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%                 : Y z   

℃                 : Santigrad derece 

>                   : B y kt r 

<                   : K   kt r  

ABD            : Am rik  Birl  ik D vl tl ri  

BMP-2        : Kemik Morfolojik Proteini-2  

DNA            : D oksiri o N kl ik Asit  

EDTA          : Etilen diamin tetraasetik asit  

IRM             : İntermediate Restoratif Materyal  

ml                : Mililitre 

mm              : Milimetre 

MTA           : Mineral Trioksit Agregat  

NaOCl         : Sodyum hipoklorit 

SEM            : T r m l   l ktron mikrosko u 

Super EBA  : Super etoksibenzoik asit siman 

µm                : Mikrometre 
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ÖZET 

 

 

TEK KÖKLÜ GENÇ DAĠMĠ DĠġLERDE RETROGRAT DOLGU MATERYALLERĠ 

ĠLE TEK SEANS APEKSĠFĠKASYON TEDAVĠSĠ SONRASI MĠKROSIZINTI VE 
KÖK KANAL DENTĠNĠNE ADAPTASYONUN KARġILAġTIRILMASI 

 

Daloğlu M. Adnan Menderes Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Çocuk DiĢ 

Hekimliği Uzmanlık Tezi, Aydın, 2018 

 

Tr vm  v    rin   r kl r sonu u kök   li imi  ur ks y n   n    imi  i l r   t k s  ns 

apeksifikasyon tedavileri etkili bir alternatiftir.  

Amaç: İn vitro ol r k 3 f rkl  mineral trioksit agregat (MTA) materyali ve Biodentin ’in tek 

seans apeksifik syon uy ul m l r n   koron l,  pik l mikros z nt  v  t r m l   l ktron 

mikroskobu (SEM) ile   ntin    pt syonu    erlendirilm si h   fl nmi tir.  

Gereç ve Yöntem: Orto ontik s   pl rl    kilmi  t k kökl    imi  i ler a  k  p ksli  i  

formu verilerek kullan lm  t r. H r  rupt  20 örn k ol   k   kil    i l r  An  lus MTA, 

Ortho MTA, R tro MTA v  Bio  ntin  kull n l r k t k s  ns  p ksifik syon t   visi 

uy ul nm  t r. H r  rup v  pozitif, n   tif kontrol  rupl r  i in koronal ve apikal s z nt  

    rl n irilmi tir. Mikros z nt  t sti i in örn kl r 72 s  t 37℃ s   kl kt  %2’lik m til n 

m visi i  risin     kl til ikt n sonr  st r omikroskop  lt n   mikrom trik ol r k öl  ml r 

y p lm  t r. D ntin    pt syonunun     rl n irilm si i in 16 örn k h z rl nm  t r. SEM 

incelemesi apikal ve koronal  ölgelerde  ör nt l r  z rin   m t ry l v    ntin  r s  

 o lukl r  il is y r ort m n   mikrom trik ol r k öl  l r k y p lm  t r. Elde edilen veriler 

ist tistiks l ol r k  n liz   ilmi tir.  

Bulgular: Mikros z nt      rl n irm si sonu l r n   ör   pik l v  koron l öl  ml r   

Bio  ntin  An  lus MTA v  R tro MTA’y   ör   nl ml    r        h  f zl  s z nt  

 öst rirk n, MTA  rupl r   r s n    nl ml   ir f rk  ulunm m  t r (p<0.05). Dentin 

   pt syonu    s n  n  pik l  öl      rupl r  r s   nl ml   ir f rk  ör lm zk n; koron l 

 öl     Bio  ntin   i  r  rupl r   ör   nl ml    r        h  f zl   o luk  oyutun  s hip 

 rup ol r k s pt nm  t r.  
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Sonuç:   l  m m z   Ortho MTA v  R tro MTA t k kökl    n    imi  i l rin t k s  ns 

apeksifikasyon t   vil rin   kull n l  il   k  lt rn tif  iyom t ry ll r ol u u  öst rilmi tir. 

Bio  ntin ’nin mikros z nt  v  m rjin l    pt syon    s n  n  i  r  rupl r k   r     r l  

sonu l r v r m  i i  ör lm  t r.  

 

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon, Biodentine, Mikros z nt , 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 

 

Daloğlu M. Adnan Menderes University Faculty of Dentistry Pediatric Dentistry 

Master Thesis, Aydın, 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℃ 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 
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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. GĠRĠġ 
 

 

G n    imi  i l r   tr vm ,   rin   r k v   i   nom lil ri  i i pulp y   tkil y  il   k 

durumlar pulp  n krozu v  kök   li iminin  ur ks m s yl  sonu l n  ilm kt  ir. Bu 

 urum    i in,    z i in   fonksiyon s  l y  il   k   kil   k l  ilm si i in  n o ontik 

t   vil r  n y r rl n lm kt   r. Kök   li iminin t m ml nm m   olm s  rutin k n l t   visi 

pros   rl rinin uy ul nm s n  imk ns z k lm kt   r. Bu  i l rin t   visi i in   l n ks l 

 p ksifik syon, t k s  ns  p ksifik syon uy ul m l r  ya da rejeneratif endodontik 

t   vil r  n y r rl n lm kt   r. 

Geleneksel apeksifikasyon tedavileri,   n m z  k   r     r l  sonu l r v rmi  

olm s n  r  m n uzun t   vi s r  i v  t kr rl y n s  nsl r  lt rn tif t   vil rin  r y   n  

s   p olmu tur. Tek seans apeksifikasyon tedavileriyle  u   z v nt jl r n ort   n 

k l  r  il    i     n lm  t r. Tek seans apeksifikasyon tedavisi, k n l  o lu unun 

s z  rm z   kil    ol urulm s n  s  l m k  m   yl     k ol n kök u u  öl  sin   

 iyouyumlu  ir m t ry ll   pik l t k   olu turulm s  pr nsi in    y n r. Mineral trioksit 

agregat (MTA)   n m z    u yönt m i in  n s k kull n l n materyallerdendir. Trikalsiyum 

silikat   zl  sim n (Biodentine) ise tek seans apeksifikasyon tedavilerinde kull n lm y  

   l nan yeni bir materyaldir (1). Apik l t k   olu umun  n sonr  k n l  o lu u  u 

m t ry ll rl  y      ut  p rk , kompozit r zinl r  i i f rkl  m t ry ll rl   ol urulm kt   r. 

Tek seans apeksifikasyon tedavilerinde k n l i in   kull n l n m t ry lin s z  rm zl k 

öz llikl rinin y ks k olm s    r km kt  ir (2). Apik l  öl    ki s z nt  k   r  i   z rin  

uy ul n n r stor syon  n     ms z ol r k koron l  öl    ki mikros z nt     ön mli ir. H r 

iki  öl      t   vinin     r s n   tkil y  ilm kt  ir (3). Ap ksifik syon t   visinin  r  n  n 

imm t r kök k n l sist min   koron l v   pik l mikros z nt y   n  ll y r k  tkili  ir 

ört   l k s  l y   k v  kök y p s n  k r lm l r  k r   kuvv tl n ir   k i   l k nal dolgu 

sist minin  r y  l r n    v m   ilm kt  ir. 

Bu t z   l  m s  il  in vitro ol r k 3 f rkl  MTA m t ry li v  Biodentin ’in  tek seans 

 p ksifik syon uy ul m l r n   koron l,  pik l mikros z nt  v    ntin    pt syonu 

    rl n irm si  m  l nm  t r. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1.  DiĢ GeliĢimi ve Apeksogenezis 

 

Di    li imi  m riyonik  ön min 6. h ft s n      l r. Di l r  kto  rm v  

 ktom z n im  n olu m kt   r. Epit liy l v  m z n im l  tkil  iml r  i in   klini v  

s l  l r n z m nl m s n    lirl m kt  ir. Epit l h  r l rinin prolif r syonu sonu u olu  n 

  nt l l min   i l rin   li imin   ilk rol  oyn m kt   r. S t v    imi  i l r tomur uk, t kk  

v    n olm k  z r  f rkl  morfolojik   li im    m l r   öst rm kt  irler. Tomur uk s fh s  

 pit l h  r l rinin m z n im l  okul r  prolif r syonunun  özl n i i  vr  ir. Olu  n  u 

y p y  min  or  n      v rilm kt  ir. Min  or  n n n f rkl  k s ml r n   mitozun  rtm s  

sonucu i   k y   kil  lm s yl  t kk  s fh s     l m kt   r. Ektom z n im h  r l ri i  

k s m   s y l r n   rtt rm y    v m    rl r v    nt l p pill y  olu tururl r. D nt l folik l 

min  or  n  v    nt l p pill y    vr l r. D  t      min   pit li, i t  i  min   pit li, str tum 

int rm  ium v  str tum r tikulum h  r l rinin f rkl l  t     vr  is    n  vr si ir. 

Am lo l stl r v  o onto l stl r     u  vr     if r nsiy  olm kt   r. Bu h  r l rin   ntin v  

min yi olu turm s yl  kron olu umu s  l n r. Min   okusu min  or  n n  n olu urk n, 

dentin ve pulpa dental papilladan meydana gelmektedir. D nt l folik l is  s m nt, periodontal 

li  m nt v   lv ol r k mi i olu tur   kt r. Di l r   olu  n ilk s rt  oku   ntin ir, min  is  

ilk   ntin t   k s n n olu umun  n sonr  m y  n    lm y     l r. S t  i l rinin   li imi 

  v m    rk n   nt l l min n n lin u l k sm n      l y n h  re proliferasyonu da daimi 

 i l rin olu umun  z min h z rl m kt   r. D imi  i l r     yn   vr l r  n     r k   li imin  

   l y   kl r  r (4,5). 

Kök   li imi min  v  koron l   ntinin olu    k min -s m nt s n r n  ul  m s yl  

   l m kt   r. Bu    m    i  v      min   pit ll ri  rt k str tum int rm  ium v  stratum 

r ti ulum il   yr lm m kl   irlikte, Hertwig  pit l kök k n n  olu turm k i in iki k tm nl   ir 

 pit ly l  uv r ol r k   li irl r. R  ik l r h  r l rin o onto l stl r   yr lm s  

in  kl n i in   v  ilk kök dentin t   k s  olu tu un  , H rtwi   pit l kök k n  p r  l nm y  

   l r v  kök y z yin  ki s r klili ini v  y k n ili kisini k y    r. Kök   ntini koron l  n 

 pik l  k l nl     z l n   kil     v m    r. Hertwig  pit l kök k l f  kök v y  kökl rin 

  klini   lirl m kl  sorumlu ur. Epit l    kl k, pulp y    vr l r v  sonun    pik l for m ni 

olu turur. Kök n uz m s   i  s rm y     l   kt n sonr       v m    r. Ol unl  m m   



3 

 

 i l rin   li m kt  ol n kökl rin    pik l k p nm   i  s rm sini takiben y kl   k 3 y l sonr  

  r  kl  m kt  ir (6).  

Hertwig kök k n    n llikl  tr vm y   uy rl   r,  n  k  pik l  öl  nin y ks k 

v sk l rit   öst rm si ve yo un h  r  i  ri i n   niyl  kök olu umu, pulpal inflamasyonu ve 

nekrozu v rl   n     hi devam edebilir. Pulp  h s r n  n sonr  kök   li imin   H rtwi  

 pit l kök k n  ön mli rol oyn m kt   r v   u  okunun   nl l   n n korunm s  ön mli ir. Sert 

 oku olu umunu s  l y n, f rkl l  m m   h  r l re kaynak s  l          n lm kt  ir. Ayn  

zamanda, periodontal h  r l rin kök k n l n   irm sini    önl y  ilir v  k n l i in   kemik 

olu umu  n  ll y r k kök olu umunun   v m  tm sini s  l y  ilir. Hertwig epitel k n n n 

tamamen yok olm s  norm l kök   li iminin  urm s n  n   n olm kl  birlikte, bu durum, 

apekste sert doku birikiminin  ir sonu ol u u  nl m n    lm z. K n tahrip olduktan sonra 

o onto l stl r n f rkl l  m s    r  kl  m y   ktir. Ancak, periodontal ligamentte bulunan 

fi ro l stl r y      i  folik l n  n k yn k  l r k,  pik l  öl     sert doku olu umunu 

s  l y n s m nto l stl r f rkl l    il   ktir (6). 

Di    li imin   s rt  okul r n olu umu   z  siny l prot inl ri t r f n  n kontrol   ilir. 

Bunlardan biri ol n   ntin si loprot ini v    ntin fosfoprot ini öz llikl    ntin olu umun   

ön mli rol oyn m kt   rl r. Öz llikl    ntin si loprot ininin,   n  kspr syonu v  h  r  

 if r nsiy syonu yoluyl  mol k l r   z y   s rt  oku olu umunu kontrol  tti i 

    n lm kt  ir. F k t m k nizm s  h n z t m ol r k  y  nl t l m m  t r (7). Bir  i  r 

 tkili prot in is    nt l folik l h  r l rinin ost o l st v  s m nto l st  f rkl l  m s n  

destekleyen kemik morfojenik proteini-2 (BMP-2)’ ir. BMP-2'nin o onto l st k y   

durumunda, postn t l  i    li imin   v  h  r   if r nsiy syonun   kritik  ir rol oyn     n  

 öst rilmi tir (8). Bu prot inl rin y n n   ost ok lsin v  ost on ktin uzun y ll r ost o l st 

 ktivit siyl  ili kil n irilmi tir. P p   r k s v   rk. (9) osteokalsin ve osteonektinin 

o onto l stl r t r f n  n    s l n  il i ini v   i  s rt  okul r n n   li imin    tkili 

ol  il    ini   lirtmi l r ir. Vital pulpa tedavileri ve apeksifikasyon gibi tedavilerde sert 

 oku olu umunun     rl n irilm si  m   yl      u proteinlerden faydal n lm kt   r. 

 

 

2.2. GeliĢimi TamamlanmamıĢ Genç Daimi DiĢlerde Endodontik Tedavi 
 

Kök   li imi, s rm sini t m ml y r k okl zyon  k t l n   imi  i l r   y kl   k 3 s n  

 oyun     v m  tm kt  ir. Kök   li imi   v m    n   imi  i l r   tr vm ,  i   nom lil ri 
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v    rin   r kl r n   niyl  pulp   okusu z r r  ör p   nl l   n  k y     ilm kt  ir. Bu 

 urum kök   li iminin  urm s yl  sonu l nm kt   r. G n  hastalarda impl ntl r n 

kr niyof siy l   li im t m ml n n  k   r kontr n ik  olm s  s    iyl , fonksiyonel ve 

 st tik      n   v ml l   n s  l nm s  i in  i in    z   tutulm s  ön mli ir (10). Bu    m    

endodontik tedaviler gerekmektedir, f k t in   v  k r l  n   ntin  uv rl r ,   ni  k n ll r, 

apeksin morfolojisi  n o ontik t   vi s r  ini zorl  t rm kt   r (11). Kök   li imi   v m 

 tm y n   n    imi  i l rin t   visin    p ksin  o  l y     y p y  ir   riy rl  k p t l r k 

kök k n l  olumunun y p lm s   m  l nm kt   r. Bunun y n n   kök   li iminin   v m 

 tm si v  pulp   okusunun r j n r syonunu  m  l y n t   vi pros   rl ri     ulunm kt   r. 

Bu t   vil r  p ksifik syon v  r j n r syon t   vil ri olm k  z r     l    ikiy   yr l  ilir. 

 

 

2.2.1. Apeksifikasyon Yöntemleri 
 

Apeksifikasyon t   vil rin   t m l pr nsip n krotik pulp   okusunun uz kl  t r lm s , 

kök k n l sist minin   z nf ksiyonu v  k n l  o lu unun s z  rm z  ir   kil   

 ol urul  ilm si  s sl r n    y n r. K n l sist minin y ni  ir  nf ksiyon  s   p olm y   k 

  kil    ol urul  ilm si i in    k ol n  pik l  öl  nin  o  l y     y p y  ir   riy r il  

k p t lm s    r km kt  ir. Apik l   riy r olu umun  n sonr  kök k n l sist mi     oyutlu 

ol r k  ol urulm kt   r. 

 

 

2.2.1.1.  Geleneksel apeksifikasyon yöntemi 
 

Geleneksel apeksifikasyon ted visi, Fr nk t r f n  n 1966 y l n   t n ml n    n  n 

  ri   n    imi  i l rin t   visin   y y  n ol r k kull n lm kt   r (12). Kök k n l n  

k lsiyum hi roksit y rl  tirilm si v   pik l  öl     s rt  oku olu umunun in  kl nmesi 

  klin  , uzun s r  t  uy ul n n  ir yönt m ir. Apik l   riy rin olu turulm  s    i k n l 

      olumun  n  ll nm si ir (11). B riy r olu umu klinik v  r  yolojik ol r k t spit 

  il ikt n sonr   ut  p rk  il  k n l i i  olumu   r  kl  tirilm kt  ir. edildikten sonra guta 

p rk  il  k n l i i  olumu   r  kl  tirilm kt  ir. 

Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel  tkisi  p ksifik syon t   visi i in  ir  v nt j 

s  l m kt   r. Y ks k pH v    kt ril r  z rin  ki prot in   n tur syonu, sitoplazmik 
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membranda ve   oksiri o n kl ik  sit (DNA)’t  meydana getirdi i  ozulm  yoluyl  

antibakteriyel  tkinlik  öst rm kt  ir (13). K n l i i k lsiyum hi roksit uy ul m s  sonr s , 

bir hafta sonunda, k n l i in  ki   kterilerin %92,5 or n n    z l       lirtilmi tir (14). 

K lsiyum hi roksit kull n m n n  i  r  ir  v nt j ,    k ol n kök u un  n t  m s  h lin   

r zor   ol  ilm si v  p ri pik l  okul r   irrit syon  s   p olm m s   r. 

Kalsiyum hi roksit    itli  öz   l rl   irlikt  kull n l  ilm kt  ir. Su, s lin,  n st zik 

sol syonl r, klorh ksi in  lukon t,  lis rin, p r klorof nol v  m t kr sil  s t t; k lsiyum 

hi roksitin  öz n rl   n n    i tirilm si  m   yl  kull n lm kt   r. F k t  öz    t r n n 

 p ksifik syon   tkisinin olm        lirtilmi tir. Bunun y n n   h z rl n n p t n 

 ön  rilm si i in k n l    l ri, l nt lo, sonik-ultr sonik  ih zl r,  nj ktörl r 

kull n l  ilm kt  ir. H n i yönt m kull n l rs  kull n ls n p t n kök u un  k   r ul  m s  v  

 u  öl  yi ört l m si s  l nm l   r (15). 

K lsiyum hi roksit uy ul m s n n h n i s kl kl  t kr rl n       r  t rm   l r  r s n   

ort k k n y  v r lm    ir konu    il ir; f k t k lsiyum hi roksit uy ul m  s kl   n n 

 p ksifik syonu  tkil m  i i   lirtilmi tir. Bunl r n y n n   m t ry lin r zor   ol u unun 

tespit edilmesi ya    s mptom   li m si h lin      i tirilm si k  ul   ilmi   ir  ör  t r. 

K lsiyum hi roksitt ki r zor siyonun t spiti i  ri in  ki r  yoop sit  s  l y n   ryum s lf t 

sayesinde radyolojik olarak y p l  ilm kt  ir. F k t t kr rl y n r n  vul r s r s n    l nm s  

  r k n rönt  nl r      z v nt j ol r k  ör lm kt  ir (15). 

Kalsiyum hidroksit apeksifikasyonunda apikal bariyer olu umu i in 6-18  y  r s n   

uzun  ir s r  v   oklu s  ns   r km kt  ir (16). Bununla birlikte kalsiyum hidroksitin dentin 

k r lm   ir n ini     r       lirtilmi tir (17). Kalsiyum hidroksitin  lk li y p s , koll j n v  

hi roksil p tit  r s n        ör vi  ör n prot o lik nl r ,  sit prot inl ri  tkil m kt  ir v  

or  nik y p  z r r  örm kt  ir. D ntin  ki k r lm   ir n inin  z lm s   u m k nizm yl  

  n tur syonun  ir sonu u ol r k  ör lm kt  ir. Kök   ntininin k r lm    y n m n n 1 y ll k 

k lsiyum hi roksit uy ul m s  sonu u y r y  in i i   lirtilmi tir (18). Rosenberg ve ark (19), 

y pt kl r    l  m    k lsiyum hi roksit uy ul n n  i l r   k r lm    y n m n n 7 il  84   n 

 r s n   y kl   k %50    t   n  r por  tmi l r ir. T   vi s r  in   in   ol n kök 

 uv rl r n n y r l nm  v  k r lm l r  h ss s olm s  da dezavantajlar  r s n    ör lm kt  ir 

(16). Bunun y n n   k lsiyum hi roksit p t n n y nil n  ilm si i in  i   y p l n    i i 

r stor syonl r     i  kronunun k r lm   ir n ini     rm kt  ir (20). Uzun t   vi s r  i    
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 nf ksiyon riskini  rtt rm s  n   niyl  t   vinin olumsuzlukl r n  n biri olarak 

    rl n irilm kt  ir (14). 

K lsiyum hi roksit il   p ksifik syon t   visinin klinik     r  or n  %87-%95  r s n   

r por   ilmi tir (20-22). 

 

 

2.2.1.2.  Tek seans apeksifikasyon tedavileri 

 

Tek seans apeksifik syon yönt mi n krotik pulp   okusunun uz kl  t r lm s n  t ki  n 

   k ol n kök u unun  iyouyumlu  ir m t ry ll  ört l n r k k n l  o lu unun  ol urulm s  

pr nsi in    y l   ir t   vi ir. 1999 y l nda Torabinejad ve Chivian (23), MTA ile yapay bir 

 pik l   riy r olu turul  il    i fikrini ön  s rm  l r ir. D h  sonr  k s  s r li v   tkili  ir 

yönt m ol r k pop l rli i  rtm  t r (11). T k s  nst  t   vinin t m ml nm s , 6  y  n   h  

uzun s r n t   vi s r  in    r k  uyulm m s  bu yönt min  v nt jl r  ol r k  ör lmektedir 

(20). Apik l   riy r olu turm   m   yl  trik lsiyum fosf t, k lsiyum hi roksit, kalsiyumdan 

z n in k r   m, trikalsiyum silikat gibi materyaller kull n lm  t r (6,24). Son y ll r   t k 

s  ns  p ksifik syon t   vil rin   kull n l n iki m t ry l ol n MTA v  trikalsiyum silikat 

  zl  sim n           t yl  ol r k  nl t lm  t r. 

 

 

2.2.1.2.1.  Mineral trioksit agregat  (MTA) 

 

Mineral Trioksit Agregat (MTA) ilk olarak Lee, Monsef ve Tor  in j   t r f n  n 1993 

y l n   t n ml nm  t r (25). M t ry lin, ilk ol r k  ri v rsiyonu  r tilmi ,  n  k öz llikl  ön 

 i l r   r nkl nm y  n   n ol u u i in,   h  sonr   i  r n in   ol n   y z MTA piy s ya 

s r lm  t r (26). İ  rik ol r k,   y z r nkli MTA’da tetrakalsiyum aluminoferrit gibi demir 

i  rikli  il   nl rin olm      v    y z MTA’ n n  ri r nkliy   ör    h  k   k p rtik ll r 

i  r i i  il irilmi tir. H r iki v rsiyonun       rl k    s n  n k    formul syonu %75 

Portl n   im ntosu, %20  izmut oksit v  %5  l   t     r (27). Ar  t rm   l r y pt kl r  

in  l m l r    ri MTA’n n   h  f zl  or n    l minyum oksit, m  n zyum oksit v    mir 

oksit i  r i ini  ulmu l r v  t r m l   l ktron mikrosko u(SEM) incelemelerinde gri 

MTA’  ki min r l krist ll ri  oyutl r n n   y z MTA’  kin  n   h    y k ol u unu 
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 özl ml mi l r ir. Bu öz llik  r  t rm   l r ,   y z MTA k r   m n n   h  p r zs z ol u u 

ve klinik olar k   h  kol y uy ul n  il i i  ör   n  s vk  tmi tir (26,28).  

MTA  iyouyumlu,  iyoin  ktif v  r j n r tif  ir m t ry l ir (29). Y ll r  r r tro r   

 ol ul r  , kök v  furk syon p rfor syonl r n n t mirin  ,  p ksifik syon  , internal 

r zor siyon  , pulpotomi   v   ir kt pulp  k pl m s n       r yl  kull n lm kt   r (30). Bu 

materyalin, pulp  vit lit sini korum s , infl m syon  n   n olm m s ,   ntin köpr s  

y p m n  uy r  ilm si,   kt riy l s z nt y   n  ll y  ilm si v  r zor   olm m s  gibi olumlu 

öz llikl r     s hip ol u u   lirtilmi tir (29,31). 

MTA’n n  iyoin  ktif öz lli i  z rin  y p l n   l  m  sonu un   pulp  h  r l rinin 

 poptozisini    il    prolif r syonunu stim l   tti i   lirtilmi tir (32). İns n ost o l stl r  

 z rin   y p l n  ir in vitro   l  m    MTA’n n sitokin s l n m n  v  int rlökin s nt zini 

stim l   tti i  öst rilmi tir (33). Simon ve ark. (34), pulp  h  r  k lt r n   MTA  kstr kt  

 ulun u un   yo un tip 1 kolloj n v    ntin si loprot in olu umu  il irmi l rdir. Bunun 

y n n   Laurent ve ark. (35), h  r  k lt r n  MTA  kstr kt   kl n i in   n stin s l n m  v  

mineralize matriks olu umu  özl mi l r ir. Pulp  k pl m s  sonr s    ntin köpr s n     ntin 

si loprot ini v rl     o rul nm  t r (36). Ham ve ark. (37) y pt kl r    l  m    MTA 

uy ul n n  i l r  ,  p ksifik syon   ön mli rol oynayan kemik morfolojik proteini-2’nin 

s l n m n n k lsiyum hi roksit    nz r ol u unu r por  tmi l r ir. Bu sonu l r   ör  

MTA’n n s rt  oku olu umunu stim l      il n,  iyolojik ol r k  ktif  ir m t ry l ol u u 

il ri s r lm kt  ir (38).  

Al-Nazhan ve Al-Judai (39) MTA’ n n C. albicans’a; Stowe ve ark. (40), E. faecalis, S. 

aereus ve F. nucleatum’   k r    nti  kt riy l  tkili ol u unu  öst rmi l r ir. Ayn    l  m    

MTA’n n  nti  kt riy l  tkisini  rtt rm k i in, 1:3 or n n   %0.12’ lik klorh ksi in 

sol syonu MTA tozun  k r  t r lm  t r. Sonu t , MTA’n n  istil  su il  k r  t r lm s n   ör  

  h  f zl   nti  kt riy l  tki  l     ilmi tir. An  k, MTA-klorheksidin kombinasyonun 

fiziks l öz llikl ri, kimy s l  il   nl ri v  h  r l r  z rin  ki  tkil rinin  r  t r lm s  

  r kti ini  il irmi l r ir (40). Ayr   , Dominguez ve ark. (41), MTA’ n n su il  

k r   m n  n sonr   l     il n  l   m n oksij n mikt r n n ol uk   yo un ol u unu v   u 

mikt r n  n  ro ik mikroor  nizm l r  z rin    tkili ol  il    ini il ri s rm  l r ir.  

 MTA tozu su il  k r  t r l    n   ilk ol r k k lsiyum hi roksit v  k lsiyum silikat 

hi r t olu ur v  pöröz, az mikt r   krist liz  olmu   ir j l m y  n    lir (42). Kalsiyum 
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silik t mikt r  k lsiyumun  ök lm siyl   z l r.  ök l n k lsiyum, MTA‘n n y ks k pH‘ n n 

k yn    ol n k lsiyum hi roksiti olu umunu s  l r (43). K lsiyum hi roksit olu umunun 

k yn    t rt  m  konusu ur. MTA tozu v  su k r  t r l  kt n sonr , C mill ri (43) kalsiyum 

hi roksitin  ik lsiyum v  trik lsiyum silik tt n olu tu unu     n rk n; Dammaschke ve ark. 

(44), k lsiyum hi roksitin  ir trik lsiyum  limun t hi roj n syon  r n  ol u unu ön  

s rm  l r ir. 

Sarkar ve ark. (45), 37 C°    s nt tik  oku s v s yl  t m s    n MTA’  n s l n n 

k lsiyum iyonl r n n  oku s v s n  ki fosf t iyonl r yl  r  ksiyon   ir r k, y p s l v  i  rik 

ol r k hi roksi p tit    nz r  ir  ök lti olu tur u unu  özl ml mi l r ir.   l  m n n 

sonu l r n   ör  MTA’n n s z  rm zl k v   iyouyumluluk öz llikl rinin v    ntinoj nik 

aktivitesinin bu fizikokimyas l r  ksiyon     l n  il    i il ri s r lm  t r.  

MTA’n n su il  t m s  tti in   10,2 ol n pH’  s rtl  ti in   12.5’    k r ki  u    

k lsiyum hi roksitin pH’ n  ol uk   y k n  ir     r ir (46). Bu pH     rinin materyalin 

 nti  kt riy l öz lli ini    kl          n lm kt  ir (47).  

   itli h  r  k lt r sist ml ri kull n l r k y p l n  r  t rm l r MTA’n n  n  z 

sitotoksik dental materyallerd n  iri ol u unu  öst rm kt  ir (48-50). MTA‘n n, super 

etoksibenzoik asit siman (Super EBA), intermediate restoratif materyal (IRM) ve amalgama 

 ör    h   iyouyumlu ol u u, mut j nik  tkisinin olm     , m    nin sitotoksisit sinin 

tit nyum  l   m  il    nz r ol u u  il irilmi tir (51,52). Di  r t r ft n H  lun  ve ark. (38), 

fi ro l st v  m krof j h  r l ri  z rin  ki sitotoksisit l ri    s n  n  m l  m v  MTA 

 r s n   f rk olm     n   il irmi l r ir.    Souz  Cost  v   rk. (53), MTA‘n n k lsiyum 

hidroksite oranl   ok   h   z sitotoksik ol u unu  il irmi l r ir. H  r  k lt r n  0.3 

mmol/L k lsiyum klorit  kl n i in   MTA il   yn  or n   h  r   o  lm s   özl nmi tir. Bu 

sonu     y n r k  r  t rm   l r, MTA’dan   v m    n iyon s l n m n n h  r   o  lm s  i in 

optimum mikt r   k lsiyum s  l      sonu un  v rm  l r  r. 3T3 fi ro l st h  r l ri  z rin  

MTA ve kalsiyum hidroksitin etkilerini in  l y n  ir  r  t rm , MTA’n n kalsiyum hidroksite 

k y sl   nl ml  ol r k   h  k s  s r li sitotoksik ol u unu  öst rmi tir (54). B nz r   kil   

Yasuda ve ark. (55)    MTA‘n n k r  t r lm s n  t ki  n 72 s  t sonr  sitotoksisit  

 öst rm  i ini  il irmi tir.  

Seo ve ark. (56) MTA’n n o ontoj nik h  r   if r nsiy syonunu uy r    n  

  lirtmi l r ir. Di  r  ir   l  m       MTA’n n s m nto l st h  r l ri  z rin   n   tif 
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 tkisinin olm       unun y n n   s m nto l stl r n  iyomin r liz syonunu    l tt    r por 

  ilmi tir (57). 

MTA nemden uz k ol r k h v yl  t m s  tm y   k   kil     z  s k    k p t l r k 

s kl nm l  v  kull n m n  n h m n ön   k r  t r lm l   r. MTA tozu 3:1 or n n   st ril su il  

  m v y  k   t  z rin  , m t l y     pl stik sp t ll r y r  m yl  k r  t r lm l   r. MTA’n n 

n m v rl   n      s rtl    ilm  öz lli i pulp  o  s n n   h  iyi ört lm sini v  k lsiyum 

hidroksit il  k r  l  t r l    n     h  iyi sonu l r s r il m sini s  l m kt   r. Bu n   nl , 

MTA’n n pulp  o  s  ya    p rfor syon  öl  l ri gibi kanama ve eksuda nedeniyle tamamen 

kuru  ir ort m  l     ilm sinin imk ns z ol u u y rl r   kull n m n n  v nt jl  ol u u 

belirtilmektedir (58).   

F rkl   r  t rm   l r, m    nin s rtl  m si i in   r k n s r  konusun   f rkl  sonu l r 

 il irmi l r ir. Torabinejad ve ark. (46),  ri MTA i in s rtl  m  s r sinin 2 s  t 45   kik  

ol u unu, Isl m v   rk. (59) ise 2 s  t 55   kik  ol u unu  il irmi l r ir. G v n v   rk. (60) 

y pt kl r    l  m    ProRoot MTA’n n y kl   k 165   kik    s rtl  ti ini; MTA An  lus’un 

is  k lsiyum s lf t   hi r t i  rm m sin  n  ol y    h  k s  s rtl  m  s r sin  s hip ol u u 

v  y kl   k 10   kik    s rtl  ti ini   lirtmi l r ir. B n v  v   rk. (61) MTA An  lus’un 

y kl   k 22   kik da, Salehimehr ve ark. (62), y kl   k 17 dakika   s rtl  ti ini il ri 

s rm  l r ir.  

Marjinal adaptasyon konusun       r l  sonu l r v r i i r por   il n MTA, y p l n  ir 

  l  m    uy ul m   n sonr  4-24 s  t i  risin   Bio  ntine’  n   h  f zl  mikros z nt  

 öst rirk n; 1-12 h ft l r   iki m t ry l  r s n    nl ml   ir f rk  ulun m m  t r. Bu 

 urumun MTA’n n uzun s r n s rtl  m  r  ksiyonl r n  n k yn kl n  il    i ön  

s r lm  t r (63). 

MTA’n n olumlu öz llikl ri y n n  , uzun s rtl  m  z m n   i i olumsuzluk ol r k 

 ör l n öz llikl rin  i  rilm si  m   yl    l n ks l MTA’  n, ticari isimleriyle ProRoot 

MTA (Dentsply Tulsa, Tulsa, Am rik  Birl  ik Devletleri) ve Angelus MTA (Angelus, 

Londrina, Brezilya)’  n f rkl   r nl r   li tirilmi tir.  

Bunlardan biri olan Ortho MTA(BioMTA, Seoul, Kore) kanal dolgu maddesi olarak 

kull n lm   m  l   r tilmi tir (64,65). D ntin t   ll rini iyi ört l m si v      k ekspansiyon 

 öst rm si olumlu öz llikl ri ol r k  öst rilmi tir (66,67). Ortho MTA i  rik ol r k ProRoot 

MTA il   yn   r f k t   h   z    r m t l i  rm kt  ir. Ür ti i firm  t r f n  n y p s n   
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s z  rm zl   n  rtt r lm s   m   yl ,  iyouyumlu v   iyo ktif öz llik  öst r n 2 mikron 

  y kl   n    iyos r mik p r    kl r  ulun u u   lirtilmi tir. Ch  v   rk. (68) y pt kl r  

  l  m    Ortho MTA’n n s rtl  m  s r sini y kl   k 334   kik , pH     ri y kl   k 12 

ol r k r por   ilmi tir v  y rl  tiril ikt n 3 s  t sonr      u     r     lir in  ir       

olm        lirtilmi tir. Antibakteriyel  tkinlik ol r k ProRoot MTA’  n   h   st n 

 ulunmu tur (69).  

G l n ks l MTA i  ri in      r m t ll rin v rl     ilinm kt dir. ProRoot MTA ile 

k r  l  t r l    n   Ortho MTA’n n   h   z    r m t l i  r i i  il irilmi tir (70). Ortho 

MTA’n n     rs nik, krom v  kur un  i i    r m t ll ri i  r i i f k t  ulun n m t l or n n n 

ISO-9917-1 st n  r  n   ör    v nli s n rl r i  risin   ol u u  öst rilmi tir (66). Varol ve 

ark. (71) t r f n  n Ortho MTA  z or n   sitotoksik m t ry ll r  r s n    öst rilmi tir. L   

ve ark. (72) is  Ortho MTA’y    m iyonom r sim n v  ProRoot MTA’  n   h  f zl  

sitotoksik  ulmu l r  r. 

Ortho MTA’n n h  r  proliferasyonu, alkalin fosfataz aktivitesi, mineralize doku 

olu umu v  o onto l stik   lirl yi i genlerin ekspresyonunu   st kl  i i Chang ve 

arka   l r n n y pt      l  m     öst rilmi tir (73). 

Ortho MTA r tro r    ol u m t ry li ol r k kull n l    n   iyi m rjin l    pt syon 

 öst r  ilm kt  ir. Kim ve ark.(74) y pt kl r    l  m n n sonu l r n   ör  Ortho MTA’n n 

    k mikros z nt   öst r i ini v  m rjin l    pt syonunun iyi ol u unu   lirtmi l r ir. 

Bir  i  r   li tiril n MTA ol n Retro MTA(BioMTA, Seoul, Kore) son y ll r   

 r til n, zirkonyum oksit i  rikli k lsiyum  l min t ol r k t n ml nm kt   r. Kontrast madde 

olarak hidrolik kalsiyum zirkonya kompleksi kullanan v     r m t l i  rm y n  ir m t ry l 

ol u u   lirtilm kt  ir. % 60-80 kalsiyum karbonat, % 5-15 silikon dioksit, % 5-10 

 l minyum oksit v  % 20-30 kalsiyum zirkonya kompleksi i  rm ktedir. Retro MTA 

r nkl nm y  s   p olm y n  ir    it MTA’  r. R tro MTA'n n s k  t rm  kuvv tl rin   ir n  

v   öz n rl k    s n  n ProRoot MTA'y    nz r öz llikl r  s hip ol u u v   yr    R tro 

MTA'n n s rtl  m  s r sinin ProRoot MTA'n nkin  n   h  k s  ol u u bildirilmi tir (75). 

Üreti i firm  s rtl  m  s r sini 180 s niy  ol r k   lirtirk n; Ch  v   rk.’n n (68) 

  l  m s n   ör  R tro MTA’n  s rtl  m  s r si y kl   k 18   kik  ol r k r por   ilmi tir. 

pH     ri y kl   k 12’ ir. K s  s rtl  m  s r siyl  pulpotomi, tek seans kanal tedavileri, 
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s   syon v    n l  n st zi  lt n   y p l n uy ul m l r   kull n  l  ol          n lm kt  ir 

(64). 

Bizmut oksitin  öz n rl     z ltm  öz lli i olm s n  r  m n,  izmut oksit i  rm y n 

R tro MTA’n n Ortho MTA v  ProRoot MTA’ya  ör    h   z  öz n rl k  öst r i i r por 

  ilmi tir. Bu öz lli iyl   irlikt  h zl  s rtl  m si s    iyl , k n v   oku s v l r yl   öz nme 

riskinin y ks k ol u u  n odontik   rr hi i l ml r   kull n m n n  v nt jl  ol      

  lirtilmi tir (68). 

Ghorbanzadeh ve ark. (76) y pt kl r    l  m    ProRoot MTA, OrthoMTA, R tro MTA 

kull n r k y pt kl r  r tro r   kök  ol ul r n  SEM  lt n   in  l mi l r v  t m m t ry ll ri 

m rjin l    pt syon    s n  n     r l   ulmu l r  r. 

Chung ve ark.(71) R tro MTA’n n sitotoksisit     s n  n ProRoot MTA il    nzer 

ol u unu, Varol ve ark. (77) is  3F3 fi ro l st h  r l rini kull n r k y pt kl r    l  m    

R tro MTA’n n sitotoksik olm     n  r por  tmi l r ir. Pornamazeh ve ark. (78) is  y pt kl r  

  l  m    R tro MTA’y  An  lus MTA v  k lsiyum  n z n in sim n   ör    h  

 iyouyumlu ol r k r por  tmi l r ir. 

Lee ve ark. (79) köp kl r  z rin   y pt kl r    l  m    R tro MTA’n n o ontoj nik 

h  r   if r nsiy syonunu uy r    n ,  ost ok lsin v    ntin si loprot ini  i i s rt  oku 

olu umun   ön mli y p l r n s l n m n  s   p ol u unu r por  tmi l r ir. Souza ve ark. (80) 

is  R tro MTA’n n h  r    nl l   n  y ks k or n     st kl  i ini   lirtmi l r ir. 

Kim ve ark. (75) r j n r tif  i  t   vil rin   uy ul   kl r  R tro MTA’y      r l  

 ulmu  v  r nkl nm y  s   p olm m s yl   st tik uy ul m l r   lt rn tif ol  il    ini 

  lirtmi l r ir. Bunl r n y n n   p h l  olm s , uy ul m s n n v  s rtl  m   n sonr  

uz kl  t rm n n zor olm s    z v nt jl r  ol r k s y lm  t r. 

G l n ks l MTA’n n t k s  ns  p ksifikasyon tedavisinde kull n m  il  il ili y p l n 

  l  m l r  n  irin   Shababhang ve ark. (81) köp k  i l ri  z rin   MTA’n n kök 

  li imini t m ml m m     imi  i l r    pik l   riy r olu umunu s  l     n  ve histolojik 

incelemelerde k lsiyum hi roksit uy ul n n  i l r   ör    h    z nli y p     pik l   riy r 

izl n i ini r por  tmi l r ir. 

Y p l n klinik  r  t rm l r   MTA il  y p l n  p ksifik syon uy ul m l r n n 

  l n ks l  p ksifik syon   ör  uzun  ön m t kipl r sonun     h      r l  sonu l r v r i i 
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 öst rilm kt  v  %85 il  %100  r s n   klinik     r  or nl r  r por   ilm kt  ir (20-22,82-

85). B z    l  m l r MTA il  y p l n  p ksifik syon uy ul m l r n   t   vi s r sinin 

 nl ml    r       z ol u unu v    h  h zl  s rt  oku   riy ri olu umu  özl ml n i ini 

belirtmektedir (21,86,87). 

MTA  p ksifik syonu kök k l nl    v  uzunlu unu  rtt rm m kl   irlikt , r j n r tif 

 n o ontik t   vi il  k r  l  t r l    n       r s  y p l n   l  m l r   h mfikir olun n  ir 

konu    il ir (88,89). Uzun  ön m t kipl r  s hip   h  f zl  klinik   l  m y  ihtiy   

 uyulm kt   r. 

MTA il   pik l   riy r olu turulm s n  n sonr  k n l  olumu    itli m t ry ll r v  

yönt ml rl  y p l  ilm kt  ir. Kull n l n m t ry ll r  ut  p rk , kompozit r zinl r, fi  r il  

   l n irilmi  kompozit r zinl r, k lsiyum fosf t sim nl r v    r   rin   kull n l  il n post 

sist ml ri ol r k s y l  ilir (90-92). 

Kökl rin  pik l k sm  koron l k sm n  n  u  ön m     h    ni tir v  k n l  olumu 

s r s n   yumu  k h r k t   ilm si   r kir. MTA’n n  ön  rilm si s r s n    uv rl r n    

in   olm s  s    iyl  t   visi m mk n olm y n k r kl r m y  n    l  ilir. Bunun y n n   

t   vi sonr s   ör l n k r kl r        r s zl    s   p ol  ilir (93). Ayr    kanal dolumunun ve 

r stor syonun h m n y p l  ilm sinin  ir  v nt j ol u unu (94) ve olas  k r kl r   z lt     n  

savunan y z rl r    v r  r (95). 

 MTA ile apikal t k   olu turul n  i l r   f rkl  k n l  olum yönt ml ri k r lm  

 ir n l ri   k m n  n     rl n irilmi tir. Bu   l  m n n sonu l r n   ör  post uy ul m s yl  

k r lm   ir n i  rtt r l  ilm sin  k r  n s       ut  p rk  il  y p l n k n l  oluml r n   

k r lm   ir n i     k  ulunmu tur. Olu  n k r lm l r n kök n s rvik l v  ort    l s n   

  r  kl  ti i r por   ilmi tir (96).  

T m k n l n MTA il   ol urulm s yl  k r lm   ir n i    s n  n     r l  sonu l r  l   

  il i i   lirtilmi tir (97,98). Y p l n  i  r  ir   l  m y   ör  ise 2 ay sonucunda t m k n l 

dolumu MTA il  y p lm    p ksifik syon t   vil rin   k r lm   ir nci kalsiyum hidroksit 

 ru un   ör    h  y ks k  ulunmu tur (99). 

K lsiyum hi roksit uy ul m s  sonr s  k n l  olumunun MTA il  y p lm s   i i 

kombin  kull n m    st kl y n  r  t rm l r    m v uttur. H m v   rk. (37) MTA ve 

k lsiyum hi roksitin  yr   yr  kull n ml r n   ör  kom in  kull n m n n   h  h zl  
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periodonsiyum r j n r syonu s  l y  il    ini   lirtmi l r ir. Andreasen ve ark. (92) ise 

koyun  i l ri  z rin   y pt kl r    l  m    kom in  kull n ml  k r  l  t r l    n   sadece 

MTA uy ul n n  i l rin   h  y ks k k r lm   ir n i  öst r i i   lirtilmi tir. 

 

 

2.2.1.2.2. Trikalsiyum silikat bazlı siman (BiodentineTM ) 

 

Biodentine (Septodont, Maur-des-Foses, Fransa) 2009 y l n     li tirilmi  ve    l    

trik lsiyum silik t v   ik lsiyum silik t k r   m n  n olu m kt   r. Bunl r n y n n   

doldurucu olarak kalsiyum karbonat ve oksijen  ulunm kt   r. D mir oksit renginden, 

zirkonyum oksit radyoopasitesinden sorumludur. Zirkonyum oksit;  iyouyumlu olm s , iyi 

m k nik öz llikl ri v  korozyon   ir n li olm s  s    iyl , r  yoop sit  i in t r ih   ilmi tir 

(100). K lsiyum silik t n su il   tkil  im   irm  y t n  i s y sin   m t ry lin s rtl  m si 

  r  kl  m kt  ir. Trik lsiyum silik t n hi r syonu, hi r t  k lsiyum silik t j l v  k lsiyum 

hi roksit olu umunu s  l m kt   r. Hi r t  k lsiyum silik t j l v  yo un kalsiyum hidroksit, 

ort m n  oymu  olm s  n   niyl  p r    kl r n y z yin  v  tozun  öz n kl rin   ök lm  

  ilimin   ir. Reaksiyona girm mi  trik lsiyum silik t t n l ri, suy  nisp t n    ir  n 

olmayan hidrate kalsiyum silikat j l t   k l r  il    vrili ir v   u s y     i  r r  ksiyonl r n 

etkileri y v  l maktad r. Hidrate kalsiyum silikat j l olu umu, trik lsiyum silik t n k l    

hi r syonun  n k yn kl n r v   u    trik lsiyum silik t t n l rin  ki  o lukl r  y v   y v   

doldurur. Doygun  öz lti i in   krist ll rin birikimi s rtl  m  ile sonu l nm kt   r (101). 

Bio  ntin  pulp  k pl m s , pulpotomi, p rfor syon t   visi, i  ve     rezorbsiyonlar, 

 p ksifik syon  i i i l ml r   kull n lm kt   r (102).  

Biodentine,   ntin   ok   nz y n m k nik öz llikl riyl  ön pl n    km kt   r. 

El stikiy t mo  l , mikros rtlik v    s n   k r     y n m yön n  n   ntin  y k n     rl r  

sahiptir. Bunl r n y n n       k  öz n rl k, y ks k stabilite, hi rofilik öz llikl ri  v nt j 

ol r k  ör lm kt  ir (103). 

Alk l n pH’  s hip ol n Bio  ntine’nin 1-30   n  r s n   8-12 pH     ri  öst r i i 

r por   ilmi tir (104). 

Biodentin ’nin 12   kik   i i k s   ir s r    s rtl  m si il  il v  s  ns   r klili inin 

ortadan k lkt    ve bakteriyel kontaminasyon riskinin  z l      öst rilmi tir (103). Materyalin 
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uy ul nm s n  t ki  n ilk s  tt   ir   z lm   ör ls     hi r t syonun   v m  tm si sonu u 

il rl y n z m nl r     ni l m  m y  n    l i i   lirtilmi tir (104). 

Biodentin ’in  iyouyumluluk öz lli i in  l n i in     kt ri su l r n  ki 

genotoksisitesinin     rl n irilm si v  ins n l nfositl ri t r f n  n mikronukl us olu umun  

etkisi, materyalin mutajenik etkisinin olma       lirtilmi tir. B nz r   kil  , ins n pulpa 

h  r l ri DNA’s n    ozulm  ya da h s r  özl ml nm mi  v  Biodentin ’in genotoksik 

olm       öst rilmi tir (35). Bunl r n y n n  , h  r  min r liz syon k p sit sinin v  

odontoblast h  r l rin  n n stin,   ntin si loprot n  i i prot inl rin s l n m n n Bio  ntine 

t r f n  n  rtt r l       lirtilmi tir (35,105,106). Biodentine’in ins n   nt l pulp  h  r l ri v  

ost o l stl r n prolif r syonunu, mi r syonunu v     zyonunu   st kl  i ini   lirtmi l r ir 

(107,108). Bunun y n  s r  Biodentine, sitotoksisit     s n  n MTA il    nz r, az oranda 

sitotoksik öz llik  öst r n m t ry ll r  n  iri ol r k  öst rilmektedir (71,109). 

Y p l n   l  m l r   Bio  ntin ’nin S. Mutans, E. Faecalis, E. Coli gibi bakteriler 

 z rin    nti  kt riy l  tki  öst r i i v   u yön  n MTA il    nz r öz llikt  ol ukl r  

belirtilmektedir (110,111).  

Biodentine’nin s rt  oku olu umunu uy r      ilinm kt  ir. Y ks k kalsiyum 

 il  ikl ri i  rm siyl  k lsiyum kons ntr syonunu  rtt rm kt  v  min r liz syonun 

sa l nm s n  y r  m   olm kt   r (112). Bio  ntin ’in pro  nitör pulp  h  r l rinin 

odontoblastl r  f rkl l  m s n  uy r          lirtilm kt  ir (113). 

Sawyer ve ark. (114) y pt kl r    l  m    MTA v  Bio  ntine’in, %100 n m ort m n   

y  l nm s  sonu un   iki m t ry l uy ul m s n  n sonr  da,   ntinin kuvv tl r  k r   

direncinin azal     r por   ilmi tir. Bu  tkinin  pik l t k    i i s n rl   öl   uy ul m l r n   

  lir in olm s     t m k n l  olumunun y p l      uruml r   ve ince dentin duvarl r n n    

söz konusu ol u u  uruml r    öz ön n   l nm s    r kti i   lirtilmi tir (114,115). 

Bio  ntin    ntin y z yin     pt syon    s n  n,     r l  ol r k     rl n irilm kt  ir 

(116). B z   r  t rm   l r t r f n  n Bio  ntin ’nin kök   ntinin     pt syonu MTA’  n 

 st n  ulunmu tur (102,117). Biodentine’in iyi m rjin l    pt syon v      k mikros z nt  

öz llikl rinin y z yin   olu   il n hi roksil p tit krist ll ri v    ntin il   r y z n    u 

krist ll rin  ir t   k  olu turm s  s y sin   ol u u     n lm kt  ir. Bunun y n n   

  ni l m  öz lli i  öst rm si    s z  rm zl     rtt r n  i  r  ir f ktör ol r k  öst rilm kt  ir. 
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Biodentine mikros z nt     s n  n     r l   ulunurk n uy ul n n  öl  nin k nl  kont min  

olm s   urumun   da b   r l  sonu l r v r  il i i   lirtilmi tir (118,119). 

L  or tuv r   l  m l r n   Bio  ntine ile  p ksifik syon i l ml rin   y p l n t m 

k n l  oluml r n   k r lm   ir n i    s n  n     r   öst r i i v  MTA il    nz r    erlere 

s hip ol u u r por   ilmi tir (120,121). 

 MTA  i i m t ry ll rin  i t  olu tur u u r nkl nm y  k r  n Bio  ntine’in  st tik 

r stor syonl r   ir  lt rn tif ol  il    i   lirtilmi tir. Y p l n in vitro  ir   l  m y   ör  

  y z MTA v  Bio  ntin ’in uy ul m s  sonr s  bir hafta sonunda beyaz MTA uygulanan 

 i l r   r nkl nm   ör l rk n, Biodentine’in 6 ay boyunca r nk st  ilit sini koru u u r por 

  ilmi tir (122). 

Biodentine’nin tek seans apeksifikasyon tedavilerinde  pik l t k   ol r k kull n l     ve 

    r l  sonu l r v r i i   lirtilmi tir (1,103,123.124). Fakat y p l n   l  m l r   h   ok ol u 

sunuml r n  n olu m kt   r ve   h  f zl  klinik   l  m y  ihtiy    uyulm kt   r. 

 

 

2.2.1.3.  Rejeneratif endodontik tedavi 

 

Rejeneratif endodontik tedavi ile kök   li imi  urmu    n    imi  i l r   kök k n l 

 uv rl r n n k l nl  m s , kök  oyunun uz m s  v   i in   nl l   n n   ri k z n  r lm s  

 m  l nm kt   r (125). N krotik   n    imi  i l r   r v sk l riz syonun s  l nm s  v  

  li iminin   v m  ttirilm si fikri 1960’l  y ll r   ön  s r lm  t r. Bu tedaviyi yeterince 

  st kl y   k m t ry l v  yönt ml rin   li m mi  olm s   iri iml rin     r s zl kl  

sonu lanm s n  s   p ol r k  ör lm  t r (126). 

R j n r tif  n o ontik t   vi  oku m h n isli i pros   rl riyl    r  kl  tiril n  ir 

uy ul m   r. Kök h  r l r,  oku isk l si v  morfolojik uy r nl r  oku m h n isli i tri    

ol r k t n ml nm kt   r (127). Pulp n n r j n r syonu i in  pik l p pill     ulun n kök 

h  r l r  n f y  l n lm kt   r. Kök ucundaki apikal papillada bulunan m z nkim l kök 

h  r l r  u t   vi   kilit rol oyn m kt   r (128). Apikal periodontitis ve apikal apse 

v rl   n    il   u h  r l rin r j n r syon t   visi s r s n   k n l  o lu un  il rl y  il i i 

 öst rilmi tir (129). Bu t   vi   m z nkim l h  r l rin prolif r syon v  o ontoj nik 

diferansiy syon öz llikl rin  n f y  l n lm kt   r. 
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T   vi   s m kl r n  n  iri ol n k n l i i   z nf ksiyon i in uy ul n n m t ry lin 

k n l i i   kt ril r  z rin    nti  kt riyel  tkinlik  öst rm si ist nirk n;  p kst   ulun n kök 

h  r l rin prolif r syon y t n kl rini v    nl l kl r n  olumsuz yön    tkil m m si 

istenmektedir (129). Bu  m  l  %17’lik etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), %1,5’lik 

sodyum hipoklorit kull n m  ön rilm kt  ir (130). EDTA, sodyum hipokloritin olumsuz 

 tkil rini  z ltm kl   irlikt   oku form syonu v  h  r   if r nsiy syonunu   st kl m kt  ir 

(131). Klorh ksi in kull n m  r j n r tif  n o ontik t   vi   kök h  r l re olumsuz etkileri 

s    iyl  ön rilm m kt  ir (132). 

R j n r tif  n o ontik t   vi   k n l i i m  ik m nt ol r k   l   nti iyotik p t , 

k lsiyum hi roksit v  klorh ksi in kull n l  ilm kt  ir (133). Aerob ve anaerob bakteriler 

 z rin    tkinlik s  lanabilmesi  m   yl  m troni  zol, siprofloks sin v  minosiklin  n 

olu  n   l   nti iyotik p t n  n f y  l n lm kt   r. Siprofloks sin v  m troni  zol 

  kt risi , minosiklin   kt riyost tik  tki  öst rm kt  ir (134). Bunun y n n   

m troni  zolin  n  rop   kt ril r  z rin    tkili olm s     ön m t   m kt   r. T tr siklin 

h  r    y m sini   st kl rk n, minosiklinin r v sk l riz syonu s  l        lirtilmi tir (135). 

Bu m  ik m ntin kull n m  bakteriyel diren    li imi v   l rjik r  ksiyon pot nsiy li 

  k m n  n s k n  l   ulunm kt   r (133). Ü l   nti iyotik p t n n r nkl nm y  s   p 

olm s   i  r  ir   z v nt j ol r k  ör lm kt  ir. Bu olumsuzluk k n l i in   on in   j n 

kull n m yl     lm y    l   ls     t tmin   i i sonu l r  l n m m  t r (136). Renklenmeye 

s   p ol n minosiklin y rin  s f klor kull n m n n  öz m   tir    i ön  s r lm  t r (137). 

B t n  unl r n y n n   r j n r tif  n o ontik t   vi     l   nti iyotik p t n  ihtiy   

olm     n    lirt n y z rl r     ulunm kt   r (138,139). 

Di  r  ir m  ik m nt ol n k lsiyum hi roksitin rejeneratif endodontik tedavide 

kull n l    n       r l  sonu l r v r i i   lirtilmi tir. (140,141) F k t y ks k  lk li 

öz lli iyle, t m st  ol u u  oku   n kroz  s   p olm s  v    ntin k r l  nl   n   rtt rm s  

  z v nt jl r  ol r k  ör lm kt  ir (18,142). Kök n koron l y r s n  y p l n uy ul m n n 

t   vi     r s n   rtt r        lirtilmi tir (140).  

R j n r tif  n o ontik t   vinin  i  r  ir ön mli    m s  k n l i in    ir isk l  

olu turulm s   r. İsk l  h  r l rin f rkl l  m s n  v   o  lm s n  y r  m    n  ir y p  

ol r k t n ml n  ilm kt  ir (143). P ht  isk l   ör vini  örm kt , i  risin  ki   y m  

f ktörl riyl   irlikt    ntin form syonunu uy rm kt  v  r v sk l riz syonu   st kl m kt  ir 

(144,145). P ht  il  isk l  olu umu s rvik l s n r n 3mm  lt n  k   r ul    il   k  ir 
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k n m n n s  l nm s yl  meydana gelmektedir (146). P ht  olu umun   lt rn tif ol r k 

trombositten zengin plazma, trombositten zengin fibrin v  koll j n sol syonl r  n 

f y  l n l  ilm kt  ir (147-149). İsk l  olu umun  n sonr  k n l n MTA  i i s z  rm z  ir 

m t ry ll  ört l nm si   r km kt  ir. Ört l m  m t ry li s rvik l s n r n  lt n   1-2mm 

k l nl kt  ol   k   kil   y rl  tirilm kt  ir (142). Materyal uy ul m s n n kol yl  t r lm s  

v    r k n  n   h  il riy  y p l n  oluml r n  n  ll n  ilm si i in r zor   ol  il n 

  riy rl r kull n l  ilir (150). Ört l m  m t ry linin  z rin    m iyonom r siman ve rezin 

simanl rl    imi r stor syonl r y p l r k t   vi protokol  t m ml nm kt   r. 

Rejeneratif endodontik t   vi sonr s  y ks k iyil  m  v  s   k l m or nl r  r por 

  ilmi tir. Bunun y n n   olu  n s rt v  yumu  k  okunun y p s  h n z  nl   l m m  t r v  

 u y p l r n r j n r syon  n  ok t mir  okul r n    nz  i i   lirtilmi tir (88,151). 

Rejeneratif endodontik t   vinin t ki in   ön  likl  klinik v  r  yo r fik p tolojil rin 

ort   n k lkm s , sonr  kök  uv rl r n n k l nl  m s  v  kök uzunlu unun  rtm s , son 

olarak da vitalite testlerine cevap vermesi beklenmektedir (149). 

Pratik  ir uy ul m  olm s  v  ul   lm s  kol y m t ry ll rl    l   lm s  r j n r tif 

 n o ontik t   viyi   h    zip k lm kt   r (152). Bunl r n y n n   immun sist min 

r  ksiyon  öst rm  i i v  p tolojik   v pl r  s   p olm y n  okul rl   i  yumu  k v  s rt 

 okul r n n t miri il   i in   v ml l   n n s  l nm s    y k  ir  v nt j ol r k  ör lm kt  ir 

(153). Uzun t   vi s r  i v  t kr rl y n s  nsl r   r ktirm m si olumlu yönl ri ik n bu 

t   vinin y y  nl  m s , m k nizm l r n n  nl   lm s  v  uzun  ön m  tkil rinin 

    rl n irilm si i in   h  f zl  klinik v  l  or tuv r   l  m l r n  ihtiy    uyulm kt   r. 

 

 

2.3. Mikrosızıntı Değerlendirme Yöntemleri 
 

 

2.3.1. Penetrasyon Yöntemi 
 

Boy  p n tr syon yönt mi kol y uy ul m s n  n  ol y   n y y  n kull n l n mikro 

s z nt  öl  m yönt mi ir (154). Bu t knikt  kull n l n  oy l r, f rkl  p rtik l mikt rl r  i  r n 

s sp nsiyonl r y     h z r sol syonl r   klindedir (155). Metilen mavisi (% 0.2-2),   z k 

fuks n (%0.5- 2), flor s n (%2-20), kr st l v yol  (%0.05),  n l n m v s  (%2),   m   n tr t 
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(%50), toluidin mavisi (%0.25), eritrosin (%2), Rodamin B (%0.2), fosforikasit (%37) ve 

 kri in turun usu (%0.1),  ozin (%5), siy h hint m r kk bi (%0.5-1), m vi m r kk p, siy h 

m r kk p kull n l n  oy l r  r (156). Boya penetr syon yönt min    i   uygulanmak 

ist n n m t ry l uy ul n r v  kök u l r  r zin m t ry l il  k p t l r. Mikros z nt n n 

    rl n iril    i  i  y z yl ri     n  ki t m y z yl r  ir izol n m     (t rn k  il s   i i) il  

ört l r v  örn kl r h z rl n n sol syonun i in    r k l r. Örn kl rin sol syon i in   k l   

s r si, s  il n  oy  m    sin  v  sol syonun yo unlu un   ör    lirl nir. B lirl n n s r    

v  o   s   kl   n     kl til n örn kl r   k r l  kt n sonr   k n suyun  lt n   y k n r v  

izolan m     uz kl  t r l r (157-160). S z nt  mikt r n n öl  m  k sit  lm ,   ff fl  t rm , 

vol m trik öl  m, st r omikroskop kull n m   i i yönt ml rl  y p l  ilm ktedir (154-

157,161).  

Boy  p n tr syon yönt mi ucuz, kolay,   v nilir v  h zl   ir yönt m olm s  n   niyl  

tercih edilebilir. Örneklerin tekrar incelenem y   k   kil   z r r  örm si   z v nt j ol r k 

 öst rilir. Ü   oyutlu s z nt n n iki  oyutlu ol r k izl n  ilm si     i  r  ir   z v nt j ol r k 

 ör ls      ir  n f zl  k sit  l n r k  unun ön n     il  il    i   lirtilmi tir (154,158). 

 

 

2.3.2.  Radyoaktif Ġzotop Yöntemi 
 

R  yo ktif izotop yönt min   C 45, I131, S35, N 22, R 86, C14 v  P32 izotopl r  il  

h z rl nm   ol n sol syon  n f y  l n l r (157). Örn kl r  n k sit  l n r k radyografik 

 ör nt   l n r (158). R  yo r fl r  , r  yoizotopl r n uygulanan materyal il   i   okusu 

 r s n  n    i i izl nir. Bu r  yo r fl r  n  o ru sonu l r n  l      lm s n    zotop s   m , 

   n k yn    v   m ls yon m    s   r s n  k  m s f ,    nl m  s r s n n uzunlu u, f lm n 

 kspoz olm  s r s n n uzunlu u,    nl m   n sonr    lk l m  v  y k m    y k ön m 

t   m kt   r (154). R  yo r fik  ör nt l rin s kl n  ilm si yönt min  n   y k  v nt j   r. 

Bunun y n n   p h l  v  h ss s  ir yönt m olm s , sonu l r n su j ktif olm s  yönt min 

  z v nt jl r  ol r k  ör lm kt  ir (157).  
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2.3.3.  Kimyasal Ajanların Kullanılması 
 

Bu yönt m iki r nksiz p n tr syon  j n n n reaksiyona girerek op k  ir  ör nt  

olu turm s  v  mikros z nt n n     rl n irilm si  s s n    y nm kt   r. Kull n l n iki 

p n tr syon  j n     k   k mol k ll  olm l  v  p n tr syon  izin v r   k öz llik t   m l   r. 

Foto r fl m  t kni iyl   öst ril n mikros z nt      n llikl  mikroor  nizm   n    k   k v  

  h  iyi p n tr syon öz lli i ol n   m   iyonl r n    r n  r n   m   tuzl r  kull n l r. Bu 

 m  l   n  ok %50’lik   m   nitr t tuzun  n f y  l n l r fakat bu ajan cam iyonomer siman 

v   m l  m r stor syonl r n     rl n irilm sin   kull n l m m kt   r (154,162). İki  j n n 

   p n tr syon y t n  inin olm s    r klili i v  sonu l r n yorumunun s  j ktif olm s n n 

y n n    oy  p n tr syon yönt minin   z v nt jl r n     t          lirtilm kt  ir (154,157). 

 

 

2.3.4.  Elektrokimyasal Analiz 

  

Bu  n liz,  l ktrolit i in    t r lm    kst rn l     k yn   n     l  iki  yr   l ktrot 

 r s n   m y  n    l n  l ktrik  k m n n öl  lm sin    y n r (163). Fizyolojik sol syon 

i  risin  , uy ul n n m t ry l     l   ir  l ktrot   klin  ki sist m   l ktrik  k m  

uy ul nm kt   r. Olu  n  lt rn tif  k m n öl  lm siyl  mikros z nt  mikt r  

    rl n irilm kt  ir. Örn kl rin z r r  örm m si t kr r öl  m y p lm s n  imk n 

v rm kt  ir. M t l r stor syonl r n     rl n iril m m si  u yönt min   z v nt j  ol r k 

 ör lm kt  ir (164).  

 

 

2.3.5.  Bakteriyel Mikrosızıntı Yöntemi 
 

B kt riy l mikros z nt      rl n irm si   kt ri toksin v   r nl rinin s z nt  mikt r n  

öl m yi  m  l y n  ir yönt m ir (154,157). Gram pozitif ve gram negatif besi yerlerine 

koyul n örn kl r ink   syon s r si  oyun   izl nir v    si y rin  i r nk    i ikli in   ör  

  kt riy l s z nt      rl n irilir (154,165). Bu  m  l ; F.nukleatum, S.sanguis, S.epidermidis 

v  kromop ptit flor s n pi m nti i  ri i il  izl nm si kol y ol n P.floresans 

kull n labilmektedir (157,165). Bu yönt min   z v nt j , k lit tif sonu l r  l     ilm si v  

  kt ril rin      il    i 0.5-1 μm   ni li in  n   h    r  i -r stor syon  irl  imi 

 l nl r n  ki mikros z nt y  t spit    m m si ir (157,165).  
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2.3.6.  Taramalı Elektron Mikroskop Analiz Yöntemi (SEM Analizi Yöntemi) 
 

SEM  n lizi örn kl rin t r m l   l ktron mikroskop  lt n   in  l nm si   klin   ir. 

Di  r yönt ml rl   irlikt  kull n l  ilm kt  ir. Boy  p n tr syon yönt mini t ki  n 

örn kl r  n  l n n k sitl rin SEM  lt n   in  l nm siyl  mikros z nt    z yl ri v  

lok liz syonl r  t spit edilir. SEM analiziyle materyal- i   irl  im  öl  si, y z y özellikleri 

  t yl  ol r k in  l n  ilm kt  ir. Örn kl rin h z rl n    s r s n   z r r  örm si v  p h l  

olm s  yönt min   z v nt jl r  ol r k  ör lm kt  ir (157). 

 

 

2.3.7. Mikrotomografi ile Analiz 

 

Mikrotomo r fi yönt mi, in  l n   k örn kl rin X    n  y r  m yl      oyutlu 

 ör nt s n n olu turulm s  v      rl n irilm si  s s n    y n r (166,167). Bu yönt m  n  k 

 i  y z yi il  r stor syon  r s n   y t rsiz v y  uy un olm y n r  yo r fik kontr st n v r 

ol u u;  ok y ks k X    n    sor siyonu  öst r n,   ntin il    nzer emilimi olan veya emilim 

 öst rm y n m t ry ll r il  r stor syon y p l    n   kull n l  ilm kt  ir (166).  

 

 

2.3.8. Sıvı Filtrasyon Tekniği 
 

S v  filtr syon t kni in   mikro s z nt  öl  m  i in k pill r t p i  risin    ulun n h v  

k   r    n n h r k tin  n y r rl n l r (168). Koron l v   pik l k s ml r  t pl r    l n r v  

koron l  n uy ul n n   s n l  suyun k n l  oyun   h v   o lukl r n  filtr  olm s  s  l n r. 

S z nt  mikt r    kik    filtr  ol n s v  mikt r n   ör  öl  l r. Bu t knik örn kl r  z r r 

v rm m kt  v  t kr rl n  ilir öl  ml r y p  ilm   v nt j  s  l m kt   r (169). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

Bu   l  m  A n n M n  r s Üniv rsit si Bilims l Ar  t rm  Proj l ri t r f n  n DH-

16002 no’lu proj  k ps m n     st kl nmi tir.   l  m m z A n n M n  r s Üniv rsit si T p 

F k lt si Giri ims l Olm y n Klinik Ar  t rm l r Etik Kurulu t r f n  n 14.06.2016 

tarihinde, E.24576 s y l  on y  l r k y r t lm  t r. 

 

 

3.1. Örnek Sayısının Belirlenmesi ve Örneklerin Seçilmesi 
 

Örn kl m   y kl   , %95   v n   z yin   0,4  tki   y kl    il          ri %80  l  

 l n    n  , her deney grubunda 20  i   ulun   k   kil   160  i  ve pozitif kontrol grubunda 

8, negatif kontrol  ru un   16  i    klin   h s pl n   (Tablo-1). H r  rupt n 2  i t  SEM 

in  l m si y p lm s  pl nl n  .  

A n n M n  r s Üniv rsit si Di  H kimli i F k lt sin     vur n 12-18 y    r s  

hastalara ait ve ortodontik s   pl rl    kim  n ik syonu konulmu  t k kök v  k n l  s hip 

  imi  i l r   l  m y    hil   il i. Kuronun     r k, k r k,   tl k v  r stor syon  ulun n, 

 yr       k  p ksli, k r k,   tl k v y  r zor siyon olu mu  kökl r  s hip   imi  i l r 

 r  t rm y    hil   ilm di. Di l r,  z rl rin  ki yumu  k  oku  rt kl r  k r tl r il   ikk tli   

t mizl n r k uz kl  t r l  kt n sonr  1 s  t %5,25’lik so yum hipoklorit i  risin     kl til i. 

Örn kl r   l  m    kull n l n  y  k   r y kl   k 8 h ft  o   s   kl   n   st ril salin 

sol syonun     kl til i. 
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Tablo 1: D n y v  kontrol  rupl r  
 

 

 

3.2.  Ġmmatür DiĢ Kök Kanal Sisteminin Simülasyonu 

 

  l  m y    hil   il n  i l r kök  oyl r  12mm ol   k   kil    y rl n   v  apeksten 

k s lt l  . Di l r    l n ks l k n l k vit si    l r k k n l   iri  s  l n  . Örn kl rin  pik l 

k s ml r  1-6 numara Gates Glidden frezler (JS Dental, Ridgefield, ABD) kull n l r k 

  ni l til i v     k  p ksli  i l rin kök u u y p s  t klit   il i. K n l i  risin  ki  rt kl r 

uz kl  t r l   v  H tipi    l r (Golden Star Medical Co, Sh nzh n,  in) ile preperasyon 

y p l  . Koronal v  ort  k s ml r 80 num r      r h tl kl   p ks  ul   n  k   r   vr sel 

   l m yl    ni l til i (Resim 1). Kök k n ll r   nj ktör y r  m yl  h r k n l    si 

   i imin   2ml %2,5’lik sodyum hipoklorit(NaOCl) (T p Kim S n, İst n ul, T rkiy ) ile 

 
n 

Ġncelenen 
bölge 

Materyal 

GRUP 1 

20 Ap k l An  lus MTA 

Tr k ls yum s l k t,   k ls yum s l k t, 
tr k ls yum  l m n t, k ls yum oks t, 

k ls yum tun st n,   zmut oks t 20 Koron l 

GRUP 2 

20 Ap k l R tro MTA 

K ls yum k r on t, s l kon   oks t, 
 l m nyum oks t, k ls yum z rkony  

k r   m  20 Koron l 

GRUP 3 

20 Ap k l Ortho MTA 

Tr k ls yum s l k t,   k ls yum s l k t, 
tr k ls yum  l m n t, t tr k ls yum 

 l m nof rr t, k ls yum oks t,   zmut oks t 20 Koron l 

GRUP 4 

20 Ap k l B o  nt n  

Tr k ls yum s l k t,   k ls yum s l k t, 
k ls yum k r on t, k ls yum oks t,   m r 

  oks t, z rkonyum   oks t 20 Koron l 

Pozitif Kontrol 4-4 
Koron l-
Ap k l -- 

Negatif Kontrol 

8 Ap k l 
An  lus MTA, R tro MTA, Ortho MTA, 

B o  nt n  
8 Koron l 



23 

 

y k n  . Kök k n l   kill n irilm si sonun   5ml %2,5’lik N OCl ve 5ml steril salin 

sol syonu il  irri  syon y p l  . K   t konlar (Diadent, Diadent Group International, 

Burnaby, BC, Kanada) il  k n ll r kurul n  .  
 

 

 

Resim 1: a. . . . Kök  oyu k s lt lm    ir örn  in h z rl k    m l r  
 

 

3.3. Hazırlanan Örneklere Apeksifikasyon Uygulaması 
 

K n l pr p r syonu t m ml n n örn kl r kök k n l  olumu i in h z rl n  . Kanallar 

k   t kon il   pik l  n   km y   k   kil    ol urul r k  pik l k sm n  z ri modelaj mumu 

il  k pl n  . Sonr s n   k   t konl r uz kl  t r l r k, k n ll r  r ti i firm n n t lim tl r  

 o rultusun   h z rl n n Bio  ntin , An  lus MTA, R tro MTA ve Ortho MTA ile 

dolduruldu (Resim 2). T lim tl r   ör  An  lus MTA v  R tro MTA toz-likit halinde siman 

spat l  y r  m yl  k r  t r l  . Bio  ntin  30sn, Ortho MTA 20sn ol   k   kil    m l  m tör 

(ATS D nt l, İt lya) kull n l r k h z rl n  . K n ll r n  olumu MTA t   y    v  plugger 

(BioMTA, Seoul, Kore) kull n l r k kon  ns syon yönt miyl  y p l  . Ortho MTA kanal 

i in  y rl  tirilirk n  r ti i firm n n t lim tl r   z rin  plu   r v  k   t konlar ile 

kon  ns syon s  l n  . Pozitif kontrol grubunda herhangi bir kanal dolumu uygulanmazken; 

n   tif kontrol  rupl r n   h r m t ry l  n 2’  r    t koron l v   pik l     rl ndirme 
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y p l   k   kil    yn  k n l  olum i l ml ri   r  kl  tiril i. K n l  olumu y p l n 

örn kl r  n r  yo r fi  l n r k v  kontrol   il i (Resim 3).  

 

 
 

Resim 2: Materyaller 

 

 

 

 

Resim 3: Örn kl rin h z rl nm     m s n    l n n r  yo r fil r 
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3.4. Mikrosızıntı Değerlendirmesi Ġçin Örneklerin Hazırlanması 
 

K n l  olumu y p l n örn kl r,  r ti i firm n n   lirtti i s rtl  m  s r sini (Angelus 

MTA 15dk, Retro MTA 3dk, Ortho MTA 6sa, Biodentine 12dk) t m ml nm s n  t ki  n 

mikros z nt      rl n irilm si i in h z rl n  . Apik l s z nt n n     rl n iril    i deney ve 

pozitif kontrol grubundaki örn kl r  pik l 2mm’lik k s ml r     kt  k l   k  ekilde akril 

 lokl r   öm l  . A  kt  k l n kök y z yi  pik l    kl   n 1mm  tr f   o  k l   k   kil   

t rn k  il s  il  ört lendi.  Koron l s z nt n n     rl n iril    i deney ve pozitif kontrol grubu 

örn kl rin   is   pik l k s m  kril   öm l   v  koron l  öl        kt  k l n k sm n s      

    y z yl ri t rn k  il s  il  k pl n   (Resim-4). N   tif kontrol  rupl r n    i  rl rinden 

f rkl  ol r k s z nt n n     rl n iril    i  öl      t rn k  il s  il  tamamen ört l n i. 

 

 
 

Resim 4: Örn  in mikros z nt      rl n irilm si i in h z rlanm s  

 

 

T m örn kl r t k r t k r örn k k pl r  i  risin  , 37°C  t v   % 2’lik m til n m visi 

(T p Kim S n, İst n ul, T rkiy )  oy  sol syonu i  risin   72 saat boyunca bekletildi. 72 

s  t sonun   örn kl r  oy  sol syonu i  risin  n   k rt l r k musluk suyu ile 5 dakika 

 oyun   y k n p v  kurul n  . Kurutul n örn kl r,  ukko-lin u l yön   v  kök n ort s n  n 

      k  o rultu  , su so utm l   lm s  isk (Mo   nt l M  ik l T st Cih zl r , Ank r , 

T rkiy ) il  ikiy   yr l  .  
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3.5. Mikrosızıntı Değerlendirilmesi 
 

H z rl n n k sitl r st r omikroskop (Olympus SZ61, Tokyo, Japonya)  lt n   X150 

  y tm  incelendi. Boy n n il rl m  mikt r  Olympus Stream Image Analysis Software 

(Olympus, Tokyo, Japonya) pro r m  kull n l r k mikrom trik ol r k öl  l  . H r örn kt  

 ör l n  n y ks k s z nt      ri  ikk t   l n  . Mikroskopt n  il is y r ort m n   kt r l n 

 ör nt l r ve num rik     rl r k y   il i. 

 

 
 

Resim 5: Üz rin   öl  m y p l n  ir örn k 

 

 

3.6. Dentin Adaptasyonunun Değerlendirilmesi 
 

D ntin    pt syonunun     rl n irilm si i in SEM in  l m si Er iy s Üniv rsit si 

T knoloji Ar  t rm  v  Uy ul m  M rk zi l  or tuv r n     r  kl  tiril i. Dentin 

   pt syonunun     rl n irilm si  m   yl  h r m t ry ll  4 adet k n l  olumu y p lm   

topl m 16  i  h z rl n  . Örn kl rin  ukk l v  lin u l y z yl rin   ik y olukl r    l r k  u 

olukl r  y rl  tiril n   ni     zl   ir sp t l y r  m yl   i l r  ukkolin u l yön   ikiy   yr l  . 

H z rl n n örn kl r p sk rtm   ih z  il   lt n-p ll  yum il  k pl n  . Critical point drier 

 ih z  il  örn kl r kurutul r k in  l m y  h z r h l    tiril i. İn  l m l r Leo 440 marka 

Bil is y r Kontroll  Dijital SEM (Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile X1000   y tm   lt n   

y p l  . El     il n  ör nt l r  z rin   Im    Pro Plus Softw r  pro r m  kull n l r k 
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dentin-m t ry l  r s n  ki m s f  4 nokt   n öl  l   v  h r  rupt n  l     il n 16     rin 

ort l m s   l n  . Sonu l r ist tistiks l ol r k     rl n iril i. 

 

 
 

Resim 6: SEM in  l m si i in h z rl n n  ir örn k 

 

 

3.7.  Sonuçların Ġstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 
 

  l  m n n ist tistiks l  n lizi “St tisti  l P  k    for th  So i l S i n  s‟ y z l m  

(SPSS 24, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kull n l r k y p l  . V ril rin norm l     l m  

uy unlukl r n  v  v ry nsl r n homoj nli ini s pt m k i in Sh piro-Wilk ve Kolmogorov 

t sti kull n l  . V ril rin norm llik sonu l r n   ör      ms z iki örn kl m  r s n  ki 

f rkl l k i in M nn-Whitn y t sti, iki  n f zl   rupl r  r s n  ki f rkl l kl r i in Krusk ll-

Wallis testi v  Anov  t stl ri kull n l  . V ril rin     rl n irm sin   t n ml y    

istatistiklerden (ortalama, standart sapma, ortan  , r n   vs.) y r rl n l  . Y p l n t stl r   

 nl ml l k   z yi 0,05 ol r k  l n  . Anl ml l k   z yin   ör   rupl r  r s n   ist tistiks l 

ol r k  nl ml  f rk olup olm      k r rl  t r l  . 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1.  Mikrosızıntı Bulguları 
 

T m örn kl rin boya penetrasyonu     rl n iril i in e; n   tif kontrol  rupl r n   hi  

 oy  p n tr syonu  ör lm zk n, pozitif kontrol  rupl r n   t m kök y z yi  oyun   

 oy nm   özl nmi tir. Deney ve kontrol grupl r n n ort l m      rl ri T  lo 2 v  Ş kil 1’   

 öst rilmi tir.  

 

Tablo 2: Deney ve kontrol grupl r n n  iz is l mikros z nt      rl ri (µm) 
 

Grup  N Ortalama Orta Std. sapma 

Angelus  

MTA 

Ap k l 20 1833.50* 1747.50 804.15 

Koron l 20 1800.15* 1731.00 847.85 

Ortho MTA Ap k l 20 2109.55*,† 1686.50 1469.86 

Koron l 20 2087.80*,† 2061.50 907.53 

Retro MTA Ap k l 20 1829.00* 1787.00 689.34 

Koron l 20 1647.25* 1263.00 1221.38 

Biodentine  Ap k l 20 4018.95† 2890.00 3098.25 

Koron l 20 3347.85† 2442.00 2505.03 

Pozitif 

Kontrol 

 8 12000.00 12000.00 0.00 

Negatif 

Kontrol 

Ap k l 8 0.00 0.00 0.00 

Koron l 8 0.00 0.00 0.00 

 

*, † : Ayn  s tun   ist tistiks l ol r k  nl ml  ol n     rl r f rkl  sim  l r il   öst rilmi tir (p<0,05). 
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ġekil 1: Mikros z nt      rl rinin  rupl r   ör      l m  
 

El     il n v ril r   ör  ortalama apikal mikros z nt      rl ri   k m n  n  n     k 

    ri R tro MTA  ru u  öst rirk n;  u  ru u s r s yl  An  lus MTA v  Ortho MTA  ru u 

t kip  tm kt  ir. En y ks k mikros z nt y  Bio  ntin   ru unun  öst r i i  ör lm  t r. 

İst tistiks l  n lizl r sonu un   Bio  ntin   ru unun An elus MTA ve Retro MTA grubuna 

 ör  ist tistiks l ol r k  nl ml    r        h  f zl  mikros z nt   öst r i i sonu un  

v r lm  t r. Ortho MTA  ru u il   i  r t m  rupl r  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir 

f rkl l k  ulunm zk n; An  lus MTA v  R tro MTA  r s n       nl ml   ir f rkl l k 

 özl nm mi tir (p<0,05).  

Koron l  öl   ort l m  mikros z nt      rl ri in  l n i in    yn    kil   Bio  ntin  

 ru unun  n y ks k, R tro MTA  ru unun  n     k     rl r  s hip ol u u  ör lm  t r. 

İst tistiks l  n lizl r sonucunda Biodentine grubunun Angelus MTA ve Retro MTA grubuna 

 ör  ist tistiks l ol r k  nl ml    r        h  f zl  mikros z nt   öst r i i sonu un  

v r lm  t r. Ortho MTA  ru u il   i  r t m  rupl r  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir 

f rkl l k  ulunm zk n; An  lus MTA v  R tro MTA  r s n       nl ml   ir f rkl l k 

 özl nm mi tir (p<0,05). 

Ayn  m t ry lin koron l v   pik l mikros z nt      rl ri  r s n  ki ili ki in  l n i in   

t m m t ry ll r   iki  öl    r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulunm      

sonucuna var lm  t r (p<0,05). 
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4.2.  Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) Bulguları 
 

Mikroskop  ör nt l ri  z rin   y p l n öl  ml r sonu u  l     il n ort l m      rl r 

v   rupl r  r s      l m  T  lo 3’t   öst rilmi tir. Bun   ör   pik l  öl      n  z  o luk 

öl  ml rin  s hip  rup Ortho MTA ol r k  ör lm kt  ir. Bu  ru u R tro MTA, An  lus 

MTA v  Bio  ntin   ru u izl m kt  ir. İst tistiks l ol r k  rupl r  r s n    nl ml   ir 

f rkl l k s pt nm m  t r. Koron l öl  ml r sonu u is  yin   n     k     rler Ortho MTA 

grubuna aitken, bu grubu Angelus MTA, Retro MTA ve Biodentine izlemektedir. Koronal 

 öl     Bio  ntin  il   i  r  rupl r  r s n   ist tistiks l  ir f rkl l k s pt nm  t r. MTA 

 rupl r   r s n   ist tistiks l  ir f rk  ulun m m  t r (Resim 7-14). 

 

Tablo 3: SEM dentin-m t ry l  r s   o luk öl  m ort l m s  v   rupl r  r s      l m  (µm) 

 *, † : Ayn  s tun   ist tistiks l ol r k  nl ml  ol n     rl r f rkl  sim  l r il   öst rilmi tir 

(p<0,05). 

Grup  N 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 5,1806† 1,3122 
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Resim 7: a. An  lus MTA il   olum y p l n  ir örn  in  pik l 

 öl    ör nt s . (M t ry l il    ntin  r s n    o luk 

 özl nmiyor)  . An  lus MTA il   olum y p l n  ir örn  in 

 pik l  öl    ör nt s  (M t ry l il    ntin  r s n    o lukl r 

 özl niyor) D: D ntin, M: M t ry l 

  

a 

b 



32 

 

 

 

 

Resim 8:  . An  lus MTA il   olum y p l n  ir örn  in koron l 

 öl    ör nt s . (M t ry l il    ntin  r s n    o luk 

 özl nmiyor)  . An  lus MTA il   olum y p l n  ir örn  in 

koron l  öl    ör nt s  (M t ry l il    ntin  r s n    o lukl r 

 özl niyor) D: Dentin, M: Materyal 

a 

b 
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Resim 9:  . Ortho MTA il   olum y p l n  ir örn  in  pik l 

 öl    ör nt s . (M t ry l il    ntin  r s n    o luk 

 özl nmiyor)  . Ortho MTA il   olum y p l n  ir örn  in 

 pik l  öl    ör nt s . (M t ry l il    ntin  r s n    o lukl r 

 özl niyor) D: D ntin, M: M t ry l 

 

a 

b 
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Resim 10:  . Ortho MTA il   olum y p l n  ir örn  in koron l 

 öl    ör nt s  (M t ry l il    ntin  r s n    o luk 

 özl nmiyor)  . Ortho MTA il   olum y p l n  ir örn  in 

koron l  öl    ör nt s  (M t ry l il    ntin  r s n    o lukl r 

 özl niyor) . D: D ntin, M: M t ry l 

 

a 

b 

b 
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Resim 11:  . R tro MTA il   olum y p l n  ir örn  in  pik l 

 öl    ör nt s  (M t ry l il    ntin  r s n    o luk 

 özl nmiyor)  . R tro MTA il   olum y p l n  ir örn  in  pik l 

böl    ör nt s . (M t ry l il    ntin  r s n    o lukl r 

 özl niyor) D: D ntin, M: M t ry l 

 

a 

b 
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Resim 12:  . R tro MTA il   olum y p l n  ir örn  in koron l 

 öl    ör nt s . (M t ry l il    ntin  r s n    o luk 

 özl nmiyor)  . R tro MTA il   olum y p l n  ir örn  in 

koron l  öl    ör nt s . (M t ry l il    ntin  r s n    o lukl r 

 özl niyor) D: D ntin, M: M t ry l 

a 

b 
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Resim 13:  . Bio  ntin  il   olum y p l n  ir örn  in  pik l 

 öl    ör nt s  (M t ry l il    ntin  r s n    o lukl r 

 özl niyor)  . Bio  ntin  il   olum y p l n  ir örn  in  pik l 

 öl    ör nt s . (M t ry l il    ntin  r s n    o lukl r 

 özl niyor) D: D ntin, M: M t ry l 

a 

b 
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Resim 14:  . Bio  ntin  il   olum y p l n  ir örn  in koron l 

 öl    ör nt s  (M t ry l il    ntin  r s n    o luklar 

 özl niyor)  . Bio  ntin  il   olum y p l n  ir örn  in koron l 

 öl    ör nt s . (M t ry l il    ntin  r s n    o lukl r 

 özl niyor) D: D ntin, M: M t ry l 

 

 

 

a 

b 
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5. TARTIġMA 
 

 

Di  pulp s nda, irrit n  tk nl r  k r   t pki v rm sin  ol n k t n y n immun sistem 

h  r l ri ve   ntin olu umunu s  l y n odontoblastlar  ulunm kt   r. Vit l  ir pulp n n 

yoklu un  ,  i  y p s   nf ksiyon   uy rl  h l    lir v    ntin  irikimi  urur. Pulp n n 

  nl l   n n korunm s , ol unl  m m   k l     i l r   kök   li iminin   v m  tm si i in 

  rtt r. Pulp   okusu, patolojik enflamasyonda veya nekroz durumunda uz kl  t r lm kt   r. 

Bu  urum söz konusu ol u un  ,  i in    z i  risin   tutul  ilm si i in  p ksifik syon v y  

r j n r tif  n o ontik t   vi uy ul nm kt   r (170). 

K lsiyum hi roksit uy ul m s yl   o  l  ir  pik l   riy r olu turm y   m  l y n 

  l n ks l  p ksifik syon t   visi kök   li imini t m ml m m     imi  i l r   uzun y ll r 

uy ul n n  ir yönt m olmu tur. F k t uzun t   vi s r  i, t kr rl y n s  nsl r n   r klili i v  

 unun   r   rin     tir i i k r k v   nf ksiyon riskl ri, k lsiyum hi roksitin k r lm  

  y n m   z rin  ki  tkil ri  lt rn tif t   vi  r y  l r n  n   n olmu tur. MTA il  y p y  ir 

 pik l t k   olu turul r k s z  rm z  ir k n l  olumunun uzun t   vi s r  in    r k 

k lm ks z n y p lm s  fikri ön  s r lm  t r (171). Y p l n klinik   l  m l r   MTA ile tek 

seans apeksifikasyon tedavisinin %90 il  %100  r s n       r  or n n  s hip ol u u 

  lirtilmi  v  uzun  ön m t kipli   l  m l r     l n ks l  p ksifik syon t   visin  n   h  

    r l   ulunmu tur (82-85,172,173). Bunun y n n     h  k s  s r     iyolojik   riy r 

olu umu v  t m ml nm   l min   ur   ör n m ,   l  m l r t r f n  n r por   ilmi tir 

(21,86).  

Kök uzunlu u v  kök   ntininin k l nl   n   rtt rm s yl  ön pl n    k n  ir  i  r t   vi 

s   n  i r j n r tif  n o ontik t   vi ir. Yönt min   li tirilm si v  t   vi sonr s  

m k nizm l r n  nl   lm s  i in son y ll r     l  m l r y p lm kt   r (125). Bu  r  t rm l r 

 r s n   MTA  p ksifik syonunu v  r j n r tif  n o ontik t   viyi k r  l  t r n   l  m l rda 

iki t   vi yönt minin s r il  i i     r  or nl r  f rkl l kl r  öst rm kt  ir (88,174,175). 

Bir irl rin   ör   v nt j v    z v nt jl r n n     rl n iril  ilm si i in uzun  ön m klinik 

  l  m l r  ihtiy    uyulm kt   r. 

G n    imi  i l rin  n o ontik t   vil rin   kull n l n  iyom t ry ll rin  tkinli i ve 

    r s  in vivo   l  m l r       rl n irilmi tir (84,172,173,176). Fakat bu   l  m l r   

m t ry ll rin m k nik öz llikl ri v    vr n  l r   nl   l m m kl   irlikt , y ni   li tiril n 
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 iyom t ry ll rin     ok s y    örn k  z rin   uy ul m s  m mk n ol m m kt   r. Bunun 

y n n   f rkl  y    rupl r ,  i  y p l r , kull n l n t knik v  yönt m,     rl n irm  krit rl ri 

  k m n  n st n  r iz syon s  l n m m s n  n  ol y   l     il n sonu l r   ir ok f ktör 

etki etmektedir (176). Bu y z  n   l  m m z     n  l  iyom t ry ll rin in vitro ko ull r   

incelenmesi ama l nm  t r.  

G n m z  k   r y p l n   l  m l r  ,   li imini t m ml m y n  i l rin 

sim l syonunu   kilmi  koyun v  s   r  i l ri  z rin   y p n  r  t rm l r m v uttur 

(18,92,98,99). Cauwels ve ark. (177) standardizasyonun insan v  h yv n  i l riyl  

s  l n m y     n  s vun r k y pt kl r    l  m    s   r f murun  n  l    ttikl ri silin irl ri 

kull nm  l r  r. Bunun y n n    ir ok  r  t rm    morfoloji, y p  v   oku    s n  n klinik 

ko ull rl   ir  ir uyum s  l y  il   k   kilmi  ins n   imi  i l rini   l  m l r n   

kull nm y  t r ih  tmi l r ir. Desai ve Chandler (178) is  pulp s n  k y  tmi  imm t r 

 i l rin kök k n l sist min    k n   ntin y z yinin t   l   k m n  n z n in, p rit   l r v  

int rt   l r   ntin  n f kir ol u unu   lirtmi l r ir. Buna k r  n m t r   imi  i l rin 

sim l syonuyl  s m nt  y k n   ntin t   k s n  y kl   l    n ,  u  öl  nin t   l   k m n  n 

fakir, int rt   l r   ntin   k m n  n z n in ol u unu v   l     il n kök   ntininin imm t r 

 i l r  ki kök   ntiniyl    nz rlik  öst rm y    ini s vunmu l r  r. Do  l    k  p ksli 

ins n  i l rinin  l     ilm si v  st n  r iz syonu imk ns z ol u un  n   l  m m z   

  kilmi  t k kökl  ins n  i l ri kull n lm  t r. Di  y  l nm s   tkil rini engellemek    n  12-

18 y    r s  h st l r  n orto ontik t   vi  m   yl    kim k r r  v ril n  i l r   l  m y    hil 

  ilmi tir. 

Di l rin topl nm s  s r  in   kök k n l sist min   mikros z nt  ve dentin adaptasyonu 

    rl n irm si y p n   l  m l r   örn kl rin saklanm s   m   yl  st ril salin 

(3,24,179,180), timol (2) ve distile su (181)  kull n lm  t r.   kilmi  ins n  i l rinin 

  z nf ksiyonu  z rin  y p l n  ir   l  m y   ör  so yum hipoklorit kull n m   tkili 

 ulunmu tur (182).  B z   r  t rm   l r   z nf ksiyon  m   yl  so yum hipoklori i 

örn kl rin   kull nm  l r  r (24,180). Bu  il il r      n     l  m m z   örn kl r 1 s  t 

%5,25’lik sodyum hipoklorit i  risin     kl til ikt n sonra st ril s lin sol syonun  

 l nm  t r. 

A  k  p ksli  i l r kök uzunlu u,  uv r k l nl   , k n l   ni li i v   p ks formu 

   s n  n   li imini t m ml m    i l rl  f rkl l k  öst rm kt  ir. Bu  i l rin t kli i i in p k 

 ok f rkl  yönt m uy ul nm kt   r. Kök  oyunun st n  r iz syonu i in   z   r  t rm   l r 
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kök u un  n 2mm k s lt r k   l  m  l r  r (181,183). Kök  oyl r n  min  s m nt s n r n  n 

itibaren 9mm (121), 15±1mm (184), 13±1mm (185-188) ve 12mm (3,24,189) öl  r k 

st n  r iz   tti ini   lirt n   l  m l r    m v uttur. 

G li imini t m ml m m    i l rin   ni  kök k n l sist minin t kli i  m   yl  f rkl  

  kill n irm  yönt ml ri kull n lm  t r. Kök k n l sist mi G t s Glidden frezlerle (181), K 

tipi  l    l riyl  (3,184),  ön r  l t sist ml riyl  (24,183,187-189) v   unl r n 

kom in syonl r yl  (121,185,186)   kill n iril  ilm kt  ir. 

A  k  p ksli  i l rin  iv rj n  p ks morfolojisi  r  t rm   l r   u  öl  nin t kli i i in 

kök k n l   kill n irm sin   k  ir  p ks pr p r syonu  r y   n  itmi tir. B z   r  t rm   l r 

peeso frezlerden (184,187-189), unicore drillerden (24)  y r rl n rk n,   z l r  G t s Glidden 

(3,183) fr zl ri kull nm  l r  r. G li imini t m ml m m   t k kökl   i l rin morfolojisini  n 

iyi t klit    n v    l  m m z   kull n    m z yönt m   n uy un sim l syon s  ilmi tir. 

  l  m m z    i l r min  s m nt s n r n  n iti  r n 12mm kök  oyun  s hip ol   k   kil   

k s lt lm  t r. Kök k n l sist minin   kill n irilm si K tipi    l rl  80 num r l      kök 

u un  r h tl kl  ul     k   kil     vr s l    l m  yönt miyl  y p lm  t r. Ap ksin  iv rj n 

y p s n n t kli i is  s r s yl  1-6 num r l  G t s Gli   n fr zl rl  y p lm  t r. 

Kök k n l  irri  syon  j nl r     risi t mizl m k, or  nik  okul r   ritm k, 

mikroor  nizm l r  öl  rm k,   kt riy l y n  r nl r  n  r n  rm k v  sm  r t   k s n  

uz kl  t rm k i in  pik l  öl  l r  k   r i   l  ir   kil   ul  t r lm l   r. Bununl   irlikt , 

irri  syon  j nl r n n  p ksin öt sin    km s  konusun  , öz llikl    li imini t m ml m y n 

 i l rin t   visi s r s n    ikk tli olunm l   r (190). Kök k n l t   visin    n s k kull n l n 

irri  syon  j nl r n  n  iri so yum hipoklorittir (NaOCl). G li imini t m ml m m     imi 

 i l r   sitotoksisit nin  z lt lm s     s n  n %0,5 il  %2,5  r s n   konsantrasyonl r n 

kull n m    h    v nilir  ulunm kt   r (3,15). Haapasalo ve ark. (191) da %1 ve %2 gibi 

    k kons ntr syonl r n y t rli  tkinli i  öst r m  i ini   lirtmi l r ir. Ap ksi    k  i  

formu il    l   l n in vitro   l  m l r   %0,5 v  %6,15  r s n      i  n kons ntr syonl r   

N OCl kull n m   ör lm  t r (24,180-184). A  z i in      k  p ksli  i l r    tkili v  

  v nli  ir konsantrasyon olan %2,5’luk N OCl, klinik ko ull rl       nz rli in y k l nm s  

 m   yl    l  m m z   irri  syon  j n  ol r k t r ih   ilmi tir. Mekanik irrigasyonun 

desteklenmesi  m   yl  st ril s lin sol syonu    irri  syon pros   r n    hil   ilmi tir. 
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G n m z   kök u u    k v y  k p l   i l r  r tro r   yoll   iyom t ry ll rin 

y rl  tiril i i t   vil r uy ul nm kt   r. Y p l n   l  m l r  p ks  uy ul n n m t ry ll rin 

orto r   y    r tro r   yoll  y rl  tirilm sinin k r lm    y n m  v  m rjin l    pt syon 

   s n  n  ir f rk y r tm     n  ort y  koymu l r  r (181,192). Ortagrad yoldan 

m t ry ll rin uy ul nm s  h st  v  h kim    s n  n     v nt j s  l y n  ir yönt m ol r k 

 ör lm kt  ir (181).   l  m m z      materyallerin uygulamas  cerrahi gereksinimi ortadan 

k l  r n ort  r   yoll  y p lm  t r. 

MTA’n n  n odontik t   vil r  ki  v nt jl r n n  ör lm siyl  birlikte y ll r i  risin   

uzun s rtl  m  s r si v  r nkl nm   i i olumsuzlukl r n    lm s   m   yl  f rkl  MTA 

pr p r tl r  geli tirilmi tir (193,194). Ür til n ilk MTA, ProRoot MTA    yl  piy s y  

s r lm  t r. D h  sonr  k lsiyum s lf t i  rm y n v   u s y    s rtl  m  s r si   h  k s  

ol n An  lus MTA  r tilmi tir (195). Sitotoksisit , k lsiyum s l n m  v  pH     rl ri 

   s n  n ProRoot MTA il  An  lus MTA’n n   nz r ol u u  öst rilmi tir (196-198). İns n 

  nt l pulp  h  r l rinin prolif r syonunu, mi r syonunu v     l nm s n    st kl  i i v  

biyouyumlu ol u u   lirtilm kt  ir (199,200). Angelus MTA’n n r tro r   k vit l r       k 

mikros z nt  v  iyi m rjin l    pt syon  öst r i i   lirtmi tir (179,201). İn vitro   rtl r 

 lt n   t k s  ns  p ksifik syon uy ul n n  i l r   mikros z nt  v  k r lm   ir n i    s n  n 

    r l  sonu l r v r i i  öst rilmi tir (97,202). Vak  r porl r     An  lus MTA’n n t k 

s  ns  p ksifik syon t   visin   kull n m n    st kl m kt  ir (203-206). Moore ve ark (83) 

y pt kl r  ort l m  23,4  y t kip s r li klinik   l  m    t k s  ns  p ksifik syon t   visinde 

An  lus MTA’y      r l   ulmu l r  r.  

Ortho MTA y p l n   l  m l r   s rt  oku olu umunu   st kl m ,  nti  kt riy l 

öz llik,     k sitotoksisit     s n  n     r l   ulunm kt   r (69,71,73). Ür ti i firm  

t r f n  n k n l  olum m t ry li ol r k piy s y  s r l n bir materyaldir (64,65). Kim ve ark. 

(74)   li imini t m ml m   t k kökl    imi  i l r   y pt kl r  mikros z nt      rl n irm si 

sonucu Ortho MTA’n n   l n ks l k n l t   vi yönt ml rin   lt rn tif ol  il    ini 

belirtmi l r ir. R tro r   k vit l r      m rjin l    pt syon    s n  n     r l   ulunmu tur 

(76). A  k  p ks  s hip  i l r   kull n m yl  il ili lit r t r   h rh n i  ir   l  m    n m z  

k   r y r  lm m  t r. T k seans apeksifikasyon t   vil rin   uy ul n  ilirli inin  nl   lm s  

i in   l  m l r  ihtiy   ol u u  ör lm kt  ir. 

Zirkonyum oksit i  rikli k lsiyum  l min t ol r k t n ml n n R tro MTA, k s  

s rtl  m  s r si v  r nkl nm y  s   p olm y n y p s yl  ön pl n    km kt   r (207). D   k 
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sitotoksisit , y ks k  iyouyumluluk v     r m t l i  ri inin  ulunm m s  olumlu öz llikl ri 

ol r k  ör lm kt  ir (71,75).  öz n rl   n n  z olm s  v  k s  s r    s rtl  m si s    iyl  

k n v  s v  kont min syonunun y ks k ol u u  l nl r   kull n m    st kl nm kt  ir (68). 

Klinik kull n m   s t  i l rin   pulpotomi t   visin       r l   ulunmu tur (64). Kim ve ark. 

(75) ise iki v k   z rin   R tro MTA il  r j n r tif  n o ontik t   vi uy ul m  l r  r v  

r nkl nm y  s   p olm y n,     r l   ir m t ry l ol r k t n ml m  l r  r. R tro r   

kavitelerde, in vitro ko ull r  , iyi m rjin l    pt syon  öst r i i r por   ilmi tir (76). 

Y ks k  iyouyumluluk v  r nkl nm y  s   p olm m s  öz llikl  ön  i l rin apeksifikasyon 

t   vil rin    v nt jl   ör l  ilir f k t   n m z  k   r R tro MTA kull n l r k y p lm  , 

ul   l  ilir  ir t k s  ns  p ksifik syon   l  m s   ulunm m kt   r. Daha fazla laboratuvar 

v  klinik   l  m l r  ihtiy    uyulm kt   r. 

  l  m m z   kull n l n  i  r  ir m t ry l ol n Bio  ntin , trik lsiyum silik t   zl  

sim n ol r k   l n  r lm kt   r. D   k  öz n rl k, y ks k st  ilit , hi rofilik öz llikl ri 

olumlu öz llikl ri  r s n    öst rilm kt  ir (103). D   k mikros z nt  v  y ks k   ntin 

   pt syonu  öst r i i, y p l n   l  m l r t r f n  n r por   ilmi tir (117,118). Kan ve doku 

s v l r yl  kont min syon sonr s n      mikros z nt  v    s n   k r     y n m n 

 tkil nm  i i   lirtil r k  u t r kont min syon riski ol n  öl  l r   kull n m n n  v nt jl  

ol  il    i   lirtilmi tir (119,208). Biodentine, k s  s rtl  m  s r si v  r nkl nm y  s   p 

olm y n i  ri iyl  t k s  ns  p ksifik syon t   vil ri i in  ir  lt rn tif ol r k  ör lm kt  ir 

(122). Bio  ntin , t k s  ns  p ksifik syon uy ul m s  y p l n  ir ok v k  r porun   

    r l   ir m t ry l ol r k  öst rilmi tir (1,103,209,210). Bu konu   in vivo   l  m l r 

bulunmamakl   irlikt  m t ry lin  p ksifik syon uy ul m l r n   s r il  i i m k nik v  

fiziks l öz llikl rini     rl n ir n   h  f zl    l  m y  ihtiy    uyulm kt   r. 

Kök k n l  olumunun h   fl rin  n  iri,  n o ontik t   vi  n sonr   pik l v  

p ri pik l iyil  m yi   st kl m k i in kök k n l sist min   h rm tik  ir t k m   l   

 tm ktir. Y t rsiz  ol urm  v  t k nm , p ri pik l kronik infl m tu r r  ksiyonu t tikl y n 

v  t   vinin     r s n   n  ll y n s v l r n  o lukl r  n fuz  tm sin  n   n ol  ilir (156). 

Morfolojik ol r k   li imini t m ml m    i l r  n f rkl l k  öst r n   n    imi  i l r   

endodontik tedavi sonr s  s z nt     pro nozu köt  yön    tkil m kt  ir. En o ontik 

t   vil r   mikros z nt n n     rl n irilm si  m   yl     z i i ort m t klit   il r k kull n l n 

yönt m v  m t ry ll rin   vr n  l r  in vitro ko ull r     lirl nm y    l   lm kt   r. 
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U uz v    v nilir olm s n  n  ol y   oy  p n tr syon yönt mi mikros z nt  

    rl n irm sin   y y  n kull n l n  ir yönt m ir. Boy   i i k   k mol k ll  m    l rin 

   i ine izin vermeyen bir materyal,   kt ril rin v   r nl rinin    i ini  n  ll m  

potansiyaline sahiptir     n  siyl  yola   k lm kt   r. Bu yönt m   kull n l n  oy l r n 

mol k l   y kl   , pH’  v  kimy s l r  ktivit si p n tr syon derecesini etkilemektedir 

(156).   l  m m z   kull n    m z m til n m visi bakt ri  r nl rin    nz r or n   k   k 

mol k ll , p n tr syon k  iliy ti y ks k  ir  oy  ol r k  öst rilm kt  ir (24,211). 

Penetrasyon derecesinin bakt riy l  ir  r n ol n   tirik  sit il    nz r ol u u 

belirtilmektedir. M til n m visinin h v  il   olu  o lukl r  k pill r  tki il  n fuz    rk n, su 

 olu  o lukl r   if zyon yoluyl   ir i i   lirtilmi tir. Kull n m kol yl   , u uz olm s  v  

y ks k   r       oy m  öz llikl ri m til n m visinin  v nt jl r  ol r k  ör lm kt  ir (156). 

Endodontik tedavileri mikro s z nt  yön n  n in  l y n   l  m l r  , örn kl r 24-72 saat  

%1-2 konsantrasyonda metilen mavisi i in     kl y   k   kilde uy ul m  y p lm kt   r 

(3,24,211-214).   l  m m z, v kum  i i  k  ir  ktif p n tr syon  ih z  i  rm  i in  n 3   n 

 oy  i  risin     kl tm  yönt mi kull n lm  t r. H v n n ort   n k l  r lm s n n, in vivo 

ko ull r   olu    k mikros z nt      riyl  il ili, y ks k  ir t hmin  yol     il    i 

 il irilmi tir (211).   l  m m z  ,  oy  p n tr syon yönt mi i in örn kl r  t v   37o’lik 

ort m   %2’lik m til n m visi i  risin   72 s  t   kl tilmi tir. 

  l  m l r   uy ul n n   n y yönt mi pozitif ve negatif kontrol grupl r  kull n l r k 

test edilmektedir (24,211). Pozitif kontrol  ru u s z nt  t stinin,  ir s z  rm zl k m    si 

olm ks z n t m  oy  p n tr syonuyl  sonu l n     n  k n tl m kt   r. N   tif kontrol  ru u 

ise boya penetrasyonu göst rm y r k iki k t t rn k  il s  kull nm n n  oy  n fuzunu 

önlem     tkili ol u unu  öst rm kt  ir (211).  

S z nt    n yi sonr s  p n trasyon derecesini öl m k i in f rkl   ih z v  yönt ml r 

kull n lm kt   r. Boy n n ul  t    son nokt n n   h  n t  ör l  ilm si i in    k mikrosko u 

(211), dental operasyon mikroskobu (212) ve stereomikroskoptan (3,24,215,118) 

yararl n l  ilm kt  ir. En o ontik t   vil r   mikros z nt      rl n irm si i in kull n l n 

  y tm  or nl r n n X30 il  X40 ol u u  ör lm  t r  (3,24,211,215). B z   r  t rm   l r 

mikroskop  lt n   in  l  ikl ri örn kl rin y n n   ir sk l  koy r k s z nt      rl rin   ör  

skorl m  y pm  l r  r (3,24,179). Bunun y n n   s z nt    r   sini milim trik ol r k öl  n 

y z rl r     ulunm kt   r (118,211).   l  m m z    oy  p n tr syon   r   sinin 

    rl n irilm si  m   yl  st r omikroskop kull n lm  t r. Örn kl r X150   y tm   lt n   
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in  l nmi tir.  iz is l s z nt  mikt r n  öl m k i in st r omikroskop  ör nt s  mikrosko   

uyumlu  ir  ijit l k m r  il   il is y r ort m n   kt r lm  t r. Mikrosko   uyumlu  il is y r 

pro r m  kull n l r k s z nt  mikt r  mikrom trik ol r k öl  lm  t r. Bu yönt ml  objektif 

 ir     rl n irm   m  l nm  t r.  

T r m   l ktron mikrosko u (SEM), kök k n l sist min   kull n l n m t ry ll rin 

marjinal uyumunu,   li imini t m ml m m    i l r    pik l   riy rl rin    pt syonunu ve 

materyallerin mikroy p s n      rl n irm    ön mli  ir rol oyn m kt   r (216). Marjinal 

   pt syon,   nt l m t ry ll rin s z  rm zl k y t n  i ile korelasyona sahiptir ve bu nedenle 

klinik     r  or n n   tki  tm kt  ir (217). Kök y z yin   y p l n SEM   l  m l r n   X100 

ila X2000  r s nda   y tm l r kull n lm  t r (3,179,180,216,218,219).   l  m m z     ntin 

v  m t ry l  irl  iminin n t  ör l  il i i v    h    ni   l n       rl n irm  y p l  il n 

X1000   y tm  il    l   lm  t r. M rjin l    pt syonun ni  l     rl n irm sinin 

y p l  ilm si i in  r  t rm   l r   lli   z  nokt l r  n m t ry l v    ntin  r s n  ki  o lu un 

öl  m  v   u     rl rin ort l m s n n  l nm s  yönt mini kull nm  l r  r 

(179,180,216,218,219).   l  m m z       l n n  ör nt l r  z rin  n 4 nokt    öl  m 

y p l r k ort l m      rl r k y   ilmi tir. El     il n v ril r ist tistiks l ol r k 

    rl n irilmi tir. 

  l  m m z n sonu l r n   ör   n     k  pik l mikros z nt y  s r s yl  Retro MTA, 

An  lus MTA v  Ortho MTA  öst rmi tir. En   y k  pik l mikros z nt      ri Bio  ntine 

 ru un    özl nmi tir. İst tistiks l ol r k Bio  ntin   i  r An  lus MTA v  R tro MTA 

 ru un   ör   nl ml    r        h  f zl  s z nt   öst rirk n  i  r  rupl r  r s n   

 ir irl rin   ör   nl ml   ir f rkl l k  ulunm m  t r. 

Nur ve ark. (24) kök u u    k  i  formu v ril n örn kl r  z rin    p ksifik syon i l mi 

uy ul m   v   oy  p n tr syon yönt miyl  mikros z nt      rl n irm si y pt kl r    l  m    

stereomikroskop incelemesi sonu l r n   ör  Biodentine ve kalsiyumdan zengin kar   m il  

k r  l  t r l    n   MTA  n     k s z nt      rl rin  s hip olmu tur. MTA     r l  

 ulunm s n  r  m n r nkl nm y  s   p olm s  v  m liy ti    s n  n   z v nt jl   ör lm   

v  Bio  ntin ’nin  ir  lt rn tif ol  il    ini   lirtmi l r ir. Mikros z nt      rl n irm si 

y pt   m z   l  m n n sonu l r yl  p r l llik  öst rm kt  ir. R nkl nm  v  m liy tl  il ili 

olumsuzlukl r n y ni   li tiril n MTA pr p r tl r yl     l  il    i     n lm kt  ir.  
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Bani ve ark. (220)    k  p ksli  i  formu v r ikl ri örn kl r  z rin  , ProRoot MTA ve 

Biodentine ile ap ksifik syon uy ul m s  y pm  l r  r. S v  filtr syon t sti sonr s  iki 

m t ry l  r s n   mikros z nt     s n  n  nl ml   ir f rkl l k  ulunm      sonu un  

v rm  l r  r. Brenes ve ark. (221) is  y pt kl r    l  m      z    ir  nlik t stiyl  

    rl n irm  y pm  l r  r v   l     il n sonu l r   ör  Bio  ntin  v  MTA  r s n   

 nl ml   ir f rk r por  tm mi l r ir.   l  m m z n sonu l r n   ör  Bio  ntin  MTA’  n 

istatistiksel olarak   h  f zl  mikros z nt      rl ri s r il mi tir. Kull n l n MTA’n n v  

mikros z nt      rl n irm  yönt minin f rkl  olm s n n   l  m m z   f rkl  sonu l r  l   

  ilm siyl  ili kil n iril  il    i     n lm  t r.  

Tek seans apeksifikasyon t   vil rin   mikros z nt      rl n irm si y p n   l  m l r n 

s n rl  s y    olm s  sonu u in  l n n  öl   v  kull n l n m t ry ll r    s n  n   nz rlik 

 öst rm si n   niyl  r tro r   uy ul m  y p n   l  m l r    l     il n v ril r    

in  l nmi tir. Öz  y ve ark. (222) y pt kl r    l  m    r tro r   yoll  uy ul   kl r  An  lus 

MTA v  Bio  ntin ’nin mikros z nt      rl rini k r  l  t rm  l r  r. An  lus MTA’n n 

Bio  ntin ’   ör  ist tistiks l ol r k  nl ml    r        h   z s z nt y  s   p ol u u 

sonu un  ul  m  l r  r. Malhotra ve ark. (223) ise r tro r   k vit l r   y pt kl r  ProRoot 

MTA, An  lus MTA, Bio  ntin  v    m iyonom r sim n uy ul m l r n   oy  p n tr syon 

t stin  t  ii tutmu l r  r v    l  m n n sonu l r n   ör  Bio  ntin ,  nl ml    r cede az 

s z nt      rin  s hip  rup ol r k  öst rilmi tir. B z   r  t rm   l r da retrograd kavitelerde 

Bio  ntin  v  MTA  r s n  , mikros z nt      rl rin   ör ,  nl ml   ir f rk  ulunm      

sonu un  ul  m  l r  r (119,224). Butt ve ark. (63)    uy ul m  sonr s  ilk 24 s  t i  risin   

Bio  ntin ’in MTA’  n   h   z s z nt   öst r i ini f k t 24 s  tt n sonr  iki m t ry l 

 r s n    nl ml   ir f rk olm     n    lirtmi l r ir. Bu sonu l r   h  h zl  s rtl   n MTA 

pr p r tl r  v  Bio  ntin   r s n   uy ul m  sonr s  k s  s r  i  risin   mikros z nt  

  k m n  n f rk olup olm y     n      n  rm kt  ir. R tro r   uy ul m  y p n   l  m l r, 

biyomateryallerle ilgili fikir veriyor olsa da, uygulama yönt mlerinin f rkl  olm s   l   

 tti imiz sonu l r n söz konusu   l  m l rl  k r  l  t r lm s n     l  tirm kt  ir.  

MTA v  Bio  ntin ’nin s z nt y  önl m  konusun  ki     r l r  y p l n   l  m l r   

h n z h mfikir olun n  ir konu    il ir. R tro MTA v  Ortho MTA  i i   li tiril n MTA 

pr p r tl r n n mikros z nt  konusun  ki p rform nsl r yl  il ili     rl n irme yapan bir 

  l  m   ri il  ilir k yn kl r  r s n   bulunamam  t r. Bu konu     h  f zl    l  m y  

ihtiy    uyulm kt   r. 
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Kök k n l t   vil rin   mikros z nt l r  k r    tkili  ir t k m n n s  l nm s  t   vinin 

    r s     s n  n   y k ön m t   m kt   r. En o ontik t   vil r       r s zl kl r n 

önl n  ilm si i in y ln z  pik l    il koron l s z  rm zl   n    s  l nm s    r kti i 

belirtilmektedir (225,226). Bu n   nl    l  m m z   koron l s z nt      rl n irm si de 

y p lm  t r. El     il n v ril r   ör ,  n     k koron l s z nt y  R tro MTA  öst rirk n, onu 

An  lus MTA v  Ortho MTA izl m kt  ir. En   y k koron l mikros z nt      ri Bio  ntin  

grubunda gözl nmi tir. İst tistiksel olarak Biodentine, Angelus MTA ve Retro MTA grubuna 

 ör   nl ml    r        h  f zl  s z nt   öst rirk n,  i  r  rupl r  r s n    nl ml   ir 

f rkl l k  ulunm m  t r.  

Kök k n l sist min   m y  n    l n mikros z nt n n klinik     r yl  ili kisi t rt  m l  

 ir konu ur. B z   r  t rm   l r klinik     r  or nl r yl  mikros z nt      rl rinin kor l syon 

 öst rm  i ini v   u   l  m l r n t   vinin k lit sini     rl n irm      ph li sonu l r 

v r  il    ini s vunm kt   r (227-229). Di  r y n  n kök k n l sist min   mikros z nt  

    rl n irm si y p n   l  m l r s rm kt  ir. B z  y z rl r, t   vi yönt ml ri v  

m t ry ll rinin öz llikl rinin v    vr n  l r n n  nl   lm s n    ikk t   l nm s    r k n  ir 

öl  t ol r k  öst rm kt  ir (156,230). Mikros z nt    r   sinin klinik     r y  n  or n    tki 

 tti inin  nl   lm s  i in   h  f zl  in vitro v  uzun  ön m klinik   l  m l r n y p lm s  v  

k r  l  t r lm s n  ihtiy    uyulm kt   r. 

  l  m m z  , y p l n SEM in  l m si sonu l r n   ör   pik l  öl      n  z  o luk 

 oyutu Ortho MTA  ru un    özl nirk n  unu R tro MTA, An  lus MTA v  Bio  ntin  

 ru u izl mi tir. Grupl r  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulun m m  t r. 

Brenes ve ark. (221) y pt kl r    l  m       k  p ksli  i  formu v r ikl ri  i l r 

 z rin   Bio  ntin  v  MTA il   pik l 4mm t k m  s  l y   k   kil   tek seans 

 p ksifik syon t   visi uy ul y r k SEM  lt n   in  l mi l r ir.   l  m n n sonu l r n  

 ör  iki m t ry lin m rjin l    pt syon    s n  n   nz r     r  s r il  ikl ri   lirtilmi tir. 

Y pt   m z   l  m    is  Bio  ntin , MTA  rupl r n   ör    h  y ks k   ntin-materyal 

 r y z ort l m s n  s hip olm s n  r  m n  r l r n  ki f rk n ist tistiks l ol r k  nl ml  

olm       ör lm  t r.  

Soundappan ve ark. (219) y pt kl r    l  m   , retrograd kavitelerde MTA ve 

Bio  ntin  uy ul m s n n m rjin l    pt syon    s n  n k r  l  t rm s n  y pm  l r  r. 

Sonu l r   ör , MTA’n n Bio  ntin ’   ör  ist tistiks l ol r k  nl ml    r        h      r l  
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ol u unu   lirtmi l r ir. P y k v   rk. (231), Ravichandra ve ark. (232) ise y pt kl r  

  l  m larda retrograd dolgu materyallerinin dentin adaptasyonu konusundaki 

perform nsl r n      rl n irmi l r v  SEM     rl n irm l ri sonu u Bio  ntin ’nin 

MTA’  n   h      r l  ol u unu r por  tmi l r ir.  

Ghorbanzadeh ve ark. (76) r tro r   k vit l r  uy ul   kl r  ProRoot MTA, R tro 

MTA, Ortho MTA’y  m rjin l    pt syon    s n  n SEM il      rl n irmi l r ir v   rupl r 

 r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk olm      sonu un  ul  m  l r  r. Bu sonu l r 

  l  m m zl  p r l llik  öst rm kt  ir. F k t  u m t ry ll rin  p ksifik syon t   vil rin   

kull n m yl  il ili yeni   l  m l r  ihtiy    uyulm kt   r. 

SEM in  l m sin   koron l     rl r    k l    n    n     k dentin-m t ry l  r y z 

ort l m s  yin  Ortho MTA  ru un   itk n  unu An  lus MTA, R tro MTA v  Bio  ntin  

 ru u izl m kt  ir. Bio  ntin , MTA  rupl r n   ör  ist tistiks l ol r k  nl ml  öl       h  

f zl   o luk  oyut ort l m s n  s hipk n;  i  r  rupl r  r s n    nl ml   ir f rk 

s pt nm m  t r. Bu materyallerin kök  oyun     ntin il  ili kisinin  nl   l  ilm si i in   h  

f zl    l  m    r km kt  ir. 

Mikros z nt  ve marjinal adaptasyon konusunda  i  r m t ry ll r Bio  ntin ’   ör  

  h      r l  sonu l r s r il mi tir. Bu sonu l r n ol s  n   ni, orto r   yoll  kök k n l 

sist min  y rl  tirilm si    s n  n Bio  ntin ’nin m nip l syon    l     öst rm si v  k s  

sertl  m  s r si     n l  ilir. Di  r m t ry ll r y p    k m n  n   h    nz r öz llikl r 

sergiledi i i in sonu l r  r s n    nl ml   ir f rk  öst rm mi tir. Klinik ko ull r  ki 

  vr n  l r n n ön ör l  ilm si i in   h  f zl  l  or tuv r   l  m s n  v   u   l  m l r  

  st kl y n uzun  ön m klinik   l  m l r  ihtiy    uyulm kt   r.  

  l  m m z    l     il n mikros z nt  v ril ri v  SEM     rl n irm  sonu l r  

p r l llik  öst rm kt  v   ir irl rini   st kl m kt  ir. Bio  ntin  h r iki     rl n irm       

 i  r  rupl r   ör    h  olumsuz sonu l r v rmi tir. El     il n v ril r   ör  Ortho MTA v  

R tro MTA t k s  ns  p ksifik syon t   vil rin   kull n m    s n  n  lt rn tif ol  il   k 

s z  rm zl k     r s n   öst rm kt  ir. Fakat bu biyomateryallerin apeksifikasyon 

ted vil rin   kull n m n      rl n ir n in vitro v  in vivo   l  m l r  ihtiy    uyulm kt   r. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 
 

 

An  lus MTA, Ortho MTA, R tro MTA v  Bio  ntin ’nin t k kökl    imi  i l rin t k 

s  ns  p ksifik syon t   vil rin   kull n m n n mikros z nt  v  m rjin l    pt syon 

   s n  n     rl n iril i i   l  m m z          ki sonu l r  l     ilmi tir. 

1. T m   n y  rupl r n    oy  p n tr syon t sti sonu un   s z nt  m y  n    lmi tir. 

2. H m koron l h m  pik l  öl     MTA  rupl r  s z nt  önl m  konusunda 

Bio  ntin ’   ör    h      r l  sonu l r v rmi tir. 

3. M rjin l    pt syon     rl n irm sin   ör   pik l  öl     t m  rupl r   nz r 

p rform ns  öst rirk n; koron l  öl     Bio  ntin   ru u  nl ml    r        h  f zl  

 o luk  oyutu s r il mi tir. 

4. Ortho MTA v  R tro MTA t k s  ns  p ksifik syon t   vil rin   kull n m 

   s n  n  lt rn tif ol  il   k s z  rm zl k     r s n   öst rm kt  ir. Biodentine her iki 

    rl n irm        i  r  rupl r   ör    h  olumsuz sonu l r v rmi tir.  

5. Bu biyomateryallerin apeksifik syon t   vil rin   kull n m n  v    vr n  l r n  

    rl n ir n in vitro v  in vivo   l  m l r  ihtiy    uyulm kt   r. 
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