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TESEKKUR
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Resim 8: a. Angelus MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin koronal bolge goriintiisii.
(Materyal ile dentin arasinda bosluk gézlenmiyor) b. Angelus MTA ile dolum

yapilan bir Ornegin koronal bolge goriintiisii (Materyal ile dentin arasinda

bosluklar gozleniyor) D: Dentin, M: Materyal .........ccccocveviiiiniiniincnicniciceecene

Resim 9: a. Ortho MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin apikal bolge goriintiisii.
(Materyal ile dentin arasinda bosluk goézlenmiyor) b. Ortho MTA ile dolum

yapilan bir Ornegin apikal bolge goriintiisii. (Materyal ile dentin arasinda

bosluklar gézleniyor) D: Dentin, M: Materyal ..........ccccoceevieviiniineincnicnieieeecieenn

Resim 10: a. Ortho MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin koronal bolge goriintiisii
(Materyal ile dentin arasinda bosluk gozlenmiyor) b. Ortho MTA ile dolum

yapilan bir 6rnegin koronal bolge goriintiisii (Materyal ile dentin arasinda

bosluklar gozleniyor) . D: Dentin, M: Materyal ..........cccoceeviiniiiniiiiieieeceeeen

Resim 11: a. Retro MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin apikal bolge goriintiisii
(Materyal ile dentin arasinda bosluk goézlenmiyor) b. Retro MTA ile dolum

yapilan bir Ornegin apikal bolge goriintiisii. (Materyal ile dentin arasinda

bosluklar gozleniyor) D: Dentin, M: Materyal ..........ccccoooiiniiiiiiniiiiiiieeceeeen

Resim 12: a. Retro MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin koronal bolge goriintiisii.

(Materyal ile dentin arasinda bosluk gozlenmiyor) b. Retro MTA ile dolum
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OZET

TEK KOKLU GENC DAIMi DISLERDE RETROGRAT DOLGU MATERYALLERI
ILE TEK SEANS APEKSIFIKASYON TEDAVIiSi SONRASI MiKROSIZINTI VE
KOK KANAL DENTININE ADAPTASYONUN KARSILASTIRILMASI

Daloglu M. Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Uzmanhk Tezi, Aydin, 2018

Travma ve derin c¢liriikler sonucu kok gelisimi duraksayan gen¢ daimi dislerde tek seans

apeksifikasyon tedavileri etkili bir alternatiftir.

Amag: In vitro olarak 3 farkli mineral trioksit agregat (MTA) materyali ve Biodentine’in tek
seans apeksifikasyon uygulamalarinda koronal, apikal mikrosizintt ve taramali elektron

mikroskobu (SEM) ile dentin adaptasyonu degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Ortodontik sebeplerle ¢ekilmis tek koklii daimi disler agik apeksli dis
formu verilerek kullanilmistir. Her grupta 20 6rnek olacak sekilde dislere Angelus MTA,
Ortho MTA, Retro MTA ve Biodentine kullanilarak tek seans apeksifikasyon tedavisi
uygulanmistir. Her grup ve pozitif, negatif kontrol gruplar i¢in koronal ve apikal sizinti
degerlendirilmistir. Mikrosizint1 testi i¢in ornekler 72 saat 37°C sicaklikta %2’lik metilen
mavisi igerisinde bekletildikten sonra stereomikroskop altinda mikrometrik olarak dl¢limler
yapilmistir. Dentin adaptasyonunun degerlendirilmesi i¢in 16 6rnek hazirlanmistir. SEM
incelemesi apikal ve koronal bolgelerde goriintiiler lizerinde materyal ve dentin arasi
bosluklar bilgisayar ortaminda mikrometrik olarak olciilerek yapilmistir. Elde edilen veriler

istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Mikrosizinti degerlendirmesi sonuglarina gore apikal ve koronal Olgiimlerde
Biodentine Angelus MTA ve Retro MTA’ya gore anlamli derecede daha fazla sizinti
gosterirken, MTA gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05). Dentin
adaptasyonu acisindan apikal bolgede gruplar arasi anlamli bir fark goriilmezken; koronal
bolgede Biodentine diger gruplara gére anlamli derecede daha fazla bosluk boyutuna sahip

grup olarak saptanmustir.
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Sonug¢: Calismamizda Ortho MTA ve Retro MTA tek koklii geng daimi dislerin tek seans
apeksifikasyon tedavilerinde kullanilabilecek alternatif biyomateryaller oldugu gdsterilmistir.
Biodentine’nin mikrosizintt ve marjinal adaptasyon agisindan diger gruplar kadar basarili

sonuglar veremedigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon, Biodentine, Mikrosizinti, Mineral Trioksit Agregat,

Marjinal adaptasyon
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ABSTRACT

COMPARISON OF MICROLEAKAGE AND ROOT CANAL DENTIN
ADAPTATION AFTER SINGLE VISIT APEXIFICATIONTREATMENT WITH
RETROGRADE FILLING MATERIALS IN SINGLE ROOTED YOUNG
PERMANENT TEETH

Daloglu M. Adnan Menderes University Faculty of Dentistry Pediatric Dentistry
Master Thesis, Aydin, 2018

Background: Single visit apexification treatment is an effective alternative in young

permanent teeth whose root development ceases due to trauma and deep caries.

Aim: The purpose of the this study was to evaluate coronal and apical microleakage and
dentin adaptation of three different types of mineral trioxide aggregate and Biodentine using
scanning electron microscope (SEM) in single visit apexification procedures carried out in

vitro.

Material and Method: 200 single-rooted permanent teeth extracted for orthodontic reasons
were selected. After simulation of the open apex model, 184 of them were used for the
measurement of apical and coronal microleakage, and 16 of them were used for SEM
examination. Single visit apexification treatment was applied to the teeth (20 samples in each
group) using Angelus MTA, Ortho MTA, Retro MTA and Biodentine. For each group and for
the positive and negative groups, coronal and apical leakage was evaluated. For examination
of microleakage, the samples were kept in 2% methylene blue at 37°C for 72 hours.
Following this, micro metric measurements were carried out under stereomicroscope. In
apical and coronal regions, SEM examination was done on the images. The distances between
the material and dentin were measured micrometrically using computer. The data collected

were analyzed statistically.

Results: According to the results of the microleakage examination, significantly more leakage
was observed in Biodentine group compared to Angelus MTA and Retro MTA groups
considering apical and coronal measurements. There was no statistically significant difference

between the MTA groups (p<0.05). In terms of dentin adaptation, no significant difference

Xiv



was found between the groups in apical regions. However in coronal regions, Biodentine

exhibited significantly greater gap dimensions compared to other groups.

Conclusion: In the present study, it was concluded that Ortho MTA and Retro MTA can be
used as alternative biomaterials in single visit apexification treatments of single-rooted young
permanent teeth. It was also found that Biodentine is less successful compared to MTA

groups considering microleakage and marginal adaptation results.

Key Words: Apexification, Biodentine, Microleakage, Mineral Trioxide Aggregate, Marginal
Adaptation
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1. GIRIS

Geng daimi dislerde travma, derin ¢iiriik ve dis anomalileri gibi pulpay etkileyebilecek
durumlar pulpa nekrozu ve kok gelisiminin duraksamasiyla sonuglanabilmektedir. Bu
durumda disin, agiz i¢inde fonksiyon saglayabilecek sekilde kalabilmesi i¢in endodontik
tedavilerden yararlanilmaktadir. Kok gelisiminin tamamlanmamis olmasi rutin kanal tedavisi
prosediirlerinin uygulanmasini imkansiz kilmaktadir. Bu dislerin tedavisi i¢in geleneksel
apeksifikasyon, tek seans apeksifikasyon uygulamalari ya da rejeneratif endodontik

tedavilerden yararlanilmaktadir.

Geleneksel apeksifikasyon tedavileri, giinimiize kadar basarili sonuglar vermis
olmasina ragmen uzun tedavi siireci ve tekrarlayan seanslar alternatif tedavilerin arayisina
sebep olmustur. Tek seans apeksifikasyon tedavileriyle bu dezavantajlarin ortadan
kaldirabilecegi diiginiilmiistiir. Tek seans apeksifikasyon tedavisi, kanal boslugunun
sizdirmaz sekilde doldurulmasmi saglamak amaciyla agik olan kok ucu bolgesinde
biyouyumlu bir materyalle apikal tika¢ olusturulmasi prensibine dayanir. Mineral trioksit
agregat (MTA) gilinlimiizde bu yontem i¢in en sik kullanilan materyallerdendir. Trikalsiyum
silikat bazli siman (Biodentine) ise tek seans apeksifikasyon tedavilerinde kullanilmaya
baslanan yeni bir materyaldir (1). Apikal tika¢ olusumundan sonra kanal boslugu bu

materyallerle ya da guta perka, kompozit rezinler gibi farkli materyallerle doldurulmaktadir.

Tek seans apeksifikasyon tedavilerinde kanal i¢inde kullanilan materyalin sizdirmazlik
ozelliklerinin yiiksek olmas1 gerekmektedir (2). Apikal bolgedeki sizinti kadar dis iizerine
uygulanan restorasyondan bagimsiz olarak koronal bdlgedeki mikrosizinti da 6nemlidir. Her
iki bolge de tedavinin basarisini etkileyebilmektedir (3). Apeksifikasyon tedavisinin ardindan
immatiir kok kanal sisteminde koronal ve apikal mikrosizintiy1 engelleyerek etkili bir
ortiiciiliik saglayacak ve kok yapisini kirilmalara karsi kuvvetlendirecek ideal kanal dolgu

sisteminin arayiglarina devam edilmektedir.

Bu tez caligmasi ile in vitro olarak 3 farkli MTA materyali ve Biodentine’in tek seans
apeksifikasyon uygulamalarinda koronal, apikal mikrosizinti ve dentin adaptasyonu

degerlendirmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Gelisimi ve Apeksogenezis

Dis gelisimi embriyonik donemin 6. haftasinda baslar. Disler ektoderm ve
ektomezensimden olusmaktadir. Epiteliyal ve mezensimal etkilesimler digin seklini ve
salgilarin zamanlamasini belirlemektedir. Epitel hiicrelerinin proliferasyonu sonucu olusan
dental lamina dislerin gelisiminde ilk rolii oynamaktadir. Siit ve daimi disler tomurcuk, takke
ve ¢an olmak {izere farkli morfolojik gelisim asamalar1 gostermektedirler. Tomurcuk sathasi
epitel hiicrelerinin mezensimal dokulara proliferasyonunun gozlendigi evredir. Olusan bu
yaptya mine organi adi verilmektedir. Mine organinin farkli kisimlarinda mitozun artmasi
sonucu igbiikey sekil almasiyla takke safhasi baslamaktadir. Ektomezensim hiicreleri i¢
kisimda sayilarini arttirmaya devam ederler ve dental papillayr olustururlar. Dental folikiil
mine organi ve dental papillay1 ¢evreler. Dista dis mine epiteli, i¢te i¢ mine epiteli, stratum
intermedium ve stratum retikulum hiicrelerinin farklilagtigi evre ise ¢an evresidir.
Ameloblastlar ve odontoblastlar da bu evrede diferansiye olmaktadir. Bu hiicrelerin dentin ve
mineyi olusturmasiyla kron olusumu saglanir. Mine dokusu mine organindan olusurken,
dentin ve pulpa dental papilladan meydana gelmektedir. Dental folikiil ise sement, periodontal
ligament ve alveoler kemigi olusturacaktir. Dislerde olusan ilk sert doku dentindir, mine ise
ilk dentin tabakasinin olusumundan sonra meydana gelmeye baslar. Siit dislerinin gelisimi
devam ederken dental laminanin lingual kisminda baslayan hiicre proliferasyonu da daimi
dislerin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Daimi disler de ayn1 evrelerden gegerek gelisimine

baslayacaklardir (4,5).

Kok gelisimi mine ve koronal dentinin olusacak mine-sement siirina ulasmasiyla
baslamaktadir. Bu asamada i¢ ve dis mine epitelleri artik stratum intermedium ve stratum
reticulum ile ayrilmamakla birlikte, Hertwig epitel kok kinini olusturmak i¢in iki katmanli bir
epitelyal duvar olarak gelisirler. Radikiiler hiicrelerin odontoblastlara ayrilmasi
indiiklendiginde ve ilk kok dentin tabakasi olustugunda, Hertwig epitel kok kin1 par¢alanmaya
baslar ve kok yiizeyindeki siirekliligini ve yakin iliskisini kaybeder. Kok dentini koronalden
apikale kalinlig1 azalan sekilde devam eder. Hertwig epitel kok kilifi kok veya koklerin
seklini belirlemekle sorumludur. Epitel agiklik, pulpay: ¢evreler ve sonunda apikal forameni

olusturur. Kokiin uzamasi dis siirmeye basladiktan sonra da devam eder. Olgunlagsmamis
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dislerin gelismekte olan koklerinde apikal kapanma dis stirmesini takiben yaklasik 3 yi1l sonra

gerceklesmektedir (6).

Hertwig kok kinm1 genellikle travmaya duyarlidir, ancak apikal bodlgenin yiiksek
vaskiilarite gdstermesi ve yogun hiicre icerigi nedeniyle kok olusumu, pulpal inflamasyonu ve
nekrozu varliginda dahi devam edebilir. Pulpa hasarindan sonra kok gelisiminde Hertwig
epitel kok kini1 6nemli rol oynamaktadir ve bu dokunun canliliginin korunmasi 6nemlidir. Sert
doku olusumunu saglayan, farklilasmamis hiicrelere kaynak sagladig: diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda, periodontal hiicrelerin kok kanalina girmesini de onleyebilir ve kanal i¢cinde kemik
olusumu engelleyerek kok olusumunun devam etmesini saglayabilir. Hertwig epitel kininin
tamamen yok olmasi normal kok gelisiminin durmasina neden olmakla birlikte, bu durum,
apekste sert doku birikiminin bir sonu oldugu anlamina gelmez. Kin tahrip olduktan sonra
odontoblastlarin farklilasmas1 gergceklesmeyecektir. Ancak, periodontal ligamentte bulunan
fibroblastlar ya da dis folikiilinden kaynak alarak, apikal bdlgede sert doku olusumunu

saglayan sementoblastlar farklilasabilecektir (6).

Dis gelisiminde sert dokularin olusumu bazi sinyal proteinleri tarafindan kontrol edilir.
Bunlardan biri olan dentin sialoproteini ve dentin fosfoproteini 6zellikle dentin olusumunda
onemli rol oynamaktadirlar. Ozellikle dentin sialoproteininin, gen ekspresyonu ve hiicre
diferansiyasyonu yoluyla molekiiler diizeyde sert doku olusumunu kontrol ettigi
diisiiniilmektedir. Fakat mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir (7). Bir diger
etkili protein ise dental folikiil hiicrelerinin osteoblast ve sementoblasta farklilagsmasini
destekleyen kemik morfojenik proteini-2 (BMP-2)’dir. BMP-2'nin odontoblast kaybi
durumunda, postnatal dis gelisiminde ve hiicre diferansiyasyonunda kritik bir rol oynadigini
gosterilmistir (8). Bu proteinlerin yaninda osteokalsin ve osteonektin uzun yillar osteoblast
aktivitesiyle iliskilendirilmistir. Papagerakis ve ark. (9) osteokalsin ve osteonektinin
odontoblastlar tarafindan da salinabildigini ve dis sert dokularmin gelisiminde etkili
olabilecegini belirtmislerdir. Vital pulpa tedavileri ve apeksifikasyon gibi tedavilerde sert

doku olusumunun degerlendirilmesi amaciyla da bu proteinlerden faydalanilmaktadir.

2.2. Gelisimi Tamamlanmamis Gen¢ Daimi Dislerde Endodontik Tedavi

Kok gelisimi, slirmesini tamamlayarak okliizyona katilan daimi diglerde yaklasik 3 sene
boyunca devam etmektedir. Kok gelisimi devam eden daimi dislerde travma, dis anomalileri
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ve derin clirlikler nedeniyle pulpa dokusu zarar goriip canlilifin1 kaybedebilmektedir. Bu
durum kok gelisiminin durmasiyla sonuglanmaktadir. Gen¢ hastalarda implantlarin
kraniyofasiyel gelisim tamamlanana kadar kontrendike olmasi sebebiyle, fonksiyonel ve
estetik agidan devamliligin saglanmasi i¢in disin agizda tutulmasi 6nemlidir (10). Bu asamada
endodontik tedaviler gerekmektedir, fakat ince ve kirilgan dentin duvarlari, genis kanallar,
apeksin morfolojisi endodontik tedavi siirecini zorlastirmaktadir (11). Kok gelisimi devam
etmeyen geng daimi dislerin tedavisinde apeksin dogal ya da yapay bir bariyerle kapatilarak
kok kanal dolumunun yapilmasi amaglanmaktadir. Bunun yaninda kok gelisiminin devam
etmesi ve pulpa dokusunun rejenerasyonunu amaclayan tedavi prosediirleri de bulunmaktadir.

Bu tedaviler apeksifikasyon ve rejenerasyon tedavileri olmak tizere baslica ikiye ayrilabilir.

2.2.1. Apeksifikasyon Yontemleri

Apeksifikasyon tedavilerinde temel prensip nekrotik pulpa dokusunun uzaklastirilmasi,
kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve kanal boslugunun sizdirmaz bir sekilde
doldurulabilmesi esaslarina dayanir. Kanal sisteminin yeni bir enfeksiyona sebep olmayacak
sekilde doldurulabilmesi icin agik olan apikal bolgenin dogal ya da yapay bir bariyer ile
kapatilmas1 gerekmektedir. Apikal bariyer olusumundan sonra kok kanal sistemi {i¢ boyutlu

olarak doldurulmaktadir.

2.2.1.1. Geleneksel apeksifikasyon yontemi

Geleneksel apeksifikasyon tedavisi, Frank tarafindan 1966 yilinda tanimlandigindan
beri gen¢ daimi dislerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (12). Kok kanalina
kalsiyum hidroksit yerlestirilmesi ve apikal bolgede sert doku olusumunun indiiklenmesi
seklinde, uzun siirecte uygulanan bir yontemdir. Apikal bariyerin olusturulma sebebi kanal
dis1 dolumun engellenmesidir (11). Bariyer olusumu klinik ve radyolojik olarak tespit
edildikten sonra guta perka ile kanal i¢i dolumu gerceklestirilmektedir. edildikten sonra guta

perka ile kanal i¢i dolumu gergeklestirilmektedir.

Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkisi apeksifikasyon tedavisi i¢in bir avantaj

saglamaktadir. Yiksek pH ve bakteriler iizerindeki protein denaturasyonu, sitoplazmik
4



membranda ve deoksiribo niikleik asit (DNA)’te meydana getirdigi bozulma yoluyla
antibakteriyel etkinlik gostermektedir (13). Kanal i¢i kalsiyum hidroksit uygulamasi sonrasi,
bir hafta sonunda, kanal i¢indeki bakterilerin %92,5 oraninda azaldigi belirtilmistir (14).
Kalsiyum hidroksit kullaniminin diger bir avantaji, agik olan kok ucundan tagmasi halinde

rezorbe olabilmesi ve periapikal dokularda irritasyona sebep olmamasidir.

Kalsiyum hidroksit ¢esitli ¢oziiciilerle birlikte kullanilabilmektedir. Su, salin, anestezik
soliisyonlar, klorheksidin glukonat, gliserin, paraklorofenol ve metakrasil asetat; kalsiyum
hidroksitin ¢oziiniirliigliniin degistirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Fakat ¢oziicli tiirliniin
apeksifikasyona etkisinin olmadigi belirtilmistir. Bunun yaninda hazirlanan patin
gonderilmesi  icin  kanal egeleri, lentiilo, sonik-ultrasonik cihazlar, enjektorler
kullanilabilmektedir. Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin patin kok ucuna kadar ulagsmasi ve

bu bolgeyi ortiilemesi saglanmalidir (15).

Kalsiyum hidroksit uygulamasiin hangi siklikla tekrarlanacagi arastirmacilar arasinda
ortak kantya varilmis bir konu degildir; fakat kalsiyum hidroksit uygulama sikliginin
apeksifikasyonu etkilemedigi belirtilmistir. Bunlarin yaninda materyalin rezorbe oldugunun
tespit edilmesi ya da semptom gelismesi halinde degistirilmesi kabul edilmis bir goriistiir.
Kalsiyum hidroksitteki rezorbsiyonun tespiti i¢erigindeki radyoopasite saglayan baryum siilfat
sayesinde radyolojik olarak yapilabilmektedir. Fakat tekrarlayan randevular sirasinda alinmasi

gereken rontgenler de dezavantaj olarak goriilmektedir (15).

Kalsiyum hidroksit apeksifikasyonunda apikal bariyer olusumu i¢in 6-18 ay arasinda
uzun bir siire ve ¢oklu seans gerekmektedir (16). Bununla birlikte kalsiyum hidroksitin dentin
kirilma direncini diisiirdiigli belirtilmistir (17). Kalsiyum hidroksitin alkali yapisi, kollajen ve
hidroksilapatit arasinda bag gorevi goren proteoglikanlari, asit proteinleri etkilemektedir ve
organik yapi1 zarar gérmektedir. Dentindeki kirilma direncinin azalmasi bu mekanizmayla
denaturasyonun bir sonucu olarak goriilmektedir. Kok dentininin kirilma dayaniminin 1 yillik
kalsiyum hidroksit uygulamasi sonucu yartya indigi belirtilmistir (18). Rosenberg ve ark (19),
yaptiklar1 ¢aligmada kalsiyum hidroksit uygulanan dislerde kirilma dayaniminin 7 ile 84 giin
arasinda yaklasik %50 diistiiglinii rapor etmislerdir. Tedavi siirecinde ince olan kok
duvarlarinin yaralanma ve kirilmalara hassas olmas1 da dezavantajlar arasinda goriilmektedir
(16). Bunun yaninda kalsiyum hidroksit patinin yenilenebilmesi i¢in dise yapilan gegici

restorasyonlar da dis kronunun kirilma direncini diisiirmektedir (20). Uzun tedavi siireci de



enfeksiyon riskini arttirmast nedeniyle tedavinin olumsuzluklarindan biri olarak

degerlendirilmektedir (14).

Kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon tedavisinin klinik basar1 oran1 %87-%95 arasinda

rapor edilmistir (20-22).

2.2.1.2. Tek seans apeksifikasyon tedavileri

Tek seans apeksifikasyon yontemi nekrotik pulpa dokusunun uzaklastirilmasini takiben
acik olan kok ucunun biyouyumlu bir materyalle ortiilenerek kanal boslugunun doldurulmasi
prensibine dayali bir tedavidir. 1999 yilinda Torabinejad ve Chivian (23), MTA ile yapay bir
apikal bariyer olusturulabilecegi fikrini 6ne siirmiislerdir. Daha sonra kisa siireli ve etkili bir
yontem olarak popiilerligi artmistir (11). Tek seansta tedavinin tamamlanmasi, 6 aydan daha
uzun siiren tedavi siirecine gerek duyulmamasi bu yontemin avantajlari olarak goriilmektedir
(20). Apikal bariyer olusturma amaciyla trikalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit, kalsiyumdan
zengin karigim, trikalsiyum silikat gibi materyaller kullanilmistir (6,24). Son yillarda tek
seans apeksifikasyon tedavilerinde kullanilan iki materyal olan MTA ve trikalsiyum silikat

bazli siman asagida detayl1 olarak anlatilmigtir.

2.2.1.2.1. Mineral trioksit agregat (MTA)

Mineral Trioksit Agregat (MTA) ilk olarak Lee, Monsef ve Torabinejad tarafindan 1993
yilinda tanimlanmustir (25). Materyalin, ilk olarak gri versiyonu iiretilmis, ancak 6zellikle 6n
dislerde renklenmeye neden oldugu i¢in, daha sonra dis renginde olan beyaz MTA piyasaya
stiriilmiistiir (26). Igerik olarak, beyaz renkli MTAda tetrakalsiyum aluminoferrit gibi demir
igerikli bilesenlerin olmadig1 ve beyaz MTA’ nin gri renkliye gore daha kiiclik partikiiller
icerdigi bildirilmistir. Her iki versiyonun da agirlik agisindan kaba formulasyonu %75
Portland ¢imentosu, %20 bizmut oksit ve %5 al¢1 tasidir (27). Arastirmacilar yaptiklar
incelemelerde gri MTA’ ’nin daha fazla oranda aliiminyum oksit, magnezyum oksit ve demir
oksit icerdigini bulmuslar ve taramali elektron mikroskobu(SEM) incelemelerinde gri

MTA’daki mineral kristalleri boyutlarinin beyaz MTA’dakinden daha biiyiikk oldugunu



gozlemlemislerdir. Bu 6zellik aragtirmacilari, beyaz MTA karisiminin daha piiriizsiiz oldugu

ve klinik olarak daha kolay uygulanabildigi goriisiine sevk etmistir (26,28).

MTA biyouyumlu, biyoindiiktif ve rejeneratif bir materyaldir (29). Yillardir retrograd
dolgularda, kok ve furkasyon perforasyonlarinin tamirinde, apeksifikasyonda, internal
rezorbsiyonda, pulpotomide ve direkt pulpa kaplamasinda basariyla kullanilmaktadir (30). Bu
materyalin, pulpa vitalitesini korumasi, inflamasyona neden olmamasi, dentin koprisii
yapimini uyarabilmesi, bakteriyel sizintiy1 engelleyebilmesi ve rezorbe olmamasi gibi olumlu

ozelliklere de sahip oldugu belirtilmistir (29,31).

MTA’nin biyoindiiktif 6zelligi iizerine yapilan calisma sonucunda pulpa hiicrelerinin
apoptozisini degil de proliferasyonunu stimiile ettigi belirtilmistir (32). Insan osteoblastlari
tizerinde yapilan bir in vitro calismada MTA’nin sitokin salinimini ve interlokin sentezini
stimiile ettigi gosterilmistir (33). Simon ve ark. (34), pulpa hiicre kiiltiiriinde MTA ekstrakti
bulundugunda yogun tip 1 kollojen ve dentin sialoprotein olusumu bildirmislerdir. Bunun
yaninda Laurent ve ark. (35), hiicre kiiltiiriine MTA ekstrakti eklendiginde nestin salinimi ve
mineralize matriks olusumu gozlemislerdir. Pulpa kaplamasi sonrasi dentin kopriisiinde dentin
sialoproteini varligt dogrulanmistir (36). Ham ve ark. (37) yaptiklar1 calismada MTA
uygulanan dislerde, apeksifikasyonda 6nemli rol oynayan kemik morfolojik proteini-2’nin
saliniminin kalsiyum hidroksite benzer oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonuclara gore
MTA’nin sert doku olusumunu stimiile edebilen, biyolojik olarak aktif bir materyal oldugu

ileri siiriilmektedir (38).

Al-Nazhan ve Al-Judai (39) MTA’ nin C. albicans’a; Stowe ve ark. (40), E. faecalis, S.
aereus ve F. nucleatum’ a kars1 antibakteriyel etkili oldugunu gostermislerdir. Ayni calismada
MTA’nin antibakteriyel etkisini arttirmak icin, 1:3 oraninda 9%0.12" lik klorheksidin
sollisyonu MTA tozuna karigtirllmistir. Sonucta, MTA’ nin distile su ile karistirilmasina gore
daha fazla antibakteriyel etki elde edilmistir. Ancak, MTA-klorheksidin kombinasyonun
fiziksel ozellikleri, kimyasal bilesenleri ve hiicreler iizerindeki etkilerinin arastirilmasi
gerektigini bildirmislerdir (40). Ayrica, Dominguez ve ark. (41), MTA’ nin su ile
karigimindan sonra elde edilen alasimin oksijen miktarinin olduk¢a yogun oldugunu ve bu

miktarin anaerobik mikroorganizmalar {izerinde etkili olabilecegini ileri stirmiislerdir.

MTA tozu su ile kanstirildiginda ilk olarak kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat

hidrat olusur ve pordz, az miktarda kristalize olmus bir jel meydana gelir (42). Kalsiyum



silikat miktar1 kalsiyumun ¢okelmesiyle azalir. Cokelen kalsiyum, MTA ‘nin yiiksek pH‘inin
kaynagi olan kalsiyum hidroksiti olusumunu saglar (43). Kalsiyum hidroksit olusumunun
kaynag tartisma konusudur. MTA tozu ve su karistirildiktan sonra, Camilleri (43) kalsiyum
hidroksitin dikalsiyum ve trikalsiyum silikattan olustugunu diisiiniirken; Dammaschke ve ark.
(44), kalsiyum hidroksitin bir trikalsiyum alimunat hidrojenasyon {iriinii oldugunu one

stirmislerdir.

Sarkar ve ark. (45), 37 C° da sentetik doku sivisiyla temas eden MTA’dan salinan
kalsiyum iyonlarinin doku sivisindaki fosfat iyonlariyla reaksiyona girerek, yapisal ve igerik
olarak hidroksiapatite benzer bir ¢okelti olusturdugunu goézlemlemislerdir. Calismanin
sonuglarina gére MTA’nin sizdirmazlik ve biyouyumluluk o6zelliklerinin ve dentinojenik

aktivitesinin bu fizikokimyasal reaksiyona baglanabilecegi ileri siiriilmiistiir.

MTA’nin su ile temas ettiginde 10,2 olan pH’1 sertlestiginde 12.5’e ¢ikar ki bu da
kalsiyum hidroksitin pH’ina oldukca yakin bir degerdir (46). Bu pH degerinin materyalin
antibakteriyel 6zelligini agikladig1 diisiiniilmektedir (47).

Cesitli hiicre kiiltiir sistemleri kullanilarak yapilan arastirmalar MTA’nin en az
sitotoksik dental materyallerden biri oldugunu gostermektedir (48-50). MTA‘nin, super
etoksibenzoik asit siman (Super EBA), intermediate restoratif materyal (IRM) ve amalgama
gore daha biyouyumlu oldugu, mutajenik etkisinin olmadigi, maddenin sitotoksisitesinin
titanyum alasimi ile benzer oldugu bildirilmistir (51,52). Diger taraftan Haglund ve ark. (38),
fibroblast ve makrofaj hiicreleri lizerindeki sitotoksisiteleri agisindan amalgam ve MTA
arasinda fark olmadigmi bildirmislerdir. de Souza Costa ve ark. (53), MTA‘nin kalsiyum
hidroksite oranla ¢ok daha az sitotoksik oldugunu bildirmislerdir. Hiicre kiiltiiriine 0.3
mmol/L kalsiyum klorit eklendiginde MTA ile ayn1 oranda hiicre ¢ogalmasi1 gézlenmistir. Bu
sonuca dayanarak arastirmacilar, MTA’dan devam eden iyon saliniminin hiicre ¢ogalmasi i¢in
optimum miktarda kalsiyum sagladig1 sonucuna varmiglardir. 3T3 fibroblast hiicreleri lizerine
MTA ve kalsiyum hidroksitin etkilerini inceleyen bir aragtirma, MTA nin kalsiyum hidroksite
kiyasla anlamli olarak daha kisa siireli sitotoksik oldugunu gostermistir (54). Benzer sekilde
Yasuda ve ark. (55) da MTA‘nin karistirllmasmi takiben 72 saat sonra sitotoksisite

gostermedigini bildirmistir.

Seo ve ark. (56) MTA’nin odontojenik hiicre diferansiyasyonunu uyardigini

belirtmislerdir. Diger bir calismada da MTA’nin sementoblast hiicreleri {izerinde negatif



etkisinin olmadig1 bunun yaninda sementoblastlarin biyomineralizasyonunu baslattigi rapor

edilmistir (57).

MTA nemden uzak olarak havayla temas etmeyecek sekilde agzi sikica kapatilarak
saklanmali ve kullanimindan hemen once karistirilmalidir. MTA tozu 3:1 oraninda steril su ile
cam veya kagit tizerinde, metal ya da plastik spatiiller yardimiyla karigtirtlmalidir. MTA nin
nem varhiginda da sertlesebilme 6zelligi pulpa odasinin daha iyi Ortiilmesini ve kalsiyum
hidroksit ile karsilagtirildiginda daha iyi sonuglar sergilemesini saglamaktadir. Bu nedenle,
MTA’nin pulpa odas1 ya da perforasyon bdlgeleri gibi kanama ve eksuda nedeniyle tamamen
kuru bir ortam elde edilmesinin imkansiz oldugu yerlerde kullanimiin avantajli oldugu

belirtilmektedir (58).

Farkli aragtirmacilar, maddenin sertlesmesi i¢in gereken siire konusunda farkli sonuglar
bildirmislerdir. Torabinejad ve ark. (46), gri MTA igin sertlesme siiresinin 2 saat 45 dakika
oldugunu, Islam ve ark. (59) ise 2 saat 55 dakika oldugunu bildirmislerdir. Giiven ve ark. (60)
yaptiklari ¢calismada ProRoot MTA ’nin yaklasik 165 dakikada sertlestigini; MTA Angelus’un
ise kalsiyum siilfat dehidrat igermemesinden dolay1 daha kisa sertlesme siiresine sahip oldugu
ve yaklasik 10 dakikada sertlestigini belirtmislerdir. Banava ve ark. (61) MTA Angelus’un
yaklagik 22 dakikada, Salehimehr ve ark. (62), yaklasik 17 dakikada sertlestigini ileri

siirmislerdir.

Marjinal adaptasyon konusunda basarili sonuglar verdigi rapor edilen MTA, yapilan bir
calismada uygulamadan sonra 4-24 saat icerisinde Biodentine’den daha fazla mikrosizinti
gosterirken; 1-12 haftalarda iki materyal arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
durumun MTA’nin uzun siliren sertlesme reaksiyonlarindan kaynaklanabilecegi ©ne

siirtilmistiir (63).

MTA’nin olumlu 6zellikleri yaninda, uzun sertlesme zamani gibi olumsuzluk olarak
goriilen Ozelliklerin giderilmesi amaciyla geleneksel MTA’dan, ticari isimleriyle ProRoot
MTA (Dentsply Tulsa, Tulsa, Amerika Birlesik Devletleri) ve Angelus MTA (Angelus,

Londrina, Brezilya)’dan farkli tirtinler gelistirilmistir.

Bunlardan biri olan Ortho MTA(BioMTA, Seoul, Kore) kanal dolgu maddesi olarak
kullanilma amagl iiretilmistir (64,65). Dentin tiibiillerini iyi ortiilemesi ve diisiik ekspansiyon
gostermesi olumlu 6zellikleri olarak gosterilmistir (66,67). Ortho MTA igerik olarak ProRoot
MTA ile aymdir fakat daha az agir metal icermektedir. Uretici firma tarafindan yapisinda
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sizdirmazligin arttirillmasi amaciyla, biyouyumlu ve biyoaktif 6zellik gdsteren 2 mikron
biiyiikliigiinde biyoseramik parcaciklar bulundugu belirtilmistir. Che ve ark. (68) yaptiklar
calismada Ortho MTA’nin sertlesme siiresini yaklasik 334 dakika, pH degeri yaklasik 12
olarak rapor edilmistir ve yerlestirildikten 3 saat sonra da bu degerde belirgin bir diisiis
olmadigi belirtilmistir. Antibakteriyel etkinlik olarak ProRoot MTA’dan daha iistiin
bulunmustur (69).

Geleneksel MTA igeriginde agir metallerin varligi bilinmektedir. ProRoot MTA ile
karsilastirildiginda Ortho MTA’nin daha az agir metal igerdigi bildirilmistir (70). Ortho
MTA’nin da arsenik, krom ve kursun gibi agir metalleri igerdigi fakat bulunan metal oraninin
ISO-9917-1 standardina gore giivenli sinirlar igerisinde oldugu gosterilmistir (66). Varol ve
ark. (71) tarafindan Ortho MTA az oranda sitotoksik materyaller arasinda gosterilmistir. Lee
ve ark. (72) ise Ortho MTA’y1 cam iyonomer siman ve ProRoot MTA’dan daha fazla

sitotoksik bulmuglardir.

Ortho MTA’nin hiicre proliferasyonu, alkalin fosfataz aktivitesi, mineralize doku
olusumu ve odontoblastik belirleyici genlerin ekspresyonunu destekledigi Chang ve

arkadaslarinin yaptig1 calismada gosterilmistir (73).

Ortho MTA retrograd dolgu materyali olarak kullanildiginda iyi marjinal adaptasyon
gosterebilmektedir. Kim ve ark.(74) yaptiklar1 ¢calismanin sonuglarina gére Ortho MTA nin

diisiik mikrosizint1 gosterdigini ve marjinal adaptasyonunun iyi oldugunu belirtmislerdir.

Bir diger gelistirilen MTA olan Retro MTA(BioMTA, Seoul, Kore) son yillarda
iretilen, zirkonyum oksit igerikli kalsiyum aliiminat olarak tanimlanmaktadir. Kontrast madde
olarak hidrolik kalsiyum zirkonya kompleksi kullanan ve agir metal icermeyen bir materyal
oldugu belirtilmektedir. % 60-80 kalsiyum karbonat, % 5-15 silikon dioksit, % 5-10
aliminyum oksit ve % 20-30 kalsiyum zirkonya kompleksi i¢ermektedir. Retro MTA
renklenmeye sebep olmayan bir ¢esit MTA’dir. Retro MTA'nin sikistirma kuvvetlerine direng
ve ¢Oziiniirlik acisindan ProRoot MTA'ya benzer 6zelliklere sahip oldugu ve ayrica Retro
MTA'nin sertlesme siiresinin ProRoot MTA'ninkinden daha kisa oldugu bildirilmistir (75).
Uretici firma sertlesme siiresini 180 saniye olarak belirtirken; Che ve ark.’nin (68)
calismasina gore Retro MTA’n1 sertlesme siiresi yaklagik 18 dakika olarak rapor edilmistir.

pH degeri yaklasik 12°dir. Kisa sertlesme siiresiyle pulpotomi, tek seans kanal tedavileri,
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sedasyon ve genel anestezi altinda yapilan uygulamalarda kullanislt olacag: diistintilmektedir

(64).

Bizmut oksitin ¢oziiniirliigii azaltma 6zelligi olmasina ragmen, bizmut oksit icermeyen
Retro MTA’nin Ortho MTA ve ProRoot MTA’ya gore daha az ¢oziiniirliikk gdsterdigi rapor
edilmistir. Bu 6zelligiyle birlikte hizli sertlesmesi sebebiyle, kan ve doku sivilariyla ¢6ziinme
riskinin yiiksek oldugu endodontik cerrahi islemlerde kullaniminin avantajli olacagi

belirtilmistir (68).

Ghorbanzadeh ve ark. (76) yaptiklar1 calismada ProRoot MTA, OrthoMTA, Retro MTA
kullanarak yaptiklar1 retrograd kok dolgularint SEM altinda incelemisler ve tiim materyalleri

marjinal adaptasyon agisindan bagarili bulmuslardir.

Chung ve ark.(71) Retro MTA’ ’nin sitotoksisite acisindan ProRoot MTA ile benzer
oldugunu, Varol ve ark. (77) ise 3F3 fibroblast hiicrelerini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada
Retro MTA nin sitotoksik olmadigini rapor etmislerdir. Pornamazeh ve ark. (78) ise yaptiklar
calismada Retro MTA’y1 Angelus MTA ve kalsiyumdan zengin simana gore daha

biyouyumlu olarak rapor etmislerdir.

Lee ve ark. (79) kopekler iizerinde yaptiklari ¢alismada Retro MTA’nin odontojenik
hiicre diferansiyasyonunu uyardigini, osteokalsin ve dentin sialoproteini gibi sert doku
olusumunda 6nemli yapilarin salinimina sebep oldugunu rapor etmislerdir. Souza ve ark. (80)

ise Retro MTA nin hiicre canliligin1 yiiksek oranda destekledigini belirtmislerdir.

Kim ve ark. (75) rejeneratif dis tedavilerinde uyguladiklari Retro MTA’y1 basarili
bulmus ve renklenmeye sebep olmamasiyla estetik uygulamalara alternatif olabilecegini
belirtmiglerdir. Bunlarin yaninda pahali olmasi, uygulamasinin ve sertlesmeden sonra

uzaklastirmanin zor olmasi dezavantajlar1 olarak sayilmistir.

Geleneksel MTA’ nin tek seans apeksifikasyon tedavisinde kullanimu ile ilgili yapilan
calismalardan birinde Shababhang ve ark. (81) kopek disleri iizerinde MTA’nin kok
gelisimini tamamlamamis daimi dislerde apikal bariyer olusumunu sagladigini ve histolojik
incelemelerde kalsiyum hidroksit uygulanan dislere gore daha diizenli yapida apikal bariyer

izlendigini rapor etmislerdir.

Yapilan klinik arastirmalarda MTA ile yapilan apeksifikasyon uygulamalarinin

geleneksel apeksifikasyona gére uzun dénem takipler sonunda daha basarili sonuglar verdigi
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gosterilmekte ve %85 ile %100 arasinda klinik basar1 oranlari rapor edilmektedir (20-22,82-
85). Baz1 calismalar MTA ile yapilan apeksifikasyon uygulamalarinda tedavi siiresinin
anlamli derecede az oldugunu ve daha hizli sert doku bariyeri olusumu gozlemlendigini

belirtmektedir (21,86,87).

MTA apeksifikasyonu kok kalinligi ve uzunlugunu arttirmamakla birlikte, rejeneratif
endodontik tedavi ile karsilagtirildiginda basarist yapilan calismalarda hemfikir olunan bir
konu degildir (88,89). Uzun donem takiplere sahip daha fazla klinik caligmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

MTA ile apikal bariyer olusturulmasindan sonra kanal dolumu ¢esitli materyaller ve
yontemlerle yapilabilmektedir. Kullanilan materyaller guta perka, kompozit rezinler, fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezinler, kalsiyum fosfat simanlar ve beraberinde kullanilabilen post

sistemleri olarak sayilabilir (90-92).

Koklerin apikal kismi koronal kismindan bu donemde daha genistir ve kanal dolumu
sirasinda yumusak hareket edilmesi gerekir. MTA nin gonderilmesi sirasinda duvarlarin da
ince olmas1 sebebiyle tedavisi miimkiin olmayan kiriklar meydana gelebilir. Bunun yaninda
tedavi sonras1 goriilen kiriklar da basarisizliga sebep olabilir (93). Ayrica kanal dolumunun ve
restorasyonun hemen yapilabilmesinin bir avantaj oldugunu (94) ve olasi kiriklar1 azaltacagini

savunan yazarlar da vardir (95).

MTA ile apikal tika¢ olusturulan dislerde farkli kanal dolum yontemleri kirilma
direngleri bakimindan degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére post uygulamasiyla
kirilma direnci arttirilabilmesine karsin sadece guta perka ile yapilan kanal dolumlarinda
kirilma direnci diisiik bulunmustur. Olusan kirilmalarin kokiin servikal ve orta tgliisiinde

gerceklestigi rapor edilmistir (96).

Tiim kanalin MTA ile doldurulmasiyla kirilma direnci agisindan basarili sonuglar elde
edildigi belirtilmistir (97,98). Yapilan diger bir calismaya gore ise 2 ay sonucunda tiim kanal
dolumu MTA ile yapilmis apeksifikasyon tedavilerinde kirilma direnci kalsiyum hidroksit

grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (99).

Kalsiyum hidroksit uygulamasi sonrasi kanal dolumunun MTA ile yapilmasi gibi
kombine kullanimi destekleyen aragtirmalar da mevcuttur. Ham ve ark. (37) MTA ve

kalsiyum hidroksitin ayr1 ayri kullanimlarina gore kombine kullanimmin daha hizh
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periodonsiyum rejenerasyonu saglayabilecegini belirtmislerdir. Andreasen ve ark. (92) ise
koyun disleri iizerinde yaptiklari ¢alismada kombine kullanimla karsilastirildiginda sadece

MTA uygulanan dislerin daha yiiksek kirilma direnci gosterdigi belirtilmistir.

2.2.1.2.2. Trikalsiyum silikat bazh siman (Biodentine™ )

Biodentine (Septodont, Maur-des-Foses, Fransa) 2009 yilinda gelistirilmis ve baslica
trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat karistmindan olusmaktadir. Bunlarin yaninda
doldurucu olarak kalsiyum karbonat ve oksijen bulunmaktadir. Demir oksit renginden,
zirkonyum oksit radyoopasitesinden sorumludur. Zirkonyum oksit; biyouyumlu olmasi, iyi
mekanik 6zellikleri ve korozyona direngli olmasi sebebiyle, radyoopasite i¢in tercih edilmistir
(100). Kalsiyum silikatin su ile etkilesime girme yetenegi sayesinde materyalin sertlesmesi
gerceklesmektedir. Trikalsiyum silikatin hidrasyonu, hidrate kalsiyum silikat jel ve kalsiyum
hidroksit olusumunu saglamaktadir. Hidrate kalsiyum silikat jel ve yogun kalsiyum hidroksit,
ortamin doymus olmasi nedeniyle pargaciklarin yiizeyine ve tozun gozeneklerine ¢okelme
egilimindedir. Reaksiyona girmemis trikalsiyum silikat taneleri, suya nispeten gecirgen
olmayan hidrate kalsiyum silikat jel tabakalar ile ¢evrilidir ve bu sayede diger reaksiyonlarin
etkileri yavaslamaktadir. Hidrate kalsiyum silikat jel olusumu, trikalsiyum silikatin kalici
hidrasyonundan kaynaklanir ve bu da trikalsiyum silikat tanelerindeki bosluklar1 yavas yavas

doldurur. Doygun ¢ozelti iginde kristallerin birikimi sertlesme ile sonuglanmaktadir (101).

Biodentine pulpa kaplamasi, pulpotomi, perforasyon tedavisi, i¢ ve dis rezorbsiyonlar,

apeksifikasyon gibi islemlerde kullanilmaktadir (102).

Biodentine, dentine ¢ok benzeyen mekanik Ozellikleriyle 6n plana c¢ikmaktadir.
Elastikiyet modiilii, mikrosertlik ve basinca kars1 dayanim yoniinden dentine yakin degerlere
sahiptir. Bunlarin yaninda diisiik ¢oziintirliik, yiiksek stabilite, hidrofilik 6zellikleri avantaj

olarak goriilmektedir (103).

Alkalen pH’a sahip olan Biodentine’nin 1-30 giin arasinda 8-12 pH degeri gosterdigi
rapor edilmistir (104).

Biodentine’nin 12 dakika gibi kisa bir siirede sertlesmesi ile ilave seans gerekliliginin
ortadan kalktig1 ve bakteriyel kontaminasyon riskinin azaldigi gosterilmistir (103). Materyalin
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uygulanmasini takiben ilk saatte bir biiziilme goriilse de hidratasyonun devam etmesi sonucu

ilerleyen zamanlarda genisleme meydana geldigi belirtilmistir (104).

Biodentine’in ~ biyouyumluluk  6zelligi  incelendiginde  bakteri  suslarindaki
genotoksisitesinin degerlendirilmesi ve insan lenfositleri tarafindan mikronukleus olusumuna
etkisi, materyalin mutajenik etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Benzer sekilde, insan pulpa
hiicreleri DNA’sinda bozulma ya da hasar gézlemlenmemis ve Biodentine’in genotoksik
olmadig1 gosterilmistir (35). Bunlarin yaninda, hiicre mineralizasyon kapasitesinin ve
odontoblast hiicrelerinden nestin, dentin sialoproten gibi proteinlerin salinnminin Biodentine
tarafindan arttirildigi belirtilmistir (35,105,106). Biodentine’in insan dental pulpa hiicreleri ve
osteoblastlarin proliferasyonunu, migrasyonunu ve adezyonunu destekledigini belirtmislerdir
(107,108). Bunun yam sira Biodentine, sitotoksisite acisindan MTA ile benzer, az oranda

sitotoksik 6zellik gosteren materyallerden biri olarak gosterilmektedir (71,109).

Yapilan ¢alismalarda Biodentine’nin S. Mutans, E. Faecalis, E. Coli gibi bakteriler
tizerinde antibakteriyel etki gosterdigi ve bu yonden MTA ile benzer Ozellikte olduklari

belirtilmektedir (110,111).

Biodentine’nin sert doku olusumunu uyardigi bilinmektedir. Yiiksek kalsiyum
bilesikleri icermesiyle kalsiyum konsantrasyonunu arttirmakta ve mineralizasyonun
saglanmasma yardimc1 olmaktadir (112). Biodentine’in progenitér pulpa hiicrelerinin

odontoblastlara farklilagmasini uyardigi da belirtilmektedir (113).

Sawyer ve ark. (114) yaptiklar1 ¢aligmada MTA ve Biodentine’in, %100 nem ortaminda
yaglanmas1 sonucunda iki materyal uygulamasindan sonra da, dentinin kuvvetlere karsi
direncinin azaldig1 rapor edilmistir. Bu etkinin apikal tikag gibi sinirli bolge uygulamalarinda
belirgin olmasa da tiim kanal dolumunun yapildig:1 durumlarda ve ince dentin duvarlarinin da

s06z konusu oldugu durumlarda g6z oniine alinmasi gerektigi belirtilmistir (114,115).

Biodentine dentin ylizeyine adaptasyon acisindan, basarili olarak degerlendirilmektedir
(116). Baz1 aragtirmacilar tarafindan Biodentine’nin kdk dentinine adaptasyonu MTA’dan
iistiin bulunmustur (102,117). Biodentine’in 1yi marjinal adaptasyon ve diisiik mikrosizinti
ozelliklerinin ylizeyinde olusabilen hidroksilapatit kristalleri ve dentin ile arayliziinde bu
kristallerin bir tabaka olusturmasi sayesinde oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda

genisleme 6zelligi gostermesi de sizdirmazligi arttiran diger bir faktor olarak gosterilmektedir.
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Biodentine mikrosizint1 agisindan basarili bulunurken uygulanan bolgenin kanla kontamine

olmasi durumunda da basarili sonuglar verebildigi belirtilmistir (118,119).

Laboratuvar calismalarinda Biodentine ile apeksifikasyon islemlerinde yapilan tim
kanal dolumlarinda kirilma direnci agisindan basar1 gosterdigi ve MTA ile benzer degerlere

sahip oldugu rapor edilmistir (120,121).

MTA gibi materyallerin diste olusturdugu renklenmeye karsin Biodentine’in estetik
restorasyonlara bir alternatif olabilecegi belirtilmistir. Yapilan in vitro bir ¢alismaya gore
beyaz MTA ve Biodentine’in uygulamasi sonrasi bir hafta sonunda beyaz MTA uygulanan
dislerde renklenme goriiliirken, Biodentine’in 6 ay boyunca renk stabilitesini korudugu rapor

edilmistir (122).

Biodentine’nin tek seans apeksifikasyon tedavilerinde apikal tika¢ olarak kullanildigi ve
basarili sonuglar verdigi belirtilmistir (1,103,123.124). Fakat yapilan ¢aligmalar daha ¢ok olgu

sunumlarindan olusmaktadir ve daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.2.1.3. Rejeneratif endodontik tedavi

Rejeneratif endodontik tedavi ile kok gelisimi durmus gen¢ daimi dislerde kok kanal
duvarlarimin kalinlagmasi, kok boyunun uzamasi ve disin canliligimin geri kazandirilmasi
amaclanmaktadir (125). Nekrotik gen¢ daimi dislerde revaskiilarizasyonun saglanmasi ve
gelisiminin devam ettirilmesi fikri 1960’11 yillarda 6ne siiriilmiistiir. Bu tedaviyi yeterince
destekleyecek materyal ve yontemlerin gelismemis olmast girisimlerin basarisizlikla

sonug¢lanmasina sebep olarak goriilmiistiir (126).

Rejeneratif endodontik tedavi doku miihendisligi prosediirleriyle gerceklestirilen bir
uygulamadir. Kok hiicreler, doku iskelesi ve morfolojik uyaranlar doku miihendisligi triadi
olarak tanimlanmaktadir (127). Pulpanin rejenerasyonu i¢in apikal papillada bulunan kok
hiicrelerden faydalanilmaktadir. Kok ucundaki apikal papillada bulunan mezenkimal kok
hiicreler bu tedavide kilit rol oynamaktadir (128). Apikal periodontitis ve apikal apse
varliginda bile bu hiicrelerin rejenerasyon tedavisi sirasinda kanal bosluguna ilerleyebildigi
gosterilmistir (129). Bu tedavide mezenkimal hiicrelerin proliferasyon ve odontojenik

diferansiyasyon ozelliklerinden faydalanilmaktadir.
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Tedavi basamaklarindan biri olan kanal i¢i dezenfeksiyon i¢in uygulanan materyalin
kanal i¢i bakteriler lizerinde antibakteriyel etkinlik gostermesi istenirken; apekste bulunan kdk
hiicrelerin proliferasyon yeteneklerini ve canliliklarini olumsuz yonde etkilememesi
istenmektedir (129). Bu amagla %17’lik etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), %]1,5’lik
sodyum hipoklorit kullanimi o6nerilmektedir (130). EDTA, sodyum hipokloritin olumsuz
etkilerini azaltmakla birlikte doku formasyonu ve hiicre diferansiyasyonunu desteklemektedir
(131). Klorheksidin kullanimi1 rejeneratif endodontik tedavide kok hiicrelere olumsuz etkileri

sebebiyle onerilmemektedir (132).

Rejeneratif endodontik tedavide kanal i¢i medikament olarak ii¢lii antibiyotik pati,
kalsiyum hidroksit ve klorheksidin kullanilabilmektedir (133). Aerob ve anaerob bakteriler
tizerinde etkinlik saglanabilmesi amaciyla metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden
olusan ti¢lii antibiyotik patindan faydalanilmaktadir. Siprofloksasin ve metronidazol
bakterisid, minosiklin bakteriyostatik etki gostermektedir (134). Bunun yaninda
metronidazolin anaerop bakteriler iizerinde etkili olmasi da énem tagimaktadir. Tetrasiklin
hiicre biiyiimesini desteklerken, minosiklinin revaskiilarizasyonu sagladigi belirtilmistir (135).
Bu medikamentin kullanimi bakteriyel diren¢ gelisimi ve alerjik reaksiyon potansiyeli
bakimindan sakincali bulunmaktadir (133). Uclii antibiyotik patinin renklenmeye sebep
olmasi1 diger bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Bu olumsuzluk kanal i¢ine bonding ajan
kullanimiyla asilmaya calisilsa da tatmin edici sonuglar alinamamistir (136). Renklenmeye
sebep olan minosiklin yerine sefaklor kullaniminin ¢6ziim getirecegi one siiriilmustiir (137).
Biitiin bunlarin yaninda rejeneratif endodontik tedavide tiglii antibiyotik patina ihtiyag

olmadigini belirten yazarlar da bulunmaktadir (138,139).

Diger bir medikament olan kalsiyum hidroksitin rejeneratif endodontik tedavide
kullanildiginda basarili sonuglar verdigi belirtilmistir. (140,141) Fakat yiiksek alkali
ozelligiyle, temasta oldugu dokuda nekroza sebep olmasi ve dentin kirilganlhigini arttirmasi
dezavantajlart olarak goriilmektedir (18,142). Kokiin koronal yarisina yapilan uygulamanin

tedavi basarisini arttiracagi belirtilmistir (140).

Rejeneratif endodontik tedavinin diger bir 6nemli asamasi kanal icinde bir iskele
olusturulmasidir. Iskele hiicrelerin farklilasmasma ve gogalmasma yardim eden bir yapi
olarak tanimlanabilmektedir (143). Piht1 iskele goérevini gormekte, icerisindeki biiylime
faktorleriyle birlikte dentin formasyonunu uyarmakta ve revaskiilarizasyonu desteklemektedir

(144,145). Piht1 ile iskele olusumu servikal sinirin 3mm altina kadar ulasabilecek bir

16



kanamanin saglanmasiyla meydana gelmektedir (146). Pihti olusumuna alternatif olarak
trombositten zengin plazma, trombositten zengin fibrin ve kollajen soliisyonlardan
faydalanilabilmektedir (147-149). Iskele olusumundan sonra kanalin MTA gibi sizdirmaz bir
materyalle ortiillenmesi gerekmektedir. Ortiileme materyali servikal smirmn altinda 1-2mm
kalinlikta olacak sekilde yerlestirilmektedir (142). Materyal uygulamasinin kolaylastirilmasi
ve gerekenden daha ileriye yapilan dolumlarin engellenebilmesi icin rezorbe olabilen
bariyerler kullanilabilir (150). Ortiilleme materyalinin iizerine cam iyonomer siman ve rezin

simanlarla daimi restorasyonlar yapilarak tedavi protokolii tamamlanmaktadir.

Rejeneratif endodontik tedavi sonrasi yliksek iyilesme ve sag kalim oranlari rapor
edilmistir. Bunun yaninda olusan sert ve yumusak dokunun yapisi heniiz anlasilamamaistir ve

bu yapilarin rejenerasyondan ¢ok tamir dokularina benzedigi belirtilmistir (88,151).

Rejeneratif endodontik tedavinin takibinde oncelikle klinik ve radyografik patolojilerin
ortadan kalkmasi, sonra kok duvarlarinin kalinlasmasi ve kok uzunlugunun artmasi, son

olarak da vitalite testlerine cevap vermesi beklenmektedir (149).

Pratik bir uygulama olmasi ve ulasilmasi kolay materyallerle calisilmasi rejeneratif
endodontik tedaviyi daha cazip kilmaktadir (152). Bunlarin yaninda immun sistemin
reaksiyon gostermedigi ve patolojik cevaplara sebep olmayan dokularla dis yumusak ve sert
dokularimin tamiri ile disin devamliliginin saglanmasi biiyiik bir avantaj olarak goriilmektedir
(153). Uzun tedavi siireci ve tekrarlayan seanslar gerektirmemesi olumlu yonleri iken bu
tedavinin yayginlasmasi, mekanizmalarinin anlagilmast ve uzun donem etkilerinin

degerlendirilmesi i¢in daha fazla klinik ve laboratuvar ¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.3. Mikrosizint1 Degerlendirme Yontemleri

2.3.1. Penetrasyon Yontemi

Boya penetrasyon yontemi kolay uygulamasindan dolayr en yaygimn kullanilan mikro
sizint1 8l¢iim yontemidir (154). Bu teknikte kullanilan boyalar, farkli partikiil miktarlar1 igeren
siispansiyonlar ya da hazir soliisyonlar seklindedir (155). Metilen mavisi (% 0.2-2), bazik
fuksin (%0.5- 2), floresan (%2-20), kristal viyole (%0.05), anilin mavisi (%2), giimiis nitrat

17



(%50), toluidin mavisi (%0.25), eritrosin (%?2), Rodamin B (%0.2), fosforikasit (%37) ve
akridin turuncusu (%0.1), eozin (%5), siyah hint miirekkebi (%0.5-1), mavi miirekkep, siyah
miirekkep kullanilan boyalardir (156). Boya penetrasyon yonteminde dise uygulanmak
istenen materyal uygulanir ve kok uclar1 rezin materyal ile kapatilir. Mikrosizintinin
degerlendirilecegi dis yiizeyleri disindaki tiim yiizeyler bir izolan madde (tirnak cilas1 gibi) ile
ortiiliir ve 6rnekler hazirlanan soliisyonun icine birakilir. Orneklerin soliisyon iginde kalis
siiresi, secilen boya maddesine ve soliisyonun yogunluguna gore belirlenir. Belirlenen siirede
ve oda sicakliginda bekletilen 6rnekler ¢ikarildiktan sonra akan suyun altinda yikanir ve
izolan madde uzaklastirilir (157-160). Sizinti miktarinin 6lgiimii kesit alma, seffaflastirma,
voliimetrik Ol¢lim, stereomikroskop kullanimi gibi yontemlerle yapilabilmektedir (154-

157,161).

Boya penetrasyon yontemi ucuz, kolay, giivenilir ve hizli bir yontem olmasi1 nedeniyle
tercih edilebilir. Orneklerin tekrar incelenemeyecek sekilde zarar gormesi dezavantaj olarak
gosterilir. Ug boyutlu sizintinin iki boyutlu olarak izlenebilmesi de diger bir dezavantaj olarak

goriilse de birden fazla kesit alinarak bunun 6niine gecilebilecegi belirtilmistir (154,158).

2.3.2. Radyoaktif izotop Yontemi

Radyoaktif izotop yonteminde Ca45, 1131, S35, Na22, Rb86, C14 ve P32 izotoplar ile
hazirlanmis olan soliisyondan faydalamlir (157). Orneklerden kesit alinarak radyografik
gorlntii alimir (158). Radyograflarda, radyoizotoplarin uygulanan materyal ile dis dokusu
arasindan gegisi izlenir. Bu radyograflardan dogru sonuglarin elde edilmesinde izotop se¢imi,
151n kaynagi ve emiilsiyon maddesi arasindaki mesafe, 1sinlama siiresinin uzunlugu, filmin
ekspoz olma siiresinin uzunlugu, 1sinlamadan sonra calkalama ve yikama biiylik 6nem
tagimaktadir (154). Radyografik goriintiilerin saklanabilmesi yontemin en biiyiik avantajidir.
Bunun yaninda pahali ve hassas bir yontem olmasi, sonuglarin subjektif olmasi yontemin

dezavantajlari olarak goriilmektedir (157).
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2.3.3. Kimyasal Ajanlarin Kullanilmasi

Bu yontem iki renksiz penetrasyon ajaninin reaksiyona girerek opak bir goriintii
olusturmasi1 ve mikrosizintinin degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir. Kullanilan iki
penetrasyon ajani da kiiglik molekiillii olmali ve penetrasyona izin verecek ozellik tagimalidir.
Fotograflama teknigiyle gosterilen mikrosizintida genellikle mikroorganizmadan da kii¢iik ve
daha iyi penetrasyon 6zelligi olan giimiis iyonlarini barindiran giimiis tuzlar1 kullanilir. Bu
amagla en ¢ok %50’lik giimiis nitrat tuzundan faydalanilir fakat bu ajan cam iyonomer siman
ve amalgam restorasyonlarin degerlendirilmesinde kullanilamamaktadir (154,162). Iki ajanin
da penetrasyon yeteneginin olmast gerekliligi ve sonuglarin yorumunun siibjektif olmasinin

yaninda boya penetrasyon yonteminin dezavantajlarini da tagidig: belirtilmektedir (154,157).

2.3.4. Elektrokimyasal Analiz

Bu analiz, elektrolit icine batirilmis eksternal gilic kaynagina bagl iki ayr1 elektrot
arasinda meydana gelen elektrik akiminin dl¢lilmesine dayanir (163). Fizyolojik soliisyon
icerisinde, uygulanan materyale bagli bir elektrot seklindeki sisteme elektrik akimi
uygulanmaktadir.  Olusan  alternatif akimin  Olclilmesiyle  mikrosizinti  miktari
degerlendirilmektedir. Orneklerin zarar gormemesi tekrar olgiim yapilmasma imkan
vermektedir. Metal restorasyonlarin degerlendirilememesi bu yontemin dezavantaji olarak

gorilmektedir (164).

2.3.5. Bakteriyel Mikrosizint1 Yontemi

Bakteriyel mikrosizinti degerlendirmesi bakteri toksin ve {iriinlerinin sizinti miktarini
6l¢meyi amaglayan bir yontemdir (154,157). Gram pozitif ve gram negatif besi yerlerine
koyulan 6rnekler inkiibasyon siiresi boyunca izlenir ve besi yerindei renk degisikligine gore
bakteriyel sizint1 degerlendirilir (154,165). Bu amacla; F.nukleatum, S.sanguis, S.epidermidis
ve kromopeptit floresan pigmenti igerigi ile izlenmesi kolay olan P.floresans
kullanilabilmektedir (157,165). Bu yontemin dezavantaji, kalitatif sonuglar elde edilmesi ve
bakterilerin gecebilecegi 0.5-1 pum genisliginden daha dar dis-restorasyon birlesimi

alanlarindaki mikrosizintiy1 tespit edememesidir (157,165).
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2.3.6. Taramal Elektron Mikroskop Analiz Yontemi (SEM Analizi Yontemi)

SEM analizi 6rneklerin taramali elektron mikroskop altinda incelenmesi seklindedir.
Diger yontemlerle birlikte kullanilabilmektedir. Boya penetrasyon yontemini takiben
orneklerden alinan kesitlerin SEM altinda incelenmesiyle mikrosizinti diizeyleri ve
lokalizasyonlari tespit edilir. SEM analiziyle materyal-dis birlesim bdlgesi, yiizey 6zellikleri
detayli olarak incelenebilmektedir. Orneklerin hazirlanis1 sirasinda zarar gdrmesi ve pahali

olmas1 yontemin dezavantajlar1 olarak goriilmektedir (157).

2.3.7. Mikrotomografi ile Analiz

Mikrotomografi yontemi, incelenecek Orneklerin X 1sm1 yardimiyla iic boyutlu
goriintlisiinlin olusturulmasi ve degerlendirilmesi esasina dayanir (166,167). Bu yontem ancak
dis yiizeyi ile restorasyon arasinda yetersiz veya uygun olmayan radyografik kontrastin var
oldugu; cok yiiksek X 1s1n1 absorbsiyonu gdsteren, dentin ile benzer emilimi olan veya emilim

gbstermeyen materyaller ile restorasyon yapildiginda kullanilabilmektedir (166).

2.3.8. Siv1 Filtrasyon Teknigi

S1vi1 filtrasyon tekniginde mikro sizint1 6l¢iimii i¢in kapiller tiip i¢erisinde bulunan hava
kabarcigimin hareketinden yararlanilir (168). Koronal ve apikal kisimlara tiipler baglanir ve
koronalden uygulanan basingla suyun kanal boyunca hava bosluklarina filtre olmas1 saglanir.
Sizint1 miktar1 dakikada filtre olan sivi miktarina gore Olciiliir. Bu teknik orneklere zarar

vermemekte ve tekrarlanabilir 6lgtimler yapabilme avantaji saglamaktadir (169).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan DH-
16002 no’lu proje kapsaminda desteklenmistir. Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14.06.2016
tarihinde, E.24576 sayili onay alarak ytritiilmiistiir.

3.1. Ornek Sayisinin Belirlenmesi ve Orneklerin Secilmesi

Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven diizeyinde 0,4 etki biiyiikliigii ile gii¢ degeri %80 ele
alindiginda, her deney grubunda 20 dis bulunacak sekilde 160 dis ve pozitif kontrol grubunda
8, negatif kontrol grubunda 16 dis seklinde hesaplandi (Tablo-1). Her gruptan 2 diste SEM

incelemesi yapilmasi planlandi.

Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran 12-18 yas arasi
hastalara ait ve ortodontik sebeplerle ¢ekim endikasyonu konulmus tek kok ve kanala sahip
daimi digler ¢alismaya dahil edildi. Kuronunda ciirtik, kirik, ¢atlak ve restorasyon bulunan,
ayrica agik apeksli, kirik, c¢atlak veya rezorbsiyon olusmus koklere sahip daimi disler
arastirmaya dahil edilmedi. Disler, lizerlerindeki yumusak doku artiklar1 kiiretler ile dikkatlice
temizlenerek uzaklastirildiktan sonra 1 saat %5,25°lik sodyum hipoklorit igerisinde bekletildi.
Ornekler ¢alismada kullanilincaya kadar yaklasik 8 hafta oda sicakliginda steril salin

soliisyonunda bekletildi.
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Tablo 1: Deney ve kontrol gruplari

20 Apikal o Aneelws MIA
GRUP 1 Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum alliminat, kalsiyum oksit,
20 Koronal : . .
kalsiyum tungsten, bizmut oksit
20 Apikal _ RewoMIA =~
GRUP 2 Kalsiyum karbonat, silikon dioksit,
aliminyum oksit, kalsiyum zirkonya
20 Koronal
karigimi
20 Apikal o OmhoMIA
GRUP 3 Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum aliiminat, tetrakalsiyum
20 Koronal . . . g .
aliminoferrit, kalsiyum oksit, bizmut oksit
20 Apikal Y $Ciupmin
GRUP 4 Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
0 K { kalsiyum karbonat, kalsiyum oksit, demir
O dioksit, zirkonyum dioksit
Pozitif Kontrol 4.4 gbnal- -
Apikal
8 Apikal
Negatif Kontrol Angelus MTA, Retro MTA, Ortho MTA,
Biodentine
8 Koronal

3.2. Immatiir Dis K6k Kanal Sisteminin Simiilasyonu

Calismaya dahil edilen disler kok boylart 12mm olacak sekilde ayarlandi ve apeksten
kisaltildi. Dislere geleneksel kanal kavitesi agilarak kanala giris saglandi. Orneklerin apikal
kisimlar1 1-6 numara Gates Glidden frezler (JS Dental, Ridgefield, ABD) kullanilarak
genisletildi ve acgik apeksli diglerin kok ucu yapisi taklit edildi. Kanal igerisindeki artiklar
uzaklastirildi ve H tipi egeler (Golden Star Medical Co, Shenzhen, Cin) ile preperasyon
yapildi. Koronal ve orta kisimlar 80 numara ege rahatlikla apekse ulasana kadar cevresel
egelemeyle genisletildi (Resim 1). Kok kanallar1 enjektdr yardimiyla her kanal egesi

degisiminde 2ml %?2,5’lik sodyum hipoklorit(NaOCI) (Tip Kim San, Istanbul, Tiirkiye) ile
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yikandi. Kok kanal sekillendirilmesi sonunda 5ml %?2,5’lik NaOCl ve S5ml steril salin
sollisyonu ile irrigasyon yapildi. Kagit konlar (Diadent, Diadent Group International,

Burnaby, BC, Kanada) ile kanallar kurulandi.

Resim 1: a.b.c.d. Kok boyu kisaltilmig bir 6rnegin hazirlik agamalari

3.3. Hazirlanan Orneklere Apeksifikasyon Uygulamasi

Kanal preperasyonu tamamlanan 6rnekler kok kanal dolumu i¢in hazirlandi. Kanallar
kagit kon ile apikalden ¢ikmayacak sekilde doldurularak apikal kismin {izeri modelaj mumu
ile kaplandi. Sonrasinda kagit konlar uzaklastirilarak, kanallar iiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda hazirlanan Biodentine, Angelus MTA, Retro MTA ve Ortho MTA ile
dolduruldu (Resim 2). Talimatlara gore Angelus MTA ve Retro MTA toz-likit halinde siman
spatiilii yardimiyla karistirildi. Biodentine 30sn, Ortho MTA 20sn olacak sekilde amalgamator
(ATS Dental, Italya) kullanilarak hazirlandi. Kanallarm dolumu MTA tasiyici ve plugger
(BioMTA, Seoul, Kore) kullanilarak kondansasyon yontemiyle yapildi. Ortho MTA kanal
icine yerlestirilirken iiretici firmanin talimatlar1 iizerine plugger ve kagit konlar ile
kondansasyon saglandi. Pozitif kontrol grubunda herhangi bir kanal dolumu uygulanmazken;

negatif kontrol gruplarinda her materyalden 2’ser adet koronal ve apikal degerlendirme
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yapilacak sekilde aymi kanal dolum islemleri gergeklestirildi. Kanal dolumu yapilan

orneklerden radyografi alinarak ve kontrol edildi (Resim 3).

Orichle:

Resim 2: Materyaller

Resim 3: Orneklerin hazirlanma asamasinda alan radyografiler
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3.4. Mikrosizint1 Degerlendirmesi I¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Kanal dolumu yapilan 6rnekler, tretici firmanin belirttigi sertlesme siiresini (Angelus
MTA 15dk, Retro MTA 3dk, Ortho MTA 6sa, Biodentine 12dk) tamamlanmasini takiben
mikrosizint1 degerlendirilmesi i¢in hazirlandi. Apikal sizintinin degerlendirilecegi deney ve
pozitif kontrol grubundaki Ornekler apikal 2mm’lik kisimlar1 acikta kalacak sekilde akril
bloklara gomiildii. Acikta kalan kok yiizeyi apikal agikligin 1mm etrafi bos kalacak sekilde
tirnak cilasi ile ortiilendi. Koronal sizintinin degerlendirilecegi deney ve pozitif kontrol grubu
orneklerinde ise apikal kisim akrile gomiildii ve koronal bolgede acikta kalan kismin sadece
dis yiizeyleri tirnak cilas1 ile kaplandi (Resim-4). Negatif kontrol gruplarinda digerlerinden

farkli olarak sizintinin degerlendirilecegi bolge de tirnak cilasi ile tamamen Ortiilendi.

Resim 4: Ornegin mikrosizint1 degerlendirilmesi i¢in hazirlanmasi

Tiim 6rnekler teker teker 6rnek kaplari igerisinde, 37°C etiivde % 2’lik metilen mavisi
(Tip Kim San, Istanbul, Tiirkiye) boya soliisyonu igerisinde 72 saat boyunca bekletildi. 72
saat sonunda Ornekler boya soliisyonu icerisinden c¢ikartilarak musluk suyu ile 5 dakika
boyunca yikanip ve kurulandi. Kurutulan 6rnekler, bukko-lingual yonde ve kokiin ortasindan
gececek dogrultuda, su sogutmali elmas disk (Moddental Medikal Test Cihazlari, Ankara,
Tiirkiye) ile ikiye ayrildi.
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3.5. Mikrosizinti Degerlendirilmesi

Hazirlanan kesitler stereomikroskop (Olympus SZ61, Tokyo, Japonya) altinda X150
biiylitme incelendi. Boyanin ilerleme miktar1 Olympus Stream Image Analysis Software
(Olympus, Tokyo, Japonya) programi kullanilarak mikrometrik olarak 6lciildii. Her 6rnekte
goriilen en yiiksek sizint1 degeri dikkate alindi. Mikroskoptan bilgisayar ortamina aktarilan

goriintiiler ve numerik degerler kaydedildi.

L&

Resim 5: Uzerinde 6l¢iim yapilan bir érnek

3.6. Dentin Adaptasyonunun Degerlendirilmesi

Dentin adaptasyonunun degerlendirilmesi igin SEM incelemesi Erciyes Universitesi
Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi laboratuvarinda gergeklestirildi. Dentin
adaptasyonunun degerlendirilmesi amaciyla her materyalle 4 adet kanal dolumu yapilmis
toplam 16 dis hazirland1. Orneklerin bukkal ve lingual yiizeylerine dikey oluklar agilarak bu
oluklara yerlestirilen genis agizli bir spatiil yardimiyla disler bukkolingual yonde ikiye ayrildi.
Hazirlanan o6rnekler piiskiirtme cihazi ile altin-palladyum ile kaplandi. Critical point drier
cihazi ile &rnekler kurutularak incelemeye hazir hale getirildi. Incelemeler Leo 440 marka
Bilgisayar Kontrollii Dijital SEM (Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile X1000 biiyiitme altinda

yapildi. Elde edilen goriintiiler {izerinde Image Pro Plus Software programi kullanilarak
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dentin-materyal arasindaki mesafe 4 noktadan 6l¢iildii ve her gruptan elde edilen 16 degerin

ortalamasi alindi. Sonugclar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Resim 6: SEM incelemesi i¢in hazirlanan bir 6rnek

3.7. Sonuclarin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Caligmanin istatistiksel analizi “Statistical Package for the Social Sciences™ yazilimi
(SPSS 24, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklarin1 ve varyanslarin homojenligini saptamak i¢in Shapiro-Wilk ve Kolmogorov
testi kullanildi. Verilerin normallik sonuglarina gore bagimsiz iki O6rneklem arasindaki
farklilik i¢in Mann-Whitney testi, ikiden fazla gruplar arasindaki farkliliklar i¢in Kruskall-
Wallis testi ve Anova testleri kullanildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici
istatistiklerden (ortalama, standart sapma, ortanca, range vs.) yararlanildi. Yapilan testlerde
anlamlhilik diizeyi 0,05 olarak alindi. Anlamlilik diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olup olmadig1 kararlagtirildi.
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4.1. Mikrosizint1 Bulgulari

4. BULGULAR

Tiim 6rneklerin boya penetrasyonu degerlendirildiginde; negatif kontrol gruplarinda hig

boya penetrasyonu goriilmezken, pozitif kontrol gruplarinda tiim kok yiizeyi boyunca

boyanma gdzlenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin ortalama degerleri Tablo 2 ve Sekil 1°de

gosterilmistir.

Tablo 2: Deney ve kontrol gruplarinin ¢izgisel mikrosizinti1 degerleri (um)

Grup Ortalama Orta Std. sapma
Angelus Apikal 20 1833.50%* 1747.50 804.15
MTA Koronal 20 1800.15%* 1731.00 847.85
Ortho MTA Apikal 20 2109.55*,+ 1686.50 1469.86
Koronal 20 2087.80*, 2061.50 907.53
Retro MTA Apikal 20 1829.00%* 1787.00 689.34
Koronal 20 1647.25% 1263.00 1221.38
Biodentine Apikal 20 4018.95F 2890.00 3098.25
Koronal 20 3347.857 2442.00 2505.03
Pozitif 8 12000.00 12000.00 0.00
Kontrol
Negatif Apikal 8 0.00 0.00 0.00
Kontrol Koronal 8 0.00 0.00 0.00

* + 1 Ayni siitunda istatistiksel olarak anlamli olan degerler farkli simgeler ile gdsterilmistir (p<0,05).

28



14000

12000

10000

8000

M Apikal
6000

H Koronal

mikrosizinti (um)

4000

2000

Angelus MTA Ortho MTA  Retro MTA  Biodentine Pozitif kontrol =~ Negatif
kontrol

Sekil 1: Mikrosizint1 degerlerinin gruplara gore dagilimi

Elde edilen verilere gore ortalama apikal mikrosizinti degerleri bakimindan en diisiik
degeri Retro MTA grubu gosterirken; bu grubu sirastyla Angelus MTA ve Ortho MTA grubu
takip etmektedir. En yiiksek mikrosizintiyr Biodentine grubunun gosterdigi gortilmiistiir.
Istatistiksel analizler sonucunda Biodentine grubunun Angelus MTA ve Retro MTA grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla mikrosizinti gosterdigi sonucuna
vartlmistir. Ortho MTA grubu ile diger tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken; Angelus MTA ve Retro MTA arasinda da anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p<0,05).

Koronal bolge ortalama mikrosizinti degerleri incelendiginde aynmi sekilde Biodentine
grubunun en yiiksek, Retro MTA grubunun en diisiik degerlere sahip oldugu goriilmiistiir.
[statistiksel analizler sonucunda Biodentine grubunun Angelus MTA ve Retro MTA grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla mikrosizinti gosterdigi sonucuna
varilmistir. Ortho MTA grubu ile diger tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken; Angelus MTA ve Retro MTA arasinda da anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p<0,05).

Ayn1 materyalin koronal ve apikal mikrosizint1 degerleri arasindaki iliski incelendiginde
tim materyallerde iki bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi

sonucuna varilmistir (p<0,05).
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4.2. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgulari

Mikroskop goriintiileri iizerinde yapilan 6lgiimler sonucu elde edilen ortalama degerler
ve gruplar aras1 dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore apikal bolgede en az bosluk
Ol¢iimlerine sahip grup Ortho MTA olarak goriilmektedir. Bu grubu Retro MTA, Angelus
MTA ve Biodentine grubu izlemektedir. Istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamigtir. Koronal dlglimler sonucu ise yine en diisiik degerler Ortho MTA
grubuna aitken, bu grubu Angelus MTA, Retro MTA ve Biodentine izlemektedir. Koronal
bolgede Biodentine ile diger gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmistir. MTA

gruplar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunamamaistir (Resim 7-14).

Tablo 3: SEM dentin-materyal aras1 bosluk 6l¢iim ortalamasi ve gruplar aras1 dagilimi (um)

Ortalama . Std. Sapma
Angelus MTA Apikal 16 2,8450% 3,9233
Koronal 16 2,5444* 4,0588
Orhto MTA Apikal 16 2,1325% 3,1094
Koronal 16 2,3000* 2,7929
Retro MTA Apikal 16 2,6338%* 4,0794
Koronal 16 2,6669* 3,7788
Biodentine Apikal 16 4,3800%* 3,0285
Koronal 16 5,18067 1,3122

* F : Ayni slitunda istatistiksel olarak anlamli olan degerler farkli simgeler ile gosterilmistir

(p<0,05).
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EMT=2500kV WD=126mm Mag= 100KX SgnalA=sE1 o= SF

Resim 7: a. Angelus MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin apikal
bolge gorintiisii. (Materyal ile dentin arasinda bosluk
gbzlenmiyor) b. Angelus MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin
apikal bolge goriintiisii (Materyal ile dentin arasinda bosluklar

gbzleniyor) D: Dentin, M: Materyal
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10 pm
— EMT=2500kv WD=110mm Mag= 100KX SignalA=SEl O SLN2M

10 pm
— EHT=2500kV WD=11.0mm Mag= 1.00KX Signal A=SE1

Resim 8: a. Angelus MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin koronal
bolge goriintiisii. (Materyal ile dentin arasinda bosluk
gozlenmiyor) b. Angelus MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin
koronal bolge goriintiisii (Materyal ile dentin arasinda bosluklar

gozleniyor) D: Dentin, M: Materyal
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10 pm
— EHT=2500kV WD=126mm Mag= 100KX SignalA=SEl 2 SLO2IM

10 pm @ e
—i EHT=2500kV WD=105mm Mag= 1.00KX Signal A=SE1 7

Resim 9: a. Ortho MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin apikal
bolge goriintiisii. (Materyal ile dentin arasinda bosluk
gozlenmiyor) b. Ortho MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin
apikal bolge goriintiisii. (Materyal ile dentin arasinda bosluklar

gozleniyor) D: Dentin, M: Materyal
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i EHT=2500kvV WD= 95mm Mag= 1.00KX Signal A=SE1

10 pm :
— EHT=2500kV WD=116mm Mag= 100KX SignalA=SEf = SLOST

Resim 10: a. Ortho MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin koronal
bolge goriintiisii  (Materyal ile dentin arasinda bosluk
gozlenmiyor) b. Ortho MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin
koronal bolge goriintiisii (Materyal ile dentin arasinda bosluklar

gbzleniyor) . D: Dentin, M: Materyal
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10 pm

— EHT=2500kV WD=105mm Mag= 100KX SignalA=SEf = SLODMM

EHT = 25.00 kv

Resim 11: a. Retro MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin apikal
bolge goriintiisii (Materyal ile dentin arasinda bosluk
gozlenmiyor) b. Retro MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin apikal
bolge gorintiisii. (Materyal ile dentin arasinda bosluklar

gozleniyor) D: Dentin, M: Materyal
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10 pm
— EHT=2500kV WD= 95mm Mag= 100KX SignalA=SEl O SLOSMM

20 pm
— EHT=2500kV WD=105mm Mag= 100KX SignalA=SEf = SLODMM

Resim 12: a. Retro MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin koronal
bolge goriintiisii. (Materyal ile dentin arasinda bosluk
gozlenmiyor) b. Retro MTA ile dolum yapilan bir 6rnegin
koronal bolge goriintiisii. (Materyal ile dentin arasinda bosluklar

gozleniyor) D: Dentin, M: Materyal
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10 pm
— EHT=2500kV WD=13.0mm Mag= 100KX SignalA=SEl O BrOST

10 pm
— @ eroam

EHT=2500kV WD=125mm Mag= 1.00KX Signal A=SE1

Resim 13: a. Biodentine ile dolum yapilan bir 6rnegin apikal
bolge goriintiisii (Materyal ile dentin arasinda bosluklar
gozleniyor) b. Biodentine ile dolum yapilan bir 6rnegin apikal
bolge gorintiisii. (Materyal ile dentin arasinda bosluklar

gozleniyor) D: Dentin, M: Materyal
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10 pm
i EHT=2500kV WD=115mm Mag= 1.00KX Signal A=SE1

10 pm
—i EHT=2500kV WD=125mm Mag= 1.00KX Signal A=SE1

& ernam

Resim 14: a. Biodentine ile dolum yapilan bir 6rnegin koronal
bolge goriintiisii (Materyal ile dentin arasinda bosluklar
gozleniyor) b. Biodentine ile dolum yapilan bir 6rnegin koronal
bolge gorintiisii. (Materyal ile dentin arasinda bosluklar

gozleniyor) D: Dentin, M: Materyal
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5. TARTISMA

Dis pulpasinda, irritan etkenlere karsi tepki vermesine olanak taniyan immun sistem
hiicreleri ve dentin olusumunu saglayan odontoblastlar bulunmaktadir. Vital bir pulpanin
yoklugunda, dis yapisi enfeksiyona duyarli hale gelir ve dentin birikimi durur. Pulpanin
canliliginin korunmasi, olgunlasmamis kalict dislerde kok gelisiminin devam etmesi igin
sarttir. Pulpa dokusu, patolojik enflamasyonda veya nekroz durumunda uzaklastirilmaktadir.
Bu durum s6z konusu oldugunda, disin agiz igerisinde tutulabilmesi i¢in apeksifikasyon veya

rejeneratif endodontik tedavi uygulanmaktadir (170).

Kalsiyum hidroksit uygulamasiyla dogal bir apikal bariyer olusturmayir amaglayan
geleneksel apeksifikasyon tedavisi kok gelisimini tamamlamamis daimi dislerde uzun yillar
uygulanan bir yontem olmustur. Fakat uzun tedavi siireci, tekrarlayan seanslarin gerekliligi ve
bunun beraberinde getirdigi kirik ve enfeksiyon riskleri, kalsiyum hidroksitin kirilma
dayanimu tizerindeki etkileri alternatif tedavi arayislarina neden olmustur. MTA ile yapay bir
apikal tika¢ olusturularak sizdirmaz bir kanal dolumunun uzun tedavi siirecine gerek
kalmaksizin yapilmasi fikri 6ne siirilmiistiir (171). Yapilan klinik ¢aligmalarda MTA ile tek
seans apeksifikasyon tedavisinin %90 ila %100 arasinda basari oranina sahip oldugu
belirtilmis ve uzun donem takipli ¢alismalarda geleneksel apeksifikasyon tedavisinden daha
basarili bulunmustur (82-85,172,173). Bunun yaninda daha kisa siirede biyolojik bariyer
olusumu ve tamamlanmis lamina dura goriiniimii, ¢aligmalar tarafindan rapor edilmistir

(21,86).

Kok uzunlugu ve kok dentininin kalinligini arttirmasiyla 6n plana ¢ikan bir diger tedavi
secenegi rejeneratif endodontik tedavidir. Yontemin gelistirilmesi ve tedavi sonrasi
mekanizmalarin anlasilmasi i¢in son yillarda ¢alismalar yapilmaktadir (125). Bu arastirmalar
arasinda MTA apeksifikasyonunu ve rejeneratif endodontik tedaviyi karsilastiran ¢alismalarda
iki tedavi yonteminin sergiledigi basari oranlar1 farkhiliklar gdstermektedir (88,174,175).
Birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlariin degerlendirilebilmesi i¢in uzun dénem klinik

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Geng daimi dislerin endodontik tedavilerinde kullanilan biyomateryallerin etkinligi ve
basarisi in vivo calismalarda degerlendirilmistir (84,172,173,176). Fakat bu calismalarda

materyallerin mekanik 6zellikleri ve davranislari anlagilamamakla birlikte, yeni gelistirilen
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biyomateryallerin de ¢ok sayida ornek tizerinde uygulamasi miimkiin olamamaktadir. Bunun
yaninda farkli yas gruplari, dis yapilari, kullanilan teknik ve yontem, degerlendirme kriterleri
bakimindan standardizasyon saglanamamasindan dolay1 elde edilen sonuglara birgok faktor
etki etmektedir (176). Bu ylizden ¢alismamizda giincel biyomateryallerin in vitro kosullarda

incelenmesi amaglanmstir.

Gliniimiize kadar yapilan c¢alismalarda, gelisimini tamamlamayan dislerin
simiilasyonunu ¢ekilmis koyun ve sigir disleri lizerinde yapan arastirmalar mevcuttur
(18,92,98,99). Cauwels ve ark. (177) standardizasyonun insan ve hayvan disleriyle
saglanamayacagini savunarak yaptiklari ¢aligmada sigir femurundan elde ettikleri silindirleri
kullanmislardir. Bunun yaninda bir¢ok arastirmact morfoloji, yap1 ve doku agisindan klinik
kosullarla birebir uyum saglayabilecek c¢ekilmis insan daimi dislerini ¢aligmalarinda
kullanmay1 tercih etmislerdir. Desai ve Chandler (178) ise pulpasini kaybetmis immatiir
dislerin kok kanal sistemine bakan dentin ylizeyinin tiibiil bakimindan zengin, peritiibiiler ve
intertiibiiler dentinden fakir oldugunu belirtmiglerdir. Buna karsin matir daimi dislerin
simiilasyonuyla semente yakin dentin tabakasina yaklasildigini, bu bdlgenin tiibiil bakimindan
fakir, intertiibiiler dentin bakimindan zengin oldugunu ve elde edilen kok dentininin immatiir
dislerdeki kok dentiniyle benzerlik gostermeyecegini savunmuslardir. Dogal agik apeksli
insan dislerinin elde edilmesi ve standardizasyonu imkansiz oldugundan c¢alismamizda
cekilmis tek koklii insan disleri kullanilmistir. Dis yaglanmasi etkilerini engellemek adina 12-
18 yas aras1 hastalardan ortodontik tedavi amaciyla ¢ekim karar1 verilen disler ¢aligmaya dahil

edilmistir.

Dislerin toplanmasi siirecinde kok kanal sisteminde mikrosizint1 ve dentin adaptasyonu
degerlendirmesi yapan c¢aligmalarda Orneklerin saklanmasi amaciyla steril salin
(3,24,179,180), timol (2) ve distile su (181) kullanilmistir. Cekilmis insan dislerinin
dezenfeksiyonu iizerine yapilan bir caligmaya gore sodyum hipoklorit kullanimi etkili
bulunmustur (182). Bazi1 arastirmacilar dezenfeksiyon amaciyla sodyum hipokloridi
orneklerinde kullanmiglardir (24,180). Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda ornekler 1 saat
%S5,25’lik  sodyum hipoklorit igerisinde bekletildikten sonra steril salin soliisyonuna

alinmastir.

Acik apeksli disler kok uzunlugu, duvar kalinligi, kanal genisligi ve apeks formu
acisindan gelisimini tamamlamis dislerle farklilik gostermektedir. Bu dislerin taklidi i¢in pek

cok farkli yontem uygulanmaktadir. K6k boyunun standardizasyonu i¢in bazi arastirmacilar
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kok ucundan 2mm kisaltarak ¢alismiglardir (181,183). Kok boylarin1 mine sement sinirindan
itibaren 9mm (121), 15£1mm (184), 13£Imm (185-188) ve 12mm (3,24,189) olgerek

standardize ettigini belirten ¢alismalar da mevcuttur.

Gelisimini tamamlamamis dislerin genis kok kanal sisteminin taklidi amaciyla farkl
sekillendirme yontemleri kullanilmigtir. K6k kanal sistemi Gates Glidden frezlerle (181), K
tipi el egeleriyle (3,184), doner alet sistemleriyle (24,183,187-189) ve bunlarin
kombinasyonlariyla (121,185,186) sekillendirilebilmektedir.

Acik apeksli dislerin diverjan apeks morfolojisi arastirmacilar1 bu bolgenin taklidi igin
kok kanal sekillendirmesine ek bir apeks preperasyonu arayisina itmistir. Bazi arastirmacilar
peeso frezlerden (184,187-189), unicore drillerden (24) yararlanirken, bazilar1 Gates Glidden
(3,183) frezleri kullanmislardir. Gelisimini tamamlamamis tek kokli dislerin morfolojisini en
iyi taklit eden ve calismamizda kullandigimiz yonteme en uygun simiilasyon secilmistir.
Calismamizda disler mine sement sinirindan itibaren 12mm kok boyuna sahip olacak sekilde
kisaltilmigtir. Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi K tipi egelerle 80 numarali ege kok
ucuna rahatlikla ulasacak sekilde cevresel egeleme yontemiyle yapilmistir. Apeksin diverjan

yapisinin taklidi ise sirasiyla 1-6 numarali Gates Glidden frezlerle yapilmistir.

Kok kanali irrigasyon ajanlart debrisi temizlemek, organik dokular1 eritmek,
mikroorganizmalar1 6ldiirmek, bakteriyel yan iirlinlerden arindirmak ve smear tabakasini
uzaklagtirmak icin apikal bolgelere kadar ideal bir sekilde ulastirilmalidir. Bununla birlikte,
irrigasyon ajanlarinin apeksin otesine ¢ikmasi konusunda, 6zellikle gelisimini tamamlamayan
dislerin tedavisi sirasinda dikkatli olunmalidir (190). Kok kanal tedavisinde en sik kullanilan
irrigasyon ajanlarindan biri sodyum hipoklorittir (NaOCI). Gelisimini tamamlamamis daimi
dislerde sitotoksisitenin azaltilmasi acisindan %0,5 ile %2,5 arasinda konsantrasyonlarin
kullanim1 daha giivenilir bulunmaktadir (3,15). Haapasalo ve ark. (191) da %1 ve %2 gibi
diisiik konsantrasyonlarin yeterli etkinligi gdsteremedigini belirtmiglerdir. Apeksi acgik dis
formu ile ¢alisilan in vitro ¢aligmalarda %0,5 ve %6,15 arasinda degisen konsantrasyonlarda
NaOCl kullanimi goriilmiistiir (24,180-184). Agiz iginde acgik apeksli dislerde etkili ve
giivenli bir konsantrasyon olan %2,5’luk NaOCI, klinik kosullarla da benzerligin yakalanmasi
amaciyla c¢alisgmamizda irrigasyon ajani olarak tercih edilmistir. Mekanik irrigasyonun

desteklenmesi amaciyla steril salin soliisyonu da irrigasyon prosediiriine dahil edilmistir.
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Giliniimiizde kok ucu acik veya kapali dislere retrograd yolla biyomateryallerin
yerlestirildigi tedaviler uygulanmaktadir. Yapilan calismalar apekse uygulanan materyallerin
ortograd yada retrograd yolla yerlestirilmesinin kirilma dayanimi ve marjinal adaptasyon
acisindan bir fark yaratmadigmi ortaya koymuslardir (181,192). Ortagrad yoldan
materyallerin uygulanmasi hasta ve hekim agisindan da avantaj saglayan bir yontem olarak
goriilmektedir (181). Calismamizda da materyallerin uygulamasi cerrahi gereksinimi ortadan

kaldiran ortagrad yolla yapilmistir.

MTA’nin endodontik tedavilerdeki avantajlarinin goriilmesiyle birlikte yillar igerisinde
uzun sertlesme siiresi ve renklenme gibi olumsuzluklarin agilmasi amaciyla farkli MTA
preperatlar1 gelistirilmistir (193,194). Uretilen ilk MTA, ProRoot MTA adiyla piyasaya
stiriilmiistiir. Daha sonra kalsiyum siilfat icermeyen ve bu sayede sertlesme siiresi daha kisa
olan Angelus MTA iretilmistir (195). Sitotoksisite, kalsiyum salinimi ve pH degerleri
acisindan ProRoot MTA ile Angelus MTA’nin benzer oldugu gosterilmistir (196-198). insan
dental pulpa hiicrelerinin proliferasyonunu, migrasyonunu ve baglanmasini destekledigi ve
biyouyumlu oldugu belirtilmektedir (199,200). Angelus MTA nin retrograd kavitelerde diisiik
mikrosizinti ve iyi marjinal adaptasyon gosterdigi belirtmistir (179,201). In vitro sartlar
altinda tek seans apeksifikasyon uygulanan dislerde mikrosizint1 ve kirilma direnci agisindan
basarili sonuglar verdigi gosterilmistir (97,202). Vaka raporlari da Angelus MTA’nin tek
seans apeksifikasyon tedavisinde kullanimini desteklemektedir (203-206). Moore ve ark (83)
yaptiklar1 ortalama 23,4 ay takip siireli klinik ¢caligmada tek seans apeksifikasyon tedavisinde
Angelus MTA’y1 basarili bulmuglardir.

Ortho MTA vyapilan calismalarda sert doku olusumunu destekleme, antibakteriyal
ozellik, diisiik sitotoksisite acisindan basarili bulunmaktadir (69,71,73). Uretici firma
tarafindan kanal dolum materyali olarak piyasaya siiriilen bir materyaldir (64,65). Kim ve ark.
(74) gelisimini tamamlamis tek koklii daimi dislerde yaptiklart mikrosizintt degerlendirmesi
sonucu Ortho MTA’nin geleneksel kanal tedavi yOntemlerine alternatif olabilecegini
belirtmiglerdir. Retrograd kavitelerde de marjinal adaptasyon agisindan basarili bulunmustur
(76). Acik apekse sahip dislerde kullanimiyla ilgili literatiirde herhangi bir ¢alisma gilinliimiize
kadar yer almamustir. Tek seans apeksifikasyon tedavilerinde uygulanabilirliginin anlagiimasi

i¢in caligmalara ihtiyac oldugu goriilmektedir.

Zirkonyum oksit icerikli kalsiyum aliiminat olarak tanimlanan Retro MTA, kisa

sertlesme siiresi ve renklenmeye sebep olmayan yapisiyla 6n plana ¢ikmaktadir (207). Diistik
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sitotoksisite, yliksek biyouyumluluk ve agir metal iceriginin bulunmamasi olumlu 6zellikleri
olarak goriilmektedir (71,75). Coziiniirliiglinlin az olmasi ve kisa siirede sertlesmesi sebebiyle
kan ve sivi kontaminasyonunun yiiksek oldugu alanlarda kullanimi desteklenmektedir (68).
Klinik kullanimda siit dislerinde pulpotomi tedavisinde basarili bulunmustur (64). Kim ve ark.
(75) ise iki vaka lizerinde Retro MTA ile rejeneratif endodontik tedavi uygulamiglardir ve
renklenmeye sebep olmayan, basarili bir materyal olarak tanimlamislardir. Retrograd
kavitelerde, in vitro kosullarda, iyl marjinal adaptasyon gosterdigi rapor edilmistir (76).
Yiiksek biyouyumluluk ve renklenmeye sebep olmamasi 6zellikle 6n dislerin apeksifikasyon
tedavilerinde avantajli gortilebilir fakat giiniimiize kadar Retro MTA kullanilarak yapilmus,
ulagilabilir bir tek seans apeksifikasyon calismasi bulunmamaktadir. Daha fazla laboratuvar

ve klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda kullanilan diger bir materyal olan Biodentine, trikalsiyum silikat bazl
siman olarak adlandirilmaktadir. Diislik ¢oziiniirliik, yliksek stabilite, hidrofilik 6zellikleri
olumlu o&zellikleri arasinda gosterilmektedir (103). Diisiik mikrosizintt ve yiiksek dentin
adaptasyonu gosterdigi, yapilan ¢aligmalar tarafindan rapor edilmistir (117,118). Kan ve doku
stvilariyla  kontaminasyon sonrasinda da mikrosizinti ve basinca karst dayanimin
etkilenmedigi belirtilerek bu tiir kontaminasyon riski olan bolgelerde kullaniminin avantajh
olabilecegi belirtilmistir (119,208). Biodentine, kisa sertlesme siiresi ve renklenmeye sebep
olmayan igerigiyle tek seans apeksifikasyon tedavileri i¢in bir alternatif olarak goriilmektedir
(122). Biodentine, tek seans apeksifikasyon uygulamasi yapilan bir¢ok vaka raporunda
basarili bir materyal olarak gosterilmistir (1,103,209,210). Bu konuda in vivo calismalar
bulunmamakla birlikte materyalin apeksifikasyon uygulamalarinda sergiledigi mekanik ve

fiziksel ozelliklerini degerlendiren daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kok kanal dolumunun hedeflerinden biri, endodontik tedaviden sonra apikal ve
periapikal iyilesmeyi desteklemek icin kok kanal sisteminde hermetik bir tikama elde
etmektir. Yetersiz doldurma ve tikanma, periapikal kronik inflamatuar reaksiyonu tetikleyen
ve tedavinin basarisin1 engelleyen sivilarin bosluklara niifuz etmesine neden olabilir (156).
Morfolojik olarak gelisimini tamamlamis dislerden farklilik gosteren gen¢ daimi dislerde
endodontik tedavi sonrasit sizintt da prognozu kotii yonde etkilemektedir. Endodontik
tedavilerde mikrosizintinin degerlendirilmesi amaciyla agiz i¢i ortam taklit edilerek kullanilan

yontem ve materyallerin davraniglari in vitro kosullarda belirlenmeye ¢alisilmaktadir.
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Ucuz ve givenilir olmasindan dolayt boya penetrasyon yontemi mikrosizinti
degerlendirmesinde yaygin kullanilan bir yontemdir. Boya gibi kiigiik molekiillii maddelerin
gecisine izin vermeyen bir materyal, bakterilerin ve Triinlerinin ge¢isini engelleme
potansiyaline sahiptir diislincesiyle yola ¢ikilmaktadir. Bu yontemde kullanilan boyalarin
molekiil biiyiikligli, pH’1 ve kimyasal reaktivitesi penetrasyon derecesini etkilemektedir
(156). Calismamizda kullandigimiz metilen mavisi bakteri iiriinlerine benzer oranda kiiciik
molekiillii, penetrasyon kabiliyeti yiiksek bir boya olarak gosterilmektedir (24,211).
Penetrasyon derecesinin bakteriyal bir {iiriin olan bitirik asit ile benzer oldugu
belirtilmektedir. Metilen mavisinin hava ile dolu bosluklara kapiller etki ile niifuz ederken, su
dolu bosluklara diflizyon yoluyla girdigi belirtilmistir. Kullanim kolayligi, ucuz olmasi ve
yiiksek derecede boyama 6zellikleri metilen mavisinin avantajlari olarak goriilmektedir (156).
Endodontik tedavileri mikro sizinti yoniinden inceleyen g¢aligmalarda, 6rnekler 24-72 saat
%]1-2 konsantrasyonda metilen mavisi i¢inde bekleyecek sekilde uygulama yapilmaktadir
(3,24,211-214). Calismamiz, vakum gibi ek bir aktif penetrasyon cihazi icermediginden 3 giin
boya icerisinde bekletme yontemi kullanilmistir. Havanin ortadan kaldirilmasinin, in vivo
kosullarda olusacak mikrosizintt degeriyle ilgili, yiliksek bir tahmine yol acabilecegi
bildirilmistir (211). Calismamizda, boya penetrasyon yontemi i¢in 6rnekler etiivde 37°1ik

ortamda %2’lik metilen mavisi igerisinde 72 saat bekletilmistir.

Caligmalarda uygulanan deney yontemi pozitif ve negatif kontrol gruplar1 kullanilarak
test edilmektedir (24,211). Pozitif kontrol grubu sizinti testinin, bir sizdirmazlik maddesi
olmaksizin tam boya penetrasyonuyla sonuc¢lanacagini kanitlamaktadir. Negatif kontrol grubu
ise boya penetrasyonu gostermeyerek iki kat tirnak cilasi kullanmanin boya niifuzunu

onlemede etkili oldugunu gostermektedir (211).

Sizint1 deneyi sonrast penetrasyon derecesini 6lgmek icin farkli cihaz ve yontemler
kullanilmaktadir. Boyanin ulasti§1 son noktanin daha net goriilebilmesi i¢in 151k mikroskobu
(211), dental operasyon mikroskobu (212) ve stereomikroskoptan (3,24,215,118)
yararlanilabilmektedir. Endodontik tedavilerde mikrosizinti degerlendirmesi ic¢in kullanilan
biiylitme oranlarinin X30 ile X40 oldugu goriilmistiir (3,24,211,215). Baz1 arastirmacilar
mikroskop altinda inceledikleri 6rneklerin yanina bir skala koyarak sizint1 degerlerine gore
skorlama yapmislardir (3,24,179). Bunun yaninda sizint1 derecesini milimetrik olarak 6lgen
yazarlar da bulunmaktadir (118,211). Calismamizda boya penetrasyon derecesinin

degerlendirilmesi amaciyla stereomikroskop kullanilmigtir. Ornekler X150 biiyiitme altinda
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incelenmigstir. Cizgisel sizint1 miktarin1 6lgmek i¢in stereomikroskop goriintiisii mikroskoba
uyumlu bir dijital kamera ile bilgisayar ortamina aktarilmistir. Mikroskoba uyumlu bilgisayar
programi kullanilarak sizint1 miktart mikrometrik olarak Sl¢lilmiistiir. Bu yontemle objektif

bir degerlendirme amacglanmustir.

Tarama elektron mikroskobu (SEM), kok kanal sisteminde kullanilan materyallerin
marjinal uyumunu, gelisimini tamamlamamis dislerde apikal bariyerlerin adaptasyonunu ve
materyallerin mikroyapisint degerlendirmede dnemli bir rol oynamaktadir (216). Marjinal
adaptasyon, dental materyallerin sizdirmazlik yetenegi ile korelasyona sahiptir ve bu nedenle
klinik basar1 oranina etki etmektedir (217). Kok ylizeyinde yapilan SEM ¢alismalarinda X100
ila X2000 arasinda biiyiitmeler kullanilmistir (3,179,180,216,218,219). Calismamizda dentin
ve materyal birlesiminin net goriilebildigi ve daha genis alanda degerlendirme yapilabilen
X1000 biyiitme ile calistlmistir. Marjinal adaptasyonun nicel degerlendirmesinin
yapilabilmesi i¢in arastirmacilar belli bazi noktalardan materyal ve dentin arasindaki boslugun
Olcimii  ve bu degerlerin ortalamasinin  alinmasi  yontemini  kullanmislardir
(179,180,216,218,219). Calismamizda da alinan goriintiiler iizerinden 4 noktada ol¢iim
yapilarak ortalama degerler kaydedilmistir. FElde edilen veriler istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore en diisiik apikal mikrosizintiyr sirasiyla Retro MTA,
Angelus MTA ve Ortho MTA gostermistir. En biiyiik apikal mikrosizint1 degeri Biodentine
grubunda gdzlenmistir. Istatistiksel olarak Biodentine diger Angelus MTA ve Retro MTA
grubuna gore anlamli derecede daha fazla sizinti gosterirken diger gruplar arasinda

birbirlerine gére anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Nur ve ark. (24) kok ucu agik dis formu verilen 6rnekler tizerinde apeksifikasyon islemi
uygulamig ve boya penetrasyon yontemiyle mikrosizinti degerlendirmesi yaptiklar1 ¢alismada
stereomikroskop incelemesi sonuclarina gore Biodentine ve kalsiyumdan zengin karigim ile
karsilastirlldiginda MTA en diisiik sizinti degerlerine sahip olmustur. MTA basarili
bulunmasina ragmen renklenmeye sebep olmasi ve maliyeti agisindan dezavantajli goriilmiis
ve Biodentine’nin bir alternatif olabilecegini belirtmislerdir. Mikrosizinti degerlendirmesi
yaptigimiz ¢alismanin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Renklenme ve maliyetle ilgili

olumsuzluklarin yeni gelistirilen MTA preperatlariyla asilabilecegi diistiniilmektedir.
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Bani ve ark. (220) agik apeksli dis formu verdikleri 6rnekler lizerinde, ProRoot MTA ve
Biodentine ile apeksifikasyon uygulamasi yapmigslardir. Sivi filtrasyon testi sonrasi iki
materyal arasinda mikrosizinti ag¢isindan anlamli bir farklilik bulunmadigr sonucuna
varmiglardir. Brenes ve ark. (221) ise yaptiklar1 calismada gaz gecirgenlik testiyle
degerlendirme yapmiglardir ve elde edilen sonuglara gore Biodentine ve MTA arasinda
anlamli bir fark rapor etmemislerdir. Calismamizin sonuglarina gére Biodentine MTA’dan
istatistiksel olarak daha fazla mikrosizint1 degerleri sergilemistir. Kullanilan MTA nin ve
mikrosizinti degerlendirme yonteminin farkli olmasmin ¢alismamizda farkli sonuglar elde

edilmesiyle iligkilendirilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Tek seans apeksifikasyon tedavilerinde mikrosizint1 degerlendirmesi yapan ¢aligmalarin
sinirli sayida olmasi sonucu incelenen bolge ve kullanilan materyaller agisindan benzerlik
gostermesi nedeniyle retrograd uygulama yapan calismalarda elde edilen veriler de
incelenmistir. Ozbay ve ark. (222) yaptiklar1 ¢alismada retrograd yolla uyguladiklart Angelus
MTA ve Biodentine’nin mikrosizintt degerlerini karsilastirmislardir. Angelus MTA’nin
Biodentine’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az sizintiya sebep oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Malhotra ve ark. (223) ise retrograd kavitelerde yaptiklari ProRoot
MTA, Angelus MTA, Biodentine ve cam iyonomer siman uygulamalarini boya penetrasyon
testine tabii tutmuslardir ve ¢alismanin sonuglarina goére Biodentine, anlamli derecede az
sizint1 degerine sahip grup olarak gosterilmistir. Bazi arastirmacilar da retrograd kavitelerde
Biodentine ve MTA arasinda, mikrosizinti degerlerine goére, anlamli bir fark bulunmadigi
sonucuna ulagsmiglardir (119,224). Butt ve ark. (63) da uygulama sonras1 ilk 24 saat icerisinde
Biodentine’in MTA’dan daha az sizinti gosterdigini fakat 24 saatten sonra iki materyal
arasinda anlaml bir fark olmadigini belirtmislerdir. Bu sonuclar daha hizli sertlesen MTA
preperatlar1 ve Biodentine arasinda uygulama sonrasi kisa siire igerisinde mikrosizinti
bakimindan fark olup olmayacagini diistindiirmektedir. Retrograd uygulama yapan ¢aligmalar,
biyomateryallerle ilgili fikir veriyor olsa da, uygulama yoOntemlerinin farkli olmasi elde

ettigimiz sonuglarin s6z konusu ¢aligmalarla karsilastirilmasini giiglestirmektedir.

MTA ve Biodentine’nin sizintty1 6nleme konusundaki basarilar1 yapilan ¢aligmalarda
heniiz hemfikir olunan bir konu degildir. Retro MTA ve Ortho MTA gibi gelistirilen MTA
preperatlarinin mikrosizintt konusundaki performanslartyla ilgili degerlendirme yapan bir
calisma erisilebilir kaynaklar arasinda bulunamamistir. Bu konuda daha fazla calismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Kok kanal tedavilerinde mikrosizintilara karsi etkili bir tikamanin saglanmasi tedavinin
basarist acisindan biiyilkk Onem tasimaktadir. Endodontik tedavilerde basarisizliklarin
Onlenebilmesi i¢in yalniz apikal degil koronal sizdirmazligin da saglanmasi gerektigi
belirtilmektedir (225,226). Bu nedenle c¢alismamizda koronal sizinti degerlendirmesi de
yapilmistir. Elde edilen verilere gore, en diisiik koronal sizintiy1 Retro MTA gosterirken, onu
Angelus MTA ve Ortho MTA izlemektedir. En biiyiik koronal mikrosizinti1 degeri Biodentine
grubunda gozlenmistir. Istatistiksel olarak Biodentine, Angelus MTA ve Retro MTA grubuna
gore anlamli derecede daha fazla sizinti gosterirken, diger gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Kok kanal sisteminde meydana gelen mikrosizintinin klinik basariyla iliskisi tartismali
bir konudur. Bazi arastirmacilar klinik basar1 oranlariyla mikrosizint1 degerlerinin korelasyon
gostermedigini ve bu calismalarin tedavinin kalitesini degerlendirmede silipheli sonuglar
verebilecegini savunmaktadir (227-229). Diger yandan kok kanal sisteminde mikrosizinti
degerlendirmesi yapan c¢alismalar siirmektedir. Bazi yazarlar, tedavi yontemleri ve
materyallerinin 6zelliklerinin ve davraniglarinin anlasilmasinda dikkate alinmasi gereken bir
Olciit olarak gostermektedir (156,230). Mikrosizint1 derecesinin klinik basariya ne oranda etki
ettiginin anlasilmasi i¢in daha fazla in vitro ve uzun dénem klinik ¢alismalarin yapilmasi ve

karsilastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda, yapilan SEM incelemesi sonuglarina gore apikal bolgede en az bosluk
boyutu Ortho MTA grubunda gozlenirken bunu Retro MTA, Angelus MTA ve Biodentine

grubu izlemistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Brenes ve ark. (221) yaptiklar1 calismada acgik apeksli dis formu verdikleri disler
tizerinde Biodentine ve MTA ile apikal 4mm tikama saglayacak sekilde tek seans
apeksifikasyon tedavisi uygulayarak SEM altinda incelemislerdir. Calismanin sonuglarina
gore iki materyalin marjinal adaptasyon acisindan benzer basar1 sergiledikleri belirtilmistir.
Yaptigimiz calismada ise Biodentine, MTA gruplarina gore daha yiiksek dentin-materyal
arayiiz ortalamasina sahip olmasina ragmen aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 gortilmiistiir.

Soundappan ve ark. (219) yaptiklar1 ¢aligmada, retrograd kavitelerde MTA ve
Biodentine uygulamasinin marjinal adaptasyon acisindan karsilagtirmasini yapmuslardir.

Sonuglara gére, MTA nin Biodentine’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha basarili
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oldugunu belirtmislerdir. Payak ve ark. (231), Ravichandra ve ark. (232) ise yaptiklar
calismalarda  retrograd dolgu materyallerinin  dentin  adaptasyonu konusundaki
performanslarin1  degerlendirmisler ve SEM degerlendirmeleri sonucu Biodentine’nin

MTA’dan daha basarili oldugunu rapor etmislerdir.

Ghorbanzadeh ve ark. (76) retrograd kavitelere uyguladiklar1 ProRoot MTA, Retro
MTA, Ortho MTA’y1 marjinal adaptasyon agisindan SEM ile degerlendirmislerdir ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulagmislardir. Bu sonuglar
calismamizla paralellik gostermektedir. Fakat bu materyallerin apeksifikasyon tedavilerinde

kullanimiyla ilgili yeni ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SEM incelemesinde koronal degerlere bakildiginda en diisiik dentin-materyal arayiiz
ortalamasi yine Ortho MTA grubuna aitken bunu Angelus MTA, Retro MTA ve Biodentine
grubu izlemektedir. Biodentine, MTA gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha
fazla bosluk boyut ortalamasina sahipken; diger gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Bu materyallerin kok boyunca dentin ile iligkisinin anlasilabilmesi i¢in daha

fazla ¢aligma gerekmektedir.

Mikrosizintt ve marjinal adaptasyon konusunda diger materyaller Biodentine’e gore
daha basarili sonuclar sergilemistir. Bu sonuglarin olas1 nedeni, ortograd yolla kok kanal
sistemine yerlestirilmesi agisindan Biodentine’nin manipiilasyon giicliigii gostermesi ve kisa
sertlesme siiresi disiiniilebilir. Diger materyaller yap: bakimindan daha benzer ozellikler
sergiledigi icin sonuclar arasinda anlamli bir fark gostermemistir. Klinik kosullardaki
davraniglarinin 6ngoriilebilmesi icin daha fazla laboratuvar ¢alismasina ve bu caligmalari

destekleyen uzun donem klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda elde edilen mikrosizinti verileri ve SEM degerlendirme sonuglar
paralellik gostermekte ve birbirlerini desteklemektedir. Biodentine her iki degerlendirmede de
diger gruplara gore daha olumsuz sonuglar vermistir. Elde edilen verilere gére Ortho MTA ve
Retro MTA tek seans apeksifikasyon tedavilerinde kullanim acisindan alternatif olabilecek
sizdirmazlik basarisin1  gostermektedir. Fakat bu biyomateryallerin apeksifikasyon

tedavilerinde kullanimin1 degerlendiren in vitro ve in vivo ¢aligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Angelus MTA, Ortho MTA, Retro MTA ve Biodentine’ nin tek koklii daimi dislerin tek
seans apeksifikasyon tedavilerinde kullanimmin mikrosizinti ve marjinal adaptasyon

acisindan degerlendirildigi ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.
1. Tiim deney gruplarinda boya penetrasyon testi sonucunda sizintt meydana gelmistir.

2. Hem koronal hem apikal boélgede MTA gruplar1 sizinti O6nleme konusunda

Biodentine’e gore daha basarili sonuglar vermistir.

3. Marjinal adaptasyon degerlendirmesine gore apikal bolgede tiim gruplar benzer
performans gosterirken; koronal bdlgede Biodentine grubu anlamli derecede daha fazla

bosluk boyutu sergilemistir.

4. Ortho MTA ve Retro MTA tek seans apeksifikasyon tedavilerinde kullanim
acisindan alternatif olabilecek sizdirmazlik basarisini gostermektedir. Biodentine her iki

degerlendirmede de diger gruplara gére daha olumsuz sonuglar vermistir.

5. Bu biyomateryallerin apeksifikasyon tedavilerinde kullanimimi ve davraniglarini

degerlendiren in vitro ve in vivo ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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