root
dentin. Journal of Endodontics, 2008. 34(2): p. 181-185.

Chhabra, R., et al., Carcinogenicity of p-chloroaniline in rats and mice. Food
and chemical toxicology, 1991. 29(2): p. 119-124.

Krishnamurthy, S. and S. Sudhakaran, Evaluation and prevention of the
precipitate formed on interaction between sodium hypochlorite and
chlorhexidine. Journal of endodontics, 2010. 36(7): p. 1154-1157.

Organization, W.H., International Agency for Research on cancer: IARC
monography on the evaluation of carcinogenic risks to human. Lyon, France,
2006. 86: p. 1-25.

Marchesan, M.A., et al., Chemical analysis of the flocculate formed by the
association of sodium hypochlorite and chlorhexidine. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 2007. 103(5): p.
e103-e105.

Martin-De Las Heras, S., A. Valenzuela, and C. Overall, The matrix
metalloproteinase gelatinase A in human dentine. Archives of oral biology,
2000. 45(9): p. 757-765.

Mazzoni, A., et al., Reactivation of inactivated endogenous proteolytic activities
in phosphoric acid-etched dentine by etch-and-rinse adhesives. Biomaterials,
2006. 27(25): p. 4470-4476.

Sulkala, M., et al., The localization of matrix metalloproteinase-20 (MMP-20,
enamelysin) in mature human teeth. Journal of dental research, 2002. 81(9): p.
603-607.

Pashley, D.H., et al., Collagen degradation by host-derived enzymes during
aging. Journal of dental research, 2004. 83(3): p. 216-221.



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.
94.

69

Gendron, R., et al., Inhibition of the activities of matrix metalloproteinases 2, 8,
and 9 by chlorhexidine. Clinical and diagnostic laboratory immunology, 1999.
6(3): p. 437-439.

Hebling, J., et al., Chlorhexidine arrests subclinical degradation of dentin
hybrid layers in vivo. Journal of Dental Research, 2005. 84(8): p. 741-746.
Carrilho, M., et al., Chlorhexidine preserves dentin bond in vitro. Journal of
dental research, 2007. 86(1): p. 90-94.

Carrilho, M., et al., In vivo preservation of the hybrid layer by chlorhexidine.
Journal of dental research, 2007. 86(6): p. 529-533.

Mello, 1., et al, Influence of final rinse technique on ability of
ethylenediaminetetraacetic acid of removing smear layer. Journal of
endodontics, 2010. 36(3): p. 512-514.

Saito, K., et al., Effect of shortened irrigation times with 17% ethylene diamine
tetra-acetic acid on smear layer removal after rotary canal instrumentation.
Journal of endodontics, 2008. 34(8): p. 1011-1014.

Nakashima, K. and R. Terata, Effect of pH modified EDTA solution to the
properties of dentin. Journal of endodontics, 2005. 31(1): p. 47-49.

Sudha, R., et al., Comparative evaluation of the effect of two different
concentrations of EDTA at two different PH and time periods on root dentin.
Journal of Conservative Dentistry, 2006. 9(1): p. 36.

Kuah, H.-G., et al., The effect of EDTA with and without ultrasonics on removal
of the smear layer. Journal of Endodontics, 2009. 35(3): p. 393-396.

Kenneth M. Hargreaves, S.C., Cohen's Pathways Of The Pulp. 10 ed. 2011:
Mosby Elsevier.

Goodman, A., H. Schilder, and W. Aldrich, The thermomechanical properties of
gutta-percha: Il. The history and molecular chemistry of gutta-percha. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, 1974. 37(6): p.
954-961.

Schilder, H., A. Goodman, and W. Aldrich, The thermomechanical properties of
gutta-percha: Ill. Determination of phase transition temperatures for gutta-
percha. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 1974. 38(1): p. 109-114.
Schilder, H., A. Goodman, and W. Aldrich, The thermomechanical properties of
gutta-percha. Part V. Volume changes in bulk gutta-percha as a function of
temperature and its relationship to molecular phase tranformation. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 1985. 59(3): p. 285-296.

Kolokuris, 1., et al., Effect of moisture and aging on gutta-percha. Journal of
endodontics, 1992. 18(12): p. 583-588.

Marciano, J. and P.M. Michailesco, Dental gutta-percha: chemical composition,
X-ray identification, enthalpic studies, and clinical implications. Journal of
endodontics, 1989. 15(4): p. 149-153.

Bergenholtz, G., P. Horsted-Bindslev, and C. Reit, Textbook of endodontology.
2013: John Wiley & Sons.

Komabayashi, T., et al., Comprehensive review of current endodontic sealers.
Dental materials journal, 2020. 39(5): p. 703-720.

Grossman, L., Endodontic Practice. 11th ed. 1988.

Razmi, H., S. Parvizi, and A. Khorshidian, Comparison of AH26
physicochemical properties with two AH26/antibiotic combinations. Iranian
endodontic journal, 2010. 5(1): p. 6.



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

70

Shah, P.M., et al., Radiopacity of potential root-end filling materials. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology,
1996. 81(4): p. 476-479.

Koulaouzidou, E., et al., Cytotoxicity of three resin - based root canal sealers:

an in vitro evaluation. Dental Traumatology, 1998. 14(4): p. 182-185.

Marciano, M.A., et al., Physical properties and interfacial adaptation of three
epoxy resin—based sealers. Journal of endodontics, 2011. 37(10): p. 1417-1421.
Cohen, B.1., et al., An in vitro study of the cytotoxicity of two root canal sealers.
Journal of Endodontics, 2000. 26(4): p. 228-229.

Almeida, L.H.S., et al., Are premixed calcium silicate—based endodontic sealers
comparable to conventional materials? A systematic review of in vitro studies.
Journal of endodontics, 2017. 43(4): p. 527-535.

Borges, R., et al., Changes in the surface of four calcium silicate - containing

endodontic materials and an epoxy resin - based sealer after a solubility test.

International endodontic journal, 2012. 45(5): p. 419-428.

Ersahan, S. and C. Aydin, Dislocation resistance of iRoot SP, a calcium
silicate—based sealer, from radicular dentine. Journal of endodontics, 2010.
36(12): p. 2000-2002.

Kim, T.-G., et al., The antioxidant property of pachymic acid improves bone
disturbance against AH Plus—induced inflammation in MC-3T3 EL1 cells. Journal
of endodontics, 2013. 39(4): p. 461-466.

Versiani, M., et al., A comparative study of physicochemical properties of AH
PlusTM and EpiphanyTM root canal sealants. International Endodontic Journal,
2006. 39(6): p. 464-471.

Raghavendra, S.S., et al., Bioceramics in endodontics—a review. Journal of
Istanbul University Faculty of Dentistry, 2017. 51(3 Suppl 1): p. S128.
Thrivikraman, G., G. Madras, and B. Basu, In vitro/in vivo assessment and
mechanisms of toxicity of bioceramic materials and its wear particulates. RSC
Advances, 2014. 4(25): p. 12763-12781.

de Oliveira, N.G., et al., Comparison of the biocompatibility of calcium silicate-
based materials to mineral trioxide aggregate: Systematic review. European
journal of dentistry, 2018. 12(2): p. 317.

Nasseh, A., The rise of bioceramics. Endodontic practice, 2009. 2: p. 17-22.
Donnermeyer, D., et al., Endodontic sealers based on calcium silicates: a
systematic review. Odontology, 2019. 107(4): p. 421-436.

Parirokh, M., M. Torabinejad, and P. Dummer, Mineral trioxide aggregate and
other bioactive endodontic cements: an updated overview—part I: vital pulp
therapy. International endodontic journal, 2018. 51(2): p. 177-205.

Torabinejad, M., M. Parirokh, and P. Dummer, Mineral trioxide aggregate and
other bioactive endodontic cements: an updated overview—part Il: other clinical
applications and complications. International endodontic journal, 2018. 51(3): p.
284-317.

Al-Haddad, A. and Z.A. Che Ab Aziz, Bioceramic-based root canal sealers: a
review. International journal of biomaterials, 2016. 2016.

Shen, Y., et al., What do different tests tell about the mechanical and biological
properties of bioceramic materials? Endodontic Topics, 2015. 32(1): p. 47-85.
Wang, Z., Bioceramic materials in endodontics. Endodontic topics, 2015. 32(1):
p. 3-30.



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

71

Loushine, B.A., et al., Setting properties and cytotoxicity evaluation of a
premixed bioceramic root canal sealer. Journal of endodontics, 2011. 37(5): p.
673-677.

Zhou, H.-m., et al., Physical properties of 5 root canal sealers. Journal of
endodontics, 2013. 39(10): p. 1281-1286.

Willershausen, 1., et al., In vitro analysis of the cytotoxicity and the
antimicrobial effect of four endodontic sealers. Head & face medicine, 2011.
7(1): p. 1-9.

Zhang, W., Z. Li, and B. Peng, Ex vivo cytotoxicity of a new calcium silicate—
based canal filling material. International endodontic journal, 2010. 43(9): p.
769-774.

Wang, Z., Y. Shen, and M. Haapasalo, Dentin extends the antibacterial effect of
endodontic sealers against Enterococcus faecalis biofilms. Journal of
endodontics, 2014. 40(4): p. 505-508.

Zhang, H., et al., Antibacterial activity of endodontic sealers by modified direct
contact test against Enterococcus faecalis. Journal of endodontics, 2009. 35(7):
p. 1051-1055.

Dimitrova-Nakov, S., et al., In vitro bioactivity of Bioroot™ RCS, via A4 mouse
pulpal stem cells. Dental Materials, 2015. 31(11): p. 1290-1297.

Candeiro, G., et al., Cytotoxicity, genotoxicity and antibacterial effectiveness of
a bioceramic endodontic sealer. International endodontic journal, 2016. 49(9):
p. 858-864.

Eldeniz, A., et al., DNA double -strand breaks caused by new and

contemporary endodontic sealers. International Endodontic Journal, 2016.
49(12): p. 1141-1151.

Zhou, H.-m., et al., In vitro cytotoxicity of calcium silicate—containing
endodontic sealers. Journal of endodontics, 2015. 41(1): p. 56-61.

Zoufan, K., et al., Cytotoxicity evaluation of Gutta flow and endo sequence BC
sealers. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology, 2011. 112(5): p. 657-661.

Giiven, E., et al, In vitro comparison of induction capacity and
biomineralization ability of mineral trioxide aggregate and a bioceramic root
canal sealer. International endodontic journal, 2013. 46(12): p. 1173-1182.
Jung, S., et al., Evaluation of the biocompatibility of root canal sealers on
human periodontal ligament cells ex vivo. Odontology, 2019. 107(1): p. 54-63.
Boésio, C., et al., Subcutaneous connective tissue reactions to iR oot SP, mineral
trioxide aggregate (MTA) F illapex, D ia R oot B io A ggregate and MTA.
International endodontic journal, 2014. 47(7): p. 667-674.

Zhang, W. and B. Peng, Tissue reactions after subcutaneous and intraosseous
implantation of iRoot SP, MTA and AH Plus. Dental materials journal, 2015.
34(6): p. 774-780.

Priillage, R.-K., et al., Material properties of a tricalcium silicate—containing, a
mineral trioxide aggregate—containing, and an epoxy resin-based root canal
sealer. Journal of endodontics, 2016. 42(12): p. 1784-1788.

Spangberg, L.S. and M. Haapasalo, Rationale and efficacy of root canal
medicaments and root filling materials with emphasis on treatment outcome.
Endodontic Topics, 2002. 2(1): p. 35-58.



131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

72

Siqueira Jr, J.F. and R.B. Gongalves, Antibacterial activities of root canal
sealers against selected anaerobic bacteria. Journal of Endodontics, 1996.
22(2): p. 79-80.

Gandolfi, M.G., et al., Setting time and expansion in different soaking media of
experimental accelerated calcium-silicate cements and ProRoot MTA. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology,
2009. 108(6): p. e39-e45.

Trope, M., A. Bunes, and G. Debelian, Root filling materials and techniques:
bioceramics a new hope? Endodontic Topics, 2015. 32(1): p. 86-96.
Arias-Moliz, M. and J. Camilleri, The effect of the final irrigant on the
antimicrobial activity of root canal sealers. Journal of dentistry, 2016. 52: p. 30-
36.

Colombo, M., et al., Biological and physico-chemical properties of new root
canal sealers. Journal of clinical and experimental dentistry, 2018. 10(2): p.
e120.

Nirupama, D.N., et al., In vitro evaluation of the antimicrobial efficacy of four
endodontic biomaterials against Enterococcus faecalis, Candida albicans, and
Staphylococcus aureus. International journal of biomaterials, 2014. 2014.

Ozcan, E., et al., Antifungal activity of several root canal sealers against
Candida albicans. Acta Odontologica Scandinavica, 2013. 71(6): p. 1481-1485.
Singh, G., et al., An in vitro Comparison of Antimicrobial Activity of Three
Endodontic Sealers with Different Composition. The journal of contemporary
dental practice, 2016. 17(7): p. 553-556.

Kapralos, V., et al.,, Antibacterial activity of endodontic sealers against
planktonic bacteria and bacteria in biofilms. Journal of endodontics, 2018.
44(1): p. 149-154.

Hollanda, A., et al., Sealing ability of three commercial resin-based endodontic
sealers. General dentistry, 2009. 57(4): p. 368-373.

Madison, S. and L.R. Wilcox, An evaluation of coronal microleakage in
endodontically treated teeth. Part Ill. In vivo study. Journal of endodontics,
1988. 14(9): p. 455-458.

Torabinejad, M., B. Ung, and J.D. Kettering, In vitro bacterial penetration of
coronally unsealed endodontically treated teeth. Journal of endodontics, 1990.
16(12): p. 566-569.

Trope, M., E. Chow, and R. Nissan, In vitro endotoxin penetration of coronally
unsealed endodontically treated teeth. Dental Traumatology, 1995. 11(2): p. 90-
94.

Yiicel, A.C., et al., Bacterial penetration after obturation with four different root
canal sealers. Journal of endodontics, 2006. 32(9): p. 890-893.

Antunovic, M., et al., Evaluation of sealing ability of four bioceramic root canal
sealers and an epoxy resin-based sealer: An in vitro study. Saudi Endodontic
Journal, 2021. 11(1): p. 66.

Barros, J., et al., Antibacterial, physicochemical and mechanical properties of
endodontic sealers containing quaternary ammonium polyethylenimine
nanoparticles. International endodontic journal, 2014. 47(8): p. 725-734.
Hovland, E.J. and T.C. DUMSHA, Leakage evaluation in vitro of the root canal
sealer cement Sealapex. International Endodontic Journal, 1985. 18(3): p. 179-
182.



148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

73

Mutal, L. and O. Gani, Presence of pores and vacuoles in set endodontic
sealers. International Endodontic Journal, 2005. 38(10): p. 690-696.

Nikhil, V., P. Bansal, and S. Sawani, Effect of technique of sealer agitation on
percentage and depth of MTA Fillapex sealer penetration: A comparative in-
vitro study. Journal of conservative dentistry: JCD, 2015. 18(2): p. 1109.

Silva, E.J., et al., Evaluation of cytotoxicity and physicochemical properties of
calcium silicate-based endodontic sealer MTA Fillapex. Journal of endodontics,
2013. 39(2): p. 274-277.

Ballullaya, S.V., et al., Stereomicroscopic dye leakage measurement of six
different root canal sealers. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR,
2017. 11(6): p. ZC65.

Pawar, S.S., M.A. Pujar, and S.D. Makandar, Evaluation of the apical sealing
ability of bioceramic sealer, AH plus & epiphany: An in vitro study. Journal of
conservative dentistry: JCD, 2014. 17(6): p. 579.

El Sayed, M.A.A.M. and H. Al Husseini, Apical dye leakage of two single-cone
root canal core materials (hydrophilic core material and gutta-percha) sealed
by different types of endodontic sealers: An in vitro study. Journal of
conservative dentistry: JCD, 2018. 21(2): p. 147.

Ersahan, S. and C. Aydin, Solubility and apical sealing characteristics of a new
calcium silicate-based root canal sealer in comparison to calcium hydroxide-,
methacrylate resin-and epoxy resin-based sealers. Acta Odontologica
Scandinavica, 2013. 71(3-4): p. 857-862.

Zhang, W., Z. Li, and B. Peng, Assessment of a new root canal sealer's apical
sealing ability. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology,
and Endodontology, 2009. 107(6): p. €79-e82.

Bidar, M., et al., Effect of the smear layer on apical seals produced by two
calcium silicate-based endodontic sealers. Journal of oral science, 2014. 56(3):
p. 215-219.

Gandhi, B. and R. Halebathi-Gowdra, Comparative evaluation of the apical
sealing ability of a ceramic based sealer and MTA as root-end filling materials—
An in-vitro study. Journal of clinical and experimental dentistry, 2017. 9(7): p.
€901.

Sungur, D.D., et al., Sealing efficacy of a single-cone root filling after post space
preparation. Clinical oral investigations, 2016. 20(5): p. 1071-1077.

ULUSOY, O.1,, et al., Apical microleakage of different root canal sealers after
use of maleic acid and EDTA as final irrigants. Brazilian oral research, 2014.
28(1): p. 1-6.

Oh, S., et al., Novel calcium zirconate silicate cement biomineralize and seal
root canals. Materials, 2018. 11(4): p. 588.

Bortolini, M.C.T., et al.,, Endodontic sealers: Intratubular penetration and
permeability to Enterococcus faecalis. Indian Journal of Dental Research, 2010.

Oliveira, A., et al., Bacterial leakage in root canals filled with conventional and

MTA - based sealers. International endodontic journal, 2011. 44(4): p. 370-375.

de Miranda Candeiro, G.T., et al., Evaluation of radiopacity, pH, release of
calcium ions, and flow of a bioceramic root canal sealer. Journal of
endodontics, 2012. 38(6): p. 842-845.

Benezra, M.K., P.S. Wismayer, and J. Camilleri, Influence of environment on
testing of hydraulic sealers. Scientific reports, 2017. 7(1): p. 1-11.



165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

74

Lee, J.K. et al., Physicochemical properties of epoxy resin-based and
bioceramic-based root canal sealers. Bioinorganic chemistry and applications,
2017. 2017.

Lim, E.-S., et al., Physical properties and biocompatibility of an injectable
calcium-silicate-based root canal sealer: in vitro and in vivo study. BMC oral
health, 2015. 15(1): p. 1-7.

Tanomaru-Filho, M., et al., Radiopacity and flow of different endodontic sealers.
Acta Odontologica Latinoamericana, 2013. 26(2): p. 121-125.

Tanomaru-Filho, M., et al., Physicochemical properties and volumetric change
of silicone/bioactive glass and calcium silicate—based endodontic sealers.
Journal of endodontics, 2017. 43(12): p. 2097-2101.

Gambarini, G., et al., Radiographic and rheological properties of a new
endodontic sealer. Australian endodontic journal, 2006. 32(1): p. 31-34.

Khalil, 1., A. Naaman, and J. Camilleri, Properties of tricalcium silicate sealers.
Journal of endodontics, 2016. 42(10): p. 1529-1535.

Donnermeyer, D., et al., The push-out bond strength of calcium silicate-based
endodontic sealers. Head & face medicine, 2018. 14(1): p. 1-7.

Urban, K., et al., Solubility and pH value of 3 different root canal sealers: a
long-term investigation. Journal of endodontics, 2018. 44(11): p. 1736-1740.
Asawaworarit, W., et al., Comparison of the apical sealing ability of calcium
silicate-based sealer and resin-based sealer using the fluid-filtration technique.
Medical Principles and Practice, 2016. 25(6): p. 561-565.

Siboni, F., et al., Properties of BioRoot RCS, a tricalcium silicate endodontic
sealer modified with povidone and polycarboxylate. International endodontic
journal, 2017. 50: p. e120-e136.

Zamparini, F., et al., Properties of calcium silicate-monobasic calcium
phosphate materials for endodontics containing tantalum pentoxide and
zirconium oxide. Clinical oral investigations, 2019. 23(1): p. 445-457.

Poggio, C., et al.,, Solubility and pH of bioceramic root canal sealers: a
comparative study. Journal of clinical and experimental dentistry, 2017. 9(10):
p. e11809.

Canadas, P.S., et al., Physicochemical properties and interfacial adaptation of
root canal sealers. Brazilian dental journal, 2014. 25(5): p. 435-441.

Koch, K., D. Brave, and A.A. Nasseh, A review of bioceramic technology in
endodontics. CE article, 2012. 4: p. 6-12.

Donnelly, A., et al., Water sorption and solubility of methacrylate resin—based
root canal sealers. Journal of Endodontics, 2007. 33(8): p. 990-994.

Chang, S.-W., et al., In vitro biocompatibility, inflammatory response, and
osteogenic potential of 4 root canal sealers: Sealapex, Sankin apatite root
sealer, MTA Fillapex, and iRoot SP root canal sealer. Journal of endodontics,
2014. 40(10): p. 1642-1648.

Dudeja, C., et al., An in vitro comparison of effect on fracture strength, pH and
calcium ion diffusion from various biomimetic materials when used for repair of
simulated root resorption defects. Journal of conservative dentistry: JCD, 2015.
18(4): p. 279.

Tanomaru-Filho, M., et al., Evaluation of pH and calcium ion release of root-
end filling materials containing calcium hydroxide or mineral trioxide
aggregate. Journal of endodontics, 2009. 35(10): p. 1418-1421.



183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

75

Xuereb, M., et al., In situ assessment of the setting of tricalcium silicate—based
sealers using a dentin pressure model. Journal of endodontics, 2015. 41(1): p.
111-124.

Pane, E.S., J.E. Palamara, and H.H. Messer, Critical evaluation of the push-out
test for root canal filling materials. Journal of endodontics, 2013. 39(5): p. 669-
673.

Skinner, R.L. and V.T. Himel, The sealing ability of injection-molded
thermoplasticized gutta-percha with and without the use of sealers. Journal of
endodontics, 1987. 13(7): p. 315-317.

Tagger, M., et al., Measurement of adhesion of endodontic sealers to dentin.
Journal of Endodontics, 2002. 28(5): p. 351-354.

Gokturk, H., et al., Effect of double antibiotic and calcium hydroxide pastes on
dislodgement resistance of an epoxy resin-based and two calcium silicate-based
root canal sealers. Clinical oral investigations, 2017. 21(4): p. 1277-1282.
Madhuri, G.V., et al., Comparison of bond strength of different endodontic
sealers to root dentin: An in vitro push-out test. Journal of conservative
dentistry: JCD, 2016. 19(5): p. 461.

Nagas, E., et al., Dentin moisture conditions affect the adhesion of root canal
sealers. Journal of endodontics, 2012. 38(2): p. 240-244.

Yap, W.Y., et al., An in vitro comparison of bond strength of different
sealers/obturation systems to root dentin using the push-out test at 2 weeks and
3 months after obturation. Medical Principles and Practice, 2017. 26(5): p. 464-
469.

Gade, V.J., et al., Evaluation of push-out bond strength of endosequence BC
sealer with lateral condensation and thermoplasticized technique: An in vitro
study. Journal of conservative dentistry: JCD, 2015. 18(2): p. 124.

Sagsen, B., et al., Push - out bond strength of two new calcium silicate - based

endodontic sealers to root canal dentine. International endodontic journal, 2011.
44(12): p. 1088-1091.

Gritti, G.C., et al., Effect of rewetting solutions on micropush-out dentin bond
strength of new bioceramic endodontic material. Brazilian oral research, 2017.
31.

Shokouhinejad, N., et al., Push - out bond strength of gutta - percha with a new

bioceramic sealer in the presence or absence of smear layer. Australian
Endodontic Journal, 2013. 39(3): p. 102-106.

Tasdemir, T., et al., Bond strength of calcium silicate-based sealers to dentine
dried with different techniques. Medical Principles and Practice, 2014. 23(4): p.
373-376.

Donnermeyer, D., et al., Influence of the final irrigation solution on the push-out
bond strength of calcium silicate-based, epoxy resin-based and silicone-based
endodontic sealers. Odontology, 2019. 107(2): p. 231-236.

Bouillaguet, S., et al., Long -term sealing ability of pulp canal sealer,

AH - Plus, GuttaFlow and epiphany. International endodontic journal, 2008.
41(3): p. 219-226.

Mamootil, K. and H. Messer, Penetration of dentinal tubules by endodontic
sealer cements in extracted teeth and in vivo. International endodontic journal,
2007. 40(11): p. 873-881.



199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

76

Williamson, A.E., et al., Resin-based versus gutta-percha-based root canal
obturation: influence on bacterial leakage in an in vitro model system. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology,
2009. 108(2): p. 292-296.

Tiirker, S.A., E. Uzunoglu, and N. Purali, Evaluation of dentinal tubule
penetration depth and push-out bond strength of AH 26, BioRoot RCS, and MTA
Plus root canal sealers in presence or absence of smear layer. Journal of dental
research, dental clinics, dental prospects, 2018. 12(4): p. 294.

Akcay, M., et al., Dentinal tubule penetration of AH Plus, iRoot SP, MTA
fillapex, and guttaflow bioseal root canal sealers after different final irrigation
procedures: A confocal microscopic study. Lasers in surgery and medicine,
2016. 48(1): p. 70-76.

Jardim Del Monaco, R., et al., Influence of Nd: YAG laser on the penetration of
a bioceramic root canal sealer into dentinal tubules: A confocal analysis. PloS
one, 2018. 13(8): p. e0202295.

Wang, Y., S. Liu, and Y. Dong, In vitro study of dentinal tubule penetration and
filling quality of bioceramic sealer. Plos one, 2018. 13(2): p. €0192248.

Chen, H., et al., The tubular penetration depth and adaption of four sealers: A
scanning electron microscopic study. BioMed research international, 2017.
2017.

Kim, H., et al., Comparisons of the retreatment efficacy of calcium silicate and
epoxy resin—based sealers and residual sealer in dentinal tubules. Journal of
endodontics, 2015. 41(12): p. 2025-2030.

Aydm, Z.U., et al.,, Effect of chitosan nanoparticle, QMix, and EDTA on
TotalFill BC sealers’ dentinal tubule penetration: a confocal laser scanning
microscopy study. Odontology, 2019. 107(1): p. 64-71.

Ha, J.-H., et al., An evaluation of wetting and adhesion of three bioceramic root
canal sealers to intraradicular human dentin. Materials, 2018. 11(8): p. 1286.
;Available from: https://merlab.metu.edu.tr/tr/lazer-taramali-konfokal-
mikroskop.

Minsky, M., Memoir on inventing the confocal scanning microscope. Scanning,
1988. 10(4): p. 128-138.

Semwogerere, D. and E.R. Weeks, Confocal microscopy, encyclopedia of
biomaterials and biomedical engineering. Taylor &Francis, 2005.

Gharib, S.R., et al., A confocal laser scanning microscope investigation of the
epiphany obturation system. Journal of endodontics, 2007. 33(8): p. 957-961.
Wu, M.K., P. Dummer, and P. Wesselink, Consequences of and strategies to

deal with residual post - treatment root canal infection. International endodontic

journal, 2006. 39(5): p. 343-356.

Branstetter, J. and J. Von Fraunhofer, The physical properties and sealing action
of endodontic sealer cements: a review of the literature. Journal of endodontics,
1982. 8(7): p. 312-316.

Wu, D. Gee, and Wesselink, Effect of tubule orientation in the cavity wall on the
seal of dental filling materials: an in vitro study. International Endodontic
Journal, 1998. 31(5): p. 326-332.

White, R.R., M. Goldman, and P.S. Lin, The influence of the smeared layer
upon dentinal tubule penetration by plastic filling materials. Journal of
Endodontics, 1984. 10(12): p. 558-562.



216.

217.

218.

219.

220.

24l

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

77

Kokkas, A.B., et al., The influence of the smear layer on dentinal tubule
penetration depth by three different root canal sealers: an in vitro study. Journal
of endodontics, 2004. 30(2): p. 100-102.

Pereira, A.C., C.K. Nishiyama, and L. de Castro Pinto, Single-cone obturation
technique: a literature review. RSBO Revista Sul-Brasileira de Odontologia,
2012. 9(4): p. 442-447.

Nikhil, V. and R. Singh, Confocal laser scanning microscopic investigation of
ultrasonic, sonic, and rotary sealer placement techniques. Journal of
conservative dentistry: JCD, 2013. 16(4): p. 294.

Dsouza, A.P., et al., To Compare And Evaluate The Sealing Ability Of
GuttaFlow Bioseal, BioRoot RCS And MTA Fillapex With AH Plus: An In Vitro
Study. 2020.

El Hachem, R., et al., Dentinal tubule penetration of AH Plus, BC Sealer and a
novel tricalcium silicate sealer: a confocal laser scanning microscopy study.
Clinical oral investigations, 2019. 23(4): p. 1871-1876.

Muedra, P., et al., Could the calcium silicate-based sealer presentation form
influence dentinal sealing? An in vitro confocal laser study on tubular
penetration. Materials, 2021. 14(3): p. 659.

Yilmaz, A., T.Y. Yalcin, and D. Helvacioglu-Yigit, Effectiveness of Various
Final Irrigation Techniques on Sealer Penetration in Curved Roots: A Confocal
Laser Scanning Microscopy Study. BioMed research international, 2020. 2020.
Vertucci, F.J., Root canal anatomy of the human permanent teeth. Oral surgery,
oral medicine, oral pathology, 1984. 58(5): p. 589-599.

Pioch, T., et al., Influence of different etching times on hybrid layer formation
and tensile bond strength. American Journal of Dentistry, 1998. 11(5): p. 202-
206.

Tuncer, A.K. and S. Tuncer, Effect of different final irrigation solutions on
dentinal tubule penetration depth and percentage of root canal sealer. Journal
of endodontics, 2012. 38(6): p. 860-863.

Ruddle, C.J., P. Machtou, and J.D. West, The shaping movement 5th generation
technology. Dent Today, 2013. 32(4): p. 94.

Baumgartner, J.C. and C.L. Mader, A scanning electron microscopic evaluation
of four root canal irrigation regimens. Journal of endodontics, 1987. 13(4): p.
147-157.

Dutner, J., P. Mines, and A. Anderson, Irrigation trends among American
Association of Endodontists members: a web-based survey. Journal of
endodontics, 2012. 38(1): p. 37-40.

Grossman, L.I. and B.W. Meiman, Solution of pulp tissue by chemical agents.
Journal of Endodontics, 1982. 8: p. S10-S12.

Gutie, J., A. Jofre, and F. Villena, Scanning electron microscope study on the
action of endodontic irrigants on bacteria invading the dentinal tubules. Oral
surgery, oral medicine, oral pathology, 1990. 69(4): p. 491-501.

Haikel, Y., et al., In vitro efficiency of endodontic irrigation solutions on protein
desorption. International Endodontic Journal, 1994. 27(1): p. 16-20.
KOSKINEN, K.P., JH. MEURMAN, and H. STENVALL, Appearance of
chemically treated root canal walls in the scanning electron microscope.
European Journal of Oral Sciences, 1980. 88(5): p. 397-405.



233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

242.

243.

244,

245.

246.

78

Naenni, N., K. Thoma, and M. Zehnder, Soft tissue dissolution capacity of
currently used and potential endodontic irrigants. Journal of endodontics, 2004.
30(11): p. 785-787.

Silva, L.A.B.d., et al., Histological study of the effect of some irrigating
solutions on bacterial endotoxin in dogs. Brazilian dental journal, 2004. 15(2):
p. 109-114.

El Hachem, R., et al., Influence of the EndoActivator irrigation system on
dentinal tubule penetration of a novel tricalcium silicate-based sealer. Dentistry
journal, 2018. 6(3): p. 45.

Ordinola-Zapata, R., et al., Depth and percentage of penetration of endodontic
sealers into dentinal tubules after root canal obturation using a lateral
compaction technique: a confocal laser scanning microscopy study. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology,
2009. 108(3): p. 450-457.

Turkel, E., E.O. Onay, and M. Ungor, Comparison of three final irrigation
activation techniques: effects on canal cleanness, smear layer removal, and
dentinal tubule penetration of two root canal sealers. Photomedicine and laser
surgery, 2017. 35(12): p. 672-681.

Uzunoglu-Ozyiirek, E., O. Erdogan, and S.A. Tiirker, Effect of calcium
hydroxide dressing on the dentinal tubule penetration of 2 different root canal
sealers: a confocal laser scanning microscopic study. Journal of endodontics,
2018. 44(6): p. 1018-1023.

Yang, R., et al., A comparative study of dentinal tubule penetration and the
retreatability of EndoSequence BC Sealer HiFlow, iRoot SP, and AH Plus with
different obturation techniques. Clinical Oral Investigations, 2021: p. 1-11.
Ozasir, T., Farkl final irrigasyon rejimlerinin cesitli kanal dolgu patlarimn
dentil tiibiil penetrasyonuna etkisinin konfokal lazer tarama mikroskobu ile in
vitro incelenmesi. 2014.

Yamada, R.S., A. Armos, and M. Goldman, A scanning electron microscopic
comparison of a high volume final flush with several irrigating. J Endodon,
1983. 9: p. 137-142.

Orstavik, D. and M. Haapasalo, Disinfection by endodontic irrigants and
dressings of experimentally infected dentinal tubules. Dental Traumatology,
1990. 6(4): p. 142-149.

Pawar, A., et al., Push - out bond strength of root fillings made with C - Point
and BC sealer versus gutta - percha and AH Plus after the instrumentation of

oval canals with the Self - Adjusting File versus WaveOne. International

endodontic journal, 2016. 49(4): p. 374-381.

Basrani, B., et al., Substantive antimicrobial activity in chlorhexidine-treated
human root dentin. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology, and Endodontology, 2002. 94(2): p. 240-245.

Basrani, B., et al., Efficacy of chlorhexidine-and calcium hydroxide—containing
medicaments against Enterococcus faecalis in vitro. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 2003. 96(5): p.
618-624.

Do Prado, M., R.A. Simao, and B.P. Gomes, Evaluation of different irrigation
protocols concerning the formation of chemical smear layer. Microscopy
research and technique, 2013. 76(2): p. 196-200.



247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

262.

263.

264.

79

Breschi, L., et al., Chlorhexidine stabilizes the adhesive interface: a 2-year in
vitro study. Dental materials, 2010. 26(4): p. 320-325.

Wang, Y. and P. Spencer, Hybridization efficiency of the adhesive/dentin
interface with wet bonding. Journal of dental research, 2003. 82(2): p. 141-145.
Pashley, D.H., F.R. Tay, and S. Imazato, How to increase the durability of resin-
dentin bonds. Compendium of continuing education in dentistry (Jamesburg, NJ:
1995), 2011. 32(7): p. 60-4, 66.

Tay, F.R., et al., Self-etching adhesives increase collagenolytic activity in
radicular dentin. Journal of endodontics, 2006. 32(9): p. 862-868.

Tjaderhane, L., Dentin bonding: can we make it last? Operative Dentistry, 2015.
40(1): p. 4-18.

Cecchin, D., et al., Effect of chlorhexidine and ethanol on the durability of the
adhesion of the fiber post relined with resin composite to the root canal. Journal
of endodontics, 2011. 37(5): p. 678-683.

Lindblad, R.M., et al., Effect of chlorhexidine on initial adhesion of fiber-
reinforced post to root canal. Journal of dentistry, 2010. 38(10): p. 796-801.
Lindblad, R.M., et al., One year effect of chlorhexidine on bonding of fibre-
reinforced composite root canal post to dentine. Journal of dentistry, 2012.
40(9): p. 718-722.

Shafiei, F. and M. Memarpour, Effect of chlorhexidine application on long-term
shear bond strength of resin cements to dentin. Journal of prosthodontic
research, 2010. 54(4): p. 153-158.

Lindblad, R., et al., The Effect of Chlorhexidine and Dimethyl Sulfoxide on
Long-Term Microleakage of Two Different Sealers in Root Canals. European
endodontic journal, 2019. 4(1): p. 38.

Oliveira, L.D., et al., Effects of chlorhexidine and sodium hypochlorite on the
microhardness of root canal dentin. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 2007. 104(4): p. e125-e128.
Viapiana, R., et al., Porosity and sealing ability of root fillings with

gutta - percha and BioRoot RCS or AH Plus sealers. Evaluation by three ex vivo

methods. International endodontic journal, 2016. 49(8): p. 774-782.

Guneser, M.B., et al., Fracture resistance of roots obturated with a novel
calcium silicate-based endodontic sealer (BioRoot RCS). Journal of adhesion
science and Technology, 2016. 30(22): p. 2420-2428.

Camilleri, J., Sealers and warm gutta-percha obturation techniques. Journal of
endodontics, 2015. 41(1): p. 72-78.

McMichael, G.E., C.M. Primus, and L.A. Opperman, Dentinal tubule
penetration of tricalcium silicate sealers. Journal of endodontics, 2016. 42(4): p.
632-636.

Mjor, 1., et al., The structure of dentine in the apical region of human teeth.
International Endodontic Journal, 2001. 34(5): p. 346-353.

Kim, Y., et al., The penetration ability of calcium silicate root canal sealers into
dentinal tubules compared to conventional resin-based sealer: a confocal laser
scanning microscopy study. Materials, 2019. 12(3): p. 531.

Reynolds, J.Z., et al., Comparing dentinal tubule penetration of conventional

and ‘HiFlow bioceramic sealers with resin - based sealer: An in vitro study.
Australian Endodontic Journal, 2020. 46(3): p. 387-393.



80

265. Balguerie, E., et al., Sealer penetration and adaptation in the dentinal tubules: a
scanning electron microscopic study. Journal of endodontics, 2011. 37(11): p.
1576-1579.

266. Huang, Y., et al., Evaluation of the sealing ability of different root canal sealers:
a combined SEM and micro-CT study. Journal of Applied Oral Science, 2018.



26.

KLORHEKSIDININ, BIYOSERAMIK ESASLI KOK KANAL
SEALERLARININ DENTIN TUBULLERINE PENETRASYON
DERINLIGINE OLAN ETKISININ KONFOKAL LAZER TARAMALI
MIKROSKOP ILE INCELENMESI

81

ORIINALLIK RAPORL

w13 10  «5

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR

ol

OGRENCI ODEVLERI

BIRIMCIL KAYMAKLAR

.

acikerisim.baskent.edu.tr:8080
internet Kaynag

El

nek.istanbul.edu.tr:4444

Internet Kaynag

v

www.doa.gov.tr

Internet Kaynag

=

merlab.metu.edu.tr

Internet Kaynag

El

Submitted to Fatih University
Ogrenci Odevi

Submitted to Marmara Universi

E Ogrenci Odevi ty <% 1
acikerisim.istanbul.edu.tr

internet Kaynag {%1

E Submitted to TechKnowledge Turkey < 1
Ogrenci Odevi %




