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BEYAN

““Farkli Biyoaktif Endodontik Sementlerin ve Er,Cr:YSGG Lazer Uygulamasinin
Simiile Edilmis Apeksifikasyon Modellerinde Apikal Sizdirmazlik ve Antibakteriyel
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bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi

sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Serenad CIRAKOGLU
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boliim arkadaslarim Dt. Nilsu Sakalh, Dt. Alaa Almashharawi, Dt. Yelda Koc, Dt.

Dila Ozyilkan ve Dt. Twana Hussein’ ¢;

Arkadagligi ve ablaligiyla her zaman yanimda oldugunu hissettigim, klinigimizin

cicegi, cok sevdigim ablam Dilek Tiifekei’ ye;

Hayattaki en kiymetli varliklarim, her basim sikistiginda varliklarin1 yanimda
hissettigim, hayatim boyunca her tiirli nazimi ¢ekip bugilin bu konumda olmami
saglayan, kizlar1 olmaktan gurur duydugum, hayattaki en biiylik sanslarim, canim
annem Nilgiin Geng, canim babam Yahya Geng, ailemizin olmazsa olmaz kraligesi,
iistimde ¢ok biiyiik emegi olan anneannelerin bir tanesi Hidayet Gokcekus ve bizi
hayat boyu basar1 ve zekasiyla gurura bogan, ailemizin doktoru, canim kardesim llgaz

Geng’ ¢,



Hayatima girdigi ilk andan itibaren, her alanda oldugu gibi doktora egitimim
stiresince de bana tiim kalbiyle inanan; 6zverisi, anlayisi, sabri ile her zaman destek
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veren, iyi ki dedigim, sevgili hayat arkadasim ve canim esim Serkan Cirakoglu’ na;
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bogan, motivasyon kaynagim, annesinin bir tanesi, canimin i¢i, olmazsa olmazim, beni
diinyanin en sansli annesi yapan, yasama sevincim, canim bebegim Masal Cirakoglu’

na,
tiim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Serenad CIRAKOGLU
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Farkh Biyoaktif Endodontik Sementlerin ve Er,Cr:YSGG Lazer Uygulamasinin
Simiile Edilmis Apeksifikasyon Modellerinde Apikal Sizdirmazhk ve
Antibakteriyel Etkilerinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Serenad CIRAKOGLU
Damsmani: Yrd. Dog. Dr. Aylin ISLAM
Anabilim Dali: Pedodonti A.D.

OZET

Amac: Er,Cr:YSGG lazer ile yapilan ‘‘Lazerle Aktive Edilmis Irrigasyon (LAI)”
tekniginin, kalsiyum silikat bazli sementlerin mikrosizint1 nitelikleri lizerindeki
potansiyel etkisi ile ilgili sinirl veri bulunmaktadir. Bu ¢alismada; kok ucu dolgusu
olarak kullanilan MTA Repair HP (MTA-HP) ve NeoMTA Plus (Neo) materyallerinin
mikrosizint1 nitelikleri iizerinde LAI’'nin etkisinin ve MTA-HP’nin antimikrobiyal
etkinliginin karsilastirilmast amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma iki deney
tizerinden ylriitilmistir: 1) antibakteriyel aktivite 2) mikrosizinti. Antibakteriyel
aktivite; 24 ve 48 saatte agar diflizyon testi ile degerlendirilmistir. Mikrosizinti testinde
ise; glikoz sizintt modeli hazirlanmis ve degerler 1., 10. ve 20. giinlerde
spektrofotometre cihazi kullanilarak elde edilmistir. Oncelikle MTA-HP, Neo,
Biodentine, ProRoot ve MTA Angelus materyallerinin antimikrobiyal aktiviteleri
degerlendirilmistir. Mikrosizintinin degerlendirilmesi igin ise; 50 adet tek koklii dise,
klinik durumu taklit edebilmesi i¢in, agik apeks formu verilmis, 5 adeti pozitif kontrol
grubuna (n=5), 5 adeti negatif kontrol grubuna (n=5) ayrilmis ve geriye kalan 40 dis
daha sonra, uygulanacak sement tipine (MTA-HP/Neo) gore rastgele iki esit gruba
(n=20/grup) boliinmistiir. Deney gruplari1 daha sonra LAI uygulamasina bagli olarak
iki esit (n=10/grup) alt gruplara ayrilmistir: MTA-HP, L-HP, Neo, L-Neo. Bulgular:
Antimikrobiyal testte inhibisyon alan1 sadece Gram-pozitif ve Gram-negatif
bakterilerde degil, ayn1 zamanda 48 saatin sonunda mantara kars1 da gozlenmistir.
Mikrosizint1 testinde ise; istatistiksel fark yalnizca 1. giinde Neo ve L-HP arasinda
gozlenmistir. Sonuglar: Sonug olarak MTA-HP, Neo’ya kisa donemde daha {istiin
sizdirmazlik 6zelligi sergilemistir. Er,Cr:YSGG lazer ile aktive irrigasyonun; MTA
Repair HP ve NeoMTA Plus materyallerinin tikama ozellikleri tizerinde ters etkiye
neden olmadan giivenli olarak kullanilabilir oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal, Mikrosizint1, Lazer, HP, immatiir disler
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ABSTRACT

Aim: There are limited data regarding the potential effect of erbium, chromium:
yttrium-scandium-gallium—garnet (Er,Cr:YSGG) laser-activated irrigation (LAI) on
the microleakage qualities of calcium silicate-based cements. The objective of the
present study was to assess the effect of LAI on the microleakage qualities of MTA
Repair HP (MTA-HP) and NeoMTA Plus (Neo) used in root-end filling and to compare
the antimicrobial effectiveness of MTA-HP. Materials and Methods: Two
experimental sets were conducted: antimicrobial activity (agar diffusion test/at 24, 48
h) and microleakage (glucose leakage model/at 1st, 10th, 20th days). Antimicrobial
activities of MTA-HP, Neo, Biodentine, ProRoot and MTA Angelus were evaluated.
For microleakage evaluation, fifty teeth were prepared to simulate the clinical situation
where the root-tips (apex) are open, and randomly divided into two experimental
groups (n=20/group) according to the cement type (MTA-HP and Neo), and two
control (n=5/group) groups. Each experimental group was further divided into two
subgroups (n=10/group) with respect to LAI: MTA-HP, L-HP, Neo, L-Neo. Results:
In antimicrobial test; inhibition zones were observed not only against a range of Gram-
positive and Gram-negative bacteria but also against yeast at 48h. In microleakage
test;A statistical difference was only detected between Neo and L-HP groups on day
1. Conclusions: Subsequently, MTA-HP exhibited superior microleakage quality
compared to Neo in the short-term. Er,Cr:YSGG laser-activated irrigation could be
used as a reliable technique without creating adverse effects on the sealing abilities of
MTA Repair HP and NeoMTA Plus.

Keywords: Antimicrobial, Microleakage, Laser, MTA HP, Immature teeth



1. GIRIS

Stirme sonrasi daimi dislerin gelisimi ve apikal kapanimlari i¢in ii¢ veya daha
fazla yil gereklidir. Bu kritik zaman dilimi igerisinde meydana gelen travmatik
yaralanmalar ve ciddi ciirtikler; pulpa nekrozu ve periapikal periodontitise yol agarak
gelisimin durmasina neden olmaktadir (Hargreaves, 2013). Bu durumda, ince dentin
duvarlar1 ve genis agik apeks morfolojisi; geleneksel kok kanal tedavilerinin
gerceklestirildigi sirada, kirik ve yetersiz apikal sizdirmazlik gibi dezavantajlarla

karsimiza ¢ikmaktadir (Kalaskar, 2013; Shabahang, 2013).

Apeksifikasyon yontemi, bu tiir nekrotik gen¢ daimi dislerde apikal kalsifiye
dokunun uyarilmasiyla, geleneksel kok kanal dolgusu i¢in daha uygun kosullar
yaratmak ve kok kanal dolumunun periapikal dokulara tasma olasiligini ortadan
kaldirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Rafter, 2015). Bu baglamda, kalsiyum
hidroksit (KH), uzun yillar boyunca apeksifikasyon tedavisi i¢in en yaygin kullanilan
ve kabul edilen bir materyal olmustur. KH' nin klinik basarisi kanitlanmis olmasina
ragmen, uzun donemde KH apeksifikasyonun, ¢oklu randevu gereksinimi, uzun tedavi
siiresi, randevular arasinda koronal sizdirmazlik biitiinliigiiniin zorlugu, zayif
sizdirmazlik kapasitesi ve sertlesme problemleri gibi birtakim dezavantajlar yarattigi

rapor edilmistir (De Sa-maria ve ark., 2019; Songtrakul ve ark., 2020).

Tiim bu bahsedilen problemler dogrultusunda, Mineral Trioksit Agregat (MTA)
gibi bioaktif endodontik sementler alternatif olarak ortaya atilmistir (Goyal ve ark.,
2016). Son zamanlarda, MTA ile tek seans apeksifikasyon tekniginin popiilerligi;
biyouyumluluk, boyutsal stabilite, bakteriyostatik etki, dogal remineralizasyon
mekanizmasi ve nekrotik immatiir dislerde apikal sert doku olusumu gibi 6zelliklerle
artmigtir (Erdem ve Sepet, 2008; Torabinejad ve ark., 2018). Konvansiyonel MTA
sementler, radyoopaklastirici olarak bizmut oksit ile desteklenmis portland sement
iceren kalsiyum silikat bazli materyaller olup; ayrica diste renklenme, uzun sertlesme
zamani, karistirma ve yerlestirme islemleri ile ilgili birtakim dezavantajlar da

yaratmaktadirlar (Coomaraswamy ve ark., 2007).

Bu dezavantajlarin iistesinden gelebilmek adina; MTA’nin biyoaktivite ve
biyouyumluluk 6zelliklerini degistirmeden, zaman igerisinde yeni formiilasyonlar ve

iriinler arastirmacilar ve lreticiler tarafindan gelistirilmistir (Hosoya ve ark.,2019).
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Gecmisten giiniimiize piyasada bulunan, apeksifikasyon amaciyla kullanilabilen,
kalsiyum silikat bazli biyoaktif endodontik sementler (BES); ProRoot MTA, MTA
Angelus, BioAggregate, Biodentine, Kalsiyumla Zenginlestirilmis Karisum (Calcium
Enriched Mixture/CEM), Endocem MTA, Endosequence BC RRM, Micromega MTA,
iRoot BP, TotalFill BC RRM Putty, MTA Plus, Gri MTA Plus, Retro MTA, NeoMTA
Plus, MTA Repair HP olarak siralanabilmektedir. Bu biyoaktif sementlerin ayrica;
pulpa kuafaji, pulpotomi, servikal pulpotomi, apeksogenezis, kok ve furkasyon
perforasyon tamiri, retrograt dolgu materyali olarak, kok-kanal tedavisinde kanal pati
olarak, rezorptif defektlerin tamiri, revaskiilarizasyon, apeksifikasyon gibi birgok

klinik alanlarda da kullanilabilirligi bildirilmistir (Guimares ve ark.,2018).

Nekrotik pulpaya sahip immatiir dislerin tedavisinde, bakterilerin kok kanali
araciligiyla periapikal dokulara yayiliminin apikal bir bariyerle engellenmesi
planlanirken, ilk diisliniilmesi gereken nokta kullanilacak olan kalsiyum silikat bazli
BES’lerin apikal mikrosizintt ve sizdirmazlik 6zellikleri olmalidir (Fogel ve
Peikoff,2005; Chng ve ark.,2005). Bununla birlikte; apikal bariyer materyallerinin
fizikokimyasal ve apikal sizdirmazlik 6zellikleri, bakterilerin metabolik iiriinlerinin
neden oldugu asidik bir ortam, apikal kok dentininin gegirgenligi veya kok kanal
sisteminden smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve dezenfeksiyonu igin kullanilan
farkli irrigasyon soliisyonlar1 ile kag¢inilmaz kontakt sebebiyle olumsuz etkilenebilir

(Aranha ve ark.,2005; Namazikhah.,2008; EI-Ma’aita ve ark.,2013).

Geng daimi dislerde; agik olan kok uglart nedeniyle enstriimantasyonum yeterli
sekilde yapilamamasi ve kok kanallarinin yikanmasi esnasinda irrigantlarin apikal
bolgeden cevre dokulara tasma riskinin oldukca yiiksek olmasi, bu tiir dislerde
dezenfeksiyonun onemini vurgulamaktadir (Ahlawat ve ark., 2019). Bu baglamda
lazerler, irrigasyon soliisyonlarini aktive ederek, kok kanal sisteminin temizlenmesi ve
dezenfeksiyonunda 6nemli 6l¢iide nitelik tagiyan bir sistem olmustur (Goriis ve ark.,
2018). Son zamanlarda; oOzellikle erbium lazerlerle (Er:YAG/2980 nm ve
Er,Cr:YSGG/2780 nm) uygulanan ‘‘Lazerle Aktive Edilmis Irrigasyon (LAI)’’ dentin
dokusundaki smear tabakasini uzaklastirma ve kok kanalinin dezenfeksiyonu gibi
etkin ozellikleriyle tercih edilir hale gelmistir (Gordon ve ark., 2007; El-Ma’aita ve
ark.,2013). LAI’nin ana mekanizmasi, lazer enerjisinin su tarafindan emilimi yoluyla
buhar kabarciklarinin olusmasina izin veren gecici kavitasyon etkisi ile agiklanmaistir.

Sivi igerisindeki bu gii¢lii kavitasyon kabarciklari, atim sirasinda genisler ve daha
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sonra patlayarak sok dalgalar1 yaratir. Bu islem kok kanali boyunca daha derin
temizleme ve dezenfeksiyonla sonuglanir (Blanken ve Verdaasdonk,2007; De Moor
ve ark.,2009). LAI ve irrigasyon soliisyonlarinin, kalsiyum silikat bazli simanlarin
baglanma dayanimlar1 {izerine etkisi ¢esitli ¢alismalarda arastirilmasina ragmen;
ozellikle LAI’'nin bu tiir biyomateryallerin apikal sizdirmazlik 6zellikleri iizerindeki
potansiyel etkisi yeterince agikliga kavusturulamamistir. Bu sebeple; calismamizda
simiile edilmis nekrotik immatiir dislerde apikal bariyer olarak kullandigimiz yeni bir
materyal olan MTA Repair HP’ nin apikal mikrosizint1 kalitesi ve LAI uygulamasinin
apikal sizdirmazlik iizerindeki etkisi karsilastirmali olarak incelenip; yine bu
materyalin c¢esitli kalsiyum silikat bazli simanlarla birlikte antimikrobiyal etkinligi

degerlendirilerek; literatiire kazandirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Gelisimi Embriyolojisi

Ozellikle dis ¢iirigii ve travma gibi nedenlerle hasara ugramis pulpa dokusuna
sahip immatiir dislerin tedavilerinde; kok gelisiminin giincel durumu hakkinda bilgi
sahibi olunmas1 oldukca 6nem arz etmektedir. Diglerin gelisimi intrauterin hayatin 6.
haftasinda baslarken, ektoderm ve mezoderm arasindaki epitelyal — mezenkimal
dokular birbiriyle etkilesime girerler. Mine dokusu; oral kavitenin ektoderminden
kaynak alirken, geriye kalan dental yapilarin tiimii ektodermal epitelin altindaki
mezenkimden farklilasir (Sadler, 2006).

Dis gelisimi {i¢ temel evreden olusurken, birbirini takip eden farkli gelisim

evreleriyle seyretmektedir. Bunlar:

Baslangic evresi

Tomurcuk evresi

Sapka evresi

Can evresi

Apozisyon evresi

Olgunlagma evresi seklindedir (Miletich ve Sharpe, 2003; Thesleff, 2003).

I L T o

Ic ve dis mine epiteli; can evresinden sonra servikalde birleserek ‘‘Hertwig’’
epitel kok kinini olusturur ve yeni epitel proliferasyonuyla kok seklinde iki katl epitel
hortumunu meydana getirir. Mezensimal hiicreler; ‘‘Hertwig’’ epitel kok kininin ig
kismin1 meydana getiren epitel hiicrelerle organize olarak, dental papilla hiicrelerinin
bir kismini ‘‘Odontoblast’’lara farklilastirir. Bu farklilagmayla birlikte ““ Kok dentini’’
olugsmaya baslar. Bir yandan ‘‘Hertwig’’ epitel kok kini apikal yonde gelisirken, bir
yandan da i¢ kistmdaki dentin olusumu da devam etmektedir (Rafter, 2005; Simon ve
ark., 2007). “‘Hertwig’’ epitel kok kininin iglevi, kok gelisimi apikale yaklastigi zaman
tamamlanir ve devamliligin1 kaybeder. Bunun sonucunda ise bag dokusu ile kok
dentini etkilesime girer ve bag dokusundan farklilasan ‘‘Sementoblast’’larin sement

dokusunu olusturmaya baslamasiyla devam eder. Kok gelisimi sirasinda kdk boyu



uzadikc¢a, kuron oral kaviteye dogru siirmeye baslar ve bdylelikle olusan bu boslukla

birlikte kok olusumu igin gerekli alan saglanmis olur (E1-Nesr ve Avery, 2006).

Sekil 2.1.1. Apikal kok gelisiminin safhalar1 (Kim ve ark., 2018)

2.1.1. Apikal Foramenin Olusumu

Hertwig epitel kok kini; koronal alandan kok yoniine dogru gelisirken, agik olan
apikal bolgeye gelene kadar dental papillayr da igine alan bir morfoloji olusturur.
Pulpay1 besleyen damar ve sinir demetleri; bu agikliktan giris yapmaktadirlar. Apikal
genislik; olgunlagsmis dislerde sement ve dentinin apozisyonuyla birlikte zaman
icerisinde daralarak 0,3-0,6 mm’ lik bir capta izlenir. immatiir dislerde ise; siirme
sonrast 2-3 yil boyunca agik olan apeksler nedeniyle apikal foramenin morfolojisi;
huni, tirtikli, oval, asimetrik veya yuvarlak sekillerde gozlenebilmektedir. Apikal
foramenden giren kan damarlari; apikal iigliilde dallanma yaparak odontoblastik
tabakada kapiller ag olusturup sonlanirlar. Sinirler de; kan damarlar1 gibi ayni yolu
takip ederek pulpaya ulasirlar ve miyelinli fibrillerden miyelinsizlere donisiirler
(Sicher ve Bhaskar, 1972; Berkovitz ve ark., 2002). Ozetle apikal yap1 biyolojik olarak

biiylime-gelisim ve tamir yetenegiyle dinamik ve vital bir olusumdur (Bayirli, 1998).

2.2. Pulpa Nekrozu

Canli organizmalarda; dokularin lokalize olarak oOlimii ‘‘nekroz’” diye
adlandirilmaktadir. Pulpa nekrozu; pulpa dejenerasyonunun ileri sathalarinda, pulpitisi

takiben veya travma sonucunda meydana gelebilmektedir. Pulpa nekrozu, total
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olabilecegi gibi parsiyel olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir (Caliskan, 2006). Pulpal
nekroz histolojik olarak koagiilasyon ve likefaksiyon nekrozu olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Pulpanin kollateral kan dolasiminin bulunmamasi nedeniyle artan doku
basinci altinda, veniilleri ve lenfatikleri ¢oker. Bu nedenle irreversible pulpitis,
likefaksiyon nekrozuna Onciiliikk eder. Eger irreversible pulpitis boyunca iiretilen
eksuda, absorbe edilirse veya agiz bosluguna pulpa agilimi yoluyla akarsa, nekroz
gecikir; uzun zaman boyunca radikiiler pulpa canli kalabilir. Tam tersine,
enflamasyonlu pulpanin kapanmasi ya da tikanmasi, hizli ve total pulpa nekrozuna ve
periapikal patolojiye sebep olur. Likefaksiyon nekrozuna ek olarak travmatik
yaralanmadan kaynaklanan kan akimindaki bozukluk sonucunda pulpanin iskemik
nekrozu geligir. Nekrotik pulpa, pulpanin Sliimiinii belirten subjektif ve objektif
bulgularla iligkili bir klinik tablodur (Mumford, 1976). Periapikal sagligin korunmasi
ve enfeksiyon odaginin elimine edilmesi agisindan nekrozlu dislerde tedavi sekli kok
kanal tedavisi yoniinde olmalidir (Guyton, 1981). Canliligin1 kaybeden pulpanin
sonradan enfekte oldugu tabloya ‘‘gangren’” denilmektedir. Gangren olmus bir pulpa;
histolojik diizenini kaybetmis ve kiimelerce mikrop igeren kokulu bir kitle olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Pulpa nekrozu veya gangren olan bir diste renk degisikligi
sonucu koronal translusentlik kaybolmustur. Pulpa nekrozu; travma sonucu
gerceklesmisse kirmizi kan hiicrelerinin hemoliz olmasi sonucu dis sari-kahverengi bir
renk alirken; gangrende, pulpa dokusunun piitrifikasyonu sonucunda renk griye

donmektedir (Caliskan, 2006; Garg ve Garg, 2007).

2.3. Geng¢ Daimi Disler

Kok gelisimi; disin stirmesi tamamlanip karsit arktaki dis ile okliizyona gegis
sonrasinda da devam etmektedir. Daimi disler, agiz bosluguna siirdiikten sonraki {i¢
yil igerisinde apikal gelisimini tamamlarlar ve bu siirecin sonuna gelene kadar apikal
alandaki periapikal dokularla genis bir komsuluk i¢erisindedirler (Rafter, 2005; Simon
ve ark., 2007).

Kok kanal sisteminin daha genis oldugu gen¢ daimi dislerde; agik-genis bir apeks
ve zayif ince dentin duvarlari bulunmaktadir (Pitt Ford ve Shabahang, 2002;
Hemalatha ve ark., 2009). Kok ucunun agikligi; birbirine paralel konumlanmus,
genisleyerek sonlanan veya apikale dogru daralan sekillerde olabilmektedir (Holland
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ve ark., 2009). Geng daimi diglerde cogu kez kok ucu genisleyerek sonlanmakta ve bu
durum, apikal 1/3 bolgedeki etkin tikama islemini zorlastirmaktadir (Alagam, 2000;
Weine, 2004). Endodontik tedavi gereksinimi meydana getiren durumlar varliginda;
genis-ac¢ik bir apeks ve ince dentin duvarlari bu dislerde oldukga zorluk yaratmaktadir
(Cauwels ve ark., 2010; Elnaghy ve Elsaka, 2016). Geng¢ daimi dislerin erken
evrelerinde gelisen bu pulpal nekroz sebebiyle; kanal duvarlarinda sekonder dentin
depolanamadig1 i¢in kok dentin duvarlarinin zayif kalarak kok kirigr goriilme
olasiligin1 ve bozulan kron/kok orani ile dis mobilitesindeki artis riskini arttirdigi
distiniilmektedir (Cvek, 1992; Miletich ve Sharpe, 2003; Hemalatha ve ark., 2009;
Fuks ve Heling, 2009).

Nekrotik pulpaya sahip geng daimi dislerdeki bahsedilen problemler nedeniyle;
kok  kanallarinda  yeterli  derecede preparasyon ve dolum isleminin
gerceklestirilememesi  sonucu uzun donemdeki basarili  prognoz sansi da
zorlagmaktadir (D’ Arcangelo ve D’ Amario, 2007; Wilkinson ve ark., 2007; Nagaveni
ve ark., 2010). Ozellikle apikal patolojiye sahip, vitalitesini kaybetmis gen¢ daimi
anterior dislerin tedavisinde kok kanal preparasyonu ve mekanik temizlik neredeyse
imkansizlagmistir. Olduk¢a kirillgan ve ince olan dentin duvarlari, lateral
kondensasyon veya mekanik dolum sirasinda kok kiriklarinin sikga meydana

gelmesine neden olmaktadir (Alagam ve ark., 2000).

Bu tiir olgularda korunmasi gereken baglica amaglar; canliligini kaybetmis diste
kok olusumunu stimiile eden bir tedavi uygulamak, sizdirmazligi iyi bir tikag
olusturmak ve pulpa vitalitesini en azindan kok gelisimi tamamlanincaya kadar

korumak seklinde olmalidir (Reyes ve ark., 2005).

2.3.1. Geng¢ daimi dislerde pulpa nekrozu

Geng¢ daimi dislerin; ¢esitli anomaliler, ¢lirlik veya travma sebebiyle pulpa
dokusunda nekroz gelistigi durumda kok gelisimlerinin sekteye ugradigi

bildirilmektedir (Rafter, 2005).

Geng daimi dislerde pulpa nekrozunun sebepleri arasinda sayilan dental
anomaliler igerisinde en sik gdzlenen anomaliler, ‘‘dens evaginatus’ ve ‘‘dens

invaginatus’’ olarak rapor edilmistir (Diogenes ve ark., 2013).



Dis ciiriiklerinin ilerleyis mekanizmasi; dentin ¢iiriigii ile bakteri toksinlerinin
dentin tiibiilleri boyunca ilerleyerek pulpa dokusuna ulagmasi ve pulpanin bu duruma
cevap olarak tersiyer dentin yapimini baslatmasi, ancak; irritasyonun siiresi ve
siddetinin arttigi durumlarda pulpanin savunma mekanizmasinin yetersiz kalmasi ile
kronik enflamatuvar cevap olusturmasi ve dolayisiyla dokuda nekroza ve periapikal
dokularda enfeksiyonlara yol agmasi seklinde agiklanmaktadir (Kidd ve ark., 2003;
Theilade, 2007).

Pulpal nekroza neden olan bir diger sebep de travmadir. Disler iizerine gelen
travma nedeniyle pulpa dokusunun agiz bosluguna agilmast sonucu; oral kavitede
bulunan mikroorganizmalar pulpaya hizlica ulasip enfeksiyon olusabilmekte veya
travmanin siddetine bagli olarak apeksteki damar sinir paketi hasara ugrayip, nekroz
gelisebilmektedir (Pitt Ford ve Pitt Ford, 2004). Raporlara gore pulpal nekroza en sik
neden olan travma g¢esitleri; aviilsiyon, intriizyon ve kombine yaralanmalardir
(Andreasen ve ark., 2006; Lauridsen ve ark., 2012; Lauridsen ve ark., 2012; Lauridsen
ve ark., 2012). Travmatik yaralanmalarda Hertwig epitelyal kok kini hassas olmasina
ragmen bazi durumlarda; apikal bolgenin damarlanmasi ve hiicresel icerigine baglh
olarak enflamasyon ya da nekroz varliginda dahi kok gelisimini siirdiirebilmektedir
(Pindborg, 1955; Andreasen ve Hjortig-Hansen, 1967). Hertwig epitelyal kok kini
tamamen hasara ugrayarak odontoblastlarin farklilagmasi ve normal kok gelisiminin
durdugu durumlarda; apikalde yer alan sementoblastlar sert doku formasyonunu
baglatmakta, yaralanma sonrasi dental folikiil ve periodontal ligamentte bulunan
fibroblastlar ise; sert doku yapimini uyarici hiicrelere farklilasmaktadir (Torneck,
1982; Rafter, 2005).

2.3.2. Nekrotik gen¢ daimi dislerin teshisi

Pulpa dokusunda enfeksiyon varliginda ya da nekroze pulpaya sahip gen¢ daimi
dislerde, teshis amagh yapilan vitalite testleri ve radyografik incelemeler sirasinda
dikkat edilmesi gereken bazi noktalar mevcuttur. Bu tiir dislerde radyografik
yorumlama yapmak; normalden daha genis ve agik apeksler sebebiyle tecriibesi az
olan dishekimleri acisindan zorlayici olabilmektedir. Geng daimi disler; apeklerinin
cevresinde radyolusent ince bir sinira sahiptir. Fizyolojik olan bu goriintii, apeksin
etrafindaki kemik smirlarinin diizenli seyredilemedigi patolojik radyolusensi ile
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karigtirilmamalidir. Periodontal araliktaki genisleme veya lamina dura kaybinin da
gbzlendigi durumda apikal periodontitisten bahsedilmeli, saglikli durumda olan
simetrik disle kiyas yapilip gerekirse; pulpa testlerinden yararlanilmalidir (Alagam,
2000; Pitt Ford ve Shabahang, 2002; Trope ve Sigurdsson, 2004; Camp ve Fuks, 2006;
Lumley ve ark., 2006; Fuks ve Heling, 2009).

Elektrikli pulpa testinde; yanlis pozitif veya yanlis negatif cevap alinarak
degerlendirmede bazi zorluklar yasanabilir. Test sirasinda verilen akim
periyodonsiyuma yayilip alinan yanlis pozitif cevap ile innervasyonun heniiz
gelismedigi geng daimi dislerde giivenilir sonuglar elde edilemez. Bu nedenle ayrica
soguk testi yapilarak elde edilen sonuglar desteklenmelidir (Berman ve Hartwell,
2006; Lin ve Chandler, 2008; Fuks ve Heling, 2009).

2.3.3. Nekrotik geng¢ daimi dislerin tedavisi

Kok kanal tedavisi olarak da bilinen ve dis hekimligi kliniklerinde en sik
uygulanan tedavi islemlerinden biri de endodontik tedavidir. Bu tedavideki esas hedef;
enfekte ve hasara ugramis kron ve kok pulpasinin kaldirilarak, kok kanallarinda etkin
bir sekilde preparasyon yapmak ve iyi bir irrigasyon etkinligi ile kok-kanal boslugunu
biyouyumlu bir materyalle; sekonder enfeksiyonu engelleyecek bir sekilde ti¢ boyutlu-
hermetik olarak doldurmaktir (Walton ve Torabinejad, 2002).

Son yillarda yeni gelistirilen materyaller ve tedavi yontemleri kok kanal
tedavilerinin basarisini yiiksek 6l¢iide arttirmaktadir (Andreasen ve ark., 2002; Walton
ve Torabinejad, 2002; Orugoglu ve ark., 2005; Torabinejad ve ark., 2005).

Gegmisten giinlimiize kadar kok kanal tedavisi gerektiren gen¢ daimi dislerin

tedavisinde bir¢ok yontem sunulmustur:

o Genis ve Kiint Sonlu Giitaperka Kon Yontemi
o Kisa Kanal Dolgusu Yontemi

o Periapikal Cerrahi Yontemi

o Enfeksiyon Kontrolii

o Kalsiyum Hidroksit Apeksifikasyonu

o Tek Seans Apeksifikasyon

o Revaskiilarizasyon  (Rafter, 2005).
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2.3.3.1. Genis ve kiint sonlu giitaperka kon yontemi

Bu yontem, ilk olarak 1963 yilinda Stewart tarafindan tanitilmistir. Bu teknikte
acik apeksli dislerin kok kanal dolumunda 6zel hazirlanmis giita perkalar
kullanilmistir. Apikal agikligin biiyiikliigiine gore; birkag¢ giita perka birlestirilerek
kanal icerisine uyumlandirilmis veya normal giita perka ters cevrilerek kanal icerisine
yerlestirilmistir. Bu amagla 1lik suda veya kloroformda bekletilip yumusayan giita
perkalar, iki siman cami arasinda birlestirilmistir. Bu sekilde hazirlanan kon; kanal
icerisine yerlestirilmeden once tekrar 1lik suda bekletilmistir. Bu uygulama birkag kez
tekrarlanarak; konun kanal seklini almasi saglanmistir. Kon hazirlandiktan sonra;
kanal pat1 lentiilo ile kanala génderilmis ve takiben kon pata bulanarak kanal igerisine
gerekirse kondensasyon amagl yardimci konlar kullanilarak yerlestirilmistir. Ne yazik
Ki bu yontem; kokiin genigleyerek acilan anatomisinden dolayi, giita perkanin yeterli

kondensasyonu saglayamayacagi diisiincesiyle ¢ok kabul gormemistir (Rafter, 2005).

2.3.3.2. Kisa kanal dolgusu yontemi

Bu yontem ilk kez Moodnick tarafindan 1963 yilinda; kanalin giita perka ile
apeksten birka¢ milimetre kisa olacak mesafede doldurulmasi seklinde tarif edilmistir.
Teknikte kanal preparasyonu yapildiktan sonra ornek alinip incelenmesi ve kiiltiir
sonucu negatiflesene kadar kanal irrigasyon prosediirlerinin gerceklestirilmesi
onerilmistir. Dezenfeksiyon saglandiktan sonra kok kanal dolgusunun yapilmasi
gerektigi ancak; istenen basarinin saglanamadigi, semptomlarin gelistigi durumda
periapikal cerrahinin uygulanmasi gerektigi bildirilmistir. Kisa dolum sonucu kanalin
geriye kalan boliimlerindeki mikroorganizmalarin, periapikal bolgedeki iyilesmeyi
engelledigi gibi bir siire sonrasinda da apikal bolgede rezorpsiyona sebep olabilecegi

belirtilmistir (Rafter, 2005).

2.3.3.3. Periapikal cerrahi yontemi

Periapikal cerrahi yonteminde; tam bir tikaglama saglayabilmek i¢in kanalin

apeksten tasarak konvansiyonel veya termoplastik giitaperkalar ile doldurulmasi
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Onerilmistir. Bu amagla apikal bolgedeki taskin dolgu temizlenmek iizere kanal
dolgusunun ardindan flap agilir, kanal icerisindeki giita perkanin 2-3 mm’ lik kismi1
uzaklastirilir ve o bolgeye retrograd dolgu yerlestirilir (Ford, 2004). Retrograd yolla
yerlestirilen dolgu materyalleri; amalgam, Super-EBA siman, cam iyonomer siman,
kompozit, kompomer ve MTA olarak degisikliklere ugrayarak gilinlimiize kadar
gelmistir (Bernabe ve ark., 2007). Ozellikle cocuk hastalarda bu tiir bir cerrahi islemin
travma olusturabilecegi, heniiz kok gelisiminin tamamlanmadig1 zaten kisa olan kokte;
ekstra bir kisaltma yapilarak yetersiz kron/kok oran1 meydana getirilmesi, yontemin
sayilabilecek dezavantajlar1 arasindadir (Weine, 2004; Camp ve Fuks, 2006). Lakin
konservatif tedavilerin imkansiz oldugu durumlarda, bu yontemin alternatif olarak

uygulanabilecegi belirtilmistir (Dawood ve Pitt Ford, 1989; Rafter, 2005).

2.3.3.4. Enfeksiyon kontrolii

Kok gelisiminin heniiz tamamlanmadig1 geng¢ daimi dislerde; pulpa nekrozunun
yalmizca koronal kisimda smirli oldugunu, apikal bolgedeki vital dokularin
enflamasyondan korunabilecegini ve bu dislerde iyilesme potansiyelinin ¢ok fazla
oldugunu; boylelikle kok gelisiminin normal olarak siirebilecegini savunan birgok
aragtirmact oldugu ifade edilmistir (Lieberman ve Trowbridge, 1983). Bu
arastirmacilar; enfekte olan nekrotik pulpa dokusunun; apikal bolgedeki dokularda
siddetli enflamatuar reaksiyonlara sebebiyet verebileceginden dolayi; bu dokunun
¢ikarilip enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ile apikal tikanmanin saglanabilecegini
savunmuslardir (Chawla ve ark., 1980; Das, 1980; Moller ve ark., 1981). Basari
oraninin ¢ok yiiksek olmadigi goriilen tiim calismalarda; histolojik olarak incelenen
apikal bariyerin sert doku seklinde degil, kanal igerisine biiyiiyen trabekiiler kemik
kaynakli diizensiz bir yapt olustugu gorilmiis ve bu tedavi yonteminden

uzaklasilmistir (Rafter, 2005).

2.3.3.5. Kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu

Bu yontem ilk kez 1964 yilinda Kaiser tarafindan tanitilmis ve diger yontemlerin

aksine; apikal bolgede bir sert doku bariyeri olusturulmasi amaglanmis ve boylece kok

13



kanal tedavisi gerektiren apikal gelisimini heniiz tamamlamamis dislerin de

tedavisinde 6n plana ¢ikmistir (Torneck ve ark., 1970).

Kok formasyonunu tamamlamamis devital dislerin, genis apikal agikliklariin
mineralize bir doku ile tikaglandigi tedavi teknigi ‘‘apeksifikasyon’ olarak

adlandirilmigtir (Fuks, 2000; Trope ve ark., 2006; AAPD, 2014).

Apeksifikasyon tedavisinde en ¢ok tercih edilen materyal kalsiyum hidroksit (KH)
olmus ve tedavinin prensibi kalsiyum hidroksitin uzun dénemdeki pansumani ile
apikalde kalsifiye bariyer olusturmasina dayandirilmistir (Sarris ve ark., 2007; Erdem
ve Sepet, 2008; Raldi ve ark., 2009; Nagaveni ve ark., 2010). Bu tedavideki esas amag;
kok kanal tedavisinin hermetik bir sekilde yapilmasi, bu sayede apikal kisimda bir
bariyer olusturarak, kok kanali ile periapikal dokular arasindaki bakteriyel gecisi ve
kok kanal dolgu maddesinin periapikal dokulara tagsmasini engellemektir (Simon ve

ark., 2007).

Kimyasal formiili Ca(OH): olan kalsiyum hidroksit ilk kez direkt pulpa
kuafajinda kullanilmistir. Saf toz hali yiiksek pH’a (12,5-12,8) sahip olup, alkol
icerisinde ¢ozlinememektedir (Farhad ve Mohammadi, 2005). Bu durumda KH
kimyasal anlamda giiglii bir baz olup; antibakteriyel etkisinin yaninda, vital dokulara
uygulandiginda iyonlarin ayrismasiyla sert doku yapimini indiikleyici, antienflamatuar
etkisi ile osteoklastlar tizerinde inhibe edici, ayn1 zamanda; hemostatik etkinlik ve kok
kanallarindaki organik ve nekrotik dokulari ¢oziicii 6zelliklerinin oldugu bildirilmistir
(Foreman ve Barnes, 1990; Tirkiin ve Cengiz, 1997; Siqueira ve Lopes, 1999;
Caligkan, 2006).

Kalsiyum Hidroksit Apeksifikasyonunun Klinik Uygulama Basamaklar

» Teshis icin radyografik inceleme yapilir.
Vital pulpa dokusunun olabilecegi diisiintilerek lokal anestezi uygulanir.

Tedavi edilecek dis rubber dam ile izole edilir.

vV V VY

Ciiriik temizlendikten sonra rahat ¢alisabilmek amacli; yeterli genislikte girig
kavitesi agilir.
» Calisma boyu apeksten 2 mm geride olacak sekilde 30 no’ lu giita perka ile

radyografi alinir.
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Kanal; %2,5” lik sodyum hipoklorit ile kemomekanik olarak temizlenir. Son
irrigasyonda steril salin soltisyonu kullanilir.

Kanal; ¢caligma boyunda dikkatlice kurutulur.

KH tozu, steril salin ile karistirilir ve elde edilen pat, lentiilo ile kanal igerisine
gonderilir.

Giris kavitesine pamuk yerlestirildikten sonra dis, ¢inko oksit 6jenol veya cam
iyonomer siman ile kapatilir.

[k randevuda enfeksiyon nedeniyle kuru kanal elde edilemiyorsa; KH gegici
olarak dezenfeksiyon amaciyla kullanilabilir. Boyle durumlarda hasta, 7-10
giin sonra tekrar ¢agrilarak, pat degistirilmelidir.

1 ay sonra ve ardindan 2 ayda bir, apikal bariyer olusana kadar KH yenilenir.
Ara seanslarda kanama ya da eksuda olup olmadigs; 15 no’ lu giita perka veya
kagit kon ile kontrol edilir. 3-4 ayda bir ise de radyografik kontroller yapilir.
Apikalde bariyer olusmus ise KH kanaldan uzaklastirilarak; kanal dolgusu
daimi olarak giita perka ve pat ile sonlandirilir (Morse ve ark., 1990; Rafter,
2005; Patel, 2016).

Basarili bir apeksifikasyon tedavisinden beklenilen sonuglar su sekilde

siralanabilir:

1. Perkiisyonda agr, fistiil veya apse gibi klinik semptomlar izlenmemelidir.

2. Eksternal kok rezorpsiyonu, kok kirigi, periapikal radyoliisensi veya
periodontal destek dokularin yikimini gdsteren herhangi bir radyolojik bulgu
olmamalidir.

3. Alveol komsu dis ile birlikte biiyiimeye ve dis slirmeye devam etmelidir.

4. Apikal kisimda sert doku bariyerinin olusumu izlenmelidir (Ford ve

Shabahang, 2002; AAPD, 2014).

Basarisiz bir apeksifikasyon tedavisindeki esas etken; bakteri kontaminasyonu

olmakla birlikte; ara seanslarda uygulanan gecici dolgunun diismesi, sizintiy1

Onleyecek kadar kaliteli olmamasi veya en Oonemli faktor sayilabilecek kanal ici

irrigasyonun yeterli yapilamamasi, bu kontaminasyonun baglica nedenleri arasinda

belirtilmektedir (Capurro ve Zmener, 1999; Heling ve ark., 1999; Ford ve Shabahang,

2002).
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Kalsiyum Hidroksit Apeksifikasyonunun Dezavantajlar

KH’ nin kok kanallarina kontrollii bir bi¢imde yerlestirilmesinin ve bosluklar
yaratmadan uygulanabilmesinin zor oldugu bildirilmistir (Margelos ve ark.,
1997).

Ayni zamanda; KH’ nin kanaldan tam olarak uzaklastirilmasinin zor oldugu ve
bu yiizden uygulandigi dislerde %25-45 oraninda pat artiginin kalabildigi
belirtilmistir (Ricucci ve Langeland, 1997; Lambrianidis ve ark., 1999;
Sevimay ve ark., 2004).

KH’ nin hizli rezorbe olmasindan kaynaklanan, kanal dolgusu ve dentin
duvarlar1 arasindaki bosluklar sizint1 yaratip, kanal tedavisinin basarisizlikla
sonug¢lanmasina neden olmaktadir (Lambrianidis ve ark., 1999).

Materyalin radyografideki radyoopasitesi dentine benzedigi i¢in, kanaldan tam
olarak uzaklastirilip uzaklastirilmadiginin tespiti zor ayirt edilebilmektedir
(Ricucci ve Langeland, 1997).

KH; igerisine baryum siilfat eklenerek radyografide gorliniir hale
getirilebilmesine ragmen; baryum siilfatin, kalsiyum hidroksit rezorbe
olduktan sonra kanallarda kalarak opasite olusturdugu ve bu durumun
hekimleri yaniltabilecegi bildirilmistir (Metzger ve ark., 2001).

KH apeksifikasyonu tedavisinde; tedavi siiresinin uzun ve degisken olmasi,
seanslarin ve radyografilerin fazla olusu, hasta takibi ve apikal bolgede sert
doku olusumu tespitinin zor olmasi, gegici restorasyonlardaki deformiteler
sonucu tedavi sirasinda digin tekrar enfekte olabilecegi ihtimali ile uzun donem
KH uygulamasimin diste artan kirilganlik meydana getirmesi diger 6nemli

dezavantajlardan sayilmaktadir (Andreasen ve ark., 2002; Huang, 2009).

2.3.3.6. Tek seans apeksifikasyon

Geleneksel KH apeksifikasyonunda one ¢ikan bazi dezavantajlar sonucunda; tek

seansta mineral trioksit agregat (MTA) gibi biyouyumlu bir materyal kullanarak

apikalde bariyer olusturulmasi fikri ilk olarak 90’ 11 yillarda Morse ve arkadaslari
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tarafindan One siiriilmiistiir (Morse ve ark., 1990; Shabang ve ark., 1999; Witherspoon
ve Ham, 2001).

Ik kez kok tamirinde kullanilmak {izere piyasaya siiriilen MTA, daha sonralari
direkt pulpa kapaklamasi ve apeksifikasyon tedavilerinde de kullanilmistir (Lee ve
ark., 1993).

Giliniimiizde, tek seansta bitirilen apeksifikasyon tedavilerinde; kalsiyum silikat
bazli BES’lerin daha basarili bulunmasi ve en ¢ok tercih edilme sebepleri arasinda;
sizdirmaz bir tikag olusturmalari, biyouyumluluk sergilemeleri, biyoaktivite
saglamalari,  rejenerasyon  potansiyelleri ~ ve  antimikrobiyal  6zellikleri
sayilabilmektedir (Camilleri ve Pitt Ford, 2006; Tran ve ark., 2016).

Rejenerasyon ve biyouyumluluk o6zelligine sahip materyallerin tek seansh
apeksifikasyon tedavisinde kullanilmalari sonucu; iyilesme siiresinin hizlandigi,
tedavi kalitesinin ve basart oranmin artti1l, restorasyonun bitimi i¢in zaman
kazanildigi, uzun dénem KH uygulamasi yapilmadigindan diste kirilma ihtimalinin
azaldigi, ayn1 zamanda azalan seans sayilariyla hasta takibinin de kolaylastigi

bildirilmistir (Giuliani ve ark., 2002; Maroto ve ark., 2003; Steinig ve ark.; 2003).

Tek Seans Apeksifikasyonun Klinik Uygulamasi

» Canliligin1 kaybetmis geng¢ daimi dis, rubber dam ile izole edilir.

» Kavitenin preparasyonu c¢iiriik temizleme kurallarina uygun bir sekilde yapulir.

» Kok kanallarinin  sekillendirilmesi etkin  bir irrigasyon esliginde
gerceklestirilir.

» Varsa klinik semptomlarin giderilmesi ve enfeksiyonun kontrol altina alinmasi
amaciyla apikal tikaci olusturmadan Once, kok kanallarma KH gibi
antimikrobiyal bir pat uygulanmasi 6nerilir.

» Patolojik semptomlar ortadan kalktiktan sonra, antimikrobiyal pat kanallardan
etkili bir irrigasyon islemi ile uzaklastirilir.

» Kanallar kagit konlarla kurutulur.

» Kok kanal dolumunun hermetik bir sekilde yapilabilmesi i¢in, agik apeks
bolgesinde biyouyumlu bir materyalle apikal bariyer olusturulur.

» Kalsiyum silikat esasli materyal pat formunda ise; MTA tepici, kurutma

kagitlar1 veya plugger kullanilarak materyalin yerlestirilmesi kolaylastirilir.
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» Materyal nemle sertlesebilen bir yapidaysa; kanal icerisine nemli pamuk
yerlestirilir ve materyalin sertlesmesi tamamlanana kadar dis, gecici dolgu ile
kapatilir. Bir sonraki seansta, tika¢ olarak kullanilan materyalin sertlesmesi
saglanmadiysa, islem tekrarlanir.

» Materyal yeterli sertlige ulasmissa; tikacin iizerinde kalan kanal boslugu, giita

perka ile hermetik bir sekilde doldurulur (Camilleri ve Pitt Ford, 2006).

Tedavinin basarisini etkileyebilecek en 6nemli adim ise; kalsiyum silikat bazl
BES’lerin uygulanmasindan 6nce kok kanallarindaki smear tabakasinin mutlaka
uzaklastirilmast gerektigidir. Bu islem; gerekli irrigasyon prosediirii ve kok kanal
preparasyonu ile gergeklestirilebilir. Dentin gecirgenliginin, smear tabakasinin
uzaklastirilmasi ile arttigi, boylece; materyalden dentine iyon gecisinin gerceklesip,
biyomineralizasyon siirecinin hizlanacagi belirtilmektedir (Reyes-Carmona ve ark.,
2009).

Apeksifikasyon tedavisinde uygulanan materyal; doku sivisinin  ve
mikroorganizmalarin gegisine izin vermeyecek sekilde hermetik bir Ortiileme
saglayacak nitelikte olmalidir (Tran ve ark., 2016). Bu baglamda, biyoaktif 6zelligi ile
apeksifikasyon tedavisinde basarili sonuglar veren ve apikal tikag olarak ilk kez 1996
yilinda Tittle ve arkadaglar1 tarafindan kullanilan MTA’nin; apikal ortiiciiliik
bakimindan klinik sartlara uygun oldugu baska arastirmacilar tarafindan da
bildirilmistir (Tittle ve ark., 1996; Cechella ve ark., 2018). Ayn1 zamanda; MTA
apeksifikasyonu gerceklestirilen dislerin kirtlma dayanimlari, KH tedavisi uygulanan
disler ile kiyaslandiginda; sonuclar MTA uygulanan dislerde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Bonte ve ark., 2015).

2.3.3.7. Revaskiilarizasyon

Rejeneratif endodontik prosediirleri ilk olarak giindeme getiren Nygaard Ostby;
1960’11 yillarin basinda endodontik tedavi gérmiis nekroze pulpaya ve apikal lezyona
sahip olgunlagsmis dislerin apikal 1/3’likk kisminda yeni damarlanmalar iceren

dokunun indiiklenebilecegini bildirmistir. Bu durum; dezenfeksiyon islemi
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uygulanmis kok kanalinda; kanal egesi ile apeksten ¢ikarak apikal ii¢liide bir kanama

yaratip, kan pihtisinin olusturulmasiyla basarilmigtir (Ostby, 1961).

Trope, tedavi sonrasi olusan yeni doku yapisinin éngériilemedigini, tek kesinligin
kan destegi sonucu olusmasi nedeniyle ‘‘revaskiilarizasyon’’  teriminin

kullanilabilecegini sdylemistir (Trope, 2008).

2008 yilina gelindiginde Huang ve Lin, revaskiilarizasyon teriminin kok kanal
prosediirlerinde kullanilmasin1 sorgulamiglar ve dis kaynakli travma sonrasi
olgularinda kullaniminin daha uygun oldugunu savunmuslardir. Bu prosediirde; disin
olgunlasmasi ve kok gelisiminin devamlilig1 amaglandigindan dolayi ‘‘indiiklenmis ya
da yonlendirilmis doku rejenerasyonu ve rejenerasyonu’’ terimlerinin daha agiklayici

olacagi vurgulanmistir (Huang ve Lin, 2008).

Weisleder ve Benitez, kokiin fizyolojik gelisimini ‘‘maturogenezis’’ olarak tarif
ederken; 2012 yilinda Lenzi ve Trope; kok kanalinda meydana gelen spesifik olmayan
dokuyu ‘‘revitalizasyon’’ terimiyle tanimlamiglardir (Weisleder ve Benitez, 2003;

Lenzi ve Trope, 2012).

Patel ve Cohenca ise ‘‘maturogenezis’’ kelimesinin yalnizca apikal gelisimi degil
ayni zamanda fizyolojik kok gelisimini de ifade ettigini kabul etmislerdir (Patel ve
Cohenca, 2006). Hagreaves ve arkadaslari da bu terimi; apeksogenezis diye
tanimlanan apikal kapanmanin aksine, ‘‘devam eden kok gelisimi’® olarak

bildirmislerdir (Hargreaves ve ark., 2008).

Bu tedavi yontemi i¢in en uygun terim; pulpa dentin kompleksindeki hiicrelerin
yenilenmesi hedefiyle tasarlanan biyolojik esasli islemlerin daha genis baglamda
aciklandigini igeren; ‘‘rejeneratif endodontik prosediirler’” bashigidir (Murray ve ark.,
2007).

‘“‘Rejenerasyon’’; bir organizmanin hasara ugramig doku ve organlarina 6z
fonksiyonlarmi ve sekillerini yeniden kazandirmak olarak tanimlanmaktadir.
Rejeneratif endodontik tedavi gormiis dislerin yapilan histolojik analizlerinde; kok
kanal1 icerisinde fibroblast, bag doku, kollajen ve kan damarlarinin bulundugu, fakat;
odontoblastlarin eksik oldugu ve osteoblast hiicreleri ile sement dokusunun koék kanali
icerisine dogru prolifere oldugu kanitlanmistir (Wang ve ark., 2010; Martin ve ark.,
2014).
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Rejeneratif Endodontinin Klinik Prosediirii

Rejeneratif islemler i¢in Amerikan Endodonti Dernegi (AED)’ nin Nisan 2018
tarihli yayinladigi klinik rehber asagidaki sekildedir:
Vaka secimi:

= Nekrotik pulpaya sahip gen¢ daimi dis
» Final restorasyonu i¢in post-core gerektirmeyen pulpa boslugu
= Kooperatif hasta ve ebeveyn

» Tedavi i¢in gerekli antibiyotik ve materyal alerjisi olmayan hasta

Bilgilendirilmis Onam:

» En az iki veya daha fazla randevu
* Antimikrobiyal ajan kullanim1
* Yan etkiler: kron/kdk renklenmesi, tedavi yanitinin olmamasi, agri, enfeksiyon

= Alternatif: MTA apeksifikasyonu, tedavinin yapilmamasi, ¢ekim
[k Randevu:

= Lokal anestezi

» Rubber dam ile izolasyon

* Endodontik giris kavitesinin a¢ilmasi

= 20 ml/kanal (5 dk) %1,5 NaOCI irrigasyonu (Apikal kisimdaki kok hiicrelerin
sitotoksisitesini azaltma amagh NaOCI irrigasyon ignesi, apikalden 1 mm
geride konumlandiriimalidir.)

= 20 ml/kanal (5 dk) salin irrigasyonu

= Kagit konlarla kanallarin kurutulmasi

= Kalsiyum hidroksit veya li¢lii antibiyotik patinin kanal i¢ine uygulanmasi

* 3-4 mm gegcici dolgu materyali ile kavitenin kapatilmasi

Ucglii antibiyotik pat1; **Siprofloksasin/Metronidazol/Minosiklin’’> 1:1:1 oraninda
toplam miktar 1-5 mg/ml olacak sekilde karistirilir. Renklenme riskini azaltmak igin
1) Pulpa odasi dentin bonding ajanla Ortiilebilir. 2) Minosiklin igermeyen ikili
antibiyotik pati kullanilabilir. 3) Minosiklin, klindamisin/amoksisilin/sefaklor ile
degistirilebilir. 4) Uclii antibiyotik pat1 kullaniliyorsa mine-sement smirmin altinda

yerlestirilmelidir.
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Ikinci Randevu:

= [lk randevudan 1-4 hafta sonra

= Enfeksiyon belirtileri devam ediyorsa alternatif bir antimikrobiyal

» Vazokonstriiksiyonsuz %3 mepivacaine ile anestezi

= Rubber dam ile izolasyon

= 20 ml %17 EDTA irrigasyonu

= Kagit konlarla kanallarin kurutulmasi

» Taskin enstrumantasyon ile kanama yaratma

=  Gerekliyse pihti lizerine; Collaplug/Collacote/Collatape gibi rezorbe olabilen
matriks uygulama

= Kaplama materyali olarak beyaz MTA/Biodentine/KH yerlestirme

= Uzerine 3-4 mm cam iyonomer tabakas1 uygulama

* Disin restorasyonu

Tagkin enstrumantasyon K-tipi ege ile apikalden 2 mm tasacak sekilde yapilir ve
kanalin kanla dolmasi saglanir. Bu kanama mine sement siniriin 3-4 mm altinda
restoratif materyallerin yerlesimine izin verecek sekilde, rezorbe olabilen bir matriks
ile durdurulur. Eger kanama saglanamamigsa; alternatif olarak ‘‘plateletten zengin
plazma (PRP)” veya ‘‘plateletten zengin fibrin (PRF)’’ gibi matrikslerden

yararlanilabilir.

Anterior ve premolar disler i¢in; Collaplug/Collatape uygulamasinin ardindan 3
mm rezin modifiye cam iyonomer siman yerlestirilir ve kompozit restorasyon yapilir.
Molar ve porselen/metal kronlu disler icin ise; Collaplug/Collatape uygulamasindan
sonra 3 mm MTA ve ardindan rezin modifiye cam iyonomer ya da alagim restorasyon

yapilir.

Takip:
» G.ay/l2.ay/?24.ay
» Radyografik ve klinik degerlendirme
= Agrn, sislik ya da fistiil yolu izlenmemeli
= Apikaldeki radyolusensi iyilesmeli
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» Kokiin duvar kalinliginda artis goriilmeli
» Kok uzunlugunda artis izlenmeli
= Vitalite testlerine pozitif cevap alinmali

» Ik 24 aydan sonra y1llik takip (AED, 2018)

2.4. Kalsiyum Silikat Bazh Biyoaktif Endodontik Materyallerin Tanimi

Biyoaktif sdzctigii; Yunanca’da hayat olarak bilinen ‘‘bio’’ kelimesi ile
Latince’de aktivite anlaminda kullanilan ‘‘activus’ sozciiklerinin birlesiminden
olugmakta ve bilimsel olarak ‘‘biyolojik olarak aktif’’ anlaminda kullanilmaktadir
(Abdelkarim ve ark., 2014). Biyoaktivite; ayn1 zamanda Grotra ve Subbarao tarafindan
materyalin canli doku iizerinde reaksiyon olusturabilmesi olarak tanimlanmistir
(Grotra ve Subbarao, 2012). Gandolfi ve arkadaslari ise bu materyallerin, viicut dokusu
tizerinde cevap olusturup, kimyasal bag olusumunu baslatma kabiliyetlerinin olmasi

gerektigini savunmustur (Gandolfi ve ark., 2009).

Kalsiyum silikat bazli biyoaktif endodontik materyaller; ortamdaki su, kan,
tikiirtik, diseti olugu s1visi veya dentin s1visi gibi sivilardan etkilenmeyen; tatmin edici
biyolojik ozellikler sergileyen; pulpa kapaklamasi, servikal amputasyon, parsiyel
amputasyon, kok ve furkal perforasyon tamiri, retrograd dolgu, endodontik kanal pati,
rezorpsiyon tamiri, rejeneratif endodonti, apikal cerrahi ve apeksifikasyon gibi bircok
klinik uygulamada yer almis materyallerdir (Parirokh ve ark., 2018). Kalsiyum silikat
bazli bu materyallerin; biyouyumluluk gdsterme, antimikrobiyal 6zellik sergileme, iyi
bir apikal bariyer saglama ve biyoaktivite gibi 6zelliklerinden dolay1 apeksifikasyon
tedavisinde son derece tercih edilir bir noktada olduklart belirtilmistir (Camilleri ve
Pitt Ford, 2006; Tran ve ark., 2016).

Materyal ve vital doku arasinda bir baglant1 elde edebilmek i¢in bu materyallerin;
fosfat icerikli sivilarla karsilastiklarinda, apatit olusturma yeteneklerinin olmasi
gerektigi bildirilmistir (Kokubo ve Takadama, 2006). Materyalin apatit olusturma
kabiliyeti baz1 arastirmacilar tarafindan biyoaktivite olarak tanimlanirken; bazilari

cevreye iyon salmimi yapabilme Ozelligini, biyointeraktivite olarak tanimlamigtir

(Gandolfi ve ark., 2015).

Dis hekimliginde ideal bir biyoaktif materyal asagidaki 6zellikleri sergilemelidir:
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% Bakterisidal ve bakteriostatik olmal
¢ Biyouyumluluk gdstermeli

% Sert doku olusumunu stimiile etmeli
+«+ Doku dejenerasyonunu engellemeli
¢ Pulpa vitalitesini korumali

¢ Enflamasyonu 6nlemeli

% lyilesme siirecini uyarabilmeli  (Ferracane ve ark., 2010; Jefferies, 2014).

Kalsiyum silikat bazli BES’ler arasinda ilk iiretilen ‘‘Mineral Trioksit Agregat
(MTA)’’ olmakla beraber; daha sonra gelistirilen simanlar, MTA gibi biyoaktif 6zellik
sergilemisler ancak; farkli kimyasal bilesimlere sahip olmuslardir. Sentetik doku
stvisinda  bu materyaller bekletildigi zaman; materyal yiizeyinde karbonat
apatit/hidroksiapatit olusumu, kalsiyum iyonunun dentine ge¢isi, materyal-dentin arasi
ara yiizey olusumu, kalsiyum hidroksit tretimi ve elektro-iletkenlik gibi birgcok

biyoaktivite gostergesi ifade edilmistir (Parirokh ve ark., 2018).

Dentin dokusu; biyolojik sivilarla bir araya geldigi zaman; biyoaktif
materyallerden salinan bir¢ok elementi yapisina gecirebilmektedir. Dentin yiizeyinde
olusan ara yiizey tabakasinin mineralden zengin olusunun; dentinde fiziksel dayanimi
ve asitlere kars1t direnci arttirdifi ve remineralizasyona katkida bulundugu
bildirilmistir (Hotta ve ark., 2001). Ayn1 zamanda bu tabakanin; simanin kenar
adaptasyonunu iyilestirdigi, bdylece mikrosizintinin en aza inecegi ve baglanma
dayaniminin artabilecegi ifade edilmistir (Martin ve ark., 2007; Torabinejad ve

Parirokh, 2010).

Dis hekimliginde; apeksifikasyon amagli kullanilabilen kalsiyum silikat bazli

endodontik materyaller asagidaki gibi siralanmistir.

* ProRoot MTA

s MTA Angelus

+» BioAggregate

+ Biodentine

s Kalsiyumla Zenginlestirilmis Kariszm (Calcium Enriched Mixture/CEM)
< Endocem MTA

¢ Endosequence BC RRM/BC RRM Fast Set Putty

% Micromega MTA
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+ iRoot BP/iRoot BP Plus

+«» TotalFill BC RRM Putty/Fast Set Putty
% MTA Plus

% Gri MTA Plus

s Retro MTA

«* NeoMTA Plus

s MTA Repair HP

% MTA Vitalcem

2.4.1. ProRoot MTA

ProRoot MTA (Densply, ABD); beyaz ve gri olarak benzer igeriklerde iki ¢esitle
piyasaya siirtilmustiir. Gri MTA nin diste renklenmeye sebep olmas1 ve uzun sertlesme
zamani Ozelliginden dolay1 igerigindeki demir oksit, aliiminyum oksit ve magnezyum
oksit orani azaltilip; tetrakalsiyum aliimina ferrit ¢ikarilmis ve beyaz MTA
olusturulmustur (Asgary ve ark., 2005; Camilleri ve Pitt Ford, 2006). ProRoot MTA’
larin; kok-kanal dolum materyali olarak, apeksifikasyon tedavisinde, kok- kanal
tedavisi sirasinda kok perforasyonlarinin tamirinde, internal rezorpsiyon tedavisinde
ve sut disi amputasyon tedavilerinde kullanim1 onerilmistir

(www.dentsplymaillefer.com, Erisim tarihi: 27.09.2020).

Uretici firmanin talimatlarina gére her iki MTA’nin da ¢alisma siirelerinin 5
dakika; fakat sertlesme siireleri; gri ProRoot MTA’da 4 saat iken, beyaz MTA” da 15
dakika olarak bildirilmistir. Sertlesme reaksiyonu ortamda su veya kanin varligindan
etkilenmeden, nemli ortamda gergeklesmektedir (Chong ve ark., 2003). Sertlesme
reaksiyonu; trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat arasinda baglamakta ve kalsiyum
hidroksit ile kalsiyum silikat hidrat jeli olusarak ortamimn pH’sim1 giderek
arttirmaktadir. Baglangigta 10.2 olan pH degerinin; sertlesme reaksiyonu sonrasi
12.5’e yiikseldigi ve zamanla bdlgedeki kalsiyum iyonlarindaki artisin, materyalin
sertlesme reaksiyonu sonucu iyonlarin dentin tiibiillerine dogru ilerlemesi sonucunda

meydana geldigi bildirilmistir (Torabinejad ve ark., 1995; Sarkar ve ark., 2005).

Gri ve beyaz ProRoot MTA’larin manipiilasyonlarinda yasanan giigliik, gri

MTA’nin sertlesme zamanmin uzun olmasi, diste renklenme olusturmasi ve
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basarisizlikla sonuglanan kanal tedavilerinin yenilenme seanslar1 sirasinda yasanan

zorluklar; klinik kullanimlarini sinirlamaktadir (Duarte ve ark., 2003).

2.4.2. MTA Angelus

ProRoot MTA’ nin yiiksek maliyetli olusu nedeniyle tretilen MTA Angelus
(Angelus, Londrina, PR, Brezilya), igeriginde %80 portland ¢imentosu ve %20 bizmut
oksit bulundurmaktadir (Duarte ve ark., 2003). Gri ProRoot MTA’da bulunan
kalsiyum siilfat (CaSOa), sertlesme zamanini yavaglattigi i¢cin MTA Angelus’ a
eklenmemistir (Dammaschke ve ark., 2005). Calisma ve sertlesme siireleri sirasiyla 5
ve 15 dakika olan MTA Angelus’ un da yine beyaz ve gri olmak iizere iki ¢esidi
bulunmaktadir (Duarte ve ark., 2003). Materyalin kullanildig: alanlar; ¢iiriik lezyonu
veya iatrojenik faktorler sebebiyle meydana gelen kok-kanali ve furkasyon
perforasyonlarinin tedavisi, internal rezorpsiyon sebebiyle kok ve furka
perforasyonlarmin tedavisi, pulpa kapaklamasi, pulpotomi, apeksogenezis ve
apeksifikasyon tedavileri seklinde siralanmaktadir (www.angelusdental.com, Erisim
tarihi: 21.09.2020)

2.4.3. BioAggregate

BioAggregate (Innovative Bioceramix, Vancouver, BC, Kanada); iceriginde
seramik nanopartikiiller barindiran, yeni nesil biyoaktif 6zellige sahip bir materyaldir.
Nano boyutta hidroksiapatit partikiilleri igermesi, bizmut oksit, kalsiyum siilfat ve
aliminyum ihtiva etmemesi; bu materyali, gri MTA’dan farklilagtirarak beyaz MTA
ozelliklerine benzetmistir (Park ve ark., 2010). Bioaggregate tozu ile BioA likidi iki
dakika boyunca karistirilir ve ince kivamda bir pat elde edilir. Karistirma sirasinda
meydana gelen kimyasal reaksiyon sonucunda kalsiyum silika hidrat yapisi olusmakta
ve kok kanalina uygulandigi zaman hermetik bir kapanma saglanmaktadir. Kullanim
alanlari; kok perforasyonlarinin tamiri, kok ucu dolgu materyali olarak, kok
rezorpsiyonu, pulpa kapaklamasi ve apeksifikasyon tedavilerinde kullanilan
materyaller olarak belirtilmistir. BioAggregate materyalinin ¢alisma siiresi 5 dakika;
sertlesme siiresi ise 4 saat olarak belirtilmistir (Yuan ve ark., 2010;
http://www.diadent.com, Erigim tarihi: 25.09.2020).
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2.4.4. Biodentine

Iceriginde dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat, zirkonyum oksit, kalsiyum
karbonat, kalsiyum Klorit ve demir oksit bulunduran Biodentine (Septodont, Fransa);
mekanik 6zellikleriyle dentin dokusu ile benzerlik gosteren ve kron-kok hasarlarinin
tamirinde kullanilabilen kalsiyum silikat bazli, biyoaktif ve biyouyumlu bir
materyaldir. Kullanildig1 alanlar; derin ve genis ¢iiriik lezyonlarinin tedavileri, derin
servikal veya kokteki lezyonlarin tedavileri, gecici mine restorasyonlari, daimi dentin
restorasyonlari, kok ve furka perforasyonlarinin tamiri, internal/eksternal kok
rezorpsiyonu, pulpotomi, pulpa kapaklamasi ve apeksifikasyon tedavileri olmak iizere

belirtilmistir (http://www.septodontusa.com, Erisim tarihi: 25.09.2020).

Uygulama igin; kapsiil formunda olan materyale, 5 damla likit damlatilarak
karistiricidda 30 saniye boyunca karigtirilir. Calisma siiresinin 6 dakika, sertlesme

stiresinin de 12 dakika oldugu bildirilmistir (http://www.septodontusa.com, Erisim

tarihi: 25.09.2020). Biodentine; sertlesme reaksiyonu sirasinda sivilardan etkilenmekte
ve reaksiyon boyunca sivilarla temas sertlesme siiresini arttidig1 i¢in bu siiregte bu

ortamlardan kaginilmasi tavsiye edilmektedir (Caronna ve ark., 2014).

Bazi caligmalarda materyalin sikisma dayaniminin; 1 saat icinde 100 Mpa’ya
cikarak, gittikge yiikseldigi bildirilmistir (Grech ve ark., 2013; Kayahan ve ark., 2013).
En 6nemli 6zellikleri, diste renklenmeye neden olmamasi, MTA’ya benzer 6zellikler
tasimast ve manipiilasyonunun daha iyi olmasi seklinde belirtilmistir

(http://www.septodontusa.com, Erisim tarihi: 25.09.2020).

2.4.5. Kalsiyumla Zenginlestirilmis Karisim (Calcium Enriched Mixture/CEM)

Kalsiyumla Zenginlestirilmis Karisim (Bionique Dent, Tehran, Iran); MTA’dan
farkli kimyasal ozelliklere sahip olmasma karsin; benzer klinik uygulamalarda
kullanilip, igeriginde siilfiir oksit, kalsiyum oksit, silikon dioksit, fosfor pentoksit, eser
miktarda aliiminyum oksit, sodyum oksit ve magnezyum oksit bulunduran kalsiyum
silikat bazli bir materyaldir (Asgary ve ark., 2009). Toz halinde bulunan bu sement,
distile su ile karistirilarak hazirlanir ve sertlesme siiresi 50 dakika civarlarindadir

(Utneja ve ark., 2014). Materyalin kullanildig: alanlar; furkal perforasyonlarin tamiri,
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internal rezorpsiyon tedavisi, pulpa kapaklamasi, pulpotomi, rejeneratif endodontik

tedavi ve apeksifikasyon tedavisi olarak belirtilmistir (Utneja ve ark, 2015).

2.4.6. Endocem MTA

Endocem MTA (Maruchi, Wonju, Korea); manipiilasyonu kolay ve hizli sertlesen
kalsiyum silikat bazli materyaller arasindadir. Kullanim alanlari; kdk ucu dolgu
materyali olarak, apeksifikasyon tedavisinde apikal bariyer materyali olarak, kok-
kanal perforasyonlarinda tamir materyali olarak, pulpa kapaklama materyali olarak,
siit disi ampiitasyon tedavileri ve internal rezorpsiyonlarin tedavisi olmak {izere
siralanabilmektedir. Karigtirma orani; tozun serum fizyolojikle 2:1 oraninda olacak
sekilde tavsiye edilmektedir. Sertlesme siireci 2-4 dakika arasinda stirerken, uygulama
sonrast materyalin sertlesme kontrolii, hava/su spreyi ile kuvvetlice hava ve su
puskiirterek gergeklestirilmelidir. Bu kontroliin sonucunda uygulanan materyalin bir
kism1 uzaklasiyorsa; materyalin tamamen kaldirilip, islemin yeniden tekrarlanmasi
tavsiye edilmis ve uygulama sonrasinda diste renklenmeye sebep olmadigi

bildirilmistir (http://www.endocem.com, Erisim tarihi: 25.09.2020).

2.4.7. Endosequence BC RRM/BC RRM Fast Set Putty

Endosequence BC RRM/Fast Set Putty (Brasseler, ABD); biyouyumlu, biyoaktif,
enjekte edilebilir formu ile kullanim kolayligi saglayan, mekanik tutuculugu ve
boyutsal stabilitesi tatmin edici diizeyde olan, biyoseramik bir materyaldir.bu
materyaller; kok tamiri ve retrograt dolgularda kullanilabilmektedir. Endosequence
BC RRM’nin sertlesme siiresi 2 ile 4 saat arasindayken; bu siire Endosequence BC
RRM Fast Set Putty materyalinde 20 dakika olarak bildirilmis ve kuru ortamin bu
stireleri daha da uzatabilecegi belirtilmistir (http://www.brasselerusadental.com,
Erigim tarihi: 25.09.2020).

2.4.8. Mikromega MTA

Mikromega MTA (Micro-Mega, Besancon, Cedex, Fransa); ayn1 zamanda MM-

MTA olarak da anilmaktadir. K&k perforasyonlarinin tamiri, ortograt ve retrograt kok
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ucu dolgu uygulamasi ve pulpa kapaklamasi gibi prosediirlerde kullanim alani
bulmustur. Materyalin, iyi kimyasal ve fiziksel Gzellikler tagimasinin yani sira
manipiilasyonunun da kolay oldugu belirtilmistir. igeriginde materyalin 0,3 gr’ lik toz
ve likiti bulunan kapsiilleri, karistiricida 30 saniye karistirildiktan sonra ozel
tabancasiyla yerlestirilir. Sertlesme siiresi 20 dakika ile 2 saat arasindayken; ¢alisma
siiresi 2 dakika olarak bildirilmistir (http://www.micro-mega.com, Erisim tarihi:
25.09.2020).

2.4.9. iRoot BP/iRoot BP Plus

Icerisinde; kalsiyum silikat, tantal pentoksit, zirkonyum oksit ve kalsiyum fosfat
monobazik bunulan iRoot BP ve iRoot BP Plus (Innovative BioCeramix Inc.,
Vancouver, Kanada); aliiminyum igermeyip, enjekte edilebilir formda, 4 saatlik
sertlesme zamanina ve {Ustlin fiziksel 6zelliklere sahip, biyouyumlu ve biyoaktif
kalsiyum silikat bazli endodontik materyallerdendir. Kok-kanallarinda meydana gelen
perforasyonlarin tamiri ve kok-kanal dolumlarinda, kullanim alani bulmustur (Ersahan

ve Aydin, 2010; http://www.ibioceramix.com, Erisim tarihi: 25.09.2020).

2.4.10. TotalFill BC RRM Putty/Fast Set Putty

Biyoaktif ve biyouyumlu materyallerden olan TotalFill BC RRM Putty/Fast Set
Putty (FKG Dentaire, Switzerland); yiiksek pH degeri ve antibakteriyel olma
ozelligine sahiptir. Enjekte edilebilir formuyla manipiilasyon kolayligi1 saglamaktadir.
Sertlesme siiresi ise; TotalFill BC RRM Putty ve TotalFill BC RRM Fast Set Putty i¢in
sirastyla 2 saat ve 20 dakika olarak bildirilmistir. Koklerde meydana gelen
perforasyonlarin tamirinde, pulpa kapaklamasi tedavilerinde ve retrograt dolgularda

kullanilabilmektedir (http://www.fkg.ch, Erisim tarihi: 25.09.2020).

2.4.11. MTA Plus

MTA Plus (Avalon Biomed, ABD); gelistirilen bir diger kalsiyum silikat bazli
sementlerdendir. Endodontik tedaviler ve vital pulpa prosediirlerinde kullanim

endikasyonlar1 bulunmaktadir. Bir kasik toz ile bir damla jel oraninda karistirilarak
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hazirlanir. Materyalin kivami, toz veya likitin sonradan da ilave edilmesiyle
ayarlanabilmektedir. Calisma zamani; yogun kivamli karistirildiginda 12 dakikaya
yakinken, sertlesme stiresi; oda sicakliginda yaklasik 1 saat olarak belirtilmistir.
Materyalin sertlesme reaksiyonu i¢in neme ihtiyact oldugundan; uygulama sonrasi
ylizeyinin hafif¢e yikanmasi tavsiye edilmistir. (http://www.avalonbiomed.com,
Erigim tarihi: 25.09.2020).

2.4.12. Gri MTA Plus

Gri MTA Plus (Avalon Biomed, ABD), MTA Plus gibi ayni karistirma
prosediiriiyle kivami ayarlanabilen, toz ve likitten olusan bir materyaldir. Caligma
stiresi 37°C’ de yaklasik 10 dakikayken, bu siireyi uzatmak igin daha fazla likit
kullanilmasinin yeterli oldugu bildirilmistir. Sertlesme zamani ise; oda sicakliginda 15
dakika olarak belirlenirken, bu siireyi 3 saate gikarabilmek i¢in yine likit eklenmesi
onerilmistir. Uygulamanin ardindan materyal ylizeyine hafif yikama yapmak tavsiye

edilmistir.

Gri rengi ile yerlestirirken gorme kolayligi saglayan Gri MTA, radyografide MTA
Plus’tan daha radyoopak gériilmesinin yaninda; daha iyi manipiilasyona ve daha kisa
sertlesme siiresine sahiptir. Vital pulpa tedavileri ve endodontik prosediirlerde
kullanilabilmelerine ragmen; uygulandigi diste renklenmeye neden olmasi,
dezavantaji olarak sayilmaktadir (http://www.avalonbiomed.com, Erisim tarihi:
25.09.2020).

2.4.13. RetroMTA

RetroMTA (bioMTA, Kore); toz ve likit formunun 20 saniye karistirilmasiyla hazir
hale gelebilen hidrofilik 6zellikte bir biyomateryaldir. Pulpa kapaklamasi, pulpotomi,
pulpektomi, kok perforasyon ve rezorpsiyon tamiri, apikal cerrahi, apeksogenezis ve
apeksifikasyon tedavilerinde kullanilabilmektedir. Icerigine; silikot dioksit, kalsiyum
karbonat ve aliiminyum oksitin yaninda; radyoopasite saglamasi i¢in hidrofilik bir
kalsiyum zirkonyum kompleksi eklenmistir. Sertlesme sonras1 pH degeri 12.5 iken; 4

hafta icerisinde bu deger 7.8-8’¢ diismektedir. Sertlesme siiresi 150 saniye olarak
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bildirilirken, = RetroMTA’nin  diste  renklenme  yapmadigi  belirtilmistir
(http://www.biomta.com, Erigim tarihi: 25.09.2020).

2.4.14. NeoMTA Plus

NeoMTA Plus (Avalon Biomed, ABD); igerisinde trikalsiyum silikat, kalsiyum
stilfat, dikalsiyum silikat, tantalit ve silika bulunduran, toz ve jelin karigtirllmastyla
elde edilen ve son donemde {iretilen bir materyal olarak piyasada yerini almistir.
Kullanilabildigi alanlar; indirekt/direkt pulpa kaplamasi, parsiyel pulpotomi, kavite
kaidesi, kok rezorpsiyonlari, kok ucu dolgusu, kok-kanal dolgusu, perforasyon tamiri,
apeksogenezis ve apeksifikasyon tedavileri olarak belirtilmektedir (Siboni ve ark.,
2017; http://www.avalonbiomed.com, Erisim tarihi: 25.09.2020).

Calisma siiresi, yogun kivamda karistirilan materyal i¢in 37°C’ de yaklasik 20
dakika iken, jel miktar: arttirilarak bu siire uzatilabilmektedir. Sertlesme siiresi de oda
sicakliginda 1 saatken, jel miktar1 daha fazla kullanilirsa; 5 saate kadar uzatilabilecegi
bildirilmektedir. En 6nemli avantaji diste renklenmeye neden olmamasidir. Sertlesme

reaksiyonu nemle bagladig1 icin, uygulandiktan sonra materyal yiizeyine hafif su

verilmesi 6nerilmistir (Camilleri, 2015; http://www.avalonbiomed.com, Erisim tarihi:
25.09.2020).

2.4.15. MTA Repair HP

MTA Repair HP (Angelus, Londrina, PR, Brazil) son zamanlarda piyasaya siiriilen
oldukca yeni bir kalsiyum silikat bazli biyomateryaldir. Geleneksel MTA’nin
kimyasal Ozelliklerinden baz alinarak manipiilasyonun gelistirildigi bu materyal;
iceriginde radyoopaklastirici olarak kalsiyum tungstat ve karistirma likitinde bir
plastiklestirici ajan bulundurmaktadir. K6k kanal dolumu, pulpa kapaklamasi,
pulpotomi, apeksogenezis, apeksifikasyon ve kok kanal perforasyonlarinin tamiri gibi
tedavilerde kullanilmas1 amaclanmistir (Obando ve ark., 2009; Figueroa ve Obando,
2014). Kisa sertlesme siiresi ve in vitro alanla test edilen hizli ve efektif biyoaktif yanit,

materyalin diger avantajlarindadir (Jimenez ve ark., 2019).
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Tablo 2.4.1. Kalsiyum silikat bazli biyoaktif endodontik sementlerin kimyasal

bilesimleri ve sertlesme siireleri.

. AT A SERTLESME
SEMENT URETICI FIRMA ICERIK SURESI
Trikalsiyum silikat, dikalsiyum
Dentsply Tulsa Dental silikat, bizmut oksit, trikalsiyum
ProRoot Gri MTA Specialties, Johnson City, |aluminat, kalsiyum stlfat dihidrat, 4 saat
TN, ABD Kalsiyum aluminoferrit Likiti:
distile su
Dentsply Tulsa Dental T'ri'kalsinym silikat,. dika.ﬂsiyL.Jm
ProRoot Beyaz MTA |Specialties, Johnson City, 5|I|kaic, blszt_OkSIt' Tc.rlkaI5|_yL_1m 15 dakika
TN, ABD a.Iu.n?ma.t, l.<aI5|yum stlfat dihidrat
Likiti : distile su
Trikalsiyum silikat, dikalsiyum
Angelus, Londrina PR, silikatc, bizmut'oksit, tri!(alsiyum .
Angelus MTA . aluminat, kalsiyum oksit, 15 dakika
Brezilya . o L
aliiminyum oksit, silikon dioksit
Likiti : distile su
Trikalsiyum silikat, dikalsiyum
Bioaggregate Innovative BioCeramix, |[silikat, tek bazli kalsiyum fosfat, 4 saat
Vancouver, BC, Kanada |amorf silikon oksit, tantalyum
peroksit Likiti : deiyonize su
Trikalsiyum silikat, dikalsiyum
Septodont, Saint-Maur- |silikat, kalsiyum karbonat,
Biodentine des-Fosses Cedex, zirkonyum oksit, kalsiyum oksit, 12 dakika
Fransa demir oksit Likiti : kalsiyum klorit,
¢Ozllebilir polimer, su
Kalsiyum oksit, silikon dioksit,
Kalsiyumla L aliminyum oksit, magnezyum
. . BioniqueDent, Tehran, N L .
Zenginlestirilmis iran oksit, kukrt trioksit, fosfor 50 dakika
Karisim (Cem) pentoksit, disodyum oksit, klor
Likiti : su bazl sollisyon
Kalsiyum oksit, aliminyum oksit,
silikon dioksit, magnezyum oksit,
Endocem MTA Maruchi, Wonju, Kore demir oksit, kakurt trioksit, 4 dakika

titanyum dioksit , H,0/CO,, Bizmut
oksit
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Tablo 2.4.1. Kalsiyum silikat bazli biyoaktif endodontik sementlerin kimyasal
bilesimleri ve sertlesme siireleri (devam).

.. L . . SERTLESME
SEMENT URETICI FIRMA ICERIK SURES
Endosequence
Zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, BC RRM 2-4

Endosequence BC

Brasseler, Savannah, GA,

tantalyum oksit, tek bazl kalsiyum

saat, BC RRM

RRM, RRP ABD N
fosfat, doldurucu, yogunlastirici Fast Set Putty
20 dakika
Trikalsiyum silikat, dikalsiyum
Micromega MTA MicroMega, Besancon, si.Iikat, trika-lsiyurrT aIUmi-r-1at, 20 dakika
Fransa bizmut oksit, kalsiyum siilfat,
dihidrat, magnezyum oksit
. . . Zirkonyum oksit, kalsiyum silikat,
Innovative BioCeramix . . N
IRoot Bp tantalyum oksit, tek bazl kalsiyum 5-7 glin

Inc., Vancouver, Kanada

fosfat, doldurucu, yogunlastirici

TotalFill BC RRM
Putty

FKG Dentaire, isvigre

Zirkonyum oksit, trikalsiyum
silikat, kalsiyum hidroksit,
doldurucu, yogunlastirici

TotalFill BC RRM
Putty 2 saat, BC
RRM Fast Set
Putty 20 dakika

MTA Plus

Avalon Biomed Inc.,
Bradenton, ABD

Trikalsiyum silikat,

1 saat

Gri MTA Plus

Avalon Biomed Inc.,
Bradenton, ABD

Trikalsiyum silikat, dikalsiyum
silikat, bizmut oksit, trikalsiyum
aliminyum oksit, kalsiyum siilfat,
Cay(Al,Fe),0s

15 dakika

RetroMTA

BioMTA, Seoul, Kore

Kalsiyum karbonat, silikon oksit,
aliminyum oksit ve hidrolik
kalsiyum zirkonyum kompleksi;
Likiti: su

150 saniye

NeoMTA Plus

Avalon BiomedInc., ABD

Trikalsiyum silikat, dikalsiyum
silikat, tantalit, kalsiyum silfat,
silikat

1-5 saat

MTA Repair HP

Angelus, Londrina, PR,
Brezilya

Trikalsiyum silikat, dikalsiyum
silikat, trikalsiyum alliminat,
kalsiyum oksit, kalsiyum tungstat,
su, polimer plastiklestirici

85 dakika
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2.5. Dis Hekimliginde Kok-Kanal Irrigasyonu

Endodontik tedavinin basarisi; kok kanallarinda gergeklestirilen dezenfeksiyon
isleminin diizeyiyle siki baglanti icerisindedir (Kargeul ve ark., 2010). Mekanik
enstrumantasyon; dezenfeksiyon i¢in tek basina yeterli olmamaktadir (Sundqvist,
1992; Oncag ve ark., 2006). Kanitlar; mekanik enstrumantasyon tekniginin;
endodontik egelerle, enfekte olan kanal duvarlarinin biiyiik kismma dokunulmadig:
icin smirli  oldugunu goéstermektedir. Bu durumda; bircok canli patojen
mikroorganizma, dentin tiibiilleri icerisinde dentin debrisi, rezorpsiyon baslatici ve
nekroze pulpa dokusu artiklari olarak kalarak varligini siirdiirmesinden dolay1; oradaki
mikroorganizma ve yan iriinlerini; organik atiklarin da ¢6ziilmesine yardimci olan
Klinik olarak etkili ve biyouyumlu irrigantlarla miimkiin oldugunca azaltmak ya da

ortadan kaldirmak gereklidir (Ito ve ark., 2011; Gondim ve ark., 2012).

2.5.1. Kok kanal irrigantlarinin etkinligi

Kok kanal tedavisinde dezenfeksiyon islemi; kanal sekillendirmesi oncesi ve
sonrasinda ortamda bulunan tiim artik dokunun uzaklastirilmasi anlamina gelmektedir.
[rrigasyon; lubrikasyon, mikrobiyallerin yok edilmesi, doku artiklarmin ve dentin
debrisinin uzaklastirilmasi1 amagli kullanilan en iyi metot olarak bildirilmistir.
[rrigasyon isleminin; nekrotik ve kontamine olmus maddeleri, periapikal dokular1 ve
daimi dis germini dikkatle koruyarak kanal igerisinde periapikal dokulara ve daha

derinlere itmeyecek sekilde gergeklestirilmesi gereklidir (Cobankara ve ark., 2004).

Birgok arastirmaci; bazi irrigantlarin dentin gegirgenligi iizerinde, bakteri ve
radyoizotoplari iceren farkli metotlarla etkinligini degerlendirmislerdir. Ek olarak bu
irrigantlarin = smear tabakasini  kaldirarak dentin  gegirgenligini  arttirdigy,
enstrumantasyon ve kok kanallarinin temizlik ve dezenfeksiyonunu kolaylastirdig:
bildirilmistir (Hata ve ark., 2001; Ari ve ark., 2004). Ayrica periapikal dokularla

biyouyumlu ve suda ¢6ziiniir olmasi gerektigi ifade edilmistir (Ferraz ve ark, 2001).
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2.5.2. ideal kok kanal irrigantlarinin 6zellikleri

<\

AR NERNERN

Genis antimikrobiyal sprektrum

Biyofilm igerisindeki anaerobik ve fakiiltatif mikroorganizmalara kars1
yluksek etkinlik

Nekrotik pulpa dokusu artiklarini ¢6zebilme

Endotoksinleri inaktive edebilme yetenegi

Enstriimantasyon sirasinda olusan smear tabakasinin olusumunu engelleme

Vital dokulara temas halinde ve periodontal dokularda sistemik olarak toksik

Anafilaktik reaksiyona neden olma potansiyelinin ¢ok diisiik olmasi
(Kotecha ve ark., 2019).

2.5.3. Kok kanal irrigasyon soliisyonlari

Serum Fizyolojik (Salin)

Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Klorheksidin Glukonat

Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Ure Peroksit

Tetrasiklin Isomer, Asit ve Deterjan Karisimi (MTAD)
Sitrik Asit

Ozonlu Su

Carisolv

Tetraclean

Elektrokimyasal Aktive Edilmis Soliisyonlar
Smear Clear

Qmix

Gilimiis Diamin Florit

Hidroksietiledin Bifosfanat (HEBP)
Triklosan ve Gantrez

Endovac Sistem

Bitkisel irrigantlar
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e Misvak

e Morinda Citrifolia

e Trifala ve Yesil Cay Fenol

e German Chamomile ve Cayagac1 Yagi

e Propolis (Kotecha ve ark., 2019).

2.5.3.1. Serum Fizyolojik (Salin)

Serum fizyolojik, viicut sivilarina izotoniktir. Evrensel olarak tiim endodontik ve
cerrahi prosediirlerde en ¢ok kabul edilen ortak irrigasyon soliisyonu olarak
belirtilmistir. Periapikal dokulara tasirilsa dahi hi¢bir yan etki yaratmamasina ragmen;
salinin, irrigant olarak tek basma kullanimmin etkin bir ¢6ziim getirmedigi
bildirilmistir. Irrigasyon islemleri arasinda veya sodyum hipoklorit gibi diger
soliisyonlarla birlikte kombine kullanimi tavsiye edilmektedir (Ramachandra ve ark.,
2015).

2.5.3.2. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Dakin ve Carrel, enfekte yaralarin irrigasyonu i¢in tamponlanmis %0,5 NaOCI
soliisyonunun kullanimini yaygin hale getiren arastirmacilardir. Sodyum hipoklorit,
mikrobiyal hiicrelerdeki vital fonksiyonlart yok ederek hiicre 6liimlerine neden olan
ve albiiminlerin denatiirasyonlarini indiikleyerek suda ¢ozliniir hale getiren zayif alkali

yapisinda bir irriganttir (Ismail ve ark., 2017).

Endodontide irrigasyon soliisyonu olarak genis kullanim alanina sahip olan
sodyum hipoklorit; smear tabakasini parsiyel olarak uzaklastirmakta ve kok kanalini
kalic1 bir bigimde temizleyememektedir. Kotii tat ve kokusu olan bu soliisyon ayni
zamanda, periradikiiler dokulara tagtig1 zaman toksik olup; oral mukoza, ¢evre dokular

ve daimi dis folikiiliine zarar verebilmektedir (Ismail ve ark., 2017).

En etkilisinin %5,25* lik NaOCl oldugu rapor edilirken, 40 dakikalik siire

igerisinde %1,3 ve %2,5” luk konsantrasyonlarinin enfekte dentindeki E. faecalis’ i
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uzaklastirmakta etkili olmadig bildirilmistir. Endodontide kullanilan saf hipoklorit
soliisyonlarmin pH’s1 12 olup; pH degeri ve sicakligin degismesi ile ultrasonik
kullaniminin sodyum hipokloritin etkinligini arttirdigi rapor edilmistir. Bloomfield ve
Miles; diisiik pH’da hipokloritin daha iyi antimikrobiyal aktivite gosterdigini
bildirirken, 1sidaki 25°C” lik artisin, etkinligi 100 kat arttirdigin1 gézlemlemislerdir
(Bloomfield ve Miles, 1979; Ismail ve ark., 2017).

%2,5 lik NaOCI ile %0,2’ lik klorheksidinin kombine kullanilmasi, ayr1 ayri
kullanimlarindan daha fazla antimikrobiyal etki gdstermektedir. Ancak iki soliisyonun
etkilesime girmesi sonucu ortaya ¢ikan parakloroanalin; karsinojenik bir iirtin olup

cevre dokulara sizma endisesi tasimaktadir (Ismail ve ark., 2017).

2.5.3.3. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin glukonat; halen endodontik tedavilerde siklikla kullanilmakta ve
mekanizma olarak; mikroorganizmalarin hiicre duvarmi adzorbe ederek etki
gosteriyor gibi goriiniip, hiicre i¢i komponentlerin sizintisina neden olmaktadir. Diisiik
konsantrasyonda kullanildig1 zaman, bakteriyostatik etki gostermekte; yiiksek

konsantrasyonlarinin etkisi ise; bakterisidal olmaktadir (Pascon ve ark., 2006).

Klorheksidin glukonat soliisyonu iizerine gesitli calisma ve karsilastirmali
analizler yapilmistir. Vahdaty ve arkadaslarinin, enfekte dentin tiibiilleri iizerinde %2
ve %0,2° lik klorheksidin soliisyonunu, ayni oranda sodyum hipokloritle
karsilastirarak antibakteriyel etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, her iKi
soliisyonun da dentin tiibiillerinin {ist tabakalarindaki bakteri sayisini azalttigini
belirtmiglerdir (Vahdaty ve ark., 1993). Ferraz ve arkadaslar1 ise; endodontik
irrigasyon ajani olarak kullanilan %2’ lik klorheksidin glukonat jelinin, E. faecalis ile
kontamine olmus kok kanallarini dezenfekte edebilme kapasitesini degerlendirdikleri
arastirmalarinda; %5,25’ lik sodyum hipoklorit ve %2’ lik klorheksidin soliisyonu ile
kiyaslayarak, temizleme kapasitesini test etmislerdir. Sonug¢ olarak klorheksidin jel;
digerleriyle benzer etkide degerler vermis ve irrigant ajan olarak kullanilmasi tatmin
edici nitelikte bulunmustur. Yapilan cogu ¢alisma in vitro olarak daimi disler iizerinde
gerceklesmis, siit disleri ve kok dentini gecirgenligi adina literatiirde; az sayida

calismaya rastlanmistir (Ferraz ve ark., 2001).
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2.5.3.4. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

EDTA; dentinden kalsiyum iyonlarint uzaklastiran ve demineralizasyonu
hizlandiran; bdylece kok kanallarinda dentin gecirgenligini arttiran bir selasyon
ajanidir. Uygulanan konsantrasyonlar1 %10-17 arasinda olup, diger soliisyonlarla
birlikte kullanilmaktadir. Selasyon ajanlarmin etkinligi; kok kanal uzunlugu,
materyalin penetrasyon derinligi, dentin sertli§i, uygulama siiresi, pH ve

konsantrasyon gibi birgok faktorle iligki i¢erisindedir (Pascon ve ark., 2006).

Nakashima ve Terata, %3 ve %15’ lik EDTA gruplarinda; kok kanal
dezenfektanlarinin gegirgenliginde benzer derecelerde artis gozlemlemislerdir. Dentin
ozelliklerini karsilagtirarak, klinik uygulamalar i¢in %3’ lik EDTA’ nin daha
kullanislt oldugunu belirtmislerdir (Pascon ve ark., 2006).

Zuolo ve arkadaslari;; kok dentin gecirgenligini arttirmak i¢in en etkili
kombinasyonun EDTA ile Cetavlon oldugunu bildirmiglerdir. Tek basina sodyum
hipokloritle yapilan irrigasyon, smear tabakasini tamamen ortadan kaldirmayip;
yalnizca organik debrise etki etmektedir. Organik ve inorganik bilesenleri igeren smear
tabakasinin tamamiyla uzaklagtirilabilmesi i¢in EDTA ile sodyum hipokloritin
kombine olarak kullanimi 6nerilmistir. Selasyon ajani; kanal duvarlarini hazirlayarak;
dezenfektanlarin ve ilaclarin antibakteriyel etkilerini gdstermesini saglamaktadir.
Smear tabakasini uzaklastirmakta kullanilan en etkili ilaglardan biri olan ‘‘RC-Prep
(EDTA + Ure Peroksit)’’; giiclii bir bakterisidal ajan olup, dentin gegirgenligini

anlaml1 derecede arttirmaktadir (Pascon ve ark., 2006; Zuolo ve ark., 2013).

2.5.4. Irrigasyon aktivasyon yontemleri

Gilinlimiizde yer alan kanal genisletme teknikleri ve yaygin kullanilan irrigasyon
soliisyonlarmin; 6zellikle smear tabakasini uzaklagtirmakta yetersiz kalmas1 sonucu
arastirmacilar, yeni sistemlerin etkilerini degerlendirme arayisina girmislerdir (Di
Lenarda ve ark., 2000; Hulsmann ve ark., 2001). Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda;
irrigantlarin aktive edilmesiyle kok kanallari igerisinde daha efektif bir dezenfeksiyon
yaratilabilecegi vurgulanmistir (De Moor ve ark, 2010; Peters ve ark., 2011). Kok

kanallarinda hidrodinamik etkinin arttirllmast ve sollisyonlarin  kanal ici
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dezenfeksiyon etkinliginin gli¢lendirilebilmesi, aktif irrigasyonla miimkiin olmaktadir.
Smear tabakasinin ve dentin artiklarinin uzaklastirilabilmesi i¢in; inorganik ve organik
¢oziicii soliisyonlarin yaninda manuel ve mekanik aktivasyon sistemlerinin de
kullanim1 6nerilmektedir (Cameron, 1983; Cameron, 1988; Cheung ve Stock, 1993;
Takeda ve ark., 1998; Takeda ve ark., 1999; Nielsen ve Craig Baumgartner, 2007).

Manuel Aktivasyon Yontemleri

> Siringa ile Irrigasyon
> Firgalar ile Irrigasyon

> Manuel-Dinamik Irrigasyon

Mekanik Aktivasyon Yontemleri

Déner Firgalar ile Irrigasyon

Déner Aletle Enstrumantasyon Sirasinda Devamli Irrigasyon
Sonik Sistemler

Ultrasonik Irrigasyon Sistemi

Ardisik Diizenli Basing Olusturan Sistemler

v Vv YV VvV VY V

Lazerle Aktive Irrigasyon Yéntemi (LAI)

2.5.4.1. Manuel aktivasyon yontemleri
2.5.4.1.1. Siringa ile irrigasyon

Kok kanallariin irrigasyonu i¢in, hekimler tarafindan kullanilan en yaygin
yontemdir. Igerisinde irrigasyon soliisyonlar1 bulunan enjektdrler; kok kanali
icerisinde asagi-yukar1 hareket ettirilerek uygulanmaktadirlar. Daha Sonrasinda
gelistirilen ucu kapali, yan delikleri olan ignelerle; irrigant soliisyonlarmin apikal

dokulara tasmasinin engellenmesi hedeflenmistir (Hauser ve ark., 2007).
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2.5.4.1.2. Firgalar ile irrigasyon

Pulpa ve nekroz kalintilarin uzaklastirilmasinda irrigasyonu aktive etmek igin;
““Endobrush’’ (C&S Microinstruments Limited, Markham, Ontario, Kanada) ve
“NaviTip FX** (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) adinda enjektor ucuna
takilabilen 6zel fircalar gelistirilmistir. Keir ve arkadaslarinin yaptiklar bir ¢alismada;
Endobrush ile yapilan rotasyonel aktivasyon hareketiyle, artik dokularin etkin bir
seklide uzaklastirildig1 bildirilmistir. (Keir ve ark., 1990). Al-Hadlaq ve arkadaslari
ise; NaviTip FX’li igneyi, fir¢asiz igneyle karsilastirmig ve kanalin koronale yakin
kismindaki artiklarin kaldirilmasinda, NaviTip FX aktivasyon ignesinin daha etkili
oldugunu belirtmislerdir. (Al-Hadlaq ve ark., 2006).

2.5.4.1.3. Manuel-dinamik irrigasyon

Kok kanallarinin sekillendirilmesi esnasinda en son kullanilan ege/frezle ayni
captaki giita perkanin, kanala verilen irrigasyon soliisyonu igerisinde ileri-geri hareket
ettirilmesiyle olusan hidro-dinamik aktiviteyle baglantili, dinamik bir irrigasyon
cesididir. McGill ve arkadaslari; hidro-dinamik etkiyi; soliisyonun kanal i¢inde
hareket ettirilmesiyle iliskilendirmislerdir (McGill ve ark., 2008). Yapilan baska bir
caligmada, ultrasonik irrigasyon tekniginin etkinligi, agil1 ya da ag1s1z giita ile yapilan

manuel-dinamik irrigasyondan daha fazla bulunmustur (Jiang ve ark., 2012).

2.5.4.2. Mekanik aktivasyon yontemleri
2.5.4.2.1. Doner fir¢alar

Kok kanallarinin formundaki diizensizliklere ve egimli sekline uyum saglamasi
icin esnek yapida iretilen bu fircalar; doner alet olarak calismakta ve debrislerin
apikalden koronale dogru uzaklagsmasmma yardimci olmaktadirlar. Al-Ali ve
arkadaglari; doner firgalar ile ultrasonik yontemi, manuel irrigasyon teknigiyle
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, her iki yontemin de manuel olarak yapilan
irrigasyondan daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica; kok kanallarindaki debrisi
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uzaklagtirmakta; doner fir¢alar ile ultrasonik yontemin etkinlikleri arasinda fark

olmadigini da bildirmislerdir (Al-Ali ve ark., 2012).

2.5.4.2.2. Doner aletle enstriimantasyon sirasinda devamh irrigasyon sistemi

Bu sistemde kok kanalina uygulanan irrigasyon soliisyonunun hacim ve siiresi
arttirllmak {izere amaclanmis ve boylece; sollisyonun, kok kanalinda penetrasyon
derinliginin derecesi yiikseltilerek, daha iyi bir ortam yaratilacagi diisiiniilmistiir.
Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA); doner aletlerle aktif sekillendirme esnasinda
uygulanan devamli irrigasyon soliisyonunu aktive eden bir irrigasyon sistemidir.
Setlock ve arkadaglari; siringa ile irrigasyon teknigiyle Quantec-E sistemini
karsilastirmislar ve etkinlik farkinin yalnizca kokiin koronal 1/3° lik kisminda
oldugunu, apikal ve orta kisimda her iki sistem arasinda fark olmadigin1 bildirmislerdir

(Setlock ve ark., 2003).

2.5.4.2.3. Sonik sistemler

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK) ismiyle sonik
irrigasyon i¢in 6zel olarak {iiretilmis olan bu cihaz; donme hareketleri olmadan, asagi-
yukart hareketlerle ve titresimle dezenfeksiyon yapmakta ve 6zel polimer ucu ile
irrigasyon soliisyonuna belirli bir Kkuvvette hareket ve hiz kazandirmaktadir
(Waplington ve ark., 1995).

EndoActivator irrigasyon yonteminin, ultrasonik irrigasyon ve doner firgalarla
yapilan irrigasyon teknigiyle kiyaslandigi zaman, debrisi uzaklastirma etkinlikleri

acisindan aralarinda bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (Rodig ve ark., 2010).

2.5.4.2.4. Ultrasonik irrigasyon sistemi

Kok kanallarinda irrigasyon soliisyonunu aktive etmek i¢in kullanilan bir diger
yontem ise ‘‘Ultrasonik Irrigasyon Sistemleri’’dir. Smear tabakasin1 ve debrisleri

uzaklastirmakta etkin oldugu diistiniilen bu sistem 2 farkli teknik igermektedir:
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1) Ultrasonik Irrigasyon (UI): Enstrumantasyonla es zamanli irrigasyon
soliisyonunu aktive etmek i¢in uygulanir.
2) Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI): Enstrumantasyon sonrasinda irrigasyon

soliisyonunu aktive etmek i¢in uygulanir.

Kok kanalinda kalan artik pulpayr ve debrisleri uzaklastirmada *‘Ultrasonik
Irrigasyon (UI)’a gore ‘‘Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI)>* tekniginin daha etkili
oldugu; bu durumun da akustik dalgalanma enerjisi ve kavitasyondaki artigslardan

kaynaklandig1 bildirilmistir (Akyiiz Ekim ve Erdemir, 2015).

Ultrasonik sekillendirme ile smear tabakasinin uzaklasamayacagini savunan
arastirmacilar da mevcuttur. Abott ve arkadaslari; EDTAC ile NaOCl’in birlikte
kullanilmasi ile kanal duvarlarinin, ultrasoniklere ihtiyag duymadan temizlenebildigini

belirtmislerdir (Abbott ve ark., 1991; Akyiiz EKim ve Erdemir, 2015).

2.5.4.2.5. Ardisik diizenli basing Olusturan sistemler

Gilinlimiizde; irrigasyon soliisyonlartyla kanal i¢i dezenfeksiyona yardimci
olabilmesi i¢in, ardisik diizenli basing olusturma mekanizmasiyla ¢alisan ‘‘EndoVac
(Discus Dental, Culver City, CA)”’ ve ‘‘RinsEndo (Duerr Dental, Bittigheim,

Bissingen, Almanya)’’ olmak iizere iki sistem gelistirilmistir (McGill ve ark., 2008).

RinsEndo sisteminde bir kaniil yardimiyla kanala 1,6 Hz frekansli 65 ml
irrigasyon soliisyonu verilirken ayni zamanda; soliisyonun tekrardan emilme islemi de
gerceklestirilmektedir. Baz1 arastirmalar bu sistemin, manuel dinamik irrigasyon
sisteminden daha etkin oldugunu belirtirken; baska arastirmalar, debris uzaklastirma
etkinligi bakimidan RinsEndo ile geleneksel irrigasyon sistemleri arasinda bir fark

olmadigini bildirmistir (McGill ve ark., 2008; Vivan ve ark., 2010).

EndoVac sistemi, kok kanal irrigasyon sistemleri arasinda en son gelistirilen
sistemlerden biridir. Sistemin ¢alisma mekanizmasi; irrigasyon soliisyonu ile kanal
igerisinde bir dongii yaratilarak, ¢alisilan siire boyunca dezenfeksiyonun saglanmasi
seklindedir. Ayn1 zamanda bu sistem; apikal bolgede negatif basing yaratarak, kanal
i¢i sivisinin apikalden tagmasii engellemektedir (Nielsen ve Craig Baumgartner,
2007). Howard ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada; EndoVac sisteminin

kok kanalindaki debrisi uzaklastirma etkinligin1 farkli irrigasyon sistemleriyle
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karsilagtiritlmis ve sonug olarak EndoVac sistemi ile aktive edilen irrigasyonun, daha
etkin degerler verdigini rapor etmislerdir (Howard ve ark., 2011). Miranda ve
arkadaglar1 ise; bu sistemin yalniz basma ya da foto-dinamik tedaviye ek olarak
uygulandiginda, kok kanallar1 igerisindeki E. faecalis oraninin ciddi seviyede

distiigiini bildirmislerdir (Miranda ve ark., 2013).

2.5.4.2.6. Lazerle aktive edilmis irrigasyon yontemi (LAI)

Lazer uygulamalar1 glinlimiizde dis hekimliginin bir¢ok alaninda yerini alirken,
ozellikle kok kanal tedavilerinde; kanal sekillendirilmesi ve temizlenmesinde, smear
tabakasi ile dentin artiklarinin uzaklastirilmasinda, bakterilerin yok edilmesinde ve
irrigasyon soliisyonlarmin aktivasyonunda kullanilabilecegi gosterilmistir (Kutsch,

1993; Miller ve Truhe, 1993; De Moor ve ark., 2010).

Irrigasyon soliisyonlarinin lazerler ile aktivasyonu; kok kanali soliisyonla
doldurulduktan sonra sivinin yiiksek hizda dalgalanmalar yaparak kavitasyonel etki
gostermesi seklinde agiklanmaktadir (Blanken ve ark., 2009).

Lazer termal etki ile; su molekiillerinin genisleyip biiziilmesini saglamakta ve
kanal i¢indeki sivida, ikincil kavitasyon etki yaratmaktadir. Bu amaglar dogrultusunda
kullanilabilen lazerler; Karbondioksit (COz), Neodimiyum: Yitriyum-Aliminyum-
Garnet (Nd:YAG), Diyot, Argon, Erbiyum: Yitriyum-Aliiminyum-Garnet (Er:YAG)
ve Erbiyum, Kromyum: Yitriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGQG)
lazerlerdir (DiVito ve ark., 2012).

Divito ve arkadaslari; 20 ve 40 saniye boyunca %17’lik EDTA ve Er:YAG lazer
uygulamasinin ardindan kok kanallarindan aldiklar1 SEM goriintiilerinde; dentin
tiibiillerinin acik oldugunu ve kok kanallarinda etkin bir temizleme elde edildigini

rapor etmiglerdir (DiVito ve ark., 2012).

Saghiri ve arkadaslan tarafindan yapilan bir baska arastirmada; kok kanalinda
%17’ lik EDTA ve Biopure MTAD soliisyonunun, diyot lazer ile aktive edildigi, smear
tabakasinin uzaklastig1 fakat; EDTA uygulanan orneklerin dentin yiizeyinde erime

alanlar1 olustugu bildirilmistir (Saghiri ve ark., 2012).
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Er:-YAG lazerin, pasif ultrasonik irrigasyon veya manuel irrigasyon yontemine
gore apikal bolgedeki dentin artiklarinin uzaklagtirma etkinligi degerlendirilmis ve

lazerin daha etkili oldugu rapor edilmistir (De Groot ve ark., 2009).

Literatiirde; konvansiyonel irrigasyon ve lazerle aktive edilmis irrigasyon
tekniklerinin esas mekanizmalarimin degerlendirildigi ¢ok fazla ¢alisma olmamasi
nedeniyle; mekanizma ve farkli yapilar tizerinde etkilesimlerinin test edilebilmesi i¢in

yeni aragtirmalara gereksinim dogmaktadir (Akytliz Ekim ve Erdemir, 2015).

2.6. Lazerler
2.6.1. Dis hekimliginde kullanmilan lazerler

A Argon Lazerler (488-514 nm)

A Karbondioksit Lazerler (10600 nm)

A Holmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet Lazerler (2100 nm)

A Neodimiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet Lazerler (1064 nm)

A Erbiyum, Kromyum: Yitriyum Skandiyum Galyum Garnet Lazerler (2780
nm)

A Erbiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet Lazerler (2940 nm)

A Diyot Lazerler (800-980 nm)
2.6.1.1. Argon Lazerler

Argon lazerler; aktif olarak argon gazi iceren ve ¢alismasi i¢in yiiksek akimli
elektrik gerektiren, 15181 goriiniir olarak yayan tek cerrahi lazerdir. Dis hekimliginde;
488 nm (mavi) ve 514 nm (mavi-yesil) olmak iizere iki salimim modunda
kullanilmaktadir. Kompozit materyalinin polimerizasyonunu baslatan kamforokinonu
aktive etme 6zelligine sahip olan 488 nm dalga boyundaki Argon lazer; halojen 151k
kaynaklarma gore polimerizasyon siiresini %75 oraninda azaltmakta ve
polimerizasyonu tiim bolgelerde ayni anda baslatarak, kenar uyumunu arttirmaktadir.

Bu oOzelliklere ilaveten argon lazerlerin, kompozitin fiziksel 06zelliklerinin
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giiclendirilmesi, postoperatif hassasiyetin azaltilmasi, ¢iiriiklerin teshisi ve Olgli
materyalleri ile beyazlatma jellerinin 1s1kla aktivasyonu gibi alanlarda da kullanildig1

belirtilmektedir (Coluzzi, 2004; Verheyen ve Walsh, 2006).

514 nm dalga boyundaki argon lazerler ise; hemoglobin, melanin ve hemosiderin
iceren yapilar tarafindan yiiksek oranda emilebildigi i¢in ayn1 oranda hemostatik etki
yaratma giiciine sahiptirler (Coluzzi, 2004). Her iki tip argon lazerin de; su ve dis sert
dokular tarafindan zayif emiliminin olmasi, yumusak doku cerrahisinde bu dokulari

hasara ugratmamasi, sagladigi en 6nemli avantajlarindan biridir (Coluzzi, 2004).

2.6.1.2. Diyot Lazerler

Diyot lazerler; kati aktif lazerler olup, i¢erisinde aliiminyum ya da indium, gallium
ve arsenikten olusan yar1 iletken kristaller bulunduran lazerlerdir. Devamli ve aralikli
olmak tizere farkli dalga boylarina sahip olan bu lazerler; elektriksel akim enerjisi ile
calisan fiber optik bir sistem igermektedir. Dis hekimliginde kullanilan iki dalga boyu;
800 nm (aliiminyum) ve 980 nm (indium) olarak bildirilmistir (Aoki ve ark., 2004; Boj
ve ark., 2004; Coluzzi 2004).

Diyot lazerler; dis sert dokulari tarafindan daha az absorbe edildigi i¢in, yumusak
doku cerrahisinde uygulanmalar1 6nerilmektedir. Dis hekimliginde diger kullanim
alanlari; kok kanallarinin dezenfeksiyonu, dentin hassasiyetinin giderilmesi ve
periodontal ceplerin bakterilerden arindirilmasi seklinde siralanabilmektedir (Coluzzi

2004; Moritz, 2006).

2.6.1.3. Karbondioksit Lazerler

Dalga boyu 10600 nm ve gaz aktif olan karbondioksit lazerler; molekiil ve gaz
bilesiminden olusan bir tiip igerisinde bulunup, elektriksel olarak siirekli veya aralikli
akim moduyla ¢alismaktadirlar (Pick ve ark., 1985; Pogrel, 1989; Convissar ve
Gharemani, 1995).

Dokuyla temassiz c¢alisma gereksinimi sebebiyle dokunma hissi ortadan

kalkmaktadir. Temas kurulmadan ¢alisma bir dezavantaj gibi goriinse de; agiz tabani
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ve dil gibi hareketli dokular1 tedavi ederken bu durum, avantaja doniismektedir (Pick
ve Loh, 1995; Coluzzi, 2004; De Moor, 2009).

Karbondioksit lazerlerin; erbiyum lazerlerden sonra su (H.0) molekiilleri
tarafindan en iyi emilen dalga boyuna sahip olmalari; en 6nemli 6zellikleri olarak
kabul edilmekte ve dis hekimliginde kullanilan diger tiim lazerler arasinda
hidroksiapatit kristalleri tarafindan emilimi en yiiksek dalga boyuna sahip lazer grubu
olarak bildirilmektedir. Bu sebeplerden dolay1, dis dokularina yakin yumusak doku
bolgelerinde calisirken; dis dokusuna zarar vermemek i¢in bu bdlgelerin metal
koruyucularla ortiilmesi onerilmektedir (Dederich, 1993; Pick ve Loh, 1995; Coluzzi,
2004; De Moor, 2009). Karbondioksit lazerlerle insizyon ve eksizyon islemleri,
dokuya 1-3 cm mesafeden yapilabilmekte ve bu mesafe arttikga kesicilik kaybolarak,
koagiile etme ve buharlastirma etkisi ortaya ¢ikmaktadir (De Moor, 2009).

Konvansiyonel yontemlere gore bu lazerler bazi ek avantajlar saglamaktadir:

e Operasyon bolgesinde koagiilasyonu saglayarak kanamanin nlenmesi,

e (Gortilebilir ve kuru bir ortam saglanmasi,

e Dikis gerektirmemesi,

e Islem siiresinin kisa olusu,

e Mekanik travma yaratilmamasi,

e Postoperatif agri, 6dem ve skar dokusunun daha az olmasi,

e Bakteriyemi riskinin azalmasi,

e Hasta tarafindan daha kabul edilebilir olmalar1 (Goharkhani ve ark.,
2006).

Pulpada meydana gelen termal zararlar ve dentinde olusan karbonizasyonlarin
yani sira minede ortaya ¢ikan catlak ve kiriklar nedeni ile karbondioksit lazerlerin sert
dokuda kullanimlari sinirlidir. Minede tek kullanim alaninin; piiriizlendirme ve fissiir

ortiicii uygulamalar1 oldugu bildirilmistir (De Moor, 2009).
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2.6.1.4. Er:YAG Lazerler

Erbiyum: Yitriyum-Aliminyum-Garnet (Er:YAG) lazerler, 2940 nm dalga
boyuna sahip kati lazerler olup, dental islemlerde kullanilabilmeleri i¢in hava ve suya
ihtiya¢c duyulmaktadir. Er:YAG lazerlerle kavite preparasyonu, c¢iiriikk temizleme ve
ylzey piiriizlendirme islemleri kolaylikla uygulanabilmektedir (Martinez ve ark.,
2000). Fazla oranda su igermesi sebebiyle yumusak dokuda etkili olmakta ancak;
siirli bir hemostatik etki gostermektedir (Stabholz ve ark., 2003). Periodontal alanda
dis tas1 temizliginde kullanilabilen bu lazerler ayrica; eskimis estetik restorasyonlarin
sokiimiinde, kavite dezenfeksiyonunda, dentin hassasiyetinin uzaklastirilmasinda,
pulpa kuafajinda, kron boyunun uzatilmasinda ve kok kanal tedavilerinde de kullanim

alanina sahiptirler (Schwarz ve ark., 2001; Van, 2004).

2.6.1.5. Er,Cr:YSGG Lazerler

Sert doku uygulamalari sirasinda olusabilecek termal yan etkileri azaltmak ve
sistemin etkinligini arttirmak amaciyla farkli lazer tipleri gelistirilmistir. Bu
sistemlerden biri de Erbiyum, Kromyum: Yitriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet
(Er,Cr:YSGQG) lazerlerdir (Uzer Celik ve ark., 2006). Bu lazerler; Er:YAG lazerlerle
benzer sekilde kati-kristal aktif bir ortama sahip olup, dental prosediirler i¢in hava ve
su gerektirir (Rechman ve ark., 1998). Atim say1s1 sabit olarak 20 Hz iken, gii¢ 0 ile 6
W arasinda ayarlanabilmektedir. Lazerin baslik kisminda 6zel safir u¢ bulunmakta ve
hava-su spreyi cihazla birlesik olup, 1sin demetleri baslik ucundan yayilirken; ayni
anda hava-su ¢ikisi da olmaktadir. Er,Cr:YSGG lazerlerde temel olarak; hidrokinetik
enerji ile su partikiillerinin dokuyu uzaklastirdig1 bir sistem kullanilmaktadir. Mineral
yapinin i¢inde bulunan su buharlagarak hacim artisina neden olup, mikropatlamalar
meydana getirmekte ve bdylelikle, dokunun mekanik ve atravmatik olarak

uzaklasmasi saglanmaktadir (De Moor, 2009).

Ciiriik doku yiiksek miktarda su icermektedir ve bu nedenle; lazer 15181 da biiyiik
oranda sogurulabilmekte ve boylece dis dokular1 korunabilmektedir. Ciiriik
temizleme, kavite preparasyonlari, mine piirizlendirme, kok kanal hazirlig1 ve kemik

dokunun kesimi gibi prosediirlerde kullanilabilmektedir ve ayrica pulpa dokusu i¢in
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giivenli olup, tedavilerdeki lokal anestezi ihtiyacin1 azalttigi bildirilmektedir

(Dederich, 1993).

2.6.1.6. Nd:YAG Lazerler

Yaygin olarak kullanilan Neodimiyum: Yitriyum-Aliiminyum-Garnet (Nd:YAG)
lazerler; dis hekimligi alanindaki ilk lazerlerdir. 1064 nm dalga boyunda olan bu lazer,
pigmentli dokular tarafindan yiliksek oranda emilebilmektedir. Fiber optik ucu ile
dokulara temas ettigi i¢in enerjideki yansima minimuma inmektedir (Dederich, 1993;
Coluzzi, 2004; De Moor, 2009). Penetrasyon derinliginin fazla olmasi, dokular
tarafindan az absorbe edilmesi ve pulpada termal hasara yol agmasi nedeniyle dis sert

dokularinda, sinirli kullanim alanina sahiptir (Moritz ve ark., 2006).

Nd:YAG lazerler; dis ¢lirigiinii 6nlenmesinde, renklenmis ¢iiriik dokusunun
saglikli  dokuya  zarar vermeden  kaldirilmasinda, mine  dokusunun
plriizlendirilmesinde,  dentin  hassasiyetinin  giderilmesinde, = kok  kanal
dezenfeksiyonunda, periodontal dokularda graniilasyon dokusunun
uzaklagtirilmasinda ve cep derinliginin azaltilmasinda kullanilmaktadirlar (Dederich,
2004; Yazici, 2009).

Hemostatik etki yaratarak operasyon sahasini temiz ve goriilebilir kildiklari i¢in,
Nd:YAG lazerler yumusak doku cerrahisinde de tercih edilmektedirler (Dederich,
2004).

2.6.1.7. Ho:YAG Lazerler

Holmium: Yitriyum-Aliiminyum-Garnet (Ho:YAG) lazerler; 2100 nm dalga
boyuna sahip olup, serbest caligma atim modu igermektedirler. Ho:YAG lazerler; su
tarafindan Nd:YAG lazerlere oranla 1000 kat daha fazla emilmekte ve sert dokular
tizerinde insizyon etkileri olmalarma karsin; hemoglobin ya da diger doku
pigmentleriyle etkilesimde bulunmamaktadirlar. Fiber optik bir sisteme sahip olan bu
lazerlerin; genellikle temporomandibular eklem cerrahisinde de kullanildig:
bildirilmistir (Hendler ve ark., 1992).
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2.7. Endodontik Mikrosizinti Teshis Yontemleri

Kok kanal tedavisinde uygulanan farkli materyal ve dolum tekniklerinin tikaglama
kapasitelerinin incelenmesi ve Kkarsilagtirilmasi amaciyla birgok in vitro test yontemi

gelistirilmistir (Beatty ve Zakariasen, 1984).

Her yontemin farkli sonug degerleri oldugundan standardizasyonu yakalamak gii¢
olup; en iyi neticenin hangi yontemde elde edilecegi giiniimiizde halen daha net olarak

bilinmemektedir (Alani ve Toh, 1997; Malik ve ark., 2013).

Mikrosizintiy1 6lgmek ve degerlendirmek i¢in bir¢ok yontem bulunmaktadir
(Alani ve Toh, 1997; Verissimo ve Vale, 2006; Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve
Yaman, 2011). Bunlar;

% Bakteriyel Sizint1 Yo6ntemi

X/
°

S1v1 Filtrasyon Y 6ntemi

¢ Boya Penetrasyon Yontemi
 Glikoz Sizint1 Yontemi

% Insan Serumu Sizint1 Y &ntemi

¢ Gaz Kromotografi Yontemi

« Basin¢li Hava Yontemi

+ Radyoizotop YOntemi

« Notron Aktivasyon Ydntemi

¢ Elektrokimyasal Y&ntem

< Mikroskopik inceleme Yontemleri

+* Termal Siklus Yontemi
2.7.1. Bakteriyel sizint1 yontemi

Bakteriyel sizint1 yontemi, diger sizint1 yontemleriyle karsilastirildiginda; daha
net sonuclar vermesi ve klinik ortam1 daha 1yi taklit edebilmesi, yontemin en ¢ok tercih

edilme sebepleri olarak belirtilmistir (Mobarak ve ark., 2015; Jafari ve ark., 2016).
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Yontemin mekanizmast; diglerin bakteri kiiltiirii i¢ine daldirilmasi ile materyal-
dis arasi bakteriyel ireme olup olmamasi esasiyla ¢alismaktadir (Erdemir ve Yaman,
2011). Oncelikle kok kanal dolumunun ardindan dis; koronal ve apikal bolgeler harig
kapatilmig bir sekide, igerisinde bakteri bulunduran bir sisteme yerlestirilmektedir.
Sonrasinda ekim yapilip, besi yerindeki soliisyonun renginin degisip degismedigine ya
da bulaniklagma olup olmadigina goére sonuglar degerlendirilmektedir (Carratu ve ark.,

2002).

Bakteriyel ¢alismalarda, kontaminasyon riski biiyiik dnem tasimaktadir. Ornekler
hazirlanirken tiim sterilizasyon kurallarina dikkat edilmesi gerektigi bildirilmektedir.
Aksi takdirde hatali sonuglar elde edilebilmektedir (Carratu ve ark., 2002). Ayrica elde
edilen sonuglarin kalitatif olmasi1 nedeniyle bu durum; kantitatif sonuglar veren

yontemlere gére dezavantaj sayilmaktadir (Taylor ve Lynch, 1992).

i
E.

Bakteri kalttr

Dis OrNefl e

Besi yeri

3

Sekil 2.7.1.1. Bakteriyel mikrosizint1 yonteminin sematik goriintiisii.

2.7.2. Sivi filtrasyon yontemi

Bu yontem Oncelikle 1986 yilinda, Derkson ve arkadaslar tarafindan restoratif
tedavi materyallerinde si1zint1 testi i¢in gelistirilmis, 1993 yilina gelindiginde ise, Wu
ve arkadaslarn tarafindan modifiye edilerek endodontik sizinti teknikleri arasinda
yerini almistir. Sivi filtrasyon yonteminde; kullanilan sivi 0,1 atmosfer (atm) basingla

ornegin bir tarafindan gonderilerek, diger tarafindan ¢ikis yapip yapmadigi
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gozlenmektedir. Kapiller tiip icerisinde gdzlenen hava kabarciginin yer degistirme
miktar1 Sl¢iilmekte ve sivi hareketi pl/dk cinsinden hesaplanmaktadir (Wu ve ark.,

1994, Pommel ve ark., 2001).

Yontemin kantitatif sonuglar vermesi, orneklerin tekrar edilebilir olmasi, uzun
donemde oOrtiicliliigiin degerlendirilebilmesi, sonuclarin otomatik kaydedilmesi ile
operatdr hatasinin ortadan kalkmasi, hassas teknikle daha kesin sonuglar alinmasi gibi
avantajlar1 oldugu bildirilirken; klinik sartlar1 tam anlamiyla taklit edememesi, detayl
ekipman gerektirmesi, uygulama zorlugu ve uzun vakit almasi da dezavantajlari olarak

sayilmaktadir (Pommel ve ark., 2001; Cobankara ve ark., 2002; Verissimo ve Vale,
2006).

Hava basinci Dis 6rnegi
Hava kabarcig1

Deiyonize su

llllll:ll TTTTTITTRiTvrgpnring |
3 x‘ 3 3 3 3
T T T 1 T y ]

Sekil 2.7.2.1. Siv1 filtrasyon yonteminin sematik goriintiisii.

2.7.3. Boya penetrasyon yontemi

Boya penetrasyon yontemi, ilk kez 1939 yilinda Grossman tarafindan tanitilmistir.
Uygulama kolaylig1 sayesinde en fazla tercih edilen yontem olarak bildirilmistir

(Tamse ve ark., 1998). Bu yontemde en fazla kullanilan boyalar;

e Metilen mavisi
e Anilin mavisi
e (Glimiis nitrat
e Bazik fuksin

e Florasan
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e Eritrosin
e Rodamin B
e India ink olarak sayilabilmektedir. En ¢ok tercih edilen boya ise % 2’lik

metilen mavisi soliisyonudur (Piva ve ark., 2002).

Kok kanal dolumu yapildiktan sonra, dislerin kok yiizeyleri tirnak cilasi ile
kaplanir, belli bir siire boya icerisinde beklemeye alinir ve daha sonra ¢ikarilip yikanir.
Bu safhadan sonra sonug degerlendirmesi i¢in 6rneklerin uzun aksina dik kesitler alinir

ve strereomikroskop altinda boya penetrasyon miktar1 kantitatif olarak incelenir

(Ahlberg ve ark., 1995).

Ayni zamanda ornekler {izerinde seffaflastirma islemi yapilarak, sizint1 sonuglari
spektrofotometre ile de degerlendirilebilmektedir. Seffaflastirma islemi; boyadan
c¢ikarilan dislerin dehidratasyonu icin %5’lik nitrik asitte 2 giin ¢ézdiirtilmesi, %80°lik
etil alkolde 1 giin, %90’lik etil alkolde 2 saat ve %100’liik etil alkolde 3 saat
bekletilmesi seklinde gergeklestirilmektedir. Son olarak ornekler; 1 giin boyunca
seffaflasma islemi gerceklesene kadar metil salisilat icerisinde bekletilmekte ve
ardindan spektrofotometrik 6lgiimler yapilabilmektedir (Swanson ve Madison, 1987,

Robertson ve ark., 1980).

Boya penetrasyon yonteminin avantajlari; temin edilmesi kolay ve ucuz
boyalarla yapilabilmesi, sonuglarin hizli ve kantitatif degerlerle elde edilebilmesi ile
kimyasal bir reaksiyon veya radyasyon gerektirmemesi seklinde siralanabilmektedir
(Araujo ve ark., 2006; Ayyildiz ve ark., 2009). Yontemin dezavantajlari ise; drneklerin
tekrardan kullanilamamasi ve Olglimlerin subjektif olarak inceleme sonucu
degerlendirilmesi ile sizinti yogunlugu hakkinda kesin kaniya varilamamasi olarak

sayilabilmektedir (Wu ve ark., 1995; Oliver ve Abott, 2001).

2.7.4. Glikoz sizint1 yontemi

Xu ve arkadaglar1 2005 yilinda, endodontik sizint1 analizi i¢in, kok kanal dolgusu
boyunca sizan glikoz oranmna dayanan yeni bir metot gelistirmislerdir. Izleyici

maddenin se¢imi dikkatli bir sekilde yapilmali, ¢iinkii; boyutu ve fizikokimyasal
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ozellikleri test sonucunu etkileyebilir. Bazi aragtirmacilar tarafindan kii¢iik molekiiler
boyutlu izleyicilerin kullanilmasi 6nerilmistir (Wu ve Wesselink 1993). Daha kiigiik
molekiiler biiytlikliik ve mutlak bir test, klinik sonuglarla daha uyumludur (Friedman
1991). Glikoz penetrasyon yonteminde glikoz soliisyonunun kullanilma nedenleri;
diisiitk molekiiler agirliga sahip olmasi (molekiiler agirlik= 180Da), hidrofilik olmasi,
kimyasal olarak stabil olmasi ve bakteriler i¢in 6nemli bir besin maddesi olmasidir.
Xu ve arkadaslari; glikoz oral kaviteden kok kanalina sizarsa, kanal dolgusu ve
preparasyonundan sonra arta kalan mikroorganizmalarin ¢ogalip, periapikal
enfeksiyona neden olabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle de glikozun diger
metotlarda kullanilan izleyicilerden klinik ile daha baglantili oldugu diisiiniilmektedir.
(Xu ve ark., 2005). Bu metot ile endodontik mikro-sizintinin zamana bagli degisimi
degerlendirilebilmektedir. Ayrica; bu metotta kullanilan koronal diisiik basing
hapsedilmis hava veya sivinin ¢ikarilmasina yardimei olabilir ve bu basing miktari
yiiksek hassasiyet ile sistemi kullanmak i¢in yeterli olarak goriilmektedir (Pommel ve

Camps, 2001).

Glikoz sizint1 yonteminde; apikal bariyer olusturulduktan sonra ornekler bir
diizenege transfer edilmekte ve glikoz kanal agzindan verilerek apikalde bulunan
rezervuar igerisinde toplanmaktadir. Toplanan glikoz miktar1 spektrofotometre cihazi
ile analiz edilerek kantitatif degerler elde edilebilmekte ve 6rnekler bozulmadan tekrar
kullanilabilmektedir (Xu ve ark., 2005; Verissimo ve Vale, 2006; Shemesh ve ark.,
2007; Jafari ve Jafari, 2017).
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Sekil 2.7.4.1. Glikoz s1zint1 yonteminin sematik goriintiisii (Xu ve ark., 2005).

2.7.5. Insan serumu sizint1 yontemi

Apikal 1/3’ likk kisim doldurulduktan sonra kanalin igerisine radyoaktif C insan
serumu alblimini verilmekte ve kokler, 3-4 mm’ lik apikal kisim fizyolojik insan
serumu igerisinde kalacak sekilde belirli bir siire bekletilmektedir. Daha sonra sivi
icerisinden alman 5 ml’ lik miktarlar ile B-spektrometre cihazinda meydana gelen

sizint1 miktar1 degerlendirilmektedir (Haikel ve ark., 2000).
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2.7.6. Gaz kromotografi yontemi

Bu teknik, molekiiler agirligi diisiik ve bakteriyel bir metabolit olarak bilinen
biitirik asitin penetrasyonuna bagli olarak kantitatif ol¢imlere dayali bir tekniktir.
Polietilen modellerle elde edilen kanal dolumlar1 tamamlanmis 6rnekler, iki ucu agik
deney tiipii igerisine yerlestirilmekte ve tiipiin iist kismi1 %0,5” lik biitirik asit ve %0,1°
lik valerik asit soliisyonlar1 ile doldurulmaktadir. Daha sonra tiiplerin u¢ kisimlari
lastik bir ortii ile kapatilip, sikistitilmis nitrojen gazi koronal ugtan basingla enjekte
edilmektedir. Apikal kisimdaki rezervuar igerisinden alinan Ornek; asit igerisinde
cozdiiriilerek, sizinti degerleri gaz kromotografi cihazinda Olc¢lilmektedir. Klinik
sartlara yakin sonuglar elde edildiginden, bu yontemin giivenli bir metod oldugu

belirtilmistir (Kersten ve Moorer, 1989).

2.7.7. Basingh hava yontemi

Bu yontemde; kok kanali ile pulpa odasina basigli hava gonderilmekte ve sizinti
orani, statik sistem icinde kaybolan basing¢ miktarinin  Olglilmesiyle
degerlendirilmektedir (Erdemir ve Yaman, 2011). Baska bir yontemde ise; ornek, su
igerisine yerlestirilmekte ve hava basinci uygulanarak kenar uyumsuzlugunun, hava
kabarcig1 gdzlenmesi durumunda ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Usiimez ve ark.,
2004).

Teknikteki avantajlar; kantitatif sonuglar elde edilmesi ve Orneklerin tekrar
kullanilabilir olmas1 seklinde agiklanirken, dezavantaji olarak; klinik sartlar1 tam

anlamiyla yansitamadig1 ve kompleks ekipman gerektirdigi bildirilmistir (Ayyildiz ve
ark., 2009).

2.7.8. Radyoizotop yontemi

Bu yontemde; materyal ile dis dokusu arasinda gegis yapan radyoizotoplar,
otoradyografta goriintilenmektedir. Dise uygulanan radyoizotop maddeler, belirli bir
stire bekletildikten sonra dis yikanarak kurulanmakta ve uzunlamasina kesitler alinip,
incelenmektedir. Otoradyografide, izotopun gozlendigi bolgeye gore mikrosizinti

orani belirlenlenmektedir (Alani ve Toh, 1997; Erdemir ve Yaman, 2011). En ¢ok
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kullanilan radyoaktif elementler; kalsiyum, fosfor, flor, galyum, kiikiirt, iyot, sodyum,
pliitonyum ve rutenyum olarak bilinmektedir (Powis ve ark., 1988; Charlton ve Moore,
1992).

Sizint1 miktarinin kantitatif olarak belirlenmesi, teknik siiresinin kisa olmasi,
kullanilan radyoizotoplarin diisiik molekiiler biiyiikliikte olmasi, alinan radyografilerin
saklanabilir olmas1 gibi avantajlar1 olan bu teknikte; kullanilan maddelerin saglik ve
cevre icin risk tasimasi, pahali olusu ve 6zel ekipman gerektirmesi gibi dezavantajlar

bulunmaktadir (Going,1972; Crim ve ark., 1985; Ayyildiz ve ark., 2009).

2.7.9. Notron aktivasyon yontemi

Notron aktivasyon yonteminde; restorasyonun yanina manganez gibi radyoaktif
olmayan bir kimyasal yerlestirilip, emilmesi beklenmektedir. Emilme isleminin
ardindan dis, niikleer reaktore yerlestirilerek, manganez bombardimana
ugratilmaktadir. Mikrosizintt degeri de; aliman mangan miktarina bagli olarak

kantitatif sekilde tespit edilmektedir (Douglas ve ark., 1980).

Teknigin pahali ve kompleks olusu, calisma hassasiyeti gerektirmesi ve
restorasyonun hangi bolgeden sizinti yapip, restorasyon kenari haricinde hangi
bolgeden manganez emilimi oldugunun tespit edilememesi; notron aktivasyon
yonteminde belirtilen dezavantajlardandir (Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman,

2011).

2.7.10. Elektrokimyasal yontem

Bu yontemde; igerisinde iki metal barindiran elektrolitli banyo bulunmakta ve
ornek dis bu banyo icerisine daldirilmaktadir. Ornege uygulanan elektrik akiminin
ardindan, igerisinden gecen alternatif akimda meydana gelen degisikliklerle,
restorasyon igerisindeki bosluklar hakkinda bilgi edinilmekte ve ozel cihazlar
kullanilarak 6l¢tim verileri degerlendirilmektedir (Taylor ve Lynch, 1992; Ayyildiz ve
ark., 2009).
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Teknigin tekrarlanabilir olmasi, orneklerde hasar yaratmadan degerlendirme
yapilabilmesi ve kantitatif 6l¢lim imkani saglamasi gibi avantajlar1 bulunmasina
ragmen; metal restorasyonlarin kullanilamadig1 ve akimdaki en kii¢iik farkin bile

sonuglara yansidigi bildirilmektedir (Taylor ve Lynch, 1992; Erdemir ve Yaman,

2011).
Elektrolit banyosu
Elektrotlar I

Dis 6rnegi

Fizyolojik salin

L/

Sekil 2.7.10.1. Elektrokimyasal sizint1 yonteminin sematik goriintiisii (Tang, 2015).

2.7.11. Mikroskopik inceleme yontemleri

Restorasyon materyallerindeki mikrosizintiyr degisik metodlarla inceledikten
sonra bazi arastirmacilar; kavite marjinlerinde elde ettikleri bulgular
degerlendirebilmek i¢cin mikroskobik yontemlere bagvurmaktadirlar (Erdemir ve

Yaman, 2011).

Bunlardan biri, ‘“Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ile inceleme yontemi’’
olarak belirtilmekte ve bu incelemede, kati cisimlerin mikro yapilari izlenebilmektedir.

SEM analiziyle iki ylizey arasi mesafe, var olan aralikli yap1 ve mikrosizinti;
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mikroskobun yiiksek odaklama kapasitesi ve gOriintiiniin istenen miktarda

biiytitiilebilmesi secenekleriyle 6l¢iilebilmektedir (Alani ve Toh, 1997).

Mikroskobik inceleme yontemlerinden bir digeri de ‘‘Konfokal Lazer Tarama
Elektron Mikroskobu (CLSM) ile inceleme yontemi’’dir. Bu mikroskop; yansima ve
floresan olarak iki sekilde inceleme yapmaktadir. Yansima seklinde yapilan
incelemede mine, dentin ve materyal gibi yapilar izlenirken; floresan modunda
isaretleyici ajanin dagilimi gézlenmektedir (Erdemir ve Yaman, 2011). SEM inceleme
yonteminden farkli olarak, 1slak yapida olan ve 100 nm’den daha kiigiik 6rneklerin

incelenmesine olanak saglamaktadir (Watson, 1994; Pioch ve ark., 1997).

2.7.12. Termal siklus yontemi

Dis ve materyal aras1 marjinal uyumu degerlendirme amagli, giivenilir sonuglarin
elde edilebilmesi ve esas yontemin desteklenmesi igin Ornekler; 1sisal dongii ile
yaslandirilmaktadir. Agiz ortamini iyi taklit ediyor olabilmesi agisindan bu teknigin,
giivenilir bir metod oldugu diistiniilmektedir. Kullanilan materyaller 1s1ya bagli olarak
genlesme/biiziisme gosterdiginden, dis ile materyal arasinda catlaklar meydana
gelmekte ve bu bolgelerde, oral sivilarin ice-disa hareketi ile birikmesi
gerceklesmektedir (Alani ve Toh, 1997; Ayaz ve ark., 2011). Termal siklus
yonteminde islem; 0-68°C 1s1 aralifinda gerceklesmekte ve 10-120 saniye arasi

stirmektedir (Saunders ve ark., 1990).
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Caligma dizayni i¢in yapilan giincel ve genis capli literatiir taramalar1 sonucunda;
genellikle ayn1 tip kalsiyum silikat bazli BES’lerin furkal perforasyon veya direkt
pulpa kapaklamasi materyali olarak kullanildigi ve siklikla, baglanma-kirilma
dayanimlarinin degerlendirilmesine yer verildigi dikkat ¢ekmistir. Bir diger 6nemli
nokta ise; endodontik tedavi prosediirlerinin, kanal dezenfeksiyon asamasinda
kullanilan geleneksel irrigasyon soliisyonlari ve kombinasyonlarinin; tek yonlii olarak
antibakteriyel etkinliklerinin veya smear tabakasi uzaklastirma aktivasyonlarinin
analiz edildigi goriilmiistiir. Bu arastirmalara karsin; irrigasyon tekniklerinin, 6zellikle
apikal bariyer olarak tercih edilen kalsiyum silikat bazli biyoaktif endodontik

sementler lizerindeki direkt etkisine literatlirde yer verilmedigi géze carpmustir.

Ote yandan; heniiz olgunlasmamis ve nekroze olmus gen¢ daimi dislerde
endodontik yaklagimlar adina yapilan literatiir taramasinda, var olan geleneksel
biyoaktif kalsiyum silikat bazli sementlerin siirekli aragtirma konusu oldugu ve yeni
nesil tretilen kalsiyum silikat bazli BES’ lerin apikal bariyer olarak kullanildigi

karsilastirmali ¢alismalarda eksiklik oldugu sonucuna varilmistir.

Lazer Aktive Irrigasyon teknigiyle dezenfeksiyon iizerine etkinliginin
arastirlldigl, kalsiyum silikat bazli sementlerle yapilan edodontik restorasyonlarin,
sizdirmazlik kapasitelerinin degerlendirildigi ve ayrica; dis hekimligine yeni tanitilan
kalsiyum silikat bazli BES’lerden, MTA Repair HP materyalinin, biyolojik ve fiziksel
Ozelliklerinin arastirildigr calismalarin eksik olmasi nedeniyle biz bu ¢alismamizda;
MTA Repair HP materyalinin, farkli kalsiyum silikat bazli BES’lere gore
antimikrobiyal etkinligini ve LAI tekniginin; materyalin apikal ttkama ve sizdirmazlik

ozelligi lizerindeki etkisini aragtirmay1 amagladik.
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3. GEREC VE YONTEM

““Farkli Biyoaktif Endodontik Sementlerin ve Er,Cr:YSGG Lazer Uygulamasinin
Simiile Edilmis Apeksifikasyon Modellerinde Apikal Sizdirmazlik ve Antibakteriyel
Etkilerinin Degerlendirilmesi’’ baslikli ¢alismamizda baslica odaklanilan amaglarimiz

su ¢cercevede toplanmistir:

1) Yeni bir biyoaktif kalsiyum silikat bazli sement olarak piyasaya siiriilen MTA
Repair HP materyalinin kullanimi1 kabul gérmiis ¢esitli kalsiyum silikat bazli BES’ler

karsisinda antibakteriyel etkinliginin degerlendirilmesi,

2) Geng daimi dis formu simiile edilerek, apeksifikasyon modelleri olusturulan
orneklerde apikal bariyer olarak kullanilan MTA Repair HP materyalinin apikal

mikrosizdirmazlik kalitesinin arastirilmasi.

““Farkli Biyoaktif Endodontik Sementlerin ve Er,Cr:YSGG Lazer
Uygulamasinin Simiile Edilmis Apeksifikasyon Modellerinde Apikal Sizdirmazlik ve
Antibakteriyel Etkilerinin Degerlendirilmesi’’ isimli tez ¢alismamiz; Yakin Dogu
Universitesi (YDU) Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi, YDU
Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvari ve YDU Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda multidisipliner yaklasim igerisinde gerceklestirilmistir. Tez
calismasina baslamadan 6nce gerekli etik kurul onayr ‘“Yakm Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu’’ndan alinmistir (Bkz. EK 1. Etik
Kurul Onay Belgesi, no: 2019/71/864).

Oncelikle arastirmamiz, Antimikrobiyal Analiz ve Apikal Sizdirmazlik
Testleri olmak iizere iki genel ¢ati1 altinda toplanmistir. Antimikrobiyal analizleri i¢in;
‘ Antimikrobiyal Agar Difiizyon Testi (ADT)’’, Lazerle Aktive Edilmis Irrigasyon’un
(LAI) apikal sizdirmazlik iizerindeki etkisi i¢inse ‘‘Glikoz Apikal Sizinti Testi’’

kullanilarak degerlendirilmistir.
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3.1. Tez Cahsmasi Kapsaminda Test Edilmek Uzere Olusturulan Hipotezlerimiz

Arastirma kapsamimizda kullanilan kalsiyum silikat bazli biyoaktif endodontik

sementler

ve analiz yontemleri géz Oniinde bulundurularak ii¢ farkli hipotez

belirlenmistir. Bunlar;

1. ““MTA Repair HP’nin diger farkli kalsiyum silikat bazli biyoaktif endodontik

sementler ile antimikrobiyal etkinligi arasinda fark vardir’’

2. “‘Lazerle Aktive Edilmis Irrigasyon Teknigi’nin; MTA Repair HP ve

NeoMTA Plus materyallerinin apikal sizdirmazlik kaliteleri tizerinde etkisi

vardir”’

3. ““MTA Repair HP ve NeoMTA Plus materyallerinin apikal sizdirmazlik

kaliteleri arasinda fark vardir’” seklinde kurulmustur.

Detaylandirilmis deney basamaklar asagidaki sekilde planlanmistir:

Calisma kapsaminda yer verilen kalsiyum silikat bazli BES’lerin
antimikrobiyal aktivitelerinin ADT ile degerlendirilmesi,

Onceden ¢ekimi yapilmis daimi dislerin, gen¢ daimi dis
simiilasyonlarinin yapilarak apeksifikasyon modellerinin hazirlanmast,
Kontrol ve deney gruplarinin olusturulmas,

Apikal bariyer materyallerinin uygulanmasi,

LAI tekniginin gergeklestirilmesi,

Glikoz s1zintt modellerinin hazirlanmasi,

Apikal mikrosizinti dlglimlerinin, 6nceden belirlenen periyotlarda
gerceklestirilmesi,

Verilerin elde edilmesi,

Elde edilen wverilerin karsilastinlmali istatistiksel —analizlerinin

yapilmasi
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3.2. Cahisma Kapsaminda Kullanilan Kalsiyum Silikat Bazh Biyoaktif

Endodontik Sementler ve Kimyasal Kompozisyonlar:

1. MTA Repair HP (Angelus, Londrina, Brezilya)

2. NeoMTA Plus (NuSmile, Huston, TX, ABD)

3. Biodentine (Septodont Saint-Maur-des-Fosses Cedex, Fransa)

4. ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa Dental Specialities, Konstantz, Almanya)

5. MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya)

Tablo 3.2.1. Agar difiizyon testinde kullanilan materyallerin kimyasal bilesimleri.
Materyal Kimyasal Bilesim

MTA Repair HP Toz: trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum
aluminat, kalsiyum oksit, kalsiyum tungstat. Likit: su,
polimer plastiklestirici.

NeoMTA Plus Toz: trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, tantalum oksit.
Likit: su, 6zel polimerler.

Biodentine Toz: trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum
karbonat, kalsiyum oksit, zirkonyum oksit. Likit: su,
kalsiyum klorit, suda ¢dzilinebilir polimer.

ProRoot MTA Toz: trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum
aluminat, tetrakalsiyum aluminoferrit, serbest kalsiyum
oksit, bizmut oksit. Likit: su.

MTA Angelus Toz: trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum
aluminat, tetrakalsiyum aluminoferrit, bizmut oksit. Likit:
su.
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3.3. Antimikrobiyal Agar Difiizyon Testi (ADT)

MTA Repair HP materyalinin antimikrobiyal aktivitesinin; NeoMTA Plus,
Biodentine, ProRoot MTA ve MTA Angelus materyalleri ile karsilastirmali olarak

degerlendirilmesi amaciyla Agar Diflizyon Testi kullanilmustir.

Antimikrobiyal degerlendirme; Staphylococcus aureus (ATCC 25923),
Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) ve
Candida albicans (ATCC 90,028)’a kars1 degerlendirilmistir. C. albicans haricindeki
diger test edilen tim mikroorganizmalar, 37°C’de kanl agar kiiltiir ortamina
konulurken; C.albicans, Sabouraud Dekstroz Agar (Oxoid) ortaminda 24 saat boyunca
inkiibe edilmiglerdir. Agar difiizyon testleri; Mueller-Hinton agar besiyerleri iizerinde,
steril agar deliciler kullanilarak agilan 5 mm derinlik ve 3 mm ¢apinda birbirine esit
uzakliktaki kuyucuklarda uygulanmistir., Her bir agar besiyerinde alt1 adet standardize
edilmis kuyucuk ag¢ilmistir. Kuyucuklarin olusturulmasi esnasinda her kullanist
takiben agar deliciler alkol igerisine daldirilip, sonrasinda atese tutularak sterilize
edilmislerdir. Uc-dort adet tekli koloniler elde edildikten sonra, 0,5 McFarland
bulaniklikta bakteriyel siispansiyon standardizasyonunu yakalamak amaciyla bu
koloniler, 5 mL steril fosfat tamponlu salin igerisinde yeniden siispanse edilerek
ekiivyon kullanilarak agar besiyerlerine yayma teknigi ile ekim yapilmistir. Olusan

inhibisyon alanlarinin 6l¢timleri, 24. ve 48. saat periyodunda yapilmastir.

Bakteriyel inokiilasyon islemini takiben, taze hazirlanmis kalsiyum silikat bazli
biyoaktif endodontik sementler agar besiyerlerinde 6nceden olusturulan standardize
kuyucuklara yerlestirilerek 37°C, %5 COs: igeren ortamda, 24 saat boyunca inkiibe
edilmiglerdir. 24 saatin sonrasinda, her bir materyal etrafinda olusan inhibisyon
alaninin ¢api, iki dik konumda milimetrik cetvel kullanilarak 0.5 mm dogrulukla ayni
operator tarafindan Olgiilmiistiir. Bu ol¢limiin ardindan agar besiyerleri yeniden
inkiibatdre yerlestirilerek, 48. saatin sonunda dlgiimler tekrarlanmistir. Ilgili zaman
periyotlari sonunda Olgiilen inhibisyon zon ¢aplarinin hesaplanmasi asagidaki

formiilasyona adapte edilerek gergeklestirilmistir.

inhibisyon alammn biiyiikliigii= (inhibisyon zonu ¢ap1 — érnegin capi) x ¥2
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Formiilasyona uygun olarak, test edilen her bir materyal icin hesaplanan
inhibisyon zonlarmin ¢ap ortalamalar1 istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Antimikrobiyal testlerin her bir adimi, tekrarlanabilirliligi gosterebilmek adina {i¢ kez

tekrar edilmistir.

Mikrosizinti testi i¢in gerekli basamaklar asagidaki gibi siralanmuistir:

e Simiile edilmis gen¢ daimi dislerin hazirlanmasi
e Deney ve kontrol gruplarimin belirlenmesi

e Lazerle aktive edilmis irrigasyon asamasi

e Glikoz s1izinti modelinin hazirlanmasi

e Mikrosizinti1 dl¢iimlerinin yapilmasi

e istatistiksel analiz

3.4. Gen¢ Daimi Dis (Apeksifikasyon Modeli) Simiilasyonu Hazirhig

Calismamiz kapsaminda kullanilmak iizere planlanan, cesitli sebeplerle ¢ekim
endikasyonu verilmis dislerin ¢ekimleri oncesinde, ¢aligmaya katilacak olan hasta
gruplarina arasgtirma hakkinda bilgi verilip, aydmlatilmis onam formlari

imzalatilmistir.

Calismaya dahil edilecek olan tek kokli iist santral ve lateral kesici dislerin

kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir:

v Rezorpsiyon varhigi gézlenmeyen,

v’ Genis gliriik lezyonu barindirmayan,

v' Kok anomalisi teshisi konulmamus,

v’ Kalsifikasyon odaklar1 igermeyen,

v" Onceden herhangi bir tedavi yapilmamus (kok kanal tedavisi, post, kron
vb.)

v’ Catlak veya kirik hatt1 olmayan disler.

Toplamda 50 adet olmak iizere, yukarida belirtilen kriterlere uygun olarak segilen
iist santral ve lateral kesici dislerde; doku artiklar1 ve kalkuluslar, periodontal kretuvar
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yardimiyla mekanik olarak uzaklastirilmistir. Buharli otoklav sterilizasyonunun
ardindan disler, distile su ile bolca yikanip, normal salin soliisyonu (Vacoliter, Baxter,

Tekirdag, Tiirkiye) icerisinde 4°C’de saklanmustirlar.

Daha sonrasinda Se¢ilmis olan disler; pulpa odasi tabaninin 3 mm {izerinden
olacak sekilde, elmas diskler (Diabor, Istanbul, Tiirkiye) yardimiyla su sogutmasi
altinda dekoronore edilmislerdir. Dekoronasyon prosediiriinii takiben, kok kanali
acikligimi dogrulamak ve kok kanal uzunlugunu standardize etmek amaciyla 15
numarali K-tipi ege (VDW, Miinih, Almanya) kok ucundan ¢iplak gozle goriiliinceye
kadar ilerletilmistir. Her disin kok kanal boyu 10 mm olacak sekilde ayarlanarak kok

ucu rezeksiyonu yapilmistir.

Resim 3.4.1. Geng daimi dis simiilasyon sathalari.
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Acik apeks formasyonu verilen dislerde, ayn1 zamanda gen¢ daimi dis kok
kanalinin i¢ yapisimi da taklit edebilmek amaciyla doner sistem (Xx-smart Plus,
DENTSPLY, Ballaigues, Isvigre) Protaper egeleriyle F5 boyutuna kadar sekillendirme
yapilmuigstir.

Resim 3.4.2. Protaper Egeleri (soldan saga sira ile; SX, S1, F1, F2, F3, F4, F5).

@eeoe:

Resim 3.4.3. X-Smart doner sistem cihazi.
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Kok kanal uglarmin apikal genislik standardizasyonlar: ise; 1,2 mm c¢apindaki
Unicore Driller (Ultradent, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak gergeklestirilmistir.
Simiilasyon basamaklarinin bitimini takiben, kok kanallar1 5 ml %1,5” luk sodyum
hipoklorit (NaOCl) ve 5 ml salin soliisyonu ile irrige edilmistir. Son olarak
preparasyon islemleri esnasinda yaratilan smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla, 5
ml %17’ lik etilen diamin tetra asetik asit (EDTA, Endo-Solution, Cerkamed, Wola,
Polonya) ve distile su ile irrigasyon yapilarak, materyal uygulanimina kadar steril salin
soliisyonu igerisinde 4°C’ de bekletilmislerdir. Materyal uygulaniminin hemen

oncesinde tiim kanallar steril kagit konlarla kurutulmustur.

3.5. Deney ve Kontrol Gruplarmin Belirlenmesi

Calisma kapsaminda kontrol gruplari; 5 adet dis pozitif kontrol (n=5) ve 5 adet dis
de negatif kontrol (n=5) grubu olacak sekilde dizayn edilmistir. Geriye kalan simiile
edilmis 40 adet dis ise; uygulanacak sement tipine gore MTA Repair HP (n=20) ve
NeoMTA Plus (n=20) seklinde rastgele iki ana deney grubuna ayrilmistir.

Uretici firmanm talimatlar1 dogrultusunda taze bir sekilde hazirlanan biyoaktif
sementler, MTA tasiyicisi (Angelus, Dovgan, Kanada) yardimu ile kanallara retrograt
yonde 3 mm’ lik bir apikal bariyer olusturacak sekilde uygulanmiglardir. Kok ucuna
yerlestirilen 3 mm’ lik apikal bariyer standardizasyonu ve kondensasyonu; nemli kagit
konlarin kalin ucu kanal igerisine yerlestirilmesi ile saglanmigtir. Materyallerin
radyografik dogrulamalarinin yapilmasi sonrasinda, tiim ornekler steril 1slak gazli

bezlere sarilip, 37°C ve %100 nem igeren etlivde 1 hafta boyunca bekletilmislerdir.

Resim 3.5.1. Apikal bariyer uygulanmis dis 6rneginin radyografik kontrolii.
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Resim 3.5.2. MTA tasiyicisi.

Materyallerin tam sertlesmesi saglandiktan sonra, her bir deney grubu kendi

icerisinde Lazerle Aktive Edilmis Irrigasyon (LAI) uygulamasina gére iki alt gruba

(n=10) boliinmiistiir. Sonug olarak ¢alismamizda iki adet kontrol (n=5 / pozitif kontrol,

n=5 / negatif kontrol) ve dort adet deney grubuna (n=10) yer verilmistir.

GRUPLAR

l.grup:
2.grup :
3.grup :
4.grup :
S.grup :

6.grup :

NeoMTA Plus / Neo (n=10)

MTA Repair HP / MTA-HP (n=10)
— DENEY GRUBU
LAl NeoMTA Plus / L-Neo (n=10)

LAI MTA Repair HP / L-HP (n=10) _

Negatif Kontrol grubu (n=5)

N } KONTROL GRUBU
Pozitif Kontrol grubu (n=5)

Yukarida belirtilen deney gruplarimin ayrintili agiklamalarinda sirasiyla;

irrigasyon prosediirleri agagidaki sekilde uygulanmistir:

Neo Grubu: Her bir kok kanali, 30 Olgiilik steril bir siringa (NaviTip Tips,
Ultradent Products, Tiirkiye) kullanilarak 5 ml %1,5’ luk NaOCl ile irrige edilmistir.

MTA-HP Grubu: Neo grubunda uygulanan irrigasyon prosediiriiniin aynisi bu

grupta yer alan kok kanal 6rneklerinde de izlenmistir.
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L-Neo Grubu: Neo grubunda uygulanan geleneksel siringa irrigasyonundan farkli
olarak %1,5’ luk NaOCI ajant Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edilerek LAI teknigi

uygulanmustir.

L-HP Grubu: MTA-HP grubunda uygulanan gelencksel siringa irrigasyonundan
farkli olarak %1,5 luk NaOCI ajan1 Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edilerek LAI teknigi

uygulanmistir.

Negatif Kontrol Grubu: Bu grupta yer alan her bir kok kanalina, apikal bariyer
olarak MTA Angelus kullanilmigs ve herhangi bir irrigasyon protokolii

uygulanmamuistir.

Pozitif Kontrol Grubu: Bu grupta yer alan kok kanallarina ise herhangi bir apikal

bariyer materyali ve irrigasyon protokolii uygulanmamastir.

Irrigasyon protokolii tiim deney gruplarinda 2 dakika olacak sekilde ayarlanmstir.
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Toplam Dis Sayisi
(n=50)

Kontrol Gruplar Deney Gruplar
(n=10) (n=40)

Negatif Kontrol  Pozitif Kontrol

(n=5) (n=5)
HP Neo
(n=20) (n=20)
MTA-HP L-HP Neo L-Neo
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Sekil 3.5.1. Deney ve kontrol gruplarinin sematik goriintiisii.
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3.5.1. Lazerle aktive edilmis irrigasyon (LAI) protokolii

Lazer deney gruplarinda uygulanan LAI protokolii amaciyla; 2780 nm dalga
boyuna sahip Er,Cr:YSGG lazer (Water-lase MD, Biolase, Irvine, CA, USA)
kullanilmistir. %1,5” luk NaOCI soliisyonunun kanal igerisine verilmesini takiben
lazer prosediirii; 20 Hz frekans ve 1.5 W gii¢ parametreleri kullanilarak 15 saniye
boyunca, 5 saniye araliklar olacak sekilde 4 tekrarli dongiide gergeklestirilmistir. 0.55
kalibrasyon faktorii, 200 pm ¢ap ve 21 mm uzunluga sahip olan Radial Firing Tip 2
(RFT 2) (Endolase, Biolase Teknoloji) lazer ucu; kanal agzindan 5 mm apikal yonde

olacak sekilde konumlandirilip aktive edilmistir.

3.5.2. Glikoz sizint1 modelinin hazirlanmasi

Oncelikle deney gruplar1 ve pozitif kontrol grubunda yer alan disler, glikoz
modeline aktarilmadan 6nce; kanal agizlar1 ve apikal foramenleri harig tiim ylizeyleri
iki kat tirnak cilast ile kaplanmistir. Negatif kontrol grubundaki dislerin ise; tiim
yiizeyleri iki kat cilalanmigtir. Olusturulacak model igin 15 cm uzunlugundaki pipet;
secilen 50 adet kabin vidali kapaklarinin ortasina sikisacak sekilde bir delik agilip
yerlestirilmistir. Diger yandan tiim kokler teker teker; apikal 2 mm’ lik kisimlar
disarida kalacak sekilde ependorf tiipiine koronal kismindan siyanoakrilat ile
sabitlenmis ve mikrobiyal kontaminasyonu engellemek icin agikta kalan kok yiizeyi
%0,2” lik sodyum azid (NaN3) soliisyonu ile silinmistir. Plastik pipet, ependorf
icerisindeki kokiin kanal agzina yerlestirilerek kenar kisimlarindan silikon ile

sabitlenmistir.
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Resim 3.5.2.1. Ependorf tiipiine sabitlenmis kok 6rnegi.

Resim 3.5.2.2. Glikoz sizint1 diizenegi.
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Sonrasinda, 1 litre suda ¢6ziinen 2 gr NaN3 tozu ile %0,2° lik soliisyon
hazirlanmistir. Olusturulan diizenekteki her kabin igerisine 5 ml %0,2” lik NaN3
konulduktan sonra ependorf tiipiine sabitlenen koklerin apikaldeki agik 2 mm’ lik
kisimlart soliisyonun iginde kalacak sekilde, plastik pipetin yiiksekligi ayarlanip
kapaga sabitlenmistir. Ara yiiz baglantilarinda olusabilecek herhangi bir sizinti
olasiligi siyanoakrilat ile elimine edilmistir. Kap igerisine konulan NaN3
soliisyonunun temel amaci ise; diizenekte sizacak olan glikozun dekompoze olmasina

neden olabilecek mikroorganizmalarin proliferasyonunun engellenmesidir.

Mikrosizintinin degerlendirmesinde, %0,2° lik NaNs igeren 1 mol/L glikoz
soliisyonu kullanilmigtir. 2 gr NaN3 ve 198 gr glikoz tozu distile suda ¢oziindiikten
sonra, toplam hacim 1 litreye tamamlanmistir. Hazirlanan soliisyondan 5 ml” lik hacim
alindiktan sonra, plastik pipet igerisine yavasca kanal agzindan 14 cm’ lik ytikseklige
erisene kadar enjekte edilmis ve diizenek igerisinde 1.5 kPa hidrostatik basing
yaratilmistir. Diizenekteki kapaga ise bir enjektor ignesi batirilarak ikinci bir delik ile
acik sistem olusturulmustur. Olusturulan 50 adet model; deney siiresi boyunca 37°C’

de inkiibatorde muhafaza edilmistir.

Resim 3.5.2.3. Sodyum azid (NaN3).
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3.5.3. Mikrosizint1 él¢iimlerinin yapilmasi

Calisma dizaynimiza gore; mikrosizintt Sl¢lim periyotlar1 1., 10. ve 20.

giinlerde olmak tizere ii¢ farkli aralikta yapilmustir. 1., 10. ve 20. giinlerde mikropipet

ile kap icerisinden 15uml’lik 6rnekler alinmis ve ayni miktardaki %0,2’lik NaNs3

sollisyonu hacmin devamliligini saglamak icin yerine tekrardan eklenmistir. Kaptan

alian ornekteki glikoz miktar1 Glucose Colorimetric Assay Kit (Cayman Chemicals,

MI, ABD) ile spektrofotometrik olarak analiz edilmistir.

3.5.3.1. Deney oncesi kit hazirhk asamalari

3.5.3.1.1. Reaktif Hazirhg:

1)

2)

3)

Glikoz Analizi Standard : Kit igerisinde 300 ul hacmindeki 1000 mg/dl
yogunluklu glikoz igeren viyal, standart egrilerin hazirligi amaciyla
kullanilmastir.

Sodyum Fosfat Tamponu : Kit igerisinde yer alan viyal igerisinde pH’s1
7.2 olan 10 mI’lik 250 mM sodyum fosfat bulunmaktadir. Viyal icerigi 40
ml’lik distile su ile karistirilarak, enzim karisimi ve glikoz standardinin
diliasyonu amaciyla kullanilmistir. Analiz giinleri arasinda kalan
periyotlarda hazirlanmis olan tampon +4°C’ de muhafaza edilmistir.
Kolorimetrik Glikoz Enzim Karisim : Kit igerisinde liyofilize formda
yer alan enzim karisimini igeren viyal, 6 ml’lik 6nceden diliie edilmis

tampon ile seyreltilmis ve iyice karistirilmistir.

3.5.3.1.2. Standart hazirhg

[k olarak 50 ul’lik 1000 mg/dl glikoz standardi, 450 pl’lik diliie edilmis tampon
karistirtlarak 100 mg/dI’lik bir stok elde edilmistir. A’dan H’ye kadar adlandirilmis 8

adet polipropilen test tiipii icerisine eklenen glikoz standart ve tampon miktarlar

asagidaki tabloda belirtilmistir.
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Tablo 3.5.3.1.2.1. Her bir tiip igerisine eklenecek glikoz standart ve tampon
miktarlart.

Tip  Glikozstok (uI)  Tampon (ul) konsgr:i‘:;’;yonu
(100 mg/dL) (mg/dl)

A 0 200 0

B 5 195 2,5
C 10 190 5

D 15 185 7,5
E 20 180 10
F 30 170 15
G 40 160 20
H 50 150 25

3.5.3.1.3. Deneyin asamasi

1. Glikoz standard1 kuyucuklarin her birine (A-H); 85 ul diliie edilmis tampon ve 15

ul 6nceden stok edilen glikoz standart soliisyonu eklenmistir.

2. Ornek kuyucuklarma ise; 85 pl diliie edilmis tampon ve orneklerin bulundugu

kaplardan alinan 15 pl hacminde soliisyon eklenmistir.

3. Tiim standart ve 6rnek kuyucuklarinin her birine 100’er pl enzim karisimi olacak

sekilde eklenerek reaksiyon baslatilmistir.

4. Bu islemleri takiben kullandigimiz 96 kuyulu ekim kabi, aliiminyum folyo ile
kapatilarak 37°C’de 10 dakika inkiibe edilmistir.

5. Inkiibasyon sonrasinda, aliiminyum folyo kaldirilarak, absorbans degeri 520 nm
dalga boyunda spektrofotometre (Versa Max, Molecular Device, Sunnyvale, ABD)

kullanilarak 6l¢timlerimiz yapilmistir.

6. Tiim bu adimlar 1., 10. ve 20. giinlerde tekrar edilmistir.
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3.5.4. Spektrofotometre degerlerinin hesaplanmasi

Sekil 3.5.4.1°de hazirlanan standart egriye gore orneklerin glikoz mikrosizinti
sonuglar1 mg/dl cinsinden hesaplanmistir. Bu hesaplama asagidaki siraya uygun

olarak yapilmustir.

1. Elde edilen standart ve oOrnek abzorbans degerlerinin ortalamalari

hesaplanmustir.

2. Standart A’nin (0 mg/Dl) abzorbans degeri kendisinden ve diger tiim
degerlerden (standart ve O6rnek degerleri) ¢ikartilarak dogru abzorbans degerleri

bulunmustur.

3. Ikinci basamakta elde edilen her bir standardin abzorbans degeri, standart glikoz

grafigi iizerinde belirtilmistir.

4. Standart glikoz egrisinden alinan her bir drnegin glikoz konsantrasyon degeri

asagidaki formiile uygun olarak hesaplanmigtir.

diizeltilmis abzorbans)—(y—kesme noktast) )
x seyrelti

Glikoz (mg/dL) =E

egim

Abzorbans (514 nm)

o ':i . 1ID 1 115 l 210 . 2I5 ‘ 30
Glikoz (mg/dl)
Sekil 3.5.4.1. Glikoz standart egrisi.
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Daha sonra mg/dl birimi asagidaki formiil kullanilarak mmol/L cinsine

cevrilmistir.

mg/dl x 0.0555= mmol/L

3.6. istatistiksel Analiz

Orneklem boyutunun gii¢ analizi %80 gii¢ seviyesi olacak sekilde, 50 hasta
tizerinden G*Power (versiyon 3.1.9.4) programi kullanilarak hesaplanmistir.
Calismamiz  kapsaminda anlamlilik seviyesi 0,05 olarak belirlenmistir.
Karsilastirilabilir  grup verileri iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
degerlendirilmis, gruplar arasi ikili karsilastirmalar igin ise Tukey’s post hoc testi
uygulanmistir. Istatistiksel analiz icin Graphpad Prism yazilimindan (versiyon 8.1.1.)

faydalanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Antimikrobiyal Aktivite Bulgular:

Test edilen tiim kalsiyum silikat bazli biyoaktif endodontik sementler (MTA
Repair HP, NeoMTA Plus, Biodentine, ProRoot MTA, MTA Angelus); C.albicans,
S.aureus ve P.aeruginosa’ ya karsi 24 saatin sonunda inhibisyon alanlari
gozlemlenirken, ayni siire sonunda E.faecalis’ e karsi inhibisyon aktivitesi
gozlemlenmemistir. Deneyin kontaminasyonunu test etmek amaciyla yarattigimiz
kontrol plaginda (bakteri inokiilasyonu yapilmamis besiyeri) ise herhangi bir

inhibisyon zonu meydana gelmemistir.

C.albicans, S.aureus ve P.aeruginosa’ ya karsi, test edilen sementler tarafindan
olusturulan inhibisyon alanlarinin 24 saat sonundaki gériintiisine Resim 4.1.1.A-C’

de; kontrol grubu goriintiisiine ise Resim 4.1.1.D’ de yer verilmistir.
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Resim 4.1.1. 24 saatlik inkiibasyon periyodu sonrasinda (A) S.aureus, (B) C.albicans,
(C) P.aeruginosa’ ya karsi test edilen sementler tarafindan meydana gelen inhibisyon

alanlar1 ve (D) kontaminasyon gelismemis kontrol plagi (inhibisyon alani yok).

48 saatlik inkiibasyon periyodunun sonunda ise; yeniden yapilan
antimikrobiyal aktivite degerlendirmesi sonucunda, test edilen sementler etrafinda
E.faecalis’e kargs1 hafif inhibisyon alanlarinin olustugu goriilmiistiir. E.faecalis’e karsi
olusan inhibisyon alanlarmin 24 ve 48 saatlik besiyeri goriintiileri Resim 4.1.2°de
gosterilmistir. Tliim test edilen sementlerin, tiim mikroorganizmalara kars1 24 ve 48
saatlik inkiibasyon siireci sonunda olusturduklari inhibisyon alan olgtimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gozlenmemistir. Istatistiksel analiz sonrasinda elde

edilen ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.1.1° de 6zetlenmistir.

e

24 saat

Resim 4.1.2. 24 ve 48 saatlik inkiibasyon siireci sonunda E.faecalis’e karsi tim

kalsiyum silikat bazli sementlerin olusturdugu inhibisyon alanlari.
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Kalsiyum Silikat
Mikroorganizma Tiirleri
Bazh Sement Tipi

C.albicans P.aeruginosa E.faecalis S. aureus
24 saat 48 saat 24 saat 48 saat sigt 48 saat 24 saat 48 saat

Biodentine 19.25+3.36 19.42+3.44 6.167+0.28 6.58+0.38 0 8.66+1.25 8.5+1.32 9+1.29

Pr,ﬁj’ft 15.7540.43 16.17+0.62 7.083+123 7.414052 0 8.58+0.72 10.83£0.52 11+0.25
NeOMTA 185418 1833+194 7.167+0.52 858+158 0 9+l  11.58:0.28 11.42+038
MTA 1551132 15174112 6.541.09 8.08+2.03 0 7.33+1.15 8.333+0.57 8.33+057

Revairtp 1551 1741, 541, 0842, 33:1.15 8. 57 8.3340.
MTA

Angons 1ATSH0.66 1442072 63334057 6911014 0 75405  9550.5  9.83:0.76
Negatif

rogartt 0 0 0 0 0 0 0 0

Tablo 4.1.1. 24 ve 48 saatlik inkiibasyon siireci sonucunda olusan inhibisyon
alanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri.

24 saatlik inkiibasyon periyodu sonucunda, tiim test edilen kalsiyum silikat
bazli sementlerin her bir mikroorganizmaya kars1 olusan antimikrobiyal aktiviteleri
incelendiginde; NeoMTA Plus (11.58+0.3) S.aureus’ a karsi, MTA Angelus (9.5+0.5),
MTA Repair HP (8.33+0.6) ve Biodentine (8.5+1.3)° e gore daha anlamli bir
antimikrobiyal aktivite gostermis (sirasiyla; p<0.05, p<0.001, p<0.001) fakat; MTA
Angelus (9.5+0.5) ve ProRoot MTA’ nin (10.83+0.5) antimikrobiyal aktiviteleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Geriye kalan ii¢ adet mikroorganizmaya karsi her bir test edilen biyoaktif
sementin, 24 ve 48 saatlik inkiibasyon siirecleri sonucunda, olusturduklart inhibisyon

alanlar1 arasinda herhangi bir istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir.

48 saatlik inkiibasyon periyodu sonucunda, tiim test edilen kalsiyum silikat

bazli sementlerin her bir mikroorganizmaya kars1 olusturduklart ortalama inhibisyon
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alan degerleri incelendiginde; tiim test edilen sementlerin en genis antimikrobiyal
aktiviteyi C.albicans’ a kars1 sergiledikleri gozlemlenmistir. Diger karsilagtirmali
analiz sonuglarina gore ise; MTA Angelus anlamli olarak en yiiksek antimikrobiyal
aktiviteyi E.faecalis (7.5+0.5) ve P.aeruginosa’ a (6.91+0.14) kiyasla (sirasiyla
p<0.05, p<0.001) S.aureus’a (9.83+0.76) kars1 gosterirken; MTA Repair HP ve
Biodentine gruplarinda C. albicans haricindeki diger mikroorganizmalara karsi
gelistirilen antimikrobiyal aktiviteler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0.05). NeoMTA Plus’ta tespit edilen inhibisyon alan degerlerine
bakildig1 zaman; S.aureus’ a (11.42+0.38) karsi olusturulan antibakteriyel etkinin
P.aeruginosa’ a (8.58+1.58) karsi gelistirilen etkiden anlamli derecede daha fazla
oldugu (p<0.01); ProRoot MTA materyalinde ise; iki mikroorganizma arasinda benzer
antibakteriyel aktivite tespiti gozlemlenmistir (S.aureus, 11+0.25; P.aeruginosa,
7.41+0.52; p<0.001).

Test edilen her bir biyoaktif sementin, 48 saatlik inkiibasyon siireci sonunda,
tim mikroorganizmalara kars1 sergiledigi antimikrobiyal aktivite Sekil 4.1.1.A-E’de

gorsel olarak ifade edilmistir.

MTA Angelus

20+ *kkdk

inhibisyon alaninin ortalama capi (mm)

Sekil 4.1.1.A. 48 saatlik inkiibasyon periyodu sonucunda, MTA Angelus’ un her bir
mikroorganizmaya karsi sergilemis oldugu antimikrobiyal etki.

[Sonug:lar ortalama ve standart sapma olarak verilmistir (****, p<0.0001; ***, p<0.001; **, p<0.01;
* p<0.05; ns: anlaml1 degil)].
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MTA HP
20+ sk
15+ —
10-

5+

0-
]
&
l%\v

inhibisyon alaninin ortalama ¢ap1 (mm)

o L2

Sekil 4.1.1.B. 48 saatlik inkiibasyon periyodu sonucunda, MTA Repair HP’ nin her
bir mikroorganizmaya karsi sergilemis oldugu antimikrobiyal etki.

[Sonuc;lar ortalama ve standart sapma olarak verilmistir (****, p<0.0001; ***, p<0.001; **, p<0.01; *,
p<0.05; ns: anlamli degil)].

Biodentine

*kk

S B

Inhibisyon alaninin ortalama cap1 (mm)

Sekil 4.1.1.C. 48 saatlik inkiibasyon periyodu sonucunda, Biodentine’in her bir
mikroorganizmaya kars1 sergilemis oldugu antimikrobiyal etki.

[Sonuglar ortalama ve standart sapma olarak verilmistir (****, p<0.0001; ***, p<0.001; **, p<0.01; *,

p<0.05; ns: anlamli degil)].
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inhibisyon alaninin ortalama ¢ap1 (mm)

NeoMTA Plus

*kdkdk

& &
e
& @ o

&
4."-?
.a:u}

Sekil 4.1.1.D. 48 saatlik inkiibasyon periyodu sonucunda, NeoMTA Plus’ 1n her bir
mikroorganizmaya karsi sergilemis oldugu antimikrobiyal etki.

[Sonu@lar ortalama ve standart sapma olarak verilmistir (****, p<0.0001; ***, p<0.001; **, p<0.01; *,
p<0.05; ns: anlamli degil)].

inhibisyon alaninin ortalama ¢api1 (mm)

ProRoot MTA
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Sekil 4.1.1.E. 48 saatlik inkiibasyon periyodu sonucunda, ProRoot MTA’ nin her bir
mikroorganizmaya kars1 sergilemis oldugu antimikrobiyal etki.

[Sonuglar ortalama ve standart sapma olarak verilmistir (****, p<0.0001; ***, p<0.001; **, p<0.01; *,
p<0.05; ns: anlaml degil)].
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4.2. Apikal Mikrosizinti1 Testi Bulgular

Apikal mikrosizint1 testi bulgular1 detayli incelendigi zaman, tim deneysel
zaman periyotlarinda (1., 10., 20. giin) en yiiksek glikoz mikrosizint1 konsantrasyon
degerleri, pozitif kontrol grubunda izlenirken; deney boyunca negatif kontrol
grubunda glikoz mikrosizintis1 gézlenmemistir. Bu bulgulara ilaveten, kurulan deney
diizeneginin dogru ve aktif bir sekilde islemis oldugu sonucuna da varilmistir. Pozitif

ve negatif kontrol gruplarina ait glikoz konsantrasyonlarina Sekil 4.2.1° de yer

verilmistir.
-o- Pozitif kontrol
10-
Negatif kontrol
- .. - - - -
=
E e
N
=2
= 41
en
=
S 2
70}
0 .. i T l T SEPE .
0 5 10 15 20

Zaman (giin)

Sekil 4.2.1. Deney siiresi boyunca kontrol gruplarindaki ortalama glikoz
konsantrasyonlart.

Ik olarak her bir zaman periyodu sonucunda, deneysel gruplarda elde edilen
glikoz mikrosizinti konsantrasyon verilerinin normal dagilim uygunluklar
degerlendirilerek; normal dagilim kosulunun saglanmadig1 sonucu elde edilmistir. Bu
baglamda, gruplar arasi1 farkliliklar Kruskal-Wallis ve Dunn’s post-hoc testleri ile
analiz edilmistir. Deneysel gruplardaki glikoz mikrosizint1 bulgular1 Tablo 4.2.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2.1. Deney gruplarinda her bir zaman periyodunda gozlemlenen glikoz
mikrosizint1 konsantrasyon degerlerinin ortalama ve standart sapma bulgular1 (mM/L).

Zaman - neoMTA Plus L-NeoMTA Plus MTA Repair HP L-MTA Repair
(glin) HP

1 0.835:0.973 0.219:0.398 0.0830.005 0.087:0.019
10 5.22042.939 1.908::4.665 3.64416.164 3.153:4.836
20 7.356£2.660 5.09943.752 5.04343.663 572944114

MM/L cinsinden hesaplanan glikoz mikrosizintt degerleri ayrintili olarak

incelendigi zaman, tim deney gruplarinda zaman ile dogru orantili olarak artig

gosteren bir mikrosizinti meydana geldigi tespit edilmis ve farkli zaman

periyotlarinda, deney gruplari arasi mikrosizintt degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar gézlemlenmistir.

Her bir deney grubu kendi igerisinde incelendigi zaman, Neo grubunda tespit

edilen glikoz mikrosizint1 konsantrasyonunun (1. giin, 0,835+0,973 / p<0,05; 10. giin,
5,22042,939 / p<0,05), L-Neo grubu ile kiyaslandig1 zaman, (1. giin, 0,219+0,398 /
p<0,05; 10. giin, 1,908+4,665 / p<0,05) anlaml diizeyde daha fazla oldugu sonucuna

vartlmistir. Tiim deney gruplarindaki glikoz mikrosizint1 konsantrasyonlarinin deney

periyotlari ile arasindaki iliski Sekil 4.2.2° de sunulmustur.
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Sekil 4.2.2. Deney gruplarindaki glikoz mikrosizinti konsantrasyonlarinin deney
periyotlari ile arasindaki iligki.

Her bir deney grubu verileri kendi igerisinde analiz edildigi zaman, Neo grubunda
en az mikrosizint1 degeri 1. giin sonunda (0.835+0.973) goézlemlenmistir. 10. giin
(5.220£2.939, p<0.01) ve 20. giinde (7.356+2.660, p<0.001) tespit edilen mikrosizinti
degerleri; 1. giin ile karsilastirildigi zaman, periyotlar arasindaki bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna karsin; Neo grubunun 10. giin ile 20.

giin arasinda belirlenen kiigiik mikrosizinti farkliliginin anlamli olmadig: saptanmistir

(p>0.05).

L-Neo grubu kendi igerisinde degerlendirildigi zaman; en fazla mikrosizinti
degerinin 20. giin (5.0994+3.752) sonunda oldugu gozlenmistir. L-Neo grubunda 20.
Gilin sonunda belirlenen bu mikrosizintt oraninin; 1. (0.219+0.398, p<0.01) ve 10.
(1.908+4.665, p<0.05) giinlerde hesaplanan degerleriyle yapilan kiyaslamalarda

anlamli olarak istatistiksel farkliliklar bulunmustur.
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HP ve L-HP gruplarinin detayli olarak incelenen mikrosizinti degerlerinde Neo
ve L-Neo gruplarinda gozlemlenen benzer degerlerle karsilagiimistir. 20. giin sonunda
HP ve L-HP gruplarinda sirasiyla; 5.043+£3.663 ve 5.729+4.114 ortalama sizinti
degerlerinde tespit edilen mikrosizinti konsantrasyonlarinin, 1. gline kiyasla (sirasiyla;
0.083+0.005, 0.087+£0.019) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.01).

Her bir deney grubunun tiim zaman periyotlar1 karsisinda gostermis oldugu
mikrosizintt konsantrasyonlarmin grup ig¢i analizleri Sekil 4.2.3 (A-D)’ de

Ozetlenmistir.
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Sekil 4.2.3. Test edilmis her bir biyoaktif sementin; 1., 10. ve 20. giinlerde gosterdigi
mikrosizint1 konsantrasyonlart.

[Sonuglar ortalama + standart hata olarak verilmistir. Her bir grubun kendi igerisinde, 1., 10. ve 20.
giinlerde goéstermis oldugu mikrosizinti konsantrasyonlari, iki yonli ANOVA ve Tukey’s post-hoc
testleri kullanilarak karsilagtirilmigtir (***, p<0.001; **, p<0.01; *, p<0.05; istatistiksel fark yok)].
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Her bir zaman periyodunda, tiim biyoaktif sementlerin sergilemis olduklar
mikrosizintt konsantrasyonlarin karsilastirmalart (gruplar aras1 karsilastirma)
yapildig1 zaman, 1. giin sonunda Neo grubunun (0,835+0,973) periyodunda L-Neo
(0,219+0,398, p<0,05) ve L-HP (0,087+0,019, p<0,01) gruplarina kiyasla daha yiiksek

oranda mikrosizintt meydana getirdigi istatistiksel olarak gosterilmistir.

Diger bir gruplar arasi1 farklilik ise; 10. giin sonunda yapilan Ol¢iimlerde
bulunmustur. Bu zaman periyodu sonunda Neo grubunun (5,220+2,939) istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde L-Neo (1,908+4,665, p<0,05) grubuna kiyasla daha yiiksek

bir mikrosizintt meydana getirdigi goriilmiistiir.

Tiim biyoaktif sementlerin, 20. giin sonundaki mikrosizint1 konsantrasyonlari

incelendigi zaman ise; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir.
@l NEO
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Sekil 4.2.4. Deney gruplarinin, 1., 10. ve 20. giinlerdeki zaman periyotlar1 igerisinde
sergilemis olduklar1 mikrosizinti konsantrasyonlariin birbirleriyle karsilastiriimali
analizleri.

[Sonuglar ortalama + standart hata olarak verilmistir. Gruplarin 1., 10. ve 20. giinlerdeki sonuglarint
kargilagtirmak igin istatistiksel olarak Kruskal-Wallis ve Dunn’s post-hoc test kullanilmistir (**,
p<0.01; *, p<0.05; istatistiksel fark yok].
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5. TARTISMA

Cesitli sebeplerle pulpal nekrozun gelistigi geng daimi dislerde; koklerin apikal
gelisimlerini tamamlayamamalari, kok dentin duvarlarinin ince yapisi, fraktiir riskinin
yiiksek olmasi gibi durumlar, bu dislere uygulanacak geleneksel endodontik ve
restoratif tedavi yaklasimlarini zorlastirmaktadir (Camp ve Fuks, 2006; Wilkinson ve
ark., 2007). Bu durumun yarattig1 dezavantaj1 ortadan kaldirabilmek amaciyla, Frank
ismindeki arastirmaci, ilk olarak 1966 yilinda ‘‘geleneksel apeksifikasyon teknigi’’
adiyla gelistirdigi tedavi yaklagimi ile vitalitesini kaybetmis geng daimi dislerde %74-
100 oranlart arasinda sert doku apikal bariyer olusumunun saglanabildigini
bildirilmistir (Frank, 1966; Kleier ve Averbach, 1991; Sheehy ve Roberts, 1997; Fuks
ve Heling, 2009).Doksanli yillara gelindiginde ise; etkin bir kok kanal tedavisini
miimkiin kilacak ve zayif olan kok kanallarinin kirilmaya kars1 direncini arttirabilecek
daha basaril1 bir sert doku yapisinin olusturulabilecegi fikri glindeme gelmistir (Cvek,
1992).1lerleyen dénemlerde ise; patolojik enflamasyon ve nekrozun sz konusu
oldugu vakalarda, pulpal dokunun mutlaka uzaklastirilmas: gerektigi ve disin agizda
tutulabilmesi i¢in kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon tedavi segeneginin, tek seansta
apeksifikasyon veya rejeneratif endodontik tedavilerle yer degistirilmesi gerektigi

vurgulanmigtir (Shabahang, 2013).

Kalsiyum hidroksit ile gergeklestirilen geleneksel apeksifikasyon tedavi
yaklagimi sonucunda, apikal alanda yaratilan kalsifiye bariyerin; pordz ve heterojen
bir yapida oldugu tespit edilmistir (Trope, 2010). Trope bu yapiy1 ‘‘Isvigre peyniri’’
goriintlisiine benzeterek, tedavi sonucu apikal alanda yaratilan bu delikli bariyerin,
periapikal alandan kok kanal bosluguna dogru gecirgenligi arttirdigini bildirmistir. Bir
diger pencereden bakildig1 zaman; pordz yapida yaratilan apikal tikacin, kok kanali ile
periapikal dokular arasinda bakteriyel gecise olanak sagladigi, tedavi siiresinin ¢oklu
uzun randevular gerektirdigi, seanslar arasi1 fazla sayida radyografi alindigi, hastay1
uzun dénem takip etme giigliigiiniin yasandigi, ertelenen tedaviler nedeniyle kanalda
tekrardan enfeksiyon meydana gelme olasiliginin yer aldig1 birgok dezavantajli durum
ortaya ¢ikmustir (Sheehy ve Roberts, 1997; Andreasen ve ark., 2002; Camp ve ark.,
2002; Sahebi ve ark., 2010).
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Bir diger agidan, kalsiyum hidroksit materyalinin uzun siire kullanimina bagl
olarak, daha dnceden bahsedilen, geleneksel apeksifikasyon tedavisinde ortaya ¢ikan
materyal kaynakli olumsuz etkiler de mevcuttur. Bu dezavantajlar karsisinda alternatif
bir tedavi yaklasimi olarak gelistirilen ve halen uygulanmakta olan tek seans
apeksifikasyon tedavi modeli, yogunluklu olarak MTA materyali kullanilarak yapay
bir bariyer olusturulmasini hedeflemistir. Bu yaklagim ile tedavi edilen disin,
endodontik agidan uzun tedavi Seanslarina gerek kalmaksizin, restorasyonu miimkiin
kilinmistir (Coviello ve Brilliant, 1979; Pitts ve ark., 1984; Torabinejad ve Chivian,
1999; Shabahang ve Torabinejad, 2000; Cehreli ve ark., 2011; Mente ve ark., 2013;
Kahler ve ark., 2017).

Yapilan c¢esitli klinik calismalarda, MTA ile gerceklestirilen tek seans
apeksifikasyon protokoliiniin %90 ile %100 arasinda yiiksek oranda bir basari
gosterdigi ve uzun donem takip ¢alismalarinda, geleneksel apeksifikasyon tedavisine
kiyasla daha yiiksek oranlarda basar1 olusturuldugu bildirilmistir. Histolojik agirlikli
calismalarda ise; MTA ile gerceklestirilen tek seans apeksifikasyon protokolii ile kisa
donemde biyolojik bir bariyerin olusturulabildigi ve lamina dura goriiniimiiniin
tamamlanarak devam edebildigi rapor edilmistir (Pradhan ve ark., 2006; Witherspoon
ve ark., 2008; Sarris ve ark., 2008; Annamalia ve Mungara, 2010; Moore ve ark., 2011,
Damle ve ark., 2012; Mente ve ark., 2013; Bonte ve ark., 2015).

Son zamanlarda, rejeneratif dis hekimliginin popiilarite kazanmasiyla birlikte
ozellikle endodontik tedavi yaklagimlarinda, kok kanal duvarlarindaki dentin
kalinliginin ve kok kapaniminin 6n plana ¢ikarildigi birgok ¢alismaya konu olmustur.
(Chueh ve Huang, 2006). Bu arastirmalar sirasinda, tek seans MTA apeksifikasyon
prosediirii ile rejeneratif endodontik tedavilerin karsilastirildigi gesitli ¢aligmalara
rastlanmustir. Her iKi tedavi protokoliiniin sergiledigi basari oranlari farkliliklar oldugu
goriilmiistiir (Jeeruphan ve ark., 2012; Nagy ve ark., 2014; Silujjai ve Linsuwanont,
2017).

Genis capli yapilan literatiir taramasi sirasinda; MTA igerikli tek seans
apeksifikasyon tedavisi ile ilgili retrospektif c¢aligmalarin biiyiik bir kismini, vaka
raporlarinin olusturdugu, buna karsin apikal bariyer amaciyla kullanilan biyoaktif
materyallerin, sizdirmazlik kalitelerinin giincellestirilmedigi; ayrica bu materyallerin

Klinik ortamda birlikte kullanildiklar1 yan etkenlerle kombinasyonlar1 karsisindaki
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davranig incelemelerine ¢ok fazla yer verilmemis oldugu dikkat ¢ekmistir. (Harbert,
1996; Sheehy ve Roberts, 1997; Caliskan ve Tiirkiin, 1997; Finucane ve Kinirons,
1999; Osullivan ve Hartwell, 2001; Kim ve Kim, 2002; Goldberg ve ark., 2002; Sarris
ve ark., 2008; Bogen ve Kuttler, 2009; Nosrat ve ark., 2011; McCabe, 2015; Silujjai
ve Linsuwanont, 2017).Bu limitasyonlara ilaveten; pulpal nekroz gelismis geng daimi
dislerin endodontik yaklagimlarinda kullanilan biyomateryallerin, mekanik ve
davranigs mekanizmalarinin tam olarak agikliga kavusturulmadigi, farkl yas gruplari -
dis yapilar1 - kullanilan teknik - kullanilan yontem - degerlendirme kriterlerinde
standardizasyon zorlugu yasanmasindan dolay1 elde edilen sonuglarin birgok yan
faktor tarafindan bulaniklagtigi goriilmistiir (Witherspoon ve ark., 2008; Annamalai
ve Mungara, 2010; Mente ve ark., 2013; Biicher ve ark., 2016). Bu baglamda; tez
calismamizin dizaym sirasinda deney Orneklerinin standardizasyonu her zaman 6n

planda tutulmus ve klinik kullanim olabildigince taklit edilmeye ¢aligilmistir.

Bu literatiir bilgileri 15181nda; tez calismamizda agik apeks simiilasyonu ile
yaratilmis apeksifikasyon modellerinde, giincel biyoaktif materyaller kullanilarak, bu
materyallerin irrigasyon prosediirleri ile kombinasyonlar1 sonucunda sergiledikleri

mikrosizdirmazlik karakterizasyonunun belirlenmesi amaglanmastir.

Nekroz gelismis geng daimi dislerde uygulanan tek seans apeksifikasyon
prosediiriiniin, klinik basarisinda apikal bariyer olarak tercih edilen kalsiyum silikat
bazli biyoaktif endodontik sementin apikal sizdirmazlik yetenegiyle birebir baglantili
oldugu bilinmektedir. Tedavi basarisini etkileyen bu 6nemli nokta, son zamanlarda
kok ucu dolgu materyali olarak uygulanan kalsiyum silikat bazli biyoaktif endodontik
sementlerin, mikrosizdirmazlik 6zelliklerinin 6n plana ¢ikarilmasina neden olmustur.
Bu bilgiler 1518inda tez calismamizda, 6zellikle yeni gelistirilmis ve mikrosizinti
0zellik mekanizmasi heniiz aydinliga kavusturulmamis olan; literatiirde bu 6zelligi ile
alakali olarak eksikligi bulunan kalsiyum silikat bazli biyoaktif MTA Repair HP
endodontik sementi tercih edilmistir. Yeni gelistirilmis olan MTA Repair HP
materyalinin gerek antimikrobiyal, gerekse apikal mikrosizdirmazlik kabiliyetinin net
olarak anlagilabilmesi i¢in, dort farkli kalsiyum silikat bazli BES (NeoMTA Plus,
Biodentine, ProRoot MTA ve MTA Angelus) ile karsilagtirmali analizi yapilmistir.

Ik olarak antimikrobiyal testler uygulanip; gram pozitif ve gram negatif

bakterilerin yani sira yaygin olarak izole edilmis endo-perio patojenleri arasinda yer
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alan mantar mikroorganizmalarina kars1 agar difiizyon testi (ADT) kullanilarak

etkinlikler degerlendirilmistir.

Antimikrobiyal test bulgularimiz 1s18inda; ilk olarak MTA Repair HP
materyalinin gostermis oldugu antimikrobiyal karakterin; NeoMTA Plus, Biodentine,
ProRoot MTA ve MTA Angelus sementleri ile kiyaslanabilir ve kabul edilebilir bir
etkinlikte oldugunu soyleyebiliriz. MTA Repair HP materyalinin, test edilen dort farkl
mikroorganizma arasinda en yiiksek aktivitenin C.albicans’ a Kkars1 olusturulan
antifungal etkinlik oldugu saptanmistir. E.faecalis, S.aureus, P.aeruginosa’ ya karsi
ise daha diisiik ancak; her bir patojene karsi ayn1 antibakteriyel etkinlik gelistirdigi
goriilmiistir. MTA Repair HP’ nin; C. albicans, S. aureus, E. faecalis ve P.
aeruginosa'’ ya karsi antifungal ve antibakteriyel aktivitesinin daha iyi
degerlendirilmesi i¢in dort farkli kalsiyum silikat bazli BES (NeoMTA Plus,
Biodentine, ProRoot MTA, MTA Angelus) ile karsilagtirildigi ¢alismamizda; Huang
ve arkadaslari ile paralel sonuglar elde edilmis ve ¢alismamizda oldugu gibi ilk 24
saatlik periyot igerisinde, E.faecalis’ e kars1 herhangi bir antibakteriyel etkinlik rapor
edilmemistir (Huang ve ark., 2019). Geg olusan bu etkinlik test edilen kalsiyum silikat
bazli BES’lerin sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda ortaya ¢ikan kalsiyum hidroksit
salimiminin, pH seviyesinde meydana getirdigi artisin, ilk 24 saatlik siiregte E.faecalis’
e kars1 yeterli etkinlik gelistirilemedigi seklinde yorumlanmistir. Bir diger agidan
bakacak olursak; 24 saat boyunca test edilen bes materyalin de E. faecalis’e kars1
etkisiz antibakteriyel aktivitesi, E. faecalis' in direngli fenotipi ile de
iligkilendirilmistir. Bu yorumlamalar ayrica Stuart ve arkadaglarinin yapmis olduklari
caligmalar1 ile “‘test edilen kalsiyum silikat bazli biyoaktif endodontik sementlerin,
yiiksek alkali pH diizeylerine ragmen, alkalinitelerinin; bu bakterinin inhibisyon
alaninda 24 saatteki biiyiime siiresinde mikro ortami degistirmek i¢in yetersiz kaldigt’’
seklinde desteklenmistir (Stuart ve ark., 2006). Mc Hugh ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir diger ¢alismada ise; E. faecalis’ in 11,5 veya daha yiiksek pH degerlerinde
canliligini siirdiiremedigi belirtilmistir (Mc Hugh ve ark., 2004).

Kalsiyum silikat bazli BES’lerin antimikrobiyal aktivitelerinin, pH
degerlerinde yarattiklar1 artigin yani sira; bakteriyel yapi, calisma siiresi, materyalin
taze hazirlanmasi, tiim materyalin veya materyal 6ziiniin kullanimi, ¢calisma metodu
olmak tizere multifaktoriyel unsurlarin géz 6niinde bulundurularak degerlendirilmesi

gerektigi  bildirilmistir (Parirokh ve Torabinejad, 2010). Taze hazirlanmis
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materyallerin antimikrobiyal 6zelliklerini test etmek i¢in sadeligi ve giivenilirligi
nedeniyle en uygun yontem olarak ADT kabul edilmektedir. ADT, en uygun yontem
olarak kabul edilsede, dogrudan temas testi (DCT) ile karsilastirildiginda agar kiiltiir
ortaminda sozde goriilebilir ama kiiltiire edilemez (VBNC) bakterilerin tespiti igin
yeterince hassas ve hizli olmayabilir (Oliver, 2005). Dolayisiyla, 24 saatlik inkiibasyon
slireci sonunda, E. faecalis’e kars1 net bir inhibisyon aktivitesinin gézlemlenememesi,
mevcut c¢alismada tercih edilen antibakteriyel testin duyarsizligi nedeniyle de
iliskilendirilebilir.

48 saatlik inkiibasyon periyodu sonunda, E. faecalis’ e karsi olusturulan
inhibisyon bélgelerinin goriiniimii; test edilen sement materyalleri etrafindaki ortam
pH diizeyindeki artisin E. faecalis iizerinde bir etkinlik saglayacak seviyeye ulagsmasi
seklinde agiklanabilir. Bu fenomen; geleneksel MTA'nin pH diizeyinin, karigtirma
sirasinda 10,5 olarak belirlendigini, sertlesme reaksiyonunun iiglincii saati sonrasinda
12,9 seviyesine yiikseldigini bildiren Torabinejad ve arkadaglarinin yapmis olduklar

calismada agiklanmistir (Torabinejad ve ark., 1995).

Gegmisten giiniimiize tek seans apeksifikasyon tedavisinde, apikal bariyer elde
edebilmek amaciyla cesitli materyaller kullanilmasina ragmen, giiniimiizde yiiksek
biyouyumlulugu, antimikrobiyal etkinligi ve diisiik sizdirmazligi nedeniyle en uygun
materyal olarak MTA o6nerilmektedir (Torabinejad ve Chivian, 1999; Shabahang ve
ark., 1999; Witherspoon ve Ham, 2001; Maroto ve ark., 2003; Steinig ve ark., 2003;
Deleimburg ve ark., 2004). Masuda ve arkadaslar1 tarafindan (Masuda ve ark., 2005).
MTA’nin  biyouyumlulugunun degerlendirildigi in vivo / hayvansal deney
caligmalarinda; materyalin, temas ettigi bolgesel bag dokusu ve mikrodolagim
tizerinde herhangi bir yan etki yaratmadigi gosterilmistir. Yapilan ¢esitli sitotoksik
analiz ¢aligmalarinda MTA materyali; amalgam, siiper etoksi benzoik asit (EBA) ve
¢inko oksit ojenol gibi farkli materyaller ile karsilastirilmis ve ¢alismalarin tamaminda
sitotoksisitesi en diisiik materyal olarak rapor edilmistir. Bu ¢alismalar dizisi ile de;
MTA’nin tek seans apeksifikasyon tedavisi sirasinda kok ucu tikacini saglamak i¢in
kullanilabilecek en uygun apikal bariyer materyali olabilecegi goriisii dogmustur
(Bonson ve ark., 2004; Balto, 2004; Yoshimine ve ark., 2007; Gorduysus ve ark.,
2007). MTA’nin en 6nemli fiziksel 6zelligi sizdirmazligidir. Bu dzelligine ek olarak,
sert doku olusumunda rol alan sitokin sentezini uyardig1 ve antibakteriyel etkinlige

sahip oldugu bildirilirken; bu 6zelliklerinin yaninda; uzun sertlesme siiresine sahip
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olmasi, manipiilasyonunun zor olmasi, yliksek maliyeti, koronal renklenme yaratmasi
ve igerigindeki aliiminyum nedeniyle toksik etkiler meydana getirmesi gibi
dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle, daha biyouyumlu farkli MTA formiilasyonlarina

yonelik ¢alisiimalarda yogunlasilmistir (Memis Ozgiil ve ark., 2012).

Var olan kalsiyum silikat bazli materyallerden dogan dezavantajlar, diger
materyallerde de oldugu gibi, her zaman bu dezavantajlar dogrultusunda yeni bir
arayisinin baslamasina neden olmustur. MTA Repair HP materyali de bu amagla
gelistirilmis ve literatiire yeni kazandirilmis bir materyal olarak goze ¢arpmaktadir.
Endikasyonlar1 arasinda, apeksifikasyon tedavilerinde kok ucu dolgu / apikal bariyer
malzemesi olarak kullanimina yer verilen MTA Repair HP’ nin, bu alanda sergilemis
oldugu mikrosizint1 nitelikleri ile ilgili net bir veriye ulagilamamistir. Dolayisiyla, tez
calismamizda MTA Repair HP materyali, in vitro ortamda yaratilan apeksifikasyon
modelleri iizerinde apikal bariyer materyali olarak segilerek; apikal mikrosizinti
aktivitesi/ mekanizmasi ile alakal1 literatiire yeni bir bilgi kazandirmak amaglanmastir.
Bu dogrultuda; calismamizda test edilen diger dort fakli kalsiyum silikat bazli BES
arasindan, apikal mikrosizdirmazlik acisindan anlamli bir karsilastirma yapabilmek
icin; NeoMTA Plus uygun bulunmustur. NeoMTA Plus' in baslica tercih nedenlert;
yapilan deneysel ¢aligmalarda insan disi pulpast kaynakli kok hiicreleri tizerinde, MTA
Repair HP ile benzer biyouyumluluk sergilemesi, ProRoot MTA ve Biodentine ile
karsilastirildiginda kok dentinine baglanma oraninin daha yiiksek olup; sement ve
periodontal ligament dokularmin iizerinde yarattig1 rejeneratif kabiliyetinin, yeterli
klinik performans degerleri olarak kabul edilmesidir (Tomas-Catala ve ark., 2017;
Tiirker ve ark., 2017; Walsh ve ark., 2018; Delikan ve Aksu, 2020).

Calismamizin glikoz mikrosizint1 bulgular1 1s181nda; kisa dénem igerisinde (24.
saat sonu / 1. giin sonu) MTA Repair HP materyali, NeoMTA Plus’ a kiyasla daha
iyi bir mikrosizint1 kabiliyeti ortaya koymay1 basarmistir. Bu anlamli farklilik; ilk
etapta MTA Repair HP materyalinin kalsiyum tungstat igerigi ile iliskilendirilmistir.
Kalsiyum tungstat igerigi, HP materyalinin daha fazla kalsiyum iyon salinimi
gerceklestirmesine ortam yaratarak, daha yiiksek oranlarda biyomineralizasyonun
indiiklenmesini, bu duruma ilaveten; MTA Repair HP’ nin yiiksek plastisitesi
sebebiyle de sementin, kok duvarlarina marjinal adaptasyonunun daha hizli ve olumlu

yonde etkilenmesi seklinde agiklanmistir. Ikincil sebep olarak bu farklilik; MTA
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Repair HP materyalinin baglangi¢ sertlesme reaksiyonunun daha hizli baglamasi ile
alakalandirilmistir. Bu baglamda, fosfat faz1 ylizey kaplama olusum siirecinde HP
materyali tarafindan ortaya ¢ikarilan biyoaktif yanit; artan kalsiyum aliiminat igerigi,
hidratlanmamis toz halinin artan yiizey alan1 ve hidratlanmis materyalin, silikon (Si)
iyonik irilinlerinin artan salinim kapasitesiyle aciklanmistir. Calismamizda MTA
Repair HP materyalinin kisa donem igerisinde, NeoMTA Plus’ a karsi gostermis
oldugu bu istiin mikrosizdirmazlik kapasitesi; Jimenez-Sanchez ve arkadaslarinin,
MTA Repair HP ve NeoMTA Plus materyallerinin yiiksek hidrasyon performanslari
ile biyoaktif yanitlarini karsilastirdiklar: arastirmalarinda, ulastiklar1 sonuglar, bizim
calismamizin kisa donem bulgularmi destekleyici ve aciklayici nitelikte olmustur
(Jimenez-Sanchez ve ark., 2018). Genel olarak test edilen her iki materyalin de
sizdirmazlik yetenekleri; apikal bariyer kalinligi, sivi emilimi ve apikal mikrosizintiy1
degerlendirmek i¢in uygulanan sizint1 yontemi gibi ¢esitli etken faktorlere bagli olarak
literatlirde yer alan ¢alisma bulgulariyla farkliliklar gosterebilecegi unutulmamalidir.
Ote yandan karsilastirilan iki kalsiyum silikat bazli BES’ in arasinda meydana gelen
bu apikal mikrosizdirmazlik farkliligin nedenini; test edilen materyallerin partikiil
biiytikliikleri ile agiklayabilmek de miimkiindiir. MTA Repair HP (partikiil biiytikligii:
50-100 nm) materyalinin NeoMTA Plus’ a (1000-3000 nm) oranla daha kiigiik

partikiil parcaciklarina sahip olusu; kisa donemde HP materyalinin dentin tiibiillerine
daha hizli bir sekilde penetre olmasini saglamaktadir. Dolayisiyla mikrosizdirmazlik
testimizin kisa doneminde; MTA Repair HP materyali, NeoMTA Plus’ a kars1 daha
1y1 bir mikrosizdirmazlik kabiliyeti ortaya koymustur. Bu yorumlamamiz; Jimenez-
Sanchez ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 giincel ¢aligsma ile paralellik gostererek,

bulgularimizi destekleyici nitelikte olmustur (Jimenez-Sanchez ve ark., 2020).

Deleimburg ve arkadaslari tarafindan in vitro kosullarda, apikal bariyer olarak
kullanilan kalsiyum silikat bazli BES’lerin, 1,2 ve 3 mm olmak {izere farkli kalinlik
oranlarinin bakteriyel sizint1 lizerine etkisininin degerlendirdirildigi arastirmalarinda;
her ii¢ kalinlikta da elde edilen sonuglar arasinda elde edilen mikrosizint1 degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmislerdir (Deleimburg ve ark., 2004).
Apikal bariyer kalinliklarinin karsilastirildig bir baska calismada ise; Hachmeister ve
arkadaglari, MTA kalinliklarin1 1 ve 4 mm olarak uygulamay: tercih ederek, 4 mm
kalinliginda yerlestirilen apikal bariyerin daha iyi bir sizdirmazlik kalitesi gosterdigini

rapor etmislerdir (Hachmeister ve ark., 2002). Bu ¢alismalara ilaveten, birgok ¢alisma
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ve vaka raporunda; apeksifikasyon tedavilerinde 3-5 mm kalinliginda yerlestirilen
MTA apikal bariyerlerinden, klinik ve radyografik olarak bagarili sonuglar elde
edildigi bildirilmistir (Torabinejad ve Chivian, 1999; Giuliani ve ark., 2002; Pace ve
ark., 2007; Simon ve ark., 2007; Cehreli ve ark., 2011). Bu verilerden yola ¢ikilarak
tez ¢alismamizda, uygulanacak olan kalsiyum silikat bazli BES’lerin apikal bariyer
kalinliklari; Bani ve arkadaslar ile Cigek ve ekibinin yapmis olduklar1 ¢alismalari
(Bani ve ark., 2015; Cigek ve ark., 2017) ornek alinarak, 3 mm olarak belirlenmistir.
Her iki aragtirmada da test edilen materyallerden bagimsiz olarak, 3 ile 6 mm arasinda
degiskenlik gosterebilen apikal bariyer kalinliklar1 yeterli bir sizdirmazlik yetenegi
sergilemistir. Tez ¢alismamizin mikrosizint1 bulgularindan yola ¢ikilarak, 3 mm’ lik
apikal bariyer kalinliginda uygulanan MTA Repair HP ve NeoMTA Plus
materyallerinin bu kalinlik degerinde, uzun dénemde yeterli ve kabul edilebilir

mikrosizdirmazlik sagladiklarini sdylemek miimkiindiir.

In vitro ortamda gerceklestirilen mikrosizdirmazlik calismalarinda, elde edilen
bulgulari etkileyebilecek diger bir 6nemli husus; ¢calismada kullanilan dis tipidir. Geng
stirekli dislerin endodontik tedavileri ile ilgili giinlimiize kadar yapilmis olan in vitro
caligmalarda, genelde c¢ekilmis insan disleri kullanilmis olup (Stuart ve ark., 2006;
Hemalatha ve ark.,, 2009), bununla birlikte bazi1 g¢aligmalarda c¢ekilmis koyun
(Andreasen ve ark., 2006; Hitabovic-Kofman ve ark., 2006; Wilkinson ve ark., 2007;
Hitabovic-Kofman ve ark., 2008) ve sigir dislerine de (Bortoluzzi ve ark., 2007) yer
verilmistir. Lakin, c¢alismalarda birbirinden farkli mikrosizinti metotlarinin
uygulanmasimin yani sira, insan diglerinden farkli yapi1 ve morfolojideki hayvan
dislerinin kullanilmasi, Klinik kosullar ile karsilastirilabilecek uyumlu sonuglarin elde
edilmesini oldukga gii¢ bir hale getirdigi gozlemlenmistir. Her ne kadar sigir disi sert
doku yapisinin, insan disi orijini ile benzerlik gdsterdigi seklinde ifadelere yer verilse
de; temelde, sigir dislerinin mine yapist insan disi mine yapisina oranla daha ince
kristalize yap1 igeirkli olup, daha yiiksek bir poroziteye sahiptir (Cauwels ve ark.,
2010). Morfolojik ve yapisal 6zelliklerin birebir ayni olmasi ve klinik kosullar ile
paralel sonuglar alinabilmesi amaciyla, tez calismamizda c¢ekilmis insan daimi

dislerinin kullanilmasi tercih edilmistir.

Calisma bulgularimiz1 etkileyebilecek diger lateral faktorler incelendigi
zaman; in vitro ¢alismalarda genellikle say1 yetersizligi nedeniyle dislerin ¢ekimden

sonra hemen kullanilamamalari, bu dislerin c¢aligma siiresine kadar bir saklama
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sollisyonu igerisinde bekletilmelerini zorunlu kilmig ve bu amacgla — c¢alisma
sonuclarini da etkileyebilecek- ¢esitli soliisyonlarin kullanildig1 goriilmiistiir. Cekilmis
dislerin bekletildigi saklama soliisyonlari, hem substratin bozulmadan kalmasini
saglayabilmeli hem de dislerden gelisebilecek enfeksiyon riskini Onleyebilecek
ozellige sahip olmalidir (Gokay ve ark., 1998). Dislerin toplanmasi siirecinde kok
kanal sisteminde mikrosizinti ve dentin adaptasyonu degerlendirmesi yapan
caligmalarda 6rneklerin saklanmasi amaciyla steril salin (Xavier ve ark., 2005; Bidar
ve ark., 2010; Demiriz, 2011; Nur ve ark., 2015), timol (Kazem ve ark., 2013) ve distile
su (Bayram ve ark., 2016) gibi farkli soliisyonlar kullanilmistir. Sandhu ve
arkadaslarinin ¢ekilmis dislerin sterilizasyonu igin yaptig1 bir ¢alismada ise, cesitli
dezenfektanlar karsilagtirilmis ve en etkili yontemler arasinda; %5,25 sodyum
hipoklorit, %210 formalin ve otoklav rapor edilmistir. Ayrica otoklav sterilizasyonunun
diger yontemlerden daha uygun maliyetli ve daha kisa siirliyor olmasi, en yaygin
olarak kullanilmasinin nedenleri arasinda belirtilmistir (Sandhu ve ark., 2012).
Kimyasal bir soliisyon olan soydum hipokloritin dis dokularinin organik yapisinda
bozulmalar meydana getirmesi sebebiyle, ¢calismamizdaki 6rnekler; buharli otoklav
sterilizasyonunun ardindan distile su ile yikanmig ve kullanimlarina kadar 4°C’ de

izotonik serum fizyolojik soliisyonu icgerisinde saklanmistirlar.

Acik apeksli geg siirekli disler kok uzunlugu, duvar kalinligi, kanal genisligi
ve apeks formu acgisindan gelisimini tamamlamis dislerle farklilik gostermektedirler.
Bu dislerin in vitro ortamda taklidi i¢in pek ¢ok farkli yontem uygulanmaktadir. Kok
boyunun standardizasyonu i¢in bazi aragtirmacilar kok ucundan 2 mm kisaltarak
calismis; (Martin ve ark., 2007; Bayram ve ark., 2016) baz1 arastirmalarda ise kok
boylarin1 mine sement sinirindan itibaren 9 mm (Bayram ve Bayram, 2016), 15+1 mm
(Adel ve ark., 2012), 13+1 (Hemalatha ve ark., 2009; Tanalp ve ark., 2012; Seto ve
ark., 2013; Dikbas ve ark., 2014) ve 12 mm (Demiriz, 2011; Ulusoy ve ark., 2011; Nur
ve ark., 2015) Olgerek standardize edilmeye calisilmistir. Bu calismalarin 1s181nda,
calismamizdaki dislerin kok boylari; mine sement sinirindan 14 mm olarak belirlenip,

kok uclarindan 2 mm kesilerek, 12 mm olacak sekilde kisaltilmistir.

Heniiz gelisimini tamamlamamis geng siirekli dislerin genis kok kanal
sisteminin taklidi amaciyla; farkli sekillendirme yontemleri kullanilmistir. Kok kanal
sistemi; Gates Glidden frezlerle (Bayram ve ark., 2016), K-tipi ¢l egeleriyle (Demiriz,

2011; Adel ve ark., 2012), doner alet sistemleriyle (Martin ve ark., 2007; Ulusoy ve
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ark., 2011; Tanalp ve ark., 2012; Dikbas ve ark., 2014; Nur ve ark., 2015) ve bunlarin
kombinasyonlariyla (Hemalatha ve ark., 2009; Seto ve ark., 2013; Bayram ve Bayram,
2016) sekillendirilmistir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz dis orneklerinin kok
kanal yapilari; Protaper egeleriyle doner alet sistemi kullanilarak, F5 numaraya kadar
sekillendirilmistir. A¢ik apeksli dislerin diverjan apeks morfolojisi, arastirmacilari bu
bolgenin taklidi i¢in kok kanal sekillendirmesine ek bir apeks preparasyonu arayisina
itmistir. Baz1 arastirmacilar piezo frezlerden (Ulusoy ve ark., 2011; Adel ve ark., 2012;
Tanalp ve ark., 2012; Dikbas ve ark., 2014), Gates Glidden frezlerden (Martin ve ark.,
2007; Demiriz, 2011) yararlanirken, bazi ¢alismalarda ise unicore dril (Nur ve ark.,
2015) kullanildig1 goriilmistiir. Tez ¢alismamizda; apikal uglarda standardizasyon

elde edebilmek amaciyla 1,2 mm ¢apinda unicore dril kullanimi tercih edilmistir.

Bir diger 6nemli nokta olan acik kok uglarinda MTA kondensasyonun
saglanmast; zorluk diizeyi yiiksek bir uygulama olup, dogru teknik uygulanmasi
halinde bile siklikla eksik/tagkin dolgu ve bariyer-dentin ara yiiziinde bosluk olusumu
ile sonuglanabilmektedir (Al-Kahtani ve ark., 2005). Bu nedenle MTA
yerlestirilmesinden sonra apikal bariyerin kalinlig1 ve apeksteki yerlesimi mutlaka
radyograflarla kontrol edilmelidir (Lolayekar ve ark., 2009). Bu c¢alismada da apikal
bariyerlerin yerlesimleri ve kalinliklart radyografilerle dogrulanmis, eksik veya fazla

dolduruldugu tespit edilen disler calismamiz disinda birakilmistir.

Giintimiizde kok ucu agik veya kapali dislerde genellikle biyomateryallerin,
retrograd yolla kondensasyonu tercih edilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, apekse
uygulanan materyallerin ortograd ya da retrograd yolla yerlestirilmesinin kirilma
dayanimi ve marjinal adaptasyon agisindan bir fark yaratmadigini ortaya koyulmustur
(Al Fouzanve ark., 2015; Bayram ve ark., 2016). In vitro ortamda gergeklestirilen tez
calismamizda, apikal bariyer materyallerinin retrograd yoldan, daha kontrollii bir

sekilde uygulanmasi tercih edilmistir.

Endodontik mikrosizintinin ~ degerlendirilmesie  bakildigi  zaman ise;
radyoizotoplar (Haikel ve ark.,2000), boya sizintis1 (Starkey ve ark., 1993), bakteriyel
penetrasyon (Kertsen veMoorer, 1989), elektrokimyasal testler (vonFraunhofer ve
ark., 2000), siv1 filtrasyon metodu (Wu ve ark., 1993) ve glikoz penetrasyonu (Xu ve
ark., 2005) gibi birgok in vitro metot ile karsilasilmaktadir. Boya sizinti metodu ile

bir¢ok farkli sonu¢ olusmakta ve bu metodun tekrarlanmasi ve karsilastirilmasi zor
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olmaktadir (Wu ve ark.,1993; Xu ve ark., 2005). Bakteriyel penetrasyon metodunda
ise, deney sirasinda aseptik ortamin saglanmasinin olduk¢a zor olusu ve
degerlendirilen materyallerin antibakteriyel etkinliginin test sonuglarinin degistirebilir
nitelikte oldugu goriilmektedir. Bir diger yontem olan sivi1 filtrasyon metodunda, bir
standardizasyon olmamasi, degerlendirme siiresi, uygulanan basing, baloncugun ¢api
ve uzunlugunun sonuglari etkilemesi bu yontemin kullanimini sinirlandirmaktadir (Xu
ve ark., 2005). Tim bu dezavantajlarin goz oniinde bulundurulmasi halinde; bu
calismamizda 6rneklerde tahribat yaratmayan, enzimatik bir reaksiyon ile kantitatif bir
Ol¢lim saglanabilen ve 6rneklerin uzun siire degerlendirilmesine olanak veren glikoz
sizint1 yontemi kullanilarak mikrosizinti 6lgiimleri yapilmistir. Glikozun ayni zamanda
oral yoldan kanal i¢ine sizdigi ve kanaldaki bakterilerce dekompoze edilerek
periapikal dokularda enflamasyona sebebiyet verdigi bildirilmekle beraber; agiz ici
ortami in vitro kosullarda en iyi taklit edebilme yetenegine de sahip olmasi bu
yontemin tercih edilebilirliligini artirmaktadir. Deneysel ¢alismamizda kullandigimiz
glikoz sizinti modeli; Xu ve arkadaglari tarafindan tanimlanan modele gore
uyumlandirilmistir. Enzimatik glikoz oksidaz teknigi farkli malzemelerin sizdirmazlik
kapasitesinin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilen bir yontem haline gelmistir
(Bailon-Sanchez ve ark., 2011). Bu modelin uygun maliyetli olmasi, kantitatif/hassas
Olglimlere izin verilmesi, klinik kolaylik saglamasi ve invaziv olmayan nitelik
sergilemesi gibi dzellikleri, onu aragtirmacilar arasinda tercih edilen bir yontem haline
getirmistir. Ilaveten, boya penetrasyon testinin aksine, sizdirmazligm, &rnegi yok
etmeye gerek kalmadan uzun siire degerlendirilebilmesine de olanak saglayan bir

yontemdir (Shemesh ve ark., 2006).

Basarili bir kok kanali dezenfeksiyonunda kullanilan irrigasyon ajanlarinda
esas olarak; kanal i¢i debrisi temizlemek, organik doku atiklarini eritmek,
mikroorganizmalart 6ldiirmek, bakteriyel yan iiriinleri ortadan kaldirmak ve smear
tabakasini uzaklastirmak icin apikal bolgelere kadar ideal bir sekilde ulasimin
saglanmas1 amaglanmaktadir. Bununla birlikte, irrigasyon ajanlarinin apeksin 6tesine
tasirilmasi konusu, Ozellikle apikal gelisimini tamamlamayan geng stirekli dislerin
tedavisi sirasinda yiiksek risk yaratmaktadir (Jamleh ve ark., 2016). Giinlimiizde, kok
kanal tedavisinde en sik kullanilan irrigasyon ajanlarindan biri sodyum hipoklorit
(NaOCl) olmakla birlikte, ozellikle heniiz gelisimini tamamlamamis gen¢ daimi

dislerde yapilan in vitro ¢alismalarda, sitotoksisitenin azaltilmasi ve gilivenilirliligi
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acisindan %0,5 ile %2,5 arasinda konsantrasyonlarin kullanimi 6nerilmektedir
(Kirzioglu ve Altun, 2009; Demiriz, 2011; Nikita ve ark., 2007; Martin ve ark., 2007;
Bidar ve ark., 2010; Adel ve ark., 2012; Nur ve ark., 2015; Bayram ve ark., 2016).
Geng¢ daimi diglerin endodontik tedavilerinde genisleyerek sonlanan kok ucu
anatomisinden dolay1, kok kanal dezenfeksiyonunun ve kok-kanal sisteminin optimum
sizdirmazliginin saglanmasinda bir takim zorluklar yasanmaktadir. Bu dislerde vital
dokularda zarar verilmesi sebebiyle, kanal i¢i enstriimantasyon Onerilmemektedir.
Boylelikle; kanal i¢i dezenfeksiyon etkinligi bu tarz dislerin tedavi basarilarinda daha
fazla on plana ¢ikmis olup, irrigant ve kanal i¢i medikaman olarak kullanilan sodyum
hipokloritin kimyasal etkinligine dayandirilmaktadir (Siqueira, 2007). Ne yazik ki,
sodyum hipoklorit periapikal dokulara tasirilabilecegi suretiyle, 6zellikle yiiksek
konsantrasyonlarda kullanildig1 zaman, bu tiir dislerde toksik etkiler yaratabilmektedir
(Ahlawat ve ark., 2019). Mevcut kanal dezenfeksiyonunda kullanilan irrigasyon
soliisyonlarmin, kanal i¢i dezenfeksiyonda yetersiz kalabilecegi g6z Oniinde
bulundurularak, arastirmacilar yeni sistemlerin etkinligi yoniinde c¢alismalarda
bulunmuslardir (DiLenarda ve ark., 2000; Hulsmann ve ark., 2001). Yetersiz bir
dezenfeksiyon protokolii sonucunda; nekroze pulpali geng daimi dislerin kok-kanali
icerisindeki nekrotik artiklar ve pulpa dokusu kalintilarinin uzaklastirilamamasi
nedeniyle dentin kanallarmin tikanabilecegi, tikanan kanallarda olasi bakterilerin
kolayca iireyebilecegi ve apikal bariyer olarak kullanilan dolgu maddesinin kanal
duvarlarina temasinin engellenip apikal sizintiya neden olabilecegi diistiniilerek, daimi
kanal dolgusundan dnce bu artiklarin, kok-kanalindan uzaklastirilmasi gerektigi birgok
arastirmaci tarafindan ileri stiriilmistiir (Ekim ve Erdemir, 2015). Bu zincire ek olarak;
kok kanallart igerisinde yetersiz dezenfeksiyona bagli olarak olugan bakteriyel artiklar
ortam pH’m1 disiireceginden ve apikal dolgu materyallerinin fizikokimyasal
yapisinda degisikliklere yola acacagindan otiirii; dolayli yonden mikrosizdirmazlik

tizerinde negatif etki yaratilmis olacaktir (Siquera ve Rogaz, 2008).

Son yillarda, kok-kanallarinda irrigasyon soliisyonlariin aktive edilmesiyle
daha kaliteli ve etkin dezenfeksiyonun saglandigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (De
Moor ve ark., 2010; Peters ve ark., 2011). Aktif irrigasyonla; soliisyonlarin kok-
kanalinda hidrodinamik etkinligi gliclendirilerek, dezenfeksiyon etkinliginin
arttirtlmasi1 hedeflenmektedir. Gilinlimiizde lazerlerin de, irrigasyon soliisyonlarinin

aktivasyonunda etkin bir sekilde, irrigasyon soliisyonlarina kok-kanali igerisinde
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yiiksek hizli dalgalanma hareketleri yaptirarak, kavitasyonel etki olugturduklari rapor
edilmistir (Blanken ve ark., 2009). Bu bilgiler 1s18inda tez calismamizda, geng
immatiir diglerdeki irrigasyon prosediiriiniin klinik ortamu taklit edilerek, %1,5 diisiik
NaOCl konsantrasyonu, apikal bariyer dolgu materyallerinin yerlestirilmesi
sonrasinda, bu materyaller ile direkt temas saglanacak sekilde uygulanmistir. Buna
ilaveten, dezenfeksiyon amagcli tercih ettigimiz NaOCl bazi deney gruplarinda, lazerle

aktive edilmis irrigasyon prosediiriine uygun olarak kullanilmistir.

Dezenfeksiyon etkinligi ile ilgili olarak erbiyum lazerlerin siklikla kullanildig:
(Er,Cr:YSGG ve Er:YAG) onceki ¢alismalarda, bu lazer grubunun smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda ve yiiksek antibakteriyel etkilerin saglanmasinda oldukga basaril
olduklar1 bildirilmistir. Calisma mekanizmalar1 ise; mineralize doku ablasyonlari ile
dentin tiibiillerin patlamasina ve ayrica kok kanallarinin kompleks apikal iiglii
kisminda onceki lazer darbeleri nedeniyle sekonder kabarciklarin olast olusumuna
dayanan hidrokinetik ve kavitasyon etkileri ile agikliga kavusturulmustur (De Groot
ve ark., 2009; Christo ve ark., 2016; Montero-Mirallesve ark., 2018). Geng siirekli
dislerde, gelisimini tamamlamis olan daimi dislerden farkli olarak, preparasyon
yapilmadigindan  otiiri  kok-kanal duvarlarinda smear tabakasi meydana
gelmemektedir. Dolayisiyla geng siirekli dislerin dezenfeksiyon islemleri sirasinda
tercih edilen erbiyum lazerlerde ve diger irrigasyon ajanlarinda esas amaglanan; kanal
ic1 antibakteriyel etkinligi yiiksek kalite ile saglamaktir. Bu sebeple; tez ¢alismamizda
literatiir bilgi eksikligine de dayanarak, retrograd dolgu sonrasi kalsiyum silikat bazl
BES’lerin maruz kaldiklar1 irrigasyon prosediiriiniin, bu materyallerin apikal
mikrosizinti nitelikleri izerine etkileri incelenmistir. Calismamizin glikoz mikrosizinti
bulgularinin degerlendirilmesi sonucunda; LAI prosediiriiniin uygulandigi NeoMTA
Plus grubunda (L-Neo) mikrosizinti degerlerinin, normal irrigasyon prosediiriiniin
uygulandigit NeoMTA Plus (Neo) deney grubuna kiyasla, 10 giine kadarlik kisa donem
icerisinde daha disiik oldugu tespit edilmisti. NeoMTA Plus deney gruplar
arasindaki farkliligin ilk asamada lazer-kalsiyum silikat bazli BES iliskisine bagh
oldugu distiniilmiistiir. Bu iliski mekanizmasi ilk olarak; erbiyum lazer aktivasyonlu
irrigasyonun, NeoMTA Plus materyalinin kimyasal yapisinda negatif yonde herhangi
bir degisiklik yaratmadigi; aksine, LAI sonrast NeoMTA Plus' m mikrosizinti
degerlerindeki azalmanin; diisiik maruziyet (2 dk) ve uygulanan irrigasyon

soliisyonunun konsantrasyonuyla (%1,5) alakali olarak agiklanabilmistir. Ikincil
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olarak; LAI sirasinda dentil tiibiilerine daha fazla sodyum hipoklorit penetrasyonu
saglanabildigi i¢in, glikoz bu alanlara niifuz edememis ve mikrosizinti
saglayamamistir. Bu caligmadaki kisa maruziyet siiresi ve diisiik sodyum hipoklorit
konsantrasyonu (%1,5); sirasiyla Nagas ve arkadaslarinin (Nagas ve ark., 2017)
yapmis olduklar1 calismaya ve Amerikan Endodonti Dernegi (AED)’nin klinik
rejeneratif prosediirler i¢in dnerdigi konsantrasyona gore belirlenmistir (AAE, 2018).
Ayrica LAI” nin NeoMTA Plus ilizerindeki etkinlik aciklamalari; Ghorbanzadeh ve
arkadaslarinin ¢aligmalariyla da destek bulmustur (Ghorbanzadeh ve ark., 2016).

Bununla birlikte, HP ve L-HP deney gruplari arasinda, Neo ve L-Neo
gruplarindakine benzer, herhangi bir farklilik gdzlenmemistir. Ilaveten, uzun donemde
(20.glin sonunda), her iki materyale ait deney gruplarinin benzer apikal
mikrosizdirmaklik seviyelerinde bulustugu da goriilmiistiir. Bu baglamda, LAI'nin
deneysel donemde test edilen kalsiyum silikat bazli BES’ lerin apikal
mikrosizdirmazlik yetenekleri tizerinde beklenilen yan etkiyi gostermedigi sonucuna
da varilmistir. Betancourt ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, Er,Cr:YSGG LAI'
nin E. faecalis' e kars1 %0,5 NaOCI ile %5 NaOCI konsantrasyonlarinda bakterisidal
etkinligi ayn1 derecede arttirdigi gosterilmistir (Betancourt ve ark., 2019). Eneide ve
arkadaglar1 ise, farkli irrigasyon soliisyonlarinin antibiyofilm etkinliginin geleneksel
sirmga irrigasyon teknigine kiyasla pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ve pasif sonik
irrigasyon (PSI) gibi ¢esitli irrigasyon ydntemleri ile artirilabilecegini gdstermistir
(Eneide ve ark., 2019). Giincel literatiir bulgularinda ise ; yeni bir endodontik sement
olan MTA Repair HP’nin, igerdigi plastiklestirici ile manipiilasyon ve kok kanallarina
yerlestirilme kolayligi gibi basarili fizikokimyasal ve biyouyumluluk 6zelliklerine
sahip oldugu belirtilmesine ragmen (Marciano ve ark., 2016; Tomas-Catala ve ark.,
2017; Guimares ve ark., 2018); MTA Repair HP’ nin hem apikal bariyer /apikal
mikrosizdirmazlik performansi, hem de test edilen her iki kalsiyum silikat bazli sement
tizerindeki LAI etkinligi ile ilgili ¢alismalar ¢ok az sayidadir. Bu nedenle, LAI ile
birlikte bu malzemelerin retrograt dolum sonrasi apikal mikrosizinti kalitesinin benzer

calismalar ile karsilastirilma olasiligi da sinirhidir.

Deney sirasinda tiim gruplarda 20 giin boyunca glikoz sizintisinda kademeli bir
artis gozlenmistir. MTA Repair HP, kisa vadeli degerlendirmede NeoMTAPIus' a
kiyasla daha diisiik bir mikrosizint1 gostermistir. Test edilen iki BES arasindaki farklar,

MTA Repair HP' nin fizikokimyasal formiilasyonuna baglanabilmektedir. MTA
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Repair HP' nin s1v1 yapisina polimer plastiklestirici eklenmesi, manipiilasyon islemleri
sirasinda  akigkanligi artiran daha iyi kivam ve homojen kompozisyonlar
saglamaktadir. Ayrica, MTA Repair HP' nin erken baslangi¢c sertlesme siiresi,
hidroksiapatit ylizeylerinin etkili biyolojik tepkilerini artirarak ve kalsiyum silikat
partikiilleri arasindaki bosluklari doldurmak i¢in hidrate jel formlari olusturarak
varyasyonlara yol acabilmektedir (Ferreira ve ark., 2019; Jimenez-Sanchez ve ark.,
2019). Bu nedenlerle ¢alismamizda, MTA Repair HP ve NeoMTA Plus arasindaki kisa

vadeli bulgular desteklenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Elde ettigimiz bulgularla; tez calismamizin basinda, ‘“‘MTA Repair HP’nin diger
farkli kalsiyum silikat bazli biyoaktif endodontik sementler ile antimikrobiyal
etkinligi arasinda fark vardir’” olarak belirledigimiz ilk hipotezimiz

guriitilmustiir.

““Lazerle Aktive Edilmis irrigasyon Teknigi’nin; MTA Repair HP ve NeoMTA
Plus materyallerinin apikal sizdirmazlik kaliteleri lizerinde etkisi vardir’’ olarak

belirlenen ikinci hipotez kismen dogrulanmustir.

““MTA Repair HP ve NeoMTA Plus materyallerinin apikal sizdirmazlik kaliteleri

arasinda fark vardir’’ seklinde kurulan tiglincii hipotezimiz ise desteklenmistir.

Tiim deneysel bulgularimiz degerlendirildigi zaman; MTA Repair HP materyali
ozellikle kisa periyot i¢erisinde NeoMTA Plus materyaline kiyasla daha iyi bir

mikrosizint1 kalitesi ortaya koymustur.

Uzun donem sonuglarinda sergilenen benzer antimikrobiyal ve apikal
mikrosizdirmazlik sonuclar1 1s181inda; her iki materyalin de gen¢ daimi diglerin
endodontik tedavi yaklagimlarinda apikal bariyer olarak lazerle aktive edilmis
irrigayon prosediirii ile birlikte giivenilir bir sekilde kullanilabilecekleri sonucuna

varilmistir.

Tek seans apeksifikasyon ve rejeneratif endodontik tedaviler arasinda, avantaj ve
dezavantaj degerlendirmelerinin yapilabilmesi i¢in uzun donem klinik ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmakla beraber, tek seans apeksifikasyon tedavisinin bir randevuda
bitirilebiliyor olmasi; 6zellikle gocuk hastalar, ebeveynleri ve tedaviyi uygulayan

hekim agisindan daha ¢ok kabul ve tercih edilebilir oldugu kanisindayiz.

Geng daimi diglerin endodontik tedavilerinde, kalici basarilar saglanmasina
yonelik arayislar goz oniinde bulunduruldugunda; apikal bariyer olusturulmasina

gerek duyulmadan endodontik tedavinin tek seansta tamamlanabilmesini
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saglayabilen, biyouyumlu, koronal ve apikal mikrosizinttyr tam olarak
engelleyebilen, kok yapisini kirilmalara karst giiglendirebilen, boyutsal degisime
ugramayan; ayni zamanda maliyeti diisiik, temin edilmesi ve uygulanmasi kolay
kok kanal dolgu sistemlerinin gelistirilmesine yonelik calismalarin yapilmasi

gerektigi kanisindayiz.

Heniiz ¢ok yeni bir yontem olmakla birlikte, glikoz penetrasyon modeli
kok kanal dolgusu boyunca sizintinin tespit edilmesinde hassas bir
yontem olarak goriilmektedir. Bu yoOntem ile fizyolojik degerlere yakin
basing altinda, kesintiye wugramadan ve kiimiilatif olarak kantitatif
degerler elde edilmesi Onemli avantajlar saglamaktadir. Bu durum Kklinik
mikrosizintinin ~ O6nceki  yontemlere gore daha iyi taklit edildigi

diisiincesini dogurmaktadir.

Kalsiyum silikat bazli biyoaktif endodontik sementlerin antimikrobiyal etkilerinin
karsilastirilmasinda elde edilen verilerin Agar Difiizyon Testi’ ne ek olarak Direkt

Kontakt Test yontemiyle desteklenmemesi, bu ¢alismanin sinirlamalarmdandir.

Mikrosizdirmazlik kalitesi ¢alismamizla test edilen MTA Repair HP materyalinin,
geng daimi dislerin apeksifikasyon tedavilerinde kullanilabilecegini 6nermemize
ek olarak; klinik ortami daha iyi simiile edebilecek apeksifikasyon modelleriyle,
daha fazla Ornek sayisiyla ve yeni calismalarla da desteklenmesi gerektigi

diistincesindeyiz.
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