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OZET

Kok Kanal Perforasyon Tamir Materyallerinin Fiber Postlar ile Rezin Simanlar

Arasinda Olusan Baglanma Dayanimina Etkileri

Amac¢: Bu calismada, perforasyon tamirinde kullanilan kalsiyum hidroksit ve
biyoseramiklerin fiber postlarin push-out baglanma dayanimi testiyle degerlendirilmesi

amagclanmustir.

Materyal ve Metot: Calismada 106 adet ¢ekilmis tek koklii insan mandibular premolar
disi kullanildi. Kok kanal preparasyonu doner ege sistemi ile yapildi. Dislerin orta
ticliilerinde 2 mm capinda kok kanallarin1 da igeren yapay perforasyonlar olusturuldu.
Ornekler rastgele 2 ana deney grubu ve farkli biyoseramik simanlarm uygulandig1 gruplar
(n =11) ve kontrol grubu (n = 9) olmak {izere 5 alt gruba ayrildi. Bir ana deney grubuna
1 hafta kalsiyum hidroksit uygulandi. Kok kanal dolgusu giita perka ve AH plus kanal
pati kullanilarak soguk lateral kondensasyon teknigi ile tamamlandi. Alt gruplar MTA,
Biodentine, Bioaggregate ve Endosequence kdk tamir materyali kullanilarak tamir edildi.
Simanlar yerlestirildikten 24 saat sonra dislere fiber post uygulandi. Soguk seffaf akrilige
gomiilen diglerin perforasyon bolgesinin apikal ve koronalinden 2 mm kalinlindiginda
kesitler alind1 ve push-out testi uygulandi. Kirik tiplerini belirlemek i¢in numuneler dijital

mikroskopla 40X biiyiitmede incelendi.

Bulgular: Baglanma dayanimi MPa cinsinden hesaplandi. Istatistiksel analiz kalsiyum
hidroksitin fiber postlarin baglanma dayanimina etkisinin olmadigin1 gosterdi.
Perforasyon tamir materyalleri karsilastirildiginda kalsiyum hidroksit uygulanan grupta
Biodentine ve her iki grupta Bioaggregate’in diger materyallere kiyasla baglanma
dayanimini disiirdiigi gézlemlendi (p<0,05). Basarisizlik tipleri karsilastirildiginda en
stk gozlenen basarisizlik tipi dentin ile rezin siman arasinda olusan adeziv basarisizlik

oldu (%38,16).

Sonuclar: Farkli perforasyon tamir materyallerinin kullaniminin fiber postlarin
baglanma dayanimini etkiledigi gézlemlenmistir. Bu durum goz 6niine alinarak fiber post
uygulanacak dislerde perforasyon tamir materyalinin se¢iminin vakaya uygun yapilmasi

Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bioaggregate, Biodentine, Endosequence, Fiber Post, Kalsiyum
Hidroksit, MTA, Push-out

vii



ABSTRACT

Effects of Perforation Repair Materials on Bond Strength Between Fiber Posts and
Resin Cements

Aim: This study aimed to evaluate the effect of calcium hydroxide and bioceramics used

in perforation repair on the bonding strength of fiber posts via a push-out test.

Materials and Methods: This study used 106 extracted single-rooted human mandibular
premolar teeth. Root canal preparations were performed with a rotary file system and
perforations were created in the middle third of each tooth. The samples were randomized
into two main experimental groups, one with calcium hydroxide and one without. Each
group had four subgroups in which different bioceramic cements were applied (n = 11)
and a control group (n = 9). The root canals perforations were repaired using MTA,
Biodentine, Bioaggregate, and Endosequence BC root repair material. A fiber post was
applied to each tooth and a push-out test was performed. The samples were examined at
40x magnification with a digital microscope in order to identify fracture type.

Results: Bonding strength was calculated in MPa. A statistical analysis showed that the
calcium hydroxide had no effect on the bonding strength of the fiber posts. A comparison
of the perforation repair materials revealed that Biodentine in the calcium hydroxide
group and Bioaggregate in both groups decreased the bonding strength compared to the
other materials (P < 0.05). The most common failure type was adhesive failure between

the dentin and resin cement (38.16%).

Conclusion: The use of different perforation repair materials can affect the bonding
strength of fiber posts. Therefore, the choice of perforation repair material should be made
on an individual basis.

Keywords: Bioaggregate, Biodentine, Calcium Hydroxide, Endosequence, Fiber Post,
MTA, Push-out
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisi genellikle kabul edilebilir standartlarin altina distiigiinde
basarisiz olmaktadir. Bir¢ok digin kok kanal tedavisine cevap vermemesinin nedeni kok
kanalindaki endodontik enfeksiyonun kontroliine ve dnlenmesine engel olan islemsel
hatalardir (1). Perforasyonlar endodontik basarisizligin en biiyiik ikinci nedeni olarak
gosterilmistir (2). Giris kavitesi agilirken, kanallar sekillendirilirken, kok kanal dolgusu
veya post uygulamasi sirasinda perforasyonlar gdzlenebilmektedir (3). latrojenik kok
perforasyonlar1  endodontik tedavi goérmiis dislerin  yaklasik  %2-12'sinde
gozlenebilmektedir (2, 4). Bir kdk perforasyonunun basarili bir sekilde tedavi edilip
edilemeyecegi, perforasyon bolgesinde bakteri enfeksiyonunun 6nlenebilecegi veya yok

edilebilecegi sizdirmaz bir sekilde tamir edilmesine baglidir (5).

Biyoseramikler in vivo, in situ ve gesitli kimyasal islemlerle iiretilen seramik
bilesiklerdir. Osteokondiiktif, osteoindiiktif ve antibakteriyel 6zellikleri bulunmaktadir.
Mineral Trioksit Aggregate (MTA), Biodentine, Bioaggregate ve Endosequence kok
tamir maddesi endodontik tedavilerde siklikla kullanilan bioseramik materyallerdir. Canli
doku ile temas halinde son derece biyouyumlu bulunan bu materyaller, yillardir giivenle
kullanilmakta ve gelistirilmektedir. Bu materyaller kok perforasyonlarinda tamir

materyali ve apikalde bariyer olusturmak amaciyla siklikla kullanilmaktadirlar (6).

Sentetik olarak tretilen veya dogal kaynaklardan elde edilen kalsiyum ve fosfat
gibi biyomineraller, demineralizasyonun Onlenmesinde ve disin sert dokularinin
remineralizasyonunun tesvik edilmesinde onemli bir isleve sahiptirler (7). Kalsiyum
hidroksit, antibakteriyel etkileri, kok rezorbsiyonunun inhibisyonu ve kalsifikasyon
etkileri nedeniyle kok kanallarinda kanal i¢i ilag¢ olarak kullanilmaktadir (8, 9). Yiiksek
pH’1 sayesinde kalsiyum hidroksit, mineralize dokularin ¢6ziinmesinde ve sert doku
olusumunda da 6nemli rol oynar. Suyla temas halinde kalsiyum iyonlar1 serbestlesir ve
kalsiyum iyonlarinin seviyesi minerallesmis doku olusum potansiyelini belirler (10).
Kalsiyum hidroksitin kok kanalindan uzaklastirilmasi, ¢ok ¢esitli cihaz ve teknikler
kullanilarak incelenmistir. Ancak yapilan hi¢bir ¢calismada kok kanallarindan tamamen
uzaklastirnllamamustir (11-14). Calismalarda bu durumun daha sonra kok kanallarina

uygulanacak fiber postlarin baglanma dayanimini etkileyebilecegi belirtilmistir (15, 16).

Endodontik tedavi gormiis dislerde ¢ogu zaman restoratif materyallerin

baglanacag@1 kron yapis1 yetersiz kalmakta ve kora yeterli tutuculuk saglamak igin post



uygulanmasi gerekmektedir (17). Son yillarda, prefabrik postlara ve metal postlara
alternatif olarak kok kanal tedavili diglerin restorasyonu i¢in fiber postlar onerilmistir
(18). Fiber postlarin 6nemli avantajlari, elastikiyet modiillerinin dentine yakin olmasi,
kok kanal duvarlarina iletilen stresleri ve vertikal kirik riskini azaltmasidir (19). Dentin-
siman-post ara yiizlerinde baglanma kalitesini etkileyen cesitli faktorler arasinda; post
kavitesinin hazirligi, smear tabakasinin varligi ve kalinligi, kullanilan kok kanal irigasyon
soliisyonlar1, kok kanal dolgu materyalleri, kok kanal dentininin yapisini1 degistiren kanal

ici ilaglar ve biyoseramikler gibi materyaller bulunabilir (17).

Materyallerin beraber kullanilma endikasyonlari, bizi perforasyon tamir
materyallerinin, fiber postlarin baglanma dayanimima etkilerinin degerlendirilmesi
gereken bir alan olduguna yonlendirmistir. Bu ¢calismada MTA, Biodentin, Bioaggregate,
Endosequence BC kok tamir materyali ve kalsiyum hidroksit kullaniminin fiber postlarin
baglanma dayanimina etkisinin, push-out testi kullanilarak karsilastirilmali olarak
incelenmesi amaclanmaktadir. Sifir hipotezi; kalsiyum hidroksit tedavisi ve MTA,
Biodentin, Bioaggregate, Endosequence materyallerinin kullanimi fiber postlarin

baglanma dayanimini etkilemez seklinde kuruldu.



2. GENEL BILGILER

Endodontik tedavinin basar1 oran1 % 95'in ilizerinde olmasina ragmen, furkasyon
veya kok perforasyonlart gibi iyatrojenik komplikasyonlar meydana gelebilir (20). Uzun
vadeli basar1 ve bakteriyel kontaminasyonu 6nlemek i¢in perforasyonlarin miimkiin olan
en kisa siirede biyolojik olarak uyumlu bir malzeme ile onarilmasi gerekir. Ideal
perforasyon tamir malzemesi, biyouyumlu olmali, sizdirmazlik saglamali, kan
kontaminasyonundan etkilenmemeli, bakterisidal olmali, kemik olusumunu ve
iyilesmesini indiiklemeli, radyoopak olmali, mineralizasyonu ve sement olusumunu
indiiklemeli ve manipiilasyonu ve yerlestirmesi kolay olmalidir (21). Trikalsiyum silikat
esash simanlarin yeterli fiziksel ozellikler gosterdigi belirtilmis ve perforasyon tamir

materyali olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (22).

Endodonti, yeni tekniklerin ve teknolojik ilerlemelerin gelistirilmesiyle siirekli
olarak degisime ugramaktadir. Endodontinin bakis agisin1 son zamanlarda tanitilan
biyoseramik malzemeler degistirmistir. Seramikler, yiiksek sicakliklarda ham
minerallerin 1sitilmasiyla elde edilen inorganik ve metalik olmayan malzemelerdir (23).
Biyoseramikler, tip ve dis hekimliginde kullanilmak tizere gelistirilmis tikama 6zelligi
olan, antibakteriyel ve antifungal aktiviteye sahip biyouyumlu seramik malzemeler veya
metal oksitlerdir (24).

Endodontide kullanilan biyoseramik malzemeler;

1. Kalsiyum silikat bazli

e Portland Simani1

e Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

e Biodentine (Septodont, Saint-Maurdes Fossés, Fransa)

2. Kalsiyum fosfat / trikalsiyum fosfat / hidroksiapatit bazl

e Bioaggregate (Innovative Bioceramix, Vancouver, BC, Kanada)

e Endosequance kok tamir mateyali (Brasseler, Savannah, GA, ABD)

e Ceramicrete (Argonne Ulusal Laboratuvari, Illinois, ABD) olarak
smiflandirilmaktadir (6, 24)



2.1. Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

MTA 1993 yilinda Mahmoud Torabinejad tarafindan amalgam gibi diger
materyallerin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklerini geride birakarak retrograd dolgu
materyali olarak tanitilmistir (25). Retrograd dolgu olarak uygulanmasinin yani sira
perforasyon tamirinde, pulpa kaplama materyali olarak, pulpotomi ve apeksifikasyon i¢in
de ideal materyal olarak gosterilmektedir (20).

MTA'nin yapisal 6zellikleri, Portland simaninin genel yapisina benzerlik
gostermektedir. MTA tozu ince hidrofilik pargaciklardan olusur (26). Portland simaninin
temel bilesenleri kalsiyum oksit (CaO), silika, aliiminyum oksit (Al.Oz) ve demir oksitten
(Fe203) olusmaktadir. Uretim siirecinde bu materyaller ezilir, dgiitiiliir ve istenen icerik
icin oranlanirlar. Daha sonra 1400-1600 °C'ye kadar isitilirlar. Simanin sertlesme
siresinin kontrolii i¢cin bu igerige al¢i tasi ilave edilir. Elde edilen iirliniin igerigini
trikalsiyum silikat (3Ca0.SiOz), dikalsiyum silikat (2Ca0.SiO), trikalsiyum aliiminyum
oksit (3Ca0.Al>Oz3) ve tetrakalsiyum aluminoferrit (4Ca0.Al;03.Fe203) olusturmaktadir
(27). Materyale radyoopasite saglamak i¢in bizmut oksit (Bi2Oz) eklenmistir (26).

MTA gri (GMTA) ve beyaz (BMTA) olmak iizere 2 formda bulunmaktadir. ilk
olarak gri formunda tanitilmistir. Ancak GMTA‘nin renklenmeye neden olmasiyla
BMTA gelistirilmistir (28). Yapilan aragtirmalar BMTA’da GMTA’ya oranla daha diisiik
miktarda demir, aliiminyum ve magnezyum bulundugunu ve tetrakalsiyum alliminoferrit
(4Ca0.Al203.Fe203) igeriginin  olmadigin1  gostermistir  (29-31). Tetrakalsiyum
alliminoferrit simanin sertlesme reaksiyonu sirasinda olusan 1s1y1 dengeler ve azaltir

ancak igerigindeki demir bileseni nedeniyle renklenmeye neden olur (32).

MTA’nin partikiil boyutunu ve seklini degerlendirmek icin bir¢ok calisma
yapitlmistir (27, 30, 31, 33-35). Simanin fiziksel Ozellikleri partikiil boyutundan
etkilenebilir. Daha kiiglik partikiiller, likitle toz arasindaki yiizey temasini arttirir ve

manipiilasyonu kolaylastirir.

Sertlesme siireci hidratasyon reaksiyonu ile baslamaktadir. MTA, tozu steril su ile
karistirllmasiyla hazir hale getirilir (36). ProRoot MTA nin (ProRoot MTA, Dentsply
Tulsa, Amerika Birlesik Devletleri) ortalama sertlesme zamani1 140 + 3 dakikadir (37).
MTA’nin sertlesme siiresinin uzun olmasi materyalin en biiylik dezavantajlarindan
biridir. Sertlesme siiresinin kisaltilmasi i¢in sodyum fosfat ve kalsiyum kloriir kullanim1

onerilmektedir (38).



MTA tozunun farkl likitler ile karistirilmasi sertlesme siiresi ve baski dayanimini
etkileyebilmektedir (39). %3-5 kalsiyum klorid soliisyonu, liibrikant bir sivi ve sodyum
hipolorit jeli karistirildiginda materyalin sertlesme siiresi kisalir ancak baski dayanimi
steril su ile hazirlanan karigima gore onemli derecede distiktiir. Salin ve %2 lidokain
anestezik soliiyon ile karistirildiginda sertlesme siiresi artmistir ve materyalin baski
dayanimina kars1 direncinde bir degisiklik olmamistir. Ayrica klorheksidin glukonat jel

ile karistirildiginda sertlesme gézlenmemistir (39).

MTA, bizmut ilavesi ile beraber oncelikle trikalsiyum ve dikalsiyum silikattan
olusur (27). Dikalsiyum silikatin hidrasyon hizi, trikalsiyum silikatinkinden daha yavas
olmasindan dolay1 MTA nin bask1 ve push-out baglanma dayanimi karistirildiktan birkag

giin sonra en yiiksek seviyeye ulasir (38).

Tung ve arkadaslarmin yaptiklari g¢alismada (40), BMTA ile kompozit ve
kompomer arasinda olusan makaslama kuvvetini 6l¢miislerdir. Sonuglar, MTA iizerine
tek asamali tiim pirizlendirmeli adezivler ile beraber uygulanan kompozit veya
kompomerlerin, tek asamali kendinden piiriizlendirmeli sistemlere goére belirgin bir
sekilde daha fazla baglanma dayanimi oldugunu gostermistir. Sinirhi bilgi, selasyon
ajanlariin varligmin ve asitleme tlriinin MTA baglanma giiciinii etkiledigini

gostermistir (40).

MTA’nin tiirii, materyal ile karistirilan likit, materyale uygulanan kondensasyon
kuvveti, karistirmak icin kullanilan likitin pH degeri ve MTA nin depolama sekli de dahil
olmak tizere MTA’nin baski dayanimini etkileyebilecek bir¢ok faktor bulunmaktadir
(38).

Yapilan ¢aligmalara gére MTA ve kalsiyum hidroksitin yiiksek pH degeri; sert
doku olusumunu indiiklemekte, materyale antimikrobiyal 6zellik ve biyouyumluluk
kazandirmaktadir (31, 41). MTA nin karistirildiktan sonraki pH degeri 10,2’ dir. Bu deger
3 saat sonra 12,5’e yiikselmektedir (26). MTA uzun donemli bir ¢alisma boyunca pH
degerini korumustur ve arastirmacilar MTA’nin yiiksek pH degerini siirekli olarak

kalsiyum salinimina ve kalsiyum hidroksit olusumuna baglamislardir (42).

MTA’nin mikro sertligi, ortamin pH degeri, materyal kalinligi, kondensasyon
kuvveti, karnigimdaki hava igerigi, nem ve sicaklik gibi c¢esitli faktérlerden
etkilenebilmektedir (38). Asidik ortamin hem GMTA hem de BMTA iizerinde negatif
etkileri bulunmaktadir (34, 43).



Nekoofar ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada (44), MTA’nin kondensasyonu
sirasinda fazla basing uygulanmasinin mikro sertligi azaltacagini belirtmislerdir. Sonug
olarak mevcut veriler, yetersiz nem, diisik pH degeri, bir selasyon ajaninin varligi ve
fazla kondensasyon kuvvetinin MTA’nin mikro sertligini olumsuz etkileyebilecegini

gostermektedir (45, 46).

Endodontik tedavilerde kullanilan materyaller siklikla periodonsiyum ile temas
halindedir. Bu yiizden toksik olmamali ve dokularla biyolojik olarak uyumlu olmalidir.
Dental materyallerin biyouyumluluklarini1 degerlendirmek amaciyla gesitli in vitro ve in
Vivo ¢alismalar yapilmigtir. Bu ¢alismalar MTA ’nin biyouyumlu oldugunu belirtmistir
(47). MTA tozunun elektron mikroskobu ile incelenmesi sonucunda materyal igeriginde
kalsiyum ve fosfor iyonlar1 oldugu gézlenmistir. Bu iyonlarin dental sert dokularin ana
bilesenleri oldugu icin MTA, hiicre ve dokularla temas halinde kullanildiginda biyolojik

olarak uyumludur.

MTA, kok kanal dolgusu i¢in giita perkaya alternatif bir materyal olarak
diisiiniilmistlir. Kok kanal dolgu materyali olarak MTA’nin kullaniminin dezavantaji
kivrimli kok kanallarimin doldurma zorlugu, renk degisikligi pontansiyeli ve uzun

sertlesme stiresidir (48).

2.2. Biodentine

Kalsiyum silikat esasli materyaller son yillarda MTA ile benzerlik gostermeleri ve
MTA'nin endike oldugu durumlarda uygulanabilir olmalari nedeniyle popiilerlik
kazanmistir. Biodentine (Septodont, Saint-Maurdes Fossés, Fransa) 2009 yilinda
piyasaya sunulmustur. Kalsiyum silikat esasli bir materyal olan Biodentine dentine olan
asirt benzerligi nedeniyle biiyiik ilgi odagi olmustur. Biodentine’in, endodontik tamir
(kok perforasyonlari, apeksifikasyon, rezorptif lezyonlar ve endodontik cerrahide
retrograd dolgu materyali) ve pulpa kaplamas: gibi genis kullanim alanlar
bulunmaktadir. Restoratif dis hekimliginde dentin replasman materyali olarak
kullanilabilir (49). Biodentine’in toz bilesenleri, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
kalsiyum karbonat ve oksit dolgu maddesi, demir oksit ve zirkonyum oksitten
olugsmaktadir. Trikalsyum silikat ve dikalsiyum silikat sirasiyla materyalin ana icerigini
olusturmaktadir. Zirkonyum oksit ise Biodentine’e radyoopasite saglar. Diger yandan
likidinde ise kalsiyum kloriir ve sivi igerigini azaltmak i¢in hidrolize bir polimer

bulunmaktadir. Uriiniin, partikiil boyutunun arttirilmasi, s1v1 bilesene kalsiyum kloriir



eklenmesi ve sivi igerigi azaltilmasi yoluyla sertlesme siiresi 9-12 dakika gibi kisa bir

stireye indirgenmistir (49).

Uretici firma Biodentine’in sertlesme zamanini 9-12 dakika olarak belirtmistir.
Grech ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (50), Biodentine’nin sertlesme siiresini 45
dakika olarak gozlemlenmistir. Bu siire iiretici firmanin belirttigi siireden daha uzundur.
Bununla beraber 9-12 dakika baslangi¢ sertlesmesini belirtir, ancak Grech ve
arkadaslarinin belirttigi siire materyalin tamamen sertlesmesinin gerceklestigi zaman
degeridir. Kisa sertlesme siiresi, materyalin likidi i¢erisine kalsiyum kloriir ilave edilmesi
ile iligkilendirilmistir.

Baski dayanimi, hidrolik simanlarin ana fiziksel Ozelliklerinden biri olarak
diistiniilmektedir. Biodentine’in 6nemli bir 6zelligi, dogal dentin ile benzer bir araliga
ulagsana kadar zamanla baski dayaniminin gelismeye devam etmesidir. Grech ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada (50), Biodentine’in diger test edilen materyallere gore
en yliksek baski dayanimini gosterdigini bulmuglardir. Aragtirmacilar bu sonucun,

Biodentine’de kullanilan diisiik su/siman oranina bagli oldugunu belirtmislerdir.

Perforasyon tamir materyalinin, tamir bolgesinden dislokasyonunun engellenmesi
igin dentin duvari ile arasinda yeterli bir push-out baglama dayanimina sahip olmasi
gerekir. Aggarwal ve arkadaslar1 (51), furkasyon perforasyon tamirinde Biodentine,
ProRoot MTA ve MTA Plus’in push-out baglanma kuvvetlerini incelemistir. Sonuglar,
MTA’nin 24 saat sonra push-out baglanma dayanimimin Biodentine’den diisiik oldugunu
ve kan kontaminasyonunun, sertlesme siiresine bakilmaksizin MTA Plus’in push-out
baglanma dayanimini disiirdiiglinli gostermistir. Arastirmacilar; Biodentine’nin,
sertlesme siiresinden bagimsiz olarak kan ile kontaminasyonunun, push-out baglanma

dayanimu iistiinde herhangi bir etkisinin bulunmadigini belirtmislerdir (51).

Biodentine’nin daha yiiksek baglanma dayanimi gostermesinin, daha kii¢iik siman
parcacik boyutunun dentin tiibiillerine niifuzu artirma potansiyelinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu etki, daha fazla mikromekanik retansiyona yol agan "mineral tagler"
olusumu ile daha da giiglendirilmistir (52). Mikromekanik destek de kismen Biodentine-
dentin ara yiiziinde gelismis apatit formasyonundan sorumlu artmis kalsiyum ve hidroksil

iyonu salinimindan kaynaklanmaktadir (53).

Giineser ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada (54), endodontik irriganlarin

Biodentine ve diger perforasyon tamir materyallerinin baglanma dayanimlari iizerine



etkisini karsilastirmali olarak incelemislerdir. Biodentine, kok dentinine MTA’ya gore
daha yiiksek baglanma dayanimi gostermis ve NaOCI, klorheksidin ve salin gibi ¢esitli
endodontik irrigasyon soliisyonlarinin Biodentine’nin baglanma dayanimi tiizerinde

etkisinin olmadig1 gozlemlenmistir.

Grech ve arkadaslari (50), materyalin mikro sertligini degerlendirmisler ve sonug
olarak Biodentine’nin, Bioaggregate ve IRM’ye kiyasla daha iistiin degerler sergiledigini
belirtmislerdir. Camilleri (55), Biodentine’nin fiziksel Ozelliklerini gelencksel cam
iyonomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer ile karsilastirdigi bir ¢alismada,
Biodentine’nin asit ile piiriizlendirme islemi yapilmadigi zaman diger materyallere
kiyasla daha yiiksek yiizey mikro sertligi sergiledigini gdstermistir. Ancak asit ile
piiriizlendirme islemi uygulandiginda materyallerin mikro sertlikleri arasinda herhangi

bir fark gézlenmemistir.

Diger dental simanlarda radyoopasite verici olarak bizmut oksit tercih edilmesine
karsin Biodentine igeriginde radyoopasite verici olarak zirkonyum oksit kullanilmistir.
Boyle bir tercihin nedeni, zirkonyum oksitin biyouyumlu 6zelliklere sahip olmasi ve
mekanik 6zelliklere ve korozyona direngli biyoinert bir materyal oldugunu gosteren

caligmalarin sonucuna bagl olarak belirtilmektedir (56).

Laurent ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada Biodentine’nin biyolojik olarak

uyumlu oldugu sonucuna varmislardir (57).

2.3. Bioaggregate

BioAggregate (Innovative BioCeramix, Vancouver, BC, Kanada), Innovative
BioCeramix Inc. Laboratuvarlarinda gelistirilen trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
monobazik kalsiyum fosfat, amorf silikon dioksit ve tantalyum pentoksit nanopartikiil
tozu igeren bir biyoseramik materyaldir (58). Fiziksel yapisi ¢ogunlukla MTA’ya
benzerdir ancak farkli olarak aliiminyum icermez (59) ve bdylece materyalin insan
viicudu i¢in toksisitesi azalir. Tantalyum oksit materyale radyoopasite katmak igin
bizmut oksitin yerine kullanilmistir. Materyalin ¢alisma siiresi 5 dakikadir ve bu siirenin
devaminda dehidrate olarak kurumaya baglar. Sertlesme siiresi 4-72 saat arasinda

degismektedir.

Bioaggregate’in biyouyumlulugu, antibakteriyel ozellikleri ve endikasyonlari
MTA’ninkine benzerlik gostermektedir ve MTA nin alternatifi olarak diisiiniilmektedir

(60). Kok perforasyonlarinin tamirinde, rezorbsiyonlarin tamirinde, pulpa
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kaplamalarinda, retrograd dolgu olarak ve apeksifikasyon tedavilerinde kullanilmaktadir

(61).

Bioaggregate; MTA ve kalsiyum hidroksit uygulanan dislerin kirilma direncini
karsilastirildigi bir ¢alismada (62), Bioaggregate’in anlamli derecede yiiksek kirilma

direnci gosterdigi belirtilmistir.

Bioaggregate ve GMTA nin baglanma dayanimlarinin test edildigi bir ¢alismada
(63), GMTA nin daha yiiksek kuvvetlere dayanim gosterdigi belirtilmistir. Ancak baska
bir calismada (64), Angelus MTA ve Bioaggregate’in baglanma dayanimlari arasinda bir

farklilik bulunamamustir.

Hashem ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada (65), MTA ve Bioaggregate’in notr
(fosfat tamponlu salin, pH 7,4) ve asidik (asetik asit, pH 5,4) ortamda kok dentinine
baglanma dayanimlarini incelemislerdir. Notr ortamda MTA’nin 4 giin sonra baglanma
dayanimi Bioaggregate’a gore daha yiiksek olarak gozlemlenmistir. Ancak diisiik pH’de
MTA’nin  baglanma dayanimi belirgin bir sekilde diiserken Bioaggregate
etkilenmemistir. Calismada asidik ortamin MTA {izerindeki olumsuz etkisine ragmen,
MTA’nin genel baglanma dayamminin Bioaggregate’a gore daha iyi performans

gosterdigi sonucuna varilmistir.

2.4. Endosequence BC Kok Tamir Materyali

EndoSequence kok tamir materyali (Brasseler, Savannah, GA, ABD) son yillarda
gelistirilen baska bir biyoseramik materyaldir (66). Uretici firmaya gére, EndoSequence
kok tamir materyali kalsiyum silikat, zirkonyum oksit, tantalyum oksit, monobazik
kalsiyum fosfat ve dolgu ajanlarindan olugsmaktadir. Materyal biyouyumlu, antibakteriyel
ve hidrofiliktir (67, 68). Yiiksek pH degerine sahiptir. Bu yiiksek pH materyalin
antibakteriyel 6zelliklerinden kismen sorumludur. Yerlestirme sirasinda pH’sinin 12,8’¢
ulastigi sdylenmektedir. 7 giinliik bir siire boyunca, pH siirekli olarak azalmaktadir.
Klinisyene nem varliginda sertlesen, homojen ve tutarli bir materyal saglamak i¢in daha
onceden karistirilmig bir siringa icerisinde veya macun kivaminda kullanima sunulur.
Calisma siiresi yaklasik olarak 30 dakika ve sertlesme siiresi yaklasik olarak 4 saat olarak
belirtilmistir (69). Uretici firmaya goére, materyal parlak beyaz renktedir ve oldukga
radyoopaktir. Bu 6zellik tedavi sirasinda uygulamay1 ve radyografilerde gozlenebilirligi

kolaylastirir.



Kok perforasyonlarinin  ve rezorpsiyonlarin tedavisinde, apeksifikasyon
tedavisinde, retrograd doldu materyali olarak, pulpa kaplamasinda kullanilabilmektedir

(70).

Endosequence’in, dentin tiibiillerine penetre olmasini ve dentin igerigindeki nem
ile etkilesime girmesini saglayan nanosfer partikiillerin kullanimi (en biiyiik capta 1 x10°
% um) ile iiretilir. Bu da sertlesme sirasinda mekanik bir baglanma olusturur. Teknolojisi,
kok ucu dolgu materyalinin biiziilme potansiyelini ortadan kaldirir ve materyale

olagantistii bir boyutsal kararlilik saglar (66).

Oktay ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada (71) kanal i¢i medikament
kullanimimnin EndoSequence ile kok kanal dentini arasindaki baglanma dayanimini
etkiledigi gozlemlenmistir. Bu calismaya gore antibiyotik patlarin uygulanmasi
baglanmay1 azaltirken, kanal icine kalsiyum hidroksitin kanal i¢i medikament olarak
uygulanmasi kdk dentini ve EndoSequence kok tamir materyali arasindaki baglanmay1
arttirmistir.  Kalsiyum hidroksit uygulamasimi takiben EndoSequence’nin dentine
baglanma dayaniminda gdzlenen artis, rezidiiel kalsiyum hidroksit ile dolgu materyali
arasindaki kimyasal etkilesimin, siirtiinme direncinin veya kok kanal dolgu materyalinin

mikro mekanik retansiyonunun sonucu olarak olusabilecegi belirtilmistir.

2.5. Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH)z2)

1920 yilinda Almanya’da Hermann’in tanittimindan sonra kalsiyum hidroksit dig
hekimliginde kullanilmaya baslanmistir (72). Kireg tasinin 1sitilmasiyla ortaya g¢ikan
kalsiyum oksitin (CaO), su ile karistirilmasi sonucu olusur. Kalsiyum ve hidroksil
iyonlarindan olusmaktadir ve bu iyonlar materyalin antibakteriyel etkinliginde ve sert
doku depoziyonunda rol oynar (73). pH’s1 12,5-12,8 arasindadir ve radyoopasite verici

olarak baryum siilfat ilave edilmistir (74).

Materyal suda diisiik ¢oztniirliige sahiptir (25 °C’de yaklasik 1,2g/It) ve sicaklik
arttikca bu ¢oziiniirlik daha da azalmaktadir. Materyalin diisiikk ¢oziintirligli, kok
kanalinda doku sivilartyla ¢6ziinmeden uzun siire kalmasi gerekli oldugunda istenilen bir

ozelliktir (72).

Kalsiyum hidroksit; direkt ve indirekt pulpa kuafajinda, apeksogenezis,
apeksifikasyon, kok perforasyonlar1 ve rezorbsiyonlari ve seans aralarinda kanal igi

medikament olarak birgok kullanim alanina sahiptir.
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Kalsiyum hidroksit; antienflamatuar ve antibakteriyel ozellikleri, osteoklastlar
tizerindeki inhibe edici 0Ozelligi, kok kanallarindaki organik dokulart ve nekrotik
materyalleri ¢Ozilicii ve hemostatik etkisi nedeniyle kanal i¢i medikament olarak
onerilmektedir (75). Kalsiyum hidroksitin terapétik etkinligi, pH'da artisa neden olan
hidroksil iyonlarinin salinmasina dayanmaktadir (76). Bu alkali pH kalsifikasyonda
onemli bir enzim olan ve optimal 10,2 pH gerektiren alkalen fosfatazin etkisini arttirir
(77). Ayrica hidroksil iyonlari, bakteri proteinlerini denatiire ederek ve bakteri DNA’sina
zarar vererek kalsiyum hidroksite antibakteriyel oOzellik saglarlar (74). Hidroksil
iyonlarinin dentin tiibiillerine tam olarak penetre olabilmesi i¢in en az 7 giine ihtiyag

oldugu, bu nedenle en az 7 giin kok kanali igerisinde kalmasi gerektigi belirtilmistir (78).

Kalsiyum hidroksit bilesenlerinin kok kanallarindan tamamen uzaklastirilmasi
oldukga giictiir (79). Kok kanallarinda kalsiyum hidroksit artiklarinin kalmasi; patlarin ve
rezin simanlarin baglanma dayanimini, tikama O6zelligini ve tiibiil penetrasyonunu

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (80, 81).

2.6. Kanal Ici Post

Genis ciiriikler, kiriklar, restoratif prosediirler ve endodontik giris kaviteleri,
endodontik tedavi gormiis dislerin restorasyonunu zor hale getirebilmektedir (82). Bu
sekilde endodontik tedavi gérmiis ve asirt madde kaybina sahip disler restore edilirken

endodontik post ve kor uygulamasi sik tercih edilen yontemlerdendir (83).

Iki yiiz elli yildan uzun bir siiredir, klinisyenler, restorasyonlarin tutuculugunu
saglamak igin dis koklerine postlarin yerlestirilmesini anlatmislardir. Pierre Fauchard,
1728'in baslarinda kopriilerin tutuculugunu saglamak i¢in dislerin koklerine vidalanmig
metal postlarin kullanimini anlatmigtir. Tahta, 1800°lerin ortasinda post materyali olarak
metalin yerini almistir. Yapay bir krona ve kok kanalina yerlestirilen tahta postlar ile
uygulanan tedaviler o donem dis hekimleri arasinda popiilerdi. Kullanilan bu tahta postlar
stvilart emerek, genlesmeye ugradiklari igin siklikla kok kiriklarina neden olmuslardir.
Porselen kaplamali, tek pargali, post tutuculu bir kron olan “Richmond kronu” 19.
ylizy1ilin sonlarinda koprii tutucusu olarak islev gorecek sekilde tasarlanmistir. Tek parca
post-kronlarin yerine dokiim post-kor yapilar 1930’Iu yillarda gelistirilmistir (84). Yakin
gecmiste kullanilmaya baglanan altin post-korlar ve pin destekli amalgam restorasyonlari
1966 yilindan sonra kok kanalina vidalama veya yapistirma yoluyla sabitlenen prefabrik
postlarla birlikte kullanilan kompozit korlar takip etmistir. Seramik postlar estetik ve
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optik kalite arayislar1 neticesinde 1980°li yillarin sonlarinda gelistirilmistir (85). Metal
postlara alternatif olarak 1992°de ortaya ¢ikan fiber postlar ilk kez piyasaya sunulmustur.

Post-kor restorasyonlar; pinli kor yapimi, tutucu oluklar, yardimei kaviteler, asit
ile piirtizlendirme ve baglanma yontemleriyle onarilamayan, koronal madde kaybinin
fazla oldugu durumlarda, periodontal destegi zayif dislerde kron kok oraninin
giiclendirilmesi gerektiginde, mine displazileri ve distrofileri gibi gelisimsel koronal
bozukluklarin sonucu madde kaybi gosteren dislerde, travma sonucu ortaya ¢ikan kirilma
ve sekil bozukluklarinda, parsiyel protez ve kopriilerde destek olarak kullanilacak madde
kaybinin fazla oldugu endodontik tedavili dislerin tedavilerinde, ortodontik vakalarin
protetik tedavilerinde endikedir. Post-kor restorasyonlari kontrendikasyonlari arasinda
yetersiz kok kanal dolgusu varligi, hatali kanal tedavisi sonucu olusan perforasyonlar, dis
kokiinde kirik ve catlak olmasi, kirilmaya egimli ince kok formu olan disler,

hiperkalsifiye kok kanallarinin varligi, oral hijyeni kotii olan hastalar sayilabilir (86-89).

2.6.1. Fiber Postlar

Karbon fiber postlar 1990'larda popiilerlik kazanmistir. Ana avantajlari, metal
postlardan daha esnek olmalar1 ve dentin ile benzer elastikiyet modiiliine (sertlik) sahip
olmalaridir (86). Orijinal karbon fiber postlar daha koyu renkli olmasi restorasyon sonrasi
estetik g6z Oniine alindiginda problem yaratmaktaydi. Daha yeni versiyonlari beyaz

olarak tiretildi (90).

Fiber postlar epoksi ya da metakrilat rezin matris i¢ine yerlestirilmis karbon,
quartz ya da cam fiberden yapilmaktadir. Fiberler, postun uzun aksina paralel olarak
yerlestirilmekte ve ¢aplari 6 ile 15 um arasinda degismektedir (91). Fiber lifleri ile matris
arasinda baglayici ajan olarak silan kullanilmaktadir (92). Post sistemleri igerisindeki
fiber oran1 yaklagik %35-65 arasindadir. Fiber oran1 daha fazla olan post daha sert ve

dayaniklidir (93, 94). Fiber postlar hafif gerilme kuvvetlerine karsi ¢cok giigliidiir (86).

Cok fazla madde kaybina neden olmadan yapilan kavite preparasyonu ile kanallara
yerlestirilebilmesinden  dolayr  endodontik  olarak  tedavi  edilmis  disleri
zayiflatmamaktadirlar. Kok kanal duvarlart ile uyumlan iyidir olarak belirtilirken

yerinden oynamaya kars1 iyi bir tutuculuk ve direng gostermektedirler.

Fiber postlar tiim markalarda anizotropiktir ve dentininkine benzer bir elastikiyet
modiiliine sahiptir ve bu durum fiber postlarin hafif bir sekilde dis icerisinde

esneyebilmesini ve stresleri dagitmasini ve boylelikle kok hasari olasiligiin azaltilmasini
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saglar. Rezin siman ile yapistirildig icin, kuvvetlerin kokte daha diizgiin bir sekilde
dagilacagi ve bunun sonucunda kok kiriklarinin azalacagi diistintilmiistiir (86). Postlarin
kok dentinine baglanmasi agisindan adeziv rezin simanlar, rezin olmayan simanlar ile
karsilastirildiginda; rezin simanlarda daha yiiksek retansiyon kuvveti ve dislerde kiriga

kars1 daha yiiksek direng gézlenmistir (95).

2.7. Baglanma Dayamimm Testi

Materyalin dentin ile arasinda olusan baglanma dayanimi, endodontik islemlerin
basarisi igin son derece onemli bir faktordir (96, 97). Post-dentin ara yiiz baglantisi
basarisiz oldugunda, yapilan tedavilerin basarisiz olma riski artar (98). Sonug olarak,
baglanmis ara yiizlerin mekanik testi, materyal segimine ve sonug tahminine dair 6nemli
bilgiler saglayabilir (99, 100). Su anda, ¢ok sayida dental materyalin baglanma
dayanimini 6lgmek i¢in yaygin olarak mikro gerilim baglanma dayanimi test yontemi
kullanilmaktadir (101). Gerilim baglanma dayanim test yontemi, erken baglanma
basarisizliklarinin yiiksek yiizdesi ve test sonuclarindaki biiylik degisiklik nedeniyle
kanal i¢i dolgu materyalleri ile kullanim i¢in uygun degildir. Gerilim kuvvet testinden
modifiye edilmis push-out testi, kanal i¢i dolgu malzemelerinin baglanma dayanimlarini

degerlendirmek i¢in daha uygun bir test olarak savunulmustur (102).

Push-out testi dis hekimliginde ilk defa 1970’de kullanilmistir (103). Bu yontem
ile, dentine baglanma yiizeyine paralel bir kirik olusturulmasindan dolay1 geleneksel
gerilim testinden daha basarili baglanma kuvveti hesaplamalar1 yapilmaktadir (104).
Push-out sisteminin avantaji farkli kok bolgelerindeki baglanma dayanikliligini
Olgebilmesidir. Ancak bu test yonteminin biitiin post yiizeyine (105) veya kalin kdk
kesitlerine (106) uygulandiginda diizensiz stres dagilimlarina yol ag¢masi bir
dezavantajidir. Bu nedenle mikro push-out testi gelistirilmistir. Streslerin daha diizenli
dagilmasini saglamak amaciyla ornekler kesitlere ayrilarak boyutlar kiigiiltiilmiistiir

(107).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez ¢alismasi Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim
Dali ve Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda in vitro
kosullarda yapildi. Bu ¢alisma Inénii Universitesi Saglhik Bilimleri Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (2017/25-8) tarafindan onaylanmustir.

3.1. Dislerin Secimi ve Hazirlanmasi

Yapilan Power analizinde 0=0.05 1-f (gii¢) = 0.80 alindiginda; calismamizda
kalsiyum hidroksit uygulanan grup ile, uygulanmayan grup arasinda baglanma
dayaniminin ortalama 1.4 MPa birimlik farklilik yaratmasi i¢in en az her bir gruptan 44

adet dis olmak tizere toplam 88 adet dis alinmas1 gerektigi hesaplanmistir.

Calismamizda ortodontik veya periodontal amaglarla ¢ekilmis ¢iiriiksiiz, 106 adet
diiz, tek kokli, tek kanalli, apikal gelisimini tamamlamis ve kok uzunlugu 14 mm’nin
iistlinde olan insan alt ¢ene kiiglik az1 disleri kullanildi. Dislerin iistiindeki periodontal
doku artiklar1 ve eklentiler bir periodontal kiiret yardimiyla temizlendi. Tiim disler
herhangi bir islem uygulanmadan 6nce kirik, catlak, abrazyon, erozyon ve rezorbsiyon
acisindan 40X biyiitmede bir dijital mikroskop ile incelendi (RoHS, Cin). Disler

calismada kullanilincaya kadar distile su ig¢erisinde bekletildi.

Diglerin kronlari, bir kumpas ile 6l¢iilerek 14 mm’lik kokler elde edilecek sekilde
elmas disk ile su sogutmasi altinda kesildi. #10 K Tipi ege apikal foramende goriiliinceye
kadar ilerletildi ve bu boydan 1 mm kisa olacak sekilde ¢alisma boyu belirlendi. Kok
kanal sekillendirme iglemi A-dec 500 iinit {istiine entegre endo motora (Adec, Newberg,
Oregon 97132, ABD) takilan iRace egeleri (FKG, La Chaux, Fonds, Isvicre) kullanilarak
600 rpm hizda, 1.5 Ncm torkta ve son ege R3 olacak sekilde tamamlandi (Sekil 3-1).
Sekillendirme islemi sirasinda her egeden sonra kanallara 2 ml %2,5’lik NaOCI ile
irigasyon islemi uygulandi. Koklerin orta tigliilerine bir elmas rond frez ile ¢aplari 2 mm
olacak sekilde kok kanallarina ulagincaya kadar yapay perforasyonlar olusturuldu (Sekil
3-2). Sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra kok kanallart sirasiyla 2 ml %2,5
NaOClI, 2 ml %17 EDTA, 2 ml %2,5 NaOCI ve 2 ml distile su ile irrigasyon islemi
uygulanip kagit konlar (DiaDent Avrupa, Almere, Hollanda) ile kurulandi.
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Sekil 3.1. Kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan iRace Doner Ege Sistemi

Sekil 3.2. Kok kanalina kadar ve 2 mm ¢apinda olusturulan yapay perforasyon
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Disler rastgele iki gruba boliindii ve her grup kendi iginde 5 alt gruba boliindii. Alt

gruplar perforasyonlarin tamir edildigi materyallere gore belirlendi;
Grup 1: Kalsiyum hidroksit tedavisi uygulanan érnekler:
Grup la: MTA (n=11)
Grup 1b: Biodentine (n=11)
Grup 1c: Bioaggregate (n=11)
Grup 1d: Endosequance BC Kok Tamir Materyali (n=11)

Grup le: Herhangi bir perforasyonun olusturulmayan yalnizca kalsiyum hidroksit
tedavisi uygulanip sonrasinda, kok kanal tedavisi tamamlanan ve fiber post uygulanan

kontrol grubu (n=9).
Grup 2: Kalsiyum hidroksit tedavisi uygulanmayan 6rnekler
Grup 2a: MTA (n=11)
Grup 2b: Biodentine (n=11)
Grup 2c: Bioaggregate (n=11)
Grup 2d: Endosequance BC Kok Tamir Materyali (n=11)

Grup 2e: Herhangi bir perforasyonun olusturulmayan yalnizca kok kanal tedavisi

tamamlanan ve fiber post uygulanan kontrol grubu (n=9).

Kalsiyum hidroksit grubundaki dislerin kok kanallarina lentiilo yardimiyla
kalsiyum hidroksit pati (DiaPaste, DiaDent Avrupa, Almere, Hollanda; Sekil 3-3)
yerlestirildi. Kanal agz1 ve olusturulan perfore bolge gecici dolgu maddesi ¢inko fosfat
siman (Adhesor™, Markova, Cek Cumhuriyeti) ile kapatildi. Kalsiyum hidroksit pati
kanallar igerisinde 37 °C derecede, %100 nemli ortamda 10 giin boyunca bekletildi. Daha
sonra kalsiyum hidroksit patt kok kanallarindan 2 dakika siiresince %2,5 NaOCI
irrigasyonu ile ultrasonik uclarin (DT-009 ug, EMS S.A, Nyon, Isvicre) beraber

kullan1lmastyla uzaklastirildi.
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Sekil 3.3. Kanal i¢i ilag olarak kullanilan DiaPaste kalsiyum hidroksit pati

Tiim dislerin kok kanal dolgusu AH Plus kok kanal pati (Dentsply DeTrey GmbH,
Konstanz Almanya; Sekil 3.4) ve giita perka (DiaDent, Almere, Hollanda) kullanilarak
lateral kondensasyon teknigi ile tamamlandi. Ana konun sadece apikal kismi pat ile
kapland1 ve perforayon bolgesine degdirilmeden kanala yerlestirildi Cinko fosfat siman
ile gecici dolgu yapildi. Ornekler kanal patinin tamamen sertlesmesi i¢in 37 °C derecede

%100 nemli ortamda 1 hafta boyunca bekletildi.
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Sekil 3.4. Kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan AH Plus kok kanal pati

Olusturulan perforasyonlar MTA, Bioaggregate, Biodentine ve Endosequance kok
tamir materyali simanlari ile kok yiizeyinden dolduruldu. Bu islemi takiben simanlarin

tamamen sertlesmesi i¢in %100 nemli ortamda 24 saat boyunca bekletildi.
a. MTA

ProRoot MTA (Sekil 3-5) toz ve likiti plastik bir godeye konuldu. Toz
partikiillerin tamamen hidrate olabilmesi igin toz ve likit 1 dakika boyunca plastik bir
spatiil yardimiyla karistirildi. Elde edilen karisim amalgam tabancasi ile olusturulan
yapay perforasyon kavitelerine tagindi ve iyice kondanse edildi. Artik materyal nemli bir

gazli bez ile perforasyon kavitesi etrafindan uzaklastirildi.
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Sekil 3.5. ProRoot MTA

b. Biodentine

Biodentine (Sekil 3-6) iiretici firma talitmatlari dogrultusundan kapsiil igerisinde

bulunan tozuna, kapsiilden ¢ikarmadan, likitinden 5 damla ilave edildi.

Sekil 3.6. Biodentine
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Daha sonra kapsiill amalgamatére (Dentomat compact, Dentsply, York,
Pensilvanya, ABD;Sekil 3-7) yerlestirildi ve 30 saniye boyunca karigtirildi. Karistirma
islemi tamamlandiktan sonra kapsiil agildi, siman plastik fulvar ile olusturulan yapay
perforasyon kavitelerine yerlestirilerek kondanse edildi. Artik materyal nemli bir gazh

bez yardimiyla kavite etrafindan uzaklastirildi.

Dexspiy

Sekil 3.7. Biodentine kapsiiliiniin karistirilmasinda kullanilan amalgamator

c. Bioaggregate

Bioaggregate (Sekil 3-8) toz ve likiti kendi kutusunda bulunan plastik kaba
eklendi. Uretici firmanin belirttigi kivam elde edilene kadar toz veya likit ilave edildi.
Kutuda bulunan plastik fulvar yardimiyla olusturulan yapay perforasyon kavitelerine

tasind1 ve kondanse edildi. Artik materyal nemli bir gazli bez yardimiyla kavite etrafindan

uzaklastirildi.
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Sekil 3.8. Bioaggregate

d. Endosequance BC Kok Tamir Materyali

Siringasinin  i¢inden ¢ikan daha Once karistirilmis macun kivamindaki
Endosequance (Sekil 3-9) olusturulan yapay perforasyon kavitelerine plastik bir fulvar
yardimiyla yerlestirildi ve kondanse edildi. Artik materyal nemli bir gazli bez yardimiyla

kavite etrafindan uzaklastirildi.

Sekil 3.9. Endosequance kok tamir simani
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Sekil 3.10. Olusturulan yapay perforasyonun tamir materyali kullanilarak doldurulmasi

e. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki orneklerde yapay perforasyon olusturulmadi. Kalsiyum
hidroksit grubundaki 6rneklere kalsiyum hidroksit tedavisini takiben, kalsiyum hidroksit
uygulanmayan gruptaki 6rneklere direkt olarak kok kanal tedavisi ve fiber post uygulandi.

3.2. Post Boslugunun Hazirlanmasi ve Simantasyonu

Perforasyon tamir materyallerinin sertlesmesinin ardindan post boslugu
hazirlandi. Post boslugu apikaldeki 5 mm giita perkaya kadar; kullanilacak rebilda post
sisteminin (VOCO, Cuxhaven, Almanya; Sekil 3-11) 1 numarali frezi ile olusturuldu.
Fiber postun kanal i¢indeki boyutu alinan radyografi ile teyit edildi (Sekil 3-12). Post

boslugu 2 ml distile su ile yikandi ve kagit konlar ile kurulanda.
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Rebilda Post Glasfaserverstarkter

Composite Wurzelstift

Glassfibre-reinforced
composite post

EEe————nc o N e

Sekil 3.11. Kok kanallarina uygulanan Rebilda Post Sistemi

Sekil 3.12. Fiber postun kanal i¢i boyutunun radyografi ile teyit edilmesi

Fiber postun provasi yapildiktan sonra, iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
fiber postlara bir pamuk ile saf alkol uygulandi ve bir hava spreyi ile kurutuldu. Daha
sonra fiber post yiizeylerine seramik bond (VOCO, Cuxhaven, Almanya; Sekil 3-13)
uygulandi, 60 saniye beklenildi ve kurutuldu. Kok kanallarina ve giris kavitesine

Futurabond (VOCO, Cuxhaven, Almanya; Sekil 3-14) 20 saniye boyunca uygulandi ve
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kurutma islemi yapildi. Son olarak Rebilda DC dual sertlesen rezin siman (VOCO,
Cuxhaven, Almanya; Sekil 3-15) kutusundan ¢ikan uygulama ucuyla kok kanallarina
gonderildi. Fiber postlar rezin siman uygulanan kok kanallarina yerlestirildi ve 40 saniye

boyunca 1g1nlandi.

Sekil 3.13. Fiber post yilizeyine uygulanan seramik bond

Sekil 3.14. Kok kanallarina uygulanan Futurabond U

24



Sekil 3.15. Fiber postlarin simantasyonunda kullanilan Rebilda DC Dual Sertlesen

Rezin Siman

3.3. Orneklerin Push-Out Testi icin Hazirlanmasi

Post simantasyonunun ardindan drnekler, kokiin koronal sinirindan soguk seffaf
ortodontik akrilige gomiildii (integra, Ankara, Tiirkiye; Sekil 3-16). Push-out testi dncesi
akrilige gomiilen orneklerden olusturulan yapay perforasyonlarin apikalinden ve
koronalinden uzun eksene dik yonde kesiler olusturularak 2 mm boyutlarinda kesitler
alindi. Kesit alma islemi, Isomet 1000 (Isomet, Buehler, IL, ABD; Sekil 3-17) hassas

izomet cihazi ve elmas bigak (Metkon, Bursa, Tiirkiye) kullanilarak su sogutmasi altinda

gerceklestirildi.
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Sekil 3.17. Numunelerden push-out testi 6ncesi kesitler alinan Isomet 1000 cihaz
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Sekil 3.18. Isomet ile olusturulan kok kesitleri

3.4. Push-Out Testi

Push-Out testi, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Labaratuari’nda bulunan tiniversal test cihazi (Autograph masa tistii modeli, Shimadzu
Corp, Japonya; Sekil 3-19) ile gergeklestirildi.

Sekil 3.19. Push-out testinin uygulandigi tiniversal test cihazi
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Ornekler push-out test diizenegine apikal kisimlari yukari gelecek sekilde
yerlestirildi. Kesitlerin merkezindeki fiber postlar {izerine konumlandirilan 0,75 mm
capindaki silindirik metal ug ile 0,5 mm/dakika hizinda, baglantida kopma elde edilene
kadar kuvvet uygulandi. Veriler Newton (N) olarak kayit edildi ve asagidaki formiille
megapaskal (MPa) birimine doniistiiriildii.

Ayrilma Gerilimi (MPa) = Ayrilma Kuvveti (N) / Alan (Post-dentin ara ylizey

alani)
Post dentin ara yiizey alani;
n(R1+ R2) \/m formiiliine gore hesaplandi.
n=23,14
R1 = Kesitin koronaldeki kanal ¢ap1
R> = Kesitin apikaldeki kanal ¢ap1
h = Kesitin yliksekligi seklinde ifade edilir.

Kirik tipleri 40X biiyiitmede bir dijital mikroskop ile incelendi ve (a) rezin siman-
dentin adeziv kirig1 (Rezin siman-dentin ara yiiziindeki kirilmalar), (b) rezin siman-post
adeziv ki@ (Siman-post ara yiiziindeki kiriklar), (c¢) rezin siman koheziv veya post
koheziv kiriklar1 (Rezin siman veya postun kendi igindeki kiriklart), (d) miks tip kirik

(Ayrilma her iki kirik tipini de barindirtyorsa) olarak siniflandirildi.
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3.5. istatistiksel Analiz

Calisma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesi IBM SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, ABD) ile yapildi. Degiskenlerimize iliskin tanimlayici istatistiksel 6l¢iit
olarak aritmetik ortalama (Ort) + standart sapma (SS) ve median (M), minimum (Min),

maksimum (Maks) kullanildi.

Degiskenlere iligskin verilerimizin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro
WilK testi ile test edildi. Testin sonucuna gore; Kruskal-Wallis varyans analizi, Connover
testi, Unpaired t testi ve Mann Whitney U testi uygulandi. P <0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Perforasyon tamir materyalleri uygulanan orneklerin baglanma dayanimlari,
kargilagtirmali  olarak incelendi. Tim gruplar baglanma dayanimi agisindan
degerlendirildiginde aralarinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Farklilig1 yaratan gruplar1
bulmak i¢in kullanilan Connover ikili karsilastirma testi sonucglarina gore kalsiyum
hidroksit uygulanan grupta Biodentine ve Bioaggregate diger materyallere gore fiber
postlarin baglanma dayanimini anlamli derecede diisiirdii (p=0,024). Kalsiyum hidroksit
uygulanmayan grupta ise Bioaggregate fiber postlarin baglanma dayanimini anlamli
derecede diisiirdii (p=0,039; Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin baglanma dayanimlarinin MPa cinsinden degerleri

M Min Maks N
S MTA 4,70 3,70 10,03 11
S
>
g Biodentine 4,43% 3,17 9,65 11
S
%:; Bioaggregate 4,18% 3,23 6,42 11
©
2
IS Endosequence 5,90% 1,17 7,50 11
B
S Kontrol 6,40 4,92 7.15 9
8
S MTA 5,67 3,38 10,98 11
IS
8
3 Biodentine 4,73 3,10 8,95 11
=)
g Bioaggregate 4,25% 3,28 6,60 11
S
E Endosequence 4,59 3,75 8,99 11
>
é Kontrol 6,63Y 4,96 8,33 9

Aym siitunlarda yer alan farkli iist simge harfler, 0 ana grupta istatistiksel fark bulunan gruplar
gostermektedir (p<0,05).

Kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan gruplardaki 6rneklerin baglanma

dayanimlari arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Kruskal-Wallis varyans analizi sonrasi, kalsiyum hidroksit uygulanan ve

uygulanmayan Bioaggregate gruplarmmin ikili karsilagtirilmast Unpaired t testi ile

gerceklestirilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan gruplardaki Bioaggregate ile

tamir edilen 6rneklerin baglanma dayanimlarinin karsilagtiriimasi

Ort +SS p
Bioaggregate ve Ca(OH). 4,41 2,24
0,870
Bioaggregate 4,48 2,16

Diger kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan gruplarin ikili

karsilastirilmasi ise Mann Whitney U testi ile gergeklestirilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan gruplardaki orneklerin

baglanma dayanimlarinin karsilastirilmast

M Min Maks p

MTA ve Ca(OH); 4,70 3,70 10,03

0,622
MTA 5,67 3,38 10,98
Biodentine ve Ca(OH), 4,43 3,17 9,65

0,670
Biodentine 4,73 3,10 8,95
Endosequence ve Ca(OH): 5,90 1,17 7,50

0,341
Endosequence 4,59 3,75 8,99
Ca(OH); kontrol grubu 6,40 4,92 7,15

0,227
Kontrol grubu 6,63 4,96 8,33

Push-out testi sonrasi, dijital mikroskop ile 40X biiyiitmede incelenen kok kesitleri

degerlendirildiginde en yiiksek kirilma tipinin dentin- rezin siman arasindaki adeziv

baglantida oldugu tespit edildi Kirik tiplerine ait tablo ve sekiller asagidaki gibidir (Tablo

4.4).
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Tablo 4.4. Push-out testi sonras1 kirik tiplerinin siniflandirilmasi

Koheziv Adeziv Miks
Rezin Post-Rezin Rezin siman-
. Post . .
siman siman Dentin
MTA - 2 (%2,12) 4 (%4,24) 2 (%2,12) 3 (%3,18)

c
g
3 Biodentin - 1 (%1,06) 3 (%3,18) 5 (%5,30) 2 (%2,12)
=
% Bioaggregate - - 3 (%3,18) 5 (%5,30) 3 (%3,18)
S
T
5 Endosequence - 1 (%1,06) 4 (%4,24) 5 (%5,30) 1 (%1,06)
2
3+
N4

Kontrol - - 1 (%1,06) 1 (%1,06) 1 (%1,06)

MTA - - 4 (%4,24) 5 (%5,30) 2 (%2,12)

c
= Biodentin - 2 (%2,12) 3 (%3,18) 3 (%3,18) 3 (%3,18)
3
>
-]
E Bioaggregate - - 5 (%5,30) 5 (%5,30) 1 (%1,06)
o
S
T
§ Endosequence - 2 (%2,12) 4 (%4,24) 3 (%3,18) 2 (%2,12)
2
<

Kontrol - - 1 (%1,06) 2 (%2,12) -

TOTAL - 8 (%8,48) 32 (%33,92) 36 (%38,16) 18 (%19,08)
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Sekil 4 4. Miks kirik
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5. TARTISMA

Kok kanal sistemi ile disin destekleyici dokular1 veya agiz boslugu arasindaki
yapay iletisim, endodontik tedavinin prognozunu azaltir ve sikilikla disin ¢ekilmesine yol
acar. Kok veya furkasyon perforasyonlarinin ¢ogu zaman, endodontik giris kavitesi
hazirlanirken ve kok kanal agizlar1 aranirken iatrojenik olarak olustugu belirtilmistir (108,
109). Endodontik tedavisi tamamlanmis dislerin daimi restorasyonu i¢in post boslugu
sirasinda olusan kok perforasyonlari da baska bir yaygin iatrojenik etmendir (108).
Iatrojenik sebeplerin yani sira, kok rezorpsiyonu ve c¢iiriikkler de kok perforasyonlarina
sebep olabilmektedir (110, 111). Perforasyon tamirinin amaci, mikroorganizmalarin
eliminasyonunun yani sira, kokiin biitiinliigiiniin sizdirmaz bir sekilde biyouyumlu bir

materyal ile tamir ederek hasarli periodontal dokularin rejenerasyonunu saglamaktir.

Kok kanallarinin mekanik ve irrigasyon soliisyonlariyla temizliginin yapilmast ile
bakteri ve irilinleri yiliksek oranda uzaklastirilmaktadir. Ancak, antimikrobiyal
etkinliginin yaninda, yiiksek alkalinite, dis rezorpsiyonunun inhibisyonu, doku ¢dzme
yetenegi ve sert dokularinin remineralizasyonunun tesvik etme 6zelliklerinden dolay1
kemomekanik temizlige ilaveten kalsiyum hidroksitin kanal i¢i medikament olarak
kullanimi 6nerilmektedir (74, 112). Kalsiyum hidroksit perforasyon varliginda siklikla
kullanilmaktadir. Materyal vital dokularla dogrudan temas halindeyken olusan nekroz
tabakas1 mineralizasyon i¢in bir dncii gorevi goriir ve doku ¢dzme kapasitesi, graniilasyon
dokusunun perforasyon defekti i¢ine girmesi durumunda yarar saglar. Etkili olmast i¢in
kok kanallarma iyi bir sekilde yerlestirilmeli ve kondanse edilmelidir (113). Kok kanal
dolgusu uygulanmadan o6nce, kok kanalina uygulanan kalsiyum hidroksit medikamenti
uzaklagtirllmalidir. Kanal duvarlarindaki herhangi kalsiyum hidroksit artigi, kok
dolgusunun ve daha sonra uygulanacak olan fiber postun kalitesini olumsuz olarak
etkileyebilir (15, 80). Bu yiizden kok kanal dolgusundan once kanaldan kalsiyum
hidroksitin tamamen uzaklastirilmasi ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte, diizensiz kanal
duvarlarindan kalsiyum hidroksit kalintilarinin uzaklastirilmasi oldukga giictiir (114).
Endodontik el egeleri (13), sonik aktivasyon (113), pasif ultrasonik irrigasyon (14), Canal
Brush sistemi (115) ve nikel-titanyum (NiTi) doner egelerin kullanimi (116) dahil olmak
tizere, kok kanal sisteminden kalsiyum hidroksit medikamentini uzaklastirmak i¢in gesitli
teknikler Onerilmistir. Kalsiyum hidroksitin kok kanalindan uzaklastirmasi igin g¢esitli
tekniklerin karsilastirildigi bir calismada (117), uygulanan tekniklerden higbiri kalsiyum

hidroksiti kok kanallarindan tamamen uzaklastiramadigini belirtmistir. Calismamizda
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kok kanallarina uygulanan kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi i¢in pasif ultrasonik

irigasyonla sodyum hipoklorit ajitasyonu uygulanmaistir.

Calismamizda kalsiyum hidroksitin, fiber postun kok dentinine baglanma
dayanimu lizerindeki etkileri arastirildi. Kalsiyum hidroksit bilesenleri, kok kanal tedavisi
oncesinde numunelere uygulandi. Kok kanallarina kalsiyum hidroksit uygulanmasinin,
materyalin tiikiirik bilesenleri ile reaksiyona girerek kalsiyum karbonat ve kalsiyum
fosfat olusumuna yol acabilecegi ve bunun sonucunda da kok dentinin mikro yapisinin
degisebilecegi belirtilmistir (79). Calismamizda kalsifikasyona bagli yapisal degisimler
beklenmemektedir, ¢linkii numuneler kalsiyum hidroksit uygulamasindan sonra distile su

igcerisinde muhafaza edilmistir.

Lee ve arkadaslari (15), fiber postlarin kok kanal dentinindeki baglanma kuvvetini
push-out yontemiyle incelemis ve kalsiyum hidroksit uygulamasini adeziv rezin simanin
baglanma dayanimini azalttigini belirtmislerdir. Jahromi ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada (16) kalsiyum hidroksit ve %2’lik klorheksidin jelin, fiber postun kok dentinine
baglanma dayanimina etkisini push-out testi uygulanarak karsilastirilmistir.
Klorheksidinin fiber postun kok dentinine olan baglanma dayanimina etkisi olmadigin
ancak kalsiyum hidroksit kullaniminin baglanma dayanimini onemli Olciide arttigi
gbzlemlenmistir. Makaslama baglanma dayanimu testi ve mikro gerilim testi kullanilarak
yapilan ¢aligmalar, kalsiyum hidroksit uygulamasiin kok dentini ve rezin siman arasinda
olusan baglanma dayanimini etkilemedigini gostermistir (118, 119). Someya ve
arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada (79), kok dentinine uygulanan kalsiyum hidroksit
tedavisinin, rezin siman ile kok dentini arasinda ve fiber post ile rezin kompozit arasinda
olusan baglanma dayanimina herhangi bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alismalar,
kalsiyum hidroksit bilesenlerinin rezin simanlarin baglanma dayanimi tizerindeki etkileri

konusunda hala bir fikir birligi olmadigin1 gostermektedir.

Calismamizda kalsiyum hidroksitin baglanma dayanimina etkisini gdzlemlemek
amaciyla push-out baglanma dayanimi testi uygulanmistir. Elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda fiber post uygulamasindan 6nce kok kanal dentinine kalsiyum hidroksit
uygulanmasiin fiber postlarin baglanma dayanimina etkisi olmadigi gézlemlenmistir

(p> 0,05).

Kok kanal tedavisinden sonra, kok kanallarinda kullanilan ilag¢ kalintilart post ve

kor yapimi asamasinda adeziv sistemi etkileyebilir. Simdiye kadar yapilan calismalar,
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kalsiyum hidroksitin kok kanallarindan tamamen ¢ikarilmasinin etkili bir yolu olmadigini
gostermistir (113-115). Kalsiyum hidroksit alkali pH’a sahip oldugu ig¢in, adeziv
sistemlerdeki piiriizlendirme bilesenlerini ve asidik monomerleri tamponlayabilir, bunun
sonucunda da baglanma dayanimi azalir (79). Ancak bizim sonug¢larimiz, kalsiyum
hidroksitin fiber postlarin baglanma dayanimini etkilemedigini gdstermistir (p>0,05).
Bunun nedeni, kalsiyum hidroksit tedavisinden sonra sodyum hipoklorit ile beraber
ultrasonik sistemin kullaniminin, adeziv sistemi etkileyecek rezidiiel reaktifin

¢ogunlugunu uzaklastirmasi olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, rezin simanlarin kok dentinine olan baglanma dayanimlari
incelenirken farkli sonuglarin goézlemlenmesi, farkli calisma sekilleri ve farkli
materyallerin kullanilmasinin bir sonucu olabilir. Kok kanal dentinine baglanma
dayanimi; dentin varyasyonlari (120), polimerizasyon sekli (121), rezin siman ile adeziv
arasindaki uyum (122), kullanilan irrigasyon soliisyonlari ve kullanilan kok kanal patlari
gibi bir ¢ok faktdre bagh olarak degisiklige ugrayabilir. Bircok calismada AH Plus kdk
kanal patinin rezin simanlarin kok dentini ile arasinda olusan baglanma dayanimini
olumsuz etkilemedigi belirtilmistir (123, 124). Calismamizda bu bilgilerin sonuglari

dogrultusunda dislerin kok kanal tedavilerinde kanal pati olarak AH Plus kullanilmigtir.

Perforasyonlar1 onarmak i¢in bir¢ok malzeme kullanilmistir; Bunlar arasinda
amalgam (125), Cavit (SPE Amerika 3M, Norristown, PA; 126), Super-EBA (HI
Bosworth Co, Skokie, IL; 127), cam iyonomer siman (128) yer almaktadir. Ancak bu
malzemelerin basar1 oranlar1 degiskenlik gdstermistir. Iyi bir ttkama saglamanin yani sira,
kok perforasyonlarinin onarimi i¢in tercih edilen materyaller, biyolojik olarak uyumlu,
toksik olmayan, doku sivilarinin varliginda ¢oziilmeyen ve periradikiiler dokularin
rejenerasyonunu destekleyebilen nitelikte olmalidir. Son yillarda kok perforasyonlarinin
tedavisi i¢in biyoseramiklerin kullanim1 6nerilmektedir. Calismamizda olusturulan yapay
kok perforasyonlarinin tamiri i¢in ProRoot MTA, Biodentine, Bioaggregate ve
Endosequence kok tamir materyalleri kullanildi.

Calismamizda perforasyon tamir materyallerinin fiber postlarin kok dentinine
baglanma dayanimina olan etkileri arastirildi. Dislere kok kanal tedavisi uygulanirken
koklerin orta tigliilerinde ¢aplar1 2 mm olacak sekilde kok kanallarina ulasincaya kadar
yapay perforasyonlar olusturuldu. Orneklerin kok kanal dolgular1 tamamlandiktan sonra
yapay perforasyonlar daha oOnce belirtilen biyoseramik bazli perforasyon tamir

materyalleri ile tamir edildi.
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Pereira ve arkadaslarinin yaptigi calismada (129), kok kanalinin servikal
bolgesinde olusturulan MTA ile tamir edilmis perforasyon varliginin fiber postlarin
baglanma dayaniminina etkisi arastirilmistir. Bu ¢alismada fiber postlarin simantasyonu
servikal perforasyonlarin tamiri MTA ile yapildiktan hemen sonra gergeklestirilmistir ve
baglanma dayanimini test etmek amaciyla pull-out testi kullanilmistir. Calismanin
sonucunda baglanma ajaninin tiiriine bagl olmaksizin MTA ile tamiri gergeklestirilmis
perforasyon alanlarinin varhiginin fiber postlarin baglanma dayanimini diisiirdiigi
belirtilmistir. Kok perforasyonunun varliginin adeziv baglanma ajani ile arasinda
baglanma ara yiizii olusan dentin alanini azaltacagi ve perforasyon alanina komsu
dentinin MTA ile kontaminasyonunun fiber postlarin baglanmasina negatif etki
edebilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda MTA’nin her iki grupta da fiber
postlarin baglanma dayanimina etkisi olmamustir (p>0,05). Pereira ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismadan (129) farkli olarak yapay perforasyonlar orta ti¢liide olusturulmustur
ve 2 mm’lik kesitler alinarak push-out testi uygulanmistir. Fiber postlarin kok kanalinin
farkli bolgelerinde baglanma dayanimlarmin karsilastirildigi calismalarda en yiiksek
baglanma dayanimi degerinin servikal bélge oldugu belirtilmistir (130, 131). Baglanma
dayanimin servikal bolgede daha yiiksek olmasi bu bolgedeki dentin tiibiil say1 ve
caplarinin kokiin diger bolgelerindekilere oranla daha fazla olmasina bagl olabilmektedir
(129). Calismamizda MTA’nin baglanma dayanimina etkisinin olmamasi, kokiin orta
tigliisiinde tiibiil sayisi ve ¢apmin daha az olmasi sonucu gergeklesebilir. Pereira ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (129), fiber postlarin simantasyonu MTA uygulamasinin
hemen ardindan gergeklestirilmistir. ProRoot MTA 'nin ortalama sertlesme zamani 140 +
3 dakikadir. Calismamizda MTA uygulamasindan 24 saat sonra fiber post simantasyonu
gerceklestirilmistir. MTA nin tamamen sertlesmesinden sonra simantasyon yapildigi i¢in
rezin simanin sertlesmemis MTA partikiillerine kontaminasyonunun minimal oldugu ve
bunun sonucunda baglanma dayanimini etkilememesinin sebeplerinden digerinin bu

durum oldugu diisiiniilmektedir.

Odabas ve arkadaslarinin Biodentine’nin ti¢ farkli adeziv sistem kullanilarak rezin
kompozite baglanmasini karsilastirmali olarak inceledigi ¢alismada (132), 12 dakika ve
24 saat olmak iizere farkli iki zaman araliginda baglanma dayanimi degerlendirilmistir.
Bu in vitro calismanin sonucunda her ii¢ adeziv sistem arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir ve 24 saatlik grupta daha yiiksek baglanma dayanimi gézlenmistir.

Caligmamizda diglerdeki yapay perforasyonlar Biodentine ile tamir edildikten sonra fiber
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post simantasyonu i¢in 24 saat beklenildi. Literatiirde Biodentine’nin fiber postlarin
baglanma dayanimi {izerine etkisi arastiran bir calisma bizim bilgimize gore
bulunmamaktadir. Calismamizda, Biodentine’ nin kalsiyum hidroksit uygulanan grupta
fiber postlarin baglanma dayanimini distirdiigiinii gézlemlenmistir (p=0,024). Materyal
kalsiyum hidroksit uygulanmayan grupta da baglanma dayanimini diigiirmiistiir ancak
anlamli olmamistir (p>0,05). Meraji ve Camilleri yaptiklar1 g¢aligmalarinda (133),
Biodentine uygulanan orneklerde asit ile piiriizlendirme yapildiginda, materyalin
mikromekanik ve kimyasal yapisinda degisiklikler oldugunu belirtmislerdir. Tiim
pliriizlendirme sistemlerinin aksine, ozellikle kendinden piriizlendirmeli sistemler
kullanildiginda baz1 bolgelerin birbirlerinden ayrildigini gézlemlemislerdir. Bu durum
sonucunda uygulanan dolgu materyali Biodentine’den tamamen ayrilmis ve Biodentine
yiizeyinde diizensiz alanlar birakmigtir (133). Calismamizda kendinden piiriizlendirmeli
adeziv sistem kullanilmigtir. Biodentine’nin fiber postlarin baglanma dayanimin
azaltmasi, adeziv simanlarda yapistirma oncesi uygulanan islemler sonucu materyalin
yapisinda meydana gelen bozulmalara bagli olabilir. Ancak bu konunun kapsamli bir

sekilde arastirilmasi icin daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Bioaggregate ve MTA’nin furkasyon perforasyon tamir materyali olarak
uygulanildig: bir ¢alismada, MTA’nin kok dentinine baglanma dayanimi Bioaggregate’a
gore daha yiiksek gbzlemlenmistir (65). Ancak Bioaggregate simaninin fiber postlarin
baglanma dayanimini inceleyen bir calisma bizim bilgimize gore literatiirde
bulunmamaktadir. Caligmamizda Bioaggregate ile tamir edilen orneklerde, kalsiyum
hidroksit kullanilsa da kullanilmasa da fiber postlarin baglanma dayanimi diger
materyallere gore daha diisiik olarak tespit edilmistir.  (p<0,05). Camilleri ve
arkadaslarmin yaptiklari caligmada (134), Bioaggregate tozunun spesifik yilizey alani
ProRoot MTA ninkine gore daha yiiksek olarak belirtilmistir. Yiiksek spesifik ylizey
alania, BioAggregate tozunun kalsiyum silikat partikiillerinin i¢ porozitesinin neden
oldugu taramali elektron mikroskobu ile kanitlanmigtir (134). Yiiksek spesifik yiizey
alan1 ve partikiillerin i¢ porozitesi, yeterli bir karisim elde etmek i¢in daha fazla suya
ihtiya¢ duyulmasina neden olur (134). Yiiksek su/toz orani, materyal porozitesinde artis
ve fiziksel Ozelliklerinde azalma ile sonuglanir. Zayif fiziksel ozellikler, materyalin
baglanma dayanimmin zayif olmasia ve yiiksek ¢oziiniirliik nedeniyle kaynaklanan
kayiplarla birlikte materyalde bozulmalara yol acabilir (134). Bioaggregate’in, fiber

postlarin baglanma dayanimini azaltmasi materyal yapisinda olusan bozulmalar ile
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aciklanabilir. Bu konunun kapsamli bir sekilde arastirilmasi i¢in daha ileri ¢alismalara

ihtiyag vardir.

Literatiirde Endosequence BC kok tamir materyalinin fiber postlarin baglanma
dayanimii degerlendiren bir ¢alisma bizim bilgimize goére bulunmamaktadir.
Calismamizda Endosequence BC kok tamir materyalinin fiber postlarin baglanma

dayanimina etkisinin olmadigi gézlemlenmistir (p>0,05).

Calismamizin verileri sonucunda Kalsiyum hidroksit tedavisi ve MTA, Biodentin,
Bioaggregate, Endosequence BC kok tamir materyalinin kullanimi fiber postlarin
baglanma dayanimini etkilemez seklinde olan sifir hipotezimiz reddedilmistir. Kalsiyum
hidroksit uygulanan grupta Biodentine ve her iki grupta da Bioaggregate fiber postlarin

baglanma dayanimini azaltmistir (p< 0,05).

Bir¢ok durumda, disin kronu genis 6l¢lide yikima ugramistir ve bir intraradikiiler
tutucunun kullanilmasi gerekmektedir (130). Daimi kron restorasyonlarmin yeterli
diizeyde tutuculugunu saglamak i¢in, post ve korlar endodontik tedavi uygulanan dislerde
dolgu malzemesi olarak kullanilmaktadir (135). Fiber postlar, dokiim metal postlara gore
iimit veren alternatifler olarak goriilmektedir, ¢ilinkii elastik modiilleri dentininkine
benzerdir, uygun bir stres dagilimi lretir ve antrerior disler i¢cin daha estetik sonuclar
saglar (136-138). Bir¢ok c¢alismada, fiber postlarin adeziv rezin siman ile
simantasyonunun ¢inko fosfat ve cam iyonomer simanlara gore daha iyi baglanma, daha
az mikrosizint1 ve dis kiriklarina daha yiiksek direng sagladig1 gozlemlendigi i¢in, fiber
postlarin simantasyonunda adeziv rezin simanlarin kullanilmasi 6nerilmistir (86, 95, 139-
141). Calismamizda fiber postlarin simantasyonunu saglamak amaciyla dual sertlesen

rezin siman kullanilmistir.

Literatiirde fiber postlar ile dentin arasinda olusan baglanma dayanimini in vitro
olarak incelerken, c¢ekilmis insan disleri siklikla kullanilmaktadir. Yapilan bu
caligmalarda c¢ekilmis dislerin bekletilme siiresi ve kosullarinin olusan baglanma
dayanimini etkiledigi belirtilmistir. Miletic ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (142)
cekilen dislerin temizligi yapildiktan sonra serum fizyolojik soliisyonunda saklamislardir.
Yapilan arastirmalarda, c¢ekilmis diglerin distile suda bekletilmesinin baglanma
dayanimini olumsuz olarak etkilemedigi ancak serum fizyolojik soliisyonunun baglanma
dayanimini olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir (143, 144). Bu nedenle ¢alismamizda

¢ekilmis insan disleri, %2,5’lik NaOCl igerisinde dezenfekte edildikten sonra, kdk yiizeyi
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tizerindeki yumusak doku eklentileri temizlenmistir ve ¢alismada kullanilincaya kadar

distile su icerisinde beklemistir.

Fiber postlar, rezin siman ve kok dentinine iyi yapisma 6zelliklerine sahiptir (145).
Postlarin kok kanali i¢indeki uzunlugu, postun retansiyonu ve apikaldeki kok kanal
dolgusunun miktar1 apikalde olusturulan tikaclamayir korumak acisindan Onem
tasimaktadir. Yapilan arastirmalarda, post uzunlugunun kok uzunlugunun yaklasik 2/3
boyutunda veya en az klinik kron boyutuna esit olmasi1 gerektigi bildirilmistir (146-148).
Post boslugu hazirlanirken olusturulan sizdirmaz tikaci korumak amaciyla, apikalde en
az 4-5 mm kanal dolgusu kalmasi gerektigi belirtilmistir (149). Bu bilgiler dogrultusunda,
calismamizda kokiin 2/3 boyutunda ve 9 mm uzunlugunda post boslugu hazirlanarak
apikalde 5 mm kanal dolgusu kalmasi saglandi. Ayrica ¢alismamizda post boslugunun
standardizasyonunu saglamak amaciyla post sisteminin kendi frezi ile post bosluklari

hazirland1 ve radyografi ile post boslugunun uzunlugu teyit edildi.

Calismamizda baglanma dayanimini incelemek i¢in kullandigimiz push-out testi,
literatiirde yayinlanan benzer ¢alismalara uygun olarak kullanilmistir (51, 150). Push-out
testinin bir avantaji baglanma dayanimi incelenirken, numunelerde standart stres
konsantrasyonu ve adeziv basarisizlik paterni olusturma beceresidir (151). Ayrica bu test
yontemi kokiin farkli Ttglilerinde adeziv sisteminin etkinligini degerlendirerek,
basarisizliklarin meydana geldigi bolgenin iyi bir sekilde belirlenmesine olanak saglar.
Ancak, push-out testi sonug¢ olarak bir laboratuvar testidir (152), klinik olarak karar

vermek i¢in tek klavuz olarak kullanilmamalidir (153).

Calismamizda, push-out testi sonrasi baglanma basarisizlik tipleri dijital
mikroskop ile incelenmistir. Basarisizlik tipleri en ¢ok dentin ve rezin siman arasinda
adeziv olarak gozlemlenmistir. Bu sonug, Teixeria (138) ve Kegeci ile arkadaslarinin
(107) yaptigi calismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Tiim 6rnekler i¢erisinde
8 adet kesitte fiber postlara ait koheziv basarisizlik tipi gézlemlenmistir. Posta ait koheziv
kiriklar, dentin-siman ve siman-post arasinda olusan baglanmanin, postun kendi
stabilitesinden daha iyi oldugunu gostermektedir (154). Siman-post ara yiiziinde olusan
adeziv basarisizliklarin rezin siman ve fiber post arasindaki kimyasal bagin yeterince

olusamamasi nedeniyle gergeklestigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dort farkli perforasyon tamir materyalinin kalsiyum hidroksit tedavisi uygulandigi
ve uygulanmadigi durumlarda, fiber postlarin baglanma dayanimina etkisinin

degerlendirildigi bu in vitro tez ¢alismasinin sinirlart dahilinde su sonuglara varilmistir:

e Kalsiyum hidroksit tedavisi, fiber postlarin baglanma dayanimim
etkilememistir. Buna gore fiber post tedavisi gereken dislerde kalsiyum

hidroksit, gerekli oldugu durumlarda kanal igi ila¢ olarak kullanilabilir.

e Fiber post uygulamasi gereken perforasyona sahip dislerde, perforasyon tamir
materyali olarak MTA ve Endosequence’t segmek basarili bir yaklagim olarak

diistiniilebilir.

e Biodentine ve Bioaggregate’in, fiber post uygulanacak dislerde perforasyon
tamiri i¢in kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Materyallerin diger kullanim
endikasyonlarinda se¢imi uygun olabilir. Bu konuda daha ileri arastirmalar

yapilmasi gereklidir.

e Test sonrasi basarisizlik tiplerinin dijital mikroskop ile incelenmesi sonucunda,
fiber post uygulanan kok kesitinde en zayif ara yiliziin dentin-Siman arasinda
oldugu gozlemlendi. Bu durum kullanilan fiber post ve rezin simanin
stabilitesinin dentin ile olusan baglanmadan daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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