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1. GIRIiS

Pulpa ve kdk ucu ¢evre dokularinin agiz ortamina agilmasi, bu
dokularin patolojisi ile sonuglanabilmektedir. Mikroorganizmalar pulpa ve
periodonsiyumun en édnemli irritanlandir. Bakteriyel sizintiy1 énlemek igin kdk
kanal sistemi ile periodonsiyum arasindaki iligki onarim materyalleriyle
engellenmelidir. Bu materyaller, canli dokularla temasa gectiginde,
biyouyumlu ve dokularin iyilesmesine yardimci olmalidir. Bu amagla birgok
materyal kullaniimaktadir. Bunlar arasinda amalgam, c¢inkooksit ojenol bazli
simanlar olan SiUper EBA (sUper-etoksi benzoik asit simani) ve IRM
(Intermadiate Restorative Material), kompozit regineler ve cam iyonomer
simanlar sayilabilir.

Bu materyallerin mikrosizinti, toksisite ve nemden etkilenmeleri
gibi dezavantajlari g6z oOnine alinarak, 1993 yilinda Loma Linda
Universitesinde Mineral Trioksit Aggregate (MTA) (Dentsply Tulsa, Amerika
Birlesik Devletleri) adli endodontik bir materyal gelistirilerek! Lee ve
arkadaslari® tarafindan ayni yil tanitildi. Materyal éncelikle kék ucu dolgu
maddesi olarak tasarlanmis olmakla beraber daha sonralari pulpa dokusunun
kapaklamasi, kOk ucu bariyeri ve furkal perforasyonlarin tamiri gibi gesitli
klinik uygulamalarda da alternatif olarak yer almistir. > *

Bu uygulamalarin temelini MTA’nin biyouyumlulugu, 6rtictlik
niteligi, dis pulpa ve kdk ucu cgevre dokularinin ve periyodonsiyumun
iyilesmesini, sement benzeri dokularin apozisyonunu ve kemik olusumunu
arttirma kapasitesi gibi dzellikleri olusturmaktadir®°.

MTA endodontik tedavi yaklasimlarinda hekimlere yeni ufuklar
acan bir materyal olmasina karsin halen Ulkemizde yaygin olarak
kullanilamamaktadir. Bunda en dnemli etken; saglanma gucligu ve ylksek
maliyettir. Bu da &zellikle gelir dizeyinin yeterince yliksek olmadidi Glkemizde
kullanimini oldukca zor kilmaktadir. Ayrica mevcut saglik sigortalar da



ulkemizde  bu  materyalin  agiz-dis  tedavilerinde  uygulanmasini
desteklememektedir.

Universitelerin  bilgiyi Gretme, &gretme, yayma ve (lke
sorunlariyla ilgili dogru saptamalarda bulunarak gercek¢i ¢ézimler Gretmek
temel goérevleri arasindadir. Sosyo ekonomik olarak gelismis Ulkelerin bu
gelismigliklerinde Universitelerin blyilk payi vardir. Fakuilteler de bu bakimdan
Uzerlerine duseni basariyla yerine getirmek amaciyla; calismalan ve
arastirmalar ile katki saglamaktadir. Bu baglamda tlkemiz kosullarinda sinirh
sayida Uretilen, daha ¢ok dig Ulkelerden temin yoluyla pahali olarak getirtilen
dis hekimligi Urlnlerine alternatif olusturma arayisi icerisinde, bir 6rnek teskil
etmesi amaciyla bu arastirmayi planladik.

Bu calisma, yapisi itibariyle agirlikga %75 Portland ¢imentosu,
%20 bizmut oksit ve %5 alg¢i tasi ihtiva ettigi belirtilen MTA’nin, Ulkemiz
sartlarinda bir benzerinin Uretilebilmesi ve daha uygun kosullarda kullanilabilir
hale getiriimesi amaciyla planlanmistir.

2. GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisinin amaci, kdk kanal sisteminin biyomekanik
olarak temizlenmesi ve sekillendiriimesini takiben hermetik bir sekilde (¢
boyutlu olarak tikanmasidir. Biyomekanik preperasyon ile kdok kanal sistemi
icerisindeki mikroorganizmalarin tamaminin elimine edilmesine galisilir.

Kok kanal tedavisine gerek duyulan durumlarn kisaca belirtecek
olursak:

e Pulpa patolojisinin ileri (irreversibl) evrelerinin  bulundugu
durumlarda ve nekrotik olgularda,

e CUrdk, atrizyon, erozyon, abrazyon veya travma gibi nedenlerle
pulpanin acildigi ve kuafaj ve amputasyon tedavisinin uygun
olmadigi durumlarda,



e Kuafaj, amputasyon gibi tedavilerin basarisizliklarinda,
e iyatrojenik nedenlerle iltihaplanan pulpanin alinmasinda,

e internal  rezorbsiyonlarda  periodonsiyuma asirt  biyik
acilmalarin olusmadigi olgularda,

e Restoratif nedenlerle kdék kanalindan destek alinmasi
gerektiginde saglikl veya hastalanmis pulpanin alinmasi
amaciyla,

e Karsi cenedeki diglerin erken c¢ekimleri nedeniyle yuvasinda
asirn ylikselen disler sonraki protetik bir planlamada yer aldiginda
kesimde pulpanin aciga c¢iktigi durumlarda,

e Kbk ¢evresi dokularin iltihabi durumlarinda,
e Tekrarlayan tedaviler amaciyla yapilabilir.

Kok kanal sisteminin temizlenmesinden sonra kanal sisteminin
uygun kok kanal dolgu materyalleri ile hermetik olarak tikanmasi
gerekmektedir.®

Endodontik tedavinin basarisizlik nedenlerinden birisi de
mikrosizintidir. Bu nedenle kdk kanal tedavisinde basariyi etkileyen faktorleri
kék kanal sisteminin uygun olarak sekillendiriimesi, dezenfekte edilmesi ve
hermetik olarak doldurulmasi olarak siralayabiliriz. Kék kanal preparasyonu,
basaril bir kanal tedavisinde kanallarin dezenfeksiyonu ve yapilacak dolgu
kalitesini etkileyen dnemli bir basamaktir®’. Kanal sekillendirmesinin amaci,
en dar yeri apikal foramende en genis yeri ise kanal girisinde olan, etkili bir
ylkama ve tikamaya izin verecek ve orijinal kanal kurvatiriine uygun bir
kanal elde etmektir 8. Kok kanallarinin biyomekanik preperasyonunu takiben
kanallarin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerekmektedir.

Kbk kanal dolgu maddesinden beklenen &zellikleri su sekilde
siralayabiliriz:®

e Kolaylikla doldurulabilmeli, yeterli calisma zamani tanimali ve
gerektiginde kolaylikla kanaldan cikarilabilmelidir.



e Periapikal dokular ve dise zararli olmamalidir.

e Doldurulmadan énce sivi veya yari kati olmali fakat sonradan
kanal icinde genleserek yavasca sertlesmelidir.

e Stabil olmali, sertlesme esnasinda veya sonradan bizismemeli
veya nemden etkilenmemelidir.

e Kanal duvarlarina yapismali, kék kanalini yandan ve apikal
alandan Ug¢ boyutlu olarak iyice kapatmall ve dentin kanalciklarina
derin penetrasyon gostermelidir.

e Pord6z olmamaldir.
e Doku sivilarinda erimemelidir.

e Periapikal dokuya tastiginda rezorbe olabilmeli, ancak kanal
icinde rezorbe olmamalidir.

e Post preparasyonunda apikal tikamasi bozulmamalidir.
e Steril olmali veya stril edilebilmeli ve bakteriyostatik olmalidir.
e Radyografide kontrol igin radyoopak olmalidir.

e Disi boyamamali veya zamanla disin renginde degisiklige neden
olmamalidir.

e Periapikal dokularda immun cevap uyandirmamalidir.
e Mutajenik ve karsinojenik olmamahdir.
e Bozulmadan uzun sire saklanabilmelidir.

e ceriklerindeki metaller (civa, cinko, baryum, bizmut, titanyum
gibi) toksik sinir seviyesini agmamalidir.

Dishekimleri kanal tedavisinde gerek tedavi 6ncesi tani ve
gerekse uygulama esnasinda diglerin morfolojilerindeki ve intra ve/veya
ekstra radikiler patolojilerindeki farkliliklar, teknik zorluklar ve iyatrojenik
nedenlerden dolayi basarisiz olabilirler® 2.



Endodontik tedavide olasi basarisizlik nedenlerini;

e Akut pulpal ve periapikal patolojilerde kargilasilan sorunlar,
e Yanlis tani nedeniyle olusan basarisizliklar,
e Anestezideki basarisizliklar,

e Disin kdk morfolojisi ve patolojisindeki farkliliklar nedeniyle
olusan basarisizliklar,

e Disin koroner giris kavitesinin hazirlanmasi ve kanal
genisletiimesi sirasinda olusan basarisizliklar,

¢ Alet yutulmasi ve aspire edilmesi,
e Kanallarin yikanmasli esnasinda karsilasilan problemler,
¢ Doku amfizemi,

e Kanallarin  doldurulmasi sirasinda olugsan basarisizliklar
seklinde ana basliklar altinda siralanabilir.

Basarisiz endodontik tedavili diglerin yeniden tedavilerinde
Oncelikle cerrahi olmayan tekrarlayan endodontik tedaviler uygulanir. Bu
sekilde de genelde basarili sonuglara ulasilir. Bununla beraber, kék kanal
sisteminin  kompleks  yapisi, enstrOmantasyonun  yetersizligi ve
enstrimantasyona engel fiziki bariyerlerin olmasi bazen tekrarlayan
endodontik tedavi ile basariya ulasmayl imkansiz kilar. Bu nedenlerden
dolayi cerrahi endodontik tedavi birinci alternatif hale gelir' ™. Kék ucu dolgu
maddesi olarak kullanilan dolgularin amaci; irritanlarin kdk kanal sisteminden
periradikiler dokulara gecisinin dnlenmesidir.

Apikal rezeksiyondaki primer hedef, apikal bélimdeki kdk kanali
ve periapikal dokular arasinda kdk ucu dolgu materyali ile hermetik bir
ttkamanin saglanmasidir. K6k ucu dolgu materyali ile hermetik bir tikama
saglanmasi ile mikroorganizmalarln ve onlarin drdnlerinin periapikal dokulara
ulasmasi énlenebilir’™>".



ideal kék ucu dolgu maddeleri su dzellikleri tasimalidir®:

o Kék ucu preperasyonun sinirlarinda uzun soreli 6rtl
olusturmalidir ve dentin  duvarlarina  molekiler baglanma
saglayabilmelidir.

o Fibroblastlarin  sementoblastlara  diferansiyasyonuna
olanak saglayabilecek biyouygunlugu olusturmalidir ve egimli ylzeyde
periodontal ligamentin rekonstriksiyonunu saglayabilmelidir.

. K&k ucu dolgu maddesi kék cevresi dokular tarafindan iyi
tolere edilmelidir.

o Rezorbe olmamalidir.

o Preparasyonu ve yerlestiriimesi kolay olmahdir.

o Boyutsal olarak stabil olmalidir, erimemelidir.

o Cabuk donmalidir.

o Bakteriostatik olmalidir.

o Radyoopak olmalidir.

o Karsinojen etkisi bulunmamalidir.

K6k ucu dolgu maddesi olarak kullanilan dolgu maddeleri;
amalgam, guta perka, kompozit recineler, cam iyonomer simanlar, ¢inko oksit
ojenol simanlar, IRM, Super EBA ve en fazla doku dostu oldugu belirtilen
MTA’dir'® '°. Amalgam yUzyil askin bir siredir kullanilmaktadir ve su anda
onarici dig hekimliginde ve kék ucu dolgu maddesi olarak en fazla kullanilan
maddedir. Bununla beraber, son yillarda amalgamin bitinliga ve gavenilirligi
sorgulanmaktadir ve kék ucu dolgu maddesi olarak birgok dezavantaj
bulunmaktadir. Bunlar; iyon salimi, civa toksisitesi, koroz%/on ve elektroliz,
gecikmis genlesme ve doku renklenmesine neden olmasidir® 2!,

1978 yilinda Oynick ve Oynick??, Super EBA simanin ideal bir
kék ucu dolgu maddesi olup olmadigini sorgulamislar ve insan dislerinde
yapilan bir calismada hayvan deneylerini destekler sekilde Super EBA’nin
amalgamdan belirgin olarak iyi oldugunu bulmuslardir. Guglendirilmis bir
¢inko oksit ojenol siman olan Super EBA, yapilan hayvan g¢alismalarinda



amalgama gbre daha ig/i ttkama ve kok ucu doku iyilesmesi 6zelligine sahip
olarak belerlenmistir® =*. Ayrica, endodontik lezyonlu, mikrocerrahi yéntemi
ile Super EBA yerlestirilen vakalarin %96,8’'inde 1 yil sonunda kdk ucu
iyilesmesi gdzlemlenmistir®.

2.1. Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

Son vyillarda kék kanal sistemi ve disin cevre dokularla
arasindaki iligkiyi kesmek amaciyla MTA kullaniimaktadir. MTA ince hidrofilik
partiklller iceren ve nem varliginda dahi sertlesebilen bir tozdur. MTA’nin
tikama 6zelligi ve biyouyumlulugu amalgam, Siiper EBA ve IRM ile in vitro ve
in vivo deneylerle karsilastinimistir. MTA’nin boya ve bakteriyel sizinti
calismalarinda tikama 6zelliginin amalgamdan Ustiin, Stper EBA’ya esit veya
SlUper EBA’dan daha iyi oldugu bulunmustur. MTA’nin sitotoksisitesinin IRM
ve Siiper EBA’dan disik oldugu gdsterilmistir®.

2.1.1. Kimyasal icerik

Torabinejad ve arkadaslar®®, MTA’nin igerigini, trikalsiyum
silikat (3Ca0.SiO,. C3S, Alite), trikalsiyum aluminat (3CaO.Al,O3, Cs3A,
Aluminite), trikalsiyum oksit (Ca>O3) ve silikat oksit'in (SiO.) ince hidrofilik
partiklllerini iceren bir toz olarak tanimlamislardir. Yapisinin kigik bir
kismini, kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini modifiye eden diger mineral oksitler
olusturur. Bizmut oksit tozu yapiya radyoopak 6zelligi saglamak amaciyla
katilmigtir. MTA tozunun elektron probe mikroanalizi, kalsiyum ve fosforun
ana iyonlar oldugunu gdstermistir. Dominguez ve arkadaslan® ise MTA’nin
icerigini kalsiyum silikat (CaSiO4), bizmut oksit (Bi-Os), kalsiyum karbonat
(CaCOg), kalsiyum silfat (CaSQO4) ve kalsiyum aluminat (CaAloO4) olarak
aciklamiglardir. Ayrica icerdigi diger mineral oksitler sayesinde, fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri geligtirilmistir. MTA’nin tozu 1:3 oraninda su ile
nemlendirildiginde iki yapi ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan biri %87 kalsiyum,
%2.47 silika ve gerisi oksijenden olusan kristallerdir. Diger yapi ise; %33
kalsiyum, %49 fosfat, %2 karbon, %3 klorit ve %6 silikadan olusan amorf
yapidir’®®2®, Materyalin éncelikli olarak %55-70’nin kalsiyum oksitten, %15-
25'nin silikon dioksitten ve aliminyum oksitten olustugunu belirttiler. Bu



hammaddelerin firinlanmasi sonucu trikalsiyum slikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum aliiminat ve demir tozuna bagh olarak ¢ok az miktarda da
tetrakalsiyum aliminoferrit olusur. Bu bilesenlerin su ile reaksiyona girmesi
sonucu kalsiyum silikat hidrat jeli olugur. Portland ¢imentosunun ylzeyindeki
kismin, karbondioksit ile temasa ge¢mesi ile olusan reaksiyon sonucu
kalsiyum hidroksit olusur. Karbondioksit, karbonatlagsma ve sertlesme igin
énemlidir’.

MTA ilk olarak Uretildiginde gri renkte olup, ézellikle 6n dislerde
istenmeyen renk degisiklikleri goéraldigu icin Uretici firma olan Tulsa Dental’in
(Dentsply, USA) calismalari sonucu 2002 yilinda MTA preperatlari piyasaya
beyaz renkte de sunulmustur. Yapilan c¢alismalar, beyaz renkli MTA'da gri
renkli olan MTA’dan farkll olarak tetra kalsiyum alumino ferrit'in (4CaO.
Al,O3.Fe>0O3 veya C4AF) bulunmadigini géstermistir. Bu demir baglayici
mineralin bulunmamasi alasima beyaz rengi saglamistir. Her iki tip MTA da
agilirlik acisindan kabaca %75 Portland ¢cimentosu, %20 bizmut oksit ve %5
alci tasindan olusmaktadir®.

2.1.2. Fiziksel Ozellikler

MTA diistik ¢ozinirlik 6zelligine sahiptir®.

Materyalin sertlesme zamani Kettering ve Torabinejad’a®' gére

yaklasik 3 saat iken, Torabinejad ve arkadaslarina® gére yaklasik olarak 4
saattir. Ford® yaptigi bir calismada uzun sayilabilecek sertlesme siiresinin
aslinda bir avantaj oldugunu ve bu kadar uzun sirede sertlesen bir materyalin
sertlesme bizismesinin de dogal olarak az oldugunu belirtmistir.

21 glndeki basinca dayaniklligi yaklasik olarak 70 MPa’dir. Bu
ozelligi IRM ve Stiper EBA'dan stiin, amalgamdan ise disktdr (311 MPa)?*



MTA’nin kenar uyumunun amalgam, IRM veya Super-EBA’dan
daha iyi oldugu bildirilmistir'®.

Basma kuvveti deg@erleri kdk ucu dolgu materyalleri icin direkt
okluzal kuvvetler etkisinde kalmadiklari igin énemli degildir. Bu nedenle MTA
gerilim kuvvetlerine direnci duastk oldugu icin fonksiyonel alanlara
yerlestiriimemelidir®®. Bununla beraber bu parametre Abdullah ve
arkadaslarinin’ tavsiye ettigi gibi koronal onarim materyali olarak kullanilacak
olursa 6énemlidir.

2.1.2.1. pH

MTA su ile kanstirildiginda ilk pH degeri 10.2 olarak gérdlarken,
3 saat icinde pH’nin 12.5’e yikseldigi ve bu degerde kaldigi bildiriimektedir ve
bu degerler kalsiyum hidroksit ile karsilastirilabilir bir pH derecesidir?®: #°.
Tozun su ile karistinimasi sonucu pH’i 12.5 olan kolloidal jel olusur?®.

Aragtirmacilar  MTA ve Portland c¢imentosunun kimyasal
iceriginin ayni olmasindan yararlanarak, Portland ¢imentosuna MTA ile ayni
radyoopasitede olmasi igcin bizmut oksit eklemisler, bu yeni materyale MTA-
Angelus adini vermiglerdir. MTA-Angelus ve ProRoot MTA materyallerinin
pH’lari karsilastinidiginda her ikisinin de alkali oldugunu, MTA-Angelus’un
pH’Inin ProRoot MTA’ya gdre daha yilksek oldugu bildiriimektedir®*.

ideal bir koék kanal simani, antimikrobiyal 6zellige sahi
olmaldir®® ve mineralize doku bariyeri olusumunu stimille etmelidir®® 3°.
Antimikrobiyal aktivite hidroksil iyonlarinin artmasi, pH’nin yikselmesi ve
bakterilerin yasamasi icin uygun olmayan bir ortamin olusturulmasiyla
iliskilidir®. MTA bag dokusunun pH’Inin yilkselmesini saglayarak

antimikrobiyal etkinligin daha da artmasini saglar®®*’.



MTA ve kalsiyum hidroksit materyallerinin benzer alkali pH
derecelerine sahip olmasi her ikisinin de sert doku olugsumunu indikleme
dzelligini arttirdigini diistindiirmektedir?® 2% 3,

Kbék cevresi cerrahi iglemlerden sonra dentoalveolar iyilesme
mekanizmasi tam olarak anlasilamamigtir. KOk ucu gevresindeki iyilesmenin
periodontal ligamentteki, kemikteki ve kék ucu cevresindeki diferansiye
olmamis mezensim hicrelerinden, fibroblastlardan ve fibroblast benzeri
hicrelerden ortaya ciktigr belirtiimektedir. Diferansiye olmamis hucreler
yetigkin fibroblastlara, sementoblastlara ve osteoblastlara déntserek kék ucu
cevresindeki alveolar kemikte iyilesmeyi baslatir®®. Sement, bircok kék ucu
dolgusunda kdk cevresinden kesilen kdk ucunun gevresine dogru buyir®.
Alveolar iyilesme, kék ucu cevresindeki kemik dokularinin iyilesmesidir.
Torabinejad ve arkadaslari®®, MTA’nin kék ucu dolgu maddeleri icinde komsu
dentoalveolar dokularda iyilesmeyi saglayan tek madde oldugunu buldular.
Clinkih MTA, kok ucu sementogenesisi de dahil olmak Uzere kdk ucu
dokularda rejenerasyonu saglar.

Sert doku bariyeri olusumu, materyale komsu dokulardan
kalsiyum (Ca2+5) iyonu saliminin artmasi sayesinde olur*" *2. Holland ve
arkadaslari®® %°, MTA’dan kalsiyum iyonlari salimi ile sert doku olusumunu
stimile ettigini ve formasyon mekanizmasini destekledigini géstermislerdir.

2.1.2.2. Radyoopasite

Dis hekimligi klinik pratiginde kullanilan tim onarim
maddelerinin radyoopak olmasi gerektigi cesitli calismalarla gdsterilmistir*® 4.

ideal kok kanal dolgu materyali fiziksel ve kimyasal dzelliklerinin
yani sira dis ve kemik gibi komsu anotomik yapilardan ayirt edilebilmeleri i¢in
yeterli derecede radyoopasiteye sahip olmalidir*®*°,

Bu nedenle MTA’nin kimyasal yapisina bizmut oksit eklenerek
radyoopak 6zellik kazandirlmistir®® %, Ortalama radyoopasitesi 7.17 mm
aluminyum kahnhginda bulunmustur. Cesitli materyallerin radyoopasiteleri
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karsilastinlldiginda MTA, amalgam (>10 mm) ve ¢inko oksit ojenol
siman(kalzinol, Dentsply, USA)'dan (7.97 mm)’dan daha az radyoopak, guta
perka (6.14 mm), IRM (5.3 mm), Super-EBA simanindan (5.16 mm) ve
dentinden (0.7 mm) daha radyoopak gérilmistir® .

Higginbotham®!, kék kanal dolgusunda kullanilan kanal patlari
ve glta perkalarin radyoopasitelerini karsilastiran ve yayinlayan ilk
arastirmacidir. Eliasson ve Haasken®?, radyoopasite calismalari icin standart
bir karsilastirma yéntemi yayinlamistir. Bu amagla malzemelerin radyografik
yogunluk &lgiimleri igin benzer radyografik yodunluga sahip esit kalinliktaki
aliiminyum tabakalari kullanmiglardir. Beyer-Olsen ve Orstavik®, cesitli kok
kanal patlarinin radyoopasitelerini belirlemek icin basamaklari 2 mm
kalinhginda artan sikistinimis aliminyum basamaklar (aliminyum step-
wedge) kullanmiglardir. Arastirilan kanal patlarinin cogunun dentinden daha
radyoopak oldugunu gdstermiglerdir.

Bircok calismada, radyoopasite degeri genellikle aliminyum
kalinlik esdegeriyle ifade edilir*® °* 1SO (International Standard of
Organization) tarafindan belirtilen standartlara goére, restoratif materyalleri
ayni kalinlktaki aliminyuma esdeger veya ondan daha fazla radyoopasiteye
sahip olmasi gerekmektedir>.

ANSI/ADA’nin (American National Standart Institue/American
Dental Association) belirlemis oldugu standartlarin 57 nolu sartnamesinde
kék kanal dolgu patlarinin radyografta 3 mm aliminyum kalinliktan daha az
esdegerde olmamasi gerektigi belirtilmigtir.

Tagger ve Katz®®, benzer bir yéntem kullanarak kék ucu dolgu
maddelerinin radyoopasitelerini degerlendirdikleri calismalarinda 15 farkh kdk
ucu maddesinin radyoopasitelerini 1.75 ile 10 mm aliminyum esdegeri
arasinda bulmuslar ve modern kdk ucu dolgu maddelerinin gogunun 2-6 mm
aliminyum esdegeri arasinda yer aldigini bildirmiglerdir.
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2.1.3. Hazirlanma

MTA kullaniimadan hemen énce karistiriimalidir. Nemden uzak
olarak agzi sikica kapatiimis siselerde saklanmalidir. Toz, steril su ile 3:1
oraninda cam veya kagit Gzerinde, metal ya da plastik spatiller ile
karistirlmahdir.  Karistinldiktan sonra kigik amalgam tabancasi, Messing
tabanca ile tasinmasi veya ufak uglu el enstrimanlariyla yerlestiriimesi uygun
olmaktadir. Aminoshariae ve arkadaslar®’, in vitro olarak yaptiklari
calismalarinda MTA’nin el ile kondanse edilmesinin daha iyi oldugunu ileri
strmuslerdir.

Witherspoon ve  Ham®, MTA’nin ultrasonik  olarak
yerlestiriimesini énermislerdir. Bazi agik apeksli diglerin diizglin olmayan ve
farkl dogasindan dolayr, materyal ve dentin arasinda bosluklar
olusabilicegini, MTA’'nin yerlestiriimesi sirasinda ilave olarak ultrasoniklerin
kullaniimasi ile ¢ok daha iyi bir tikamanin saglandigini ve ilave olarak,
ultrasoniklerle kondanse edilen MTA’'nin daha az bosluk kalmasindan dolayi
daha radyoopak gériintl verdigini bulgulamiglardir®®.

MTA’nin sertlesme sirecinin su veya kandan fazla miktarda
etkilenmedigini gdsteren calismalarin yaninda®® 3" € sertlesme siiresince
MTA’nin kan UrUnleri ve su ile temas etmemesini 6éne siren ¢alismacilar da
bulunmaktadir®. Torabinejad ve Chivian*, calismalari sonucunda eger MTA
kanisimi hafif dehidrate oldugunda su ile nemlendirilebilecedi veya sulu
olmussa kuru bir pamuk pelet vasitasi ile fazla neminin alinabilecegini
bildirmislerdir. Bu nedenle kan veya tikrik ile 1slanirsa MTA’nin kuru pamuk
pelet ve pamuk konlarla nemi alinmalidir.

Bazi klinisyenler MTA’nin anestezik solisyon veya diger steril
likitler ile karistinimasinin basarili sonuclarini bildirmislerdir. Ancak diger
likitlerin MTA’nin fiziksel, kimyasal ve biyolojik Ozellikleri Gzerindeki etkileri
bilinmemektedir®'.
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2.1.4. Biyouyumluluk

Kettering ve Torabinejad®’, MTA'nin biyouyumlulugu ile ilgili
yaptiklari bircok c¢alismada, mutajenik olmadigini belirlemiglerdir. Doku
tarafindan iyi tolere edilebilir bir materyal oldugu, ayni zamanda sert doku
olusumunu indiikledigi tespit edilmistir®™ 2. MTA, diger kanal dolgu patlari ile
karsilastirildiginda, mutajenik olmayip daha az sitotoksik bir maddedir®'- 2.

Torabinejad ve arkadaslari®®, MTA'nin Siiper-EBA ve IRM'den
daha az sitotoksik oldugunu bulgulamiglardir. Yapilan hayvan calismalarinda
ise MTA’nin sementin asir gogalmasina izin veren, amal%am, Super EBA ve
IRM’e gére daha biyouyumlu oldugunu gdstermislerdir'®: 2% 64 €5

insan osteoblast hiicreleri ile yapiimis in vitro calismalar,
MTA’nin sitokin serbestlesmesini ve interldkin Gretimini  stimile ettigini
dolayisiyla MTA’nin inert bir materyal olmadigini, ancak sement ve kemik gibi
sert doku olusumu ile birlikte periodontal bag dokusunun iyilesmesini etkin
olarak sagladigini géstermektedir®®’".

2.1.5. Antimikrobik Ozellik

Torabinejad ve arkadaslari®®*, MTA, amalgam, ZOE ve Siiper-
EBA’nin dokuz fakuiltatif ve yedi zorunlu anaerob bakteriye karsi antimikrobik
etkilerini arastirmislar ve MTA’nin dokuz fakultatif bakteriden besi Uzerine
etkisi oldugunu, ancak zorunlu anaerob’lara herhangi bir etkisi olmadigini
bulgulamiglardir. Ancak bu test materyallerinden higbirisinin  antimikrobik
etkinlik bakimindan birbirine Gstinlik saglamadigini ve ideal kék ucu dolgu
materyali olmadigini ileri stirmuslerdir.
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Torabinejad ve arkadaslari®® calismalarinda MTA'nin kdk kanal
sisteminde antimikrobik bir etkiye sahip olmadigini bu nedenle MTA’nin
kalsiyum hidroksite alternatif dezenfektan olarak dustntlmemesi gerektigini
ve Kkalsiyum hidroksit tedavisi sonrasi daimi dolgu maddesi olarak
kullaniimasi gerektigini 6ne sirmislerdir. Ancak Al-Nazham ve Al-Judai’
MTA’nin Candida albicans’a, Stowe ve arkadaslari’®, E. faecalis, S. aereus ve
F. nucleatum’a kargl antimikrobik etkili oldugunu gésterdiler. Ayni calismada
MTA’nin antimikrobik etkisini arttirmak i¢in 1:3 oraninda %0.12’lik klorheksidin
(CHX) soliisyonu MTA tozuna kanstiriimistir. Sonugta MTA’nin distile su ile
karistirlmasina gére daha fazla antimikrobik etki elde edilmistir. Ancak MTA-
CHX kombinasyonun fiziksel 6zellikleri, kimyasal bilesenleri ve hucreler
Uzerindeki etkilerinin  arastirilmasi  gerektigini  bildirmiglerdir.  Ayrica
Dominguez ve arkadaslar?’, MTA’'nin su ile karisimindan sonra elde edilen
alasimin oksijen miktarinin olduk¢a yogun oldugunu ve bu miktarin anaerobik
mikroorganizmalar Gzerinde etkili olabilecegini ileri sirmasglerdir.

2.1.6. Klinik Uygulamalar

MTA ilk olarak kék ucu dolgu materyali olarak kullanima
sunulmus, ancak pulpa dokusunun kapaklamasi, kdék ucu kapatiimasi ve
furkal perforasyonlarin tamiri gibi cesitli klinik uygulamalarda alternatif olarak
kullanilmaktadir.®*

Bu uygulamalarin temelini MTA’nin biyouyumlulugu, iyi kapama
yetenegi, dis pulpa ve kbdk cevresi dokularin rejenerasyonunu arttirma
kapasitesi gibi 6zellikleri olusturmaktadir.”°

MTA'nin genel olarak Kklinikte uygulama alanlarini su ana
basliklar altinda siniflandirabiliriz:

o Vital pulpa tedavisinde kapaklama maddesi olarak
o Apeksifikasyon sirasinda apikal bariyer olusturmak igin
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o lyatrojenik perforasyonlarin kanal ici tamirinde kullanimi
e internal resorpsiyon tedavisinde
o Kék ucu dolgu maddesi olarak

o Kanal tedavili diglerde uygulanan internal agartmada
bariyer olarak kullanilr.

2.1.6.1. Vital Pulpa Tedavisinde Kapaklama Materyali Olarak

Kullanimi

Cesitli calismalarda dis pulpasinin travmatik yaralanmalari
sonrasi kalsiyum hidroksit ile basarl bir sekilde kapatildigini ve yaralanan
ylizey Uzerinde kalsifiye kdprinin olustugu gdsterilmistir.”*"®  Bircok
arastirmaci aciga ¢cikmis pulpanin, mikro sizinti ve bakteriyel kontaminasyon
énlendiginde iyilesme kapasitesi oldugunu géstermistir.”® Bu yiizden etkin bir
pulpa kaplama materyalinin biyouyumlu, bakteriyel sizintiyi énleyen ve
biyolojik tikamay! saglayan 6zellikleri olmaldir.

Ford ve arkadaslar’”’, MTA ve kalsiyum hidroksit ile yapilan
direkt pulpa kaplamalarina gelisen cevaplari karsilastirmis ve MTA ile yapilan
tedavilerde daha az yangi ve daha iyi dentin koéprisid olustugunu
bildirmiglerdir. Materyalin dentinogenezis lzerindeki etkisini tikama 6zellidine,
biyouyumluluguna, alkali yapisina veya diger ézelliklerine bagl oldugunu 6éne
strmuslerdir.

Biz de yaptigimiz bir 6n ¢alismada, ortodontik olarak c¢ekilmesi
planlanan 1. premolar diglere direkt pulpa kapama maddesi olarak beyaz
MTA, kalsiyum hidroksit (Dycal, Dentsply) ve self etching bir baglanma ajani
olan One-Up Bond F (Tokuyama, Japan) uyguladik. Digler 40 glin sonra
cekildi ve histopatolojik olarak incelendi. Sonucta &rneklerden hicbirinde
pulpada yangi g6zlemlenmedi. Ancak beyaz MTA’'ya komsu pulpada dentin
kdpristu olusumu kalsiyum hidroksite oranla daha fazla bulundu. One-Up
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Bond Fe komsu pulpa dokusunda ise dentin koéprisid olusumu
gbzlemlenmedi.”

Klinik uygulama sirasinda, vital pulpa kapaklamasi yapilirken
kavite tamamen MTA ile kapatilabilir ve hastaya o tarafi 3-4 saat
kullanmamasi sdylenir. Hasta 1 hafta sonra ¢agrilir, koronal 3-4 mm’lik kisim
uzaklastirildiktan sonra daimi dolgu yapilir ve 3-6 aylik kontrollerde hasta
kontrole caginlarak ilgili disin durumu kontrol edilir.

2.1.6.2. Apeksifikasyon Sirasinda Apikal Bariyer Olusturmak icin

Kullanimi

Dislerin kék gelisimlerinin tamamlanmasi ve kdk uglarinin
kapanmasi, siirdiikten 3 yil sonra olur.”® Eger kdk gelisimi tamamlanmadan
herhangi bir sebeple (travma, clrlk vs.) pulpa nekroze olacak olursa, kdk
gelisimi tamamlanamaz dolayisiyla kdok ucu kapanmadan kalr. Bu gibi
durumlarda koék kanal tedavisi hem kaginilmazdir hem de yapilmasi oldukga
glctir. Clnkl kék kanall hem cok genis olur hem de dentin duvarlari ¢cok ince
ve Kkirilgandir. Nekrotik pulpall, kdék ve kdk ucu gelisimini tamamlamamis
dislerin koklerinin olusumunun tamamlanmasi ve kdk ucunda sert doku
olusumunun indilklenmesi islemi apeksifikasyon olarak tanimlanir.?® Bu
tedavinin amaci kdék ucunda bir bariyer olusturarak kok igindeki bakteri ve
toksinlerin kdk ucu dokulara gegisinin dnlenmesidir. Teknik olarak bu bariyer,
kok kanal dolgu materyallerinin sikistiriimasi igin de gereklidir.

Kalsiyum hidroksit patlar, apikal bariyer igin sert doku
olusumunu tegvik eden materyallerden birisidir. Etkinligi bircok arastirmaci
tarafindan kék ucu lezyonlu dislerin tedavisinde gésterilmistir.8’ ¥ 1920’de
Hermann®®, kalsiyum hidroksitin sert doku olusumunu tesvik ettigini
belirtmigtir. Daha sonralari alkalin 6zelligine bagli olarak antimikrobik
ozellikleri oldugu da gdsterilmistir®*. pH 12'den yiksek oldugunda bircok
mikroorganizmanin yok edilebildigi belirtilmistir. Dis hekimligindeki en inatgi
bakteri Enterococcus faecalistir ve 6ldirilmesi igin 11’in Gzerindeki pH’'a
ihtiyac vardir.®®
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Kalsiyum hidroksitin ylksek pH’si zorunlu enzim aktivitelerini
inhibe ederek; metobolizmayi, hicre bdélinmesi ve blylimesini de inhibe
etmis olur ayrica yiksek pH, organik komponentleri (protein ve fosfolipid)
yikarak sitoplazmik membranin devamliigini bozar.®® Bununla birlikte, kron
veya kok ucundaki hicreler arasi sivi, nekrotik dokular ve normal hlcresel
solunum kalsiyum hidroksitin bir miktarinin ¢éziinmesine neden olur. ilave
olarak kalsiyum hidroksit patinin rezorbe olma orani yogunlugunu dedgistirir
Hizli bariyer formasyonu hem kalsiyum hidroksit orani ile hem de
baslangictaki apikal genisligin dar olmasi ile iligkilidir.5”- 8

Sheehy ve Roberts®®, apeksifikasyon tekniginde kalsiyum
hidroksit kullanildidinda apikal bariyer olusumu icin ortalama 5 ile 20 ay
gerektigini bildirmiglerdir. Bu arada da 1-4 kez kalsiyum hidroksit
degistiriimelidir. Yates,® kalsiyum hidroksitin tedavinin ilk evrelerinde hizlica
absorbe oldugunu ve bariyer formasyonu ve iyilesmeye paralel olarak
absorbsiyon oraninin azaldigini bildirdi. Kalsiyum hidoroksit apeksifikasyonda
tercih edilen bir materyal olmasina ragmen cgesitli dezavantajlan vardir.
Bunlar, tedavinin uzun sirmesi, fazlaca randevu ve radyograf gerektirmesi,
hasta takibinin gl¢ olusu, tedavinin gi¢ olusu ve kalsiyum hidroksit
kullanimina baglh olarak kék kiriklarinda artis gériilmesidir.%"*

Cok randevu gerektiren apeksifikasyon tedavisine alternatif
olarak tek agsamada bir apikal bariyer olarak MTA kullanarak apeksifikasyon
tedavisi icin bir metot belirtiimisti. MTA’nin yapilan deneysel ¢alismalarda
Onerilmesi, klinikte uygulanmasini, klinik olgularda ve takipli calismalarda
apikal bariyer olarak kullanilabilecegini gdstermektedir.* 82 °!: 949¢ Kalsiyum
hidroksite alternatif olarak énerilen en umut verici materyalin MTA oldugu 6ne
striilmektedir.®® °" % 9 By materyalin tedavi zamanini kisaltmasi ve bundan
dolayi kék kiriklarinin édnlenmesi, kalsiyum hidroksitin uzun sdreli kullanimina
bagh dentinin mekanik &zelliklerinde olusan olasi degisikliklerin énlenmesi
gibi birgok avantaji vardir. ilave olarak MTA sitotoksik olmadigi icin biyolojik
ozellikleri iyidir ve doku tamirini stimiile eder.®* 6% 9899

Fridland ve Rosado'® calismalarinda kalsiyum hidroksitte

gbrulen ¢cbézinme fraksiyonunu MTA’da da gdstermiglerdir. MTA &6rneklerinin
24 saatten sonraki déneminde bile 11.94 ile 11.99 arasinda degisen yUksek
alkali pH tespit etmislerdir. Eger MTA uzun dénemde yiksek pH’sini
koruyabiliyor ise, tek asamali apeksifikasyon tedavisinde apikal bariyer olarak
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kullanilabilecegini ve c¢evre dokularda sdrekli bir alkali ortamin olusmasini
saglayabilecegini ileri stirmuUslerdir.

MTA’nin sementogenezisi indikleme mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Torabinejad ve arkadaslar®®, sementogenezisi cesitli
faktorlerin etkiledigini, MTA’nin iyi tikama 6zelligi, donma stresince gdstermis
oldugu alkali pH1 ve biyouyumlulugunun buna neden olabilecegini
bildirmislerdir.

Yapilan calhsmalarda MTA’nin apikalde sert doku olusumunu
indUkleyerek diger materyallerden ¢cok daha az yangiya neden olmasi,
gelismemis apeksli dislerde apikal bariyer olarak kullanilabilecegini
gdstermektedir.'0': 102

Shabahang ve arkadaslar®’, MTA, osteojenik protein-1 ve
kalsiyum hidrositi kbpek diglerinde apeksifikasyon acisindan karsilastirmiglar;
MTA’nin sert doku formasyonunu diger materyallere gbére daha fazla
indUkledigini bulmuslardir. Ayrica MTA’nin gelisimini tamamlamamis acik
apeksli kdklerde apeksifikasyonun gerceklesmesi icin apikal bariyer olarak
kullaniimasinin daha uygun oldugu sonucuna varmislardir.

Rutin endodontik islemler yapildiktan ve kavite 1 hafta sire ile
kalsiyum hidroksit ile pansuman yapildiktan sonra MTA kanal igerisine
amalgam tagsiyicisi ile yerlestirilir, tepici veya kagdit koniler ile apikale
kondanse edilir. Apikalde 3-4 mm’lik tika¢ olusturmali ve bu radyografik
olarak kontrol edilmelidir. ideal bir tika¢c olusturulmadigi gériiliirse MTA steril
su ile yikanip iglemler tekrar edilmelidir.

Tikama islemi bagariyla gergeklestirildiyse nemli bir pamuk pelet
kanal icerisine yerlestirilir ve kavite en az 3-4 saat icin gecici olarak kapatilir.
Daha sonra kanalin geri kalan bélimU guta perka veya endike ise ince duvarli

18



dislerde kompozit regine ile doldurulur. K&k ucu cevresinin iyilesmesi klinik ve
radyografik olarak degerlendirilir. Kék ucu cevre iyilesmesi 3-6 aylik
kontrollerle degerlendirilir.

2.1.6.3. lyatrojenik Perforasyonlarin Kanal Ici Tamirinde
Kullanimi

Perforasyon pulpa bosluguyla periradikiler dokular arasinda
olusan normal olmayan acikliklardir. Cogunlukla iyatrojeniktir; pulpa
boslugunu ve kanali ararken yanlis alet kullanimi, post boslugu hazirlarken ya
da agresif kanal genisletimesi sebepleriyle olusur. Cok nadir olarak
osteoklastlar internal veya eksternal olarak dentini rezorbe ederek
perforasyona neden olabilir.'®

lyatrojenik perforasyonlar lokalizasyonuna bagli olarak; pulpa
odas! perforasyonlari ve suprakrestal perforasyonlar olarak ayrilir. Lateral
kanal perforasyonu ise, servikal veya kok orta Ugllsindeki perforasyonlar
olup, egri kanallarda stripping ve basamak olusumlariyla beraber ortaya ¢ikar.
Apikal perforasyonlar bazen apikal transportasyon veya apikal zipping olarak
isimlendirilir.’® Eger perforasyon noktasi, konturlarin dizeltiimesi icin
periodontal cerrahiye imkan vermeyecek bdlgedeyse disin prognozu pek iyi
degildir. Perforasyon bdlgesi kdkin ortasindaysa, guta perka ve diger
maddelerin kanal boyunca dikkatli yerlestiriimesiyle tedavi edilebilirler.

Kbék kanal tedavisi sirasinda iyatrojenik olarak meydana gelen
koék perforasyonlarinin tamirinde Cavit-G (83M, Norristown USA), c¢inko oksit
ojenol siman, Ca(OH),, amalgam, gita perka, cam iyonomer simanlar, recine
ile glclendirilmis cam iyonomerler, yeni sistem mine-dentin baglayici
etkenler, kompozit regineler, trikalsiyum fosfat ve hidroksil apatit kullanilan
materyallerdir. %> 1%
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Perforasyon tamiri geleneksel olarak amalgamla yapilir, fakat
ginimizde amalgam kék ucu dolgu maddesi olarak bir secenek olmaktan
ctkmistir'® 1% Kk ucu dolgu maddelerinin deneysel calismalarinda
sementin MTA (zerinde olusmasi ve furkal perforasyonlarin konservatif
tedavisinde MTA’'nin basarili sonuglar vermesi, bu maddenin bir segenek
olacagini gdstermektedir'®. Lee ve arkadaslari?, MTA ile yaptiklari in vitro
calismada; MTA'nin IRM’den ve amalgamdan daha Ustin tikayici 6zellikleri
oldugunu ve daha az sizinti gdsterdigini bulgulamislardir. Furkal
perforasyonlarin tamirinde de bakteriyel sizinti agisindan MTA’nin
amalgamdan dstiin oldugu Nakata ve arkadaslari'® tarafindan gdsterilmistir.

Torabinejad ve arkadaslar’nin'® yaptigi hayvan deneylerinde
MTA kullanilarak yapilan furkasyon perforasyonlarinin tamirinde yalnizca 6
Ornekten birinde, amalgam kullanilan  &rneklerin  hepsinde yangi
saptamislardi. Bunun yani sira MTA c¢evresinde sement olusumuna rastlandi.
Bu sonuclara gére, MTA’'nin perforasyon tamiri icin uygun bir materyal oldugu
ileri strdlmustar.

Furkasyon veya strip perforasyonlarda kanal enstrimantasyonu
ve doldurulmasindan sonra MTA perforasyon bélgesine yerlestirilir. Uzerine
nemli pamuk pelet konularak kavite gecici olarak en az 3-4 saat kapatilir.
Daha sonra gegcici dolgu ve pamuk pelet uzaklastirilarak daimi restorasyon
yapilir. Yanginin fazla oldugu vakalarda ikinci randevuda eger materyal
yumusak ise MTA uzaklastirilir ve islemler tekrar edilir. lyilesme 3-6 aylik
dénemlerde degerlendirilir.

Apikal perforasyonlarda ise MTA klgclk amalgam tasiyicilarla
perforasyon bdlgesine vyerlestirilir, daha &énce anlatilan sekilde islemlere
devam edilir.
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2.1.6.4. internal Rezorpsiyon Tedavisinde Kullanimi

internal rezorpsiyon, pulpada olusan granilasyon dokusuna
komsu dentinin i¢ ylzeyinin rezorbe olmasi ile karakterizedir. Bununla birlikte
internal rezorpsiyona neden olan pulpal granilasyon dokusunun kaynagi ile
ilgili farkh teoriler mevcuttur. Bunlardan en fazla bilinenleri enfekte koronal
pulpa bosluguna bagli olarak pulpanin enfekte olmasi ve travmadir''°. Bazi
arastirmacilar internal rezorpsiyonu; travmatik yaralanmalar, travmatik
okliizyon, yangi ve kalsiyum hidroksitle direkt pulpa kapamasi ve amputasyon
gibi vital pulpa tedavilerine bagl olusan enfeksiyon nedeniyle daimi diglerde
olusan istenmeyen bir durum olarak belirtmislerdir'’'"''*. Kalitimin, internal
rezorpsisyonun muhtemel etyolojik nedenlerinden olabilecegini belirtenler de
vardir''®. Spesifik bir neden bulunamayan durumlar ise idiyopatik internal

rezorpsiyon olarak tanimlanir'™.

internal rezorpsiyonun yikici etkisi yavas veya hizl ilerleyebilir.
Eger yikim hizli ise, birka¢ hafta icinde kron veya kdkte bir perforasyon ile
sonuglanabilir'’”. Klinik olarak internal rezorpsiyon genelde asemptomatiktir
ve rutin radyografiler ile tespit edilir. Agri perforasyon olacak olursa olusabilir.
Ayrica dentindeki rezorpsiyonun agiz bosluguna dogru genislemesi sonucu
pulpitis ve periapikal yangi olusabilir''® '8 Radyografik olarak internal
rezorpsiyon, kanal boslugunun orjinalinin disinda sinirlari belirgin sekilde
genislemis olarak géralar'™°.

Yangiya bagl olusmayan internal rezorpsiyonda, rezorpsiyon
durduktan sonra kalsifiye doku bulyUmesinin oldugunu gd6steren cesitli
yayinlar vardir'"'. Bununla birlikte, gesitli arastirmacilar internal rezorpsiyon
tespit edilir edilmez yikimin durdurulmasi ve eksternal perforasyonun

durdurulmasi igin endodontik tedavi yapilmasi gerektigini tartismaktadirlar'™®

Ozellikle internal rezorpsiyon vakalarinda kompleks ve diizensiz
koék kanal sistemi, kanalin temizlenmesi ve doldurulmasina teknik gugliklere
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neden olur. Organik debrislerin ve bakterilerin bu dizensiz bdlgelerde
kalmasi uzun dénem tedavi basarisini engelleyebilir''® '2°. Bundan dolay:
internal rezorpsiyonda olusan kdk kanal boglugunun tamaminin giderilmesinin
dnemi vurgulanmaktadir'?’.

MTA cesitli Kklinik uygulamalari ispatlanmis bir materyaldir.
Yiksek dizeyde tikama etkinligine, kan varliginda sertlesebilme &zelligine,
bakterisidal etkilere ve biyouyumluluga sahiptir"” 122,

Klinik uygulamada kanamay! kontrol etmek igin kalsiyum
hidroksit ile yapilan pansumanlar tamamlandiktan sonra kék kanallar sodyum
hipoklorit ile yikanir, apikal kisim guta perka ve kanal pati ile doldurulur.
Perforasyon olan kisma MTA yerlestirilir ve kondanse edilir. islemlere daha
6nce anlatildigi gibi devam edilir.

Eger kanal i¢i perforasyon tamiri basarili olmazsa veya
perforasyona kaviteden ulasilamiyorsa cerrahi tedavi endikedir. Flep
kaldinldiktan ve perforasyon bélgesi lokalize edildikien sonra, eger
gerekliyse, defekt ki¢lk bir rond frez ile modifiye edilebilir. MTA perforasyon
alanina yerlestirildikten sonra bélge yikanmadan flep sattre edilir.

2.1.6.5. Kok Ucu Dolgu Malzemesi Olarak Kullanimi

ilk kez 1990’larin ortalarinda kdk ucu dolgu maddesi olarak MTA
Gretilmistir'® '°. Képek ve maymunlarda yapilan calismalarda; MTA’nin kék
ucu tikama etkinligi amalgamla karsilastiriimistir. Bu calismanin sonuclarina
gbre iki materyal arasinda énemli derecede farkliliklar oldugu bulgulanmistir.
K&k ucu dolgu maddesi olarak kullanilan MTA daha az yangi géstermis, MTA
cevresinde sement dokusu olugsmus ve periradikiler dokularin iyilestigi
gbzlenmistir'® 2°.
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MTA, manuUplasyonu zor ve pahal bir materyal olmasina
ragmen, kok ucu dolgu materyali olarak kullanilan diger materyallerle
kiyaslandiginda daha fazla biyouyumluluga sahiptir. K&k ucu dolgu
materyalinin yerlestiriimesi igin piyasada birgok el aleti ve gere¢ olmasina
ragmen birgok klinisyen MTA’nin uygulamasinin kék ucu preperasyonunun
kiclik olusu ve cerrahi bélgenin lokalizasyonu nedeniyle zor oldugunu
belirtmislerdir'®®. Bazi arastirmacilar MTA’nin el ile kondanse edilmesini
ultrasonik olarak kondanse edilmesi ile kiyaslamiglar ve sonugta ultrasonik
ydéntemle daha iyi bir adaptasyon ve daha az bosluk bulmuslardir®’. Kék ucu
dolgu materyalleri kék ucu kesildikten sonra black 1 kavite igerisine
yerlestirilir. Ancak unutulmamahdir ki kdk ucuna bevel yapiimasi apikal
sizintinin ayni zamanda dentin tdbdllerinin gecirgenliginin artmasina neden
olur'®. Bu XUzden koék ucu mimkin oldugunca uzun eksenine dik olarak
kesilmelidir'®" 124,

Klinik uygulamada flep kaldinldiktan, osteotomi ve rezeksiyon
tamamlandiktan sonra kanama kontrol edilmelidir. Nem ve fazla kanama MTA
kullanimini zorlastirir ve MTA’nin yumusamasina neden olur. MTA retrograd
olarak yerlestirildikten sonra yUzeyi nemli bir gazli bez ile temizlenir. MTA
nem varliginda sertlesen bir materyal oldugundan, periradikiler ligamentten
ve kemikten MTA ve rezeke kdk ylzeyine kanama olur. MTA yerlestirildikten
sonra operasyon sahasi ylkanmaz. Daha sonra flep dikilir.

2.1.6.6. Diger Kullanim Alanlari

MTA boya, bakteri ve ekzotoksin gibi diger metabolitlerin
penetrasyonuna karsi etkili bir ttkama sagladigindan, kdk kanal sisteminin
doldurulmasindan sonra ve internal agartma isleminden dnce koronal tikac
olarak kullanilabilmektedir.

Bunun igin hazirlanan kaviteye 3-4 mm kalinhdinda
yerlestirilmelidir. Islak bir pamuk pelet materyal Uzerine konulduktan sonra,
kavite en az 3-4 saat gecici olarak kapatiimahdir.
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Gegici dolgu olarak kullanildiginda ise, hastanin o tarafi 3-4 saat
kullanmamasi tavsiye edilmektedir®.

2.2. Mikrosizinti

Mikrosizinti, kavite duvari ile restoratif materyal arasinda
molekdl, |¥on bakteri veya sivilarin gbzle goérilmeyen gegisi olarak
tanimlanir’

Onarim ve kavite duvari arasinda muikemmel bir tikama
saglamak hala cogu arastiricinin en énemli amacidir. Mikrosizinti, pulpa
patolojisine, sekonder c¢Urlklere, postoperatif duyarlihda, uygulanan
materyalin zamanla ¢ézinmesine ve bazi materyallerde renk degisimine
neden olmaktadir'?®. Uygulanan restoratif materyalin dis dokusuna uyumunun
yetersizligi, mikrosizintinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak g&sterilmistir.
Onemli bir diger neden ise uygulamay: takiben gegirdigi kimyasal veya fiziksel
degisiklikler nedeniyle materyalin bUzUImesidir. Kompozit reginelerin
polimerizasyon buzilmesi ile amalgamin erken dénemde blzulmesi kimyasal
blzilmeye 6rnek iken, isisal degisiklikler nedeniyle dis dokusuyla onarim
materyali arasinda olusan bosluklar fiziksel nedenli buzlUlmelere 6rnek
olusturur'®® 127

Endodontik tedavinin basarisizliginda apikal sizinti Gnemli bir rol
oynamaktadir. Farkh kanal dolgu teknikleri, kanal patlarinin fiziksel ve
kimyasal &zellikleri, smear tabakasinin varigi dnemli etkenlerdir'?®. Ancak
sizinti genellikle gecici dolgunun kaybi, yetersiz endodontik dolgu veya
koronal tikama yoluyla olmaktadir'?®

2.2.1. Mikrosizinti Belirleme Yoéntemleri

Dis dokusu ile uygulanan restoratif materyal arasindaki boslukta
meydana gelen mikrosizintinin arastiriimasina yénelik olarak in vitro ve in
vivo pek ¢ok arastirma yapilmistir. Arastirmalarda siklikla in vitro yontemler
kullaniimaktadir. Bu yéntemler su sekilde siralanabilir'’:
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Boya penetrasyon yontemi

Radyo izotop testleri

Bakteri veya bakteri metobolitleri sizinti testleri
Elektrokimyasal yontem

Nano sizinti yéntemi

Sivi filtrasyon yontemi

in vitro calismalarda siklikla kullanilan boya penetrasyonu
ybntemi esasen termal siklus ydntemini de icermektedir. Mikrosizinti 6nleme
derecesi belirlenmek istenen onarim maddesi ¢ekilmis dislere uygulanir ve
deney 6rnekleri, agiz ortamindaki sicaklk degisimlerini taklit etmek amaciyla
sicak ve soguk sivi ortamlarindan, tekrarlayan zaman araliklarinda gegirilir.
Onarim maddesinin isisal genlesme katsayisina bagli olarak dis dokusu ile
arasinda olusan bosluklara boya sizintisini 6lgmek amaciyla 6rnekler
6nceden belirlenen bir sire icin boya maddesi icinde birakilir. Bu amagla
kullanilan boya materyalleri arasinda bazik fuksin, eozin, metilen mauvisi,
anilin mavisi, krezil mavisi, hint mirekkebi (Indian ink) ve Eritrosin B
sayilabilir. Orneklerden yikama sonrasi alinan kesitlerin stereo mikroskopta
incelenmesi ve sayisal skorlamanin yapilmasi ile boya sizintisinin derecesi
elde edilmis olur'®®. Boya penetrasyonunun derinligi boya molekllerinin
boyutuna, polaritesine, onarim materyali ile boya arasindaki ylzey iligkisine,
kapillaritesine ve zamana baghdir. Bu teknigin en ©&nemli dezavantaj
sizintinin  derecesini  belirlemede  sayisal skorlama  sistemlerinin
kullaniimasidir ve bu degerlendirmenin subjektif olarak yapilmasidir. Ayrica
her 6rnekten birden fazla kesit alinmasi sonuglari etkileyebilir. Bir bagka
problem ise boya sollsyonunun dolgu maddesini de boyayabilmesi ve yanlis
degerlendirmelere yol agabilmesidir. Boya mikrosizinti yontemleri yUksek
standart sapmaya sahiptir ve klinik olarak iligkileri sorgulanmaktadir'®°. Boya
penetrasyon ydnteminde, sayisal skorlamanin mikrosizinti derecelerindeki
degisimi veya derecesini olabildigince dogru sekilde yansitmasi icin kesit
sayisinin, restorasyonun durumunu en iyi sekilde yansitmasi amaciyla
mimkin oldugu kadar fazla sayida olmasi ve degerlendirmenin tek bir
arastirmaci tarafindan yapilmasi konularina dikkat edilmesi gerektigi
bildirilmistir'2®.

Radyoaktif olmayan isaretleyicilerin  kullanimi  boyalarin
kullanimindan farklidir. Bu isaretleyiciler mikrosizintiyr kullanilan bir veya
daha fazla kimyasal arasinda ortaya ¢ikan reaksiyonla belirler. Yontemlerden
bir tanesinde dis %50’lik giimis nitrat solusyonunda bekletilir ve daha sonra
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dislerden kesit alinarak fotograf gelistiricisiyle incelenir. Bu ybéntemde
sonuglari etkileyen en énemli problem kesitin agisi ve pozisyonunun agiga
¢tkan onarim kenarinin uzunlugu dolayisiyla sizinti miktarini belirgin oranda
etkilemesidir. Bununla birlikte giimUs tuzu fotograf gelistiricisi teknigi kullanim
acisindan boya penetrasyonundan sonra ikinci sirada yer almaktadir.

Bakteri infiltrasyonuyla  yapilan  arastirmalarda  bakteri
populasyonunu kontrol etmekte gucliklerle karsilasiimaktadir. Bakteriler 0.3-
1.5 ym veya daha genis bosluklardan gecebildiginden, bu teknik ile pulpaya
zarar verebilecek toksin ve diger bakteri Grlnlerinin kolaylikla gecebilecegi
daha ufak bogluklar tespit edilemez. Mikrosizintinin restorasyon
kenarlarindaki bosluk nedeniyle mi yoksa dis veya materyalin kendisi
boyunca olan diflizyon nedeniyle mi oldugu hala kesin degildir. Sizintinin
bakteri infiltrasyonuyla belirlenmesi dis icin zarar vericidir ve in vivo sartlarda
kullanilamamaktadir'".

Bakteriyel sizinti yonteminde, digler gram (+) veya gram (-)
bakteri kiltlrl ve besiyeri arasina yerlestirilir. Belirli bir inklibasyon siresinde
besi yerinin bulaniklasmasi gunlik kontrollerle tespit edilip kanallarin sizintisi
degerlendirilir'®'.

Jacobsen ve Van Fraunhofer'®?, elektro kimyasal bir mikrosizinti
yontemini tanimlamiglardir. Bu modelde, kék kanal dolgusu boyunca elektrik
akimi gecirilmigtir. Bu elektrik devresindeki akim ve diren¢ dederleri dlctlerek
sizinti ile iligkilendirilmigtir. Elektrokimyasal y6ntem, iki metal parganin
elektrolit icine yerlestiriimesi ve gi¢ kaynagi ile iki metal parga arasinda
elektrik akimi olusturularak uygulanmistir. Potasyum ve klorlr iyonlarinin
kanallardan gecmesiyle akim olusturulmakta ve akim buydkloga sizinti
derecesini gdstermektedir.'®

GUmdis nitrat nano sizinti tekniginde de kullaniimaktadir.
Nanosizinti testleri ile dentin ve ¢ogu dentin baglayicilari arasinda gimis
nitrat gocl tespit edilmistir. Hibrit tabaka icinde gumus nitratin izlenmesi,
demineralize dentin igine baglayici sistemlerin monomerlerinin tamamen
yayllamadigini géstermektedir ve recinenin baglandigi tabakanin altinda
pdréz bir alanin varhdini gbéstermektedir. GUmuUs nitrat sollisyonu, metilen
salisilat igcinde demineralize edilen 6rneklerde isaretleyici olarak kullanilabilir.
Orneklere hasar vermeyen bu uygulama sement dentin sinirindaki
mikrosizintlyl U¢ boyutlu tespit etmeyi saglar. Bu teknigin dezavantajlari:
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restorasyonun mine kenarlarindaki sizinti hakkinda bilgi vermemesidir ve
daha sonra érnekler SEM incelemesinde kullanilamaz'®.

Derkson ve arkadaslari'™® sizintiy1 belirlemek icin sivi filtrasyon
metodunu tanimlamiglardir. Bu sistemin en blylUk avantaji kantitatif sizinti

degerleri saglamasidir.

Sivi filtrasyon metodu Pashley ve arkadaslari'® tarafindan
gecici dolgu malzemelerinin sizintilarinin  belirlenmesinde kullaniimis ve
yaklasik 20 yildir da dentinin fizyolojisinin anlasiimasi igin ve gesitli
onarimlarin dentin gegcirgenligine etkilerini belirlemek icin denenmektedir'’.
Wu ve Wesselink™*°, 1993 yilinda kék kanallarinda kullaniimak {izere modifiye
ettikleri sivi filtrasyon metodunu, kdk kanal dolgularinin sizintisini belirlemede
boya sizinti metodu ile karsilastirdilar. Sivi filtrasyon metodunun boya

penetrasyon metoduna gére daha hassas oldugunu buldular.

Pommel ve arkadaslar'®, ayni disleri tek kon ve vertikal
kondenzasyonla doldurulmalarini takiben tikama yeteneklerini sivi filtrasyon,
elektro-kimyasal ve boya sizintt metotlarini kullanarak test etmislerdir.
Sonucta testler arasinda bir iliski bulamamiglardir. Bu sonuca da
sasirmadiklarini, ¢giinkd ayni anda sizintiyi hem elektro-kimyasal olarak, hem
filtrasyon ile hem de boya difiizyonu ile iligkili olarak tespit edemeyeceklerini
belirtmiglerdir. Bunun da deney metotlarindan kaynaklandigini ileri
surmuslerdir.

Bu metot, endodontide taninmaya baslamasi ile popularite
kazanmig, apikal ve koronal mikrosizintinin  degerlendiriimesinde
kullaniimaya baslanmistir'®®. Journal of Endodontics'te 1998'in son alti
ayinda bu metodun kullanildigi en az bes makale yayinlanmistir. Bu
calismalarda kdk ucu dolgu materyallerinin tikama yetenekleri'® *° postlar
ile restore edilmis endodontik tedavili dislerin apikal sizintisi'*' ve gecici dolgu
materyallerinin mikrosizintilari'*? degerlendirilmistir. Bu ydntem ayni zamanda
cesitli kdk kanal dolgu materyallerinin tikama yeteneklerini karsilastirmak icin

de kullanilmistir'®.

Sizintt dnleme miktar Olcllecek madde dise yerlestirildikien
sonra, disin kdkl basin¢ altindaki su dolu bir tipe baglanir. Endodontik
sizintiyr élgmek igin su igerisinde bir hava baloncugu olusturulur. Sivi veya
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hava gecirmeyen bir kdk kanal tedavisi yapildigi takdirde, basinca ragmen
hava baloncugu hareket etmez. Eger sizinti olursa hava baloncugu hareket
eder ve hava baloncugunun yer degistirme miktarina gbére sizintt miktar
tespit edilir. Sonuclar genelde dakikadaki ul cinsinden sivi sizintisi seklinde
ifade edilir. Bu metodun boya penetrasyon metoduna gére bircok avantaji
vardir. Bunlar; &rneklerin zarar gérmemesi ve bdylelikle tekrar
kullanilabilmesi, tikama etkinliginin zamana bagl olarak
degerlendirilebilmesine imkan vermesi, sonuglarin uygulayici hatasina imkan
vermeksizin otomatik olarak kaydedilebilmesine izin vermesi ve ¢ok klcUk
degerler kaydedildiginden sonuglarin dogrulugunun gvenilir olmasidir'®.
Bununla beraber, gere¢ ve ydntemlerin standarti yoktur. Kullanilan hava
basin¢larinin araligi 10 ile 20 psi, zaman araligi da 1 dakika ile 3 saat
arasindadir'**.  Farkli &lcim zamanlan ile calisildiginda sonuglarin
degismemesi icin sivi miktari ve zaman arasinda dogrusal bir iliski olmasi
dnemlidir. ilave olarak verilen basing da benzer 6nemde olabilir. Hava
baloncugunu iceren tlplerin genisligi, hava baloncugunun genisligi, 6Igijm
zamani ve uygulanan basing gibi faktdrler dlciim degerlerini degistirebilir.'*

2.3. Sertlik

Bir onarim materyalinin degerlendiriimesinde dikkate alinan bir
diger 6zellik, sertlik derecesidir.

Sertlik, bir materyalin, lokal deformasyona karsi koyabilme
yetenegidir veya diger bir tanimlama ile bir materyalin strekli ylkleme
(indention) veya penetrasyona direnci olarak tanimlanabilir'*®. Spesifik bir
yUkdn uygulanmasiyla materyal tarafindan gbésterilen relatif indentasyon
direnci olarak &lcilir'’. Bilinen boyutlardaki bir indentor, materyalin
ylzeyine, belli bir kuvvetle ve belli bir sire boyunca baski yapar. Materyalin
sertligi, olusan indentasyonun derinligine goére veya alanina gbére hesaplanir.
KlgUk boyutlardaki indentasyon, materyalin sert oldugunun ya da buyik
boyutlardaki indentasyon, materyalin daha az sert oldugunun gdéstergesidir.
Sertlik 6lctimii sonuglari, genellikle yiik/alan formiliine gére ifade edilir'*2.

Sertlik 6lcimi igin, bircok farkh yéntem vardir. Bu yéntemlerin
en sik kullanilanlar; Brinell, Knoop, Rockwell ve Vickers sertlik
testleridir(Tablo 1). Her testte farkli indentasyon sekilleri olusturulur'*® (Sekil

1),
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Brinell sertlik 6lgcimunde, belli bir yik altinda ve belli bir ¢captaki
kiresel karbit veya sert celik bir bilye tarafindan test materyalinin Gzerine
kuvvet uygulanir ve olusan kuaresel seklin ¢api 6lgtlir. Dis hekimliginde
genellikle metalik malzemelerin sertliklerinin élciminde kullanilan bu ylzey
sertlik &lcim ybéntemi, dis hekimliginde kullanilan alagimlarin gerilim
dayanimlari ve oranti limiti ile de iligkilidir. Ancak kirilgan veya elastik yapili
materyaller icin uygun degildir. Sert celik bilye Uzerinde uygulanan yik ile
kirllgan materyal parcalanmakta, elastik maddelerde ise ¢dken kisim eski
halini aldigindan élciim yapiimasi mimkiin olmamaktadir'°

Knoop sertlik 6lclim testinde, iki karsi yiizii arasinda 172° olan
ve diger iki yiiz ile 130° aci yapan, 4 yiizli uzatilmis piramit seklinde batici bir
elmas ug kullanilarak belli bir yiik uygulanir'*. Olusan izin dis hatlari, eskenar
dortgen veya kdsegenlerinin orani 7:1 olan elmas seklindedir’'. Kompozit
recineler gibi polimerik materyaller icin yikin uzaklastiriimasi sonrasi elastik
bir dizelme meydana gelir. Bu durum Vickers izinde her iki kdsegeni
etkilerken, Knoop izinde bu elastik dizelme blyUk oélcide kigik kdsegeni
etkiler. Bu yUzden &lgimler izin en uzun kdésegeni Uzerinde yapilir, bdylece
sonuclar daha az etkilenecektir'

Rockwell sertlik dlgiim testinde, Brinell testine benzer sekilde
belli bir captaki celik bir bilye veya konik bir elmas ug¢ kullanilarak,
materyallerin penetrasyon direnci &l¢lilir. Fakat bu testte, iz capinin
6lgilmesinden daha c¢ok cihaz tzerindeki dlgekten faydalanilarak direkt olarak
penetrasyon derinligi 6élctlir. Standart sertlik déntsim tablosu kullanilarak;
uygulanan ylke, batici ucun capina ve elde edilen derinlige gére Rockwell
sertlik deg@eri elde edilir. Cokme derinliginin dogrudan okunabilmesi nedeniyle
kullanigl olan Rockwell sertlik testi, endUstride ve 6zellikle ¢eliklerin sertliginin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilir. Brinell sertlik testine benzer sekilde,
kirilgan materyaller icin uygun degildir ve elastik materyaller icin de modifiye
edilmelidir'#®- ™0,

Vickers sertlik testinde, temel prensip; kare tabanh piramit
seklindeki elmas indentorun penetrasyonuna kar§| olusan direncin
dlclilmesidir. Elmas piramidin yiizleri arasinda 136%lik agi mevcuttur. VHN
(Vickers Hardness Number) uygulanan yukln, olusan indentasyon alanina
bdliinmesiyle hesaplanir'®. iz alani ne kadar kiiciikse elde edilen Vickers
sertlik degeri o kadar buyuk olur ve materyalin daha sert oldugunu gdsterir'“°.
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Vickers sertlik testinin avantaji son derece dodru degerler verebilmesi,
kullanilan elmas ucun zaman ve kullanim ile bozulmamasi ve tim materyaller
ve yizeyler icin kullanilabilir olmasidir’™*. Ek olarak Vickers sertlik dlgtimleri
ayni 6rnek igindeki Ust yluzey, merkez ve alt ylzey gibi spesifik bdlgelerin
dlglimiine izin verir'. Dis hekimliginde dental altin dékim alagimlar icin
kullaniimaktadir. Kirllgan materyallerin  sertliginin  belirlenmesi i¢cin de
uygundur, bu vylzden dis yapisinin sertliginin  dlctlmesinde de

kullaniimaktadir'.

Tablo I:Sertlik Olciim Testleri (Combe, 1986)'*®

Test indentér Olgiim Sonug Birimi
Brinell Kiresel gelik ug indentasyon | BHN
alani
Knoop Elmas ug indentasyon | KHN
alani
Rockwell Kiresel celik ug | indentasyon | Rockwell
veya elmas u¢ derinligi
Vickers Elmas ug indentasyon | VHN
alani

(@) (b) (c)

Sekil.1: Sertlik testlerinde olusturulan indentasyon sekilleri
(a): Brinell ve Rockwell, (b): Vickers, (c): Knoop (Combe, 1986)'*®
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3. GEREC VE YONTEM

Galismamizda T.C. Gimento Mustahsilleri Birligi
Laboratuvari’'nda drettigimiz beyaz MTA benzeri materyalin x-1sini kirinimi faz
analizi, mikrosizintisi, radyoopasitesi, pH’si ve mikrosertligi beyaz MTA ile
karsilastirmali olarak in vitro testlerle degerlendirildi.

3.1. X-Isin1 Kirinim Deneyi

X-1sint - kinnim deneyi, T.C. Cimento Mdustahsilleri Birligi
Laboratuvar’nda gerceklestiriimistir. Toz halindeki beyaz MTA ve deney
materyali érnekleri x-1sin1 kabina yerlestirildi. Bir cam vasitasi ile 6rnekler
sikistirldi. Fazla toz x-1sin1 kabindan diz bir spatdl kullanilarak tek bir
hamlede uzaklastirildi. Orneklerin tam ve esit miktarda olup olmadigi kontrol
edildikten sonra x-iginlari difraktometre (kirinim &lger) cihazinda (Philips
X’'Pert PW 3040, Hollanda) (Resim 1), CuKa (k-0.154 nm) anot x 1sinini 40 kV
voltaj ve 30 mA akim kullanarak &lglimler gerceklestirildi. Faz taramalari 5-65°
ve B-20 araliginda dakikada 0.83 tarama hizinda yapildi.

Resim 1: X 1sin1 kirinim élcer cihazi
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3.2. pH’nin Degerlendirilimesi Deneyi

Beyaz MTA ve deney materyalinin ?H degerlerinin
karsilastinldigi  deney, Santos ve arkadaslarnin™®  Duarte ve
arkadaglarl’ndan3‘_‘_ 6rnek alarak uygulamis oldugu pH &lgciim metodunun bir
benzeri ile Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Oral Patoloji Bilim Dali
laboratuvarinda gergeklestirildi. Her iki siman grubu i¢in 1 mm kalinhdinda 10
mm uzunlugunda plastik tlpler hazirlandi. Standardizasyonu korumak icin
tiplerin agirligi baslangicta ve doldurulduktan sonra tartildi ve 6rneklerin
benzer agirlikta olup olmadigina bakildi. Beyaz MTA JUretici firmanin
talimatlarina uygun olarak toz likit orani 1/3 olacak sekilde, deney materyali
de distile su ile steril bir cam (zerinde macun kivamina gelecek sekilde
karistinldi. Hazirlanan patlar tepiciler vasitasiyla plastik tlplerin igerisini
tamamen doldurana kadar sikigtirildi. Hem beyaz MTA hem de deney
materyali i¢in 10’ar adet érnek hazirland..

Ornekleri iceren tiplerin her biri 10 ml distile su iceren plastik
kaplara yerlestirildi. Plastik kaplarin kapagi kapatildiktan sonra 36 °C'de ve
%90-100 arasinda degisen nem oranina sahip etiv (NUVE EN 400, Turkiye)
icerisinde 24 saat bekletildi. Bu stre sonunda &Ornekler plastik tlplerden
dikkatlice cikartildi ve ayni miktarda distile su iceren plastik kaplara
yerlestirildi ve kaplarin kapag kapatildiktan sonra tekrar etlive ayni sartlarda
konuldu. Takip eden 12 gin slUresince ayni igslem her giin tekrarlandi.

Deneye baglamadan &nce distile suyun pH'I dlgilerek
kaydedildi. Boylelikle kalibrasyon ve standardizasyon saglanmaya calisildi.
12 gln slreyle 24 saatlik periyotlarda plastik kaplardaki her érnedin distile
sularinin pH’lar bir pH metre (Hanna Instruments, Portekiz) vasitasiyla
kaydedildi. Butin Olcimler yapildiktan sonra materyallerin pH degerleri
‘tekrarli 6lgiimler varyans analizi’ kullanilarak degerlendirildi.

3.3. Mikrosizinti Deneyi

Beyaz MTA ve deney materyalinin kok ucu mikrosizintilarinin
sivi filtrasyon yéntemi ile degerlendirme islemleri Selguk Universitesi Dis
Hekimligi  Fakdltesi  Arastirma  Laboratuvar’'nda, Cobankara ve
arkadaslarinin®™’ kurmus olduklari deney diizenegdinde gerceklestirildi (Sekil
2) (Resim 2).
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Mikrosizintl deneyi icin 41 adet ¢ekilmis 6n grup dis rast gele
secilerek 2 gruba ayrildi. 20 adet dis beyaz MTA grubu icin, 20 adet dis
deney materyali icin ve 1 adet dis de pozitif kontrol grubu icin secildi. Disler el
aletleri yardimiyla her tirlG dis tasi ve periodontal eklentilerden temizlendi ve
deney slresince distile su icerisinde bekletildi.

Kék kanal boyunu standardize edebilmek icin kdk boylari
yaklasik 17 mm olacak sekilde ayarlandi ve geri kalan kron kismi disten
uzaklastirildi. Diglerin giris kaviteleri 2 numara elmas rond frez (Diatech-
Coltene/Whaledent AG, Isvigre) ile acildi, pulpa tirnerf ile dislerden
uzaklastirildi. Kok kanallarinin biyomekanik preperasyonu K tipi (Anteos,
VDW, Minih, Almanya) egeler ve %2’lik sodyum hipoklorit ile gergeklestirildi.
Calisma boyutu 10 numara ege apikalde gdéruldikten sonra, 1 mm kisa
olacak sekilde ayarlandi. Her ege arasinda sodyum hipoklorit ile kok kanallari
yikandi ve apikal genislik 40 numarali K tipi ege boyutuna gelene kadar
preperasyona devam edildi.

Biyomekanik preperasyonu takiben disler AH-26 (Dentsply
DeTrey GmH, Konstanz, Alimanya) kanal pati ve standart giita perka (Diadent
Int. Group, Kore) ile lateral kondensasyon teknigi uygulanarak dolduruldu.
Giris kaviteleri cinko oksit ojenol siman  (Kalzinol, Dentsply DeTrey,
Konstanz, Almanya) ile kapatildi. Disler %10’luk formol solisyonu igerisinde
kanal pati sertlesene kadar 48 saat bekletildi.

Bu sdrenin sonunda diglerin apikal preperasyonu islemine
gecildi. Diglerin apikal 3 mm’lik kismi, uzun eksenine paralel olacak sekilde
012 karbit fissiir frez (Diatech, isvicre) ile horizontal olarak yilksek devirli
(300,000 rpm) bir bashk kullanilarak kaldirildi. Bu islemi takiben kdék ucu
kaviteleri sonik baslik (KaVo Sonic Flex 2000 N, Almanya) ve 56 numaral
sonik u¢ kullanilarak su sogutmasi altinda 3 mm derinliginde olacak sekilde
hazirlandi (Resim 3).

Hazirlanan kaviteler hava spreyi ile kurulandiktan sonra kdk ucu
dolgu malzemeleriyle doldurulma iglemine gegildi: Beyaz MTA Uretici firmanin
talimatlarina uygun olarak toz ve likiti ile, deney materyali de distile su ile
karistirlarak hazirlandiktan sonra 6zel k6k ucu tepicileri yardimiyla kavitelere
yerlestirildi. Orneklerin sertlesmesinin saglanmasi igin digler etiivde nemli
ortamda 48 saat boyunca kuru kalmamalarina 6zen gdsterilerek bekletildi.
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Bu slrenin sonunda dis koklerinin sizintilarinin degerlendirilmesi
istenen kisimlari pembe uclu enjektdr ignelerinin (Ayset, Adana, Turkiye)
tepesine Patex (Henkel, Tarkiye) adli yapistirici ile sabitlendi.

Butin drnekler bu sekilde hazirlandiktan sonra, Pashley ve
arkadaslarinin'™® daha 6énceden tanimladigi, Wu ve Wesselink'in'®
endodontik sizinti ¢galismalari igin modifiye ettikleri sivi filtrasyon yéntemiyle
sizintilarinin élctimesi icin deney dizenegindeki plastik hortuma yerlestirildi
(Resim 4). Plastik hortumun diger bir ucuna da hava baloncugu
olusturabilmek icin mikrogiringa yerlestirildi. Mikrosiringa ile olusturulan hava
baloncugu mikropipetteki uygun pozisyonuna getirildi (Resim 5). Deney
dizeneginin diger ucundaki hava tankinin igerisine 2 atmosfer basingta hava
uygulandi ve dizenekteki distile suyun dolayisiyla da mikropipetteki hava
baloncugunun kdk ucuna dogru hareketi saglandi. Her &6rnek deney
dizenegine yerlestirildiginde ilk 5 dakikallk bdélimdeki  délgtimler
kaydedilmeyerek bu surede dizenedin kalibrasyonu saglandi. Daha sonra
2’'ser dakikalik araliklarla toplam 8 dakika olacak sekilde hava baloncugunun
hareketi kaydedildi ve ortalamalari alindi. Bdylelikle hava baloncugunun
hareketi ile dakikadaki sivi hareketi pl olarak 6lgtimis oldu.

Bitin degerler kaydedildikten sonra sonuglar Student t testi
yontemi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Sekil 2: Sizinti deney diizenegi semasi

Resim 2: Sivi filtrasyon deney diizenegi
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Resim 3: Kavo Sonic Flex 2000 N, sonik uclari ve el aletleri

Resim 4: Deney diizenegine yerlestirilen 6rnekler
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Resim 5: Hava baloncugunun konumunun belirlenmesi
3.4. Radyoopasite Degerlendirme Deneyi

Radyoopasitesi degerlendiriliecek olan beyaz MTA (retici
firmanin talimatlarina uygun olarak ve deney materyali de distile su ile
karistinlarak hazirlandiktan sonra 2 mm derinliginde 5 mm c¢apinda
paslanmaz c¢elik kaliplara fulvarlar ve agiz spatulleri yardimiyla yerlestirildi. 3
adet beyaz MTA, 3 adet de deney materyali olarak hazirlanan 6rneklerin
sertlesmesini saglamak icin c¢elik kaliplarin tGzerine érnekleri 6rtecek sekilde
nemli pamuk vyerlestirildi ve 24 saat boyunca 36 °C’de etiiv icerisinde
bekletildi. 24 saat sonra 6rnekler paslanmaz celik kaliplardan cikartildi,
Uzerlerine Soft-lex disklerle (3M ESPE AG, Seefeld, Almanya) bitirme
islemleri uygulandi. Daha sonra kalinliklari mikrometre ile Olgllerek standart
kalinlikta olmalari saglandi. Orneklerin radyodensitelerini karsilastirmak igin,
her basamagin kalinligi 2 mm olan 10 basamakli %99 saflikta alliminyum
step wedge kullanildi (Resim 6). Calisma sirasinda aliminyum step
wedge’nin 10 mm’lik ilk 5 basamagi referans olarak alind.
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Tom test materyalleri ve aliminyum step wedge, ultraspeed
okluzal bir film (Kodak Co., Rochester, New York, Amerika Birlesik Devletleri)
Uzerine yerlestirildi. 70 kV, 8 mA’de, film ile 1sin kaynag! arasi 25 cm iken 1
sn siresince bir X-ray cihazi (Prostyle Intra Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
ile film isinlandi. Bu iglem 3 kez tekrarlanarak ayni 6rnekten 3 adet film elde
edildi. Baz ve fog densitesini belirlemek icin, 1sin almamis bir okluzal film de
digerleri ile birlikte banyo edildi. Tam filmler, otomatik banyo cihazinda
(Velopex Extra-x, ingiltere), standart kosullarda taze banyo soliisyonu ile
(Hacettepe, Ankara, Turkiye) banyo edildi.

Filmler transparan adaptéri olan bir tarayici (HP Scanjet 4070
Photosmart Scanner, Cin) vasitasi ile bilgisayara TIFF formatinda aktarildi
(Resim 7). Orneklerin radyografik gériintlleri (izerinde, test materyalinin ve
aliminyum step wedge’in her basamaginin tam ortasindan 13x13 piksel
boyutlarinda bir alan segildi. Bu alanlarin ortalama grilik degerleri (Mean Gray
Value, MGV), bir bilgisayar programi araciligiyla (Adobe Photoshop CS2
Version 9.0.2, Adobe Systems Inc., San Jose, CA, Amerika Birlesik
Devletleri) histogram fonksiyonu kullanarak belirlendi (Resim 8). Her test
materyali ve aliminyum basamag: i¢in her filmde Uger kez 6lgiim yapilarak
MGV degerleri hesaplandi.

Resim 6: Al Step-Wedge Resim 7: Radyografta Al Step-Wedge ve

orneklerin goruntiileri
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Resim 8: Film goéruntiilerinin bilgisayarda incelenmesi

3.5. Mikrosertlik Deneyi

Beyaz MTA ve deney materyalinin mikrosertliklerinin
degerlendirildigi deney calismalari Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali Labaratuvar’nda gerceklestirildi.
Mikrosertligine bakilmak tzere beyaz MTA dretici firmanin talimatlarina uygun
olarak ve deney materyali distile su ile karistirilarak hazirlandiktan sonra 2
mm derinliginde 5 mm ¢apinda paslanmaz celik kaliplara fulvarlar ve agiz
spatllleri vasitasiyla yerlestirildi (Resim 9). Beyaz MTA ve deney materyalinin
sertlesmesini saglamak icin kaliplarin Gzerine nemli pamuk yerlestirildi ve 24
saat boyunca 36 °C’de etiiv icerisinde bekletildi. 24 saat sonunda 6rnekler
kaliplardan ¢ikartilarak distile su iceren agzi kapali plastik tUpler igerisinde
tekrar etlive yerlestirilerek bekletildi (Resim 10). 48 saat sonunda 6rneklerin
mikro sertlikleri HMV mikro sertlik cihazinda (Mikro Hardness Tester,
Shimadzu, Japonya) 6lclldi (resim 11). Orneklere 10 sn siresince 100 gr
kuvvet uygulandi. Her érnek (izerinde 20 pum araliklarla 3 iz olusturuldu. iz
olusturulabilen 8 beyaz MTA ve 8 deney materyali 6rneklerinin her birinden
3’er kez olmak Uzere toplam 48 Olcim yapilarak Vickers sertlik degerleri
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belirlendi. Sertlik degerlerinin ortalamasi alindi ve elde edilen degerler Mann
Whitney U testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Resim 9: Ornek hazirlama kalib Resim 10: Deney 6rnekleri

Resim 11: Mikrosertlik 6l¢ltim cihazi
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4. BULGULAR

4.1. X-lsin1 Kirnnim Bulgulari

Hem beyaz MTA hem de deney materyaline ait faz analizleri
sekil 3,4 ve 5'de gbsterilmektedir. Elde edilen sonuglardan her iki materyalin
fazlarinin birbiriyle uyumlu oldugu gérilmekle birlikte, bismite fazinda beyaz
MTA’nin deney materyaline gére daha fazla pik yaptigi gézlemlend..

Hem beyaz MTA hem de deney materyali igin C3S fazinda en
yUksek pik degeri 26°'da 34.41%de bulundu. ilave olarak C3S fazi 29.50°,
32.26°, 41.21° ve 51.78%lerinde pik yaptilar.

Hem beyaz MTA hem deney materyali igin CzA fazinda en
yiksek pik degeri 26 da 33.18%de bulundu. ilave olarak 47.15° ve 48.05° ve
58.94%lerinde pik gdsterdiler.

Bismite fazi en ylksek pik degerini her iki materyal igin de 206'da
27.38%de gdsterdi. Ayrica 33.04°, 46.31°, 52.38°, 61.49%lerinde pik yaptilar.

C,S icin en yiksek pik degeri 32.14%sinde bulundu. Ayrica
32.59°, 41.21° ve 34.33%lerinde pik gdsterdiler.
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Sekil 5: MTA ve Deney Materyali x-1gini1 kirinim faz analizleri cakigtirma grafigi

4.2. pH Bulgulari

Hem beyaz MTA hem de deney materyaline ait gunlik pH
6lcim degerleri tablo I’'de dagilimlar ise grafik 1’de gésterilmistir. Buna gére
beyaz MTA ve deney materyali arasinda pH dederleri acisindan istatistiksel
olarak bir fark bulunmadi (p=0,285).
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Tablo II: MTA ve deney materyali ginliik pH degerleri

Giin Ortalama Sstzgﬁart Median Minimum | Maksimum Og%l‘?]r;\:rqln
atasi
0 6,17 0,00 6,17 6,17 6,17 0,00
1 9,55 1,11 9,71 7,76 10,81 0,50
2 9,44 0,84 9,70 7,98 10,03 0,38
3 9,67 1,00 9,73 8,16 10,97 0,45
4 9,57 0,69 9,73 8,42 10,16 0,31
5 9,43 0,67 9,48 8,46 10,36 0,30
ﬁ 6 8,46 0,74 8,66 7,19 9,14 0,33
= 7 8,35 0,52 8,56 7,45 8,72 0,23
8 8,35 0,86 8,42 6,98 9,33 0,39
9 8,40 0,52 8,61 7,50 8,77 0,23
10 9,17 0,83 9,35 7,73 9,77 0,37
11 8,58 0,64 8,60 7,58 9,29 0,29
12 7,61 1,15 7,81 6,49 9,30 0,52
0 6,17 0,00 6,17 6,17 6,17 0,00
1 10,49 0,17 10,50 10,22 10,66 0,08
2 9,43 0,30 9,62 8,96 9,66 0,14
3 9,09 0,53 9,25 8,52 9,64 0,24
4 9,16 1,01 8,98 8,22 10,84 0,45
> E 5 9,08 0,27 9,10 8,74 9,40 0,12
E E 6 8,08 0,72 8,06 7,35 8,82 0,32
a kg 7 8,03 0,87 7,96 7,14 8,93 0,39
= 8 7,51 0,66 7,16 6,96 8,37 0,30
9 7,58 0,66 7,23 7,03 8,44 0,30
10 8,09 0,99 7,71 7,20 9,18 0,44
11 8,08 0,60 7,78 7,59 8,96 0,27
12 7,60 0,70 7,40 6,87 8,67 0,31
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Grafik 1: MTA ve deney materyalinin glinlere gére pH degerlerinin dagilimi

4.3. Mikrosizinti Bulgular

Calismada 8 dakika slreyle, 2 dakikada bir hava kabarciginin
hareketi ile Olcllen sizintt miktari verilerinin dakikadaki hareket miktari,
degerlerin ortalamasi alinarak bulundu. Mm/dak cinsinden elde edilen degerin
ul'ye cevrilmesi icin cam mikropipetin ¢apr olan 0.3846 sabit degeri ile
carpildi. Daha sonra ¢ikan deger su basin¢ degerine (239 cmH,0) ve dentin
alanina (1 cm?) béliinerek sivi filtrasyon miktari bulundu (Sekil 6).

sivi akig miktari x mikrolitre ¢arpani

Svi filtrasyon = = pl/lemH,0/dak™
miktari

Su basinci x dentin ylizey alani x zaman

Sekil 6: Sivi filtrasyon miktarini belirleme formiilii
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Tom o&rneklerden elde edilen kantitatif degerler apikal sizint
degerleri olarak not edildi (Tablo Ill). Sivi filtrasyon metodu ile elde edilen
ortalama mikrosizinti degerlerinin homojenite testi yapildi.

Sivi filtrasyon metodu kullanilarak beyaz MTA ve deney
materyalinin  k6k ucu sizinti miktarlari karsilastinldiginda, beyaz MTA
grubundaki sizintt miktarinin deney materyaline oranla istatistiksel olarak
daha fazla oldugu bulundu (p=0,013) (Tablo IV).

Tablo.lll: MTA ve deney materyali sizinti degerleri

Ornekler MTA Sizinti Degerleri Deney Materyali Sizinti
Degerleri
1 .0007 .0025
2 .0028 .0012
3 .0045 .0034
4 .0023 .0018
5 .0020 .0008
6 .0028 .0020
7 .0010 .0035
8 .0054 .0017
9 .0034 .0005
10 .0054 .0007
11 .0018 .0010
12 .0003 .0003
13 .0044 .0017
14 .0020 .0023
15 .0034 .0015
16 .0027 .0023
17 .0045 .0018
18 .0017 .0017
19 .0025 .0027
20 .0023 .0025
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Tablo.lV: MTA ve deney materyali ortalama sizinti (+SDE) degerleri (ul)

Ortalamalarin

Ortalama | Std. Sapma | Median | Minimum | Maksimum Standart Hatas!

MTA 0,0028 0,0015 0,0026 | 0,0003 0,0054 0,0003
Deney

10,0018 0,0009 0,0018 | 0,0003 0,0035 0,0002
Materyali

4.4. Radyoopasite Bulgulari

Beyaz MTA, deney materyali ve aliminyum step wedge’in 3 film
tzerindeki 6lcimler sonrasinda belirlenen ortalama grilik dederleri tablo V'de
sunulmaktadir. Beyaz MTA’ya ait 3 6rnegin birinci filmdeki 9 dlgimunin grilik
degeri ortalamasinin MGV=107,96 sahip oldugu bulundu. Deney materyalinin
3 Orneginin birinci filmdeki 9 6lcimunin ortalamasinin grilik degeri ise
MGV=84.70 olarak bulundu. ikinci filmde yine beyaz MTA’nin ortalama grilik
degeri birinci filmdeki gibi hesaplanarak MGV=117,34 bulunurken, deney
materyalinin ortalama grilik degeri MGV=99,39 olarak bulundu. Uc¢linc filmde
de ortalama grilik deg@erleri birinci filmdeki gibi hesaplanarak beyaz MTA’nin
ortalama grilik degeri MGV=121,47, deney materyalinin ortalama grilik degeri
ise MGV=101,22 olarak bulundu. Her 3 fiimde de beyaz MTA’nin ortalama
grilik degerlerinin deney materyalinden fazla oldugu gézlemlendi.

Her U¢ filmde de aliminyum step wedge’in verdigi egri
fonksiyonu polinom egrisi kullanilarak hesaplandi. Bu fonksiyonda x ortalama
densiteyi, y ise aliuminyum kalinhigr g6stermektedir. Buna gére 1. film icin
y=0,0005x° + 0,0731x — 4,7756, r°=0,9985 (Grafik 2); 2. film igin y=0,0015x* —
0,1345x + 3,2736, r°=0,9995 (Grafik 3); 3. film icin y=0,0011x? — 0,0918x +
1,9985, r?=0,9991 (Grafik 4) olarak bulundu. Her test materyalinin her birinin
her filmdeki ortalama densite degeri, x degeri olarak o filmin step wedge
fonksiyonundaki yerine konularak aliminyum kalinligi esdegeri hesaplandi.
Bdylece her test materyalinin her érnegi i¢in 3 filmden 3 aliminyum kalinhk
esdeg@eri elde edildi ve Ug¢UnUn ortalamasi o 6rnegin ‘6zgin aliminyum
kalinlik esdegeri’ olarak kabul edildi. Materyallerin ortalama grilik degerleri
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(MGV) ve ortalama aliminyum esdederleri grafik 5 ve 6’da gdsterilmistir.
Sonucta elde edilen aliminyum kalinlik esdegerleri tablo VI'da verilmektedir.
Materyaller arasinda aliminyum esdegerlerine gbre %95 glven araliginda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edildi (p=0.005).

Tablo V: MTA, Deney Materyali ve Aliiminyum Step Wedge MGV Degerleri

MTA DENEY MATERYALI ALEMINYUM STEP WEDGE
1.O0RNEK | 2.0RNEK | 3.0RNEK | 1.ORNEK | 2.0RNEK | 3.0RNEK | 1.BAS. | 2.BAS. | 3.BAS. | 4.BAS. |5.BAS.
107.98 109.99 109.99 85.4 83.48 84.44 64.13 |76.21 |91.13 |103.69 |114.24
1.FiLM | 107.5 108.73 108.73 86.25 84.45 83.82 65 77.03 |91.03 |103.08 |113.63
106.67 106.02 106.02 85.7 84.95 83.83 65.74 |77.78 |91.88 [102.79 |[112.1
119.06 118.43 115.34 98.1 100.05 101.03 81.61 |96.53 |109.76 | 119.57 |128.34
2.FiLM | 118.1 118.73 115.76 98.12 99.69 99.57 81.96 |97.26 |109.77 | 119.52 |129.02
117.11 118.23 115.29 98.76 98.94 100.24 81.74 |96.3 |109.88 | 118.78 |126.96
122.63 123.85 118.29 101.32 100.26 101.76 80.12 |97.12 |112.37 | 122.62 |132.87
3.FiLM | 122.74 124.19 118.98 101.92 101.7 100.49 80.83 |97.19 [112.65 [123.11 |133.4
121.95 122.27 118.29 101.27 101.8 100.48 81.34 |97.85 [112.68 [122.74 |132.81
y = 0.0005x2 + 0.0731x - 4.7756
o R? = 0.9985
s 10.00 - 5
'S 8.00 v
Er . //' —e—Seri 1
x 6.00 24 Polinom (Seri 1)
= -
3 4.00 - / /
=< 200 - <
0.00 x x x x x
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00  120.00
MGV

Grafik 2:.1. film icin polinom egrisi grafigi
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y = 0.0015x? - 0.1345x + 3.2736
12.00 R? = 0.9995
 10.00 >
S
B 8.00 v
w & Serii
x  6.00 - K4 : .
= Polinom (Seri 1)
= 4.00 - e
4
I 200 <
0.00 T T T T ‘ ‘
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00 140.00
MGV
Grafik 3:.2. film icin polinom egrisi grafigi
- 2_
12.00 y = o.oo11><2 0.0918x + 1.9985
R = 0.9991
'S 10.00 H—
g4
3 8.00 o
w
x 6.00 22 & Serii
% 4.00 . Polinom (Seri 1)
4
I 200 <
000 T T T T T T
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00 140.00
MGV

Grafik 4: 3. film icin polinom egrisi grafigi
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Ortalama Grilik Degerleri

oMTA
m Deney
Materyali
150.00 117.34 121.47
MGV ez 9.39 01.22
100.00 - 4.70
50.00 -
0.00
1 2 3
Filmler
Grafik 5: Her film icin ortalama grilik deger grafigi
Ortalama Al Kalinlik Esdegerleri
oMTA
Al Kalinlik Esdegeri
m Deney
Materyali

10.00 | 8.94 8.14
8.00 - 7.08
| 5.00
6.00 4.72 3.98
4.00 -
200 | .
0.00 ,
1 2 3
Filmler

Grafik 6: Her film icin ortalama Al kalinlik esdegerleri
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Tablo VI: MTA ve Deney Materyali Ortalama Aluminyum Kalinlik (+SDE) Esdegerleri

Ortalama Al
Kalinhik
Ornek Esdegeri | Standart | Standart Maksimu
Sayisi (mm) Sapma Hata Minimum m
MTA 3 8.0533 .93302 .53868 7.08 8.94
Dene
Matery)a’zli 3 4.5667 .52700 30427 3.98 5.00
Toplam 6 6.3100 2.02642 | .82728 3.98 8.94

4.5. Mikrosertlik Bulgulari

Beyaz MTA ve deney materyaline ait Vickers sertlik degerleri

tablo VIlI'de verilmistir. Orneklerin incelenmesi sonucunda beyaz MTA'nin
deney materyaline g0re istatistiksel olarak daha sert oldugu bulundu
(P=0,016)(Tablo VIII).

Tablo.VIl: MTA ve Deney Materyali Orneklerine Ait Vickers Sertlik Degerleri

Ornekler MTA’nin Ortalama Deney Materyalinin
Sertlik Degeri Ortalama Sertlik Degeri
1 30.87 18.03
2 20.13 17.10
3 15.87 18.27
4 18.63 16.30
5 17.80 13.13
6 16.37 13.73
7 18.60 13.80
8 20.30 12.57
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Tablo VIIl: MTA ve Deney Materyali igcin Ortalama Sertlik (tSDE) Degerleri

Standart Ortalamanin
Ortalama Median | IQR* | Minimum | Maksimum Standart
Sapma
Hatasi
MTA 19,82 4,73 18,62 3,53 15,87 30,87 1,67
Deney
Materyali 15,37 2,31 15,05 4,52 12,57 18,27 0,82

*IQR=interquartile range (standart sapmanin medyan igin olani)
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5. TARTISMA

Pulpa, lateral kanallar ve apikal foramen araciligiyla
periodonsiyum ile iligki halindedir. Sement, periodontal ligament ve alveolar
kemiginden meydana gelen periodonsiyum ile mine, dentin ve gingival
atacman araciligiyla fiziksel olarak agiz ortamindan ayriimistir.

Dis pulpasi ve kdk gevresi dokularinin mikroorganizmalar ile
temasi sonucunda patoloji geligir. Mikroorganizmalar dis pulpasi ve
periodonsiyumun en énemli irritanlandir. Ozellikle pulpanin mekanik olarak
veya curik ile agiga ciktigi herhangi bir irreversibl pulpitis belirtisi olmayan
apeks gelisimi tamamlanmamis dislerde pulpa dokusunun vitalitesinin
korunmasi ve periradiktler dokularin patolojisinin énlenmesi icin mutlaka disin
sizdirmaz bir sekilde kapatilmasi gerekir. ilave olarak iyatrojenik
perforasyonlar gibi nedenlerle kdk kanal sistemi ile periodonsiyum arasinda
olusabilecek iligkinin, bakteriyel sizintiyi énleyecek bir onarim materyali ile
sizdirmaz bir sekilde kesilmesi dnemlidir*.

Kbék kanal sistemi ile agiz boslugu ve kdk ucu ¢evre dokulari
arasindaki ileti yollarini ttkamaya y6nelik birgok materyal gelistirilmigtir. Bunlar
arasinda amalgam, c¢inkooksit ojenol esasli Super EBA ve IRM , Cavit (ESPE
America, Norristown, Amerika Birlesik Devletleri), kompozit recineler ve cam
iyonomer simanlar bulunmaktadir. Bu materyallerin mikrosizinti, degisik
derecelerde toksisite ve neme duyarlilik gibi &nemli dezavantajlari vardir.®

Kok kanal sistemi icerisinde nemin elimine edilmesi her zaman
glc¢ olmustur. Bu nedenle dis hekimliginde arastiricilar, nemden mumkin
oldugunca az etkilenen, biyouyumlu ve toksik olmayan materyallerin
gelistiriimesine calismislardir. Torabinejad ve arkadaslari’, 1993 yilinda MTA
adli endodontik materyali Loma Linda Universitesinde gelistirdiler. Bu
materyal ilk olarak Lee ve arkadaslar® tarafindan yapilan bir galisma ile dis
hekimligine tanitildi.
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ik baslarda kék ucu dolgu malzemesi olarak kullanilan MTA,
ilerleyen dénemlerde pulpa kapaklama maddesi olarak, apeksifikasyon
tedavisinde apikal bariyer olarak, iyatrojenik ve resorpsiyona bagli
perforasyonlarin tamirinde tamir materyali olarak ve devital dislerin
agartiimasinda bariyer olarak kullaniimaya baglandi.

Mitchell ve arkadaslar® yaptiklari bir calismada floresans
spektrometre kullanarak MTA ve Portland ¢imentolarinin ana yapilarini
incelediklerinde, her iki materyalin de benzer bilesenler igerdigini
saptamiglardir.

Biz de bu bulgu dogrultusunda beyaz MTA benzerinin Ulkemiz
sartlarinda daha ucuz maliyetlerle Uretilebilecedi disincesiyle T.C. Cimento
Mustahsilleri Birligi Laboratuarlar’'nda deney materyalini olusturduk.

Calismamizda beyaz MTA ve gelistirdigimiz deney materyalinin
kristal yapilarini x-1gin1 kirinim faz analizi yaparak degderlendirdik.

X-1sini kirmim faz analizleri, alagimlarin yapilarini arastirmada,
dental alasimlarin oksidasyonunun, metal seramik ara yuzlerinin ve
simanlarin kristal yapilarinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir,°81€0

Torabinejad ve arkadaslar®, x-isini kirnim faz analizi
sonucunda gri MTA’nin 6ncelikli olarak trikalsiyum silikat ve dikalsiyum
silikattan olustugunu, ilave olarak da az miktarda trikalsiyum aliminat ve
tetrakalsiyum aliminoferrit alasimlarindan olustugunu gbéstermislerdir. Bu
alasimlar, kalsiyum oksit, silikon dioksit, aliminyum oksit ve demir oksitten
elde edildi. Daha 6nceden sertlesmis materyallerin analiz raporlarinin aksine,
reaksiyona girmemis materyalin analizinde fosfor bileseni
gbzlemlememislerdir.?® '®'. Beyaz MTA’da demir bulunmadi. Bu da beyaz
Portland ¢imentosunun bilesenlerini yansitmaktadir. Cinki MTA bilesenleri
Portland c¢imentosu bilesenlerinin benzeridir. Aralarindaki tek fark MTA’da
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bulunan bizmut oksit bilesenidir. Sertlesme reaksiyonlar da beklendigi tizere
benzerdir. Temel bilegsenler trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikatin su ile
reaksiyona girmesi sonucu zayif kristalize sulu tuz ve kalsiyum hidroksit
olusur'®. Arastirmacilar yorumlarinda sertlesen MTA'nin silikat matriksindeki
kalsiyum hidroksitin dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Camilleri ve arkadaslari'®®, yaptiklari calismada gri ve beyaz
MTA, beyaz Portland ¢imentosu (Lafarge Asland, Valencia, ispanya), gri
Portland ¢imentosu (ltalcementi SPA, Bergamo, ltalya), al¢i tasi icermeyen
beyaz Portland ¢imentosu Proto A, (Aalborg White, Aalborg, Danimarka) ve
algl tasi icermeyen beyaz Portland ¢imentosunun 4/1 oraninda bizmut oksit
ile karnistirlmis hali Proto B’nin (Aalborg White, Aalborg, Danimarka; Sigma —
Aldrich, Dorset, ingiltere) benzer kimyasal bilesenlere sahip olduklarini hem
x-1sinl enerji dagihm analizi (EDAX) hem de x-igini kinnnim analizi ile
dogrulamiglardir. Bu materyallerin temel olarak trikalsiyum ve dikalsiyum
silikattan olustugunu, MTA’'nin her iki tipine ve Proto B’ye bizmut oksit
eklendigini ve gri cimentonun demir igerdigini, Proto A ve Proto B’nin algi tagi
yokluguna bagl olarak analizlerde sdlfir piki yapmamasiyla diger
materyallerden ayrildigini ve bu yizden bu materyallere su ilave edildiginde
kalsiyum silikat hidrat jel ve kalsiyum hidroksit olustugunu gdsterdiler.
Arastiricilar beyaz Portland ¢imentosu, Proto A ve beyaz MTA’nin gri
Portland ¢cimentosu ve gri MTA’dan daha ince olduklarini belirlemislerdir.

Beyaz Portland c¢imentosu daha az alkali yapidadir. Bunun
nedeni Uretim asamasindaki buharlasma ve hammaddelerdeki kimyasal
iceriklerdir'®. Bu hidrasyon sirasinda daha az heksakalsiyum alliminat
tristlfat hidrat olusmasina neden olur. Heksakalsiyum aliiminat tristlfat, igne
benzeri kristaller seklinde biriken kalsiyum, aliminyum, silikon ve sulfiirden
olusan kompleks bir hidrattir. DUgsUk alkali igerigi kalsiyum oksitin
¢6zUn0rlGgund  arttinr, sdlfat iyonunkini ise azaltir. Boylelikle trikalsiyum
aliminat ile reaksiyona girebilecek silfat miktari daha az olur. Bunun
sonucunda ise dayaniklilikta azalma olur. Bunu kontrol altina almak icin yapi
partikillerinin daha ufak parcalara 6gutilmesi islemi gerceklestirilir'®.
Scanning elektron mikroskobu (SEM) ile vyapilan partikdl bOyUdklGgu
incelemesi sonucunda gri MTA’'nin beyaz Portland ¢imentosu ile benzer
partikil boytkligine sahip oldugu bulunmustur. Gri MTA, erken dayanikliligi
ve reaksiyon miktarini arttirmak icin 6gutuimis cabuk sertlesen Portland
¢imentosundan turetilmigtir. Gimentonun partiktl blyUkliginin azaltiimasi,
tim partikdllerin suyla 1slanabilmesi i¢in daha yUksek bir su/¢imento oranina
ihtiyaci dogurur. Beyaz MTA test edilen tim cimentolar igerisinde en kiguk
partikl boyutuna sahiptir. Bu da, beyaz MTA’nin gri MTA igin kullanilan
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su/gimento orani tercih edildiginde sergiledigi farkli mantplasyon karakterini
aciklamaktadir. Bu problem prototip materyallerin karistirma suyuna
stperplastiklestirici karisim eklendiginde ortaya cikmamistir. Karisimin
kullanimi, ayni iglevselligin daha az miktarda su ile elde edilebilmesini
saglamistir. Camilleri ve arkadaslan'®, siperplastiklestirici karisim
kullaniminin ¢imentonun biyouyumlulugunda herhangi bir degisime sebep

olmadigini belirtmiglerdir.

Holland ve arkadaslari®® ' 87 Portland gimentosunun,

MTA’nin ve kalsiyum hidroksitin benzer etki mekanizmalarini géstermiglerdir.
Saidon ve arkadaslari'®, MTA ve Portland cimentosunun ayni fiziksel,
kimyasal ve biyolojik 6zellikler gésterdigini 6ne strmuglerdir.

Bizim calisma sonuclarimizin da Torabinejad ve arkadaslar®®
ile Camilleri ve arkadaslarinin'®® sonuglari ile uyumlu oldugu gérildii. Yapmis
oldugumuz bu calismanin x-isini faz analizleri sonucunda beyaz MTA ve
deney materyalinin alite (C3S), belite (C»S), aliminite (C3A) ve bismite (Bi-O3)
fazlarini belirledik. Her iki materyalin de ana yapisinin 6ncelikli olarak
trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikattan olustugunu, ilave olarak da az
miktarda trikalsiyum aliminat icerdigini tespit ettik. Bu sonuclar dogrultusunda
her iki materyalin icerdikleri bilesenlerin genelde birbiriyle uyumlu oldugu
bulundu. Beyaz MTA ve deney materyalinin x-1gin1 kirnim faz analiz grafikleri
ust Uste gakistirildiginda, materyallerin blyUk 6l¢tde birbiriyle uyumlu oldugu
gorulmekle birlikte gok hafif kaymalar mevcuttur. Bu kaymalarin nedeni deney
materyalinin yapilmasi sirasinda ¢ok yUksek sicakliklara maruz birakilmasi
(yaklasik 1550 °C) ve firinlama asamasinin bitiminden hemen sonra bu
ylksek sicakliktan dogrudan oda isisina cikartilmasidir. Bu ani 1s1 degisimi
kristal yapilarin olusmasinda cok hafif degisimlere neden olabilir. Bunun
6nlne gecmek icin ise firinlanma asamasindan sonra ani sogutma yerine
materyalin yavas yavas oda isisina gegisi saglanarak kristal yapilarin daha iyi
hale getiriimesi saglanabilir.

Su bazli simanlarda dikkat edilmesi gereken énemli bir husus
da arsenik ve kursunun elimine edilmesidir. Arsenik ve kursun Portland
cimentosu tozunun bir bileseni olan kire¢ tasinda bulunurlar. 1SO
standartlarinin 9917-1:2003 maddesine'® gére su bazli dental simanlarda
asitte ¢dziinen arsenigin 2 mg/kg’dan az, asitte ¢6zinen kursunun ise 100
mg/kg’dan az olmasi gerektigi belirtilir.
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Duerte ve arkadaslan' farkli gri Portland cimentolarindan,
ProRoot MTA (Tulsa Dental, USA) ve MTA-Angelus’dan (Odonto-
Logika,Brazil) arsenik salinimini belirlediler. Salinan arsenik miktari ¢ok
dislk ve toksik seviyelerin altindaydi. En ylUksek ¢6zinen arsenik miktari
Votoran Portland ¢cimentosunda (Votorantim Cimentos, Cubatao, Brezilya) 3
saat sonunda 0,007 ppm ve 168 saat sonunda 0,006 ppm olarak bulundu.
Diger materyallerde ¢ézinen miktar 0,002 ppm civarinda bulundu. Portland
¢imentosu, MTA ve MTA-Angelus’taki arsenik miktarinin klinik uygulamalar
icin kontrendikasyon olusturmadigi sonucuna vardilar.

Biz de laboratuvar sartlarinda deney materyalini Uretirken,
arsenik miktarinin distk olmasi icin Gretimde saf bilesenleri kullanma yoluna
gittik. Cinkd Portland ¢gimentosunun yapiminda kullanilan ve dogadan alinan
bazi materyallerde (kil, algi tasI gibi) az da olsa arsenik bulunmaktadir. Saf
bilesenler Gzerinden Portland ¢imentosunun Uretilmesi ile bu olumsuzlugun
ortadan kaldirilabilecegini ileri strebiliriz.

ideal bir kdk kanal simani, antimikrobiyal 6zellige sahip olmali®®
ve mineralize doku bariyeri olusumunu stimiile etmelidir®® *>. Antimikrobiyal
aktivite hidroksil iyonlarinin artmasi, pHin ylkselmesi ve bakterilerin
yasamas! icin uygun olmayan bir ortamin olusturulmasiyla iliskilidir.
MTA’nin bag dokusunda pHnin ylkselmesine ve antibakteriyel etkinin
artmasina neden oldugu cesitli calismalarda gdsterilmistir.3% 37

Torabinejad ve arkadaslan®® ile Schmitt ve arkadaslan®
yaptiklari calismalarda, MTA’nin su ile karistirildiginda ilk pH degerinin 10.2
olarak géraldiguna, 3 saat icinde pH’nin 12.5’e yikseldigini ve bu seviyelerde
kaldigint ve bu degerlerin kalsiyum hidroksit ile karsilastirilabilir bir pH
derecesi oldugunu belirttiler.

Duarte ve arkadaslari®®, yapmis olduklari calismada MTA ve
MTA-Angelus arasinda pH ve Ca®" iyon salimi agisindan istatistiksel olarak
bir fark bulmadilar.
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Santos ve arkadaslar’® da yaptiklari bir calismada MTA-
Angelus ile Portland c¢imentosundan Uretilen deney materyalini
karsilastirdilar. ik 24 saatte pH degerlerinde hidroksil iyonu salimina bagl
olarak belirgin bir artis buldular. Ayni durum kalsiyum iyonu salimi igin de
gordlda. Portland gimentosu sertlegirken hidrasyon reaksiyonunun sonucu
olarak kalsiyum hidroksit olusur. Ornekler sulu ¢ozelti iceren test tlplerine
yerlestirilirken kalsiyum hidroksit, kalsiyum ve hidroksil iyonlarina ayrilir. Bu
sirada ortamdaki pH yUkselir.

Beyaz MTA ve deney materyalinin pH deg@erlerinin ginlik
degisimlerinin degerlendirildigi calismamizda ise ilk 24 saatte pH degerlerinin
hizli bir sekilde yuUkseldigi belirlendi (deney materyali pH=10.49, MTA
pH=9.59). Takip eden glinlerde MTA ve deney materyalinin pH’sinda bir
miktar azalma gortlmekle birlikte en disiuk pH degeri her iki materyal icin 11.
ginde 7.6 olarak tespit edildi. MTA ve deney materyalinin gunlik pH
degisimlerinin birbiriyle benzer oldugu gérildi. Bu sonuglar ayni zamanda
Santos ve arkadaslarinin'®® sonuclariyla uyumludur.

Geleneksel kdk kanal tedavisi uygulamasinin imkansiz veya
basarisiz oldugu durumlarda cerrahi endodontik tedavi gerekir. Bu tedavi
genellikle tam kalinlkta flap kaldiriimasi, osteotomi, kék ucu rezeksiyonu, kdk
ucu preperasyonu ve kék ucunun dolgu maddesiyle tikanmasini icerir. Kék
ucu dolgu maddelerinin yerlestiriime amaci, mikroorganizma ve onlarin
dranlerinin kdék c¢evre dokularina gegcisinin engellenmesidir. Apikal tikama,
%esrrahi endodontik tedavi ile ulasiimasi istenen tek ve en énemli kriterdir'”"

ideal bir apikal tikama saglamak icin kék ucu dolgu maddesi
rezorbe olmamali, doku sivilarinda bozulmamali, ¢ézinmemeli, kék ucu
kavitesindeki dentin duvarina siki bir sekilde adapte olabilmeli, kolay manuple
edilebilmeli ve biyouyumluluk 6zelliklerine sahip olmalidir. Bu amaca yénelik
olarak amalgam, Cavit, kompozit regineler, cam iyonomer simanlar, altin
levhalar, gita perka, MTA, polikarboksilat simanlar, polivinil simanlar ve gesitli
¢inko oksit ojenol bazli simanlar kullaniimaktadir. Ancak bu materyallerin
hicbiri yukarida sayilan ideal 6zelliklere sahip degildir.'”

En cok kullanilan kék ucu dolgu maddesi amalgam olmakla
beraber gesitli dezavantajlari vardir.2™ '7® '7® Kontraksiyon biiziilmesi ve 10
um/cm’yi bulan genlesmesi sonucunda dolgu ve kavite duvarlari arasinda
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adaptasyonu zayif olur. Amalgam ile dentin arasinda énemli miktarda sizinti
tespit edilmistir. " 787® Bunun yaninda icerdigi civa ve agir metaller hala
tartisma konusudur. Amalgamin lokal ve sistemik etkilerini gbésteren cesitli
calismalar bulunmaktadir.'®® 1®'

MTA iyi sizdirmazlik 06zelliklerine sahip, biyouyumlu, nem
varliginda dahi sertlesebilen, ¢6zlUntrliglu az, radyoopak, alkali pH iceren,
antimikrobik 6zelliklere sahip bir dolgu malzemesi olmasi nedeniyle
giiniimiizde en cok tercih edilen kék ucu dolgu maddesidir.?® '°*

Torabinejad ve arkadaslan® ¢ '8 yaptiklar farkl calismalarda

MTA’nin amalgam, Super EBA ve ¢inko oksit ojenol simanlara oranla daha
az sizinti goésterdigini bildirmiglerdir.

Fischer ve arkadaslar,’® MTA’nin amalgam, IRM ve Super
EBA’dan daha az sizinti gésterdigini ileri sirmuUglerdir.

Erkut ve arkadaslar'® yapmis olduklar calismada MTA,
amalgam, IRM ve cinko fosfat simanin kdk ucu dolgu materyali olarak
kullanildiginda gdéstermis oldugu sizintilari karsilastirdiklarinda MTA’nin
amalgam ile belirgin bir fark géstermemesine ragmen en az sizinti gésteren
materyal oldugunu bildirmislerdir.

Islam ve arkadaslar'®, MTA ve Portland cimentosunu
karsilastirdiklari bir calismada butin 6rneklerin sertlesme sirasinda hafifce
genlestigini bulgulamiglardir. Bu genlesme, ideal kdk ucu dolgu maddeleri icin
gerekli olan tikama 6zelligini arttirir.

Biz de MTA’'nin bu avantajlarini ve 6zellikle maliyet unsurunu
g6z Oninde bulundurarak calismamizda beyaz MTA ve benzeri deney
materyalini gelistirerek kullandik.

Apikal rezeksiyon sonrasinda kék ucu kavitesi genelde yiiksek
devirli veya ufak basl yavas devirli basliklar ile gerceklestirilir. Bununla
birlikte kesi yapilan bdlgeye ulasmaktaki glglikler, frezlerin disin uzun aksina

59



uygun yerlestiriimesindeki problemler dizgin kék ucu kavitesi agilmasini
glclestiren faktérlerdir. Bu nedenlerden dolayl sonik ve ultrasonik cihazlar
kOk ucu kavitesinin ulasimini,  derinligini ve Kkalitesini arttirmak icin
kullaniimaktadir.'8®: 187

Biz de calismamizda kdk ucu kavitelerinde standarti saglamak
icin sonik basgliktan yararlandik. Boylelikle kék ucu kavitelerinin birbiriyle daha
uyumlu olmasi sagland..

Potansiyel kdk ucu dolgu materyallerinin uygunlugunu arastiran
sizinti gahigmalari ile ilgili birgok arastirma olmasina ragmen bu materyallerin
tikama yeteneklerini degerlendiren standart bir sizinti testi mevcut degildir.®

Boya gibi iz birakan materyaller, radyoizotoplar, bakteri ve
drinleri  gibi  cesitli  materyaller  mikrosizintinin  belirlenmesinde
kullaniimaktadir. Sizinti calismalarinda en eski ve yaygin olarak kullaniimis
yontemlerden birisi boya sizintisidir. 3% °" 18 Boya sizinti yéntemleri,
radyoizotoP yobntemine gb6re uygulanmasi daha kolay, ucuz, guvenli ve
basittir.®* '°' Bu nedenle Hint miirekkebi, eritrosin B, bazik fuksin, floresan
soliisyunu ve metilen mavisi gibi cesitli sollisyonlar kullaniimaktadir.® '8°
Boyalar, sizintinin belirlenmesinde ¢ok kullaniimalarina ragmen, sadece 2
mm. derinlide penetre olabildikleri ve bu mesafenin ilerisindeki bogluklara
ulasamadiklari bildirilmistir'®*°. Kanal iginde sikisan hava fenomeni ilk olarak
Spradling ve Senia'® tarafindan ortaya atilmistir. Bu sikisan havanin,
boyanin penetre olmasina engel olabilecegi de dustntlmektedir.

Sizinti calismalarinin standart, karsilastirilabilir ve gvenilirliginin
arttinlmasi icin Wu ve Wesselink'® sivi filtrasyon sistemini &nerdiler,
Derkson'® tarafindan 1986 yilinda ilk defa tanimlanan bu sistem, Pashley'®
tarafindan gecici dolgu maddelerinin tikama etkinliginin degerlendirilmesi igin
tasarlanmis ve Wu'® tarafindan endodontik sizinti calismalari icin modifiye
edilmistir.

Sivi filtrasyon metodunun bazi avantajlari vardir. Bu sistemin en
bliydk avantaji kullanici hatasini  énleyen Kkantitatif sizinti  degerleri
saglamasidir. Cok ufak degerler bile dlctlebilir ve kanal boyunca bulunan bos
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alanlarin  belirlenmesinde boyalardan daha hassastir’™® ', Kok kanal
dolgularinin kalitesinin sabit hava basincinda hem apikal hem de koronal
yonden degerlendirilebilmesine olanak saglar'®®. Bu metodun bir diger
avantajl da Orneklerin zarar gdérmemesi ve tekrarlayan oélgimlere izin
vermesidir. Boylelikle uzun dénemli ¢alismalarda farkli zamanlarda &lgtimler
yapilabilir.'®® Gillespie ve arkadaslar'®* tekrarlayan &lciimlerin kdk kanal
sistemi Uzerine ¢ok az etkisi oldugunu ve bunun sonuglari etkilemedigini
bildirmiglerdir.

Orucoglu ve arkadaslar'® sivi filtrasyon metodunun bilgisayar
ile desteklenmis seklini tanimlayarak mikropipet icerisindeki hava
baloncugunun hareketini bilgisayar yardimiyla élgmusglerdir.

Youngson ve arkadaslar'®, sivi filtrasyon metodu ve boya
penetrasyon &lgcimlerini  karsilastirdiklari calismalarinda sivi  filtrasyon
metodunun daha hassas oldugunu ve iki 6lcim arasinda istatistiksel olarak
belirgin bir iliski bulunmadigini bildirmiglerdir.

Biz de beyaz MTA ve deney materyalinin kék ucu dolgu
maddesi olarak kullanildiginda gdstermis olduklari sizinti miktarlarini  sivi
filtrasyon ydntemini uygulayarak belirledik. Galismamiz sonucunda deney
materyalinin beyaz MTA’ya oranla daha az sizinti gdsterdigini bulguladik
(p=0,013). Deney materyalinin partikil blyUkltiklerinin beyaz MTA’ya oranla
homojen olmayigi blyUk partikllerin arasina kiguk partiktllerin girerek daha
iyi bir ttkama saglamasi beyaz MTA ile karsilastirildiginda daha az sizinti
gbstermesinin aciklamasi olabilir.

Kék kanal sisteminde kullanilan dolgu materyallerinin
radyografik 6zelliklerinin de belirli standartlara sahip olmasi gerekmektedir.
Dis ve kemik gibi gevre dokulardan ayirt edilebilir derecede radyoopasiteye
sahip olmalidirlar.**® Bu &zelligin saglanmasi icin dolgu materyallerinin
icerisine baryum, bizmut gibi ¢esitli elementler katilmaktadir.

MTA’nIn ya;msmda bizmut oksitin varligi cesitli arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir. "** % Daha ®nceki arastirmacilarin ¢alismalarinda
MTA’da bizmut oksitin bulunmamasinin nedeninin radyoopasite verici
ajanlarin ilave edilmedigi prototip versiyonlarinin kullaniimig olmasindan
kaynaklanabilecegi ileri strilmustir.2® & 1°1
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Camilleri ve arkadaslarinin’® yapmis oldugu bir calismada,
¢imentolara bizmut oksit eklenmesinin biyouyumluluga direkt bir etkisinin
olmadigi bildirilmigtir.

ANSI/ADA’nin 57 nolu sartnamesinde kék kanal dolgu patlarinin
3 mm aliminyum kalinhktan daha az esdegerde olmamasi gerektigi
bildiriimektedir.

Calismamizda beyaz MTA ve deney materyalinin
radyoopasitelerini karsilastirrken 2 mm kalinhginda &rnekler hazirladik.
Calismalarda materyal kalinhginin 2 mm olarak segilmesinin sebebi, onarim
islemi yapilmasi icin dentindeki ¢gurlk lezyonunun derinliginin minimum 2 mm
olmasidir.’  Bu degerlendirmede, ayni kalinliktaki aliminyum ve
kemigin/dentinin radyoopasitelerinin esit oldugu, minenin ise ayni kalinhktaki
aliminyumun yaklasik iki kati degerinde radyoopak oldugu gerceginden
yararlaniimaktadir.** ' Bununla beraber, onarim materyallerinin dentinden
daha radyoopak, mineye esdeger veya mineden daha radyoopak olmasi
gerektigini ileri siiren calismalar da bulunmaktadir.*® 9290 Gte yandan, cok
fazla radyoopasitenin istenen bir ézellik olmadigi ve bunun, dolgu altindaki
curlklerin veya bogluklarin teshis edilmesini glglestirebilecedi bu nedenle,
ylksek dizeyde radyoopasiteye sahip onarim materyalleri yerine, orta

derecede radyoopasitesi olan materyallerin tercih edilmesi dnerilmektedir.**
197, 201, 202

Kék ucu dolgu materyalleri gbzle belirlenebilecek oranda
radyoopak olmalidirlar. Beyaz ve gri MTA’nin her ikisi de ISO standartlarini
karsilayabilecek derecede radyoopaktirlar.?®®  Bilindigi gibi, 1 mm
kalinhgindaki mineralize dokunun radyoopasitesi 1 mm kalinligindaki
aliiminyuma esit olmalidir.?®* Bundan dolayi, kék kanal dolgu materyalleri ISO
standarti 6876’da da belirtildigi Gzere minimum 3 mm aliminyum kalinhk
esdegerinde radyoopasiteye sahip olmalidir.?®® Portland gimentosunun dogal
hali hafifce radyoopaktir fakat bu radyoopasite degeri ISO standartlarinin
minimum degerlerine ulasamamaktadir. Portland ¢imentosu Kklinik olarak
kullanilacak ise bu durum dezavantaj olusturmaktadir. Klinikte kullanilabilir
degerlere ulasilabilmesi icin Portland ¢imentosu igerisine radyoopasite
kazandirmak icin opaklastirici elementler katiimahdir. Beyaz ve gri MTA
arasindaki radyoopasite farki icerdikleri ana bilesenlerin farklihginin sonucu
olabilir.
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Biz de deney materyalini hazirlarken igerisine bizmut oksit
ekleyerek radyoopasiteyi saglamaya calistik.

Laghios ve arkadaslar*®, calismalarinda MTA'nin Super-EBA
(9,9 mm Al), IRM (9,3 mm Al), gita perka (11 mm Al) ve amalgamdan (15,6
mm Al) daha az, c¢inko oksit ojenol bazli kék kanal patlari ile esit
radyoopasitede oldugunu buldular. Camps ve arkadaslar®® daha sonra
yaptiklari bir calismada, MTA’nin radyoopasitesinin 5,1-9,1 mm Al kalinlik
esdegeri arasinda oldugunu ileri sirmuslerdir.

Bizim calismamizda beyaz MTA, deney materyaline gére daha
radyoopak bulunmustur. Beyaz MTA’nin 8,05 mm Al, deney materyalinin de
4,56 mm Al kalinhk esdegerine sahip oldugu bulundu. Ancak her iki materyal
de ISO ve ANSI/ADA’nin 57 nolu sartnamesinde belirtmis oldugu degerleri
karsilayan diizeydedir. Calisma sonuclarimizin Camps ve arkadaslarinin®®
sonuglari ile uyumlu oldugu da gértlmektedir.

Calismamizda x-1gin1 kirinim faz analiz verilerinin de gdsterdigi
Uzere beyaz MTA bismite fazinda deney materyaline gbére daha fazla pik
yapmistir. Bu da beyaz MTA’nin deney materyaline oranla daha radyoopak
olmasini aciklamaktadir. X-igini kirniminda MTA’da bismite fazinin deney
materyaline gbére daha fazla pik yapmasinin nedeni, bizmut oksit kristallerinin
yapisinin deney materyaline oranla daha ¢ok olmasindan kaynaklandigini
ileri strebiliriz.

Onarim malzemelerinin degerlendiriimesinde dikkat edilmesi
gereken dnemli 6zelliklerden biri de sertlik dereceleridir. Sertlik bir materyalin
stirekli ylikleme veya penetrasyona direnci olarak tanimlanir. 46

Sertlik derecesinin belirlenmesi igin cesitli testler kullaniimakla
beraber dis hekimliginde Vickers Mikrosertlik Testi en c¢ok kullanilan
ybntemlerden birisidir. Dogru degerler Uretebildigi, ayni &6rnegin farkli
ylzeylerinden olcimlere izin verdigi, kirilgan materyallerin sertliginin
belirlenmesi igin de uygun olmasi nedeniyle dig hekimliginde yaygin olarak
kullaniimaktadir.'®0: 1%4
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Danesh ve arkadaslari®® Vickers mikrosertlik testinden
yararlanarak yaptiklari bir galismada MTA ve iki farkli Portland ¢imentosunun
sertliklerini karsilastirmis ve sonugta MTA’nin her iki Portland cimentosundan
belirgin oranda daha sert oldugunu belirlemiglerdir. Calismay! mikrosertliklerin
klinik uygulamalari taklit etmesi icin 5 mm kalinhgindaki &rneklerde
gerceklestirmiglerdir.

Matt ve arkadaslarn®’ apikal bariyer olarak kullanilan MTA’nin 5
mm kalinliginda olmasi gerektigini énermislerdi. Cunkd 5 mm kalinligindaki
MTA’nin 2 mm kalinhdinda olandan belirgin oranda daha sert oldugunu ileri
surmuslerdir. Ayrica MTA’nin kdék ucu dolgu malzemesi olarak kullanildiginda
minimum 3 mm ve apeksifikasyon tedavisinde apikal bariyer olarak
kullanildiginda ise minimum 4 mm kalinlikta olmasi gerektigi cesitli
calismalarda bildiriimektedir.2%8- 20

Biz de calismamizda beyaz MTA ve deney materyalinin
sertliklerini karsilastirirken Vickers mikrosertlik testinden yararlandik ve
6rnekleri 5 mm kalinhdinda hazirladik.

MTA’nin sertligi partiktl boyUkligline, su-toz oranina, sicaklik ve
neme ve karistirma sirasinda maruz kaldigi hava miktarina baghdir.® Biitin
simanlar ayni sartlarda karistirimahdir. Uygulama degisiklikleri partik(l
blyUklUklerine etki edebilecegi icin sertligi de degistirebilir. Mekanik 6zellikler
acisindan partikdl baydklaga énemlidir. MTA'da oldugu gibi benzer ve kigik
partikiil biyukluga mekanik kuvvetlere dayaniklig arttinir.?’® Dammaschke
ve arkadaslari®'’ MTA’nin partikill biykliginin Portland gimentosuna gore
daha kiiclik ve benzer bllyiklilkte oldugunu gdsterdiler. ilave olarak Portland
cimentosundaki sertligin MTA’ya g6re dusik olmasinin nedeninin MTA'daki
potasyum miktarinin disiriilmesinden de kaynaklanabilecegi belirtilmistir.2"
Bilindigi Uzere potasyum c¢imentolarin mekanik 6zelliklerini azaltan bir
elementtir.?'> 213

Ryge ve arkadaslarina®'* gére saglam dentinin sertligi yaklasik
70 Vickers sertlik degeri civarindadir ve bu deger MTA’nin yaklasik 2 katidir.
Ayrica, kok cevresindeki yangilarda oldugu gibi asidik ortamin (pH 5)
bulundugu durumlarda MTA’nin sertligi nétral ortamlara nazaran oldukga
distiktir.?™
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MTA’nin 21 glndeki basinca dayaniklihdr yaklasik olarak 70
MPa’dir. Bu ozelllgl IRM ve Slper EBA’dan Ustlin, amalgamdan ise dusuktar
(311 MPa).?® 2 3% Basinca dayaniklilik degerleri kdk ucu dolgu materyalleri
gibi direkt okquaI kuvvetlere maruz kalmayan materyaller i¢cin énemli olmayip
MTA’nin sertliginin ve basinca direncinin yeterli olmamasi nedeniyle okluzal
kuvvetlerin yogun oldugu bdlgelerde kullaniimamasi énerilmektedir.

Bu arastirmanin sonucunda beyaz MTA’'nin deney materyaline
oranla belirgin oranda daha sert oldugunu bulguladik. Calismamizda
kullanmis oldugumuz deney materyalinin daha ince ve homojen partikdl
blyukligine getirilmesi ve icerdigi potasyum miktarinin incelenerek
gerekiyorsa azaltiimasi ile MTA'ya benzer sertlik degerlerine ulasmasi
saglanabilir distincesindeyiz.

Ulkemiz kaynaklarindan yararlanarak daha uygun sartlarda elde
ettigimiz beyaz MTA benzeri deney materyali ile yaptigimiz in vitro ¢alismalar
sonucunda, deney materyalinin beyaz MTA'dan daha az sizinti gdsterdigi
bulgulanmistir. Sizdirmazlk, 6zellikle kék ucu dolgu maddeleri igin gerekli
olan en dnemli 6zelliklerden biridir. Dokularla uyumlulugun karakteristigi olan
alkali pH’y1 hem deney materyali hem de beyaz MTA icermektedir. icerdikleri
bilesenlerin x-isini kirinim faz analizleri ile birbiriyle uyumlu oldugu belirtilen
bu materyallerden MTA’'nin radyoopasite ve sertlik degerlerinin daha fazla
bulunmasina ragmen bu kriterler klinik uygulamalar agisindan koék kanal
dolgularinda istenen primer Ozellikler degildir. Bunun vyanisira deney
materyalinin radyoopasite degeri, beyaz MTA'dan daha az bulunmakla birlikte
standartlari karsilayabilen degerlerdir. MTA’nin dis hekimliginde kullanildigi
alanlar g6z 6niine alindiginda, sertlik degeri fonksiyonel bélgeleri icermedigi
icin pek fazla 6nem tagimamaktadir. Beyaz MTA benzeri deney materyali ile
yaptigimiz bu calismanin sonuglari seri Uretime gecilebilmesi durumunda
klinik uygulamalarda daha yaygin kullanim igin tesvik edici olabilir. Ancak
ilerleyen dénemlerde klinik olarak kullaniminin yayginlastiriimasi igin tlkemiz
sartlarinda gelistirdigimiz bu deney materyalinin diger fiziksel ve biyolojik
Ozelliklerinin de degerlendiriimesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

MTA ve deney materyalinin fiziksel ézelliklerinin in-vitro olarak
karsilastinldigi calismamiz sonucunda;

1. X-1sini kirinim faz analizleri ile yapilan karsilastirma
sonucu her iki materyalin fazlarinin genelde birbiriyle uyumlu oldugunu,
sadece bismite fazinda MTA’'nin deney materyaline oranla daha fazla pik
yaptigini bulduk. Bunun da MTA’da kullanilan bizmut oksitin kristal yapisinin
kalite farkliligindan kaynaklanabilecegini belirledik.

2. GUnlik pH degisimlerini karsilastirdigimizda, her iki
materyalin de alkali 6zellikler icerdigini ve birbirleriyle benzer pH degerlerine
sahip olduklarini belirledik (p=0,285).

3. Sivi filtrasyon metodu kullanarak 41 ¢ekilmis dis Gzerinde
mikrosizintilarini karsilastirdigimiz calisma sonucunda deney materyalinin
MTA’ya oranla daha az sizinti gésterdigini bulguladik (p=0,013).

4, Aliminyum step wedge kullanarak radyoopasitelerini
karsilastirdigimizda, MTA’nin deney materyaline oranla daha radyoopak
oldugunu bulmakla beraber, her iki materyalin de Al kalinlik esdegerlerinin
standartlar®® karsilar diizeyde oldugunu belirledik (MTA 8.05 mm, deney
materyali 4.56 mm Al) (p=0.005).

5. Vickers  mikrosertlik  testi  kullanarak  sertliklerini
karsilastirdigimizda MTA’nin deney materyalinden belirgin oranda sert
oldugunu bulduk (MTA=19.82, deney materyali=15.37 Vickers sertlik degeri)
(P=0,016).
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7. OZET

Mineral Trioksit Agregat (MTA) ve Yeni Gelistirilen Deney
Materyali’nin Fiziksel Ozelliklerinin in Vitro Olarak Karsilastiriimasi

Bu calismayr 1993 yilinda Torabinejad ve arkadaslar’
tarafindan dis hekimligine tanitilan ve kék kanal tedavisi uygulamalarina yeni
ufuklar kazandiran MTA benzerinin Glkemiz sartlarinda daha uygun
kosullarda Uretilerek, yaygin sekilde kullanilabilir hale gelmesi icin planladik.

Bu amacgla beyaz MTA ve deney materyalinin fiziksel
Ozelliklerini in vitro deneyler yardimiyla karsilastirdik. X-i1gini kirlnim faz
analizi ile igerdikleri bilesenleri, gunlik pH degdisimlerini inceleyerek alkali
Ozelliklerini, aliminyum step wedge kullanarak radyografik 6zelliklerini
karsilastirdik. Toplam 41 disin apikal mikrosizintilarini sivi filtrasyon yéntemi
ile, 6zel kaliplarda hazirlanmis 16 6rnegin sertlik degerlerini Vickers sertlik
6lguim cihazi ile degerlendirdik.

Yaptigimiz in vitro calismalar sonucunda, deney materyalinin
beyaz MTA’dan daha az sizinti gésterdigini bulguladik. Sizdirmazlik, 6zellikle
kék ucu dolgu maddeleri icin gerekli olan en énemli 6zelliklerden biridir.
Dokularla uyumlulugun ve antimikrobik 6zelligin karakteristigi olan alkali
pH’y1, deney materyalinde ve beyaz MTA'da benzer bulduk. icerdikleri
bilesenlerin x-isint kinnim faz analizleri ile birbiriyle uyumlu oldugunu
belirledik. Bu materyallerden deney materyalinin radyoopasite ve sertlik
degerlerinin beyaz MTA'dan daha az oldugunu tespit ettik. Deney
materyalinin radyoopasite degeri, beyaz MTA'dan daha az bulunmakla birlikte
ISO standartlarini karsilayabilen degerlerdir. Klinik uygulama alanlan géz
6ndne alindiginda, sertlik degeri fonksiyonel bdélgeleri icermedigi igin énem
tasimamaktadir.

Beyaz MTA benzeri deney materyali ile yaptidimiz bu
calismanin sonuglari materyalin Glkemiz sartlarinda dretilebilir olmasi
nedeniyle klinik uygulamalari arttirici rol oynayabilir. Ancak ilerleyen
dénemlerde klinik olarak kullanilabilir hale gelmesi icin gelistirdigimiz bu
deney materyalinin diger fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinin de arastiriimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: MTA, radyoopasite, mikrosizinti,sertlik
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8. SUMMARY

In Vitro Comparison of Physical Properties of
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) and Experimental Material

This study has been performed to enable common usage and
manifacturing of a similar product of MTA which has been found in 1993 by
Torabinejad et. al. ' and has opened new horizons in dentistry practice since
then.

For the study physical properties of white MTA and
experimental material were compared in vitro. X-ray diffraction was used to
compare constitutions, while pH changes daily for alkalic properties and
aluminum step wedge for radiagraphic comparison. A total of 41 teeth were
compared with fluid filtration technique for their apical leakage and 16
samples were used to compare hardness values. Hardness values were
obtained using Vickers hardness tester.

In Vitro studies show experimental materials leakage is less
compared to White MTA. This feature is especially important for root apex
filing materials. Biocompatibility with surrounding tissue and antibacterial
properties indicated by pH values were similar in both materials. Composition
of these two materials were found to be similar in x-ray refraction analysis.
Experimental material presented less radioopacity and hardness compared to
white MTA. While the radioopacity of the experimental material is less than
white material, it must be noted that this value meets ISO standards. Clinical
usage kept in mind, hardness ratio is not considered of importance since this
value is not given for the functional areas.

This study made with white MTA like experimental material
shows that it can play a role in increasing cilinical applications because of its
availability to be manifactured in our country. However future clinical usage
needs further studies performed for its physical and biologic aspects as well.

Key Words: MTA, radioopacity, microleakage, hardness
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