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OZET

Irem CETINKAYA, Modifiye NaOCI Irriganin Biyoseramik Esash Pat=Dentin
Baglantis1 Uzerine Etkisi. Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Endodonti Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2017.

Amagc: Kok kanal tedavisinin basarist icin biyomekanik sekillendirme ve hermetik
tikama Onemli rol oynamaktadir. Kok kanallarin1 yikamak icin kliniklerde birgok
irrigasyon sollisyonu kullanilirken; hermetik tikamayr saglamak i¢in pek ¢ok
alternatif kanal dolgu materyali bulunmaktadir. Bu calismanin amaci, kanal
sekillendirme ve son irrigasyon olarak kullanilan modifiye NaOCl’nin geleneksel
giincel irriganlar olan NaOCl, EDTA ve MTAD ile karsilastirilarak, korlu ve korsuz
olarak biyoseramik esasl pat ile doldurulmus dislerdeki, dolgu materyalinin dentin

yiizeyine baglantisinin incelenmesidir.

Yontem: Mine-sement seviyesinden kesilen 120 tek koklii dis farkli irrigasyon ve
dolum tekniklerine gore ayrildi, her bir grupta 12 dis olacak sekilde
gruplandirilmistir. NaOCl, modifiye NaOCl, EDTA, MTAD ve kontrol grubu (distile
su) ile yapilan son irrigasyon sonrasinda korlu ve korsuz olarak biyoseramik esasl
pat ile doldurulan 6rnekler, ardindan kokiin koronal ve orta tigliisiinden 2 mm dentin

kalinliginda horizontal kesitler elde edildi. Her kesit i¢in 6l¢iimler yapildi.

Bulgular: Calismamizda baglanti dayanimi en diisik modifiye NaOCl’de
gozlenirken, en yiiksek baglanti dayanimi1 NaOCl’de rapor edilmistir. Koronal ti¢liide
belirlenen baglanti dayanim degerleri orta tigliiye gore istatistiksel olarak olmasa da
anlaml yliksek bulunmustur. Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore, korsuz
dolum yapilan gruplarda korlu dolum yapilanlara gore baglant1 direngleri istatistiksel

olarak anlamli olmak {izere daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Modifiye NaOCl’nin biyoseramik esash kok kanal patinin daha diisiik dentin
baglanti degeri olusmast nedeniyle kanal dolumunda monoblok etki beklenen
vakalarda klinisyenin standart NaOCI kullanmasimnin daha dogru olacaktir. Ayrica
biyoseramik patin yiiksek dentin baglantisi icin korsuz olarak kullanilmasinin da

daha uygun olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Biyoseramik esash kok kanal pati, modifiye NaOCl, push-
out baglanti dayanim testi.



ABSTRACT

Irem CETINKAYA, Effect of Modified Naocl Irrigation Solution on Bond
Strength of Bioceramic Based Root Canal Sealer to Dentin. Biilent Ecevit

University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Master’s Thesis,

Zonguldak, 2017.

Aim: Biomechanical shaping and hermetic sealing play an important role in the
success of root canal treatment. Many irrigation solutions are used in clinics. There
are many alternative root canal obturation materials to provide hermetic closure. The
aim of this study is to investigate the connection of the modified material NaOCI to
the dentin surface in the teeth filled with bioceramic based sealer, as compared with
NaOCl, EDTA, MTAD and control group (distilled water), which are conventional

irrigants, which are used as root canal shaping and final irrigation.

Methods: 120 single rooted teeth cut from the enamel-cement level were grouped
according to different irrigation and filling techniques, grouped into 12 teeth in each
group. After the final irrigation with NaOCl, modified NaOCl, EDTA, MTAD and
control group (distilled water) samples filled with bioceramic based sealer with or
without core, then samples cut horizontal sections with 2 mm dentin thickness in root

coronal and middle third. Measurements were made for each section.

Results: In our study, the highest bonding strength was reported in NaOCl while the
lowest bonding strength was observed in modified NaOCI. The resistance values of
the coronal sections were significantly higher than those of the middle third, although
not statistically significant. According to the results obtained from our study, the

resistance of connection was found to be statistically higher than that of the groups

with bulk filling (p <0.05).

Conclusion: Because of the lower dentin connection value of modified bioceramic
root canal paste of modified NaOCI, it is more accurate to use standard NaOCl of
clinician in cases where monoblock effect is expected in canal filling. We also think

that bioceramic paste should be used as non-cored for high dentin connection.

Keywords: Bioceramic based root canal sealer, modified NaOCl], bond strength.
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1. GIRiS

Kok kanal tedavisinin basarisi i¢in; pulpal ve periapikal doku hastaliklarinin
olusmasinda 6nemli rol oynayan mikroorganizmalart kok kanalindan uzaklastirmak
ve tekrardan kontamine olmasini engellemek icin kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu
olarak doldurulmasi 6nem arz etmektedir.

Endodontik tedavide mekanik sekillendirme kadar irrigasyon islemi de
vazgecilmez unsurlardan birisidir. Kanal tedavisi esnasinda bir¢ok kanal irrigasyon
soliisyonu kullanilsa da, ideal 6zelligi bulunan bir irrigan hala bulunamamistir.
Kliniklerde endodontik tedavi icin NaOCIl, MTAD, EDTA gibi geleneksel ve giincel
irriganlar kullanilsa da, ideal bir irrigasyon soliisyonu bulunmayisi nedeniyle,
varolan/yeni irrigasyon ajanlar1 gelistirilmesi yoluna gidilmektedir. Son zamanlarda
gelistirilen Hypoclean, %5’lik NaOCI icine disiik yiizey gerilimi saglamasi igin
stirfaktan eklenerek gelistirilmis endodontik irrigasyon soliisyonudur.

Yine son yillarda piyasa sunulan biyoseramik esaslh kok kanal patlari fiziksel,
kimyasal ve biyolojik 6zellikleri nedeniyle popiilerlik kazanmistir. Piyasaya ¢ikan
yeni bir kok kanal dolgu materyali (Well-Root ST, Vericom, Kore), kii¢iik partikiiler
boyutu olan biyoseramigin dentin tiibiilleri, lateral kanallara kolaylikla akabilme ve
dentine kimyasal olarak da baglanabilme oOzelligine sahiptir. Bu dogrultuda,
biyoseramik esasli patlarin dentin ylizeyine baglantisinin daha fazla oldugu
belirtilmigtir.

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon sollisyonlart ve kanal
patlar1 birbirini etkileyebilmektedir. Biyoseramik esasli kok kanal patlarinin korlu ve
korsuz kullanilabilmesiyle ilgili iiretici firmanin 6nerileri olmasina karsin bu konuyla
ilgili ¢ok az caligma bulunmaktadir. Bununla birlikte, farkli irrigasyon soliisyonlari
ile yikanan kok kanallarinda biyoseramik esashi kok kanal pati ile korlu ve korsuz
dolumlarin dentini etkileyen baglanti dayanimin1 degerlendiren herhangi bir
caligmaya rastlanilmamistir.

Calismamizda, kanal sekillendirmesinde son irrigasyon sollisyonu olarak
kullanilan modifiye NaOCI’'nin %5 NaOCl, %17 EDTA ve MTAD ile
karsilastirilarak, korlu ve korsuz olarak biyoseramik esasli kdk kanal pati ile
doldurulmus dislerdeki kok kanal dolgu materyalinin dentin yiizeyine baglantisinin

degerlendirilmesi ve bu konudaki bilgi eksikligi giderilmeye ¢alisilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanallarimn Irrigasyonu

Kok kanal tedavisi, kalan pulpa artiklarin1 uzaklastirmak, kanali bakterilerden
arindirmak ve yeniden enfekte olmayacak sekilde tikamak igin temizleme,
sekillendirme ve kok kanal sisteminin doldurulmasi amaci tagimaktadir (1, 2). Kok
kanal anatomisindeki karmagsik yapilanma endodontik aletin mekanik etkisini
sinirlandirmaktadir, bu nedenle antibakteriyal etkinligi olan kimyasal bir soliisyon
kullanilmasmna ihtiyag vardir (2). Irrigasyon soliisyonlarinin antibakteriyal etki
gostermesi disinda bazi 6zellikleri de tasimasi gerekmektedir; organik doku ve vital-
nekrotik pulpa artiklarin ¢dzmeli, inorganik dokuyu ¢ozmeli, mikroorganizmalari
elimine etmeli ve endotoksinleri nétralize etmelidir (3). Ayrica periapikal dokulara
toksik etki gostermemeli, diisiik ylizey gerilimine sahip olmali ve mekanik

sekillendirmeye yardimci olmasi i¢in lubrikasyon 6zelligi géstermelidir (4).

Kok kanal sisteminde mikroorganizma invazyonu miktari, mikroorganizma
tiriine ve kanalda bulundugu siireye bagli olarak degismektedir. Dentin tiibiilleri
mikroorganizmalar i¢in rezervuar gorevi gormektedir. Enfekte dislerde baz1 bakteri
tiirleri dentin tiibiillerinde yasayabildigi hatta tiibiil i¢erisinde 300um derinlige kadar
ilerleyebildigi gosterilmistir (5). lirrigasyon, kok kanal sisteminde mekanik
yontemlerle ulagilamayan alanlara ve dentin tiibiillerinin derinliklerine ulasarak
antimikrobiyal etki saglamakta, biyofilm ve smear tabakasina penetre olup
uzaklagtirmaktadir (3). Smear tabakasinin son irrigasyon ile uzaklastirilmasi; kok
kanal patinin dentin yiizeyini 1slatmasimi (6, 7) ve dolum materyalinin kok kanal
dentini ile olan adaptasyonunu arttirmaktadir (7-10). Ayrica apikal ile koronal
mikrosizintiyr azaltmakta (7, 9-12) ve irrigasyon soliisyonlar1 ile kanal igi
medikamentlerin kok kanal sistemine difiizyonunu ve etkinligini arttirmaktadir (7, 9,

10).

Ideal irrigasyon soliisyonunda aranan 6zellikleri tek basina karsilayabilen bir
irrigasyon soliisyonu olmadigi igin, irrigasyon soliisyonlar1 kombine sekilde

kullanilmaktadir.



2.1.1 Sodyum Hipoklorit

Insanlarda non-spesifik hiicre reaksiyonlarinda nétrofiller tarafindan iiretilen
ve yabanci goriilen maddeleri veya hiicreleri pargalayip inaktif hale getirilmesinde
kullanilan hipoklor bilesiklerinde bulunan klor, dogada da serbest halde bulunmayip
cesitli elementlerle bilesik halinde bulunmakta olan bir elementtir (13). NaOCI,
heniiz antibiyotiklerin kesfedilmemis oldugu 1.Diinya savasit yillarinda Dakin
tarafindan, %1°lik sodyum bikarbonatla seyreltilerek kullanilmis ve cephede binlerce
hayat kurtararak dikkatleri {izerine ¢gekmistir. Sodyum hipoklorit (NaOCl) ilk olarak
1919 yilinda endodontik irrigasyon soliisyonu olarak tanimlanmistir (14). Grossman
ve Meiman’in 1941 yilinda %3’liik NaOCl’in pulpal dokular1 ¢6zdiigiinii gostermesi
ile Lewis’in 1954 yilinda kok kanal tedavilerinde kullanimini 6nermesi bu bilesigin
endodontik kullanima yerlesmesini saglamistir. Ideal kok kanal irrigasyon
sollisyonundan istenen bir¢ok ozelligi tasimaktadir. Yiiksek organik doku c¢oziicii
etkinligi vardir, bu 06zelligi ile birgok irrigasyon soliisyonundan {istiin kabul
edilmektedir. Vital-nekrotik pulpay1, dentin ve smear tabakasinin organik
bilesenlerini ¢6zme yetenegine sahiptir (15-18). Sodyum hipoklorit genis
spekturumlu antimikrobiyal etkinlige sahip irrigasyon soliisyonudur (17-20) ve
biyofilm i¢inde organize olan bakterilere de etki ederek onlar1 61diirmektedir (21).

NaOCl’in sulu ¢ozeltisinde sodyum hidroksit (NaOH) ve hipoklor6z asidin
(HOCI) dinamik bir dengesi vardir (22-24).

NaOCl+ H,0 & NaOH + HOCl & Na*+ OH™+ H "+ 0C ~

NaOCl, organik doku ve yag c¢oziicii etkinlik gostermektedir. Cozdigl
maddeleri yag asidi tuzu (sabun) ve gliserole (alkol) doniistiiriip ylizey geriliminin
azalmasma neden olmaktadir (22-24). Yiizey gerilimin azalmasi ile irrigasyon
soliisyonu kok kanal sistemindeki ulasilamayan alan, lateral kanal ve dentin
tiibiillerine daha iyi penetre olabilmekte (23) ve lateral kanal ile dentin tiibiillerindeki
protein ¢oziicii etkinligini arttirmaktadir (9).

NaOCl, aminoasitleri su ve tuza doniistiirerek nétralize etmektedir. Hidroksil
iyonlarininin ortaya ¢ikmasi ile pH artmaktadir. NaOCl’in iriinlerinden olan

hipoklordz asit organik dokularla temas ettiginde ¢6ziicli gibi davranmakta ve klorin
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miktarint arttirmaktadir. Klorin, proteinlerin amino grubu ile yer degistirip kloramin
olusumuna neden olmaktadir. Hipoklordz asit (HOCI") ve hipoklorit iyonlar1 (OCI)
aminoasitlerin bozulmasima ve hidrolizine neden olmaktadir. Ayrica hipoklordz asit
bakterilerin oksidatif fosforilasyonunu, hiicre membran aktivitelerini ve DNA
sentezini bozarak etki etmektedir (22).

Klorin ile amino grubu (NH) arasindaki reaksiyon sonucu olusan kloramin
hiicre duvarma zarar vermektedir. Bakterilerin hiicre duvarinda metabolizmay1
yoneten, hiicre boliinmesini ve biiylimeyi saglayan, hiicre duvarinin son halini
almasii saglayan, lipit biyosentezi yapan, elektron transportu yapan ve oksidatif
fosforilasyonu saglayan enzimler bulunmaktadir (25). Gii¢lii oksidan olan klorin
bakterilerin esas enzimlerinin siilfidril gruplarmin geri doniisiimsiiz oksidasyonuna
neden olarak bakterilerin inhibisyonunu saglamaktadir (22).

NaOCl, %0.5-6 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilabilmektedir.
Biitiin konsantrasyonlarda organik doku ¢dzme etkinligi gostermektedir. Organik
doku ¢6zme 6zelligi sayesinde tlim irrigasyon soliisyonlarindan iistiin bulunmaktadir.
Doku ¢6zme kabiliyeti; soliisyonun konsantrasyonuna, kullanilan irrigasyon
miktarina, soliisyonun temas zamani ve aciga ¢ikan dokunun miktarina baghdir (26,
27). Daha yiiksek konsantrasyonlarda daha fazla organik doku ¢dzmektedir (28)
fakat periapikal dokular i¢in zararhidir (29). Ayrica soliisyonun pH’1 diistiikce,
ortamdaki organik doku miktar arttik¢a ve aktif klor konsantrasyonu diistiikge doku
coziicii etkinligi azalmaktadir (28). Sollisyonun aktif klor miktari, saklama
kosullarindan ciddi oranda etkilenmektedir. Is1, 151k, pH, metal iyonlarinin varligi,
organik materyal varlif1 ve atmosferik karbondioksit miktar1 soliisyonun kimyasal
stabilitesini bozmaktadir (13). Ayrica, konsantrasyonu %2.5 ila %5.25 aras1 degisen
NaOCI irrigasyon soliisyonu kullanimi kok dentininin mekanik 6zelliklerini
degistirerek mikro sertligini azaltmakta ve kirilganligini arttirmaktadir (30).

NaOCl’in hangi konsantrasyonda kullanilmasi gerektigi glinlimiizde halen
tartisma konusudur; bazi1 arastirmacilar %5.25’1ik  konsantrasyonu Onerirken,
digerleri % 3’liik hatta % 0.5’lik ve daha diisiik konsantrasyonu tercih etmektedirler
(31, 32). Soares ve ark. (33) yaptigit bir calismada %1,25 ve % 5’lik
konsantrasyonlarda kullanilmis NaOCl soliisyonda her grupta mikroorganizma
sayisinda azalma gozlemlerken, en fazla azalmanin %5’lik NaOCIl kullanmilan grupta
oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica Gomes ve ark. (34) yaptig1 ¢alismaya gore,

%0.5’lik NaOCl E.faecalis tzerine bakterisid etkisini 30 dakikada gosterirken
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%35.25’lik NaOCl 30 saniyeden daha kisa siirede gostermektedir, bu sebeple
%.5.25’1lin NaOCl’in ideal ve en etkili konsantrasyon oldugu bildirilmistir.

Kok kanal enfeksiyonlarinda %70’den fazla oranda anaerob bakteriler izole
edilmektedir (35, 36). E.feacalis endodontik tedavi sonrasinda basarisizlik goriilen
bircok vakada bulunan biyofilm olusturma yetenegi olan firsatgr patogen
mikroorganizmadir (36, 37). E.feacalis, dentin tiibiilleri i¢ine 500um derinlige
penetre olabilmektedir (38). Sementin olmadigr durumlarda FE.faecalis 3 haftalik
inkiibasyon siiresi sonunda dentin tiibiillerine 800-1000 um penetre oldugu (23, 39)
buna ragmen dentin tiibiillerine en iyi penetre olan soliisyonun %6’lik NaOCl’in 20
dakika 45 C bekletilmesiyle 300 pm oldugu ve bakterinin ulastigi derinlige
ulagamadi@1 rapor edilmistir (23, 40). C.albicans, endodontide apikal periodontitisli
vakalarin tedavisinde kullanilan dezenfektanlara en direngli patojendir (35, 36).
Morago ve ark. (38) yaptig1 calismaya gore NaOCl irrigasyon sollisyonu tiim
konsantrasyonlarda dentin tiibiilleri i¢ine penetre olabilmektedir. Ciinkii NaOCI
biyofilm tabakasini bozma veya uzaklastirma oOzelligine sahip tek irrigasyon
soliisyonudur. Zayif bir selasyon ajami (HEBP) ile %2.5’lik NaOCI birlikte
kullanildiginda antimikrobiyal aktivitesi artarken smear tabakasi varliginda aym
antimikribiyal aktiviteyi gosterememektedir. %2.5’lik NaOCl QMix veya EDTA
(41) gibi giiclii bir selasyon ajani ile kullanildiginda smear tabakasini etkili bir
sekilde kaldirdigr i¢in antimikrobiyal aktivitesi artmaktadir (38). E.faecalis
biyofilmleri iizerinde irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin incelendigi bir
calismada, %1 ve %6’lik NaOCI soliisyonunun 1 ve 5 dakika temas etmesi ile
mikroorganizmalarin =~ %99.7 oraninda 6ldiigii, MTAD ve %2’lik CHX
soliisyonlarinin  ise mikroorganizmalarin  %60.5’in1  6ldiirdiigi ve biyofilm
tabakasmin %16’sin1 uzaklastirdigi rapor edilmistir (42).

C.albicans tiirlerine karst NaOCl, kisa temas siireleri ve diisiik
konsantrasyonlarda da etkili olabilmektedir. /n vitro kosullarda yapilan bir calismaya
gore, 9%0.5’lik ve %5’lik NaOCI soliisyon ile C.albicans’in 30 saniyelik temasla
tamamen 0ldiigi, %0.05°1ik ¢ok diisiik konsantrasyonda ise patojenitesinin azaldigi

rapor edilmistir (43).



2.1.2. Modifiye NaOCl

NaOCl kanaldan mekanik olarak debrisi uzaklastirma, vital ve nekrotik doku
¢oziicii etkinlik, genis spekturumlu antimikrobiyal etki, biyofilm i¢indeki bakterilere
etki edebilme (21), lubrikasyon, ucuz ve raf dmriiniin uzun olmasi, kolay ulasilmasi
(2) gibi ideal irrigasyon soliisyonundan beklenen bir ¢ok 6zellik tasimasi nedeni ile
tercih edilen bir irrigasyon sollisyonudur. Yiiksek antimikrobiyal ve doku ¢oziicii
etkinligine ragmen, NaOCl tek basmna smear tabakasini tamamen
uzaklagtiramamaktadir (2, 44, 45). NaOCIl antiseptik 6zelliklerini aktif bakterisid
etkinlige sahip klorin olusturan hipoklordz asitten almaktadir. Serbest klorin
proteinlerin i¢indeki aminoasitleri parcalayarak nekrotik dokular1 ¢6zmektedir. Bu
etkinin olusma miktari, soliisyonun konsantrasyonuna bagladir (2).

Geleneksel olarak kullanilan %5.25’1ik NaOCl irrigasyon soliisyonunu daha
da aktif hale getirmek icin farkli modifikasyonlar yapilmaktadir. Sicakligin
arttirtlmasinin  (22°C den 45°C’ye cikartilmasi) doku ¢oziicii ve antimikrobiyal
etkinligini arttirdigi rapor edilmistir (46, 47). Kullanilan NaOCI soliisyonun
sicakliginin 25°C artis1 etkinligini 100 kat artirmaktadir. 45°C’de %1°lik NaOCl
sollisyonunun insan dental pulpasini ¢dzme kapasitesi 20°C’deki %5.25°lik NaOCI’
nin kapasitesi ile esit oldugu bulunmustur (48). Stojicic ve ark. (27) yaptigi
caligmaya gére NaOCIl’in doku ¢ézme yeteneginin konsantrasyon ile arttigini ayrica
agitasyonun sicakligini arttirmaya gore doku ¢6ziicii etkinligi daha fazla yiikselttigini
rapor etmistir. Ayrica sahip oldugu yiiksek yiizey gerilimi (48.90 mJ/m?) nedeni ile
kanal diizensizlikleri i¢ine ve dentin tiibiilleri derinlerine penetre olamamaktadir (18,
45, 49, 50). Siirfaktan kullanimi, NaOCI soliisyonunun kanal ve dentin tiibiilleri i¢ine
penetrasyonunu arttirmaktadir (2, 51). Cameron ve ark. gore, NaOCl irrigasyon
sollisyonu i¢ine eklenen stirfaktan organik doku ¢oziicii etkinligini arttirmaktadir (18,
52). Clarkson ve ark. (28) ¢ farkli NaOCIl soliisyonunun doku ¢ézme etkinligi
lizerine yaptig1 calismada ayni konsantrasyondaki soliisyonlar karsilastirilmis ve
stirfaktan eklenen soliisyonlarin daha hizli etki gosterdigini rapor etmistir.

Stirfaktan, sadece doku ¢6zme etkinligini ve yiizey oOzelliklerini
degistirmemekte ayn1 zamanda antimikrobiyal etkinligi de etkilemektedir. Stirfaktan
eklenen %1°lik NaOCI soliisyonunun antimikrobiyal etkinligi %5°lik konsantrasyona

denktir (53).



Ideal irrigasyon soliisyonunun dentin duvari ve debris ile en iyi sekilde temas
etmesi gerekmektedir. Bu temas miktari, soliisyonun dentini 1slatma becerisini
gostermektedir (54). Genel olarak soliisyonun 1slatma becerisi, soliisyonunu yiizey
gerilimi ile 1slatacagi ylizeyin ylizey gerilimi arasindaki iliskiye baghdir (18).
Endodontik irrigasyon sollisyonunun etkinligi, yiizey geriliminin diigiiriilmesi ile
artmaktadir ¢linkii 1slatma yetenegi sayesinde kok kanallar1 i¢indeki karmagsik
anatomik bolgelere ve dentin tiibiillerine penetre olabilmektedir (18, 52). NaOCI
irrigasyon soliisyonlarinin igindeki ylizey aktif ajanlar (siirfaktan) yiizey gerilimini
azaltmakta ve sekillendirme ile ulasilamayan alanlara irrigasyon soliisyonunun
ulagmasini saglamaktadir.

Hypoclean (Ogna Lab Srl, Muggio, Italya), %5 NaOCI irrigasyon soliisyonun
icine iki deterjan (cetrimide ve polipropilen glikol) katilarak elde edilmis deterjan
bazli bir irrigasyon soliisyonudur (18, 49, 50, 55-57). Ayrica Hypoclean, diisiik
yiizey gerilimi (29.13 mJ/ m?) olan irrigasyon soliisyonu olarak tanitilmaktadir. Saf
NaOCl soliisyonu dentin ylizeyine temas agis1 64° iken Hypoclean dentin yiizeyinde
temas acist sifir olacak sekilde yayilmaktadir (18, 50). Hypoclean antimikrobiyal
etkinligi {istiine yapilan caligmalarda etkinliginin 4 haftaya kadar uzadigi rapor
edilmistir (18, 55, 57). Hypoclean in vitro sartlarda C.albicans, P.aeruginosa, L.casei
istiine en etkili ajandir (55, 56).

Hypoclean iki tiptir, Hypoclean A ve B. Her ikisinde de ylizey aktif birlesen
olarak cetrimide ve poliproplen glikol bulunmasina ragmen Hypoclean A’da
stirfaktan miktar1 %1 daha fazladir (23).

Poggio ve ark. (2) irrigasyon soliisyonlarmin antibakteriyal etkinligi lizerine
yaptig1 calismada yeni gelistirilmis irrigasyon soliisyonu olarak proteolitik enzim ile
stirfaktan igeren %5.25’lik NaOCI ve inorganik silikat iceren %5.25’lik NaOCl jel
kullanmistir. Caligmada antimikrobiyal aktivite E.faecalis, S.mutans ve S.aureus
bakterileri agar disk difiizyon testi ile degerlendirilmistir. %5.25’1ik NaOCl soliisyon
en ylksek bakteri inhibisyon alanma sahipken yeni gelistirilmis irrigasyon
soliisyonlar1 en diisiik inhibisyon alanina sahiptir (58).

Mohammadi ve ark. (58) yaptig1 ¢alismada; Hypoclean ile irrige edilen grupta
tedavi sonrasinda hi¢ bakteriyal bliylime gozlenmezken 7, 14, 21 ve 28. giinlerde saf
%5.25’1ik NaOCl soliisyonuna gore daha fazla antimikrobiyal etkiye sahiptir.



2.1.3. Etilendiamintetraasetik asit(EDTA)

EDTA ilk olarak Nygaard-@Ostby tarafindan 1957 yilinda kok kanal
tedavisinde dentini yumusatmak ve kalsifiye-dar kanallarin genisletilmesine yardime1
olmak icin selasyon ajan1 olarak kullanilmistir (59-61). Likit formdaki EDTA, kok
kanal dentinini kimyasal olarak yumusatma, smear tabakasini ¢dzme ve dentin
permabilitesini arttima amaciyla kullanilmaktadir (59, 62). Yapilan ¢alismalar
sonucunda EDTA kullaniminin dentin sertligini azalttigi ve kirilganlhigi arttirdigi
rapor edilmistir (63). NaOCl’e gore daha az sitotoksik etkiye sahiptir (64).

Kok kanal sistemini sekillendirme esnasinda, enstiirmante edilen kanal
duvarlarinda smear tabakasi olusur (65, 66). Bu tabaka taramali elektron mikroskobu
(SEM) goriintiileme altinda incelendiginde amorf, diizensiz ve graniiler bir yapidadir
(66-69). Smear tabakasi ilk olarak Mccomb ve Smith tarafindan tanimlanmistir (65).
Smear tabakasi dentin talasi, odontoblastik yapilar, nekrotik pulpa dokusu ve
mikroorganizma gibi organik ve inorganik yapilar igermektedir (60, 66, 70).

Smear tabakasi varliginda, bakteriler bu tabaka i¢inde bulunmakta, yasamakta
ve boliinmekte hatta dentin tiibiilleri i¢inde biiylimeye devam etmektedir (66, 71). Bu
duruma ek olarak, smear tabakasi mikroorganizmalarin adezyon ve kolonizasyonuna
yardimc1 olmaktadir (72, 73). Yoshida ve ark. (73) ile Bystrom ve Sundqvist (74)’in
yaptig1 caligmalarda smear tabakasinin uzaklastirilmasi sonucu kok kanal sistemi
icindeki mikroorganizma sayisinin ve ¢esidinin azaldigi rapor edilmistir. Smear
tabakasinin kaldirilmasinin  nedenlerinden biri de, irrigasyon soliisyonlarinin
penetrasyonunu ve etkinliklerini arttirmak (66), seans aralarinda uygulanan kanal i¢i
medikamentlerin dentin tiibiillerine penetrasyonunu arttirmak ve kullanilan kanal
patlarinin kok kanal duvarlarmma adaptasyonunu arttirarak kok kanal tedavisinde
hermetik tikamay1 saglamaktir (60).

Selat ajanlari, organik asit ve sodyum hipoklorit igeren bir¢cok kimyasal
soliisyon ve kombinasyonlar1 smear tabakasini kaldirmak i¢in kullanilmaktadir.
Endodontik tedavide en ¢ok kullanilan selat ajani etilendiamintetraasetic asitin
disodyum (EDTA) tuzudur. Smear tabakasinin i¢indeki organik ve inorganik dokuyu
cozerek tamamen kaldirmak i¢in yaygin olarak EDTA ve sodyum hipoklorit
kullanilmaktadir (75-77). En etkili sekillendirme soliisyonu %5.25 NaOCI iken en
etkili son irrigasyon 10 ml %35.25 NaOCl takip eden 10 ml %17 EDTA dir (69).



Selasyon o6zellikli irrigasyon soliisyonlar1 dentindeki hidroksiapatit kristali
icindeki kalsiyum (Ca™) ve fosfat (PO,™) iyonlarin1  uzaklastirmaktadir.
Hidroksiapatit kristal icindeki kalsiyum ve fosfat dental sert dokular igindeki major
inorganik yapiy1 olusturur. Hidroksiapatit kristalinin Ca™/ PO4” iyonu oram 1.67
mol/L’dir ve bu deger ortamdaki Ca" varligina, kristal yapisina, anatomik yerine ve
kullanilan tespit yontemine gore degismektedir (75, 78). Ca™/ PO, iyonu oranindaki
en ufak bir degisim organik ve inorganik birlesenlerde de degisime neden
olabilmektedir ve orandaki degisim permabilite, mikrosertlik ve kok dentini
¢cOziiniirliiglinii etkilemekle (75, 78, 79) birlikte rezin-bazli siman ve kok kanal
patlarinin ortiileme yetenegi ile adezyonunu olumsuz etkilemektedir (75, 79, 80).
Dentin adezyon 6zelligi yapisacagi yiizeyde kalan Ca' iyonlarina baghdir (75, 80,
81) ve yiizeyde fazlaca Ca™ iyonu kaybi adeziv materyallerin baglanti giiciinii
azaltmaktadir (82).

EDTA’nin smear tabakasinmi kaldirma kapasitesi bir¢ok calismada
incelenmistir (83-87). D1 Lenarda ve ark., %15’lik EDTA’nin 1 mol/L sitrik asit
kadar smear tabakasi kaldirdigini bildirmislerdir (83). Garberoglio ve Becce, %3’liik
EDTA soliisyonunun %17’lik EDTA soliisyonu kadar etkili smear tabakasi
kaldirdigin1  rapor etmislerdir (84). Nakashima ve Terata, kok kanal
dezekfektanlarinin gegirgenligi, kok kanal patlarinin 1slatma yetenegi ve endodontik
kanal patlarinin adezyon kuvveti konularinda %3’liik EDTA’nin %15’lik EDTA’dan
klinik olarak daha kullanigh oldugunu rapor etmislerdir (85). Perez ve Rouqueyrol=
Pourcel, 3 dakika %8’lik EDTA irrigasyonunun 1 dakika %15’lik EDTA irrigasyonu
kadar etkili oldugu sonucuna varmiglardir (86). Teixera ve ark. yaptig1 calismaya
gore, EDTA ve NaOCI kullanilan tiim uygulama sekillerinde (1, 3 ve 5 dakika)
servikal ve orta ligliide smear tabakasini etkili bir sekilde kaldirilirken; apikal ticliide
smear tabakasini kaldirma etkinligi belirgin sekilde diismektedir (87).

EDTA, smear tabakasi kaldirilirken dentin erozyonu da olusmaktadir. EDTA
ve NaOCl’in birlikte kullanimi sonucu peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde ileri
derecede dentin ¢Oziinmesi olugmaktadir ve dentin tiibiilleri acikligr 2.5-4 pm
genislemektedir (66, 88). Kok kanal dentini ve dentin tiibiillerindeki erozyon,
irrigasyon sollisyonunun tipi, konsantrasyonu, pH’1, miktar1 ve uygulama siiresine
bagl degismektedir (66). Calt ve Serper’e gore, %17’lik EDTA smear tabakasini
tiibiillerde yikici erozyon yaparak tamamen kaldirmaktadir, bu nedenle dentin

erozyonunu en aza indirgemek i¢cin EDTA uygulama siiresinin ve miktarimin
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azaltilmas: Onerilmektedir (89). Serper ve Calt’a gore ise, en iyi uygulama sekli
diisiik konsantrasyondaki notr pH’daki EDTA’dir, bu sekilde ortaya ¢ikacak erozyon
en aza indirilmektedir (90). Tavsiye edilen EDTA uygulama siiresi 1 dakika ile
sinirlandirilmahidir (59).

Ayrica, EDTA soliisyonu rejenerasyon tedavilerinde kullanilan bir irrigasyon
ajamdir. Intrakanal dezenfeksiyonu i¢in NaOCI soliisyonu sik¢a kullamlsa da kok
hiicreler {istiinde toksik etki yaparak hiicrelerin tutunma ve canli kalma ihtimallerini
distirmektedir (91-93). EDTA kullanimi, kok hiicrelerininkurtulma sanslarim
arttirmakta (93) ve dentine adezyonunu desteklemektedir (94). Olusacak hiicre
adezyonu yapisacagi yiizeyin kimyasal ve topografik 6zelliklerinden etkilenmektedir
(95) ¢iinkii 1slanabilirlik, ylizey 6zellikleri sayesinde degismektedir (91). EDTA gibi
selasyon ajanlar1 inorganik kalsiyum fosfat kristali yapisindaki kalsiyum iyonunu
aciga cikartarak, dentinin ylizey Ozelliklerini degistirmekte (91) ve 1slanabilirligini
artirmaktadir. Islanabilirligin artmas1 ile hiicreler adezyon proteini olan
fibronektinlere daha iyi baglanmakta ve adsorbsiyona daha uygun hidrofilik bir
ylizey yaratmaktadir (96). Ayrica EDTA, tiimor biliylime faktorii-p (TNF-f), kemik
morfojenik protein-2 (BMP-2), trombosit kokenli biiyiime faktorii (PDGF) ve
vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) gibi dentin matriks birlesenlerinin agiga
cikmasimi saglamaktadir (97-99) ve agiga c¢ikan biiylime faktorleri sayesinde
kokhiicrelerin ¢ogalmasini ve odontoblastik/osteoblastik farklilagmanin artmasini

tetiklemektedir (91).

2.1.4. MTAD

Endodontik kullanim i¢in NaOCIl, EDTA, klorheksidin (CHX) ve iodin
potasyum iyodid (IKI) gibi yaygin olarak kullanilan bircok irrigasyon soliisyonu
bulunmaktadir. Higbir irrigasyon soliisyonu ideal kok kanal irrigasyonuna ait tiim
ozellikleri tagimamaktadir, tiim irrigasyon sollisyonlariin avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. NaOCl irrigasyon soliisyonunun bir¢ok avantaji vardir; nekrotik doku
coziici  etkinlik, bircok mikroorganizmaya karst antibakteriyal oOzellik,
mikroorganizmalarin yarattig1 biyofilmi eritme. Bazi1 dezavantajlar1 da vardir; hos
olmayan tadi, yiiksek toksisite ve tek basina smear tabakasini kaldiramamasi. EDTA,

kalsiyum selatidir ve smear tabakasindaki inorganik yapiyr ¢cozmektedir fakat smear
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tabakasint tamamen kaldirmak i¢in organik doku c¢oziicii oOzellikteki NaOCI
soliisyonla birlikte kullamilmast  gerekmektedir (100). Ayrica, EDTA’nin
antimikrobiyal Ozelligi bulunmamakta hatta NaOCI {iriinii olan klorini inaktive
ederek etkinligini azaltma Ozelligine sahiptir (101). CHX 1iyi antimikrobiyal
ozelliklere ragmen doku ¢oziicli 6zelligine sahip degildir. IKI genis antimikrobiyal
etkinligine ragmen alerjik reaksiyon riski bulunmaktadir (100).

Irrigasyon soliisyonlarin avantaj ve dezavantajlarinin olmasi nedeni ile ideal
irrigasyon solisyonunda olmas1 gereken Ozellikleri tasiyan yeni irrigasyon
sollisyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir. MTAD (doksisiklin, sitrik asit ve deterjan
[Tween80] karisimi; Dentsply, Tulsa,0OK, ABD) alternatif kok kanal irrigasyon
sollisyonu olarak ilgiyi istline ¢ekmeyi bagarmistir (100). MTAD, Torabinejad ve
Johnson tarafindan 2003 yilinda Loma Linda Universitesi’nde tanitilmistir. Genis
spekturumlu antibiyotik %3 doksisiklin, demineralize edici ajan olarak %4.25 sitrik
asit ve deterjan olarak %0.5 polisorbat 80 (Tween 80) icermektedir (100, 102).

MTAD’nin antimikrobiyal aktivitesi ile ilgili yapilmis birgok ¢alisma vardir
(103-106). Davis ve ark. yaptig1 ¢alismaya gére, MTAD E.faecalis iizerinde NaOCl,
CHX ve Dermacyn (superokside su, Oculus Innovative Sciences, Petaluma,CA)’dan
daha fazla mikrobiyal inhibisyon bolgesi yarattigini bildirilmistir (103). Portenier ve
ark. tam konsantrasyonda (%100) MTAD ve %0.2 CHX’in E.faecalis’1 hizlica
Oldiirdiiglinii rapor etmistir (104). Shabahang ve Torabinejad, %1.3 NaOCI ile
MTAD’nin son irrigasyon olarak kullanilmasinin E.faecalis’i 7=8 kat daha fazla yok
ettigi icin daha etkili oldugu sonucuna varmislardir (105). Torabinejad ve ark. gore
MTAD, E.faecalis tizerinde NaOCl gore daha etkili iken, EDTA’nin antimikrobiyal
aktivitesi yoktur. Sadece MTAD E.faecalis’1 2 ya da 5 dakika i¢inde dldiirmektedir
(106).

MTAD’nin antifungal etkisinin {i¢ irrigasyon soliisyonu ile karsilastirildig
Mohammadi’nin yapti§1 aragtirmaya gore, MTAD %1.3’lik NaOCl ve %?2’lik
CHX’e gore daha kalic1 etki gostermistir. MTAD’nin kok kanal sistemi igindeki
antifungal etkisinin en az 28 giin siirdiigii belirlenmistir (107). Ruff ve ark. (108)
%6’lik NaOClI ve %2’lik CHX antifungal etki olarak esit ve MTAD ile %17’lik
EDTA’dan fazla oldugunu bildirmislerdir (100).

MTAD’ nin smear tabakasini kaldirmakta etkili bir irrigasyon soliisyonudur.
Cinkii MTAD diisiik ylizey gerilimine (34.5mJ/m?) sahip bir irrigasyon

sollisyonudur ve bu nedenle dentin duvarlari ile temas miktar1 ve dentin tiibiillerine
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penetrasyon derinligi fazla olmaktadir (49). Smear tabaka kaldirma etkinligi EDTA
ile NaOCl kullanimi ile karsilastirilarak arastirilmis, apikal ticliide MTAD nin daha
basarili oldugu sonucuna varilmistir (76, 109-113). Torabinejad ve ark. MTAD nin
smear tabakasimi kaldirma etkinliginin iyl oldugunu ve %5.25’lik NaOCl ve
%5.25°1ik NaOCl ile EDTA kullanim1 sonrasi dentin tiibiilleri yapisinda bir degisim
olmadigin1 ve EDTA’ya gore dis yapisina daha az zarar vererek smear tabakasini
kaldirdig1 bildirmistir (76). De-Deus ve ark., %5 sitrik asit ve MTAD’nin %17°1ik
EDTA’ya gore inorganik dokuyu daha hizli ¢o6zdiiginii rapor etmistir (109).
Gouddusi ve ark. (110), De-Deus ve ark. (112), Ertas ve ark. (113) gore, smear
tabakasint uzaklastirirken kullanilan koronal bakteriyal sizintisi incelendiginde
MTAD veya EDTA’nin arasinda belirgin bir fark bulamamistir. Park ve ark.
MTAD’nin koronal bdlgede smear uzaklastirma etkinligi ve doldurulan kok
kanallarinda olusan mikrosizinti miktarini arastirmis ve MTAD’in NaOCI ile
irrigasyon yapilmis kanallara gore daha az mikrosizintiya neden oldugu rapor
etmistir (111).

Irrigasyonlarm pulpa dokusunu ¢dzme etkinligi {izerine yapilan ¢alismada,
Beltz ve ark. %5.25’lik ve %2.60’lik NaOCl’in etkili pulpa dokusu c¢oziiciisii
oldugunu belirtmislerdir. EDTA organik (pulpa) ve inorganik (dentin) doku
cozebilmektedir. Coziicii etkinliginin %70’in1 dentinde ve %51’den fazlasini pulpada
yapmaktadir ve MTAD’ nin 6zelliklert EDTA ile benzemektedir (15).

MTAD, biyouyumlulugu bir materyaldir ve dentin=pulpa ile biyouyumlulugu
EDTA’ya denktir (114).
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2.2. Kanal Dolgu Maddeleri

Kanal dolgu materyalleri kat1 kor materyali ve kok kanal pat1 olmak iizere

ikiye ayrilmaktadir.

2.2.1. Kat1 Kor Materyali

2.2.1.1. Giitaperka

En sik kullanilan kati kor materyalidir. Giitaperka trans-1-4-poliizopren
yapisindadir. Sapotaceae ailesine ait bir tiir agactan (Isonandra gutta) elde edilen
lateksin yogunlastirilmasi ile elde edilir (115, 116). ilk defa 1843 yilinda Sir Jose
d’Almeida tarafindan dis hekimligine kullanmilmistir. Dogal yollarla elde edilen
giitaperka, dogal kaucuktan daha sert, biraz daha kirilgan ve daha az elastiktir (117).

Kolay uygulanmasi, diisiik toksisite goOstermesi, biyouyumlulugu,
radyoopasitesinin 1yi olmasi, gerektiginde 1sitic1 ve c¢oziiciilerle sokiilebilmesi
kullanimin1 yayginlagtirmistir (118).

Giitaperka oda sicakliginda rigit bir yapidadir ve 25-30°C’de daha esnek hale
gelirken yumusama derecesi 64°C, erime derecesi 100°C ve parcalanma derecesi ise
150°C’dir (115). Giitaperka iki kristal formda bulunmaktadir; alfa ve beta. Bu iki
kristal faza ek olarak amorf yapida da bulunabilir. Dogada bulunan giitaperka alfa
fazindadir ve genellikle termoplastik kok kanal dolgu tekniklerinde bu kristal formu
kullanilmaktadir. Geleneksel giitaperka konlar1 beta fazina bulunurlar ve 42-49°C ‘de
alfa fazina doniismektedirler. Isitilmaya devam edilirse 53-59°C ‘de kristal yap1
eriyerek amorf yap1 kazanmaktadir. Cok yavas sogutuldugunda (1 saatte 1 °F) alfa
formuna geri donmektedir. Normal sogutuldugunda ise beta fazina gegmektedir. Alfa
ve beta fazlar arasindaki bu degisimler giitaperkada onemli hacimsel degisimlere
neden olmaktadir. Asir1 derecede 1sitma sonrasi yapilan sogutmada hacimsel olarak
asirt biizilme goriiliir ve kok kanal dolumu sirasinda bosluklar olugmasina neden
olmaktadir. Bu sebeple sicak dolum tekniklerinin basin¢la uygulanmasi
gerekmektedir. Alfa fazi, beta fazina gore daha akicidir ve kok kanal duvarlarina

daha 1yi adapte olmaktadir (119). Giitaperka yumusatildiginda kivamini bir siire
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koruyabilmektedir ve bu siire icinde istenilen yere adaptasyonu rahatlikla
yapilabilmektedir.

Giitaperka su veya sulu maddelerde erimez; kloroform, halotan gibi organik
kimyasal c¢oziiciilerde erimektedir (115). Bir¢ok calismada giitaperka ¢6ziicii olarak
okaliptol yagi, portakal yagi ve cam yag1 gibi esansiyel yaglar kullanilmasi tavsiye
edilmistir (120, 121).

Giitaperka igeriginde yaklasik %20 oraninda giitaperka, yaklasik %75
oraninda ¢inko oksit icermektedir. Kalan %5-10’u baglayici, radyoopaklik veren
materyal ve renklendiricilerden olusmaktadir (4).

Giitaperka’nin plastisitesi, kolay manipiile edilmesi, toksisitesinin az olmasi,
radyoopakligi, 1s1 ve solventlerle kolayca ¢oziiniip uzaklagtirilmasi gibi bir¢ok
avantaji vardir (122). Bu 0Ozellikleri yani sira, en 6nemli avantajlarindan birisi
izerinde bakteri biiylimesine izin vermemesidir (4, 123) fakat bakteri kontaminasyon
durumunda yapis1 nedeni ile 1s1 ile sterilize edilmemektedir, %5.25’1lik NaOCl ile 1
dakika bekletilmesi gilitaperka dezenfeksiyonu i¢in yeterli oldugu belirtilmistir (124~
126).

Giitaperkanin  sicaklik degisimlerinde biiziilmesi yan1 sira, en Onemli
dezavantajlarindan bir tanesi dentin ile baglanti yapamamasidir (122). ideal kok
kanal tedavisinde kok kanalin ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi gerekmektedir,
giitaperka ile yapilan kok kanal dolumlarinda kanal dolgu pati kullanilmasi
gerekmektedir. Kanal dolgu pat1 giitaperka ile kanal duvar1i ve giitaperkalar
arasindaki boslugu doldurmaktadir (4).

2.2.1.2. Resilon

Resilon (Resilon Research, LLC, Madison, Connecticut, ABD), 2004 yilinda
dis hekimlerine tanitilmig termoplastik sentetik polimer esash (yiiksek performansl
endiistriyel poliiiretan) bir kok kanal obturasyon materyalidir (127, 128). Iceriginde
metakrilat rezin, biyoaktif cam, baryum siilfat ve bizmut oksiklorit bulunmaktadir
(128). Giitaperka ile ayni karakterde oldugu iddia edilmekte ve tiim geleneksel
dolum yontemlerinde giitaperka gibi kullanilabilmektedir. Epiphany/RealSeal dual-

cure rezin esasli kompozit kok kanal dolgu pati ile birlikte kullanilmaktadir. Matriks
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olarak Bisfenol A epoksi (Bis=GMA), iiretan dimetakrilat (UDMA) ve hidrofilik
metakrilat ile kalsiyum hidroksit, baryum siilfat ve baryum silikat igermektedir (128,
129).

Resilon sisteminde hem pat hem de kor materyal kanal duvarlarma
baglanmaktadir. Uretici firma pat-kor ikilisinin bir monoblok yap: olusturdugunu
iddia etmektedir. Resilon ile doldurulan kanallarin geleneksel giitaperka ile
doldurulan kanallara gore bakteriyal sizintiya (127) ve kirilmaya kars1 daha dayanikli
(130) oldugu bildirilmistir. Toksisite ve mutajenik aktivasyon gostermez,

biyouyumludur (128).

2.1.2.3. Giimiis Kon

Gumiis konlar, saf glimiisten yapilmaktadir. Kok kanal anatomisindeki
diizensizliklere tam adapte olamadigl i¢in uzun donemli takiplerinde adaptasyonu
bozularak, sizintiya neden olmaktadir. Ayrica kanal i¢inde korozyona neden olup
toksik etki gOstermekte ve diste renklenmeye neden olmaktadir. Bu nedenlerle

giiniimiizde kullanilmamaktadir (4).

2.2.2. Kok Kanal Patlan

Genellikle kok kanal bogslugunun biyik bir boélimi giitaperka ile
tikanmaktadir fakat giitaperka dentin ylizeyine baglanma 6zelligi gostermemektedir.
Bu nedenle dentin duvar ile giitaperkalar arasinda kalan bosluk kanal patlar1 ile
doldurulmakta ve giitaperkanin kanal duvarlan ile uyumu arttirilmaktadir. Patlar
rezorbe olabilmekte, sertlesirken biizlilme gdstermekte, erime 6zelligi bulunmakta ve
toksik ozellik tasimaktadir (131).

Ideal kanal dolgu maddesi apekste sert doku olusmasini arttiracak ve apikal
bolgenin hermetik tikanmasini saglayarak periapikal dokularin biitiinliigiinii korumali
ve ideal iyilesme kosullar1 saglamalidir (131, 132). Ayrica, ideal kanal dolgu pati
bakteri ve sivilarin kok kanalina girisini engelleyecek daimi bir bariyer olusturmali,

kanal i¢indeki bosluklar1 doldurarak kok kanal sistemi i¢inde kalan
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mikroorganizmalarin ¢ogalmasi ve kolonize olmasi i¢in gerekli olan besin kaynagi
girisi ile toksin ve kalan mikroorganizmalarin periradikiiler dokulara gegisine engel
olmaldir (132).

Adezyon, molekiil yapis1 farkli iki ylizeyin baglanmasi veya yapigmasidir.
Kimyasal ve mekanik olarak gergeklesir. Mekanik adezyonda mekanik bir kilitlenme
s6z konusudur, yiizeylerin geometrik yapilart ve yiizey Ozellikleri Onemlidir.
Kimyasal adezyonda ise molekiiler diizeyde bir baglanma vardir. Iyonik, kovalent ve
van der Waals baglar1 ile baglanma gerceklesir. Adeziv sistemin fonksiyonel
monomerlerinin fosfat ve karboksil gruplar1 ile hidroksiapatit kristalleri
baglanmaktadir (131).

Dentine baglanma mineye gore daha zor ve karmasiktir. Ciinkii dentin
hidrofiliktir, ylizey enerjisi mineden diisiiktiir, heterojendir ve sekillendirme sonrasi
yiizeyinde olusan smear tabakas1 baglanmayi zorlastirir (131).

Adezyon, endodontik tedavinin basarisi i¢in kilit rol oynamaktadir. Dis
yapisina diizgiin baglant1 gosteren bir kok kanal dolgusu dentin tiibtillerinin derinine
penetre olmus mikroorganizmalarin biiylime ve c¢ogalmasina engel olmakta,
endotoksinlerinin periapikal dokulara gegcmesine engel olmaktadir (145).

Baglanma konusunda konfigiirasyon faktorii (C-faktor) ¢ok onemlidir. Kanal
duvarlarinda baglanan yiizey alaninin baglanmayan yiizey alanina orani (C-faktor) ne
kadar yiiksek olursa baglanti dayanimi o kadar fazla olmaktadir (131, 133). C-faktor
3:1°den biiylik olan onarimlar baglant1 ve mikrosizint1 agisinda risk altindadir (134).
Kok kanal tedavileri i¢in C-faktér 20-100 arasinda degigmektedir, bu deger kanal
cap1 ve uzunluguna baglidir (131, 135). Bir patin akiciligr arttik¢a baglanmayan
yiizey alani azalacag i¢in C-faktor artmaktadir (136)

2.2.2.1. Biyoseramik Esash Patlar

Biyoseramikler, medikal ve dental alanda kullanima uygun iiretilmis seramik
materyallerdir. Alumina, zirkon, biyoaktif cam ve rezorbe olabilen kalsiyum fosfat
ile radyoterapi camlar1 icermektedir (137-140). Biyoseramikler, kristal (safir),
polikristalin (alumina ya da hidroksiapatit), cam (Bioglass), cam seramik (Ceravital
ya da A/W cam=siman) ya da kompozit (paslanmaz celik fiber ile giliclendirilmis
Bioglass ya da polietilen hidroksiapatit) olarak bulunmaktadir (138).
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Biyoseramikler yaygin olarak ortopedik uygulamalarda (eklem ve doku
protezi) metal implantlarin biyouyumlulugunu arttirmak ve kaybolmus viicut
dokusunu yerine koymak icin ¢oziinebilir bir iskelet olusturmak amaciyla kullanilir
(137-141). Ayrica seramikler ve camlar gozlik endiistrisinde, tan1 araclarinda,
kimyasal malzemelerin saklanmasinda, termometrelerde, doku kiiltiirii siselerinde ve
endoskopik fiber optik kablolarda kullanilmaktadir. Coziinmeyen pordoz camlar
enzimlerin, antibodylerin ve antijenlerin taginmasinda kullanilmaktadir bunun nedeni
mikrobiyal ataklara, pH degisimlerine, ¢oziiciilere, sicaklik ve basing degisimlerine
kars1 dayanikli bir yap1 gostermesidir (138).

Biyoseramikler, endodontide ilk olarak 1990’1 yillarda retrograd dolgu
materyali olarak kullanilmistir. ilerleyen yillarda, kok kanal tamir simani, kok kanal

pat1 ve giitaperka konlar1 kaplamak i¢in kullanilmistir (142, 143).

Biyoseramikler asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir (140);

o Bivoinert: Biyolojik sistem ile etkilesime girmeyen,
. Biyoaktif: Doku iginde ¢oziinmeyip etrafindaki doku ile etkilesime
gecebilen,

. Bivobozunur, ¢dziinebilen. rezorbe olabilen: Coziindiikkge doku
yapimini destekleyip doku ile yerdegistirebilen materyaller.

Biyoseramikler, endodontik uygulamalar disinda dis hekimliginin farklh
olanlarinda da kullanilmaktadir. Alumina ve zirkon protezde biyoinert seramik
olarak kullanilmaktadir. Kalsiyum-fosfat esasli materyaller gibi poroz yapili
seramikler kemik defektlerin doldurulmasinda tercih edilmektedir. Ayrica kalsiyum
silika [MTA (Tulsa Dental) ve BioAggregate (DiaDent)] kok tamir materyali ve kok
kanal dolgu materyali olarak kullanilmaktadir (140).

Biyoseramiklerin en Onemli avantajlari; fiziko-kimyasal ve biyolojik
Ozellikleridir. Biyoseramikler biyouyumlu, non-toksik ve biyolojik cevre icin
kimyasal olarak stabildir (143). Endodontik biyoseramikler neme ve kan
kontaminasyonuna hassas degildir ve bu nedenle teknik hassasiyeti yoktur (138, 139,
141, 144-146). Neme kars1 hassas olmamas: igerigindeki trikalsiyum silikat (Ca3SiOs
veya C3S) ve dikalsiyum silikat (Ca;S104 veya C,S) sayesindedir (147). Boyutsal
olarak stabildir, hatta sertlesme sirasinda hafifce genlesir bu nedenle dis
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hekimliginde en iyi ttkama materyalidir. Sertlesme reaksiyonu tamamlandiktan sonra
uzun siireli sizdirmazlik saglayacak sekilde coziinmezlerdir. Sertlesme sirasinda
pH’st 12’nin {izerindedir, bunun nedeni olarak hidratasyon reaksiyonu ile kalsiyum
hidroksit olusturur, sonrasinda kalsiyum ve hidroksil iyonlarina ayrilmaktadir (139,
140, 145).

Biyoseramikler sertlesme reaksiyonunu tamamlayana kadar antibakteriyal
ozellik gosterirken, sertlestikten sonra biyouyumlu ve biyoaktif o6zellik
kazanmaktadir. Doku sivilar ile temas sornasinda ortaya kalsiyum hidroksit agiga
cikartmakta, kalsiyum hidroksit de fosfatlarla etkilesime gegerek hidroksiapatit
olusturmaktadir (140, 148). Bu o6zelligi nedeni ile pulpa kuafaji, pulpatomi,
perforasyon tamiri, retrograd dolgu ve agik apeksli gen¢ daimi disleri kok kanal
dolgusunda kullanilmaktadir (149).

Endodontik kok kanal patlar1 gesitlilik géstermektedir; cam iyonomer, ¢inko
oksit ojenol, rezin, kalsiyum hidroksit ve biyoseramik esasli kok kanal patlari.
Biyoseramik esasli kok kanal patlari, icerigindeki kalsiyum silikat ve/veya kalsiyum
fosfat sayesinde ilgiyi {lizerinde toplamaktadir; bunun nedeni ise biyoseramik esash
patlar alkali pH’da olmasi, biyolojik ¢evredeki kimyasal stabilitesi ve biiziilmemesi
hatta hafif genlesmesi gibi fiziksel ve biyolojik 6zelliklerine sahip olmasidir (147).
Hibrit biyoseramik kanal patlar1 biyoseramik igeren rezin patlardir ve bu patlar da

non-toksik ve biyouyumludur (145, 150, 151). (Tablo 1)

Tablo 1: Biyoseramik Patlar (147)
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hekimliginde en iyi ttkama materyalidir. Sertlesme reaksiyonu tamamlandiktan sonra
uzun siireli sizdirmazlik saglayacak sekilde coziinmezlerdir. Sertlesme sirasinda
pH’st 12’nin {izerindedir, bunun nedeni olarak hidratasyon reaksiyonu ile kalsiyum
hidroksit olusturur, sonrasinda kalsiyum ve hidroksil iyonlarina ayrilmaktadir (139,
140, 145).

Biyoseramikler sertlesme reaksiyonunu tamamlayana kadar antibakteriyal
ozellik gosterirken, sertlestikten sonra biyouyumlu ve biyoaktif o6zellik
kazanmaktadir. Doku sivilar ile temas sornasinda ortaya kalsiyum hidroksit agiga
cikartmakta, kalsiyum hidroksit de fosfatlarla etkilesime gegerek hidroksiapatit
olusturmaktadir (140, 148). Bu o6zelligi nedeni ile pulpa kuafaji, pulpatomi,
perforasyon tamiri, retrograd dolgu ve agik apeksli gen¢ daimi disleri kok kanal
dolgusunda kullanilmaktadir (149).

Endodontik kok kanal patlar1 gesitlilik géstermektedir; cam iyonomer, ¢inko
oksit ojenol, rezin, kalsiyum hidroksit ve biyoseramik esasli kok kanal patlari.
Biyoseramik esasli kok kanal patlari, icerigindeki kalsiyum silikat ve/veya kalsiyum
fosfat sayesinde ilgiyi {lizerinde toplamaktadir; bunun nedeni ise biyoseramik esash
patlar alkali pH’da olmasi, biyolojik ¢evredeki kimyasal stabilitesi ve biiziilmemesi
hatta hafif genlesmesi gibi fiziksel ve biyolojik 6zelliklerine sahip olmasidir (147).
Hibrit biyoseramik kanal patlar1 biyoseramik igeren rezin patlardir ve bu patlar da

non-toksik ve biyouyumludur (145, 150, 151). (Tablo 1)

Tablo 1: Biyoseramik Patlar (147)
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Biyoseramik patlar farkli sekillerde piyasaya sunulmustur. Cogunlugu toz=
likit seklindeyken bir boliimii enjekte edilebilen siringalarda onceden karistirilmig
formda bulunmaktadir. Onceden karistirilmis, enjekte edilebilen kalsiyum fosfat
silikat esasl patlarin ortaya ¢ikmasi ile karigtirma sirasinda olusabilecek hatalarin ve
toz/likit orana bagli olan heterojen kivamin oniine gecilmektedir. Bu tip enjekte
edilebilen hazir patlarin 6nceden karistirilmasi susuz ortamda yapilmaktadir. Susuz
hazirlanan ve siringada saklanan patlar sadece sulu ortamda sertlesmektedir (147,
152). Kanaldaki patin sertlesmesi i¢in asirt neme ihtiyag duyulmamaktadir.
EndoSequence BC patin iireticileri, irrigasyon sonrasinda dentin tiibiillerinde kalan
nemin sertlesme reaksiyonunun baglamasi ve tamamlanmasi ic¢in yeterli oldugunu

belirtmislerdir (147).

Kok kanal tedavilerinde kullanilan bazi biyoseramik patlar ve ozellikleri

asagida belirtilmistir;
1. BC Sealer ve iRoot SP

Zirkonyum oksit, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kolloid silika,
kalsiyum fosfat ve kalsiyum hidroksit igeren dnceden karistirilmig biyoseramik kanal
patidir (153). Zirkonyum oksit radyoopak malzeme olarak kullanilmaktadir (151).
BC Sealer’in radyoopasitesi 3.83 mm Al denktir fakat AH Plus’tan (6.936 mm Al)
belirgin sekilde azdir (150). Patin inorganik ve radyoopaklik veren bilesenleri susuz
likit inceltici i¢cinde 6nceden karistirilmis halde bulunur. Sertleseme reaksiyonunu
basglamasi ve tamamlanmasi i¢in suya ihtiyaci vardir. Cevreden gelen ve kalsiyum
fosfat ile kalsiyum hidroksitin reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikan su sayesinde kalsiyum
silikat hidrat faz1 olusumuna neden olmaktadir (151). Hidroksiapatit, kalsiyum silikat
hidrat faz1 sonucu olugsmaktadir ve dentin duvar ile kanal pati arasindaki baglantiy
giiclendirmektedir (143).

Uretici firmaya gére oda sicaklifinda sertlesmesi 4 saat siirerken, ok kuru
kanallarda sertlesme reaksiyonu 4 ila 10 saat arasinda degismektedir (143). In vitro
kosullarda yapilan ¢alismalara gore, 72 saat i¢inde erken sertlesme tamamlanmakta

ve 240 saat i¢inde son sertlesme reaksiyonunu tamamlamaktadir. Ayrica, ayni

21



caligmaya gore sertlesme reaksiyonu sirasinda asirt su bulunmasi, BC Sealer’in
mikrosertligini ve kirilmaya kars1 dayanimini belirgin sekilde diisiirmektedir (151).

BC Sealer’in baglanti dayanimi dstiine yapilmis bircok ¢alisma
bulunmaktadir. Caligmalarda iRoot SP; AH Plus, Epiphany ve MTA Fillapex’e gore
daha yiiksek baglanti dayanimi gostermektedir (154, 155). Kok kanal patinin yapist
kadar dolum teknikleri de baglant1 dayanimu iistlinde etkilidir. Kok kanal patinin tipi
ne olursa olsun patin tek basina kullanildig1 teknikler, tek kon teknigine gére daha
yiiksek baglant: dayanimi gdstermektedir (156). Ozellikle kalsiyum silikat esash kok
kanal patlar1 daha iyi baglanti dayanimi gostermektedir (157). Ayrica kalsiyum
silikat esasli kok kanal patlarinin sertlesirken az da olsa genlesmesi, ¢ok kiigiik
boyutlu partikiiller igermesi, dentin tiibiillerinin i¢ine akmasimi saglayacak viskozite
seviyesine sahip olmasi kok kanal dentinine baglantisini ve baglanti direncini
arttirmaktadir (158). Soguk lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan kanallarda
iRoot SP ve AH Plus benzer baglanti dayanim1 gostermektedir (159).

BC Sealer veya iRoot SP’nin sitotoksisitesi siireye ve konsantrasyona
baghdir. Taze iRoot SP orta dereceli toksik, sertlesme reaksiyonundan sonra hafif
toksik, sertlesme tamamlandiktan sonra (7. giin) ve dilue edildiginde (1/50, 1/100)
non-toksiktir (143). Giiven ve ark. (160) iRoot SP ile MTA insan dis germi kok
hiicrelerinin odontoblast benzeri hiicrelere donmesini ve protein ile mineralizasyonla
iligkili gen sayesinde biyomineralizasyonu tesvik ettigi sonucuna varmiglardir (161).
iRoot SP, MTA’ya gore daha diislik indiiksiyon potansiyeline sahiptir fakat AH
Plus’a gore sert doku biriktirme potansiyeli daha fazladir (161).

iRoot SP’nin antibakteriyal etkinligi; yiiksek pH, hidrofiliklik ve aktif
kalsiyum hidroksit iyonu olusturmasi O6zelliklerinin birlesmesi ile olusmaktadir.
Antibakteriyal etkinliginin 3 gilin devam ettigi ve 7. giinlin sonunda herhangi bir
antibakteriyal etkinliginin kalmadigi bulunmustur (145). Endodontik kanal patlarinin
dentin tiibiili i¢indeki bakterilere kars1 etkisi incelenmistir, BC Sealer 1., 7. ve 30.
giinlerde E.faecalis’te swrasiyla %18, %35 ve %45 oraninda azalmaya neden

olmustur (162).
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2. MTA Fillapex

MTA Fillapex yeni salisilat rezin ve kalsiyum silikat-esasli biyoseramik kanal
patidir (163). MTA Fillapex igeriginde, mineral trioksit agregat, salisilat rezin, dogal
rezin, bizmut ve silika bulunmaktadir (143).

iRoot SP ile benzer sekilde, MTA Fillapex yiiksek ¢oziiniirliige, pH’ya ve
kalsiyum iyon salinimina sahiptir (164, 165). MTA-esasli kok kanal pati olmasi
nedeni ile baglanti davranmigin1 da etkilemektedir ve AH Plus ile iRoot SP’ye gore
daha az baglanti dayanimi gostermektedir (143). Sagsen ve ark. (159) yaptigi
calismada MTA Fillapex, iRoot SP ve AH Plus’in koronal bdlgede baglanti
dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamasa da orta ve apikal
ticlide MTA Fillapex’in baglanti dayanimi belirgin sekilde azalmistir. Bunun
nedeni, MTA Fillapex’in tag benzeri yapilara ve dentine baglant1 yeteneginin zayif
olmasidir. MTA Fillapex’in rezin bileseni dentine baglanmasini etkilemektedir (159).
Fakat igerigindeki rezin sayesinde alkali ortamlarda yasamini siirdiirebilen E.faecalis

tizerinde bakterisid etki gostermektedir (166).

3. MTA Plus

MTA Plus, kok kanali tamir materyali ve retrograd dolgu olarak piyasaya
striilmiigtiir. MTA Plus’in en 6nemli avantaji, MTA’ya gore %50 daha kiigiik ve
<lpm partikiil boyutlarina sahip olmasidir (167, 168). Diste renklenmeye neden olan
ProRoot ile benzer icerikte olan ucuz maliyetli ince grenli tozu bulunur ve likit ya da
jel ile karigtirilir (169). Likit veya jel ile kullanim arasinda hidratasyon, pH, kalsiyum
iyon salimi gibi fizikokimyasal reaksiyonlar arasinda bir fark olmamasina ragmen
trikalsiyum ve dikalsiyum silikat esasli materyal jel ile karistirilarak kanal pat1 olarak
kullanilabilmektedir ayrica jel ile karistirma hem kullanim kolaylig1 sunmakta hem
de erozyon direncini arttirmaktadir (143, 170). Jel/toz oranin1 degistirerek farkli
sertleseme zamanlari ve fiziko-reolojik 6zellikler elde edilebilmektedir (169).

MTA Plus gelistirilmis reaksiyon, uzun siireli kalsiyum salinimi ve ProRoot
MTA’ya gore lokal pH artiminin fazla olmasi ozellikleri gdstermektedir. Iyon
salinim 6zelligi ince grenli tozu, porozitesi, su absorbsiyon kapasitesi, ¢coziinlirligi

ve kalsiyum fosfat minerallerine doniisiimii ile ilgilidir (143).
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DeLong ve arkadaglar1 (154) termoplastik yontemler kullanarak MTA Plus ve
EndoSequence BC Sealer kok kanal patlarnin push-out baglanti dayanimini
karsilagtirmiglardir. Yapilan calismaya gore, MTA Plus ve EndoSequence BC Sealer
tek kon teknigi ile dolumda uygun bir baglanti dayanimina sahipken, MTA Plus
devamli 1s1 ile obturasyon teknigide tek kon teknigine gore daha az baglanti
dayanimi gostermektedir. Fakat bu farklilik EndoSequence BC Sealer grubunda
gbzlenmemistir.

Sitotoksisite lizerine yapilan caligmalardin birinde MTA Plus ve MTA
karsilastirilmistir. MTA Plus ve MTA nin sitotoksik ve apopitoza engel olmadigi
sonucuna varilmigtir. Ayrica, MTA Plus’in daha fazla alkalen fosfataz iirettigi
bildirilmistir (171). Gri ve beyaz MTA Plus’in goz ard1 edilebilecek derecede diisiik
sitotoksik etkileri vardir. Gri MTA Plus, beyaza gore daha fazla hiicre biiyiimesine
ve hiicrelerin canli kalmasima izin vermektedir (172). Pulpatominin arkasindan
kuafaj amagh kullanilan MTA Plus’ta 30 ila 60 giin arasinda dentin kopriisii olustugu
gorlilmiis, pulpanin 60 giin sonunda canli oldugu tespit edilmistir (173). Pulpa
kuafajinda MTA Plus, ProRoot MTA ile benzer 6zellikler gostermistir (143).

4. Bivoseramik kapl giitaperka

Geleneksel giitaperkalardan farkli olarak, EndoSequence BC giitaperkasi
biyoseramik nanopartikiiller ile kaplanmistir. Fiziko-kimyasal ve biyolojik 6zellikleri
hakkinda yapilmis yeterli g¢aligma bulunmamaktadir. Fakat iretici firma
EndoSequence BC Sealer ile biyoseramik kapli giitaperkanin birlikte kullanilmasi ile
dentine kimyasal ve mekanik baglanma olustugunu iddia etmektedir. BC Sealer ve

BC giitaperka birlikte ii¢ boyutlu sizdirmaz bir dolum saglamaktadir (143).

5. Bivoaktif Cam

Biyoaktif cam, kalsiyum sodyum fosfosilikat iceriginde yiiksek
biyouyumlulugu ve apatit benzeri hiicreler icin iskelet yapi olusturabilen bir
materyaldir. Bu biyoaktif yetenegi nedent ile ¢iiriik bilimi, restoratif dis hekimligi ve

periodontolojide kullanilmaktadir (174, 175). Biyoaktif cam, doku miihendisligi,
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kemik regenerasyonu ve dentin remineralizasyonunda yayginca kullanilmaktadir,
clinkii doku sivilar1 ile temasi sonucu hidroksikarbonat apatit olusturan essiz
biyoaktif yetenegi bulunmaktadir (175).

Biyoaktif cam dental kliniklerde air polishing ve minimal invaziv kavite
preparasyonu amacli (176) kullanilmanin yani sira dis macunlarinda hassasiyet
giderici olarak, adeziv materyalleri ve kemik regenerasyon materyalleri i¢inde yer
almaktadir (174, 175). Ayrica biyoaktif cam, pahali bir materyal olmadig: i¢in klinik
endodontide ve endodontik tedavilerde kullanima uygundur. Mohn ve ark. biyoaktif
cam ic¢ine %50 oraninda bizmut oksit karigtirarak kok kanal dolum materyali olarak
kullanmaislar, yiiksek pH degeri elde etmis ve radyoapakligini 4.94 mm Al esdegerine
getirmiglerdir (177).

Biyoaktif camin direkt ve indirekt antibakteriyal etkinligi bulunmaktadir
(178). Ayrica kalsiyum hidroksitin aksine dentin ile temasi sonrasinda antimikrobiyal
etkinliginde azalma olmamaktadir (179). Biyoaktif camlarin antimikrobiyal etki
mekanizmalar1 tam olarak anlasilamamustir. Etkinligi sulu ¢ozeltisini pH’y1 arttirmasi
veya ozmotik etki veya Ca™ konsantrasyonun artmasi ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir (179). Fakat antibakteriyal etkinlik direkt olarak iyon salinimina
bagli pH nin artmasi ile ilgili degildir (180). Biyoaktif cam cevre doku sivilariyla
temas ettikge ortama kalsiyum, fosfat, sodyum, silika salinimia neden olmaktadir
(179). Na“ ve Ca™* iyon salmimi nedeni ile olusan alkali pH mikrobiyolojik yasami
etkilemektedir. Ayrica, silika, kalsiyum ve fosfor bakteriler iizerinde direkt ve
indirekt etkileri bulunmaktadir (179). Deneysel elde edilen niobiyum fosfat biyoaktif
camm (NPBG) biyofilm olusumunu inhibe ettigi ve 14 ginliik inkiibasyon
sonucunda yasayan mikrobiyal hiicre sayisinda azalmaya neden oldugu goriilmiistiir

(181).

6. Well=Root ST

Well-Root ST, kok kanallarinin daimi olarak kapatilmasi igin gelistirilmis,
kullanima hazir, enjekte edilebilir biyoaktif kalsiyum aluminosilikat esasli kok kanal
patidir. Well-Root ST, sertlesmesi i¢in suyun varhigini gerektiren kalsiyum
aluminosilikat icerige sahiptir. Well=Root ST sertlesme sirasinda biiziilmemekte ve

istiin fiziksel 6zellikler sergilemektedir (182).
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Uygun bir ¢alisma ve sertlesme zamani vardir. Sertlesme zamani1 %100 nem
ortaminda 25 dakika siirerken, kok kanali igerisinde ortalama 2,5 saat siirmektedir
(182).

Dentine kimyasal baglanti gostermektedir. Sertlesme sirasinda ve sonrasinda
yiizeyinde hidroksiapatit kristalleri olusturmaktadir. Sertlesme sirasinda pH’st 12°nin
iistiine ¢ikmaktadir. Bu ylizden yiiksek antibakteriyel 6zellige sahiptir (182).

Farkl1 biyoseramik tiirleri ile bazi 6zellikleri karsilastirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Well-Root ST ile Farkli Biyoseramik Patlarin Karsilastirilmasi

MTA Sentetik MTA  EndoSequence Well=Root ST
BC
Renk Gri Beyaz Beyaz Beyaz
Toksisite(Agir Toksik Non-toksik Non-toksik Non-toksik
metal)
Genlesme %2’ nin %0,1’in %0.2 200,05
istiinde iistiinde
Uygulanabilirlik EIetitent} Karigtirma Kullanima Kullanima
gerekli gerekli hazir hazir
Sertlesme 4 saatin 4 saatin 2,7 saat 2,5 saat
zamani iistlinde ustiinde

2.3. Push=out Baglanti Dayanim Testi

Baglanma; iki maddeyi molekiiller arasindaki ¢ekim sayesinde tam olarak
temasa getiren ve bir arada tutan kuvvettir. Baglanan madde adeziv, baglanma yiizeyi
adherent (substrat), baglanti tabakasini olusturan bilesenler ise baglayici madde
olarak tanimlanmaktadir (183, 184). Baglanti mekanik ve kimyasal olmak {izere iki
sekilde meydana gelmektedir. Adeziv, adherentin piiriizlii ylizeyine penetre olarak
baglaniyorsa mekanik baglanma, adherente molekiiler ve atomik diizeyde

baglaniyorsa kimyasal baglanma gerceklesmektedir (184). Endodontik arastirmalarda
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ise baglanma, kok kanal dolgu maddesinin kok kanalindan ayrilmaya kars1 gosterdigi
direng olarak tanimlanmaktadir.

Dental materyallerin klinik performanslarini degerlendirmek icin bir¢ok
baglanti dayanimi testi bulunmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan ¢esitli
materyallerin baglanti dayanimlarin1 degerlendirmek amaciyla, makaslama baglanti
dayanimi, gerilme baglanti dayanimi ve push-out baglanti dayanimi testleri
kullanilmaktadir. Makaslama baglant1 dayanimi testinde, kuvveti uygulayan yiikleme
cihazi, adeziv ve adherentin baglandig1 ara yiizey ile paralel olacak sekilde kuvvet
uygulanmaktadir (185). Fakat bu paralelligin zor saglanmasi ve islem esnasinda
gerceklesen devrilmeler, hatali sonuglar alinmasina ve yontemin sorgulanmasina
neden olmaktadir. Kuvvetin uygun sekilde iletilebilmesi amaciyla ilmik tel, bicak
kenar1 ya da kiint bir ¢ubuk kullanilarak yontem modifiye edilmistir. Gerilme
baglanti dayanimi testinde dentin ya da giitaperkadan olusturulan dentin diskleri
lizerine uygulanan kanal dolgu patinin bir kanca yardimiyla cekilmesiyle baglanti
dayanimi Ol¢iilmektedir. Bu yontemde makaslama yonteminin aksine ornek ile
baglanan materyal ayni diizleme getirildigi i¢in daha homojen bir stres dagilimi elde
edilebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak dental ortamda elastik ve plastik
deformasyonlar1 farkli olan baglayici sistemler, kompozit rezinler, demineralize ve
mineralize dentin yiizeylerinin bir arada bulunmasi bu yontemlerde homojen stres
dagilimi elde edilmesini imkansiz kilmaktadir (186).

Push=out baglanti dayanimi testi, 26 geleneksel gerilme ve makaslama
testlerine gore Ornege daha fazla makaslama kuvveti iletmesi (187), Ornek
hazirlanmasi sirasinda baglanma yiizeyinde daha az stres birikimi olmast (186, 188)
ve uygulanan kuvvetin klinigi taklit eder tarzda dentin tiibiillerine dik, baglanti
ylizeyine paralel gelmesi (189) nedeniyle giliniimiizde ilk tercih edilen baglanti
dayanimi test yontemidir. Bu Ozelliklerinden dolayr ¢aligmamizda da push-out

baglant1 dayanim testi tercih edilmistir.

Push-out baglanti testi ilk defa 1996 yilinda fiber postlarin retansiyon
dayanimlarini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (190). Yakin zamanda push=out
testleri kanal dolgu materyallerinin kok kanalina baglanti dayanimlarinin
Olciilmesinde kullanilmaya baglanmis (189, 191) ve klinik durumu taklit ettigi
yapilan ¢aligmalarla kabul edilmistir (192). Push-out baglanti dayanimi testlerinde

giitaperka gibi termoplastik materyallerin deformasyonunu o6nlemek icin kanal
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anatomisine uygun farkli caplarda uclar kullanilmahdir (187, 193, 194). Uygulanan
kuvvet ve hazirlanan 6rnek dikey diizlemde ayni hizaya getirilmelidir; ¢linkii deney
yapilan 6rnegin pozisyonu da uygulanan kuvvetin agist da test sonucunu dogrudan
etkilemektedir (187). Bu problemlerin 6niine gegmek i¢in; kanal ¢capina uygun uglar
kullanilmali, uygulanacak kuvvet ile 6rnek hizalanmali, kanal konikligi géz oniinde
bulundurulmali ve kuvvet apiko-koronal yonde uygulanmalidir (193). Ayrica push-
out testinde sonuglarin yanlis yorumlanmasina yol acacak bir siirtiinme olabilecegi
ve bu riskin ortadan kaldirilmasi i¢in stirtiinme alaninin, kalin 6rneklere kiyasla, daha
az olacagt 1 mm kalinligindaki oOrneklerin kullanilmasinin giivenilir oldugu
bildirilmistir (195, 196). Ancak Gesi ve ark. (191) kesit elde etme islemi sirasinda
kanal patinin dentin ile baglantisinin etkilenebilecegini belirtmislerdir. Hashem ve
ark. (197) kanal dolgu sistemlerinin baglantisinin degerlendirdikleri bir caligmada 2
mm kalinhiginda Ornekler kullanmiglardir. Bu calismada da erken donem
baglantisinin etkilenmemesi i¢in Orneklerden 2 mm kalinliginda kesitler alinip

deneyler yapilmistir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi ve Kanal Sekillendirilmesi

Bu in vitro ¢alisma 2016/01 nolu ve 13.01.2016 tarihli 33479383/03Say1l1
etik kurul raporu onaylanmistir. Bu ¢alisma Biilent Ecevit Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinatorliigii (Proje no: 2016-27194235-01) tarafindan
desteklenmistir. Calisgmamizin deneyleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Arastirma Laboratuari’nda gerceklestirilmistir.

3.2. Orneklerin Kanal Sekillendirilmesi

Caligmamizda biyoistatistik 6n degerlendirmeye dayanarak, anonimize
edilmis, ¢iiriik, ortodontik veya periodontal doku hastaligina bagl kemik kayb1 gibi

nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulan tek kokli, tek kanalli, kok gelisimi
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tamamlanmig 120 adet iist keser digler kullanildi. Dislerin kok yiizeyindeki eklentiler
ultrasonik piezotomun kaziyici ucu yardimiyla temizlendikten sonra digler %5,25’lik
NaOCl i¢inde bekletildi. Distile su ile yikanip kullanilacaklari zamana kadar serum
fizyolojik soliisyonunda saklandi. Kokiinde catlak veya ¢iiriik bulunan ya da kok ucu
acik olan disler calismaya dahil edilmedi. Tiim deneysel girisimler ayni operator
tarafindan yapildi. Standardizasyon amaciyla her bir kdk 6rneginin uzunlugu 15+1

mm olacak sekilde dislerin mine-sement kismindan elmas disk ile kesildi (sekill).

Sekil 1: Sekillendirme i¢in hazirlanmais disler.

Her bir ornekte kanal genisligine gore 10 veya 15 nolu K-tipi egeler
(Dentsply=Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak kék ucundan 1
mm kisa olacak sekilde ¢alisma boyu belirlendi. Koklerin apikal kisimlart NiTi K tipi
el egeleri (Dentsply Maillefer, ABD) ile ISO #40’a kadar kok kanal sekillendirilmesi
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yapildi. Koronal sekillendirme #3 Gates Glidden frezler (TGdent) ile tamamlandi.
Kanallar crown-down teknigi kullanilarak doner NiTi ege sistemi ile (Protaper,
Dentsply, Isvicre) apikal genislik # 40 boyutu olan F4’e kadar genisletildi. Her kanal
aleti degisiminden sonra, kanallar 2 ml %5’lik NaOCI (Wizard, Istanbul, Tiirkiye) ile

irrige edildi. Final irrigasyon dncesinde her bir 6rnek distile su ile yikandi.

Final irrigasyon i¢in Ornekler her grupta 24 dis olmak iizere rastgele olarak
bes ana gruba ayrildi1 (Tablo 3). Her grup Tablo 3’te gosterildigi sekilde farkl
irrigasyon sollisyonlart ile irrige edildikten sonra her bir 6rnegin kok kanali distile su
ile yikandi. 24 disten olusan her grup, giitaperka korlu veya korsuz dolum yapilmak
izere ikiye ayrildi (n=12) (Tablo 4).

Tablo 3: Calismamizda Kullanilan Irrigasyon Soliisyonlari

Irrigasyon Soliisyonu Kullanilan gruplar

5 ml % 2,5 NaOCl. (Wizard, Rehber Sanayi, Grup 1, 6
A Istanbul, Tiirkiye) (sekil2)

5 ml modifiye sodyum hipoklorit (Hypoclean, Grup 2,7
B OGNA, Muggio, italya)(sekil 3, 4)

5ml % 5 EDTA (Imicryl, Istanbul, Tiirkiye) Grup 3, 8
C (sekil 5)

5 ml MTAD (Dentsply International, Johnson, Grup 4, 9
D ABD) (sekil 6)
E 5 ml Distile Su (kontrol grubu) Grup 5,10
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Tablo 4: Gruplarda Kullanilan Irrigasyon Soliisyonlari

Korlu Dolum

Korsuz Dolum

NaOCl

Modifiye NaOCl
EDTA

MTAD

Distile Su

Grup 1
Grup 2
Grup 3
Grup 4
Grup 5

Grup 6
Grup 7
Grup 8
Grup 9
Grup 10

Sekil 2: NaOCl
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" OGNA

Laboratori Farmaceutici

HYPOCLEAN

SOLUZIONE PER LAVAGG! ENDOCANALARI

Sekil 3, 4: Modifiye NaOCl (Hypoclean)

Sekil 6: MTAD
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3.3. Obturasyon ve Kesit Alma

Irrigasyon islemleri ardindan disler kagit koniler ile kurulandiktan sonra
kokler, biyoseramik kanal dolgu materyali (Well-Root ST, Vericom, Kore) ile
giitaperka (Protaper Universal Giitaperka F4, Dentsply, Isvigre) korlu ve korsuz
olmak tiizere dolduruldu. Kanal diginda kalan giitaperka 1sitilmig el aleti ile kesildi.
Kesim sonrasinda giitaperka iizerine plugger yardimi ile koronalden vertikal yonde
10 sn siire ile basing uygulandi. Dolum islemlerinin ardindan tiim koklerin kanal
agizlari, 151kla sertlesen rezin modifiye cam iyonomer siman (Riva Light Cure, SDI,
Victoria, Avustralya) ile kapatildi. Daha sonra o6rnekler kanal patinin tam olarak
sertlestiginden emin olmak i¢in 37 °C ve %100 nemli ortamda 7 giin boyunca
bekletildi. Su sogutmasi altinda elmas disk (Sunshine Diamonds, Dr. Hopf Gmbh &
Co. KG, Almanya) kullanilarak her bir kokiin koronal ve orta iicliisiinden 2 mm
kalinliginda iki adet horizontal kesit elde edildi. Her bir deney grubu i¢in 24 adet
horizontal kesit elde edildi (n=24). Her o6rnek numaralandirilarak ol¢iim igin

hazirlandi.

3.4. Kesitlerin Push=out Testi ile incelenmesi

Farkli irrigasyon sollisyonlar1 ile yikanan ve korlu/korsuz doldurulan
dislerden alinan kesitlerde kok kanal patinin dentine baglanti dayanimlarinin
olgiilmesi Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protez Boliimii
Laboratuari’nda yapildi. Gruplarda bulunan her bir 6rnek push-out testini uygulamak
icin 0zel hazirlatilan, 0.5-0.6-0.8 mm capinda ucu olan paslanmaz celik mil 6l¢iim
yapilacak horizontal kesitteki kok kanal dolgusunun capina uygun olarak {iniversal
test makinesine (Instron, LLOYD Instruments LRX, Birlesik Krallik) yerlestirildi
(sekil 7). Milin ucu sadece dolgu maddesi ile temasta olacak sekilde konumlandirildi.
Her bir 6rnege, 1.0 mm/dakika hizla ilerleyen ug ile baglantidaki kirilma olusuncaya
kadar apiko-koronal yonde itme kuvveti uygulandi. Test cihazina baglh bilgisayar
ekraninda goriilen ylik/zaman egrisindeki ani diislis goriilene kadar isleme devam
edildi. Her bir ornek, baglanti kopmasindaki maksimum kuvvetteki baglanti giicii

degerlendirildi.
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Sekil 7: Universal Instron Test Cihazi (Lloyd LRX cihazi)

Maksimum kirilma kuvveti Newton (N) olarak kaydedildi ve bilgisayar
programinda asagidaki formiil kullanilarak degerler Megapaskal (MPa) olarak kayit
edildi.

MaksimumKuvvet(N)
BaglanmaYiizeyAlani(mm? )

ItmeBaglanmaKuvveti(MPa) =

Her kesit i¢in baglanti alan1 su formiil kullanilarak hesaplandi:

Kok kanal dolgusu baglanma alani = (ntry; + ry) X L

L degeri hesaplamas: = \/(rl X1,)% + h

Bu formiilde r; k6k kanalinin kiigiik yaricapini, r, kdk kanalinin biiyiik
yarigapini ve 4 kesitlerin mm degerinden kalinliklarini temsil etmektedir. m degeri

3.14 olarak hesaplamada kullanilda.

34



Push=out baglanti dayanimi1 deneyi sonucu elde edilen verilere ait degerler
korlu ve korsuz gruplar i¢i ve gruplar arasi olarak iki yaklasimla analiz edilmistir.
Buna gore korlu ve korsuz grup ici karsilagtirmalarda one-way ANOVA testi
uygulanarak koronal ve orta kisimlarin farkl irrigasyon soliisyonlarina gére (NaOCl,
Modifiye NaOCl, EDTA ve MTAD) o6l¢iim degerlerinin farkli olup olmadigi
arastirildi. Olgiim degerleri, ortalama, standart sapma cinsinden tanitici istatistikle
ozetlenmistir. Ikinden fazla grup igeren irrigasyon soliisyonlar arasindaki farkliliklar
ise DUNCAN c¢oklu arastirma testi ile analiz edilerek farkli olan gruplar arastirildi.
Tanimlayic1 istatistikler ortalama + standart sapma seklinde gosterildi. Tim

istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
4. BULGULAR
Calismamizda farkli irrigasyon soliisyonlart (NaOCIl, modifiye NaOCI,
EDTA ve MTAD) ile yapilan yikama islemi ardindan biyoseramik esasli kok kanal

patlari ile korlu ve korsuz doldurulmus dislerdeki dolgu materyalinin dentin ylizeyine

baglant1 dayanim ilgili veriler Tablo 4.1 ve 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 5. Korlu Dolumlara Ait Baglanti Dayanimi Bulgular (MPa)

Koronal Orta

NaOCl 1.9+0.35° 1.12+0.31°

Modifiye NaOCl ~ 0.95+0.3°  0.45+0.21"

EDTA 1.38+£0.25°  1.04+0.37°
MTAD 1.61£0.29°  1.02+0.34°
Distile Su 0.6240.12¢  0.29+0.118

*Farkl1 karakterler arasinda istatistiksel farklilik gériilmektedir.
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Tablo 6. Korsuz Dolumlara Ait Baglanti Dayanimi1 Bulgular1 (MPa)

Koronal Orta

NaOCl 4.26+0.56" 3.21+0.46°

Modifiye NaOCl 2.27+0.42°  1.84+0.51"

EDTA 3.7240.4° 3.30+0.55¢
MTAD 3.3840.42°  2.89+0.45°
Distile Su 1.36+0.22¢ 1.02+0.188

*Farkl1 karakterler arasinda istatistiksel farklilik goriilmektedir.

Calismamizda koronal ve orta {i¢liide baglanti dayanimi en diisiik modifiye
NaOCl’de gozlenirken, en yiiksek baglantt dayanimi NaOCl’de rapor edilmistir.
Diger gruplar EDTA ve MTAD arasindaki ortalama baglanti degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p<0.05).

Farkli irrigasyon soliisyonlar1 ile yikanan gruplarda koronal bolge baglanti
dayanimi degerleri orta iicliiye gore tiim 6rneklerde yliksek bulunmustur (p<0.05).

Caligmamizdan elde ettigimiz verilere gore, korsuz dolum yapilan gruplarda
korlu dolum yapilanlara gore baglant1 direncleri istatistiksel olarak anlamli olmak

lizere daha yiiksektir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Basaril1 bir kanal tedavisi kok kanal sisteminin biyomekanik sekillendirmesi
kadar kok kanal boslugunun tamamen tikanmasi ve oral ¢evreden periapikal dokulara
mikroorganizma gegcisine engel olacak sekilde (198) {i¢ boyutlu doldurulmasina da
baglidir (127).

Kok kanal morfolojilerindeki varyasyonlar nedeni ile dislerde belli bir
standartizasyon saglamak ve ayni zamanda daha Once yapilmis calismalarla
karsilastirabilmek i¢in caligmamizda kok kanal boylari ve caplarmin olgiilerek
boyutsal farkliliklar1 elimine edilmis iist santral kesici disler kullanildi.

Tim deney gruplarindaki disler calismayr etkileyebilecek boyutsal
farkliliklar1 elimine etmek i¢in kron kisimlari elmas bir separe 151 mm boyunda
kesildi ve kok boylari esit olacak sekilde uzaklastirildi.

Tim disler crown-down sekillendirme teknigi kullanilarak ayni operator
tarafindan genisletildi. Sekillendirme sonrasi apikal acgiklik ve foramen caplar
kontrol edilerek standardizasyon saglandi. Kok kanallarinin apikal kisminin
genisletilmesinin  (#35 nolu genislikten daha fazla), daha dar yapilan
sekillendirmelere goére irrigasyonun etkinligini arttirdigi rapor edilmistir (199, 200).
Bu nedenle aragtirmamizda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin yeterli derinlige
ulagmasi i¢in kok kanal sekillendirmesinde son ege olarak F4 (40/0.6) kok kanal
egesi kullanild.

Endodontik tedavi sirasinda el egesi veya doner ege sistemleri ile yapilan
mekanik sekillendirme yapilmasi tek basina bakterilerin eliminasyonu igin yeterli
degildir. Kullanilacak kok kanal dolgu patinin dentine baglantisi, fiziksel ve
kimyasal oOzellikleri disinda dentin yiizeyindeki smear tabakasi ve kullanilan

irrigasyon sollisyonlarindan da etkilenmektedir (201-203).

Giliniimiizde piyasada bulunan bircok irrigasyon soliisyonu tiirii
bulunmaktadir. K6k kanal patlarinin baglanti direnglerinin kullanilan irrigasyon
soliisyonlarina gore degistigini kanitlayan bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Kanal
sekillendirmesi esnasinda farkli irrigasyon soliisyonlarinin uygulanmasi, dentin
yiizeyinin kimyasal ve yapisal igeriklerini degistirebilmekle (78, 204) birlikte buna
bagli olarak dentin yiizeyine baglantinin degismesine neden olmaktadir (205). Kok
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kanal patinin baglanacagi dentinin 1slatma yetenegi, dentin tiibiillerinin
gecirgenligine bagl olarak meydana gelen nemlilikten etkilenmektedir (78, 204).

Calismamizda yeni bir irrigasyon soliisyonu ile giinlimiizde endodonti
pratiginde sikc¢a kullanilan ve etkinligi kanitlanmis soliisyonlarin biyoseramik esash
patlarin baglanti dayanimina etkisinin karsilastirilmasi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle
biyoseramigin baglant1 direncinin irrigasyon soliisyonlarina gore degisimlerini
gormek amaciyla NaOCl, modifiye NaOCl, EDTA, MTAD irrigasyon soliisyonlar1
kullanilmastir.

Giiniimiizde kliniklerde en yaygin kullanilan irrigasyon ajani NaOCl’dir.
NaOCl’in yikamadaki etkinligindeki eksikliklerden dolayr farkli irriganlar
gelistirilmistir.  Son zamanlar bu irriganlara modifiye NaOCI soliisyonu da
eklenmistir. Yilzey aktif bilesenler (siirfaktanlar) monomer, polimer ve bunlarin
karisimindan olusan modifiye NaOCl soliisyonu (Hypoclean) sodyum hipokloritin
yiizey gerilimini azaltmakta, bu sayede soliisyonun dentin tiibiillerine penetrasyon
yetenegi arttirarak kanal sistemine daha kolay ulasilmasi saglanmaktadir (2, 206,
207). Hypoclean soliisyonu icerigindeki yiizey aktif bilesenler sayesinde dentin
yiizeyine daha iyi dagilip daha iyi organik dokular1 uzaklastirmakta ve agilan dentin

tiibiillerinin i¢ine penetrasyon derinligini artmaktadir (207).

Modifiye NaOCI soliisyonu kontrol grubu haricindeki tiim gruplarla
karsilastirildiginda anlamli derecede diisiik baglanti dayanimina sahip oldugu rapor
edilmistir. Fahmy ve ark. yaptig1 calismaya gore siirfaktan igeren NaOCI soliisyonu
icermeyene gore baglanti dayanimi diisiirmektedir. Bunun nedeni olarak, dentin
yiizeyinde kalan tabaka nedeniyle rezin icerikli patin tiibiiller icine penetre olmasina
ve rezinin polimerizasyonuna engel olarak baglantiy1 etkiledigi diisiiniilmektedir
(208). Calismamizda modifiye NaOCl soliisyonunun diger gruplara gore anlaml
derecede baglant1 dayaniminin az olmasini irrigasyon sonrasi dentin yilizeyinde kalan

stirfaktan tabakasina bagli olabilecegini diistinmekteyiz.

Kok kanal tedavisi sirasinda EDTA kullanimi smear tabakasini kaldirarak
dentin gecirgenligini, yikama soliisyonlarinin etkinligini ve penetrasyon derinligini
arttirmaktadir. Birgok ¢alismada EDTA’nin likit ya da pat seklinin en etkili temizlik
stiresinin 1 ile 5 dakika aras1 oldugu gosterilmistir (90). Yapilan calismalar uzun

stireli EDTA kullaniminin dentin mikrosertliginde azalmaya ve bu nedenle dentin
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kirilganliginda artmaya neden oldugu rapor edilmistir (63). Bu nedenlerden dolay1
calisgmada EDTA uygulama siiresi 1 dakika olarak se¢ilmistir.

Deterjan (Tween 80, %0.5), asit (Sitrik asit, %4.25) ve tetrasiklin izomeri
(Doksisiklin, %3) karistmindan olusan bir irrigasyon soliisyonu olan MTAD, smear
tabakasinin inorganik kismi uzaklastiran ve kanal i¢i dezekfeksiyonu saglayan
irrigasyon sollisyonudur (209). Shokouhinejad ve ark. (210) yaptig1 baglanti
dayanimi testi calismasina gére NaOCI/EDTA ikilist MTAD ile karsilastirilmis ve
MTAD ile irrigasyon yapilan grupta belirgin sekilde daha yiiksek baglanti dayanimi
6l¢iildiigii rapor edilmistir. Bunun nedeni olarak Tween 80’nin dentin 1slanabilirligini
ve dentin yilizey enerjisini arttirdigi diisliniilmiistiir. Ayrica, deterjan igeriginin
dentinin kimyasal ve yapisal degisimlere neden oldugu i¢in epoksirezin icerikli
hidrofobik kok kanal patlarinin baglantisin1 bozabilecegi rapor edilmistir (197).
MTAD ve EDTA arasindaki en 6nemli farklilik, MTAD’ye antibakteriyel etkinlik
saglayan doksisiklinin dentine yiiksek baglanti afinitesi gdstermesi ve bu sayede
MTAD’nin antibakteriyel etkinligini uzun siirmesini sagladig: bildirilmistir (211).

Calismamizda NaOCI grubu en yiiksek baglanti dayanimi, EDTA ve MTAD
gruplar1 daha diigiik baglanti dayanimin1 gostermektedir. Calismamiza benzer olarak,
Akyol (212), MTAD ve NaOCl’in seramik igerikli kok kanal pat1 olan iRoot SP’nin
baglanti dayanimi {izerine etkisini inceledigi ve karsilastirdigi calismada, MTAD
irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal patinin baglanti dayanimini olumsuz yonde
etkiledigini gostermistir. MTAD ile yapilan son yikamada ¢dkelti olusumu nedeniyle
rezin ve kalsiyum hidroksit esasl kok kanal patlarin baglanti dayanimini azalttigi da
bildirilmektedir(213). Uyanik ve ark. (214), perforasyon olugsmasi durumunda beyaz
MTA ve Super-EBA’nin perforasyon bolgesini hermetik tikama etkinligi iizerine
yaptig1 calismada EDTA ve MTAD irrigasyon soliisyonlarinin sizintiyr arttirict etki
gosterdigini  rapor edilmistir.  Aragtirmacilar, selasyon yapan irrigasyon
sollisyonlarinin smear tabakasini c¢ozerek tamir materyali ve dentin arasindaki
kimyasal adezyonu ve tag olusumunu engelledigini, yiizeyler arasi tabakada sizintiya
neden oldugunu belirtmislerdir. Bu ylizden, smear tabakasini kaldiran EDTA ve
MTAD irrigasyon soliisyonlarinin, smear tabakasini ¢ézerek ortamdaki su miktarinm
azalttig1 ve kok kanal pati1 ile dentin arasindaki kimyasal adezyonu bozdugu i¢in
Well-Root ST’in  kanal duvarmma kimyasal olarak baglantisin1 engellemis

olabilecegini ve boylece baglant1 dayanimini azaltmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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EDTA ve MTAD irrigasyon gruplarinda ise dentin tiibiillerinde
uzaklagsmayan irrigasyon soliisyon varligma bagli olarak materyallerin sertlegsme
reaksiyonlar1 bozulmus ve kimyasal baglant1 tam olarak saglanamamis olma ihtimali
de baglanti dayanim diizeyinde azalmaya yol olabilecegi fikrini dogurmaktadir.

Kok kanallarinin doldurulmasinda birgok kanal dolgu kor materyali ve pat
denenmistir. Ancak tam anlamiyla istenen kanal dolgu materyalinin bulunmayisi,
iireticileri yeni arayislara yonlendirmektedir. Bu nedenle farkli kanal dolum
materyalleri siirekli karsimiza ¢ikmaktadir.

Ideal kok kanal pat1 kok kanal boslugunu tikamali ve giitaperka ile kanal
duvarlar1 arasinda bir baglanti kurmahdir (Kok kanal patinin dentin tiibiillerine
penetrasyon derinligi arttikca kok kanali hermetik bir sekilde doldurulmakta;
sizdirmazligin ve kok kanal tedavisinin bagarisinda artmaya neden olmaktadir (215)).

Endodontik monoblok yapilar sayesinde dis ve kdk kanal dolgusu bir biitiin
olarak davranmaktadir ve fonksiyonel kuvvetler karsisinda kuvvetin bir noktada
birikmeyip esit olarak dagilmasini saglamaktadir. Ayrica, dentin dokusuna kimyasal
bir baglant1 géstermektedir. Monoblok yapilar sayesinde kok kanal sizdirmazligi ve
kirilmaya direncinin arttirllmaktadir (130). Kok kanal duvari, kor materyali ve kok
kanal pat1 arasinda monoblok bir yap1 olusturma istegi adeziv dis hekimligi alaninda
bir¢ok calisma yapilmasina neden olmustur (78, 197, 204). Bu amagcla gelistirilen
kanal dolgu materyallerinden birisi de biyoseramik esasli patlardir.

Son yillarda endodonti pratiginde yayginlagsmaya baslayan biyoseramik esaslh
kok kanal patlari, biyouyumlu olmasi, toksik olmamasi, fiziksel olarak stabil olmasi
ve biizlilme gostermemesi nedeniyle tercih edilmektedir. Biyoaktif 6zellik gdsteren
kalsiyum silikat icerikli patlar spontan sekilde intratiibiiler dentindenki kalsiyum ve
silikon iyonlarinin birlesmesi kadar intrafibriler apatit depozisyonu (216) ile apatit
tabakas1 olusturmakta (217), aynm1 zamanda pat-dentin arayliziinde fosfat igeren
fizyolojik sivilarla temas ederek hidroksiapatit igeren tag-benzeri yapilar olusturarak
dentin remineralizasyonu saglamaktadir (216=218). Apatit olusumu dentin ile dolum
materyali arasindaki bosluklar1 azalttig1 i¢in mikromekanik tutuculuk olusturmakta,
dentin ile kimyasal bir bag kurmakta ve kok kanal dolum materyalinin baglanti
dayanimini giliclendirmektedir (219). Kalsiyum fosfat birikim yetenegi cevresel
kosullar, materyalin kimyasal yapisi ve kalsiyum yayma ozelliklerine bagli olarak

degismektedir (220).
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Biyoseramikler, dentin tiibiillerinde kalan nem sertlesme reaksiyonlar1 i¢in
yeterlidir fakat smear tabakasimnin varligi ve/ya sklerotik dentinin fazlalifi nem
varhgimi etkilemektedir (151). Biyoseramikler igerdikleri ¢ok kiigiik partikiiller
sayesinde dentin tiibiilleri, lateral kanallar ve anatomik diizensizlikler i¢ine akarak
adaptasyonu arttirmakta ve bosluk olmayan bir tika¢ saglamaktadir (151, 221, 222).
Bu nedenle diger kok kanal patlarindan daha yiiksek baglanti dayanimi
gostermektedir.

Bulk kullanimda patlar, ideal monoblok yap1 olusturmakta ve ideal pat-dentin
baglantis1 saglayarak yiiksek baglanti dayanimina neden olmaktadir (223). Korsuz
tamamen pat ile yapilan dolumlarda tek bir arayiiz (dentin ve kok kanal pat1 arasinda)
bulunmaktadir bu sebeple primer monoblok yapi olugmaktadir. Korlu dolumlarda
dentin-kok kanal pati ve kok kanal pati-kor arasinda iki arayiiz olustugu i¢in
sekonder monoblok yapi olugsmaktadir. Biyoseramik esasli patlar dentin ve kor
materyalleri arasinda bir baglanti olugmasin1 saglamaktadir (224). Ureticilerin
tavsiyesine gore kalsiyum silikat esasli kanal patlart giitaperka korlu ve korsuz olarak
dolumda kullanilabilmektedir. Calismamizda iiretici firmanin tavsiye ettigi korlu ve
korsuz dolumun baglanti dayanimina etkisi lizerine yapilmis herhangi bir ¢alisma

olmadig i¢in iki tip dolum teknigi de tercih edilmistir.

Nagas ve ark. yaptig1 ¢alismaya gore kalsiyum silikat igerikli kanal patlarin
tek kor kullanilarak yapilan dolumlara gore korsuz yapilan dolumlarin daha yiiksek
baglantt dayanimi gosterdigini saptamistir. iRoot SP kok kanal patmin korsuz
kullanim1 ile dentin baglanti direncinin arttigi savunurken (221) iRoot SP korlu
kullanildig1 durumlarda ana kon ve kok kanal pat1 arasinda bogluklar olusabildigi ve
bunun da obturasyon kalitesini diiglirdiigli iddia edilmektedir (223, 225). Ak¢ay ve
ark. (226) yaptigi calismaya gore iRoot SP yiliksek dentin tiibiil penetrasyon
derinligine ulagmaktadir. Calisgmamizda tiim irrigasyon soliisyonlar1 i¢in korsuz
dolum teknigi istatistiksel olarak daha yiiksek baglanti dayanimi gostererek diger

caligma bulgulariyla uygunluk gostermektedir.

Korlu ve korsuz dolum baglanti dayanimlar1 arasindaki push-out baglanti
dayanimi testinin sonuclari, farkli sertlikteki kor materyallerinin kullanilmasindan
etkilenebilmektedir. Kor materyal ile kalsiyum silikat icerikli kdk kanal pati

arasindaki baglanti basarisizlig1 ayrica kok kanal patinin giitaperka ve/ya Resilon kor
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materyaline baglantisinin sinirh veya az olmasiyla ilgilidir. Kalsiyum silikat icerikli
kok kanal patlarinin sinirli baglanti yetenegi nedeni ile pat dentine kor materyaline
gore daha iyi baglanmaktadir (221). Modern endodontide kok kanallar1 ¢ok ender
tamamen kok kanal patiyla doldurulmasina ragmen, bulk dolum C-faktori
azaltmaktadir (136). Pane ve ark. (227) yaptig1 calismaya gore giitaperka kor
materyali ile doldurulan kanallarin bulk doldurulan kanallara gore daha diisiik
baglant1 dayanimi gosterdigi rapor edilmistir. Bunun nedeni olarak, giitaperka ve pat
arasindaki elastik modiili farki gosterilmis, 6rnekler deney sonrasinda incelendiginde
itici ucun giitaperka igine cesitli derinliklerde penetre olduktan sonra dentinden
ayrildig1 rapor edilmistir. Caligmada elastik modiilleri yakin olan epoksirezin kor ile
bulk dolum arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizda da goriilen
korsuz dolumlarin yiiksek baglanti direnci gdstermesinin sebebi olarak; monoblok
yap1 olugturmanin yani sira giitaperka kor materyalinin termoplastik ve sikistirilabilir
yapisi nedeniyle, kok kanal patindan daha fazla esneklige sahip olmasi ve uygulanan
kuvvet nedeniyle sekil degistirip baglantisinin daha diisiik kuvvetlerde kopmasi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, kor materyali ¢evresindeki biyoseramik esash

patin kalinligin1 azaltmasiyla, pat direncinin azalmasina sebep oldugu goriisiindeyiz.

Caligmamizdan elde edilen push-out baglanti testi sonuglarina tiim gruplarda
koronal iiclii baglant1 dayanimi orta tigliiye gore fazla bulunmustur. Bunun nedeni
olarak yapilan caligmalarda koronalden apikale dogru dentin tiibiil sayisinda azalma
ve konfigiirasyon faktoriiniin baglanti dayanimi degerlerinde farklilik yaratabilecegi
kanaatindeyiz (136, 228, 229). Neelakantan ve ark. yaptig1 calismaya gore baglanti
dayanimi korono-apikal yonde azalmasinin nedeni kok dentin anatomisinde gore
apikal yonde dentin tiibiil sayis1 azalmasi olarak aciklanmaktadir (230). Kok
kanallarinda servikal dentinde rezin uzantis1 yogunlugu fazlaligi nedeniyle koronal
dentinde baglanti dayaniminin yiiksek oldugu rapor edilmistir (231, 232). Tiibiil
sayisinin artig1 ve rezin uzantilarinin fazlaligi koronalde kok kanal patlarinin orta ve

apikal tigliilye gore daha fazla olmasini gerektirmektedir.

Biyoseramiklerin push=out baglanti dayanimlar1 hakkinda yapilmis pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Ersahan ve ark. (157) yaptig1 ¢alismaya gore %5.25’lik
NaOCl ve %17’lik EDTA ile irrige edilen kanallar iRoot SP ile doldurulmus ve
baglanti dayanimi degeri 1.32+0.83 MPa oldugu rapor edilmistir. Calismaya gore
iRoot SP ve AH Plus benzer baglanti dayanimi gosterirken, NaOCl ve EDTA nin
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birlikte kullanildigi bir baska calismada smear tabakasinin EndoSequence BC
baglantt dayanimina etkisi incelenmistir. %5.25’1ik NaOCl (smear tabakasi + grup)
ile NaOCl ve EDTA (smear tabakasi — grup)’nin kullanildig1r kanallarin baglanti
dayanimlar sirasiyla 1.77+0.69 ve 1.57+£0.61 MPa’dir. Smear tabakasinin tamamen
kaldirilmadigr grup biraz daha yiiksek baglanti dayanimi gostermekle birlikte
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (158).
Calismamizdaki korlu dolumlar sonucu elde ettigimizi verilerle karsilastirildiginda
NaOCI (1.940.35 ve 1.12+0.31 MPa ) ve EDTA (1.18+0.25 ve 1.04+0.37 MPa) daha
once yapilmig benzer c¢aligmalara yakin sonuclar elde edildigi goriilmektedir.
Oliveira ve ark. (233) arastirmasinda %y5.25’lik NaOCl ve %17’lik EDTA
irrigasyonu sonrasinda MTA ile dolum yapilan kanallarda baglanti dayanimi en
yiiksekken, AH Plus baglanti dayanimi iRoot SP’den belirgin sekilde fazla oldugu
bildirilmistir. Yapilan bir¢ok ¢alismada iRoot SP, AH Plus’tan daha yiiksek baglanti
dayanimi gostermektedir. Bunun nedeni olarak, iRoot SP’nin asir1 kii¢lik partikiil
boyutu (1.9x10™ um), yiiksek vizkozitesi sayesinde dentin tiibiillerine penetrasyon
derinliginin fazla olmast ve sertlesme reaksiyonu esnasinda genlesmesi
gosterilmektedir (157, 226, 234, 235).

Modifiye NaOCI soliisyonun biyoseramik esasli kok kanal pati1 kullanilarak
baglanti dayanimini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanilmamasi nedeniyle

caligmada elde edilen sonuglar diger ¢alismalarla kargilagtirllamamastir.

Orneklerin geometrik sekli ve kuvvet yiikleme sekli baglanti dayanim testinin
biyomekanik ozelligini direkt etkilemektedir (236). Teknik olarak, testin
uygulanmas1 sirasinda Orneklere dik gelecek sekilde diizenegin hazirlanmasi
Oonemlidir. Calismamizda da 2 mm kalinliginda diiz yiizeyli kesitlerin kullanilmasi

kuvvet uygulayan ucun dik olarak yiizeye temas etmesini saglamistir.

43



6. SONUCLAR

Yaptigimiz bu calisma sonrasinda modifiye NaOCIl’in baglanti dayanimi en
diisiikken geleneksel NaOCl’in baglanti dayanimin en yiiksek oldugu; korsuz
dolumlarin korlu dolumlara gore daha fazla baglanti direnci sergiledigi ve
biyoseramik esasli kok kanal patlarinin koronal {igliiye orta iiglilye gore daha iyi
baglandig1 sonucuna varilmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak modifiye NaOCI nin
irrigasyon solusyonu olarak kullanildiginda biyoseramik esash kok kanal pati, daha
diisiik dentin baglant1 degeri olusturmasi nedeniyle, kanal dolumunda dis dokularinin
desteklenmesi beklenen vakalarda; klinisyenin, diger irriganlardan ziyade,

geleneksel NaOCI irrigasyon solusyonunu kullanmasi1 daha dogru olacaktir.

Ayrica biyoseramik patin yiiksek dentin baglantis1 i¢in korsuz olarak

kullanilmasimin da daha uygun olacagi kanisindayiz.
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