K.K.T.C.
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FARKLI KANAL DOLUM TEKNIiKLERINIiN VE KANAL DOLUM
PATLARININ MIiKROSIZDIRMAZLIK KAPASITELERININ VE
BAGLANMA DAYANIMLARININ IN VITRO OLARAK
DEGERLENDIRILMESi

Dis Hek. Pervin DABA]

Endodonti Programi

DOKTORA TEZI

TEZ DANISMANI

Dog. Dr. Atakan KALENDER

LEFKOSA
2018



TESEKKUR

Hekimlik mesleginin 6grenilmesinde ara kademelerden biri olan asistanlik
egitimimin sonuna gelmis bulunuyorum. Doktora egitimim boyunca bilgisinden
faydalandigim, insani ve ahlaki degerleri ile de Ornek edindigim, yaninda
calismaktan onur duydugum ve ayrica tecriibelerinden yararlanirken gostermis
oldugu hosgorii ve sabirdan dolayr degerli danisman hocam Dog. Dr. Atakan
Kalender’e, yurtici ve yurtdig: kilinik deney ve makale yaziminda bana saglamis
oldugu olanaklar, verdigi destek ve paylastig1 tecriibelerinden dolay1 Prof. Dr
Ayce Unverdi Eldeniz’e, bdliim iginde benden destegini esirgemeyen boliim
bagkanim Prof. Dr. Yasar Meri¢ Tunca'ya, giiler yiizle destek ve yardimlarim
benden esirgemeyen kidemli meslektaslarim Dog¢. Dr. Umut Aksoy agabeyime ve
Yrd. Dog. Dr. Fatma Kermeoglu ablama, mesleki hayatimda her zaman yanimda
duran ve desteklerini eksik etmeyen nisanlim ve meslektasim Dr. Hiiseyin
Aktore’ye ve bu yolculugumda her zaman yanimda olan, sevgili ¢ekirdek ailem,
kardeslerim Dt. Oguz Hamis ve Dt. Salim Ongun’a, klinik hemsire ve
calisanlarina, son olarakta bu giinlere gelmemde biiyiik pay sahibi olan aileme

tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Dabaj, P. Farkl1 Kanal Dolum Tekniklerinin ve Kanal Dolum Patlarinin
Mikrosizdirmazlik Kapasitelerinin ve Baglanma Dayanimlarinin in Vitro
Olarak Degerlendirilmesi. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Endodonti Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2018

Bu tez calismasmin amaci, 2 farkli kanal dolgu tekniginin (termoplastik
enjeksiyon — soguk lateral kompaksiyon) ve 2 farkli kanal dolgu patinin
(Endosequence BC Sealer - AH Plus) bakteriyel infiltrasyon teknigi ile
mikrosizdirmazlik  kapasitelerinin, push-out itme testi ile baglanma
dayanimlarinin ve SEM analizi ile dentin adaptasyonlarinin degerlendirilmesidir.
Totalde 108 adet ¢ekilmis tek koklii alt premolar dis 4 deneysel ve 2 kontrol gruba
ayrilmistir (Grup 1: AH Plus — soguk lateral kompaksiyon, Grup 2: Endosequence
BC Sealer — soguk lateral kompaksiyon, Grup 3: AH Plus - termoplastik
enjeksiyon, Grup 4: Endosequence BC Sealer — termoplastik enjeksiyon, Grup 5:
Pozitif kontrol, Grup 6: Negatif kontrol). Dolumlar1 tamamlanan 6rneklerin 80
adedi bakteriyel infiltrasyon testine tabi tutulmustur. Enterococcus faecalis
inokulumu yapilan ornekler 90 giin stire ile incelenerek diizenekteki cam tiipler
hergiin kontrol edilmis ve siv1 besi yerinin bulaniklagsmasi sizint1 giinii olarak
kaydedilmistir. Push-out itme testinde ise Orneklerin 20 adedi kullamilmistir.
Orneklerin koronal, orta ve apikal iicliisiinden hassas kesim cihaz1 ile su
sogutmas: altinda 1 mm kalinhiginda horizontal disk seklinde kesitler elde
edilmistir. Universal test cihazi kullanilarak 0.5 mm / dakika kafa hizinda kuvvet
uygulanmis ve kopma verileri kaydedilmistir. SEM analizinde ise 6rneklerin
geriye kalan 8 adedi kullanilmis ve kanal dolgu yontemleri ile patlarin radikiiler
dentine adaptasyonlar1 incelenmistir. Istatistiksel analizde nonparametrik testler
kullanilmig, bakteriyel infiltrasyon testi icin Kaplan — Meier sagkalim analizi ile
parametrelerin gruplararasi karsilastirilmasinda Long — rank testi, push-out itme
testinde ise Kruskal — Wallis analizi ile ikili karsilagtirmalarda Mann — Whitney
testi kullanilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu AH Plus — soguk lateral
kompaksiyon grubu, istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde en diisiik sizint1
degerlerini (p < 0.05), ayn1 zamanda en yiiksek baglanma dayanim verilerini (p
< 0.001) gostermistir. Calismanin smirlar1 iginde sizint1 ve baglanma dayanimi
arasinda negatif giiclii bir iliski bulunmustur. SEM degerlendirmesinde ise AH
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Plus gruplarinda radikiiler dentin tiibiillerine rezin uzantilar1 gozlenirken,
Endosequence BC Sealer gruplarinda herhangi bir uzanti olusumu

gozlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Koronal bakteriyel s1zinti, Endosequence BC Sealer, AH Plus,
baglanma dayanimi, push-out itme testi

Destekleyen kurum: Yakin Dogu Universitesi Centre of Excellence (Proje No:
2016 — 04031)
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ABSTRACT

Dabaj, P. Evaluation of Coronal Microleakage and Push-Out Bond Strength of
Roots Filled With Two Different Techniques Using New and Conventional
Sealers. Near East University Institute of Health and Sciences, Endodontics,
PhD Thesis, Nicosia, 2018

The aim of this in vitro study was to evaluate and compare the influence of
calcium silicate based sealer Endosequence BC Sealer and epoxy resin based
sealer AH Plus in roots filled with thermoplasticized injectable technique and
cold lateral compaction technique on coronal microleakage, push-out bond
strength and dentin adaptation. A total of 108 single-rooted mandibular premolar
teeth were chosen for the study and divided into 4 experimental and 2 control
groups (Group 1: AH Plus — cold lateral compaction, Group 2: Endosequence BC
Sealer — cold lateral compaction, Group 3: AH Plus — thermoplasticized injectable,
Group 4: Endosequence BC Sealer — thermoplasticized injectable, Group 5:
Positive control, Group 6: Negative control), randomly. After the obturation
process, 80 teeth were used in the bacterial leakage test. Enterococcus faecalis
inoculum was used as a microbial marker and the test assemblies were observed
for 90 days for the turbidity of the lower chamber. As for the push-out bonding
strength test, 20 teeth were used and 1 mm horizontal disc shaped samples from
coronal, middle and apical thirds were obtained from each root and push-out
bond strength testing was performed using Universal test machine at a cross —
head speed of 0.5 mm / minutes. In order to evaluate the adaptation within the
root canal filling materials / techniques and radicular dentinal walls, SEM analysis
was performed. A total of 8 teeth were used for the SEM evaluation. Data were
analyzed statistically using nonparametric tests; Kaplan — Meier and Long — rank
tests were used for the bacterial microleakage study, Kruskal — Wallis and Mann
— Whitney tests were used for the push-out study. The statistical analysis revealed
a significant difference amongst the groups, as the AH Plus — cold lateral
compaction group showed the lowest leakage values (p < 0.05) and the highest
bond strength values (p <0.001). Within the limitations of this in vitro study, there
was a strong negative correlation between microleakage and bonding strength.
SEM analysis revealed that both AH Plus groups penetrated into radicular
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dentinal tubules better by forming resin tags than Endosequence BC Sealer

groups where there were no signs of tag formations.

Key words: Coronal bacterial leakage, Endosequence BC Sealer, AH Plus,
bonding strength, push-out test

Supported By: Near East University Centre of Excellence (Grant No: 2016 —04031)
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1. GIRIS

Basarili bir endodontik tedavi, kok kanal sisteminin etkin bir bicimde
sekillendirilip dezenfekte edilmesi ve kok kanalmin agiz ortamindan veya
periapikal bolgeden doku sivilarinin veya mikroorganizmalarin gecemeyecegi
bigimde, ti¢ boyutlu olarak biyouyumlu materyaller ile hermetik olarak
doldurulmasina baghdir (Eldeniz ve Orstavik, 2009; Mobarak ve digerleri, 2015).

Kanal boslugunun preparasyonu ve dezenfeksiyonu sirasinda tam olarak
temizlenmeyen bakteri ve iiriinlerinin meydana getirebilecegi apikal irritasyon,
basarili bir kanal dolgusu ile ortadan kaldirilabilmektedir. Bu nedenle ideal bir
kanal dolgu maddesi; apikal dokularla oral kavite arasindaki baglantiy1 ve doku
stvilarmin pulpaya girisini engellemeli, kanal boslugunu apikal, koronal ve
lateral yonde tam olarak doldurmalidir (Almeida ve digerleri, 2007;
Chailertvanitkul ve digerleri, 1997; Limkangwalmongkol ve digerleri, 1991).
Yetersiz doldurulan kok kanallari, yapilan endodontik tedaviyi olumsuz yonde
etkilemekte ve tedavinin tekrarlanmasi ya da cerrahi igleme ihtiya¢ duyulmasimna
neden olmaktadir (Er ve digerleri, 2008). Kanal dolumunun degerlendirildigi
calismalarda, endodontik tedavideki basarisizligin yaklasik % 60'min kanal
boslugunun tamamen doldurulmamasma bagh olarak meydana geldigi
bildirilmistir (Davalou ve digerleri, 1999; Michailesco ve Boudeville, 2003).

Kok kanallarinda meydana gelebilecek sizintinin 6niine gegebilmek igin
kullanilan kanal dolgu patlarinin kanal dolgu maddelerine ve radikiiler dentine
sik1 bir bicimde baglanmas1 gerekmektedir (Gogos ve digerleri, 2004; Lee ve
digerleri, 2002; Tagger ve digerleri, 2002). Kok kanallarinda olusan mikrosizinti,
dolgu materyali ve dis dokusu arasindan sivi, bakteri ve birtakim kimyasal

maddelerin gegisi olarak bilinir (Mileti¢ ve digerleri, 2002; Timpawat ve digerleri,



2001). Basarisiz bir endodontik tedavinin ana nedenlerinden olan apikal s1zints;
kok kanallarim anatomisindeki diizensizlikler, kok kanallarmin genisletme
miktari, kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin gesidi, kok kanali doldurma
teknikleri ve kanal dolgu patlarinin gesitleri, smear tabakasimnin varlhigr ve
yoklugu gibi degiskenler tarafindan olusabilir (Ghoddusi ve digerleri, 2010;
Pommel ve digerleri, 2001; Rosales-Leal ve digerleri, 2011; Torabinejad ve
digerleri, 1990; Verissimo ve Vale, 2006).

Bir diger sizint1 tiiri olan koronal sizint1 ise; kok kanal tiibiillerindeki
bakteriler ile oral floranin etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Koronal sizinti
cogunlukla gecici restorasyon kaybi, restorasyonda veya dis yapisinda kirik ya
da catlak varlii, yetersiz kanal dolgusu, sekonder ciiriik ya da daimi
restorasyonun uyumsuzlugu sonucu olugur (Brosco ve digerleri, 2008; Carratu ve
digerleri, 2002).

Swanson ve Madison (1987), Roth’s 801 kok kanal pati ve giita-perka
kullanarak soguk lateral kompaksiyon teknigi ile doldurduklari tek koklii
dislerin koronal sizintisin1 degerlendirmislerdir. Boya penetrasyon yontemi ile
yapilan degerlendirme sonucunda, koronal boliimleri kapatilmamis fakat kok
kanal dolgusu tamamlanmis dislerde koronal sizmtinin 3 giin igerisinde
gerceklestigini belirtmislerdir. Boylece koronal sizintinin endodontik tedavinin
basarisizligina onemli bir etiyolojik faktor oldugunu gostermislerdir.

Kok kanallarinda meydana gelen siztinin ve yapilan kanal dolumunun
kalitesinin degerlendirilmesinde radyografi ve c¢apraz-kesit yoOntemlerinin
yaninda birgok farkli in vitro test yontemi kullanilmis fakat hangisinin en gecerli
yontem olarak kabul edilecegi konusundaki tartismalar hala daha devam

etmektedir (Wu ve digerleri, 2001). Metilen mavisi veya hint boyasi ile yapilan



boya penetrasyon yontemi, sivi filtrasyon yontemi, radyoizotop, elektrokimyasal
devre, endotoksin ve bakteriler, kullanilan sizinti1 tekniklerinden bazilaridir
(Eldeniz ve Orstavik, 2009).

Kok kanal dolgularmin radikiiler dentin duvarmna adezyonu ile agiz
stvilarmin, kanal dolgusu ile dentin ylizeyi arasi sizmasi engellenmektedir.
Ayrica iyi bir adezyon neticesinde, kanal dolgusunun daha sonra yapilacak
islemler sirasinda stabil kalmasin1 da saglanmis olacaktir (Gogos ve digerleri,
2004; Lee ve digerleri, 2002; Saleh ve digerleri, 2003).

Kok kanal dolgu maddelerinin baglanma dayanimlari; germe, makaslama
ve push-out test yontemleri ile degerlendirilmektedir. Dolgu maddelerinin
bliziilme / genlesme Ozellikleri ve kavite konfigiirasyon faktorii goz ontinde
bulunduruldugunda, kanal dolgu maddelerinin radikiiler dentin ile baglanma
dayanimlarinin incelenmesinde germe ve makaslama testlerinin yetersiz kaldig:
bildirilmistir. Bu nedenle klinik kosullar1 daha iyi taklit edebildiginden push-out
testi tercih edilmektedir (Belli ve digerleri, 2001; DeLong ve digerleri, 2015; Pane
ve digerleri, 2013).

Gilintimiizde kullanilmakta olan kanal dolgu maddeleri veya doldurma
teknikleri kok kanal sistemini tamamen sizdirmaz olarak doldurma o6zelligine
sahip olmamaktadir. Bu ytizden kok kanallarinda sizintiya neden olmayacak ve
dentine baglanmay1 saglayabilecek ideal materyal ve teknikleri gelistirilmeye
yonelik aragtirmalar devam etmektedir (Clark-Holke ve digerleri, 2003).

Calismamizda sekillendirilmesi tamamlanan kok kanallarinin AH Plus ve
Endosequence BC Sealer kanal dolgu patlar1 ve soguk lateral kompaksiyon ile
termoplastik enjeksiyon (isitilmis giita-perkanin enjeksiyonu) yontemleri ile

doldurularak, koronal sizinti, dentine baglanma ve dentin adaptasyonu



tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Kok kanal dentinine baglanma
dayanimlar1 ve dentin adaptasyonu push-out testi ve tarayici elektron mikroskop
(SEM) analizi ile, koronal sizint1 degerlendirilmesi ise bakteriyel infiltrasyon

teknigi ile incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Dolgusunun Onemi

Bagarii bir kok kanal tedavisinin amaci; ideal preparasyon ve

sekillendirmenin ardindan, foramen apikalede dentin-sement birlesiminden

koronal giris kavitesinin kanal ag1zlarma kadar kok kanal sisteminin biyouyumlu

ve boyutsal stabilitesi olan bir materyalle 3 boyutlu sizdirmaz bir gekilde

doldurulmasidir (Pinheiro ve digerleri, 2009).

Alacam (2012), asagida belirttigi nedenlerle kok kanal boslugunun

sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerektigini bildirmistir:

Kok kanal sistemi icerisinde doldurulmayan bos olarak kalmis boliimlere
periapikal eksuda ve hiicre sizintis1 olabilir ve bu proteinli materyalin
parcalanmug {iriinleri periapikal dokularda irritasyona, dolayis: ile iltihabi
tepkinin devamina veya alevlenmesine neden olabilir.

Bos kalmis veya tamamen doldurulmamis bdoliimlerdeki rezidiiel
mikroorganizmalar periodontal dokulara gecerek gecici bakteriyemi yapabilir
veya periodontal dokulari irrite edebilir.

Kanallarin ti¢ boyutlu bir sekilde doldurulmasiyla, radikiiler dentin duvar -
sement arasinda kalan mikroorganizmalarin yasamasi onlenmis olur.

Kok kanallarindaki bogluklarda kalan hava veya gaz basmnci aerodentaljiye
neden olabilir.

Geride kalan dis yapilarina destek saglanmis olur.

Kok kanalmin biyomekanik preparasyonu sonucunda lateral kanallarda
kalabilecek bakteri veya artiklarinin, kanal i¢inde tireyip periapikal dokulara
gecisleri engellenerek periapikal doku iyilesmesi ve biyolojik iyilesme icin

uygun kosullar elde edilmis olur.



2.2. Kok Kanal Dolgusunda Kullanilan Materyaller

Kok kanal tedavisindeki basarisizliklarin ortalama % 60’1 eksik kanal
dolumundan kaynaklanmaktadir. Bu durum, kok kanal dolum tekniklerine ek
olarak kullanilan kanal dolgu maddelerinin de 6nemini gostermektedir (Almeida
ve digerleri, 2007; Chailertvanitkul ve digerleri, 1997; Davalou ve digerleri, 1999;
LaCombe ve digerleri, 1988).

Kanal dolgusu, merkezde kat1 kor materyalin yar1 kat1 halde olan bir kanal
pat1 ile kombinasyonu seklinde tanimlanir. Kok kanal patlarmin kanal dolgu
maddeleri ile birlikte kullanilmasinin 4 amac1 vardir:

1. Kanal dolgu patlari, kat1 kor materyal ile radikiiler dentin duvarlar1 arasindaki
boslugu doldurarak kanaln tamamen dolmasmi ve apikal tikanmayi
saglamaktadir. Ayrica boyle yaparak yan ve aksesuar kanallarin da ttkanmas:
saglanacaktir.

2. Kanal dolgu patlar1 kanala yerlestirildikten sonra sertlesip dentin duvarlar ile
kor materyalini birbirine baglamaktadir.

3. Kayganlastiric1 etkileri ile kor materyalinin kanala kolayca uygulanmasini
saglamaktadir.

4. Icerdikleri antibakteriyel ajanlar sayesinde, kanala yerlestirildikten sonra

antibakteriyel etki gostermektedir (Leonardo ve digerleri, 2000).
2.2.1. Kok Kanal Dolgu Patlar1

Grossman (1958), ideal kok kanal patinda olmas: gereken ozellikleri su
sekilde tanimlamigtir:
e Adezyon 6zelligi iyi olmalidir (kanal duvar: ve dolgu maddesine).
¢ 3 boyutlu tikama yapabilmelidir.

e Radyoopasitesi iyi olmalidir.



e Partikiil boyutu kiigiik olmal1 ve kolayca hazirlanabilmelidir.
e Boyutsal stabilitesi olmalidur.

e Digleri renklendirmemelidir.

e Bakteriyostatik olmalidir.

e Hekime yeterli calisma zamani tanimalidur.

e Doku sivilarindan etkilenmemelidir.

e Toksik olmamalidir (periapikal dokular: irrite etmemelidir).
o Gerektiginde geri sokiimii kolay olmalidir.

e Periradikiiler dokularda immun yanita neden olmamalidir.

e Mutajenik veya karsinojenik 6zellikte olmamalidir.

Glintimiizde ¢ok sayida kok kanal pati bulunmaktadir (Tablo 2.1.). Farkhi
arastirmacilar kanal patlarmi farkli sekillerde smiflandirmislardir. Grossman
(1958), kanal dolgu patlarim1 fiziksel Ozellikleri, sertlesme stireleri,
kompozisyonlari, rezorbe olabilme 6zelliklerine gore smiflandirmisken, Orstavik
(2005) kok kanal patlarin1 kimyasal kompozisyonlarina gore asagidaki gibi
siniflandirmastur:

1. Iyodoform igerikli,

Cinko oksit 6jenol igerikli,
Paraformaldehit igerikli,
Cam iyonomer esasls,
Kalsiyum hidroksit esasls,

Rezin esasly,

T L - o

Silikon esasli.



Kompozisyonlarina gore yapilan bir diger siniflama ise asagidaki gibidir
(Alagam, 2012, s: 769-826):
1. Cinko oksit esaslilar
¢ (Cinko oksit 6jenol
e Tlach olanlar (Paraformaldehit iceren/icermeyen)
e Ojenolsiiz ginko oksit
2. Kalsiyum hidroksit esaslilar
3. Cam iyonomer esaslilar
4. Polimerler
e Epoksi rezin
e Metakrilat rezin
e Poliketon (polivinil) polimer
e Silikon polimer
5. Biyoseramik esaslilar

o Kalsiyum silikat fosfat esaslilar

e Mineral trioksit agregat (MTA) esaslilar



Tablo 2.1. Baz1 kok kanal patlar1 ve cgesitli 6zellikleri (Jrstavik, 1988)

Preparat Ismi

Ah 26

Biocalex

CRCS

Diaket

Endomethasone

Kerr pulp canal

sealer

Imalatc

De Trey AG.

Zirih, Isvicre

SPAD,
Quetigny,

Fransa

Hygienic,
Acron, OH,
A.B.D.

3M/ESPE
Dental Prod,
St. Paul, MN,
A.B.D.

Septodont,

Paris, Fransa

Kerr,
Romulus, MI,
A.B.D.

Ana

Bilesenler

Ag, Bi2O;,

urotropin:

Epoksi-
bis-fenol
rezin
Ca0O, ZnO;
etilen

glikol
Zn0O,
Ca(OH);

djenol

Zn0O,
propionil

asetofenon

Zn0O,
timol
iyodiir,

djenol

Ag, Zn0O;

djenol

Donma
Mekanizmasi

Epoksi

Polimer

Donmaz

ZOE

Poliketon-
metal

kompleksi

ZOE

ZOE

Antibakteriyel
Olarak Aktif

Bilesenler

Urotropin

CaO

Ca(OH)2, 6jenol

Diklorofen

hekzaklorofen

Timol iyodiir,

paraformaldehi

t jenol

Timol iyodiir



Kloroperka n-o

Kri 1 paste

Mynol c-t

N2 normal

Procosol

Sealapex

N- O
Therapeutics,

Oslo, Norveg

Parmachemin
e, Zirih,

Isvicre

Mynol,
Broomall, PA,
A.B.D.

Indrag agsa,
Locarno,

Isvicre

Star Dental,
Conshohocke
n, PA, A.B.D.

Kerr,
Romulus, M,

A.B.D.

Zn0O,
glita-
perka,
Kanada
balsami,

rosin

Iodoform

(CHL)

Zn0O;

djenol

TiO,
Pb20,
7Zn0O;

djenol

Zn0O;

djenol

CaO,
BaSQOs,
salisilat

rezin

Buharlasma

Donmaz

ZOE

ZOE

ZOE

Sulfonamid-
salisilat

polimeri

10

Kloroform

Iodoform, p-

chlorophenol,

kafur

Iodoform,

timol, 6jenol

Paraformaldehi

t, 6jenol

Ojenol

CaO
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2.2.1.1. iyodoform I¢erikli K6k Kanal Patlar1

Endodontide uzun yillar kullanilan iyodoform, periapikal dokulara
tagirildiginda rezorbe olabilme Ozelligindedir. Nekrotik siit dislerinin
tedavisinde de kullanilan iyodoform, hasta takibinin zor oldugu durumlarda
cinko oksit 6jenol igerikli patlara oranla daha giivenilirdir (Mortazavi ve Mesbahi,
2004).

Manisali ve digerleri (1989), yaptiklari bir ¢alismada, klinik ve radyografik
olarak yapilan takiplerde 3 - 16 ay arasindaki kontrollerde en yiiksek basariy1

iyodoform patiyla elde ettiklerini bildirmistir.
2.2.1.2. Paraformaldehit icerikli Kok Kanal Patlart

Paraformaldehitin antimikrobiyal etkisinin yaninda mumyalastirma
etkiside mevcuttur. Bu etkiyi vital dokuyu fikse ederek semptomlar1 gecici bir
siire ortadan kaldirarak gerceklestirir. Ancak zaman igerisinde paraformaldehit,
formaldehit salinimui ile periapikal dokularda allerjik reaksiyonlara neden olabilir
(Koch ve digerleri, 2001; Lewis ve Chestner, 1981). Formaldehit salinimi 2. giinde
maksimum seviyeye ulasirken, 2 hafta icerisinde bu seviye yavasca azalmaktadir.
Endometazon, Spad ve N2 paraformaldehit iceren patlardir (Athanassiadis ve
digerleri, 2015).

Almeida ve digerleri (2007), AH Plus, Epiphany, Endometazon, Pulp
Canal Sealer (EWT) ve Sealapex’i yan kanal doldurma, mikrosizint: ve akiskanlik
acisindan degerlendirip, en kotii sonuglar1 Endometazon ile elde etmiglerdir.

AH 26, endometazon, AH Plus ve Top Seal kok kanal patlarmin
sertlestikten sonra formaldehit salim miktarlarmin degerlendirildigi bir

calismada, AH 26 ve endometazonun formaldehit agiga ¢ikardiklari, AH Plus ve
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Top Seal’in ¢ok az miktarda formaldehit agiga ¢ikardiklarmi tespit etmislerdir

(Leonardo ve digerleri, 1999).
2.2.1.3. Cam Iyonomer icerikli Kok Kanal Patlar1

Cam iyonomer siman, ilk kez 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan
tanitilmistir. Kompozisyonlarinda aliimino-silikat cam ve poliakrilik asit
bulunur. Bu kombinasyon, materyalin dise (hidroksiapatit yapiya) kimyasal
olarak baglanabilme ozelligini kazandirir. Olduk¢a biyouyumlu bir materyal
olup, flor salinimi1 yapabilme kapasitesine sahiptir (Friedman ve digerleri, 1995;
Saunders ve digerleri, 1992; Weiger ve digerleri, 1995).

Cam iyonomer esashi simanlarin dezavantajlar1 ise; sertlesme
reaksiyonlarinin uzun siirmesi (Pereira ve digerleri, 2014), sertlesme esnasinda
ortamdaki sivilardan etkilenmeleri sonucu diisiik baglanma dayanimi gostermesi
(Pommel ve digerleri, 2003), sertlesme sonrasi % 0.5 -% 1.5 biiziilme gostermeleri
ve yeri geldiginde patin kanaldan geri sokiilebilmesinin oldukca zor olmasidir.
Cam iyonomer igerikli kok kanal patlarina 6rnek olarak Ketac-Endo, Activ GP ve
Endion gosterilebilir (Dalat ve Onal, 1998).

Oliver ve Abbott (1998), lateral kompaksiyon teknigi ve Ketac-Endo ile AH
26 kullanularak doldurulan kok kanallarinda apikal ve koronal mikrosizintiy:
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda gruplar aras: istatistiksel olarak
belirgin bir fark tespit etmemislerdir.

Cam iyonomer igerikli kok kanal patlari, giita-perkaya kimyasal olarak
baglanabilme kapasitesine sahiptirler. Bunu, simanm igerigindeki polikarboksilik
asitin  gilita-perkanin  igerigindeki ¢inko ile reaksiyona girmesi ile

gerceklestirmektedirler (McComb ve Smith, 1975).
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Ketac-Endo ve  Endion kanal patlarnmn  sitotoksisitelerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, Endion"un oldukga sitotoksik bir kanal dolum
materyali oldugu, ancak Ketac-Endo'nun ise biyouyumlu bir materyal oldugunu

tespit edilmistir (Beltes ve digerleri, 1997).
2.2.1.4. Kalsiyum Hidroksit I¢erikli K6k Kanal Patlari

Kalsiyum hidroksit, biyouyumlulugundan dolay1 endodontinin her

alaninda uzun yillardir kullanilmaktadir. Endodontide kullanim alanlar::

Eksternal kok rezorpsiyon tedavisi,

Apeksogenezis,

o Periapikal lezyonlu dislerin tedavisi,

e Kok kiriklar: tedavisi,

e Direkt / Indirekt kuafaj tedavisi,

e Vital amputasyon,

e Intrakanal medikamen (Gutmann ve Fava, 1991; Saad, 1989; Siqueira ve
digerleri, 1999).

Sitotoksisitesinin diisiik olmasi ve antimikrobiyal etkinliginin yiiksek
olmasi, bu patlarin yaygin olarak kullanilmasinin diger nedenlerindendir (Allan
ve digerleri, 2001). Antimikrobiyal etkiyi hidroksil iyonlarini serbestlestirerek,
dolayis1 ile ortamun pH’mi artirarak gosterir. Aym1 zamanda osteoklast
aktivitesini inhibe ederek, periradikiiler bolgede mineralizasyonu uyardigi,
boylece doku onarimina yardimer oldugu bildirilmistir (Desai ve Chandler, 2009).

Kalsiyum hidroksit igerikli kok kanal patlari, kalsiyum hidroksitin
terapotik etkisinden yararlanmak amaci ile gelistirilmistir. Bu etkiyi, Ca*ile OH-
iyonlarma ayrilma ile gerceklestirir. Bu nedenle bu tip patlarin etkilerini

gosterebilmesi icin ¢oziinmesi gerekmektedir. Meydana gelen ¢oziinme ile kanal
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dolgusunda bosluklar olugur ve bu durum kalsiyum hidroksit igerikli patlarm en
biiyiik dezavantajim1 olusturur. Sealapex (kerr), Biocalex (SPAD), CRCS
(Hygenic) ve Apexit (Vivadent) kalsiyum hidroksit igerikli kok kanal patlaridir
(Tagger ve digerleri, 1988).

2.2.1.5. Epoksi Rezin I¢erikli Kok Kanal Patlart

Rezin igerikli kok kanal patlari, endodonti pratiginde son yillarda gokca
kullanilan materyallerdir. Diaket, piyasaya sunulan ilk rezin igerikli kok kanal
pat1 olup, poliketon tasiyicida polivinil regine igerir. Yapisal olarak yapigkan bir
materyal olup, su emebilme 6zelligi ile sertlesme sirasinda meydana gelebilecek
boyutsal degisimleri onler (Lloyd ve digerleri, 1997). Avantajlar1 arasinda; dentin
ve glita-perkaya baglanmasmin iyi olmasi, periradikiiler dokularda iyilestirici
etkisinin olmasi, retrograd dolgu olarak iyi bir tikag ozelliginin bulunmas:
seklindedir (Wennberg ve Orstavik, 1990; Wu ve Wesselink, 1993).

Yapilan bir calismada, AH 26, Diaket ve EndoREZ patlar1 sizdirmazlik
yoniinden karsilastirilip istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunamamuistir.
Ancak ¢inko oksit 0jenol igerikli kok kanal patlarn ile kiyaslandiginda
sizdirmazlik 6zelliklerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (Adanir ve digerleri,
2006).

AH 26, 1957 yilinda Schroder tarafindan piyasaya sunulup, likitinde
bisfenol-A-diglisidileter; tozunda ise hekzametilen tetramin, bizmut oksit,
glimiis, titanyum dioksit bulunmaktadir. Reaktif epoksit halkas: ile
karakterizedir. Halkada meydana gelen parcalanma ile polimerizasyon baslar ve
formaldehit aci3a cikarak patm antiseptik 6zelligi daha uzun siireli olur. Salman
formaldehit, basta oldukga toksik olup, 24 saatin sonunda seviyesi azalarak patlar

arasinda en az toksisiteyi gosteren materyal olur (Mamootil ve Messer, 2007).



15

Patin  avantajlar;;  yiiksek  radyoopasitesinin  olmasi,  diistik
¢Ozlintirliigliniin olmasi, diistik bliziilme 6zelliginin olmasi, biyouyumlu olmasi,
adezyon 0zelliginin iyi olmas1 seklindedir. Dezavantajlar1 ise; formaldehit salimi
yapmasi, sertlesme siiresinin uzun olmasi, giimiis igeriginden dolay1 dislerde
renklenmeye sebep olmas: seklindedir (Christensen, 1998; Orstavik ve digerleri,
2001).

AH 26'nin gostermis oldugu dezavantajlardan dolayr AH Plus (DeTrey
Dentsply, Konstanz, Almanya) gelistirilmistir. Tki pat seklinde olan AH Plus,
bisfenol-A-diglisideter, kalsiyum tungstat, demir oksit, zirkonyum dioksit,
adamantan amin, diaminler ve silikon yag1 icermektedir (Drstavik ve digerleri,
2001). Sertlesme zamani oldukg¢a uzun olup, 37 °C ve % 100 nemli ortamda 500
dk., calisma zamani ise 23 °C ve % 50 nemli ortamda 120 dk. seklindedir
(McMichen ve digerleri, 2003). Coztiniirliigiit AH 26'nin yaris1 kadardir. Epoksi
rezin igerikli kok kanal patlarin, adezyon Ozelliklerine ek olarak, mekanik
ozellikleri de oldukca iyidir. Sertlesme esnasinda basta bir miktar hacimsel
genlesme gosterirlerken daha sonra biiziilme gostermektedirler. Yapilan in vitro
ve in vivo galigmalarda, uzun siireli takiplerde bu patlarin ortiiciiliik 6zelliklerinin
diger materyallere oranla daha iyi oldugu bildirilmistir (Kontakiotis ve digerleri,
1997).

Eldeniz ve digerleri (2005), yaptiklar1 bir ¢calismada, rezin esasli 3 farkli kok
kanal dolgu materyalinin dentine baglanma dayanimlarmi incelemislerdir.
EDTA ve NaOCl irrigasyon ajanlarmnin baglanma dayanimi iizerinde etkili
olduklarmi ve AH Plus’in Diaket ve EndoREZ materyallerine oranla smear
tabakas1 varliginda veya yoklugunda daha yiiksek baglanma dayanimi degeri

verdigi tespit edilmistir.
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Lee ve digerleri (2002), epoksi rezin igerikli kok kanal patlarmin iyi
adezyon gostermelerini; kollajende agiga ¢ikmis amino gruplar ile patin
tepkimeye girerek epoksit halkalar parcalandiginda rezin ve kollajen arasinda
glclii kovalent baglarm olusturmasimdan kaynaklandigin bildirmislerdir.

Saleh ve digerleri (2002), Grossman pat1, Apexit, Ketac-Endo, Roekoseal ve
AH Plus kok kanal patlarinin dentine baglanma dayanimlarini karsilagtirmiglar
ve AH Plus'in diger patlara oranla en yiiksek degerleri verdigini tespit
etmislerdir.

Epiphany, cift yonlii (dual-cure) sertlesme 6zelliginde olan rezin kompozit
icerikli kok kanal patidir. Kompozisyonunda BisGMA, etoksilat Bis GMA, tiretan
dimetakrilat, hidrofilik difonksiyonel metakrilat igerir. Ayrica silan ile muamele
edilmis baryum borosilikat camlar, kalsiyum hidroksit, silika, baryum siilfat,
peroksit, bizmut oksiklorit stabilizatorler, pigment ve silika gibi doldurucular

icerir (Teixeira ve digerleri, 2004).
2.2.1.6. Silikon icerikli Kok Kanal Patlart

Polidimetilsiloksan, dis hekimliginde, 6zellikle protez dalinda uzun yillar
yaygm olarak kullanilmaktadir. Diisiik boyutsal degisim gosterdikleri ve su
emebilme kapasitelerinden dolay1 6l¢ii maddesi olarak kullanilirlar. Roekoseal,
silikon igerikli kok kanal materyali olup iceriginde polidimetilsiloksan, silikon
yag1, parafin bazli yag, katalizor olarak heksakloroplatinik asit ve radyoopasite
icin zirkonyum dioksit bulunur (Cobankara ve digerleri, 2002).

Gutta-Flow, silikon esasli bir diger kok kanal pati olup, Roekoseal’ mn
gelistirilmis formudur. 1geriginde Roekoseal'inkilere ek olarak platinyum

katalizorii, nano-silver ve giita-perka tozlar1 bulunmaktadir. Gutta-Flow,
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isitilmayan, akigkan gilita-perka igeren ilk self-curing kok kanal dolum
materyalidir (De-Deus ve digerleri, 2007; Elayouti ve digerleri, 2005).

Oda sicakhiginda akigskan ozellikte olup, tiksotropik, yani basing altinda
vizkositesi azalarak yan ve aksesuar kanallar1 doldurabilme o6zelligi gosterir.
Kapsiil formunda olup, 15 dk. ¢alisma siiresine sahiptir. Manipiilasyonu oldukga
kolaydir. Bunun sebebi, enjeksiyonlu sistem olmasindan kaynaklanmaktadir.
Sertlesme sirasinda % 0.2'lik bir genlesme gostermektedir dolayis: ile daha iyi
adaptasyon gostererek daha iyi bir sizdirmazlik olusturmaktadir. Lateral
kompaksiyon, System B ve Gutta-Flow kullanilarak doldurulan kanallarin
sizdirmazlik yoniinden degerlendirildigi bir ¢alismada, kisa donemde gruplar
arasmnda belirgin bir fark bulunamazken, uzun dénemde Gutta-Flow grubunda

daha iyi degerler elde edilmistir (Kontakiotis ve digerleri, 2007).
2.2.1.7. Biyoseramik I¢cerikli Kok Kanal Patlart

Organizmanin harap olmus veya fonksiyonu kaybolmus organlarinin
onarimi, yeniden yapilandirilmas: veya yerini almasi amacit ile 6zel olarak
tasarlanan seramiklere biyoseramik denir. Biyoseramikler uzun yillar tipta bir¢ok
alanda kullanildig1 gibi endodonti alaninda da yakin zamanda kullanima
girmigtir. Igeriklerinde polikristalin yapili seramik (aliimina ve hidroksiapatit),
biyoaktif cam, biyoaktif cam seramikler ve biyoaktif kompozitler (polietilen-
hidroksiapatit) bulunmaktadir (Pasinli, 2004).

Biyoseramikler 2 alt gruba ayrilirlar:
2.2.1.7.1. Kalsiyum Silikat Fosfat Icerikli Biyoseramik Kok Kanal Patlar1

Bu materyaller, hidrolik kalsiyum silikat simanlar olarak da bilinmektedir.

Demineralize dentini remineralize edebilme (biyomimetik remineralizasyon)
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kapasitesine sahiptirler. Su veya su iceren sivilar ile hidrasyon reaksiyonu
gostererek sertlegirler. Sertlesme sonrasinda kalsiyum silikat hidrat ve poroz
kolloidal kalsiyum silikat hidrasyon jeli olustururlar (Prati ve Gandolfi, 2015).
Ayni zamanda ¢esitli protein ve biiyiime faktorlerinin ilgili bolgeye adezyonunu
kolaylagtirarak doku onariminin gerceklesmesine yardimci olurlar (Niu ve
digerleri, 2014).

Kalsiyum silikat biyoaktif materyalleri, nem varliginda da sertlesebilme
ozelligindedirler. Sertlesme sonrasinda % 0.2 - 6 genlesme gostererek ortiileme
kapasitelerini artirirlar. Sertlesme siireleri 120 - 170 dk. olup, proteinler (6rn;
viicut sivilari) sertlesme siirelerini artirabilir. Aktif kalsiyum hidroksit salinimi
yapmalar: ile antibakteriyel Ozellik gosterirler. Hiicre farklilasmasina neden
olarak (osteogenezis, sementogenezis) doku onarimina katkida bulunurlar (Prati
ve Gandolfi, 2015).

Kullanim alanlar1 oldukca genistir:

e Kok ucu tamiri,
e Kuafaj (Direkt / Indirekt) tedavileri,
e Siit dislerinin endodontik tedavisi,
e Dentin hassasiyeti tedavisi,
e Kok kanal dolum materyali,
e Perforasyon tedavisi,
e Apeksogenezis, Apeksifikasyon tedavileri,
e DPulpa revaskiilarizasyon tedavisi,
¢ Dentin mineralizasyonu (Niu ve digerleri, 2014; Prati ve Gandolfi, 2015).
Bu gruba ait kok kanal patlari: Bioseal, Endosequence BC Sealer, iRoot SP,

Smartpaste Bio, Appetite kok kanal patidir (Alagam, 2012, s: 769-826).
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Endosequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, Georgia, Amerika),
onceden karistirllmis ve kullanima hazir sekilde tiretilmistir. Ana bilesenlerini
kalsiyum hidroksit ve hidroksiapatit olusturmaktadir. Hidrofilik yapisindan
dolay1 dentin tiibiillerindeki nem aracilig: ile sertlesme esnasinda mekanik bag
olusturarak dis yapisina tutunma saglamaktadir. Calisma ve sertlesme
siirelerinin yaklagsik 4 saat oldugu ve sertlesme esnasinda biiziilme gostermedigi
tiretici firma tarafindan belirtilmektedir. Kullanim1 kolay olup kok kanalina
esnek bir enjektor ucu ile dogrudan uygulanmaktadir. Yiksek pH1 (12.9)
materyale antibakteriyel 6zellik kazandirmaktadir (Loushine ve digerleri, 2011;
Madfa ve digerleri, 2014).

Loushine ve digerleri (2011), yaptiklar1 ¢alismada, Endosequence BC
Sealer ve AH Plus kok kanal dolum materyallerinin sitotoksisitelerini
karsilagtirmiglar ve her 2 materyalin de ilk 24 saat igerisinde oldukga sitotoksik
oldugu, ancak AH plus’in 24 saatten sonra sitotoksisite oraninin gittikce azalip
notral duruma geldigi, Endosequence BC Sealer'in ise 6 hafta boyunca

siirdiiglinii tespit etmislerdir.

2.2.1.7.2. Mineral Trioksit Agregat (MTA) Icerikli Biyoseramik Kok

Kanal Patlan

MTA, 1993 yilinda Dr. Mahmoud Torabinejad tarafindan pulpa-oral kavite
ve kok kanal sistemi-periodonsiyum arasindaki baglantilar1 tikama amac ile
gelistirilmistir. Ik olarak gri formu {iretilmis, ancak dislerde renklenme yapmasi
ve estetigi bozmasi nedeni ile beyaz olani tiretilmistir (Hauman ve Love, 2003).
Ieriginde trikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, trikalsiyum oksit ve % 75

portland ¢imentosu ve radyoopasiteyi artirmak amaci ile % 20 bizmut oksit
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bulunmaktadir (Madfa ve digerleri, 2014; Rao ve digerleri, 2009; Tung ve Cetiner,
2006).

MTA’nin miitkemmel biyouyumlulugu, diisiik ¢oztintirliigii, sizdirmazlik
ozelliginin oldukga iyi olmasi ve antibakteriyel / antifungal 6zelliginin bulunmasi
gibi avantajlar1 mevcuttur (Schwartz ve digerleri, 1999; Tung ve Cetiner, 2006).
Materyalin pH diizeyi 11.94 - 11.99 arasinda degiskenlik gostermektedir. 1k
uygulandiginda pH'T 10.2 olup, 3 saat igerisinde bu pH artmaktadir. Bu pH,
kalsiyum hidroksit ile ayni olup, bunun nedeni igerigindeki kalsiyum ve hidroksil
iyonlaridir. Kalsiyum hidroksit ile olan bu benzerligi, MTA’ya uyarma
potansiyeli ve sert doku olusturma 6zelligi vermektedir (Parirokh ve Torabinejad,
2010). Ancak materyalin sertlesme esnasindaki bu pH degisimi sonucunda dentin
yapisinda bulunan tip 1 kollajenlerde bozulma gerceklesmekte, ayni zamanda
dentin sertliginde degisimler meydana gelebilmektedir (Girish ve digerleri, 2013).

Bu gruba ait kok kanal patlari: ProRoot Endo Sealer, MTA Obtura, MTA
Fillapex, Endo CPM Sealer (Alagam, 2012, s: 769-826).

Hayashi ve digerleri (2004), yaptiklar1 ¢alismada, apeksleri agik dislerin
kanallarim1 MTA ile doldurmus ve uzun sureli takipte periapikal doku
rejenerasyonunda bu materyalin oldukga etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Thakur ve digerleri (2013), MTA ve Epoksi rezin esasl kok kanal dolum
materyallerini, ¢cinko oksit 6jenol ile karsilastirmislar ancak klinik ve radyografik
degerlendirmelerde 3 materyal arasmnda istatistiksel belirgin bir fark
bulamamislardir. Ancak MTA'nin kok kanal dolum materyali olarak

karsilastirilan diger 2 materyal gibi rahatlikla kullanilabilecegini savunmuslardr.
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2.2.2. Kor Materyalleri

Kok kanallarmin doldurulmasi icin bugiine kadar yiizden fazla teknik ve
270'ten fazla materyal kullanilmistir. Kanal dolgusu islemi genelde
diizensizlikler gosteren yaklasik olarak konik sekilli bir boglugun, enjeksiyonlu
teknikler haricinde diizgiin konik sekilli bir nesne ile sizdirmaz bir sekilde

doldurulmaya ¢alisilmasidir (Alagam, 2012, s: 707).
2.2.2.1. Giimiis Konlar

1941 yilinda Jasper tarafindan tanitilan bu konlarin, endodontik tedavide
glita-perka gibi basarili bir sekilde kullanilabilecegi ve daha kolay
uygulanabilecegi bildirilmistir (Jasper, 1941).

Iceriklerinde giimiis ve titanyum gibi degerli metallerin bulundugu bu
konlar, kanal aletlerinin numaralarina gore gelistirilmistir. Tek kon kanal dolum
teknigi ile uygulanmalar1 onerilmigtir. Sert bir yapiya sahip olmalar1 boylece
kanala daha kolay uygulanmalar1 ve radyoopasitelerinin giita-perkadan daha
yliksek olmasi gibi olumlu 6zellikleri bulunurken, kanal diizensizliklerine uyum
saglayamadiklarindan dolay: sizint1 olusumuna neden olabilme gibi olumsuz
ozellikleri bulunmaktadir. Sizint1 sonucu bu konlar, agizdaki tiikiiriik ile kontaga
gecerse korozyona neden olabilmektedirler. Korozyon sonucu agiga ¢ikan
tiriinler sitotoksik olup, periapikal bolgeyi irrite ederek periapikal iyilesmeyi
engelleyebilir ve hastaliklara neden olabilir (Hargreaves ve Berman, 2016, s: 296-

297; Seltzer ve digerleri, 1972).
2.2.2.2. Giita-Perka Konlar

Glinimiizde kok kanallarmm doldurulmasinda en yaygmn olarak

kullanilan kor materyalidir. Jose D’ Almeida tarafindan 1843 yilinda tanitilmistir.
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Bir tiir agactan (Sapontacae familyasi-Isonandra gutta agacinin o6zsuyu)
gelistirilmistir. Glita-perkanin bu isimle tabir edilmesi belki de yanhistir ¢linkii
iceriginde % 75 ¢inko oksit, % 25 giita-perka bulunur (Alagam, 2012, s: 710) (Tablo
2.2).

Tablo 2.2. Giita-perka konlarin kompozisyonu (Alacam, 2012, s: 710)

Materyal Yiizde (%) Fonksiyonu
Giita-Perka 18 -22 Matriks
Cinko Oksit 59 -76 Doldurucu
Mum / Rezin 1-4 Plastik Ozellik Kazandirir
Metal Siilfatlar 1-18 Radyoopaklastiric

Saf molekiiler yapisinda poliizoprenin trans-izomeridir ve yaklasik % 60
kristal formdadir. 3 ayn sekilde bulunmaktadir: a ve 3 olarak bilinen iki kristal
form ve amorf sekli (Alagam, 2012, s: 710; Goodman ve digerleri, 1974).

Glita-perka temel olarak a fazindadir ve termoplastik kok kanal dolgusu
yontemlerinde kullanilmaktadir. Geleneksel giita-perka konlar ise (3 fazindadir
ve 42 — 49 °C arasi 1silarda a fazina doniisebilir. Is1 daha da artarsa amorf yapiya
gegerler. Pratik uygulama agisindan bu 3 formun 6zellikleri mutlaka bilinmelidir

(Schilder ve digerleri, 1974) (Tablo 2.3.).
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Tablo 2.3. a ve B-faz giita-perkanin 6zellikleri (Alagam, 2012, s:710)

Isitilmamis B-Faz o -Faz
Kati, akiskan degil Esnek, yapiskan
Kompakte edilebilir Baski uygulandiginda akiskan

Kompaksiyon guta-perka ve kanal
duvarina kuvvetlerin esit dagilimina
neden olur
Asir1 kondensasyon kuvveti kok kirigina

neden olabilir

Kanal diizensizliklerine adaptasyon

Rutin sogumada beta faza rekristalize
olur
Donarken ¢ekme gosterir 65 °C'nin
tizerinde erir
o -faz 1sitilip sogutuldugunda daha az
¢ekme gosterir
Ebatsal olarak daha stabildir
Yavas olarak sogutuldugunda a-faz

rekristalize olur

Dis hekimliginde kullanilan giita-perkanin yumusama derecesi 64 °C

(Goodman ve digerleri, 1981), erime derecesi 100 °C, parcalanma derecesi ise 150

oC’dir.

Giita-perka konlari, genelde steril {iretilmemektedir ancak kullanim

oncesinde mutlaka steril edilmelidir. Kullanilabilecek dezenfektanlar materyalin

mekanik yapisinda degisimlere neden olabilir. Sterilizasyonda en iyi sonug % 5.25

NaOCl soliisyonunda 1 dk. boyunca bekletip daha sonra etil alkol ile (% 70)

yikanma ile elde edilmistir (Senia ve digerleri, 1977).
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Giita-perka, kolayca kompakte edilebilir bir yapiya sahiptir. Lateral ve
vertikal kompaksiyonda kanal konfigiirasyonuna ve egri kanallara uyum
gosterir. Kanallarin tekrardan bosaltilmasi gerektigi durumlarda mekanik (1s1) ve
kimyasal c¢oziiciilerle (Okaliptol, kloroform, ksilol) kolaylikla sokiilebilir
(Boussetta ve digerleri, 2003).

Giita-perkanin  avantajlar1 arasinda; boyutsal stabilitesinin olmas;,
biyouyumlu olmasi, toksisitesinin diisiik olmasi, antibakteriyel olmasi,
radyoopasitesinin iyi olmasi, termoplastik ozelliinde olmas1 ve disleri
renklendirmemesi bulunmaktadir. Ancak rijit olmamas: ve kolay deforme
olabilmesi, adeviz 6zelliginde olmamasi ve kanal duvarlarina baglanabilmesi i¢in
yar1 kat1 bir materyale ihtiya¢ duymas: ve basing altinda apikalden tasabilmesi
gibi dezavantajlar1 vardir. Bunun i¢in kanal preparasyonu esnasinda apical stop
noktasina dikkat edilmelidir (Alagam, 2012, s: 709-710).

Glita-perka konlari, firmalar tarafindan cgesitli sekillerde ve agilarda
gelistirilmistir. Boyutlari, ege boyutlar1 ve taper acilariyla uyumludur. Ancak kon
ve ege arasinda onemli bir fark bulunmaktadir; egeler i¢in boyut toleransi + 0.02
mm iken, bu oran konlar i¢in + 0.05’dir. Bu durum, ege ve kon arasinda

uyumsuzluk olusmasina neden olur (Senia ve digerleri, 1977).
2.2.2.3. Resilon Konlar

Kok kanal dolumlarinda mikrosizintmin minimum indirilmesi ve kok
kanalinin giiclendirilmesi igin monoblok konseptinin kullanilmas: diisiincesiyle
konvansiyonel giita-perkalara alternatif olarak dentine baglanabilen Resilon
gelistirilmistir. Resilon; termoplastik, sentetik polimer esasl bir kor materyalidir.
Ana polimer igerigini alifatik polyester polikaprolakton olusturur.

Polikaprolakton'un hacimsel yiizdesi % 57.6 + 0.2’dir. Termoplastik 6zelligini bu
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material vermektedir (Armani ve Liu, 2000). Gita-perka gibi 1s1 ile
yumusatilabilir ve ¢oziiciilerle ¢oziinebilir (Skidmore ve digerleri, 2006; Tay ve
digerleri, 2005). Lateral kompaksiyon igin ISO boyutlarinda taper agis1 artirilmig
gesitleri (Epiphany points; Pentron Clinical Technologies LLC, Wallingfort, CT,
Amerika) ve termoplastik vertikal kompaksiyon icin pelet sekilli olanlari
(Epiphany Pellets Pentron Clinical Technologies LLC, Wallingfort, CT, Amerika)
tiretilmistir (Shipper ve digerleri, 2004).

Shipper ve digerleri (2004), yaptiklar1 bir calismada, lateral kompaksiyon
ve vertikal kompaksiyon tekniklerini kullanarak olusturdugu AH 26 / giita-perka
ve Epiphany / Resilon gruplarinda S. mutans ve E. faecalis bakterileri ile koronal
sizdirmazlik degerlendirmesi yapmis olup, calismanin sonucunda Epiphany /

Resilon grubunda daha az sizinti tespit etmislerdir.
2.2.2.4. Rezin Kapl Giita-Perka Konlar

Geleneksel giita-perka konlarinin rezin siman ile baglanmalarini saglamak
amaci ile rezin ile kaplanmasi seklinde gelistirilmislerdir. Bu tip konlarin
modifiye edilmis, hidrofilik esasli dual sertlesen rezin pat (EndoREZ, Ultradent,
UT, Amerika) ile kullanilmalar: tavsiye edilmektedir (Alagam, 2012, s: 713).

Al-Afifi ve digerleri (2016), yaptiklar1 ¢alismada, 2 farkli kanal dolum pat1
ve kor materyali ile doldurulan kok kanallarinin dolum Kkalitesini
degerlendirmislerdir. Giita-perka/AH Plus ve Rezin kapli GP/EndoREZ arasinda
yapilan bu degerlendirmede, Rezin kapli GP/EndoREZ grubunun daha tistiin

oldugunu tespit edilmistir.
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2.2.2.5. Cam Iyonomer Partikiilleri ile Kapl1 Giita-Perka Konlar (Activ
GP)

Activ GP (Brasseler, Savannah, GA, Amerika), geleneksel giita-perka
konlarmin dis ytizeylerinin 2um kalinliginda cam iyonomer partikiilleri ile
kaplanmas: seklinde tiretilmistir. Geleneksel ve gelistirilmis (Activ GP Plus)
olarak 2 farkli formda {retilmistir. Activ.  GP Plus, kanala daha kolay
yerlestirilebilmesi icin 0zel olarak tasarlanan sap boliimiine ve ¢alisma boyutu
kontrolii i¢in kalibrasyon halkalarma sahiptir (Alagam, 2012, s: 713). Ayrica kok
kanal sistemine daha iyi uyum saglamalar1 agisindan .04 ve .06 taper agilarinda
olan formlar1 bulunmaktadir (Hargreaves ve Berman, 2016, s: 299).

Siingiir ve digerleri (2016), yaptiklar1 ¢alismada, geleneksel giita-perka
konlar1 ve kaph giita-perka konlar ile kullanilan kok kanal dolum patlarinin
dentine olan penetrasyonunu ve baglanma dayanimlarmi karsilagtirmislar,
dentin penetrasyonunun baglanma dayanimina kisitl etki gosterdigini ancak
rezin ve cam iyonomer esasli kok kanal patlarinin, kapl giita-perka ile birlikte
kullanildiginda  baglanma dayamiminin  konvansiyonel — giita-perkanin
kullanildig1 gruplardan daha yiiksek ciktigini tespit etmiglerdir.

Can ve digerleri (2017), mikrokomputerize tomografi goriintiileme teknigi
kullanarak, 3 farkli kanal dolum tekniginin kok kanal sistemindeki hacmini ve
radikiiler dentin-dolum materyali arasi bosluk miktarimi degerlendirmislerdir.
EndoREZ, AH Plus/Activ GP ve AH Plus/Giita-perka ile doldurulan kok
kanallarinda bosluk miktar1 Activ GP grubunda daha fazla oldugunu

bildirmiglerdir.
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2.3. Kok Kanal Dolum Teknikleri

Cesitli preparasyon ve dolgu teknikleri olmasma ragmen, klinik basar1
yoniinden iistiinliikleri hentiz pek belirgin degildir. Bununla beraber zayif apikal
titkama ile prognozun daha kotii oldugu iyi bilinmektedir. Uzun dénemde ve
standart kosullarda klinik olarak ispanlanmadikca, bir teknigin digerinden
tstiinliigli tartismalidir. Glintimiize kadar pekgok farkli kanal dolgu yontemi
smiflamast yapilmistir. Ancak giincel olarak kullanilan smiflama asagidaki
gibidir (Alagam, 2012, s: 716-768):

1. Tek kon dolum teknigi

Soguk giita-perkanin lateral kompaksiyonu

Soguk giita-perkanin kimyasal ile yumusatilmasi
Devamli 1s1 ile dolum teknigi

Sicak giita-perkanin lateral / vertikal kompaksiyonu
Giita-perkanin termomekanik kompaksiyonu

Termoplastik enjeksiyon teknikleri

® N o ok LW N

Tasiyic1 esash giita-perka sistemleri

2.3.1. Tek Kon Dolum Teknigi

Kok kanal sisteminin genisletme ve sekillendirilmesinin ardindan tek bir
kon ve bir miktar kanal pati ile uygulanmasidir. Uygulanmas: oldukga kolay ve
hizlidir (Kayahan ve digerleri, 2017).

Tek kon teknigi:

e Kanal duvarlari paralel oldugunda,
e Kanal ¢ok genis ise ve piyasadaki giita-perka konlar1 kanala tam uyum

saglayamiyorsa,
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e Doner aletlerle genisletilen kanallara son kullanilan aletin boyutuna uygun ve
ozel olarak tasarlanan giita-perka konlar ile,

e Cam iyonomer igerikli kanal pat1 kullanilacaksa ve bu patin ¢alisma zamani
oldukga kisa oldugundan bu teknigin kullanimi 6nerilmektedir (Alagam, 2012,
s: 716-717).

Mokhtari ve digerleri (2015), yaptiklar1 ¢alismada, AH Plus ve lateral
kompaksiyon ile tek kon teknikleri ile doldurulan tek koklii dislerde dentine
baglanma dayanimlarmi karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda tek kon
teknigi ile doldurulan kok kanallarmnin baglanma degerleri oldukca diisiik
ctkmis, bu teknigin popiiler olmasma ragmen adezyonunun ¢ok iyi olmadig:
bildirilmistir.

2.3.2. Soguk Giita-Perkanin Lateral Kompaksiyonu

Soguk giita-perkanin lateral kompaksiyonu, diger tekniklerle
karsilagtirildiginda standart olarak kabul edilen ve dis hekimligi fakiiltelerinde
ogrencilere ilk Ogretilen teknik olarak bilinir. Kanallar ¢ok egri ve diizensiz
olmadikga tiim dis gruplarma kolaylikla uygulanabilir. Giita-perkanin kontrollii
bir sekilde uygulanmasi ve ekonomik bir teknik olmasi avantajlaridir. Uygulama
zamaninin uzun olmasi ve kompaksiyon esnasinda vertikal kok kirig riskinin
olmasi dezavantajlaridir (Al-Afifi ve digerleri, 2016; Celikten ve digerleri, 2015).

Bu teknik; kanal patinin radikiiler dentine uygulanmasindan sonra uygun
bir ana konun fizyolojik apikal forameni tikayacak sekilde yerlestirilmesi,
sonrasida spreader yardimu ile lateral yonde kompaksiyon yaparak olusturulan
bosluklara aksesuar konlarin yerlestirilmesi seklinde uygulanir (Alagam, 2012, s:

719-724).
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Brosco ve digerleri (2008), yaptiklari ¢alismada, 3 farkli kanal dolum
tekniginin bakteriyel sizinti modeli ile koronal mikrosizint1 yoniinden
kargilagtirmiglardir. Soguk giita-perkanin lateral kompaksiyonu, Tagger’in hibrit
dolum teknigi ve Microseal tekniklerinin degerlendirildigi calismada, en fazla
koronal mikrosizinti degerini Tagger’in hibrit dolum tekniginin verdigi tespit
edilmigtir.

Naseri ve digerleri (2013), yaptiklar1 calismada, mikrokomputerize
tomografi goriintilleme teknigi ile 4 farklh kanal dolum tekniklerinin
homojenitesini karsilastirmislardir. Soguk giita-perkanin lateral kompaksiyon
teknigi, sicak giita-perkanin vertikal kompaksiyonu yontemi, Obtura II ve Gutta
Flow sistemlerinin kullanildig: calismada, tiim yontemlerle yapilan dolumlarda
bosluklara rastlanmistir ancak en yiiksek ve de en diisiik degerlere Gutta Flow ile
soguk lateral kompaksiyon tekniklerinin kullanildig1 gruplarda rastlanmustur.

Gade ve digerleri (2015), yaptiklar: calismada, AH Plus ve Endosequence
BC Sealer kanal dolum materyallerinin termoplastik enjeksiyon ve soguk lateral
kompaksiyon teknigi ile dentine baglanma dayanimini push-out testi ile in vitro
olarak degerlendirmisler, AH Plus / Soguk lateral kompaksiyon tekniginin
kullanildigr grupta en yiiksek degerleri tespit etmiglerdir. Ayni zamanda
Endosequence BC Sealer / Termoplastik enjeksiyon tekniginin kullanildig: grupta
ise AH Plus / Termoplastik enjeksiyon teknigine oranla daha yiiksek degerleri

elde ettiklerini bildirmislerdir.
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2.3.3. Sicak Giita-Perkanin Vertikal Kompaksiyon Teknigi (Schilder

Yontemi)

Bu yontemin calisma prensibi, kanal dolum patmin radikiiler dentine
uygulanmasi ardindan, ana kon ile kanalin apikal bolgesini tikamak ve bu ana
konu 1sitilmis bir plugger ile dikey yonde kompakte etmektir (Schilder, 1974).

Lea ve digerleri (2005), in vitro olarak yaptiklar1 calismada, soguk giita-
perkanin lateral kompaksiyonu ile sicak giita-perkanin vertikal kompaksiyon
teknigini karsilagstirmis ve sicak giita-perkanin vertikal kompaksiyon teknigi ile
daha homojen dolumlarimn elde edildigini bildirmislerdir.

Gopikrishna ve Parameswaren (2006), boya penetrayon mikrosizinti
yontemi ile soguk lateral kompaksiyon ve sicak vertikal kompaksiyon
tekniklerinin koronal sizintilarini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda,
soguk lateral kompaksiyon ile doldurulan gruplarin diger gruplara oranla

koronal s1zint1 degerlerinin daha yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir.
2.3.4. Devamli Is1 ile Dolum Teknigi (System B)

System B (SybronEndo, Orange, CA, Amerika), ilk defa 1987 yilinda
Analitik Teknoloji Firmas: tarafindan gelistirilip, giita-perkanin 1sitilmis olarak
kullanildig1r bir sistemdir (Jacobson ve digerleri, 2002). Is1 kaynagi olarak
ucundaki plugger’a istenildiginde 1s1 verebilen elektrikli bir cihaz
kullanilmaktadir. Bu cihaz istenen 1s1 miktarini istenilen siire ile uygulanilmasina
olanak verir. Is1 ayar1 ortalama 200 + 10 °C olarak ayarlanir. Bu teknigin avantaji;
1sitilan glita-perkanin diizensiz kok kanal anatomisine daha derin ve etkili bir
bi¢gimde kondanse olabilmesi ve deneyim kazanildiginda 12 saniyeden daha kisa

bir stirede kanal dolumunun tamamlanabilmesidir (Perry ve digerleri, 2013).
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Uygulama sekli; ana konun kok kanalmin apikalini tikayacak bicimde
kanala yerlestirilmesi, daha sonra sicak plugger yardimi ile apikal sikisma
noktasina 3 mm’lik mesafeye kadar tek hareket ile baski uygulanmasi
seklindedir. Bu isleme down-pack islemi denmektedir. Stkisma noktasindan kisa
olacak bigimde plugger durduktan sonra plugger’daki apikal bask: apikal giita-
perka donuncaya kadar devam ettirilir. Boylece giita-perkanin olas1 ¢ekilmesi
onlenmis olur. Geriye kalan kanal boliimii ise incremental backfill teknigi ile
doldurulur. Bu teknikle lateral ve aksesuar kanallarin dolma sansi artar, tek bir
elektronik aygit ve plugger ile islem tamamlanir, down-pack tek bir harekette,
backfill ise iki veya ti¢ harekette tamamlanir, lateral ve vertikal kompaksiyona
gore daha kisa stirede islem tamamlanir. Ancak, bu teknikte 1s1 kontroliiniin
dikkatli yapilmasi gerektigi, 10 °C’lik artis ile periapikal dokularda hasara, 44 - 47
°C’lik artis ile doku nekrozuna neden olabildigi bildirilmistir (Alagam, 2012, s:
736-739; Eriksson ve Albrektsson, 1983).

Pitout ve digerleri (2006), boya penetrasyon ve bakteriyel sizint1 testleri
yaptiklari calismada, kok kanallarim giita-perka ve Roth kanal pati ile, Resilon ve
Epiphany patini ise System B ve lateral kompaksiyon ile doldurmuslardir. Lateral
kompaksiyon ile doldurulan kanallarmn System B ile doldurulanlara oranla
koronal sizdirmazliklarmin daha iyi olduklarini ancak anlamli bir fark olmadigini
tespit etmislerdir.

Ferreira ve digerleri (2017), yaptiklar1 ¢alismada, devaml: 1s1 ile dolum
tekniginin ve tasiyici sistemli giita-perka tekniklerinin ortiiciilitk 6zelliklerini
niikleer tip (radyoaktif izotop) yontemi ile karsilastirmislar, System B'nin apikal
sizdirmazlik 6zelliginin diger gruplara gore daha iyi oldugunu ancak anlaml: bir

fark olmadigini bildirmislerdir.
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Kytridou ve digerleri (1999), 2 farkli kanal dolum yonteminin (Termafil ve
System B) kisa ve uzun donemde ortiiciiliik kapasitelerini boya penetrasyon
yontemi ve stereo-mikroskopik goriintiileme yontemi ile karsilagtirmiglar ve
Termafil’in uzun dénemde apikal tasma insidansinin ve sizdirmasinin daha fazla

oldugunu tespit etmislerdir.

2.3.5. Termoplastik Enjeksiyon Teknikleri (Isitilmis Giita-Perkanin

Enjeksiyonu Teknigi)

Bu teknik, 1977 yilinda Yee ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olup,
glita-perkanin 1sitilarak plastik hale getirilmesi ve basing altinda kanala
gonderilmesi temeline dayanir (Yee ve digerleri, 1977). Obtura II / III, Calamus,
Ultrafil, Elements ve HotShot bu teknigi kullanan sistemlere Ornek olarak

verilebilir (Alagam, 2012, s: 740-744).
2.3.5.1. Obtura II

Bu sistem, giita-perka parcalariin yerlestirildigi bir odacik ve bu odacig:
gevreleyen 1sitici bir hazneden olusmaktadir. Guta-perka yaklasik 160 °C’de
1sitilmakta ve giimiis kantiller araciligr ile (20, 23 ve 25 gauge kalinliklarinda)
kanala gonderilmektedir (Lacombe ve digerleri, 1988). Cihaz tabancasi 1siya
dayanikli plastikten tretilmigtir. Akicili§in ve temizlenmenin daha kolay
olabilmesi i¢in aletin haznesi ¢ok iyi parlatilmistir (Alagcam, 2012, s: 740-741).

Uygulama pat yerlestirildikten sonra yapilir. Bu sistemde hizli sertlesen
pat kullanim1 6nerilmemektedir. Glimiis enjektor kanalin apikal 3 - 5 mm’ye
kadar yerlestirilmeli ve materyal enjekte edilirken yavasca kanalin koronaline
dogru geri ¢ekilmelidir. Enjektor kanal icerisinde stkismamali ve kolayca hareket

edebilmelidir. Kanal dolgusu tamamlandiktan sonra koronalde plugger ile
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kompaksiyon yapilmalidir (Hargreaves ve Berman, 2016, s: 309-310).

Sistemin avantaji; yan ve aksesuar kanallarin ve diizensiz anatomik yapiya
sahip kok kanal sisteminin daha homojen bir sekilde doldurulabilmesidir (Weller
ve digerleri, 1997). Ancak, yiiksek 1silarda dis destek dokularma zarar
verebilmesi, asir1 dar kanallarda kantillerin apikal bolgeye istenilen miktarda
yerlestirilememsi ve apikal sonlanim tam olarak elde edilmediginde materyalin
apikalden tagirilmasi gibi olumsuz yonleri de mevcuttur (Budd ve digerleri,
1991).

Samson ve digerleri (2013), yaptiklar1 in vitro ¢calismada, 3 farkli kanal
dolum yOntemini boya penetrasyon teknigi ile sizdirmazlik yoOniinden
karsilagtirmiglardir. Cinko oksit 6jenol ve soguk lateral kompaksiyon, Obtura II
ve Termafil kanal dolum teknikleri ile doldurulan 6rneklerde en az koronal
sizdirmazlik degeri Termafil grubunda gozlenirken, soguk lateral kompaksiyon
ve Obtura gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistur.

Kumar ve digerleri (2012), stereo-mikroskopik goriintiileme yontemi ile 3
farkli kanal dolum tekniginin Ortiileme kapasitelerini degerlendirmislerdir.
Altmis adet ¢ekilmis dis tizerinde yapilan in vitro calismada, dolum materyali
olarak AH Plus kullanilmis ve Orneklerden kesitler alinarak x40 biiyiitmede
bosluk olup olmadigina ve bosluk sayisia bakilmistir. Incelemenin sonucunda,
Obtura II sistemi ile uygulanan termoplastik enjeksiyon teknigi grubunun
ortlimele kapasitesini degerlendirilen diger 2 yontemden (soguk lateral
kompaksiyon ve Gutta Flow) daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Weller ve digerleri (1997), yaptiklar1 benzer ¢alismada, Termafil, Obtura II
ve soguk lateral kompaksiyon yontemlerini karsilastirmislar, radikiiler dentine

adaptasyonu en iyi olan kanal dolum yonteminin termoplastik enjeksiyon
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teknigi, en kotii olan ise soguk lateral kompaksiyon teknigi oldugunu

bildirmislerdir.
2.3.5.2. Ultrafil

Diistik 1s1l1 termoplastik giita-perka enjeksiyon teknigi olup, 1984 yilinda
Michanowics ve Czonstkowsky tarafindan gelistirilmistir (Michanowics ve
Czonstkowsky, 1984). Bu sistemde 1s1 ayar1 70 °C olup, kaniil apikal sonlanmadan
6 mm uzaklikta olacak sekilde kanala yerlestirilir. Kanal dolgusu sirasinda hekim
kaniilii geri ¢ekmemeli, basing hissettikce kaniiliin kendisini itmesine izin
vermelidir. Bu sistemde diistik 1s1 kullanildigindan, giita-perka hizli soguyabilir
dolayisi ile kondensasyon zayif olabilir (Budd ve digerleri, 1991; Gutmann ve
Rakusin, 1987).

Budd ve digerleri (1991), yaptiklar1 ¢alismada, 2 farkli termoplastik
enjeksiyon teknigini konvansiyonel soguk lateral kompaksiyon teknigi ile
karsilagtirmislardir. Ultrafil ve Obtura sistemlerinin kullanildig1 gruplarda daha
homojen giita-perka dagilimi izlenirken, soguk lateral kompaksiyon tekniginin
uygulandig1 gruplarda giita-perka dagilimimin bazi bolgelerde eksik oldugu

rapor edilmistir.
2.3.5.3. Calamus Sistemi

Calamus Flow Obturation System (Dentsply Tulsa Dental Specialties),
1sitilmis giita-perkanin enjeksiyonu teknigini kullanan bir sistem olup, 1s1 ayarinm
ve giita-perka akis hizin1 ayarlayan bir hazneye ve 2 ayri uygulama koluna
sahiptir. Kollardan birine her hasta i¢in ayri olarak hazirlanmis giita-perka
kartuslar1 yerlestirilir. Bu kartuslar, 20- ve 23- gauge kalinliklarinda olan

kantillerden 1sitilarak down-pack yontemi ile kanal igerisine uygulanurlar. Diger
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kola ise ISO standartlarinda gelistirilen 3 ayr1 renk ve kalinliktaki plugger’lar
(siyah 40/03, sar1 50/05 ve mavi 60/06) yerlestirilir (Gupta ve digerleri, 2015;
Hargreaves ve Berman, 2016, s: 310-311).

Gupta ve digerleri (2015), yaptiklar: ¢calismada konik 1s1nli komputerize
tomografi gorlintileme yontemini kullanarak termafil, soguk lateral
kompaksiyon ve Calamus dolum tekniklerinin kalitesini karsilastirmislardir.
Otuz adet ¢ekilmis santral dis tizerinde gerceklestirilen ¢alismada biyomekanik
preparasyon Reciproc ile yapilmis ve 6rnekler 3 ayr1 gruba boliinerek bahsedilen
dolum teknikleri ile doldurulmustur. Calamus ile doldurulan grupta en yiiksek
homojeniteye rastlanirken, soguk lateral kompaksiyon ile doldurulan grupta
bosluk gozlenmistir.

Gade ve digerleri (2015), yaptiklar: in vitro ¢alismada, Endosequence BC
Sealer kanal dolum materyalinin push-out testi ile dentine baglanma dayanimin
degerlendirmislerdir. Iki ayr1 kanal dolum tekniginin uygulandig1 calismada, AH
Plus, Endosequence BC Sealer ve Endomethasone N Sealer (Septodont) ile
karsilagtirma yapilmistir. AH Plus / Soguk lateral kompaksiyon grubunda en
yliksek baglanma dayanimi degeri rapor edilirken, Endosequence BC Sealer /
Calamus grubunda ise baglanma dayanimi degerleri AH Plus / Calamus

grubundan daha ytiiksek oldugu rapor edilmistir.
2.3.6. Tasiy1c1 Sistemli Giita-Perka Yontemi

Etraf1 giita-perka ile kapl plastik bir tasiyicinin 1sitilip yumusatildiktan
sonra, kanal pat1 uygulanan kok kanalina yerlestirilmesi seklinde uygulanan bir
sistemdir. Glita-perkanin 1sitilmadan 6nce mutlaka ¢alisma uzunlugu kanal
icerisinde denenmelidir. Termafil, Softcore, System GT, Simplifil ve Quickfil

tasiyici sistemli giita-perka sistemlerinden bazilaridir (Alagam, 2012, s: 744-752).
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2.3.6.1. Termafil

Tastyicili sistemler arasinda en ¢ok tercih edilendir. Alfa-faz giita-perka
kaph paslanmaz celik bir kor'un 1sidan gegirilerek yumusatilmasi ve kanala
yerlestirilmesi seklinde uygulanir. Bu teknikte pat olarak Thermaseal, AH 26 ve
Sealapex gibi patlar Onerilmektedir. Isiyla ¢abuk sertlesen patlar (CRCS,
Tubliseal) bu sistem igin tercih edilmemektedir. Uygun g¢alisma boyu kontrol
edildikten sonra acik alev {iizerinde kor isitilarak pat yerlestirilen kanala
kivrilmadan yerlestirilmelidir. Tagiyic1 kismin kesilmesinden 6nce giita-perkanin
sogumasi i¢in 2 - 4 dk. beklenmelidir (Gambarini ve digerleri, 2016).

Sistemin avantaji, uygulama kolaylig1 ve isitilan giita-perkanin kanal
diizensizliklerine adaptasyonunun iyi olmasidir. Ancak tekrarlayan tedavilerde
veya post core yapilacak dislerde kanalin bosaltilmasi zor olabilmesi, materyalin
apikalden tasirilabilmesi ve asir1 egri kanallarda kor'un kirilarak kanal
dolumunda eksikliklerin olmasi gibi olumsuz yonleri de mevcuttur (Alagam,
2012, s: 744-748; Hargreaves ve Berman, 2016, s: 311-312; Gambarini ve digerleri,
2016).

Faus-Llacer ve digerleri (2015), yaptiklar1 in vitro galismada, Termafil,
Beefil ve termoplastik enjeksiyon teknikleri ile doldurulan oval sekilli kanallarin
kanal dolum Kkalitelerini stereo-mikroskopik goriintiileme teknigi ile
degerlendirmislerdir. Capraz kesitlerin alindig1 6rnekler goriintiilendikten sonra
AutoCad programi ile giita-perka yogunluk ve olast bosluk yiizdeleri
incelenmistir. Termafil ve Beefil sistemleri ile doldurulan gruplarda oldukca
yliksek giita-perka degeri ve diisiik bosluk degeri rapor edilirken, 2 grup

arasmda istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunamamustir.
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Marciano ve digerleri (2011), yaptiklar1 ¢alismada, mandibuler molar
dislerin meziyal kanallarma tek kon, soguk lateral kompaksiyon, Termafil ve
Sistem B kanal dolum teknikleri ile dolum yapilmistir. Konfokal mikroskop ile
yapilan degerlendirmede, Termafil ve System B gruplarinda isthmus varliginda

daha homojen dolum goriintiileri elde edilmistir.
2.3.6.2. Softcore

Termafil’e benzeyen tasiyicili bir sistem olup, universal taper kalinligina
ve daha ince bir kor yapiya sahiptir. ince kor yapinin amaci, 6zellikle kivriml
kanallarda daha esnek bir yap1 olusturmaktir (Gambarini ve digerleri, 2016).

Monterde ve digerleri (2014), yaptiklar: ¢calismada, 5 farkli kanal dolum
yontemini bakteriyel infiltrasyon testi ile apikal sizdirmazlik yoniinden
karsilagtirilmiglar ve Softcore ile doldurulan 6rneklerde daha ¢ok apikal sizinti

degerleri tespit etmislerdir.
2.3.7. Sicak Giita-Perkanin Lateral Kompaksiyonu (Microseal)

Microseal Sistemi (Analytic, Glendora, CA, Amerika), soguk lateral
kompaksiyon ile meydana gelebilecek olas1 bosluklar: kompanse edebilmek igin
gelistirilmistir. Bu sistemde ana kon kanal patina bulanarak, onceden pat
yerlestirilmis kanal igerisine yerlestirilip spreader ile lateral yonde kompakte
edilir. Acilan bosluga daha sonra sisteme ait kartuslardaki giita-perka 1sitilarak
enjekte edilir ve kanal dolumu tamamlanir (Marciano ve digerleri, 2010).

Gengoglu ve digerleri (2007), yaptiklari ¢alismada, sivi filtrasyon testi ile 6
farkli kanal dolum yoOntemini degerlendirmislerdir. Degerlendirmenin

sonucunda Termafil, Softcore, Quickfil ve System B tekniklerinin kullanildig:
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gruplarda apikal sizinti minimum derecede gozlenirken, Microseal ile soguk

lateral kompaksiyon gruplarinda daha fazla apikal sizint1 rapor etmislerdir.

2.3.8. Termomekanik Kompaksiyon Teknigi

1979 yilinda McSpadden tarafindan gelistirilen bir sistem olup, Hedstrém
egeye benzeyen ‘McSpadden Kompaktorii” kullanarak, stirtiinme 1s1s1 ile giita-
perkanm 1sitilmasi ve kok kanalinin doldurulmas: amacglanmigtir. Alet kanal
icinde minimum 8000 rpm hizinda kullanilarak giita-perkanin yumusamasina ve
kanal duvarlarina (apikal ve lateral yonde) adapte olmasina boylece daha
homojen bir dolumun olusmasina neden olur (Carneiro ve digerleri 2012;
Leonardo ve digerleri, 2009; Michelotto ve digerleri, 2010).

Teknigin avantajlar1 arasinda; kanal dolumunun daha kisa siirede bitmesi
ve olusan siirtiinme ile homojen bir dolum meydana gelmesidir (Wong ve
digerleri, 1981). Ancak, kompaktoriin kanal igerisinde kirilmasi, giita-perkanin
apikalden tasirilmasi ve siirtiinme ile olusan 1sinin vital periodontal dokulara
zarar verebilmesi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Hopkins ve digerleri,
1986; Leonardo ve digerleri, 2009).

Gilhooly ve digerleri (2001), yaptiklar1 ¢alismada, soguk lateral
kompaksiyon ile termomekanik kompaksiyon tekniklerinin sizdirmazliklarini ve
radyografik kalitelerini karsilastirmislar, radyografik kalite acisindan soguk
lateral kompaksiyon teknigini daha iyi, sizdirmazhik agisindan ise 2 teknik

arasmda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigini tespit etmislerdir.
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2.4. Endodontik Mikrosizinti

Endodontide mikrosizinti, dolgu materyali ve dis dokusu arasindan kok
kanalina s1v1, bakteri ve kimyasal maddelerin gecisi olarak tanimlanir (Timpawat
ve digerleri, 2001). Apikal s1zint1 basarisiz bir endodontik tedavinin ana nedeni
olup, kok kanallarinin anatomisindeki diizensizlikler, kok kanallarmnin
genigletme miktari, kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin cesidi, kok kanali
doldurma teknikleri ve kanal dolgu patlarinin gesitleri, smear tabakasmnin varligi
ve yoklugu gibi degiskenler tarafindan olusabilir (Ghoddusi ve digerleri, 2010;
Pommel ve digerleri, 2001; Rosales-Leal ve digerleri, 2011; Torabinejad ve
digerleri, 1990; Verissimo ve Vale, 2006). Koronal sizintida ise; kok kanal
tiibiillerindeki bakteriler ile oral floranin etkilesimi s6z konusudur. Cogunlukla
gecici restorasyon kaybi, restorasyonda veya dis yapisinda kirik ya da catlak
varligl, yetersiz kanal dolgusu, sekonder ciiriikk ya da daimi restorasyonun
uyumsuzlugu sonucu olusur (Brosco ve digerleri, 2008; Carratu ve digerleri, 2002;

Saunders ve Saunders, 1994).
2.4.1. in Vitro Mikrosizint1 Test Yoéntemleri

Farkli kanal dolum teknikleri ve materyallerinin tikaclama kapasitelerini
incelemek, birbirleri ile karsilastirmak igin birtakim in vitro test yontemleri
gelistirilmistir. Bu yontemler, agiz i¢i (in wvivo) durumu tam olarak
kopyalayamamakla birlikte, teknik ve materyal karsilastirmak icin giintimiizde
kullanilan en uygun yontemlerdir (Beatty ve Zakariasen, 1984). Genellikle
doldurulmus kanal boyunca izleyici materyalin penetrasyonunu 6l¢meye yonelik
gelistirilmislerdir. Ancak giintimiizde halen hangi yontemin en iyi sonuglar
verdigi tam olarak bilinmemekle birlikte (Malik ve digerleri, 2013), her yontemin

farkli skorlama sistemi oldugundan degerlendirmede standardizasyon
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saglanamamaktadir. Farkli mikrosizint1 test calismalarinda farkli degerler elde

edilebilmektedir (Alani ve Toh, 1997).
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In vitro mikrosizint1 tespit yontemleri:
Boya penetrasyon yontemi,
Bakteriyel s1zint1 yontemi,
Sivi filtrasyon yontemi,
Radyoizotop yontemi,
Notron Aktivasyon yontemi,
Kimyasal ajanlarin kullanilmasi,
Elektrokimyasal yontem,
Basingli hava yontemi (sikistirilmis hava teknigi),

Mikroskopik inceleme yontemleri,

. Glikoz analiz yontemi,
. Gaz kromotografi yontemi
. Insan serumu s1zintis1 yontemi

. Termal Siklus teknigi (Alani ve Toh, 1997; Ayyildiz ve digerleri, 2009; Eldeniz

ve Urstavik, 2009; Erdemir ve Yaman, 2011; Taylor ve Lynch, 1992; Verissimo
ve Vale, 2006).

2.4.1.1. Boya Penetrasyon Yontemi

Bu yontem ilk defa 1939 yilinda Grossman tarafindan gelistirilmistir.

Uygulamasi diger sizint1 yontemlerinden daha kolay oldugu icin en ¢ok tercih

edilen yontem olarak bilinir. Dislerin farkli organik boya tiplerine batirilmasi ve

mikroskopta incelenmesi ile yapilan deney islemidir (Tamse ve digerleri, 1998;

Verissimo ve Vale, 2006).
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Kullanilan boyalar:
e Metilen mavisi (% 0.2-2)
e Bazik fuksin (% 0.5-2)

e Florosan (% 2-20)

e Kiristal viyole (% 0.05)

¢ Anilin mavisi (% 2)

e Glimiis nitrat (% 50)

e Toloidin mavisi (% 0.25)

e Eritrosin (% 2)

e Rodamin B (% 0.2)

e Hint boyasi (Ayyildiz ve digerleri, 2009; Verissimo ve Vale, 2006).

Bunlar arasinda kullanimi kolay ve ucuz olmasindan dolay1 en ¢ok tercih
edilen boya soliisyonu % 2’lik metilen mavisidir. Metilen mavisinin boyama
etkinligi diger boyalara oranla daha ytiiksektir. Bunun sebebi, boyanin molekiiler
boyutunun bazi bakteri toksinlerinden bile kiiciik olmasidir (Camps ve Pashley,
2003, Kontakiotis ve digerleri, 2001; Verissimo ve Vale, 2006).

Boya penetrasyon yonteminin ¢alisma prensibi, koronal-apikal yonden
kok kanal bogluguna boya verilip, boyanin dentin - kanal dolgusu arasindan
sizmasma ve olasi bogluklar: isaretleme esasmna dayanir (Camps ve Pashley,
2003). Penetrasyon ol¢limiinden 6nce 0rnekler hazirlanarak, longitudinal olarak
kesilir ve seffaflastirma islemi veya uzun eksene dik kesitler almarak uygulanir
(Ahlberg ve digerleri, 1995; Martin ve digerleri, 2002; Zmener ve digerleri, 2005).

Kesit alma yonteminde, disler uzunlamasina ikiye ayrilarak veya kokiin

uzun aksmna dik kesitler alinarak, stereomikroskop altinda kok kanal dolgu
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materyali ile kanal duvarlar1 arasindaki boya penetrasyonu ihtimali agisindan
incelenir (Ahlberg ve digerleri, 1995).

Seffaflagtirma islemi, 1927 yilinda Okumura tarafindan gelistirilmis olup,
boya soliisyonundan ¢ikarilan dislerin, dehidratasyon / demineralizasyon i¢in %
5lik nitrik asit soliisyonunda 48 saat ¢ozdiiriilmesi, daha sonra sirayla % 80'lik
etil alkolde 24 saat, % 90'lik etil alkolde 2 saat ve % 100’liik etil alkolde 3 saat
bekletilmesi ile uygulanir. Son olarak bu islemlerin ardindan metil salisilatta 24
saat bekletilip seffaflasma gerceklestikten sonra spektrofotometre aleti ile dl¢tiliir.
Sizintinin hacmi ile kantitatif degerler elde edilir (Robertson ve digerleri, 1980;
Swanson ve Madison, 1987). Bu yontemde dis yapisindan herhangi bir kayip
olmaksizin kok kanal anatomisi 3 boyutlu olarak incelenebilir hale getirilir.
Kullanilan materyaller toksik olmamakla birlikte, bu islemlerin yapilabilmesi icin
kompleks ekipmanlara ihtiya¢ duyulmaz (Robertson ve digerleri, 1980; Schéfer
ve Olthoff, 2002; Verissimo ve Vale, 2006).

Martin ve digerleri (2002), yaptiklar1 ¢alismada, apikal sizintinin
degerlendirilmesinde seffaflastirma yonteminin kesit alma yontemine oranla
daha kesin sonuglar verdigi bildirilmistir. Kesit alma yonteminde incelenen
orneklerde sadece boya penetrasyonunun olup olmadigr tespit edilirken,
seffaflastirma  yonteminde  boya  penetrasyonunun  miktarmin  da
incelenebildigini rapor etmislerdir.

Yapilan boya penetrasyon ¢alismalarinda, kok kanalinda sikisan havanin
boya penetrasyonunu etkiledigi dolayisi ile tam ve dogru ol¢timlerin yapilmasini
engelledigi bildirilmistir (Spangberg ve digerleri, 1989). Kanal boyunca boyanin
ilerlemesi kapiller kuvvetle gerceklesmekte ve bosluklardaki sikisan hava

kapiller hareketi engellemektedir. Bu nedenle arastirmacilar, bu yontemin
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kullanilacag1 zaman dislerin boya igerisinde bekletilmesi yerine, penetrasyonun

istenildigi bolgeden boyayi iterek kapiller basincin etkisini en aza indirmek amaci

ile vakum yonteminin uygulanmasimi onermiglerdir (Wu ve digerleri, 1994).

Teknigin avantajlar::

e Boyalarin ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi.

e Hizli, direkt ve hatasiz dl¢iimlerin yapilabilmesi.

e Gortilebilen 1s1k altinda gozlem yapilabilmesi.

e Kimyasal herhangi bir reaksiyona ve radyasyona gerek duyulmamasi.

e Suda ¢oziinebilmesi.

¢ Dis ile herhangi bir tepkimeye girmemesi.

e Dentin matriksi veya apatit kristalleri tarafindan ytizeyde tutulmasi (Alani ve
Toh, 1997; Ayyildiz ve digerleri, 2009; Erdemir ve Yaman, 2011).

Teknigin dezavantaji ise, tekrarlayan olclimlerin yapilamamas: ve kok
kanali-periradikiiler doku iligkisini tam olarak yansitamamasidir (Oliver ve
Abbott, 2001).

Oliver ve Abbott (2001), boya penetrasyon yonteminin kullanildig:
calismalarin tekrardan degerlendirilmesini, bu teknigin kullanilan materyalin
veya teknigin klinik basarisim1 degerlendirmede gii¢lii bir teknik olmadigim

belirtmislerdir.
2.4.1.2. Bakteriyel Sizint1 Testi

Bu yontem, in vitro ¢alismalarda diger sizinti yontemlerine oranla daha
kesin sonuglar vermesi ve klinik sartlar1 daha iyi taklit edebilmesinden dolay1 en
cok tercih edilen yontem olarak bilinir (Mobarak ve digerleri, 2015; Mozini ve

digerleri, 2009; Jafari ve digerleri, 2016).
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Yontemin ¢alisma prensibi; dislerin bakteri kiiltiiriine daldirilmas: ve dis-
dolgu materyali arasinda bakteri tiremesi olup olmadig1 esasina dayanmaktadir
(Erdemir ve Yaman, 2011). Kok kanal dolgusunu takiben dislerin apikal ve
koronal boliimleri disinda kalan tiim ytizeyleri kapatilarak iki hazneli bir sisteme
yerlestirilmekte ve belirli bir bakteri tiirti inokiile edilmektedir (Sekil 2.1.).
Sonrasinda ekim yapilmakta ve inkiibasyon déneminin sonunda besi yerinde
bulunan 6zel isaretleyici soliisyonun renk degistirip degistirmemesine veya besi
yerinin bulaniklasip/bulaniklasmamasina gore olugsan sizinti
degerlendirilmektedir (Carratu ve digerleri, 2002; Torabinejad ve digerleri, 1990).

Kullanilan bakteri tiirleri:

e Enterococcus faecalis,

e Proteus mirabilis,

e Staphylococcus epidermidis,

° Streptococcus mutans,

e Streptococcus mitis,

o Streptococcus saliivarius,

e Prevotella melaninogenica,

e Lactobacillus acidophilus

e Actinomyces odontotylicus,

o Pseudomonas fluorescens,

o Fusobacterium nucleatum (Carratu ve digerleri, 2002; Chailertvanitkul ve
digerleri, 1997; Maltezos ve digerleri, 2006; Michailesco ve Boudeville, 2003;
Mileti¢ ve digerleri, 2002; Timpawat et. al, 2001).
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Yontemin dezavantajlari;

e Bakteriyel sizint1 ¢aligmalarinda sterilizasyon biiylik onem tagimaktadir.
Orneklerin hazirlanmasi esnasinda herhangi bir kontaminasyon hatali sonug
alinmasina neden olabilmektedir (Carratu ve digerleri, 2002).

e Bu teknikle sadece kalitatif sonuglar elde edilmektedir; ciinkii tek bir
bakterinin doldurulmus kanaldan gegisi besi yerinin bulaniklasmasina veya
isaretleyici soliisyonun renk degistirmesine neden olabilmektedir (Erdemir ve
Yaman, 2011; Taylor ve Lynch, 1992).

e Bu teknikte farkli bakteri tiirleri kullanilabilir ve her bakteri ile elde edilen
sonuglar bakterinin cinsine ve uygulanan materyalin antimikrobiyal etkisine
bagli degiskenlik gosterebilir. (Maltezos ve digerleri, 2006).

e Bakteri sizintis1 icin kavite duvari-restorasyon materyali arasindaki agiklik 0.5
- 1 um olmalidir. Daha kiigiik agikliklarda bakteri toksinlerinin ve diger bakteri
tiirlerinin gecisi engelleneblir (Alani ve Toh, 1997).

E. faecalis, basarisiz kok kanal tedavilerinde, sekonder enfeksiyon nedeni
olarak kok kanal sisteminden en siklikla izole edilen bakteri tiirtidiir (Brosco ve
digerleri, 2008; Jafari ve digerleri, 2016; Love, 2001; Pinheiro ve digerleri, 2003).
Fakiiltatif anaerob, gram + bir bakteri tiirii olup, dentin tiibiillerinin derinliklerine
penetre olabilme ve 13 aya kadar canli kalabilme kapasitesine sahiptir
(Baumgartner ve digerleri, 2007; Saleh ve digerleri, 2004; Sedgley ve digerleri,
2005; Stuart ve digerleri, 2006).

Barthel ve digerleri (1999), yaptiklar1 ¢alismada, bakteriyel sizint: testi ile
boya penetrasyon teknigini karsilastirmiglar ve boya penetrasyon tekniginin
klinik sartlar1 simule etmede bakteriyel sizint1 testi kadar basarili olmadigini

belirtmislerdir.
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Sekil 2.1. Bakteriyel infiltrasyon testi diizeneginin sematik goriintiisii (Khademi ve

Shekarchizade, 2016)

2.4.1.3. Siv1 Filtrasyon Teknigi

Sivi filtrasyon teknigi, Derkson ve digerleri (1986), tarafindan restoratif
dolgu materyallerinin sizintisini test etmeye yonelik gelistirilmis, daha sonra
endodontide kullanilmak tizere Wu ve digerleri (1993), tarafindan modifiye
edilmistir. Teknigin ¢alisma prensibi; kullanilacak sivinin, 6rnegin bir tarafindan
0.1 atm basing altinda gonderilmesi ve kanal dolumundaki olas1 bosluklarin
arasindan gecerek diger tarafindan ¢ikisinin gézlenmesidir. Daha sonra 20 um ve
170 mm uzunlugunda olan kapiller tiip igerisindeki hava kabarciginin yer
degisikligi 6l¢iilerek sivinin hareketi pl/dk seklinde hesaplanmaktadir (Sekil 2.2.)
(Pommel ve Camps, 2001; Wu ve digerleri, 1994).

Teknigin avantajlar::

o Kantitatif degerler vermesi,
¢ Orneklerin tekrardan kullanilabilmesi,

e Uzun siireli Ortiiciiliik degerlendirilmesine olanak vermesi,
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e Otomatik kaydetme ile operator hatasinin olmamasi,

e Boya penetrasyon testine oranla daha sensitif olmas1 ve kesin sonuglar
vermesi,

e DPozitif basing nedeni ile hapsolmus hava veya sivinin olusturabilecegi
problemlerin 6ntine gecilmesi (Cobankara ve digerleri, 2002; Mileti¢ ve
digerleri, 1999; Wu ve digerleri, 1994).

Teknigin dezavantajlari ise:

e Bu teknigin klinik kosullar1 tam olarak taklit etmemesi,

e Ayrintili ekipmana ihtiya¢ duyulmasi,

e Bircok parametrenin (6l¢im zamani, uygulanan basing, kapiller ¢ap, hava
kabarcigr boyutu gibi) sizinti  sonuglarina etki edebilmesi ve
standardizasyonun yapilamamas;,

e Uygulanma zorlugu ve uzun siireli olmasi (Pommel ve Camps, 2001;
Verissimo ve Vale, 2006).

Youngson ve digerleri (1999), yaptiklari ¢calismada, sivi filtrasyon ve boya
penetrasyon testlerini karsilastirmislar, daha sonra Orneklere termal siklus
uygulamislardir. Termal siklus, her iki sizinti yonteminde de belirgin bir etki
gostermezken, sivi filtrasyon tekniginin boya penetrasyon teknigine oranla daha
hassas ve kesin sonuglar verdigi rapor edilmistir.

Moradi ve digerleri (2015), yaptiklar: ¢calismada, 2 farkli kok ucu dolgu
materyalinin apikal sizdirmazlik 6zelliklerini sivi filtrasyon ve bakteriyel s1zinti
testleri ile degerlendirmislerdir. Cekilmis 34 adet tek koklii dis tizerinde
uygulanan ¢alismada, orneklerin kok uglar1 3 mm olacak sekilde rezeke edilerek

dolgu materyalleri ile kapatimistir. Calismanin sonucunda her iki teknik
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arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunamazken, bakteriyel sizint1

teknigi uygulanmis grupta daha fazla apikal sizint1 gozlenmistir.

Ornek Hava Kabarcig:
0.1 atm

basing : '
) e

\\l‘—':]@ﬂmﬁm

Sekil 2.2. Siv1 filtrasyon testi diizeneginin sematik goriintiisii (Katic ve digerleri, 2007)

2.4.1.4. Radyoizotop (Radyoaktif izotop) Yontemi

Bu teknik, restorasyon materyali ile dis dokusu arasindan gecen
radyoizotoplarin otoradyograflarda gosterilmesi teknigidir. Dise isaretleyici
olarak uygulanan radyoizotop maddeler belli siirelerde bekletilip, dis yikanip
kurutulduktan sonra longitudinal olarak kesilir ve incelenir. Otoradyografi
sonucunda izotopun gozlendigi alana gore mikrosizinti miktar: belirlenir (Alani
ve Toh, 1997, s: 173-185; Erdemir ve Yaman, 2011). Sik kullanilan radyoaktif
elemanlar; Ca® (kalsiyum), P* (fosfor), Na* (sodyum), F®® (flor), I'*! (iyot), Ga®”
(galyum), 5% (kiikiirt), Pu® (Plittonyum), Ru (rutenyum) (Charlton ve Moore,
1992; Powis ve digerleri, 1988; Taylor ve Lynch, 1992).
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Mikrosizintt miktarimin kantitatif olarak bu teknik ile kisa siirede
saptanabilmesi, boya penetrasyon yonteminde kullanilan boyalarm molekiiler
buiytikliikleri ile karsilastirildiginda (120 um), izotop molekiillerinin
biiytikliklerinin daha kiigiik olmasi (40 um) ve dolayisi ile daha detayli analiz
yapilabilmesi, c¢ekilen radyografilerin saklanabilir olmasi gibi avantajlari
bulunmaktadir (Crim ve digerleri, 1985; Going, 1972).

Calisma zorlugu, kullanilan maddelerin radyoaktif olmasi, dolayisi ile
insan hayati ve ¢evre i¢in risk tagsimasi, diger tekniklere oranla daha pahali olmas:
ve Ozel ekipmanlar gerektirmesi gibi dezavantajlar1 mevcuttur (Alani ve Toh,
1997; Ayyildiz ve digerleri, 2009; Taylor ve Lynch, 1992).

Callis ve Paterson (1988), yaptiklari calismada, termoplastik enjeksiyon ve
soguk lateral kompaksiyon kanal dolum tekniklerinin sizdirmazliklarini boya
penetrasyon ve radyoaktif izotop teknikleri ile karsilastirmiglardir. Boya
penetrasyon tekniginde soguk lateral kompaksiyon ile doldurulan 6rneklerde
daha fazla mikrosizinti degerleri gozlenmisken, radyoaktif izotop teknigi ile
degerlendirilen gruplarda her 2 kanal dolum yonteminde belirgin bir fark
bulunamamistir. Calismanin sonucunda her 2 mikrosizinti tekniginin,

obturasyon degerlendirilmesinde benzer degerler verdigi rapor edilmistir.
2.4.1.5. Notron Aktivasyon Yontemi

Bu teknikte; restorasyonun kenarma radyoaktif olmayan bir kimyasal
isaretleyici (manganez gibi) yerlestirilerek emilmesi beklenir. Daha sonra
isaretleyiciyi emen Ornek niikleer reaktore yerlestirilerek Mn® bombardimana
ugratilir ve aldig1 mangan miktarina gore mikrosizint1 degeri kantitatif olarak
tespit edilir (Douglas ve digerleri, 1980). Ancak teknigin pahali ve karmasik

olmasi, hassas bir ¢alisma gerektirmesi, restorasyonun hangi noktada sizdirdig:
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veya restorasyonun kenari haricinde nereden manganez emilimi oldugunu
gostermemesi gibi olumsuz yonleri de mevcuttur (Ayyildiz ve digerleri, 2009;

Erdemir ve Yaman, 2011).
2.4.1.6. Kimyasal Ajanlarin Kullanilmas:

Radyoaktif olmayan kimyasal ajanlarin kullanimi ilk kez 1953 yilinda
Kornfield tarafindan gerceklestirilmistir. Kornfield, bu teknigi; yapisina kursun
cam entegre edilen akrilik rezin bloklari, baryum siilfid iceren soliisyona
batirarak ve sonrasinda olusan siyah ¢okeltilerin (kursun siilfid) miktarini dlgerek
uygulamustir (Taylor ve Lynch, 1992).

Bu teknik, 2 renksiz kimyasal ajanin birbirleri ile tepkimeye girmesi ve
opak renkte cokeltilerin olusmasiyla mikrosizinin fotograflama yontemi ile
degerlendirilmesi esasmna dayanir (Ayyildiz ve digerleri, 2009). Kullanilan her
kimyasal ajanin penetrasyon oOzelliginin olmasi gerekmektedir (Erdemir ve
Yaman, 2011). Glimiis nitrat (% 50), kimyasal ajanlar icerisinde en ¢ok tercih
edilen isaretleyici olarak bilinir (Lacy et. al, 1992; Powis ve digerleri, 1988). Ayni
zamanda molekiiler biiyiikliigiiniin bakteri iyonlarindan daha kiiglik olmasi
(Glimiis nitrat 0.059 nm; Bakteri iyonu 0.5-1 um), bu ajanin daha iyi penetre
olabilmesini saglamaktadir (Douglas ve digerleri, 1989).

Kullanilan igaretleyicilerin radyoaktif olmamalari, kantitatif degerlerin
elde edilebilmesi ve objektif Ol¢iim saglayabilmesi, teknigin avantajlar1 olarak
bilinmektedir (Alani ve Toh, 1997). Ancak, sonuglarin subjektif olarak
yorumlanmasi teknigin en biiyiik dezavantaji olmaktadir (Erdemir ve Yaman,

2011).
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2.4.1.7. Elektrokimyasal Yontem

Jacobson ve Fraunhofer tarafindan 1975 yilinda tanitilan bu yontemde ana
prensip; ornek disin iki adet metal iceren elektrolitli banyo (fizyolojik salin)
icerisine daldirilmasi ve elektrik akiminin uygulanmasi ile iginden gegen
alternatif akimdaki degisikliklerin 6zel cihazlarla Olgiilerek aradaki bosluk
hakkinda verilerin elde edilmesi esasina dayanir ($ekil 2.3.). Elektrik akimindaki
herhangi bir sapma, restorasyon-dis arasinda bir aralik oldugunun gostergesi
olarak bilinmektedir (Delivanis ve Chapman, 1982; Pradelle-Plasse ve digerleri,

2004).

Elektrolitli Banyo

> Platin Tel

CE RE V ——>Fizyolojik Salin
| »Ornek

Sekil 2.3. Elektrokimyasal yontemin sematik goriintiisii (Tang ve digerleri, 2015)

Teknigin avantajlar1 arasinda, tekrarlanabilir olmasi, Orneklere herhangi
bir zarar gelmeden degerlendirme yapilabilmesi ve kantitatif 6l¢ctim olanagi
saglamasi bulunmaktadir. Ancak, yontemin metalik restorasyonlar i¢in uygun

olmamasi, Ozel cihazlar gerektirmesi ve akimdaki en ufak degiskenligin bile
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sonuglara yansimasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Ayyildiz ve digerleri,
2009; Erdemir ve Yaman, 2011; Taylor ve Lynch, 1992).

Mattison ve Fraunhofer (1983), yaptiklar: calismada, 5 farkli kanal dolum
materyalinin mikrosizdirmazliklarmi elektrokimyasal teknik ile
karsilagtirmiglardir. Elli-dort adet tek koklii maksiller dis ile gergeklestirilen
calismada, kanal dolum materyali olarak; Diaket, Tubliseal, Nogenol, ProcoSol ve
N2 kullanilmistir. Ornekler 48 saatlik bekleme siirecinden sonra % 1'lik potasyum
Klorit soliisyonuna daldirilarak, Orneklere yaklagik 10 V’luk elektrik akimi
uygulanmistir. Calismanin sonucunda tiim gruplarda mikrosizint: gozlenmisken
(sirayla en az N2, ProcoSol, Nogenol, Tubliseal ve en fazla Diaket), Procosol
grubunda calisma siireci boyunca en stabil degerler elde edilmistir. Procosol,
kullanilan diger materyallere kiyasla en az boyutsal degisim gosterdiginden,
mikrosizint1 degerleri de minimum olarak rapor edilmistir.

Khedmat ve Rezaefar (2006), yaptiklar1 calismada, smear tabakasinin
kaldirilmasinin, AH  26'min  apikal sizdirmazligina olan  etkisini
degerlendirmislerdir. Degerlendirmede in vitro mikrosizinti testi olarak
elektrokimyasal teknikten yararlanilmigtir. 30 giin sonunda, smear tabakasinin

kaldirilmasmim, AH 26'nin ortiileme kapasitesini artirdig tespit edilmigtir.
2.4.1.8. Basin¢li Hava Yontemi (Sikistirilmis Hava Teknigi)

Basingli havanin in vitro mikrosizinti tespit yontemlerinde kullanilmasz, ilk
olarak 1912 yilinda Harper tarafindan siuf 2 amalgam restorasyonlarda
gerceklestirilmistir (Taylor ve Lynch, 1992). Bu yontem, basingli havanin dise, kok
kanalina ve pulpa odasmna gonderilmesi ve statik sistem igerisinde kaybolan
basincin 6lgiilmesi ile sizintinin saptanmasi esasina dayanir (Erdemir ve Yaman,

2011). Diger bir teknik ise, su igerisine yerlestirilen 6rnegin, hava basmcinin
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uygulanmasi1 ile kenarmndan hava kabarcigimin c¢ikmast ve kenar
uyumsuzlugunun saptanmasi seklinde uygulanmaktadir (Usiimez ve digerleri,
2004).

Teknigin avantajlar::
e Kantitatif verilerin elde edilmesi,
o Orneklerin herhangi bir zarar gormediklerinden dolay1 tekrardan

kullanilabilir olmalaridir (Alani ve Toh, 1997).

Teknigin dezavantajlar::

e Kompleks ekipman gerektirmesi,

¢ Klinik sartlar1 tam olarak yansitmamasidir (Ayyildiz ve digerleri, 2009).
2.4.1.9. Mikroskopik Inceleme Yontemleri

Aragtirmacilar, restorasyon materyallerindeki mikrosizintiyr farkh
metodlarla degerlendirdikten sonra, kavite kenarlarinda elde ettikleri bulgular:
degerlendirmek icin mikroskopik inceleme yontemine basvururlar (Erdemir ve

Yaman, 2011).

2.4.1.9.1. Taramal1 Elektron Mikroskop (Scanning Electron Microscope,

SEM) Inceleme Yontemi

Taramali Elektron Mikroskobu, kati cisimlerin mikroyapilarini incelemek
amaci ile kullanilan bir yontem olarak bilinir. Hem diisiik hem de yiiksek enerjili
elektronlarla kiiclik bir alanin odaklanarak topografik yapismin incelenmesi
esasina dayanir. Calisma prensibi kisaca; incelenecek numunenin enerji ytiklii
1s1n partikiilleri ile bombardimana ugratilmasi ve numune molekiilleri ile elastik
carpisma sonucu yiizeyinden yayilan geri sagilmig elektronlarin (backscattered

electrons) ve elastik olmayan carpisma sonucu yayilan ikincil elektronlarin
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(secondary electrons), elektrostatik lens tarafindan tekrardan geri gekilerek floresan
ekranina 45°agc1 ile carpmasi ve sintilatorde (photomultiplier tube, PMT) toplanarak
sinyale c¢evrilmesi ve numunenin ylizey topografik yapismin 3 boyutlu
goriintiisiiniin elde edilmesi seklindedir (Joy ve Joy, 1996; Pawley, 1997).

SEM analizi ile, iki ylizey arasinda olusan baglantida, yiizeyler arasindaki
mevcut mesafeyi, var olan aralanmay:r ve mikrosizintiyr 6lgmek, yiiksek
odaklama kapasitesi ve goriintiiyii biiylitme segenekleri ile miimkiin
olabilmektedir (Alani ve Toh, 1997). Aynm1 zamanda diger in vitro sizint1 tespit
yontemleri ile birlikte kullanildiginda sonuglarin karsilastirilmasinda kismi bir
baglanti kurulmasinda yardimci olabilmektedir (Erdemir ve Yaman, 2011; Soares
ve digerleri, 2005).

Direkt ve replika olarak 2 farkl sekilde inceleme yapilabilmektedir:

e Direkt teknikte; restoratif materyal-dis arasindaki iliski dogrudan

incelenmektedir. Ancak Orneklerin inceleme Oncesi hazirlanmasi
(dehidratasyon, altin ile kaplama vs.) gerekmektedir.

e Replika tekniginde; elde edilen replikalarin mikroskop altinda incelenerek

kenar araliklarinda olusabilecek farkliliklarn izlenmesi saglanmaktadir.

Boylece elde edilen replikalar ile tekrar tekrar degerlendirme
yapilabilmektedir (Alani ve Toh, 1997).

Teknigin dezavantaji;; Ozel cihaz gerektirmesi ve oldukca pahali bir
yontem olmasidir (Taylor ve Lycnh, 1992).

Liu ve digerleri (2012), yaptiklar1 ¢alismada, boya penetrasyon teknigi ve

SEM kullanarak, 4 farkli smear tabaka eliminasyon yoOnteminin koronal

mikrosizdirmazliga olan etkilerini karsilastirmislar ve smear tabakasinin Nd:

YAG laser ile kaldirilmasinin oldukga etkili bir metod oldugunu ve koronal
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mikrosizintiyr kullanilan kanal dolum materyalinin radikiiler dentini daha iyi

ortiileyerek azalttigini rapor etmiglerdir.

2.4.1.9.2. Konfokal Lazer Tarama Elektron Mikroskop (Confocal laser

Scanning Electron Microscope, CLSM) inceleme Yontemi

Floresan boyalar (Rhodamin) kullanarak isaretleme yapan, taramali
elektron mikroskobundan farkli olarak 1slak yapidaki Orneklerin de
incelenmesine olanak veren mikroskop inceleme yontemidir. Ayrica bu
yontemde, 100 nm’den kiigiik ytlizeyler tomografik olarak incelenebilmektedir
(Pioch ve digerleri, 1997; Watson, 1994).

Konfokal lazer tarama mikroskobu, yansima (reflection) ve floresan
(florescence) olarak 2 ayr1 modda inceleme yapar. Yansima modunda mine, dentin
ve restoratif materyal gibi spesifik optik Ozelliklere sahip yapilarmn, floresan
modunda ise isaretleyici ajanin dagilimi incelenebilmektedir (Erdemir ve Yaman,

2011).
2.4.1.10. Glikoz Analiz Teknigi

Xu ve digerleri (2005) tarafindan gelistirilen bir teknik olup, kok kanal
dolgusu boyunca glikozun penetrasyon derecesini 6l¢me esasina dayanmaktadir.
Glikozun, oldukca diisiik molekiiler agirliga sahip olmasi (180 Da),
penetrasyonunun daha kolay olabilmesini saglamaktadir. Oral kaviteden kanal
icerisine girdiginde, kanaldaki rezidiiel bakterilerce parcalanarak periapikal
enflamasyona neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, glikozun in wvitro
mikrosizint1 tespit yontemlerinde kullanimi, diger isaretleyici ajanlardan daha
uygun oldugu disiintilmektedir. Bu teknikte, kok kanal dolumu tamamlanmis

orneklerden sizarak apikal rezervuarda toplanan glikoz = miktar,
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spektrofotometre cihazi ile Olgiilerek sizinti degerleri (kantitatif) elde
edilmektedr. Mikrosizint1 degerlerinin uzun siirede elde edilmesi, teknigin

dezavantaji olarak bilinir (Jafari ve Jafari, 2017; Verissimo ve Vale, 2006).
2.4.1.11.Gaz Kromotografi Teknigi

Bu teknikte, diisiik molekiil agirhigina sahip, bakteriyel bir metabolit olan
biitirik asitin penetrasyonunun Kkantitatif olarak degerlendirilmesi esas
alinmaktadir. Yontemin calisma prensibi; polietilen modellerde standart olarak
hazirlanan kanal dolumu tamamlanmis yapay kanallarin uglar agik iki deney
tiipliniin igerisine yerlestirilmesi ve tiiptin kron kismindaki rezervuarina % 0.5'lik
biitirik asit soltisyonu ile % 0.1’lik valerik asit soliisyonunun doldurulmasi, daha
sonra tiiplerin uglarmin lastik bir ortiiyle kapatilip sikistirilmis nitrojen gazinin
basingla enjekte edilmesi seklindedir. Apikal kisimdaki rezervuardan alinan
soliisyon Ornegi asit icerisinde ¢ozdiiriilerek gaz kromotografi cihazinda sizint1
degerleri olctilmektedir (Kersten ve Moorer 1989). Elde edilen veriler, klinik
sartlara yakin oldugundan bu yéntemin giivenilir bir metod oldugu bildirilmistir

(Kersten ve digerleri, 1988; Kersten ve Moorer, 1989).
2.4.1.12. iInsan Serumu Sizintis1 Yontemi

Bu yontemde, apikal 1/ 3’1iik kism1 doldurulan kok kanallarina radyoaktif
C insan serumu albumini enjekte edilmekte ve koklerin 3 - 4 mm’lik apikal
kisimlar: fizyolojik insan serum albumini igerisine batirilmaktadir. Belirli bir
zaman araligindan sonra soliisyonun 5 ml’si geri ¢ekilerek [-spektrometresinde

olusan sizint1 miktar1 degerlendirilmektedir (Haikel ve digerleri, 2000).



57

2.4.1.13. Termal Siklus Teknigi (Isisal Déngii ile Yaslandirma)

In vitro mikrosizint: tespit yontemleriyle degerlendirilen calismalarda, dis
dokusu-restorasyon materyali marjinal adaptasyonunu degerlendirmek, yapilan
teknigin daha giivenilir sonuglar verebilmesi ve ana yontemi destekleyici amacla
orneklerin cesitli 1s1 derecelerine tabii tutulmasi (6nce sicak, daha sonra soguk)
yontemi olarak bilinmektedir. Oral kavite sartlarini oldukga iyi taklit edebilen bir
teknik oldugundan, giivenilir bir metod oldugu diisiiniilmektedir. Bu teknik,
kullanilan restorasyon materyallerinin 1siya bagh farkli katsayilarda genlesme /
bliziisme gostermesi ve dolayisi ile dis-materyal arasinda meydana gelen
catlaklarda oral sivilarin igeri / disar1 hareketi ile birikmesi olarak yapilan
calismalarla belirtilmistir (Alani ve Toh, 1997; Ayaz ve digerleri, 2011; Taylor ve
Lynch, 1992).

Termal siklus yonteminde kullanilan 1s1 araligi 0 °C — 68 °C, siire aralig1 ise
10 - 120 saniye arasinda oldugu yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir (Darbyshire
ve digerleri, 1988; Fayyad ve Shortall, 1987; Mandras ve digerleri, 1991, Momoi
ve digerleri, 1990; Moore ve Vann, 1988; Saunders ve digerleri, 1990; Welsh ve
Hembree, 1985).

2.5. Adezyon

Adezyon, molekiiler yapis: farkli 2 materyal arasinda goriilen g¢ekim
kuvveti olarak tanimlanir. Bu kuvveti olusturmak igin ilave edilen materyale
adeziv, uygulandig: ylizeye ise aderent denir. Cekim kuvveti 2 sekilde olusabilir;
kimyasal (primer) ve fiziksel (sekonder). Kimyasal kuvvetler, intramolekiiler
kuvvetler olarak adlandirilir ve elektrovalent (iyonik), polar/non-polar kovalent
ve metalik kuvvetler aracilig: ile olusur. Fiziksel kuvvetler ise, intermolekiiler

kuvvetler olarak bilinmektedir. Van Der Waals ve Hidrojen kuvvetler fiziksel
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kuvvetler olarak bilinmektedir (Marshall ve digerleri, 2010; Retief, 1973).
Endodontide kullanilan kanal dolum materyali adeziv, kok kanal dentini ise
aderent olarak ifade edilebilir.

Adezyonda birbirine baglanan yiizeyler arasinda herhangi bir basarisizlik
olursa adeziv basarisizlik, ara ylizeyde degilde ytizeylerin birinde meydana
gelirse koheziv basarisizlik olarak adlandirilir. Her iki bagarisizlik tipi ayni anda
meydana gelirse karigik (mix) tip basarisizlik olarak tanimlanir (Tagger ve
digerleri, 2002; Timpawat ve digerleri, 2001).

Kok kanal dolgu materyali-kok kanal dentini arasinda meydana gelen
adezyonun 2 temel avantaji vardir; Statik durumda, materyal-kanal duvari
arasmnda olas1 bosluklar1 elimine ederek agiz sivilar1 ve mikroorganizmalarin
gecisine izin vermemesi; Dinamik durumda ise, manipiilasyon sirasinda
dolgunun yer degistirmesini onlemesi olarak tanimlanmaktadir (QOrstavik ve

digerleri, 1983; Stewart, 1958; Ungbr ve digerleri, 2006).
2.5.1. Adezyonun Test Edilmesinde Kullanilan Yontemler

In vitro kosullarda dental malzemelerin dis dokularina olan baglanti
dayanikliliklariin belirlenmesinde en ¢ok makaslama (shear), mikromakaslama
(microshear), ¢ekme (tensile), mikrogekme (microtensile) ve itme (push-out)
testleri kullanilmaktadir (Ayaz ve digerleri, 2011). Tiim bu mekanik testler,

“Universal Test Cihazi” kullanilarak uygulanmaktadir.
2.5.1.1. Cekme (Gerilim) Testi

Bu test yontemi, birbirine birlestirilen farkli materyallerin 6zel kaliplarda
hazirlanarak test cihazmin tabakasina yerlestirilmesi ve uygun konumda

sabitlenerek baglanti noktalarina cihazin kuvvet uygulayici ucu ile ters yonde ve
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longitudinal olarak materyallerde ayrilma gerceklesene kadar cift tarafl1 sabit bir
gerilim kuvvetine maruz bikarilmas: seklinde uygulanmaktadir (Sekil 2.4.).
Uygulanmasinin kolay olmasi ve hizli sonuglar vermesi gibi avantajlar
mevcuttur. Ancak oldukc¢a hassasiyet gerektiren bu test yonteminde Ornek
geometrisi oldukca biiyiik bir rol oynamakta ve test diizeneginde Orneklerin
yerlestirilmesindeki en ufak bir hata, istenmeyen kuvvet uygulanmasma ve
materyallerde g¢entik (yuva) olusumuna neden olarak homojen olmayan stres
dagilimina bagli olarak koheziv kirilmalarin olugsmas: ve hatali verilerin elde
edilmesi gibi sonuglara neden olabilmektedir (Al-Dohan ve digerleri, 2004;
Diindar ve digerleri, 2007; Hammad ve Talic, 1996; Lin ve Davidson, 1992; Van
Noort R ve digerleri, 1991).
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Gerilim Kuvveti

Tutucu Ug
Ornek

Baglanti Noktas:

Sekil 2.4. Gerilim baglanma dayanimu testi diizeneginin sematik goriintiisii (Lauto ve

digerleri, 2010)

2.5.1.2. Mikrogerilim (Mikrocekme) Testi

Ik olarak 1994 yilinda Sano ve arkadaglar: tarafindan gelistirilmis olan bu
yontem (Sano ve digerleri, 1994), cekme testinden farkli olarak 1 mm?*den daha
kiiglik ytlizey alanlarinin baglanma dayanimi oOlgtimlerinde kullanilmaktadir.
Calisma prensibinin ¢ekme testi ile benzer olmasi ve ¢ekme testine ek olarak her
bir ornekten bircok mikro-6rnegin elde edilebilmesi ile daha homojen stres

dagilimima neden olarak koheziv kirilmalarin oniine gecilmesi gibi avantajlar:
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bulunmaktadir. Ancak daha dar ve Kkiiciik ylizey alanlarinda oOlgtim
yapilacagindan daha kompleks ve hassasiyet gerektiren bir islem olmasi, en ufak
bir yerlestirme hatasinda yanlis sonuglarin elde edilmesi, ayn1 zamanda
orneklerin hazirlanmasinda yasanan zorluk ve 6zel ekipman gerektirmesi gibi
dezavantajlari bulunmaktadir. Ayrica hazirlanan 6rneklerin ¢ok kiiciik olmas: ve
kolaylikla su kaybma ugramasina neden olabilmektedir (Meerbeek ve digerleri,

2010).
2.5.1.3. Makaslama Testi

Cekme testine benzer sekilde birbirine baglanmis 2 materyalin 6zel
kaliplarda hazirlanarak cihazin tabakasinda sabitlenmesi ve kuvvet uygulayici ug
vasitasi ile baglant1 noktasina 0.5 mm / dk. sabit hizda, materyallerde ayrilma
meydana gelene kadar makaslama kuvvetinin uygulanmasi geklinde
gerceklestirilir (Sekil 2.5.) (Al-Dohan ve digerleri, 2004; Hammad ve digerleri,
1987). Kolay uygulanabilmesi ve hizli sonu¢ vermesi gibi avantajlar:
bulunmaktadir. Ancak O6rnek geometrisi, elde edilen verileri 6nemli Olciide
etkilemektedir. Ornek biinyesinde olusabilecek anormal bir stres, homojen
olmayan stres dagilimina, dolayis: ile koheziv kirilmalara neden olarak hatali
sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Saito ve digerleri, 2010). Aym
zamanda Ornegin yanlhs konumlandirilmas: halinde, yiikiin yanhs noktaya

uygulanmasi ile kirilma momenti olusturma riski vardir (Onay ve digerleri, 2009).
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Tutucu Ug—" -

Sekil 2.5. Makaslama baglanma dayanima test diizenegi sematik goriintiisii (Lee

ve digerleri, 2015)

2.5.1.4. Mikromakaslama Testi

Bu yontem, 2002 yilinda gelistirilmis olup, makaslama baglanma dayanimi
testinden farkli olarak, daha kiiclik yiizey alanlarinin 0.7 mm / dk. hizindaki
makaslama kuvveti ile baglama dayanimlarmin Olciilmesi seklinde
uygulanmaktadir. Ancak makaslama baglanma dayanimindan daha fazla
homojen olmayan stres dagilimi riskine sahip olmasindan dolayy, literatiirde sik

tercih edilen bir test yontemi olmamaktadir (Meerbeek ve digerleri, 2010).
2.5.1.5. itme (Push-Out) Testi

Diger yontemlere gore klinik kosullar1 daha iyi taklit edebildiginden
baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde en sik tercih edilen in vitro test

yontemi olarak bilinmektedir. Bu teknikte; yaklastk 1 mm kalinhginda disk
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seklinde hazirlanan Ornekler test cihazi tablasna yerlestirilip sabitlendikten
sonra, cihazin kuvvet uygulayan ucu yardimu ile direkt olarak kanal icerisindeki
dolgu materyaline sabit bir hizda kuvvet uygulanmakta ve kok dentinine olan
baglanmasi degerlendirilmektedir (Sekil 2.6.) (Pane ve digerleri, 2013). Kuvvetin
dentin tiibiillerine dik olarak uygulanmasi ve dolayist ile klinik kosullar1 daha iyi
simule edebilmesi ve disk seklinde Ornek hazirlanmas1 ile deneyde
standardizasyon elde edilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Sousa-Neto ve

digerleri, 2005).

Kuvvet

Ornek

/ / /\— \" V’l’abla
."/ N \ \

Sekil 2.6. itme baglanma dayanimu test diizenegi sematik goriintiisii (Baldea ve digerleri,

1 mm

s

2013)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Orneklerin Secilmesi

Calismamizda, 108 adet periodontal, protetik ve ortodontik sebeplerle
gekilmis, herhangi bir restoratif ve/veya endodontik islem bulunmayan,
kron/koklerinde kirik ve/veya catlak olmayan, ciiriiksiiz, kalsifiye, internal
ve/veya eksternal kok rezorpsiyonu bulunmayan ve kok gelisimini tamamlamis
tek kokli ve tek kanalli alt premolar disler kullanilmistir. Disler Yakin Dogu
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiinde
hastalarin aydinlatilmis onamlar: alinarak gekilmis ve ¢alismada kullanilmalar:
icin Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme Etik
Kurulu'ndan gerekli izinler alinmistir (Karar no: 2016/37-286). Dislerin tek kok
kanalina sahip oldugunu teyit etme amaci ile islemlerden 6nce bukko-lingual ve
mesio-distal periapikal radyograflar alinmistir. Dislerin ait oldugu hastalara dair
cinsiyet ve yas faktorleri goz oniinde bulundurulmamaistir. Dislerin {izerindeki
kalkulus, organik debris ve sert-yumusak dokular bistiiri yardim ile koklere
herhangi bir zarar verilmeden dikkatlice temizlenip, ylizey dezenfeksiyonu
acgisindan 2 saat stire ile % 5.25’lik konsantrasyondaki sodyum hipoklorit (NaOClI)
(Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) soliisyonunda bekletilmis, daha sonra musluk
suyu altinda yikandiktan sonra ¢alismada kullanilincaya kadar oda sicakhiginda

distile suda bekletilmistir.
3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada standardizasyonu saglamak amaci ile su sogutmas: altinda

elmas separe yardimi ile disler mine-sement bilesimi (MSB)'nden kesilerek
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yaklasik 15-16 mm boyutunda kok Ornekleri elde edilmistir (Sekil 3.1.). Elde

edilen 6rneklerin uzunluklari manuel kumpas yardimi ile 6l¢iilmiistiir.

Sekil 3.1. Mine-sement bilesiminden kesilmis diglere 6rnek

Koklere giris kavitesi agildiktan sonra 10 numarali K-tipi ege (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile kanal boyunca ilerletilerek apikal bolgede herhangi
bir tikaniklik olup olmadig1 (apical patency) kontrol edilip, apikal bolgesi tikali
olan 6rnekler calismaya dahil edilmemistir. Calisma boyutu, 10 numarali K-tipi
egenin ucunun, foramen apikaleden goziikmesinin ardindan 1 mm eksiltilerek
tespit edilmistir. Tiim kanallar Protaper Universal egeleri (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) ile 250 rpm sabit hizda 16:1 motor ayarindaki (gear reduction)
endodontik mikromotor (X-smart; Dentsply Maillefer, Ballaiques, isvigre)
kullanilarak {iretici firma talimatlar1 dogrultusunda crown-down preparasyon
teknigi ile genisletilip sekillendirilmistir. Preparasyon esnasinda kanal aletlerinin

kanaligerisinde daha rahat hareket edebilmeleri icin kayganlastiric1 olarak % 2’lik
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konsantrasyonda Gluco-CheXjel (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) kullanilmigtir.
Orneklere sirasiyla SX, S1, 52, F1, F2, F3 ve F4 egeleri kullanilarak tiim kanallarin
genigliklerinin aym1 taper’da olmasi saglanmigtir. Kok kanallar1 her ege
degisiminden sonra % 5.25’lik NaOCl ile, preparasyon islemi tamamlandiktan
sonra kok kanallarindaki smear tabakasini ve artik debrisleri uzaklastirmak igin
% 17’lik konsantrasyonda etilen diamintetraasetik asit (EDTA) (Cerkamed, Stalowa
Wola, Polonya) ile 1 dakika boyunca yikanmistir. Son olarak kullanilan irrigasyon
soliisyonlarmin kanal igerisindeki artiklarmi temizlemek icin kanallar 10 ml’lik
steril distile su ile yikanip, steril paper pointlerle (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Isvigre) kurutulmustur.
3.3. Deneysel ve Kontrol Gruplarin Olusturulmasi

Hazirlanan tiim 6rnekler, hem mikrosizinti1 hem de baglanma dayanim
testi icin kullanilacak kanal dolum materyali ve kanal dolum yontemine gore
rastgele olarak her biri 22 dis igeren 4 farkli deneysel gruba, sadece mikrosizinti
testi icin de kullanilmak tizere 10 dis iceren 2 kontrol grubuna asagidaki sekilde
ayrilmaistir:

1. Deneysel gruplar:

¢ Grup 1 (SLK/AH) [Soguk lateral kompaksiyon - AH Plus (De Trey/Dentsply,
Konstanz, Almanya) grubu] (n = 22)

e Grup 2 (SLKJ/ES) [Soguk lateral kompaksiyon - Endosequence Biyoseramik
(BC) (Brasseler Amerika, Savannah, GA) grubu] (n = 22)

e Grup 3 (C/AH) [Termoplastik enjeksiyon - AH Plus grubu] (n = 22)

e Grup 4 (C/ES) [Termoplastik enjeksiyon - Endosequence Biyoseramik
grubu] (n=22)
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2. Kontrol gruplar:
¢ Grup 5 (Pozitif Kontrol) (n=10)
e Grup 6 (Negatif Kontrol) (n=10)

3.4. Orneklerin Doldurulmasi

Grup 1: Bu gruptaki 6rnekler, AH Plus kanal dolum pat1 ve soguk lateral
kompaksiyon kanal dolum yontemi ile doldurulmustur. Kok kanallarma
apikalde sikisma gosteren uygun ana kon (#40, Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) secilerek, AH Plus iiretici firma talimatlar: dogrultusunda steril siman
cami lizerinde hazirlanmistir. Ana kon pata bulanarak calisma boyutunda
yerlestirilmistir. Daha sonra segilen uygun bir spreader (#20, Thomas, Bourges,
Fransa) ile ana konun yanindan, apikal yonde hafif lateral basing uygulayarak
kanal igerisinde ilerlenmistir. Spreader uygun derinlige ulasinca, saat yoniiniin
tersine doniis yaptirilarak kanaldan ¢ikartilip, olusturulan bosluga pata bulanmis
aksesuar kon (#20, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) yerlestirilmistir. Bu
isleme, spreader kanal agzindan 1-2 mm’den fazla giremeyinceye kadar devam
edilmistir. Giita-perka konlarin fazla kismi, 1sitilmis bir el aleti ile kanal agz
hizasindan 0.5 mm apikalde olacak sekilde kesilerek uygun bir plugger (#8, 0.8
mm capinda, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) yardimu ile vertikal yonde hafif
basing uygulanarak koronal yonde kondanse edilmistir.

Grup 2: Bu gruptaki 6rnekler, Endosequence BC Sealer kanal dolum pati
ve soguk lateral kompaksiyon yontemi ile doldurulmustur. Endosequence BC
Sealer, onceden karistirilmis enjektor formunda oldugundan, kanal igerisine tek
kullanimlik ug yardimu ile orta tigliiyti gegmeyecek sekilde yerlestirilip enjekte

edilmistir. Segilen ana kon (#40), apikalde sikisma gosterene kadar calisma
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boyunda ilerletilmistir. Daha sonra uygun spreader (#20) ve aksesuar konlar (#20)
ile grup 1'deki gibi kanal dolumu tamamlanmastir.

Grup 3: Bu gruptaki 6rnekler, AH Plus kanal dolum pat1 ve Calamus Flow
Delivery System (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, Amerika) cihaz1 ile
termoplastik enjeksiyon kanal dolum yontemi ile doldurulmustur. AH Plus
uygun bir bicimde hazirlandiktan sonra lentiilo (Mani Paste Carriers, Tochigi,
Japonya) yardimi ile kanal igerisine yerlestirilmigtir. Secilen ana kon (#40),
apikalde sikisma hissedilene kadar calisma boyunda ilerletilip, daha sonra
Calamus Flow Delivery System’in elektrikli sicak plugger ucu (biiytik, taper .06)
ile ilk olarak kanal agzi hizasindan isitilarak kesilip, uzaklastirilmistir. Giita-
perka daha sonra 11 numarali plugger (1.1 mm c¢apinda) yardim ile vertikal
yonde hafif basing uygulanarak koronal yonde kondanse edilmistir. Bu islem,
apikalde 3 - 4 mm giita-perka kalana kadar 2 kez tekrarlanmustir. ik olarak, kanal
agzindan 3 - 4 mm daha derine elektrikli sicak plugger ug (orta, taper .05) ile giita-
perka eritilip, uzaklastirilmis ve 8 numarali plugger (0.8 mm capinda) ile vertikal
yonde kondanse edilmistir. Ikincil olarak, apikalde yaklasik 3 - 4 mm giita-perka
kalana dek 1sitilip uzaklastirilmig ve 7 numarali plugger (0.7 mm ¢apinda) ile
kondanse edilmistir. Tiim bu islemin amaci, kanalin apikal kisminda yogun bir
tikag olusturabilmektir. Geriye kalan kanal boslugu ise Calamus Flow Delivery
System’in elektrikli giita-perka kartusu (20G) ile 180 °C’de 1sitilarak tabakalar
halinde backfill yontemi ile doldurulup, 8 numarali plugger ile vertikal yonde
kondanse edilmistir.

Grup 4: Bu gruptaki 6rnekler, Endosequence BC Sealer kanal dolum pati
ve Calamus Flow Delivery System yardimu ile termoplastik enjeksiyon kanal

dolum yontemi ile grup 3’teki gibi doldurulmustur.
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Grup 5 (Pozitif kontrol): Bu gruptaki 6rneklerin yarisi, herhangi bir kanal
dolum pat1 kullanilmadan soguk lateral kompaksiyon yontemi ile, diger yaris1 ise
termoplastik enjeksiyon yontemi ile doldurulmustur.

Grup 6 (Negatif kontrol): Ornekler, grup 5'te oldugu gibi herhangi bir pat
kullanilmadan soguk lateral kompaksiyon ve termoplastik enjeksiyon yontemi ile
ayni sekilde doldurulmustur. Daha sonra koklerin tiim ytizeyleri (kanal agizlar:
da dahil) yapiskan mum (Sticky Wax, Kerr Corporation, Orange, CA, Amerika) ile
kaplanmustir.

Kanal dolum kalitesinin degerlendirilmesi amaci ile her bir Ornege
periapikal radyografi alinmis, eksik olan Orneklerin dolumu tekrarlanmistir.
Kanal dolumlar1 tamamlanan Orneklerin iizerine herhangi bir kalici / gecici
restorasyon yerlestirilmemistir. Orneklerin yiizeylerinde bulunan fazla pat, steril
bisturi yardimi ile uzaklastirilip, etanollii gazli bez ile silinmigtir. Kok kanal
patlarinin tam olarak sertlesmelerini saglamak ve ornekleri nemli tutmak amaci
ile steril distile su ile nemlendirilmis gazli beze sarilarak ornekler 37 °C’de ve %
100 nemli ortamda 7 giin siire ile etiivde bekletilmistir. (Uretici firmalar
talimatlar1 dogrultusunda patlarin sertlesme stireleri — AH Plus: 8 saat 25 dakika,

Endosequence BC Sealer: 168 saat).
3.5. Bakteriyel Sizint1 Testi
3.5.1. Diizenegin Hazirlanmasi

Bakteriyel sizint1 testi, Konya Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Merkezi biinyesinde gerceklestirildi. Bu test i¢in, hazirlanan 6rneklerin
80 adedi kullanilmigtir (deneysel gruplar n = 15, kontrol gruplar1 n = 10). Test
diizenegi olarak, Torabinejad ve digerleri (1990) nin gelistirmis oldugu, iist ve alt

olmak tizere 2 hazneden olusan modifiye bakteriyel sizinti modeli kullanilmistir.
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Ust hazne olarak 10 ml'lik konik tabanh ve vida kapakl seffaf steril plastik test
tiipleri kullanilmigtir. Ozel kesici cihaz yardimi ile alt uglar1 kesilerek kiigiik
delikler olusturulan tiiplere kok Ornekleri yerlestirilerek deliklerin ucundan
yaklasik 2 mm apikal kok kismi ¢ikacak sekilde nazikge itilmistir. Daha sonra
ependorf tiip ve kok arasinda kalan bosluklar ise sizint1 olmayacak sekilde ispirto
ocaginda 1sitilip eritilen yapiskan mum ile kapatilmistir. Alt hazne olarak
iclerinde 2 mg ml! streptomisin (AppliChem BioChemica, Almanya) eklenen 10 ml
steril Triptik soya besi yeri (Tryptic Soy Broth - TSB; Merck, Darmstadt, Almanya)
iceren 20 ml'lik seffaf steril cam sintilasyon siseleri kullanilmistir. Daha sonra
ependorf tiipler icerisinde bulunan kokler, sivi besi yeri ile temas edecek sekilde
cam siselerin igerisine yerlestirilip, tiip ile sise arasindaki baglanti yeri yine
yapiskan mum ile sizint1 olmayacak sekilde kapatilmistir. Tiim test diizenekleri
steril olmasi bakimindan laminar flow cihazinda (kabinet) hazirlanmistir (Sekil

3.2.).

Sekil 3.2. Calismada kullanilan laminar flow cihazi
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Enterococcus faecalis susu Triptik soya agarina (Tryptic Soy Agar - TSA;
Merck, Darmstadt, Almanya) ilave edilerek 1 giin boyunca 37 °C’'de etiivde
aktiflestirildi (Sekil 3.3.). Aktif E. faecalis susu daha sonra 107 CFU/ml olacak
sekilde spektrofotometrede (uQuant, BioTek Instruments Inc, Amerika) ayarlandi
(Sekil 3.4.). Sterilitesi kontrol edilen test diizeneklerinin iist haznelerine steril
mikropipet yardimi ile igcinde 50 ul E. faecalis’in bulundugu 2 mg ml! streptomisin
ile karistirilmis 4 ml steril TSB inokulumu yapildi. Diizenekler etiivde 37 °C’de 90
glin boyunca inkiibasyona birakilmis (Sekil 3.5.), inkiibasyon siiresince
tiiplerdeki E. faecalis inokulumu giin asir1 1.9 ml yenilenmistir. Her giin cam
siseler kontrol edilerek sivi besi yerinin bulaniklagsmasi sizinti giinii olarak
kaydedilmistir. Cam siselerdeki siv1 besi yerinin bulaniklasmasi bakteri sizintisi
ve de tiremesi olarak degerlendirilmistir. Degerlendirilen cam siselerden TSA'na
ekimler yapildi ve 24 saat inkiibasyona birakilarak E. faecalis'in varlig:

dogrulandu.

Sekil 3.3. Triptik kat1 besi yerinde aktiflestirilen E. faecalis
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Sekil 3.5. Koklerin apikal 2 mm’lik kisimlarinin sivi besi yeri ile temasta olacak
sekilde, laminar flow cihazinda steril olarak hazirlanan test diizeneklerinin etiiv

igerisine yerlestirilmis sekli
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3.6. itme (Push-Out) Testi
3.6.1. Orneklerin itme (Push-Out) Testi I¢in Hazirlanmas1

Bu test icin, hazirlanan Orneklerin 20 adedi kullanilmistir (deneysel
gruplar; n = 5). Ornekler, daha 6nceden hazirlanmig ve 2 cm x 2 cm boyutundaki
soguk akril modellere yapistirilarak, her bir drnegin koronal, orta ve apikal
tigliistinden diisiik hizda (100 - 150 rpm), su sogutmasi ile ¢calisan hassas mikro
kesme cihaz1 (IsoMet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, Amerika) ile yaklasitk 1 mm
kalinliginda koronal, orta ve apikal iigliidden olmak iizere toplamda 60 adet (1
ornekten 3 adet kesit olacak sekilde) horizontal disk seklinde kesitler elde edildi
(n =15/ grup) (Sekil 3.6.). Bu sekilde elde edilen 6rneklerin kalinliklar1 manuel

kumpeas ile Ol¢iilerek koronal yiizleri isaretlendi.

Sekil 3.6. Calismada kullanilan hassas mikro kesme cihazi
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3.6.2. itme (Push-Out) Testi

Baglanma dayanimi testi, Yakin Dogu Universitesi inovasyon ve Bilisim
Teknolojileri Merkezi biinyesindeki Universal Testing Makinesi (EZ 50, Shimadzu,
Kyoto, Japonya) kullanilarak gerceklestirildi (Sekil 3.7.). Deneysel gruplardaki her
ornek, bu test igin 6zel olarak hazirlatilmis ve 0.5 mm (apikal bolge 6rnekleri
icin), 0.8 mm (orta bolge ornekleri i¢in) ve 1 mm (koronal bolge Srnekleri igin)
capimda ucu olan paslanmaz gelik mil kullanilarak ($ekil 3.8.), piston bas1 hiz1 0.5
mm / dakika olacak sekilde baski kuvvetine maruz birakildi (Sekil 3.9.). Milin ucu
sadece dolgu maddesi ile temasta olacak sekilde konumlandirildi ve kuvvet apiko
- koronal yonde uygulandi. Test cihazina bagl bilgisayar ekraninda goriilen ytik

/ zaman egrisindeki ani diisiis goriilene kadar isleme devam edildi.

Sekil 3.7. itme testinin uygulandig1 Universal test cihazi



Sekil 3.8. tme testi igin 6zel olarak hazirlatilan baglanti pargalart

Sekil 3.9. Itme testinin hazirlanan disk &rneklere uygulanmasi
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3.6.3. Baglanma Dayaniminin Hesaplanmasi

Maksimum kirilma kuvveti Newton (N) olarak kaydedildi ve Formiil 3.1.
kullanilarak degerler Megapaskal (MPa) olarak elde edildi:

A=2ntr x h (3.1)

Bu formiilde 7, sabit deger 3.14, r, kok kanal cap1 ve h ise diskin

yliksekligini temsil etmektedir.

3.7. Kanal Dolgu Patlarinin ve Kanal Dolgu Tekniklerinin Dentin ile

Adaptasyonunun Degerlendirilmesi

3.7.1. Tarayia Elektron Mikroskop (Scanning Electron Microscope,
SEM) Incelemesi

SEM analizi igin toplamda 8 adet dis kullanildi. Orneklerden baglanma
dayanimi testinde yapildigi gibi mikro kesme cihazi ile 1 mm kalinhgmda
horizontal disk kesitler elde edildi. Kesitlerin her 2 yiizeyine de distile su ile
islatilmis zimpara kagidi ile zimparalanma yapildi. Zimparalanma sonucu
kesitlerin {izerinde olusan artiklar1 uzaklastirmak icin 6rnekler 10 dk boyunca
ultrasonik banyo cihazinda (Bandelin, Sonorex Digitec, Almanya) islem gordii.
Daha sonra ornekler organik artiklari uzaklastirmak amaci ile 5 mol hidroklorik
asitte (HCI) 45 saniye bekletilip, distile su ile yikandi. Rezin uzantilarin (tag)
aciga cikarmak icin % 2.5’lik NaOCl’de 10 dakika bekletilip ardindan yine distile
su ile yikandi. Son olarak Ornekler % 5071ik etil alkol igerisinde bekletilerek
dehidrate edildi. Daha sonra havasiz ortamda kurutularak altin ile kaplanip SEM
(EVO, LS10, Zeiss, Almanya) altinda dolgu materyallerinin ve kanal dolum
tekniklerinin dentin ile olan iligkisi X 50 - X 2000 biiyiitme arasinda incelenerek

mikrograflar alindi (Sekil 3.10., Sekil 3.11., Sekil 3.12.).
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Sekil 3.11. Taramali elektron mikroskobunda incelenecek 6rneklerin havasiz

ortamda altin ile kaplanmasi



Sekil 3.12. Altin ile kaplanmis disk seklindeki 6rnekler
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3.8. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS programi kullanildi. Bakteriyel sizinti testinde elde edilen veriler
degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrelerin normal
dagilima uygunlugu nonparametrik Kaplan-Meier sagkalim (survival) analizi ile
tespit edilirken, parametrelerin gruplar aras1 karsilagtirilmalarinda Long-rank
(Mantel Cox) testi kullanildi. Baglanma dayanimai testinde ise elde edilen bulgular
nonparametrik Kruskal-Wallis analizi ile degerlendirilirken, ikili karsilagtirmalar
ise Mann-Whitney analizi ile degerlendirilmistir. Uygulanan tiim testler icin
sonuglar % 95 giliven araliginda hesaplanmis olup, anlamlilik derecesi bakteriyel
sizint1 testi igin % 5 olarak ayarlandi. Long-rank testi neticesinde, P < 0.05 olmasi
durumunda gruplar arasi anlaml bir fark oldugu, P > 0.05 olmas1 durumunda ise
gruplar arasi anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir. Anlamlilik derecesi
baglanma dayanimu testi i¢cin P < 0.001 olarak ayarlanmis olup, Mann-Whitney
testi neticesinde P < 0.001 olmasi durumunda gruplar arasi anlamli bir fark
oldugu, P > 0.001 olmas: durumunda ise gruplar arasi anlaml: bir fark olmadig:

belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen veriler 4 ana baslik altinda incelenmistir:
1. Bakteriyel sizinti testi verilerinin degerlendirilmesi.
2. Radikiiler dentin ve kanal dolum materyali arasi baglanma dayanimi
verilerinin degerlendirilmesi
3. Sizint1 ve baglanma arasindaki iligskinin degerlendirilmesi

4. SEM verilerinin degerlendirilmesi
4.1. Bakteriyel Sizint1 Testi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Pozitif kontrol grubunda inokiilasyon sonras: ilk 2-6 giin igerisinde tiim
orneklerde hizli bir sekilde koronal bakteriyel sizint1 gézlenirken, negatif kontrol
grubunda ise tiim deney siiresi boyunca herhangi bir sizintiya rastlanmamastir.
Pozitif kontrol grubunda herhangi bir kanal dolum pati kullanilmadigindan, tim
gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla bakteriyel sizint1
gozlenmistir (p < 0.05). Test diizeneginin hazirlanmasi esnasinda grup 3'teki 1
adet 6rnek, kontamine oldugundan ¢alismadan ¢ikarilmaistir.

Tiim deneysel gruplarda 2. ve 90. giinler arasinda koronal bakteriyel sizint1
oldugu gozlenmistir. Deneysel gruplardaki 90 giinliik gozlem stiresince s1v1 besi
yerinde kontaminasyon gozlenen ornek sayisi ve giinleri Tablo 4.1., Tablo 4.2.,

Tablo 4.3., Tablo 4.4."de izlenmektedir.



Tablo 4.1. AH Plus-Soguk lateral kompaksiyon grubunda kontaminasyon gosteren

ornek sayilar1 ve siireleri

) Bakteri Yiikleme
Ornek No Tarihi 25.02.2017 Bitis Toplam siire
(Baslangic)

1 25.02.2017 27.02.2017 2 giin
2 25.02.2017 27.02.2017 2 giin
3 25.02.2017 27.02.2017 2 giin
4 25.02.2017 15.03.2017 18 giin
5 25.02.2017 31.03.2017 34 giin
6 25.02.2017 17.04.2017 51 giin
7 25.02.2017 29.04.2017 63 giin
8 25.02.2017 - sizmadi
9 25.02.2017 - sizmad1
10 25.02.2017 - sizmadi
11 25.02.2017 - sizmadi
12 25.02.2017 - sizmadi
13 25.02.2017 - sizmad1
14 25.02.2017 - sizmadi
15 25.02.2017 - sizmadi



Tablo 4.2. Endosequence BC Sealer-Soguk lateral kompaksiyon grubunda

Ornek No

10
11
12
13
14

15

Bakteri Yiikleme
Tarihi 25.02.2017

(Baslangic)

25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017

25.02.2017

kontaminasyon gosteren 6rnek sayilari ve siireleri

Bitis

27.02.2017
27.02.2017
27.02.2017
27.02.2017
27.02.2017
27.02.2017
27.02.2017
03.03.2017
10.04.2017
10.04.2017
12.05.2017
17.05.2017

26.05.2017

Toplam siire

2 glin
2 glin
2 glin
2 glin
2 glin
2 glin
2 glin
5 glin
44 giin
44 giin
76 gun
81 giin
90 giin
sizmadi

sizmadi

82



Tablo 4.3. AH Plus-Isitilmis giita-perkanin enjeksiyon yontemi grubunda

Ornek No

10
11
12
13

14

Bakteri Yiikleme
Tarihi 25.02.2017

(Baslangic)

25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017
25.02.2017

25.02.2017

kontaminasyon gosteren 6rnek sayilari ve siireleri

Bitis

27.02.2017
27.02.2017
27.02.2017
27.02.2017
27.02.2017
27.02.2017
27.02.2017
29.03.2017
03.04.2017

06.05.2017

Toplam siire

2 glin
2 glin
2 glin
2 glin
2 glin
2 glin
2 giin
30 gtin
35 giin
70 gin
sizmadi
sizmadi
sizmadi

sizmadi

83
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Tablo 4.4. Endosequence BC Sealer-Isitilmis giita-perka enjeksiyon yontemi grubunda

kontaminasyon gosteren 6rnek sayilari ve siireleri

) Bakteri Yiikleme
Ornek No Tarihi 25.02.2017 Bitis Toplam siire
(Baslangic)

1 25.02.2017 27.02.2017 2 giin
2 25.02.2017 27.02.2017 2 giin
3 25.02.2017 27.02.2017 2 giin
4 25.02.2017 27.02.2017 2 giin
5 25.02.2017 27.02.2017 2 giin
6 25.02.2017 27.02.2017 2 giin
7 25.02.2017 27.02.2017 2 glin
8 25.02.2017 27.02.2017 2 glin
9 25.02.2017 27.02.2017 2 giin
10 25.02.2017 27.02.2017 2 glin
11 25.02.2017 14.03.2017 17 giin
12 25.02.2017 17.04.2017 20 giin
13 25.02.2017 25.04.2017 28 gilin
14 25.02.2017 02.05.2017 67 giin
15 25.02.2017 - sizmadi
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Grup 1'de 15 6rnegin 7’sinde, grup 2’de 15 6rnegin 13’iinde, grup 3'te 14
ornegin 10'unda ve grup 4’te 15 Ornegin 14’iinde koronal bakteriyel sizinti
gozlenmistir. Kontrol gruplarindaki kontaminasyon gozlenen ornek sayisi ve

glinleri ise Tablo 4.5., Tablo 4.6."da izlenmektedir.

Tablo 4.5. Pozitif kontrol grubunda kontaminasyon gosteren 6rnek sayilar: ve giinleri

Bakteri Yiikleme
Ornek No Tarihi 25.02.2017 Bitis Toplam siire
(Baslangic)
1 25.02.2017 27.02.2017 2 glin
2 25.02.2017 27.02.2017 2 glin
3 25.02.2017 27.02.2017 2 giin
4 25.02.2017 28.02.2017 3 giin
5 25.02.2017 28.02.2017 3 giin
6 25.02.2017 02.03.2017 5 giin
7 25.02.2017 02.03.2017 5 giin
8 25.02.2017 03.03.2017 6 glin
9 25.02.2017 03.03.2017 6 glin
10 25.02.2017 03.03.2017 6 glin
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Tablo 4.6. Negatif kontrol grubunda kontaminasyon gosteren 6rnek sayilar1 ve

giinleri
Bakteri Yiikleme
Ornek No Tarihi 25.02.2017 Bitis Toplam siire
(Baslangic)
1 25.02.2017 - sizmadi
2 25.02.2017 - sizmadi
3 25.02.2017 - sizmadi
4 25.02.2017 - sizmadi
5 25.02.2017 - sizmadi
6 25.02.2017 - sizmadi
7 25.02.2017 - sizmadi
8 25.02.2017 - sizmadi
9 25.02.2017 - sizmadi
10 25.02.2017 - sizmadi

Her bir deney grubu i¢in yapilan istatistiksel degerlendirmede ortalama
sizdirma zamanlar1 % 95 giiven araliginda hesaplanmis olup, buna goére grup 1'in
ortalama sizdirma zamaninin 24.7 giin, grup 2'nin 27.5 giin, grup 3’tin 14.9 giin
ve grup 4'tin 10.9 giin oldugu hesaplanmistir.

Gruplara ait ¢oklu karsilastirmada, mikrosizinti testi sonucunda test edilen
6 grubun sizinti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmektedir (p < 0.05). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu, yapilan
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Kaplan-Meier sagkalim (survival) ve Long-rank (Mantel Cox) test analizi sonucu

Tablo 4.7."de ve Sekil 4.1."de goriilmektedir.

Tablo 4.7. Tiim deneysel gruplarin Kaplan-Meier sagkalim ve Long-rank (Mantel-Cox)

test analiz sonuglari

Grup n P N p m D
1 (SLK/AH) 15 7 8 46.7 18.00 a
2 (SLK/ES) 15 13 2 86.7 200 ab
3 (C/AH) 14 10 4 714 200 ab
4 (C/ES) 15 14 1 933 200 b
Pozitif 10 10 0 100 0

Negatif 10 0 10 0 90+

n, Ornek sayist.

P, sizint1 gosteren 6rnek orani.

N, s1zint1 gdstermeyen 6rnek oranu.

p, s1zint1 gosteren Ornek ylizdeligi.

m, sizintiin giin olarak ortanca hesaplamasi.

D, Long-rank testi (p < 0.05); farkli harf ile gosterilen deneysel gruplar

istatistiksel olarak birbirinden farklidir
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Sekil 4.1. 90 giiniin sonunda tiim deneysel gruplarin kiimiilatif sizint1 hizlarim

gosteren Kaplan-Meier egrileri

90 giinliik gozlem siiresi sonunda grup 1'de % 46.7, grup 2'de % 86.7, grup
3'te % 71.4, grup 4'te % 93.3 oraninda koronal bakteriyel sizint1 oldugu tespit
edilmistir. Kanal dolum pat1 olarak AH Plus ve kanal dolum teknigi olarak soguk

lateral kompaksiyonun kullanildig1 1. grupta, diger gruplara oranla istatistiksel
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olarak anlamli derecede daha yiiksek s1izdirmazlik ytizdesi bulunmustur (% 53.3)
(p <0.05). Bunun yaninda, Endosequence BC Sealer ve soguk lateral kompaksiyon
tekniginin kullanildig1 grup 2 ile AH Plus ve termoplastik enjeksiyon tekniginin
kullanildig1 grup 3 arasinda sizint1 yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak belirgin
bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05). Ayn1 zamanda Endosequence BC Sealer
ve termoplastik enjeksiyon tekniginin kullanildig1 grup 4’te ise, diger gruplara
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla sizint1 yiizdesi
bulunmustur (% 93.3) (p < 0.05).

Calismada  kullanilan kanal dolum patlarmin goz  oOniinde
bulundurulmadan sadece kanal dolum tekniklerinin karsilastirildig: ikili
istatistiksel analizde ise, Calamus Flow Delivery Sistem’in kullanildig:
termoplastik enjeksiyon Orneklerinde, soguk lateral kompaksiyon tekniginin
kullanildig1 6rneklere oranla daha fazla mikrosizinti oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla sizintinin goriildiigii ve daha basarisiz sonuglar

verdigi Tablo 4.8."de goriilmektedir (p < 0.05).
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Tablo 4.8. Kanal dolum patlarindan bagimsiz, sadece kanal dolum tekniklerinin

ikili kargilastirilma degerleri

Standart Standart Hata Minimum-
Grup Ortalama Ortanca
Sapma Ortalama Maksimum
SLK 47.66 39.79 7.26 47.5 2-90
C 25.89 34.9 6.48 2 2-90

SLK, soguk lateral kompaksiyon kanal dolum teknigi, C, termoplastik

enjeksiyon kanal dolum teknigi.

Ayn1 zamanda kanal dolum tekniklerinin goz ardi edilip sadece kanal
dolum patlarmin degerlendirildigi ikili karsilastirmada ise Endosequence BC
Sealer’in kullanildig1 6rneklerde, AH Plus’in kullanildig1 6rneklere oranla fazla
mikrosizint: oldugu ve istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik sonuglar

verdigi Tablo 4.9.”de goriilmektedir (p < 0.05).
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Tablo 4.9. Kanal dolum tekniklerinden bagimsiz, sadece kanal dolum patlarmin

ikili karsilagtirma degerleri

Standart Standart Hata Minimum-
Grup Ortalama Ortanca
Sapma Ortalama Maksimum
AH 48.34 39.93 7.41 51 2-90
ES 25.96 34.73 6.34 2 2-90

AH, AH Plus kanal dolum materyali, ES, Endosequence BC Sealer kanal dolum

materyali

4.2. Radikiiler Dentin ve Kanal Dolum Materyali Aras1 Baglanma Dayanimi

Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismada olusturulan deneysel gruplardaki tiim Orneklerin itme (push-
out) testine ait ortalama MPa degerleri Tablo 4.10., Tablo 4.11., Tablo 4.12., Tablo

4.13."de gosterilmistir.



Tablo 4.10. Endosequence BC Sealer-Isitilmis giita-perka enjeksiyon yontemi

grubundaki 6rneklerin baglanma dayanimi verileri

.. Baglanma
Ornek Guta Cap Dis Cap Kopma
Kuvvet Dayanimi
No (mm) (mm) Degeri (N)
(MPa)
1 0.5N/s 0,10 0,35 3,6 5,7
2 0.5N/s 0,10 0,40 0,8 1,3
3 0.5N/s 0,10 0,40 4,5 7,2
4 0.5N/s 0,10 0,41 0,4 0,6
5 0.5N/s 0,11 0,43 1,7 2,5
6 0.5N/s 0,12 0,49 3,4 4,5
7 0.5N/s 0,12 0,51 1,5 2,0
8 0.5N/s 0,10 0,40 1,4 2,2
9 0.5N/s 0,10 0,40 51 8,1
10 0.5N/s 0,12 0,49 2,1 2,8
11 0.5N/s 0,12 0,50 2,5 3,3
12 0.5N/s 0,10 0,41 1,3 2,1
13 0.5N/s 0,11 0,45 04 0,6
14 0.5N/s 0,10 0,50 1,7 2,7

15 0.5N/s 0,10 0,41 0,8 1,3
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Tablo 4.11. AH Plus-Soguk lateral kompaksiyon yontemi grubundaki 6rneklerin

baglanma dayanimu verileri

. Kopma Baglanma
Ornek Guta Cap Dis Cap
Kuvvet Degeri Dayanimi
No (mm) (mm)
(N) (MPa)
1 0.5N/s 0,11 0,40 16,0 23,0
2 0.5N/s 0,12 0,40 19,6 26,0
3 0.5N/s 0,12 0,46 53 7,0
4 0.5N/s 0,12 0,42 11,4 15,1
5 0.5N/s 0,13 0,50 16,8 20,6
6 0.5N/s 0,14 0,50 8,4 9,6
7 0.5N/s 0,11 0,49 12,4 18,0
8 0.5N/s 0,11 0,51 12,0 17,3
9 0.5N/s 0,12 0,61 71 94
10 0.5N/s 0,15 0,65 24,2 25,7
11 0.5N/s 0,20 0,46 14,1 11,2
12 0.5N/s 0,25 0,50 32,8 20,9
13 0.5N/s 0,10 0,39 10,9 17,3
14 0.5N/s 0,12 0,56 7,6 10,1

15 0.5N/s 0,11 0,39 21,4 31,0
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Tablo 4.12. Endosequence BC Sealer-Soguk lateral kompaksiyon yontemi grubundaki

Ornek

10
11
12
13
14
15

Kuvvet

0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s

orneklerin baglanma dayanimu verileri

Guta Cap

(mm)

0,10
0,10
0,10
0,10
0,11
0,10
0,10
0,12
0,20
0,11
0,12
0,10
0,11
0,12
0,13

Dis Cap

(mm)

0,36
0,40
0,40
0,41
0,42
36,0
0,39
0,49
0,50
0,47
0,45
0,40
0,41
0,43
0,46

Kopma
Degeri
(N)
2,5
0,6
2,5
0,8
21
2,5
31
1,5
3,8
21
0,6
2,9
3,4
4,8
4,6

Baglanma
Dayanimi
(MPa)
4,0
1,0
4,0
1,3
3,0
4,0
5,0
2,0
3,0
3,6
0,8
4,7
5,0
6,4
5,6
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Tablo 4.13. AH Plus-Isitilmis giita-perka enjeksiyon yontemi grubundaki 6rneklerin

Ornek

11
11
12
13
14
15

Kuvvet

0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s
0.5N/s

baglanma dayanimu verileri

Guta Cap

(mm)

0,11
0,11
0,11
0,16
0,11
0,13
0,18
0,18
0,15
0,18
0,10
0,10
0,10
0,11
0,12

Dis Cap

(mm)

0,42
0,31
0,40
0,45
0,42
0,47
0,50
0,51
0,40
0,48
0,37
0,37
0,41
0,40
0,35

Kopma
Degeri
(N)
7,2
11,3
4,0
1,7
6,5
6,7
4,8
7,4
9,5
2,1
6,7
3,2
20,0
6,5
9,0

Baglanma
Dayanimi
(MPa)
10,4
16,4
5,8
1,7
9,4
8,2
4,2
6,5
10,1
19
10,7
51
31,8
9,4
12,0
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Yapilan ¢oklu kargilagtirmalar sonucunda, deneysel gruplarin baglanma
dayanimui verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik izlenmektedir (p
< 0.001). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu, yapilan Kruskal-Wallis

analizi sonucu Tablo 4.14."de ve Sekil 4.2."de goriilmektedir.

Tablo 4.14. Tiim deneysel gruplarin ¢oklu karsilastirmal: test analizi sonuglar:

Grup Formiilasyon = Ortalama Standart
Sapma
1 SLK/AH 17.48 7.13
2 SLK/ES 3.56 1.70
3 C/AH 9.57 7.29
4 C-ES 3.12 2.28
20
18
16 \\
14 \
12 \
10
\ /\ Ortalama

\ / \ Standart Sapma

SLK-AH‘ SLK-ES ‘ C-AH ‘ C-ES ‘

L2 s e

Sekil 4.2. Tiim deneysel gruplarin baglanma dayanimi diizeylerinin ve standart

sapmalarmin dagilimi
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Tablo 4.14. ve Sekil 4.2.”de goriildiigii tizere, AH Plus ve soguk lateral
kompaksiyon tekniginin kullanildig1 1. grupta ve AH Plus ve termoplastik
enjeksiyon tekniginin kullanildig: 3. grupta istatistiksel olarak belirgin derecede
yliksek baglanma dayanimi verileri elde edilmistir (p < 0.001). Bununla birlikte
istatistiksel olarak en yiiksek ortalama baglanma dayanimi degeri AH Plus -
soguk lateral kompaksiyon grubunda goriilmekte iken (ort. 17.48), daha sonra
ortalama baglanma degerleri sirasiyla; AH Plus - termoplastik enjeksiyon grubu
(grup 3) (ort. 9.57), Endosequence BC Sealer - soguk lateral kompaksiyon grubu
(grup 2) (ort. 3.56) ve Endosequence BC Sealer - termoplastik enjeksiyon

grubunda (grup 4) (ort. 3.12) en diisiik oldugu bildirilmektedir.

Mann — Whitney testi ile gerceklestirilen ikili karsilagtirmalar sonucunda,
3 farkli bolgeden de elde edilen 6rneklerin baglanma dayanimai verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir faklilik izlenmektedir (p < 0.001). Tiim deneysel
gruplardaki koronal disk Ornekleri en yiiksek baglanma dayanimi verileri
gostermistir. Grup 2 ve grup 4 arasinda, tiim seviyelerde, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmezken, grup 1 Ornekleri, istatistiksel olarak
belirgin derecede yiiksek baglanma dayanimi sergilemistir (p < 0.001) (Tablo
4.15.).
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Tablo 4.15. Tiim deneysel gruplarin ikili karsilagtirmali test analizi sonuglar1

Standart
Seviye Ortalama
Sapma

1 Koronal 20.50 2.12
(SLK/AH) Orta 19.46 10.61
Apikal 15.48 6.07

2 Koronal 4.35 1.97
(SLK/ES) Orta 3.25 1.768
Apikal 2.88 1.03

3 Koronal 13.80 10.39
(C/AH) Orta 13.40 424
Apikal 5.97 3.20

4 Koronal 3.46 2.86
(C/ES) Orta 3.18 1.50
Apikal 2.50 0.70
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4.3. Sizint1 ve Baglanma Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tiim gruplarda, sizint1 ile baglanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde (-r: -0,99451; r: Pearson Korelasyon katsayis1) anlamli bir negatif

korelasyon bulunmaktadir (p <0.01) (Sekil 4.3.).

100
90
.
oo e

60 e
o

SIZINTI

40
30
20
10

0 1 2 3 4 5 6
BAGLANMA

e SIZINTI BAGLANMA ~ -eeeee Linear (SIZINTI)

Sekil 4.3. Tiim deneysel gruplarda sizint1 ile baglanma arasindaki korelasyon diizeyi

grafigi

Elde edilen negatif Pearson Korelasyon katsayisi, baglanma dayaniminin
azalmasi ile negatif yonde orantili olarak sizintt miktarmmin da arttigin

gostermektedir.
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4.4. SEM Verilerinin Degerlendirilmesi

Signal A = SE1 EHT=2000KY  pag= 500X &"’"

WD =11.5mm | Probe = 50 pA

Sekil 4.4. AH Plus-Isitilmis giita-perkanin enjeksiyon yontemi grubuna ait bir 6rnegin

SEM mikrografisi (x500)

AH Plus ve radikiiler dentin duvari arasinda Calamus Flow Delivery
System cihazi ile yapilan termoplastik enjeksiyon yontemi ile baz1 bolgelerde iyi
bir adaptasyon, dolayisi ile dentin tiibiillerine yogun miktarda rezin uzantilar
olusturdugu goriilmekte, ancak baz1 bolgelerde de olusturmadig:

gozlenmektedir (Sekil 4.4.).
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Signal A = SE1 EHT=20.00KY  pag= 100KX  [OH™
WD =11.5mm | Probe = 50 pA I_'

Sekil 4.5. AH Plus-Isitilmis giita-perkanin enjeksiyon yontemi grubuna ait bir 6rnegin

SEM mikrografisi (x1000)

AH Plus kanal dolum patinin ayn1 yontem ile radikiiler dentin duvarma
adaptasyonunun yeterli oldugu ve dentin tiibiillerine yogun rezin uzantilar

olusturdugunu izlenmektedir (Sekil 4.5.).
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Signal A = SE1 EHT=20.00KV  pag= 200KkX [ °H™
WD = 11.5mm I Probe = 50 pA —

Sekil 4.6. AH Plus-Isitilmis giita-perkanin enjeksiyon yontemi grubuna ait bir drnegin

SEM mikrografisi (x2000)

Kanal pati ve radikiiler dentin duvar1 adaptasyonunun iyi oldugu

bolgeden alinan mikrograf (Sekil 4.6.).
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Signal A = SE1 EHT=2000KY  pag= 200kXx [ °M"
WD=115mm | Probe = 50 pA | |

Sekil 4.7. AH Plus-Isitilmis giita-perkanin enjeksiyon yontemi grubuna ait bir 6rnegin

SEM mikrografisi (x2000)

Kanal pat1 ve radikiiler dentin duvar1 adaptasyonunun yeterli olmadigy,
dolayis1 ile dentin tiibiillerine rezin uzantis1 penetrasyonunun izlenmedigi

bolgeden alinan mikrograf (Sekil 4.7.).
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20 ym

H

Signal A = SE1 EHT =20.00 kV Mag= 500 X
WD =11.0mm | Probe = 50 pA

Sekil 4.8. Endosequence BC Sealer-Soguk lateral kompaksiyon grubuna ait bir 6rnegin

SEM mikrografisi (x500)

Endosequence BC Sealer kanal dolum pati ve radikiiler dentin duvari
arasinda soguk lateral kompaksiyon yontemi sonrasinda bazi bolgelerde iyi bir
adaptasyon oldugu ancak dentin tiibiillerine herhangi bir uzanti yapmadigy, bazi

bolgelerde ise iyi bir adaptasyon olmadig1 goriilmektedir (Sekil 4.8.).
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10 um

Signal A = SE1 EHT =20.00 kv Mag= 1.00 KX |

WD =11.0mm | Probe = 50 pA

Sekil 4.9. Endosequence BC Sealer-Soguk lateral kompaksiyon grubuna ait bir 6rnegin

SEM mikrografisi (x1000)

Kanal pati ve radikiiler dentin duvari arasinda yer yer adaptasyon
izlenmekte ancak pat uzantilar1 izlenmemekte, yer yer ise adaptasyon eksikligi

izlenmektedir (Sekil 4.9.).
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Signal A = SE1 EHT =20.00 kV Mag= 2.00 K X
WD =11.0mm | Probe = 50 pA

Sekil 4.10. Endosequence BC Sealer-Soguk lateral kompaksiyon grubuna ait bir
ornegin SEM mikrografisi (x2000)

Kanal pat1 ve radikiiler dentin duvari arasinda adaptasyonun iyi oldugu

gorilmektedir ($ekil 4.10.).
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20 um

|_|

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 500X
WD =115mm | Probe = 50 pA

Sekil 4.11. AH Plus-Soguk lateral kompaksiyon grubuna ait bir 6rnegin SEM
mikrografisi (x500)

AH Plus kanal dolum pat1 ve radikiiler dentin duvar:1 arasinda soguk
lateral kompaksiyon yontemi ile oldukga iyi adaptasyon oldugu, dentin

tiibiillerine yogun miktarda rezin uzantilar1 olusturdugu izlenmektedir ($ekil

4.11.).



108

10 pm

|_|

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 1.00 KX
WD =11.5mm | Probe = 50 pA

Sekil 4.12. AH Plus-Soguk lateral kompaksiyon grubuna ait bir 6rnegin SEM
mikrografisi (x1000)

Ayni goriintiiniin daha biiytitiilmiis halinde kanal patinin radikiiler dentin
duvarmin tiim bolgelerine homojen bir sekilde giiglii bir adaptasyon gosterdigi
ve dentin tiibiillerine yogun derecede rezin uzantisi penetrasyonu olusturdugu

izlenmektedir (Sekil 4.12.).
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"'\‘

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 2.00 K X
WD =11.5mm | Probe = 50 pA

10 pm

—

Sekil 4.13. AH Plus-Soguk lateral kompaksiyon grubuna ait bir 6rnegin SEM
mikrografisi (x2000)

Kanal patinin radikiiler dentin duvarina adaptasyonunun iyi oldugu

bolgeden alinan mikrograf goriintiisii (Sekil 4.13.).



Signal A = SE1 EHT =20.00 kV
WD =11.5mm | Probe = 50 pA

HER= H

Sekil 4.14. Endosequence BC Sealer-Isitilmis giita-perkanin enjeksiyon yontemi

grubuna ait bir 6rnegin SEM mikrografisi (x500)

110

Endosequence BC Sealer kanal dolum patinin radikiiler dentin duvarma

termoplastik enjeksiyon yontemi ile iyi bir adaptasyon yapmadig1 ve ayrilma

gosterdigi izlenmektedir (Sekil 4.14.). Bu ayrilmanin sebebinin, 1sitilmig giita-

perkanin soguma esnasinda gostermis oldugu biiziilmeden kaynaklandigini 6ne

stirebiliriz.
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Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD =11.5mm | Probe = 50 pA |_|

Sekil 4.15. Endosequence BC Sealer-Isitilmis giita-perkanin enjeksiyon yontemi

grubuna ait bir 6rnegin SEM mikrografisi (x1000)

Ayni1 goriintiintin  biiytitiilmiis seklinde meydana gelen ayrilmanin
oldukga bariz oldugu izlenmektedir ($ekil 4.15.). Ayni zamanda bu ayrilmanin
bir diger nedeni olarak, kullanilan kalsiyum-silikat bazli1 kanal dolum patmin
termoplastik enjeksiyon yontemi sonucunda azalmis polimerizasyon siiresi
nedeni ile kisa siirede sertlestigi ve azalan akiskanlik sonucu radikiiler dentin
duvarlarin1 tam olarak 1slatamadigindan eksik adaptasyon gosterdigini one

stirebiliriz.
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10 pm

—

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 2.00 KX
WD =11.5mm | Probe = 50 pA

Sekil 4.16. Endosequence BC Sealer-Isitilmis giita-perkanin enjeksiyon yontemi

grubuna ait bir 6rnegin SEM mikrografisi (x2000)

Kanal pati1 ve radikiiler dentin duvar1 adaptasyonunun iyi olmadigi

golgeden alman mikrografi gortintiisii (Sekil 4.16.).
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10 pm

Mag= 200KX | |

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD =11.5mm | Probe = 50 pA

Sekil 4.17. Endosequence BC Sealer-Isitilmis giita-perkanin enjeksiyon yontemi

grubuna ait bir 6rnegin SEM mikrografisi (x2000)

Endosequence BC Sealer kanal dolum patmin dentin tiibiillerine herhangi
bir penetrasyon gostermedigi fakat radikiiler dentin duvarma adaptasyonunun

daha iyi oldugu bolgeden aliman mikrograf goriintiisii (Sekil 4.17.).
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5. TARTISMA

Pulpa ve periapikal hastaliklarin bir¢ogu bakteri ve bakteri {iriinlerinden
kaynaklanmaktadir. Uzun donemde basarili bir kok kanal tedavisi igin,
kemomekanik preparasyon ile kok kanal boslugu bakteri ve bakteri tirtinlerinden
arindirilmali ve periapikal bolgeye ulagsmalarmi engeleyerek 3 boyutlu sizdirmaz
bir sekilde doldurulmalidir. Bu amagla, degisik kok kanal dolgu materyalleri ve /
veya dolgu teknikleri yapilan ¢alismalarla gelistirilmektedir (Eldeniz ve Orstavik,
2009; Mobarak ve digerleri, 2015).

Kok kanal dolgu patlar1 ve giita-perka, birlikte veya tek baslarina
kullanildiklarinda bile bakteri ve bakteri iiriinlerinin oral kaviteden periapikal
dokulara gecisini tam olarak engelleyememekte, dolayisi ile kok kanal sistemi
boyunca sizinti meydana gelerek kisa bir siire igerisinde periapikal doku
hastaliklarina neden olabilmektedirler (Er ve digerleri, 2008; Fisher ve digerleri,
2007; Shokouhinejad ve digerleri, 2012). Bu amagla yapilan bir¢ok laboratuvar
calismada farkli kanal dolgu ve kor materyalleri kullanilmis ve dolum
asamasinda degisik teknikler uygulanarak daha iyi sizdirmazhik amaglanmistir
(Ungor ve digerleri, 2006). Ancak giiniimiizde heniiz hermetik bir dolum
gerceklestirebilen materyal / teknik bulunmamakta ve apikal / koronal sizdirma
endodontik tedavide onemli bir basarisizlik nedeni olmaya devam etmektedir

(Emami ve digerleri, 2015; Timpawat ve digerleri, 2001).

Kok kanal dolgu teknikleri, kullanilan kanal dolgu materyallerinin farkl
tiziksel ve kimyasal 6zellikleri, kanal patlarinin ¢oziiniirliiklerindeki farkliliklar,
farkli sertlesme ve biiziilme katsayilar1 ve smear tabakasi gibi faktorler sizintiy:

etkileyen parametrelerdir (Cobankara ve digerleri, 2004; Verissimo ve Vale, 2006).



115

Yapilan bir¢ok ¢alismada, kok yilizeyinde olusabilecek kirik ve ¢atlaklarin,
ayni zamanda dis dokularindaki farkliliklarin (yasl dislerdeki yogun dentin
depozisyonu gibi) elde edilen deney sonuclarmi etkileyebilecegi ve standart
sapmalara neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu durumu onlemek amac ile
calismamizda yapisindaki nemi kaybetmemis ve kirilgan hale gelmemis yeni
cekilmis gercek insan disleri kullanilmistir. Ayrica yeni gekilmis dislerin, akrilik
modellere oranla klinik sartlar1 daha iyi yansittig1 belirtilmistir (Bailon-Sanchez
ve digerleri, 2011; Nagas ve digerleri, 2010; Onay ve digerleri, 2009). Wu ve
Wesselink (1993), varyasyonlari en aza indirmek ve standardizayonu
saglayabilmek icin, calismalarda benzer grup dislerin kullanilmasini ve bu
dislerin boyutlarinin, uzunluklarinin, kanal ¢caplarinin, apikal foramen ¢aplarinin
ve kanal anatomilerinin birbirine benzer olmasinin gerektigini bildirmiglerdir. Bu
sebeplerden dolay1 calismamizda, arka grup dislerin anatomilerinin degiskenlik
gostermesinden dolayi, standardizasyonu daha iyi saglayabilmek amaci ile yeni
cekilmis, tek koklii, olabildigince diiz ve oval kanalli, ¢iiriiksiiz ve herhangi bir
restorasyonu bulunmayan alt premolar dislerin kullanimi tercih edilmistir. Tim
dislerin bukko-lingual ve mesio-distal boyut ve caplar1 alman bir seri periapikal
radyograflarin gorsel olarak incelenmesi ile standardize edilmeye calisilmus,
ayrica uzunluklari ise hassas kesim cihazi ile ortalama 15 - 16 mm olacak sekilde
(mine-sement sinirindan) kesilerek ayarlanmistir. Kok kanallar ise prosediirlere

uygun olacak sekilde genisletilmistir.

Calismamizda elde edilen koklere endodontik giris kavitelerini taklit eden
kaviteler acilarak nikel - titanyum doner ege sistemi ve crown-down preparasyon
teknigi ile kok kanallarinin genisletilmesi ve sekillendirilmesi gerceklestirilmistir.

Yapilan calismalarda, nikel-titanyum doner ege sistemlerin, konvansiyonel



116

tekniklerle karsilastirildiginda, kok kanallarinda daha etkin bir sekillendirme
gerceklestirmesi, dar ve egri kanallarda daha giivenilir olmasi, ayn1 zamanda
transportasyon riskini azaltmasi, calisma siiresini kisaltmas: ve hekim / hasta
acisindan ¢alisma kolayligr saglamasi gibi avantajlarinin bulundugu rapor
edilmistir (Elayouti ve digerleri, 2008; Short ve digerleri, 1997; Tasdemir ve
digerleri, 2009). Crown-down preparasyon teknigi ise, kok kanallarindan debris
uzaklastirmada ve apikal bolgeye daha rahat ve kolay ulagilmasi yoniinden
konvansiyonel step-back teknigine oranla daha avantajli olmakta, ayrica step-
back teknigine gore daha esit ve homojen sonuglar vermektedir (Ahlquist ve

digerleri, 2001; Mikrogeorgis ve digerleri, 2006).

Kok kanallarinin genisletilmesi ve sekillendirilmesi esnasinda kullanilan
aletlerin kok kanal duvarina siirtiinmesi sonucunda radikiiler dentin duvarmi
orten, c¢iplak goz ile goriilemeyen ve sadece tarayici elektron mikroskop ile
incelenebilen 1 - 5 um kalliginda amorf, diizensiz ve grantiler yapida bir tabaka
meydana gelmektedir. Smear tabakasi olarak adlandirilan bu yap: iceriginde
primer olarak inorganik kalsifiye elemanlar (dentin talaslar1 ve predentin), aym
zamanda doku (pulpa) debrisleri, odontoblastik artiklar, tiikiiriik, kan hiicreleri,
irrigasyon soliisyonlar1 ve mikrobiyal hiicreler gibi ornagik elemanlar da
icermektedir (Goldman ve digerleri, 1982; Mader ve digerleri, 1984; McComb ve
Smith, 1975; Mobarak ve digerleri, 2015). Preparasyon esnasinda olusan bu
tabakanin yapilan tedavi iizerindeki etkisi, kaldirilip / kaldirilmamas: yoniindeki
tartismalar gilintimiizde hala daha devam etmektedir (Shokouhinejad ve
digerleri, 2013). Bazi arastirmacilar, smear tabakasimin radikiiler dentin
tiibtillerini tikayarak bakteri metabolitlerine kars1 bir bariyer gorevi gordiigiini

ve  penetrasyonlarin1  engelleyerek/azaltarak  c¢ogalmalarimi = azalttigim
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savunmaktadir (Gettleman ve digerleri, 1991; Michelich ve digerleri, 1980;
Williams ve Goldman, 1985). Ayrica bu tabakanin kaldirilmasmimn dentin
gecirgenligini arttiracagimi ve kok kanal patlarmin ortiiciilik 6zelliklerini
bozacagimu ileri siiren arastirmalar da literatiirde mevcuttur (Drake ve digerleri,
1994; Galvan ve digerleri, 1994). Bununla birlikte, smear tabakasinin igerdigi
nemden dolay1 6zellikle hidrofilik yapidaki kanal dolgu materyallerine baglayici
gorevi gordiigi ve kok kanal dentin duvarlarina adaptasyonlarmni artirdig:
yapilan calismalarla gosterilmistir (Lalh ve digerleri, 1999; Yildirim ve digerleri,
2008).

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin gerekliligi yapilan bir¢ok ¢alismada
da gosterilmistir. Arastirmacilara gore bu tabaka kok kanal dolgusu ve radikiiler
dentin duvar1 arasinda bir bariyer olusturarak kok kanal patlarmin, irrigasyon
ajanlarmin ve intrakanal medikamanlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
engellemekte, dolayis: ile tedavinin basarisizligina yol agabilmektedir (Sen ve
digerleri, 1996, White ve digerleri, 1984). Aynmi zamanda bakteri ve bakteri
uriinlerini, nekrotik dokular1 biinyesinde barindirdigindan, kendisi de
kontamine olarak bakteriler icin substrat rolii oynamakta ve bakterilerin dentin
tibtillerinin derinlerine dogru ilerlemesine neden olabilmektedir (Lalh ve
digerleri, 1999; Pallarés ve digerleri, 1995). Smear tabakasi, radikiiler dentin
duvarina zayif bir sekilde baglanmaktadir. Zamanla parcalanip dolgu maddesi
ve kanal duvar1 arasinda bosluk olusturabilmekte, dolayisi ile bakterilerin
kendilerine yol edinerek kok kanali boyunca apikal bolgeye ulasmalaria neden
olabilmektedir (Violich ve Chandler, 2010). Smear tabakasinin kaldirilmasmin
gerekliligi hentiz agikliga kavusmamis olmasina ragmen, ¢alismamizda smear

tabakasinin kok kanal dolgu maddelerinin radikiiler dentine baglanma
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dayanimlarini, dentin tiibiil penetrasyonlarmi ve koronal mikrosizintiy1
etkileyecegini diisiindiiglimiiz i¢in bu tabaka % 5.25'lik NaOCl ve % 17’lik EDTA

kullanilarak uzaklastirilmistir.

Shokouhinejad ve digerleri (2013), smear tabakasinin biyoseramik esash
Endosequence BC Sealer ve epoksi-rezin esash AH Plus kanal dolum
materyallerinin, radikiiler dentine baglanma dayanimi tizerindeki etkisini itme
(push-out) testi ile degerlendirmislerdir. Dort deneysel grubun olusturuldugu in
vitro calismada 2 gruptaki kok orneklerine sadece % 5.25 konsantrasyonda NaOCl
ile irrigasyon yapilarak smear tabakas: kaldirilmamis, diger 2 gruptaki kok
orneklerine ise NaOCl irrigasyonu ardindan % 17 konsantrasyonunda EDTA
uygulanarak smear tabakasi kaldirilmigtir. Yapilan baglanma dayanimi testi
sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda, smear tabakasmin kaldirilip /
kaldirilmamasinin tiim deneysel gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir farka

neden olmadig1 arastirmacilar tarafindan rapor edilmistir.

Yildirim ve digerleri (2010), bakteriyel infiltrasyon yontemini kullanarak
smear tabakasmin MTA’nimn ortiiciiliik ve apikal mikrosizdirmazlik kapasitesine
olan etkisini degerlendirdikleri calismada, smear tabakasimin kaldirildig:
gruplarda belirgin derecede daha yiiksek mikrosizint1 degerleri bulmuslardair.
Bunun nedeni olarak, MTAnin hidrofilik yapisindan dolayi sertlesmesi igin suya
ihtiya¢ duydugunu ve smear tabakasinin kaldirilmasi ile ortamdaki nem oraninin
azalarak dentin tiibiillerindeki nemin materyalin sertlesmesi igin yeterli
olmadigini, dolayisi ile materyalin sertlesmesini olumsuz yonde etkiledigini 6ne

stirmuslerdir.

Timpawat ve digerleri (2001), smear tabakasinin uzaklastirilmasi ile apikal

mikrosizinti miktarmin arttigini yapmis olduklari ¢alismada rapor etmislerdir.
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Bunun sebebi olarak da; farkli selasyon ajanlarmin kullanilmasi, kok kanal dolgu
materyallerinin kimyasal igerikleri, film kalinligi, akiskanlik derecesi ve kanal
dolum yontemlerinin gesitliligi olarak belirtmislerdir. Ancak, smear tabakasmin
uzaklastirlmasmm, kanal dolgu materyallerinin dentin tiibiillerine
penetrasyonlarii ve buna baglh olarak da kanal dolgusunun radikiiler dentin
duvarma adaptasyonlarin1 olumlu yonde etkiledigini rapor eden aragtirmalar da

literatiirde mevcuttur.

Prado ve digerleri (2014), cesitli irrigasyon ajanlarinin adezyon kuvveti
tizerine etkilerini atomik kuvvet mikroskop inceleme yontemi ile
degerlendirmislerdir. Kanal dolum materyali olarak AH Plus ve Real Seal SE’'nin
kullanildig1 laboratuvar c¢alismasinda, smear tabakasinin EDTA ile kaldirildig:
gruplarda istatistiksel olarak kullanilan patlarin radikiiler dentin duvarma daha
yliksek adezyon kuvveti degerleri gosterdigi tespit edilmistir. Arastirmacilara
gore, smear tabakasinin kaldirilmasi ile kok kanal patlarmnin islatabilirlik
ozelliklerini artirmakta ve daha homojen bir Ortiiciiliik sergileyerek yiiksek
baglanma dayamimi ve diisiikk mikrosizinti degerleri vermelerine neden

olmaktadir.

Assis ve digerleri (2011), yapmis olduklar1 benzer bir ¢alismada, farkl
irrigasyon ajanlarinin kok kanal dolum materyallerinin radikiiler dentin
duvarina yapmis olduklar: kontak acis1 degerlerini Rame-Hart goniometre ile
ol¢miislerdir. Calismanin sonucunda klorheksidin ve final irrigasyon ajani olarak
EDTAnin kullanilarak smear tabakasmin kaldirildig1 deneysel gruplarda, kanal
dolum patlarmin daha diisiik kontak agis1 sergiledigi, boylece kok kanal dentini
ile daha yakm iliskide olarak 1slanabilirligin daha yiiksek oldugunu

gostermislerdir.
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Endodontik tedavide kullanilmak {izere igerikleri farkli ¢ok sayida kok
kanal dolgu pat1 piyasada bulunmaktadir. Bunlar iceriklerine gore; ¢inko oksit
ojenol igerikli patlar, kalsiyum hidroksit icerikli patlar, epoksi rezin igerikli patlar,
cam iyonomer igerikli patlar, silikon igerikli patlar ve metakrilat icerikli patlar
olarak smiflandirilabilirler (Shokouhinejad ve digerleri, 2013). AH Plus, epoksi
rezin igerikli bir pat olup, diisiik ¢oziiniirliige sahip olmasi, apikal ortiiciiliik
kapasitesinin, radyoopasitesinin, akigkanli§min ve boyutsal stabilitesinin iyi
olmasi ve yiiksek direng gosterebilmesinden dolay:1 diger patlara oranla daha
fazla tercih edilmektedir (Carvalho-Junior ve digerleri, 2007; Pinheiro ve
digerleri, 2009; Sousa-Neto ve digerleri, 2002). AH Plus’in ¢inko oksit, kalsiyum
hidroksit ve cam iyonomer igerikli patlardan daha yiiksek baglanma dayanimi
degerleri verdigi rapor edilmistir (Lee ve digerleri, 2002; Tagger ve digerleri,
2002). Ayn1 zamanda yapilan koronal ve apikal mikrosizinti calismalarinda, bu
patin sizdirmazlik 6zelliginin iyi sonuglar verdigi bir¢cok arastirmaci tarafindan
bildirilmistir (De Almeida ve digerleri, 2000; De-Deus ve digerleri, 2006). Tiim bu
bilgilerin 1s1§inda yapmis oldugumuz tez ¢alismasinda sizdirmazlik 6zelligi ve
tisttin biyolojik ©zellikleriyle epoksi rezin igerikli AH Plus kok kanal patini

kullanmay1 uygun gordiik.

Endosequence BC Sealer, yeni gelistirilmis bir kanal dolgu pat1 olup
biyoseramik iceriktedir. Diger kanal dolgu materyallerinden farkhi olarak,
onceden karistirilmig, kullanima hazir enjektabl formda olan bu pat, tek
kullanimlik intrakanal uglari ile birlikte kullanilmaktadir. Hidrofilik yapisindan
dolayr nemden etkilenmemekte ve ortamdaki (smear tabakasindaki) nem
aracilig1 ile hidroksiapatit benzeri yapilar meydana getirerek sertlesmektedir.

Mikropartikiil yapisindan 6tiiri kor materyaline ve radikiiler dentine kimyasal
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olarak baglanabilmektedir. Oldukca biyouyumlu bir pat olan Endosequence BC
Sealer, yiiksek pH’sindan dolay1 antibakteriyel 6zelliktedir (Dawood ve digerleri,
2017; Naser ve Al-Zaka, 2013; Topguoglu ve digerleri, 2013). Literatiirde bu
materyalin  radikiiler = dentine  baglanma  kapasitesi ile  koronal
mikrosizdirmazliginin Calamus Flow Delivery System kullanilarak termoplastik
enjeksiyon kanal dolum yontemi ile degerlendirildigi ¢alismalar sinirhidir. Bu
ylizden calismamizda Endosequence BC Sealer ve termoplastik enjeksiyon
yontemini, uzun yillardir kullanilagelmis konvansiyonel bir kanal dolgu pat1 olan
AH Plus ve soguk lateral kompaksiyon kanal dolgu yontemi ile dentine adezyon

ve koronal mikrosizdirmazlik yoniinden karsilastirdik.

Soguk lateral kompaksiyon yontemi, dis hekimligi pratiginde en yaygin
olarak kullanilan kanal dolgu yontemidir (Budd ve digerleri, 1991). Temel
prensip; apikal daralim noktasindan 0.5 - 1 mm koronalde olacak sekilde en ideal
ana gilita-perka konun yan bolgelerine spreader araciligi ile yardimci konlarin
yerlestirilmesidir (Heredia ve digerleri, 2007). Uygulanmasi kolay ve giivenilir bir
yontem olmasi nedeni ile bir¢ok vakada kullanilan bu yontem; giita-perka
konlarin kontrollii bir sekilde yerlestirilmesi, taskin kanal dolgusu yapma
riskinin az olmasi, basit aletler gerektirmesi, maliyetinin ucuz olmasi, kanal
sOkiim igleminin kolay yapilabilmesi, kanal duvarlarma adaptasyonun ve
boyutsal stabilitesinin iyi olmas1 gibi bir¢ok avantaja sahiptir (Gopikrishna ve
digerleri, 2006; Peters ve digerleri, 2010). Bahsedilen tiim bu nedenlerden dolays,
calismamizda karsilastirma amagh soguk lateral kompaksiyon yontemini
kullanmay1 tercih ettik. Ancak, bu yontemin dis kokiinde mikrocatlak veya
kiriklara, kok kanal sisteminin girintili c¢ikintili bolgelerinde eksik kanal

dolgusuna, spreader kullanimina bagli spreader izlerine, giita-perkalarin
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birbirleri ile tam olarak yapismasina engel olabilecegini rapor eden ¢caligmalar da
bulunmaktadir (Celikten ve digerleri, 2015; Naseri ve digerleri, 2013;
Ramaprabha ve Kandaswamy, 2011; Weller ve digerleri, 1997; Whitworth, 2005).

Martins ve digerleri (2011), 3 farkli kanal dolgu tekniginin (soguk lateral
kompaksiyon, Tagger hibrit teknigi ve Termafil) kalitesini mikrokomputerize
gorintiileme teknigi ile degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucunda tiim
tekniklerde bosluk gozlenirken, 6zellikle Termafil grubunda ¢ok sayida taskin
kanal dolgusu goriintiileri elde edilmistir. En iyi degerleri ise soguk lateral
kompaksiyon yontemi vermistir. Elde edilen bu veriler, calismamizla paralellik

gostermektedir.

Schifer ve digerleri (2012), asir1 egimli kok kanallarinda tek kon, soguk
lateral kompaksiyon ve sicak vertikal kompaksiyon kanal dolgu yontemlerinin
etkinliklerini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, kanal dolgu pati olarak AH Plus
kullanmisglardir. Giita-perka ile doldurulmus alan ve kanal i¢i bosluk ytizdelerini
degerlendiren arastirmacilar, tek kon yonteminin kullanildig1 grupta diisiik giita-
perka ile doldurulmus alan yiizdesi ve yiiksek bosluk ytiizdesi elde ederken, diger
gruplarda (6zellikle soguk lateral kompaksiyon grubunda) yiiksek kanal dolum
degerleri elde etmislerdir. Ancak soguk lateral kompaksiyon yonteminin etkin bir

kanal dolgu yontemi olmadigini savunan arastirmalar da literatiirde mevcuttur.

Ho ve digerleri (2016), farkli kanal dolgu yontemlerini dijital goriintiileme
teknikleri ile 3 boyutlu olarak degerlendirmislerdir. Soguk lateral kompaksiyon,
ultrasonik lateral kompaksiyon ve sicak vertikal kompaksiyon yontemleri ile
doldurulan kok 6rneklerinin her 2 mm segmentindeki giita-perka yogunlugunun
degerlendirildigi calismada, ultrasonik lateral kompaksiyon ve sicak vertikal

kompaksiyon yontemlerinin kullanildig1 gruplarda daha yogun kanal dolgusu
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tespit edilmistir. Arastirmacilara gore, soguk lateral kompaksiyon yontemi ile
kok kanal sisteminin kompleks anatomik yapisi tam olarak doldurulamamakta
ve konlar arasi bosluk kalmakta, diger yontemler ile kok kanal boslugunun

girintili ve ¢ikintili alanlar1 daha iyi replike edilebilmektedir.

Kok kanal sisteminin kompleks anatomik yapisim1 3 boyutlu olarak
hermetik bir sekilde doldurulmasini saglayan termoplastik enjeksiyon teknigi
gunimiiz endodonti pratiginde siklikla tercih edilmeye baglanmigtir
(Aminsobhani ve digerleri, 2015; Cathro ve Love, 2003; Gengoglu ve digerleri,
1993; Kytridou ve digerleri, 1999; Venturi, 2006). Teknigin ¢alisma prensibi; giita-
perkanin ortalama 200 °C’de 1sitilarak yumusatilmasi ve gesitli tabancalar vasitas:
ile kok kanal sistemine tek parca / parcali olarak gonderilip tepiciler ile kondanse
edilmesidir (Qu ve digerleri, 2016; Skinner ve Himel, 1987). Ancak her teknikte
oldugu gibi termoplastik enjeksiyon tekniginde de, apikal kontroliin tam olarak
saglanamamas1 durumunda kanal dolgu materyalinin apikal foramenden
tasirilmasi, 1sitilarak yumusamis giita-perkanin kanal igerisinde viicut isisina
sogumasi esnasinda biliziismeye ugramasi ve kanal dolumunda bosluklarin
olugsmas: gibi birtakim dezavantajlar1 bulunmaktadir (Gulabivala ve digerleri,
1998; Lottanti ve digerleri, 2014; Schilder ve digerleri, 1985). Ayn1 zamanda
birlikte kullanuldigi kanal dolum patlarmi fiziksel/kimyasal olarak
etkileyebilmekte, dolayisi ile radikiiler dentine zayif baglanma dayanimi
gostermelerine neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, bu teknigin soguk
lateral kompaksiyon teknigi ile karsilastirildiginda kok kanalmin internal
anatomisini daha iyi kopyaladigi, daha iyi radikiiler dentin adaptasyonu

gosterdigi, dolayis: ile daha homojen kanal dolumu sagladig: rapor edilmistir
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(Budd ve digerleri, 1991; Gengoglu ve digerleri, 1993; Gupta ve digerleri, 2015;
Yee ve digerleri, 1977).

Aminsobhani ve digerleri (2015), 4 farkli kanal dolgu yontemini dijital
goriintiileme yontemi ile karsilastirmigslardir. Ni-Ti doner alet sistemi ile
genisletilip sekillendirilen kok kanallarina kanal dolgu pati olarak AH Plus
kullanilmis ve sonrasinda kanal dolum kalitesi dijital radyografik sensor yardimi
ile degerlendirilmigtir. Calismanin sonucunda elde edilen goriintiiler, aym
zamanda yapilan stereomikroskopik incelemeler dogrultusunda giita-perka ile
doldurulmus/doldurulmamis alan orami hesaplanarak en iyi degerler sicak
yontemlerin uygulandig1 gruplarda elde edilirken en kotii degerler ise soguk

lateral kompaksiyon grubunda tespit edilmistir.

Samson ve digerleri (2013), 120 adet ¢ekilmis tek koklii ve tek kanalli daimi
{ist anterior ve alt premolar dise kok kanal tedavisi uygulamistir. Ug farkh
deneysel grubun olusturuldugu ¢alismada, kok drnekleri ¢cinko oksit Gjenol esash
kanal dolgu pati1 ve 3 farkli kanal dolum teknigi ile doldurulmustur (soguk lateral
kompaksiyon, obtura II ve Termatfil). Kanal dolumu tamamlanan 6rnekler 2 hafta
sire ile % 1lik metilen mavisi soliisyonunda bekletilerek sonrasinda
stereofotometrik analiz ile incelenmistir. Yapilan incelemeler sonucunda,
termoplastik enjeksiyon teknigi olan Obtura II ve Termafil gruplarinda daha
yogun ve homojen kanal dolumlar1 gozlenirken, soguk lateral kompaksiyon

grubunda ¢ok sayida eksik kanal dolumu yapilmis alan gozlemlenmistir.

Ramaprabha ve Kandaswamy (2011), 30 adet cekilmis tek koklii alt
premolar disleri her grupta 10 adet olacak sekilde 3 farkli deneysel gruba
ayirmiglardir. Doner alet sistemi ile biyomekanik preparasyonlar: tamamlanan

ornekler kanal dolumu 6ncesinde radikiiler dentin hacminin hesaplanmasi i¢in
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helikal komputerize tomografi ile goriintiilenerek degerlendirilmislerdir. Soguk
lateral kompaksiyon, EQ Fil (termoplastik enjeksiyon teknigi-backfill) ve Termafil
teknikleri ile doldurulan ornekler daha sonar tekrardan goriintiillenmistir.
Yapilan incelemeler sonucunda termoplastik enjeksiyon tekniginin kullanildig:
grupta en diisiikk doldurulmamis alan hacmi, en yiiksek ise soguk lateral

kompaksiyon grubunda tespit edilmistir.

Endodontide in vitro mikrosizint: degerlendirme yontemleri daimi ve/veya
gecici restoratif materyallerin Ortiiciiliik ozelliklerinin degerlendirilmesi, farkl
kok kanal dolgu tekniklerinin/materyallerinin karsilastirilmasi ve kanal
doldurma islemini etkileyen faktorleri saptamak amaci ile uygulanmaktadirlar
(Verissimo ve Vale, 2006; Wu ve Wesselink, 1993). Cogunlukla kullanilan
yontemler; sivi filtrasyon yontemi, radyoaktif izotop yontemi, elektrokimyasal
teknik, boya penetrasyon yontemi ve bakteriyel sizint1 yontemidir (Eldeniz ve
Orstavik, 2009; Haikel ve digerleri, 1999; Karageng ve digerleri, 2006; Williamson
ve digerleri, 2009; Wu ve digerleri, 2003). Yapilan mikrosizint1 ¢alismalarinda,
boya penetrasyon yontemi kolay uygulanabilmesi ve tekrarlanabilir olmasindan
dolay1 en sik kullanilan yontem olarak bilinmektedir (Camps ve Pashley, 2003).
Ancak bu yontemde Orneklerin bozulmasi, sadece kesit alinan ytizeydeki
sizmtinin  gozlenebilmesi ve kullanilan ajanin  penetrasyon derinliginin
bilinmemesi gibi dezavantajlar bulunmaktadir (Derkson ve digerleri, 1986).
Oliver ve Abbott (2001), mikrosizint: tespitinde ajan olarak boya kullanilmasimnimn
cok gilivenilir bir metod olmadigini ve bu yontemle yapilan calismalarin
tekrardan degerlendirilmeleri gerektigini, bu teknigin kullanilmas: ile klinik

basar1 arasinda herhangi bir korelasyon bulunmadigmni belirtmislerdir.
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Bakteriyel infiltrasyon yontemi, klinik sartlar1 ve biyolojik ortami (oral
mukoza) daha iyi taklit edebilmesi ve deney diizenegine stuirekli canli bakteriler
ilave edilerek daha uzun stireli takip etme olanag1 saglamasimndan dolay1 en sik
tercih edilen yontem olarak bilinmektedir. Ayn1 zamanda birden fazla fakl
bakteri suslarmim kullanilabilmesinden dolay: tedavinin basarisizligina neden
olan etkenin/etkenlerin daha kolay saptanabilmesine yardimci olmaktadir
(Timpawat ve digerleri, 2001). Yapilan arastirmalarda, sizintiin
degerlendirilmesinde ajan olarak bakteri kullanilmasi, boya penetrasyon yontemi
ile karsilastirildiginda biyolojik sartlar1 daha iyi yansitmasindan dolayr daha
glivenilir sonuglar ortaya koydugu rapor edilmistir (Barthel ve digerleri, 1999;
Chailertvanitkul ve digerleri, 1996; Emami ve digerleri, 2015; Torabinejad ve
digerleri, 1990). Tiim bu nedenlerden dolay:1 ¢alismamizda in vitro mikrosizinti
tespit yontemi olarak klinik sartlar1 daha iyi taklit edebilmesinden dolay1 bakteri

infiltrasyon yontemini kullanmayz tercih ettik.

Enterococcus faecalis, sporsuz, fermantatif, fakiiltatif anaerop, gram pozitif
bir streptokoktur. Ovoid sekilli olup 0.5 - 1 mm ¢apli hiicrelerdir. Genellikle tek
baslarina, bazen ciftler halinde veya kisa zincinler halinde de hareketsiz olarak
gozlenebilirler. Insan oral florasmin rutin bir parcasi olup, karmagik ve inatg
enfeksiyonlarda, diger aerobik ve fakiiltatif anaerobik mikroorganizmalarla
birlikte bulunabilirler. Yapilan ¢alismalarda, basarisiz endodontik tedavilerde
kok kanallarindan en sik izole edilen bakteri tiirleri olarak bilinmektedirler
(Baumgartner ve Falkler, 1991; Oztan ve digerleri, 2006; Rocgas ve digerleri, 2004;
Sedgley ve digerleri, 2005). Bu sebeplerden dolay: bir¢ok arastirmada bakteriyel
infiltrasyon tekniginde en ¢ok kullanilan mikroorganizmalardir (Brosco ve

digerleri, 2008; Fransen ve digerleri, 2008; Mozini ve digerleri, 2009; Shipper ve
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digerleri, 2004). Calismamizda, bakteriyel infiltrasyon tekniginde kullanilmak

tizere E. faecalis bakteri sugsunu kullanmay1 uygun gordiik.

Calismamizda deneysel gruplarin diginda sadece bakteriyel infiltrasyon
testinde kullanilmak tizere pozitif ve negatif kontrol gruplar: da olusturulmustur.
Negatif kontrol grubu, hazirladiZimiz deney diizeneginin bakteriyel sizinti
olusumuna izin verip/vermediginin kontroliiniin saglanmasi amac1 ile
kullanilmigtir. Bu grubu eklememizdeki amag, deney diizeneginden
kaynaklanabilecek herhangi bir bakteri kontaminasyonunun, calismamizin
sonuglarmi etkilememesidir. Bunun yaninda, dis ortamdan kaynaklanabilecek
bakteri kontaminasyonunu onlemek amaci ile tiim deney diizeneklerinin
hazirlanmas1 ve bakteri slispansiyonlarmin diizeneklere inokiile edilmesi
laminar flow cihazinda gergeklestirilmistir. Pozitif kontrol grubunda ise herhangi
bir kanal dolgu pat1 kullanilmadan, sadece kor materyali ile kok kanal dolumu
gerceklestirilmistir. Bunu yapmamizdaki amacg ise, kok kanal tedavisinde sadece
kor materyalinin yeterli olmadigini ve kullanilan kanal dolgu patlarinin 6nemini

ve etkinligini vurgulamaktir.

Kaplan Meier sagkalim analizi, kullanilan diger istatistiksel analiz
yontemlerine gore erken / ge¢ donemde olusan bakteriyel sizinti nedeniyle
dogabilecek farkliliklar1 daha iyi yansitmaktadir. Literatiirde bu analiz yontemini
bakteriyel sizint1 ¢alismalarindaki sonuglarin degerlendirilmesi i¢in kullanan
bir¢ok arastirmact mevcuttur (Aminsobhani ve digerleri, 2010; Eldeniz ve
Drstavik, 2009; Oliveira ve digerleri, 2011; Pinheiro ve digerleri, 2009; Zehnder ve
digerleri, 2007). Bu sebepten dolay1 ¢alismamizin ilk asamasi olan bakteriyel
sizint1 testi verileri Kaplan Meier sagkalim analizi ile birlikte c¢oklu

karsilastirmalar Long-Rank testi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Doksan giinliik gozlem stireci sonunda, grup 1'de (AH Plus-soguk lateral
kompaksiyon) 15 Ornegin 7’sinde, grup 2'de (Endosequence BC Sealer-soguk
lateral kompaksiyon) 15 ornegin 13'tinde, grup 3’te (AH Plus-termoplastik
enjeksiyon) 15 6rnegin 10'unda, grup 4'te (Endosequence BC Sealer-termoplastik
enjeksiyon) ise 15 0rnegin 14’'tinde koronal bakteriyel sizint1 gerceklesmistir. Bu
miktar oransal olarak grup 1'de % 46.7, grup 2'de % 86.7, grup 3'te % 71.4 ve grup
4'te % 93.3 oldugu hesaplanmistir. Yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda,
gruplar arasi rakamsal farkliliklar olmasina ragmen; grup 2 ile grup 3 ve grup 2
ile grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark olmadig1 gortilmiistiir (p >
0.05). Buna karsmn grup 1, tiim deneysel gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli olacak sekilde daha diisiik s1zint1 degerleri vermistir (p< 0.05).

Grup 1 (AH Plus-soguk lateral kompaksiyon), diger tiim deneysel gruplar
arasimnda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyi koronal ortiiciiliik
gostermistir (p < 0.05). Bu durumu epoksi rezin esasli bir kanal dolum pat1 olan
AH Plus'in diepoksit ve poliamin komponentlerinin radikiiler dentinde aciga
¢itkmis amino gruplarn ile reaksiyona girerek kovalent baglar olusturmasi ve
kimyasal baglanma ile rijit ve giiclii bir polimer ag yap1 gerceklestirmesi olarak
ileri siirebiliriz (Neelakantan ve digerleri, 2015). Literatiirde bu konu tizerinde
yapilan bazi ¢alismalar, ¢alismamizdaki verileri desteklemektedir (Carvalho-
Junior ve digerleri, 2007; Kopper ve digerleri, 2003; Saleh ve digerleri, 2003;
Timpawat ve digerleri, 2001).

Oliveira ve digerleri (2011), 8 farkli kok kanal dolgu pat1 kullanarak 130
adet ¢ekilmis tek koklii dise endodontik tedavi uygulanmasinin ardindan
sizdirmazlik yoniinden etkinliklerini degerlendirmislerdir. AH Plus, Sealer 26,

Epiphany SE, Sealapex, Activ GP, Endofill ve 2 adet MTA esasli pat olan Endo
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CPM Sealer ile MTAS1in kullanildig: laboratuvar ¢alismasinda, sizinti metodu
olarak bakteriyel infiltrasyon teknigi ve referans bakteri olarak E. faecalis
kullanilmigtir. Yiiz yirmi giinliik gozlem siiresi boyunca, test diizenekleri
incelenmis ve bulaniklik gosteren Orneklerde sizinti oldugu rapor edilmistir.
Calismanin sonucunda, tiim deneysel gruplarda sizint1 oldugu, ancak MTA esash
kanal dolgu patlarmin kullanildig1 deneysel gruplarda en fazla sizintinin
gozlemlendigi rapor edilmistir. En diisiik degerleri ise istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde % 60 oraninda AH Plus ve % 73.3 oraninda Sealapex gruplar:
sergilemistir. Arastirmacilar, rezin esasl olan bu 2 patin daha iyi ortiiciiliik ve
sizdirmazlik  gostermelerinin  nedeni olarak, akiskanlik ve boyutsal
stabilitelerinin iyi olmasi, dolayisi ile radikiiler dentin duvarmi daha iyi

kapattiklarini savunmuslardar.

De-Deus ve digerleri (2006), bakteriyel infiltrasyon yontemini kullanarak
Pulp Canal Sealer, EndoREZ, Sealapex ve AH Plus kanal dolum patlarmin farkh
kalinliklarda sizdirmazlik etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismada, 82 adet
cekilmis tek koklii tist santral disleri kullanmislardir. Ince ve kalin olmak tizere 2
ana grubun olusturuldugu calismada, 8 alt grup olusturulmustur. Seksen dort
gunliik deney siiresinin sonunda ince tabaka halinde uygulanmis tiim gruplarmn
sizint1 verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmezken, kalin tabaka
uygulanan gruplarda en iyi sizdirmazlik degerini AH Plus grubu sergilemistir.
Arastirmacilar patlarm kalin bir tabaka halinde uygulanmasinin yapilan tedavi
tizerinde negatif etkiye neden olabilecegini bildirmislerdir. Ancak, bu durum
rezin esash patlar i¢in gecerli olmamaktadir. Bu patlar zamanla kok kanal sistemi
icerisinde hacimsel genlesme gostermekte ve sahip olduklar: diisiik ¢oziintirliik

ozelliginden dolay1 karsilastirilan diger patlardan daha iyi performans
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sergilemektedirler. Ayni zamanda yiiksek antimikrobiyal aktiviteden dolay:
bakterilerin azalmasimna neden olmaktadirlar (Huang ve digerleri, 2001; Schafer

ve Zandbiglari, 2003; Siqueira ve digerleri, 2001; Wu ve digerleri, 2002).

Dultra ve digerleri (2006), Endofill, AH Plus, EndoREZ ve Epiphany
patlariin apikal mikrosizdirmazliga olan etkilerini boya penetrasyon yontemi ile
degerlendirmislerdir. Hint miirekkebine 7 giin siireyle batirilan kanal dolumu
tamamlanmis  Ornekler, daha sonra metil salisilat ile temizlenip
aydinlatilmiglardir. Measuroscope ile yapilan incelemeler sonucunda en yiiksek
boyanma Endofill grubunda, en diisiik boyanma ise AH Plus grubunda
gozlenmistir. Bunun sebebi olarak AH Plus’m iyi boyutsal stabilitesinden ve
apikal ortiiciiliik 6zelliginden bahsetmislerdir. Ancak, epoksi rezin esash kok
kanal dolgu patlarinin yiiksek sizint1 degerleri verdigini savunan arastirmalar da

literatiirde mevcuttur.

Eldeniz ve Orstavik (2009), 5 adet yeni kanal dolgu pati ve 3 adet
konvansiyonel pati kullanarak endodontik tedavisi tamamlanmis ancak
koronalleri kapatilmamis dislere Streptococcus mutans’in penetrasyonunu ve
kullanilan patlarin sizdirmazlik kapasitelerini bakteriyel sizint1 testi ile in vitro
olarak degerlendirmislerdir. Calismada grup 1 (AH Plus / giita-perka), grup 2
(Epiphany / Resilon), grup 3 (EndoREZ / rezin kaph giita-perka), grup 4 (RC
Sealer / giita-perka), grup 5 (Apexit / giita-perka), grup 6 (Acroseal / giita-perka),
grup 7 (Roekoseal / giita-perka), grup 8 (GuttaFlow / giita-perka), grup 9 (pozitif
kontrol) ve grup 10 (negatif kontrol) olmak tizere 10 ayr1 grup olusturulmustur.
Torabinejad ve digerleri (1990)'nin gelistirmis oldugu 2 odaciktan olusan
modifiye bakteriyel sizinti testi diizenegini kullanan aragtirmacilar, 40 giinliik

deney siiresi boyunca diizeneklerde bulaniklik olup/olmadigini gozlemlemis ve
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bulaniklik gosteren orneklerde sizint1 oldugunu rapor etmislerdir. Caligmanin
sonucunda yeni gelistirilmis kanal dolgu patlar1 olan Epiphany, GuttaFlow ve
Apexit gruplarinda daha az bakteriyel sizint1 tespit edilirken, AH Plus, RC Sealer,
Roekoseal ve EndoRez gruplarinda daha fazla sizint1 degerleri elde edilmistir.
AH Plus gruplarindaki 6rneklerin 13 giin icerisinde sizint1 gosterdigi ve bunun
nedeninin patmn sertlesmesi esnasinda biiziilme gosterdigini ayn1 zamanda da
sertlestikten sonra antimikrobiyal etkinliginin kayboldugunu belirtmislerdir
(Drstavik ve digerleri, 2001; Pizzo ve digerleri, 2006). Yapilan g¢alismanin,
calismamizda elde ettigimiz verilerden farkli degerler elde edilmesini, ¢calismada
tek kon tekniginin kullanildigi, dolayisi ile kok kanalinin internal anatomisinin

tek 1 giita-perka konu ile tam olarak doldurulmadig1 yoniinde agiklayabiliriz.

Yiicel ve digerleri (2006), soguk lateral kompaksiyon kanal dolum
teknigini kullanarak 4 farkli kanal dolgu patmin (AH 26, AH Plus, Sealapex ve
Ketac-Endo) bakteriyel sizintiya olan etkinliklerini karsilastirdigi calismada, AH
Plus grubunda % 85 oraninda penetrasyon oldugunu tespit etmislerdir.
Arastirmacilar 4. giinden itibaren AH Plus 6rneklerinde sizdirmanin basladiginm
ve 14. giinden sonra artma gostererek antibakteriyel etkinliginde azalma

oldugunu belirtmislerdir.

Grup 2 (Endosequence BC Sealer-soguk lateral kompaksiyon) diger tiim
deneysel gruplar arasinda en yiiksek 2. sizint1 degerlerini vermistir. Bu duruma
Endosequence BC Sealer kanal dolgu pati ile konvansiyonel giita-perkanin
kullanilmasi sonucu pat-kor materyalleri arasinda eksik adeziv baglanti
olustugunu ve radikiiler dentinden ayrismalara sebep olarak kanal dolumunda
bosluklarin meydana gelmesini One stirebiliriz (Madhuri ve digerleri, 2016).

Biyoseramik kon, Activ GP veya C-Point kullanimi kalsiyum silikat esasl patlarin
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radyal olarak itilmesine ve kok kanal sisteminin tiim duvarlarmma daha yakin
adapte olmasma neden olmaktadir. Bahsedilen kor materyalleri kalsiyum silikat
esash kanal dolgu patlarmim uzun sertlesme siiresi ile lateral yonde genlesme
gostermekte ve radikiiler dentin duvar ile daha etkin bir baglant1 olusumu
saglamaktadir (Mobarak ve digerleri, 2015, Pawar ve digerleri, 2016).
Calismamizda elde ettigimiz bulgulara paralellik gostermeyen ve Endosequence
BC Sealer’in biyoseramik kon, Activ GP veya C-Point ile kullanilmasinin daha iyi
sonuglar verdigini ve mikrosizintiy1 azaltti§ini savunan aragtirmalar literatiirde

mevcuttur (Hedge ve Arora, 2015a; Hedge ve Arora, 2015b).

Al-Zaka ve digerleri (2013), farkl: irrigasyon ajanlarinin Endosequence BC
Sealer ve AH Plus materyallerinin sizdirmazlik 6zelliklerine olan etkilerini boya
penetrasyon testi ile karsilastirmiglardir. Calismada boya ajami olarak % 2'lik
metilen mavisi kullanilmis, incelemeler stereomikroskop ile gerceklestirilmistir.
EDTA, MTAD ve Klorheksidin (CHX) irrigasyon ajanlarinin kullanildig:
calismada en diisiik sizint1 degerlerini Endosequence BC Sealer ve CHX grubu
vermistir. Arastirmacilar, bu grubun diisiik sizinti degerleri sergilemesinin
klorheksidinin radikiiler dentinin yiizey enerjisini artirarak ytiiksek 1slatilabilirlik
ozelligine sahip olmasini 6ne stirmiislerdir. En yiiksek sizint1 degerlerini ise
Endosequence BC Sealer ve EDTA grubu vermistir. Bunu smear tabakasinin
uzaklastirilmast sonucu ortamdaki nem oranmmn azalmasi ve patin
sertlesebilmesi icin ihtiya¢ duydugu nemin ortadan kaldirilmas: olarak
aciklamiglardir. Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda hidrofilik karakterde
olan bu pat nem aracilig1 ile polimerize olmakta ve hidrasyon reaksiyonu sonucu
hidroksiapatit benzeri ¢okeltiler meydana getirerek radikiiler dentine kimyasal

olarak baglanmaktadir. Smear tabakasi kaldirildiginda agiga c¢ikan dentin
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tibiillerindeki nem orani patin sertlesmesi icin yeterli olmamakta ve eksik
adaptasyon olusumuna neden olabilmektedir (Dawood ve digerleri, 2017;

Shokouhinejad ve digerleri, 2012).

Borges ve digerleri (2012), iRoot SP (giincel formu Endosequence BC
Sealer), MTA Fillapex, Sealapex ve MTA-Angelus materyallerini atomik
absorbsiyon spektrofotometri analiz yontemi ile ¢oziiniirliik ve sizint1 etkinlikleri
yoniinden incelemis ve konvansiyonel epoksi rezin esash bir kanal dolum pati1
olan AH Plus ile karsilastirmiglardir. Sertlesmesi i¢in suya ihtiya¢ duyan
kalsiyum silikat esasli iRoot SP, calismanin sonucunda yiiksek ¢oziiniirliik,
dolayisi ile sizint1 degerleri vermistir. Arastirmacilar, hidrasyon reaksiyonu ile
polimerize olan bu materyalin, kalsiyum silikat hidrojel ve kalsiyum hidroksit
komponentlerine ayrismasi sonucunda aktif Ca* iyonlar1 salmimi yapmas: ve
mikropartikiil yapisindan dolay1 akigkanli§min artmasi, dolayis1 ile
¢Ozuiniirliigiiniin artisina neden olabilecegini 6ne stirmiislerdir. Ancak aktif iyon
salimi yapmasmin oldukga gili¢lii antimikrobiyal etkinlige sahip oldugunu

belirtmislerdir.

Zhang ve digerleri (2009), siv1 filtrasyon yontemini kullanarak kalsiyum
silikat esasli bir pat olan iRoot SP'nin apikal s1izdirmazlik kapasitesini AH Plus ile
karsilastirmiglardir. Totalde 68 c¢ekilmis tek kokli keser dis {tizerinde
gerceklestirilen calismada her grupta 20 dis olacak sekilde 3 ana gruba farkh
kanal dolgu teknikleri ile (grup A: iRoot SP/devamli 1s1 teknigi, grup B: iRoot
SP/tek kon teknigi, grup C: AH Plus/devamli 1s1 teknigi) kok kanal tedavisi
uygulanmstir. Yapilan siv1 filtrasyon testi ve SEM analizinde kalsiyum silikat

esasli patin rezin esasl pattan daha ytiiksek apikal sizint1 degerleri verdigi her 2
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grupta da tespit edilmis, ancak tiim deneysel gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamastur.

Grup 3 (AH Plus-termoplastik enjeksiyon), diger deneysel gruplarla
karsilagtirildiginda 2. disiik sizinti degerleri sergilemistir. Bu durumu AH
Plus’in sicak kanal dolgu tekniklerine karsi daha dayamikli oldugunu ve
uygulanan 1sinin materyalin sertlesme siiresinde ve radikiiler dentin duvarlarina
baglanma kalitesinde herhangi bir degisiklige neden olmadig1 yoniinde
aciklayabiliriz (Aminsobhani ve digerleri, 2015). Ancak bu grubun istatistiksel
olarak grup 1 (AH Plus — soguk lateral kompaksiyon)’den daha yiiksek sizinti
degerleri vermesini, 1sitilarak yumusatilmis giita-perkanin viicut 1sisina
sogumasi ile bir miktar biiziilme gostererek kanal dolumunda yer yer bosluk
formasyonuna, dolayis: ile grup 1’den daha fazla mikrosizinti gostermesine
neden oldugunu soyleyebiliriz (Lottanti ve digerleri, 2014; Yared ve Bou, 1996).
AH Plus’in gostermis oldugu {iistiin fiziksel 6zelliklerden dolay1 da bu durum
kompanse edilerek Endosequence BC Sealer gruplarindan daha iyi degerler elde

edilmistir.

Yiicel ve Cift¢i (2006), 5 farkhh kanal dolgu teknigini bakteriyel sizinti
teknigini kullanarak karsilastirdiklar1 ¢alismada, kanal dolgu pat1 olarak AH
Plust tercih etmislerdir. Toplamda 120 ¢ekilmis tek kokli dis kullanan
arastirmacilar, 7 farkli deneysel grup olusturmuslardir (2 kontrol — 2 deneysel).
Bakteri tiirii olarak E. faecalis’in kullanildig1 ¢alismada disler 60 giinliik siire ile
sizint1 testine tabi tutulmustur. Yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda tiim
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi, ancak en diisiik sizinti degerlerini
soguk lateral kompaksiyon tekniginin uygulandigi grupta, termoplastik

enjeksiyon teknigi ile tek kon tekniginin uygulandig1 gruplarda ise karsilastirilan
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diger deneysel gruplara oranla daha fazla bakteri penetrasyonu gerceklestigi
rapor etmiglerdir. Aragtirmacilar bu durumun sebebi olarak, termoplastik
enjeksiyon teknigi ile ilgili, giita-perkanin zamanla sogumaya bagh biiziisme
gosterdigini One stirmiislerdir (LaCombe ve digerleri, 1988). Elde edilen bu
bulgular, yaptigimiz ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Ancak termoplastik
sicak dolgu tekniklerinin soguk lateral kompaksiyon teknigine oranla kok kanal
anatomisinin kompleks yapisina daha iyi adapte olarak daha yiiksek ortiictiliik
gosterdigi, dolayisi ile daha diisiik mikrosizint1 degerleri sergiledigi ¢alismalar
da literatiirde bulunmaktadir (Beatty ve digerleri, 1989; Budd ve digerleri, 1991;

Gengoglu ve digerleri, 1993; Jacobson ve digerleri, 2002; Yee ve digerleri, 1977).

Gilbert ve digerleri (2001), 3 farkli kanal dolgu teknigini, 2 farkh in vitro
mikrosizinti yontemi ile, aymi zamanda smear tabakasimi uzaklagtirarak
degerlendirmislerdir. Soguk lateral kompaksiyon, vertikal kompaksiyon ve
termoplastik enjeksiyon yontemlerinin karsilastirildigi calismada, bakteriyel
infiltrasyon ve boya penetrasyon yontemleri kullanilmigtir. Iki asamali
gerceklestirilen calismanin ilk asamasinda deneysel gruplar 90 giinliik siire ile
Proteus vulgaris bakteri susunun kullanildi1 bakteriyel infiltrasyon testine, 2.
asamada ise 21 giinliik siire ile boya penetrasyon testine tabi tutulmustur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda en fazla
mikrosizintiy1 soguk lateral kompaksiyon tekniginin kullanildigi grup
sergilemistir. Sicak tekniklerde uygulanan koronal kompaksiyon sonrasinda
glita-perkanm daha homojen ve siki bir sekilde radikiiler dentine adapte oldugu
arastirmacilar tarafindan rapor edilmistir. Soguk lateral kompaksiyon

tekniginde, vertikal kompaksiyon uygulanmamasi, sadece 1sitilmis bir alet ile
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glita-perkanin fazla kisimlarmin kesilip uzaklastirilmas: daha yiiksek sizmtinin

olmasina olanak vermektedir.

Gopikrishna ve Parameswaren (2006), soguk lateral kompaksiyon,
SimpliFill, Termafil ve sicak vertikal kompaksiyon tekniklerinin koronal
ortuciiliik kapasitelerini rodamin B floresan boyasmm kullanildig1 boya
penetrasyon yontemi ile degerlendirdikleri calismada, kok kanal dolgu pati
olarak epoksi rezin esasli Topseal ve analiz metodu olarak floresan isik
mikroskobu kullanmiglardir. Calismanin sonucunda en yiiksek boyanma soguk
lateral kompaksiyon grubunda gozlemlenmistir. Bu teknik ile kullanilan kanal
dolgu patinin tiim duvarlara esit olarak dagilmamas: ve kok kanal sisteminin
girintili / ¢ikintili bolgelerini tam olarak dolduramamasi dolayist ile yiiksek sizint1
degerlerinin ortaya c¢ikmasi, arastirmacilarca oOne sirulmistir. Yapilan
calismada, calismamizdan farkh degerler elde edilmesini, farkli dis grubunun ve

farkli preparasyon tekniginin kullanilmasina baglayabiliriz.

Grup 4 (Endosequence BC Sealer-termoplastik enjeksiyon) tiim deneysel
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde en yiiksek sizinti
degerlerini gostermistir. Bu durumu, Endosequence BC Sealer’in uygulanan 1s1
neticesi ile polimerizasyon hizinin artmasi, dolayisi ile erken sertlesmeden dolay1
akigkanligmin azalmasina baglayabiliriz (Kaya ve digerleri, 2008). Is1, kalsiyum
silikat esasli materyallerde hidrasyon ve hidroksiapatit formasyon
reaksiyonlarinda katalizor etkisi olusturmakta ve stirelerini kisaltmaktadir

(Camilleri, 2015; Qu ve digerleri, 2016).

Kok kanal tedavisinde kullanilan kanal dolgu patlarmmm sahip olmasi
gereken baslica onemli 6zelliklerinden biri sertlesme siiresi sonunda iyi bir

ortuiciilitk gostermesi ve radikiiler dentin duvari ile kor materyali arasinda yeterli
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baglanma saglayarak hem statik hem de dinamik durumlarda ilgili digin dmriinii
uzatmaktir (Huffman ve digerleri, 2009). Statik durumda, kanal duvarlarma iyi
bir adaptasyon gostererek bosluk olusumunu azaltmali, boylece bakteri veya
stvilarin gegisini engellemelidir (Orstavik ve digerleri, 1983). Dinamik durumda
ise, operatif islemler sirasinda ilgili disin direncini artirmalidir (Ungt')r ve

digerleri, 2006).

Kok kanal dolgu patlari/tekniklerinin radikiiler dentine baglanma
dayanimlar1 gelistirilen gesitli dentin adezyon testleri ile belirlenebilmektedir.
Ancak gilintimiizde hangi testin daha etkili oldugu konusunda fikir birligi
kurulamamuistir (Gogos ve digerleri, 2004). Push-out itme testi, klinik kosullarda
ortaya cikan stresi daha iyi taklit edebilmesi, mikrogerilim ve makaslama
testlerine oranla daha dogru ve giivenilir sonuglar vermesi ile gilintimiizde
arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Ayni zamanda bu testin
hazirlanan oOrnekler arasindaki wufak farkliliklardan kaynaklanan stres
dagilimindaki varyasyonlara karst daha az hassas olmasi, Orneklerin
hazirlanmasinin kolay olmasi ve baglanma dayanimi diisiik olsa bile dl¢iimlerin
yapilabilmesi gibi avantajlar1 da bulunmaktadir (Delong ve digerleri, 2015; Nagas
ve digerleri, 2014). Tiim bu bilgiler 1s181nda, ¢alismamizda baglanma dayanimi
testi olarak kok orneklerinin 3 segmentinden de (koronal — orta — apikal) elde

ettigimiz disklere push-out itme testini kullanmay1 uygun gordiik.

Calismamizin genel sonuclarina gore, tiim deneysel gruplar Olgiilebilir
derecede baglanma dayanimi verileri sergilemistir. Ancak, ilging bir sekilde
kalsiyum silikat esasli kanal patinin oldugu gruplar, epoksi rezin esash patin
kullanildig1 gruplara gore oldukga diisiik baglanma dayanimi gostermistir. En

yliksek baglanma dayanimi verileri istatistiksel olarak anlamli olacak derecede
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grup 1 (AH Plus-soguk lateral kompaksiyon) 6rneklerinde (p < 0.001), en diisiik
ise grup 4 (Endosequence BC Sealer-termoplastik enjeksiyon) orneklerinde tespit
edilmistir. Ancak, her 2 Endosequence BC Sealer'in kullanildig1 grupta

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p > 0.001).

Grup 1 (AH Plus-soguk lateral kompaksiyon) orneklerinin yiiksek
baglanma dayanimi degerleri vermesini, AH Plusin iistiin biyolojik ve fiziksel
ozelliklerinden kaynakli oldugunu One siirebiliriz. Bu materyalin radikiiler
dentin ile kimyasal bag yapabilme kapasitesinde olmasi, ayn1 zamanda sertlesme
sirasinda diisiik biiziilme gostermesi, uzun polimerizasyon siiresinin olmasi,
akigkanlik kapasitesinden dolay1 (creep capacity) kok kanal sisteminin diizensiz
yapisina adaptasyonunun ve boyutsal stabilitesinin iyi olmasindan dolay:
dentine yiiksek degerlerle baglanabildigi diistiniilmektedir (Flores ve digerleri,
2011). Literatiirde elde ettigimiz veriler ile paralellik goOsteren c¢aligmalar
mevcuttur (Brito-Junior ve digerleri, 2015; Gade ve digerleri, 2015; Lee ve
digerleri, 2002; Tagger ve digerleri, 2002; Ungor ve digerleri, 2006; Vilas-Boas ve
digerleri, 2017). Ayn1 zamanda, smear tabakasmnin uzaklastirilmasi, radikiiler
dentinin ylizey enerjisini artirarak 1slanabilirligi artmakta, boylece hidrofobik
karakterde olan AH Plus'in agiga ¢ikan dentin tiibiillerine daha iyi penetre
olabilmesini ve rezin uzantilari (resin tags) olusturarak mikromekanik kilitlenme
yapabilmesi de elde ettigimiz SEM goriintiileriyle desteklenerek yiiksek
baglanma dayanimi degerleri olusturdugunu diistinmekteyiz (Pecora ve
digerleri, 2000; Sayin ve digerleri, 2007). Smear tabakasinin uzaklastirilmasmin
epoksi rezin esash kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimlarma olan pozitif

etkisini degerlendiren bir¢ok arastirma bulunmaktadir (Fisher ve digerleri, 2007;
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Neelakantan ve digerleri, 2015; Nunes ve digerleri, 2008; @zkogak ve Sonat, 2015;
Prado ve digerleri, 2014; Sousa-Neto ve digerleri, 2005).

Kaya ve digerleri (2008), soguk lateral kompaksiyon ve kombine sicak
vertikal kompaksiyon yontemlerini kullanarak giita-perka/resilon kor
materyalleri, AH Plus/Ketac-Endo/Epiphany kanal dolgu pati kullanilarak
yapilan farkli kombinasyonlarla toplamda 12 adet deneysel grubun mikro push-
out itme yontemi ile kok dentinine baglanmasini degerlendirdikleri calismada,
giita-perka / AH Plus / soguk lateral kompaksiyon ve giita-perka / Ketac-Endo /
soguk lateral kompaksiyon kombinasyonunun oldugu orneklerde en yiiksek
baglanma dayanimi verileri elde etmislerdir. Sicak yontemle yapilan kanal
dolumlarinda patlarin gostermis oldugu azalmis sertlesme siiresinden dolay1

diisiik baglanma dayanimi gosterdikleri rapor edilmistir.

Naser ve Al-Zaka (2013), 4 farkli kanal dolgu patinin dentine baglanma
dayanimimmi ve kopma tiplerini push-out itme testi ile degerlendirdikleri
calismada, tiim deneysel gruplara tek kon teknigini kullanarak AH Plus / giita-
perka, Activ GP cam iyonomer pat1/ Activ GP, biyoseramik pat1 / bioseramik kon
ve GuttaFlow 2 / giita-perka kombinasyonlarin1 kullanmiglardir. Her kok
orneginin 3 segmentinden de koronal, orta ve apikal olmak tizere disk seklinde
kesitler elde eden arastirmacilar, Universal test cihazini kullanarak kafa hizi 0.5
mm / dakika olacak sekilde itme kuvveti uygulamislar ve kopma degerlerini
ol¢miislerdir. Kopma tipleri ise yapilan stereomikroskopik incelemeler sonucu
tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu elde edilen veriler
dogrultusunda en yiiksek baglanma dayanimi verileri (tiim segmentlerde) AH

plus grubunda bulunmustur. Arastirmacilar bu durumu AH Plus’mn kok dentini
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ile kovalent baglarla kimyasal olarak baglanmasindan ve tistiin fiziksel / kimyasal

ozelliklerinden kaynaklandigmi 6ne stirmiiglerdir.

Eldeniz ve digerleri (2005), 3 farkli rezin esash kanal dolgu patiin smear
tabakas1 varliginda/yoklugunda radikiiler dentine baglanma dayanimlarim
makaslama testi ile degerlendirmislerdir. Doksan adet ¢ekilmis tiglincii molar
disin arastirmacilar tarafindan 6n hazirliklar1 tamamlandiktan sonra Diaket, AH
Plus ve EndoREZ patlar1 6rneklere uygulanmigtir. Universal test cihazmin 0.5
mm/dakika kafa hizinda kullanildig1 calismada, yapilan istatistiksel analiz
sonucunda en yiiksek baglanma dayanimi verilerini smear tabakasmin etkisi
diistintilmeden AH Plus sergilemistir. Ancak, smear tabakasinin uzaklastirilmas:
AH Plus’ta istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek baglanma
dayanimi verileri ¢ikmasimi saglamistir. Arastirmacilar, smear tabakasinin
kaldirilmas: ile birlikte dentin duvarinda daha piiriizlii bir yilizeyin meydana
getirildigi, dolayisi ile mikromekanik retansiyon icin daha elverisli alanlarin

olusturuldugunu yapmis olduklar1 SEM analizi ile gostermislerdir.

Grup 2 (Endosequence BC Sealer-soguk lateral kompaksiyon) en diisiik
ikinci baglanma dayanimi verileri gostermistir. Bunun sebebi olarak, bakteriyel
infiltrasyon testinde goriildiigii gibi konvansiyonel giita-perka kullanimina bagh
kanal dolumunun kok duvarindan ayrilmasii O©ne siirebiliriz. Yapilan
calismalarda bu patin 6zellikle C-Point veya Activ GP ile kullanilmasinin daha
yliksek baglanma dayanimi verileri verebilecegi gosterilmistir (Ghoneim ve
digerleri, 2011; Pawar ve digerleri, 2015). Ayni zamanda smear tabakasinin
kaldirilmasi ile radikiiler dentin nem oraninin azaltilmasi, sertlesme reaksiyonlari
icin suya ihtiya¢ duyan kalsiyum silikat esasli patlarin adezyonlarini negatif

yonde etkilemektedir (Shokouhinejad ve digerleri, 2012). Bu durum yapmus
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oldugumuz SEM analizi ile de desteklenmekte ve her 2 Endosequence BC
grubunda da radikiiler dentin duvarlarina herhangi bir uzanti olusumu
goriilmemektedir. Smear tabakasinin uzaklastirllmasmin bu patlarda
olusturdugu olumsuz etki ve diisiik baglanma dayanimi verileri yapilan diger
calismalarla, elde ettigimiz bulgular ile paralellik gostermektedir (Carvalho ve

digerleri, 2017; Razmi ve digerleri, 2016; Sagsen ve digerleri, 2011).

Grup 3 (AH Plus-termoplastik enjeksiyon teknigi), en yiiksek ikinci
baglanma dayarumi verileri sergilemis, grup 4 (Endosequence BC Sealer-
termoplastik enjeksiyon teknigi)’e oranla istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde radikiiler dentine daha giiclii adezyon gostermistir. Bu durumu, AH
Plus’mn tistiin biyolojik ve fiziksel 6zelliklerinin yaninda 1s1 uygulamasina karsi
Endosequence BC Sealer'dan daha dayanikli oldugu ve 1s1 artig1 ile kalsiyum
silikat esasli patlarin erken sertlesme gosterdiklerinden akigskanliklarinin
azalmasi olarak agiklayabiliriz (Delong ve digerleri, 2015). Bununla birlikte,
smear tabakasinin kaldirilmasi ile birlikte agiga ¢ikan dentin tiibiillerinin
kalsiyum silikat esash patlar icin stres artiric1 rol oynadig1 ve pat-dentin arasi
adeziv birlesmede problem olusturdugu Carvalho ve digerleri (2017) tarafindan

yaptiklari ¢alisma ile 6ne stirtilmiistiir.

Calismamizin push-out itme testi kisminda ayn1 zamanda kok tigliistintin
baglanma dayanimi iizerine etkisini de degerlendirdik. Tiim deneysel gruplarda
baglanma dayanimi verileri koronalden — apikale dogru azalma sergilemistir.
Bunun nedeni, kok kanal sisteminin koronal bolgesinde daha kompleks bir
tiibiiler yapmin (ytiksek tiibiiler yogunluk / ¢cap) oldugu, dolayisi ile kanal dolgu

patinin baglanabilecegi ylizey alanmin da fazla olmasi yoniinde agiklama
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yapabiliriz. Yapilan c¢alismalar, elde ettigimiz bulgular ile paralellik

gostermektedir (Carneiro ve digerleri, 2012; Nagas ve digerleri, 2014).

Bakteriyel infiltrasyon ve push-out itme testi sonuclar1 birlikte
degerlendirildiginde kanal dolgu maddelerinin/tekniklerinin baglanma
dayanimi ve sizdirmazlik degerleri arasinda tiim deneysel gruplar arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durumu,
sizinti miktarinin  artmasinm, baglanma dayanimmnin azalmasma neden

olabilecegi yoniinde agiklayabiliriz.

Bu tez c¢alismasindaki Orneklerin, agizda meydana gelebilecek 1s1
degisimlerini in wvitro olarak taklit eden termal siklusa tabi tutulmamas:
calismamizin  bir limitasyonu olarak distinilebilir. Bir¢ok arastirmaci,
calismalarinda agiz ortamini yansitmak amaci ile termal siklus, 6rneklere 55 + 2
°C ve 5 +£2 °C1s1 degisim araliginda uygulamistir (Cruz ve digerleri, 2002; Kazemi
ve digerleri, 1994; Tamse ve digerleri, 1998; Zmener ve digerleri, 2004). Ayni
zamanda push-out itme testinde stereomikroskop ile kopma tiplerinin
belirlenmemesi, ¢alismamizin bir diger limitasyonu olarak diistiniilebilir. Bu
nedenle, ilerideki arastirmalarda bu c¢alismada test edilen parametrelerin agiz
kosullarim1 simiile edilerek, aymi zamanda adezyonun daha detayli olarak

degerlendirilmesi faydali olacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu tez c¢alismasi, 2 bolim halinde planlanmistir. Birinci bolim,
Endosequence BC Sealer ile AH Plus kanal dolgu patlarinin, termoplastik
enjeksiyon yontemi ile soguk lateral kompaksiyon yontemlerinin koronal
mikrosizintiya olan etkilerini bakteriyel infiltrasyon testi ile karsilastirilmass,
ikinci boliim ise yine ayni materyal ve tekniklerin radikiiler dentine olan
adezyonlarmin itme testi yontemi ve adaptasyonlarmin SEM ile
degerlendirilmesidir. Elde edilen veriler sonrasinda, asagidaki sonuglar

cikarilmistir;

1. Calismada kullanilan kanal dolgu yontemleri ve materyallerinin higbiri 90
glinlilk gozlem siliresi sonunda, koronal sizintiy1 tam olarak
engelleyememistir. Ancak, kok kanal pat1 olarak AH Plus ve kanal dolgu
yontemi olarak soguk lateral kompaksiyon yontemi, hem birlikte hem de
birbirinden bagimsiz degerlendirildiginde anlamli derecede en iyi
sizdirmazlik ve baglanma dayanimi degerlerini vermistir.

2. Endosequence BC Sealer/giita-perka/termoplastik enjeksiyon yonteminin
uygulandig1 grup, konvansiyonel kanal patlar1 ve tekniklerine gore daha
basarisiz bulunmus ve en diisiik koronal mikrosizinti ile baglanma
dayanimi degerlerini vermistir. Ancak Endosequence BC Sealer'in
kullanildigr her 2 grupta da istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik
bulunmamustir.

3. Tim gruplarmn hepsi goz ontine alindiginda, sizint1 ve baglanma degerleri
arasmnda negatif yonde giiclii bir iliski bulunmustur. Radikiiler dentin
adezyonu diisiik olan kanal dolgu pati ile tekniginin, apikal sizintiy1

artirabilecegi diistiniilmektedir.
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4. AH Plus’in her iki kanal dolgu yonteminde de daha tistiin oldugu, sicak
tekniklerle de kalsiyum silikat esasli patlara oranla rahatlikla
kullanilabilecegi ancak sicak tekniklerin bu pat ile kullanilmasinin

herhangi bir ekstra olumlu etkiye neden olmadig: diistiniilmektedir.

Elde edilen tiim veriler dogrultusunda, endodontik tedavinin baslica
basarisizlik nedenlerinden olan mikrosizintiy:r tamamen onleyebilmek igin, kok
kanal sistemini ii¢ boyutlu olarak ortiileyebilecek dolgu materyalinin / tekniginin
gelistirilmesi yoOniinde arastirmalara ve calismalara devam edilmesi, aym
zamanda, klinik uygulamalarda materyal ve yoOntem seciminde adezyon

ozelliginin de goz oniinde bulundurulmas: gerektigini diistinmekteyiz.
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