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OZET

Eymirli, A. Farkh tekniklerle kok kanalindan uzaklastirilan kalsiyum
hidroksitin kdk kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimina etkisinin
incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Endodonti Programi Doktora Tezi, Ankara, 2014. Bu calismanin amaci
farkh tasiyicilarin ve uzaklastirma tekniklerinin kalsiyum hidroksitin  kok
kanalindan uzaklastirimasindaki etkinliklerinin karsilastirimasi ve kok
kanalinda kalan kalsiyum hidroksitin farkli patlarin baglanma dayanimina
etkisinin degerlendiriimesidir. Bu ¢alismada toplam 152 adet tek kokli insan
disi kullanildi. Diglerin kronlari uzaklastirildiktan sonra, kdk kanallari Protaper
donen nikel titanyum ege sistemi kullanilarak F3’e kadar genisletildi.
Uzaklastirma tekniklerinin karsilastiriimasi igin kullanilacak 48 dig iki gruba
ayrilarak kok kanallari Calasept ve Surepaste ile dolduruldu (n=24). 7 gin
sonra kalsiyum hidroksit %17 EDTA+Protaper F3 dénen ege, %17
EDTA+Protaper F3 el edesi ve %17 EDTA kullanilarak kék kanallarindan
uzaklastirildi (n=8). Daha sonra disler ikiye ayrilarak steromikroskopta
goruntiler alindi (n=16). Kalan kalsiyum hidroksit miktarinin kok kanal
alanina orani hesaplandi. Elde edilen veriler tekrarli 6lgumlerde varyans
analizi kullanilarak degerlendirildi. Push-out testi igin kullanilacak 104 disten
8 adet dis kalsiyum hidroksit uygulanmadan kontrol grubu olarak kullanildi
(n=4). 96 dis iki gruba ayrilarak kok kanallari Calasept ve Surepaste ile
dolduruldu (n=48). 7 gun sonra kalsiyum hidroksit %17 EDTA+Protaper F3
donen ege, %17 EDTA+Protaper F3 el egesi ve %17 EDTA kullanilarak kdk
kanallarindan uzaklastirildiktan (n=16) sonra kok kanallari Protaper F3 guta-
perka ile birlikte AH Plus jet ve Apexit Plus kullanilarak tek kon teknigiyle
dolduruldu (n=8). Daha sonra push-out baglanma dayanimi testi yapildi. Elde
edilen veriler One Way ANOVA testi ile analiz edildi. Elde edilen sonuglara
gore, kalsiyum hidroksitin kok kanalindan uzaklastirimasinda tasiyicilar
arasinda fark olmadigi (p>0,05), uzaklastirma teknikleri arasinda %17 EDTA
grubunun diger gruplara gore daha az kalsiyum hidroksit uzaklastirdigi
(p<0,05) diger iki grup arasinda fark olmadigi bulundu (p>0,05). Push-out
testinde ise AH Plus jet kontrol grubunun en yiksek, Surepaste-%17 EDTA-
AH Plus jet grubunun ise en dusik baglanma dayanimi degerlerini elde
ettikleri (p<0,05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadigi bulundu (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Kalsiyum hidroksit tasiyicilari, kalsiyum hidroksit
uzaklastirma teknikleri, steromikroskop, push-out baglanma dayanimi, AH
Plus jet, Apexit Plus
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ABSTRACT

Eymirli, A. Evaluation of the effect of calcium hydroxide removed from
root canal with different techniques on bonding strength of root canal
sealers. Hacettepe University Health Science Institute, Programme of
Endodontics, PhD Thesis, Ankara, 2014. The aims of this study were to
compare the effects of different vehicles and removal techniques on calcium
hydroxide removal and to evaluate the effect of calcium hydroxide residues
on push-out bond strength of different sealers. In this study, 152 single
rooted human teeth were used. After removal of crowns, root canals were
prepared by using Protaper rotary nickel titanium system. 48 teeth for
comparison of removal techniques were divided into two groups and root
canals were filled with Calasept and Surepaste (n=24). After 7 days, calcium
hydroxide was removed with %17 EDTA+Protaper F3 rotary file, %17
EDTA+Protaper F3 hand file and %17 EDTA (n=8). Then teeth were
sectioned longitudinally, divided into two pairs and photographed by
stereomicroscope (n=16). The ratio between calcium hydroxide to root canal
surface was calculated. Data was analysed by multivariate analysis of
variance. 8 of 104 teeth served as control groups, remaining 96 teeth were
divided into two groups and root canals were filled with Calasept and
Surepaste (n=48). After 7 days, calcium hydroxide was removed with %17
EDTA+Protaper F3 rotary file, %17 EDTA+Protaper F3 hand file and %17
EDTA (n=16). Then root canals were filled with AH Plus jet, Apexit Plus and
Protaper F3 gutta percha (n=8) followed by bond strength was tested with
push-out bond strength test. Data was analysed by One Way ANOVA.
Results showed that, there was no differences between vehicles on calcium
hydroxide removal (p>0,05). When examining the removal techniques, %17
EDTA left significantly larger amount of residue. There was no differences
between other two groups. In bond strength among the groups, AH Plus jet
control group showed highest whilst Surepaste-%17 EDTA-AH Plus jet
showed lowest bond strength (p<0,05). Among other groups no differences
was found (p>0,05).

Key words: Calcium hydroxide vehicles, calcium hydroxide removal
techniques, stereomicroscope, push-out bond strength, AH Plus jet, Apexit
Plus.
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinde amag; pulpal ve periapikal doku hastaliklarinin
olusmasinda ©6nemi rol oynayan mikroorganizmalari kdk kanalindan
uzaklastirmak ve tekrarlayan enfeksiyonlarin gelisimini engellemek igin kdk
kanalini biyouyumlu ve sizdirmaz maddelerle G¢ boyutlu doldurmaktir (1,2) .
Mikroorganizmalar kok kanalinin yani sira, mekanik temizlemeyle
ulasilamayacak olan dentin tibdllerinde, aksesuar ve yan kanallarda, apikal
deltalarda ve kanal anastomozlarinda bulunabilir (3) . Tubdllere yerlesen
mikroorganizmalar kendilerini; konak savunma hicrelerinden, sistemik
antibiyotiklerden ve kemomekanik temizlemeden koruyabilirler. Mekanik
temizleme ve irrigasyonla kdk kanalindaki mikroorganizmalarin %50-70’inin

uzaklastirilabildigi yapilan calismalarda gdsterilmistir (4-6) .

Kok kanal tedavisinde mikroorganizmalari etkisiz hale getirmek igin
seanslar arasinda kanal i¢ci medikament kullanimi 6nerilmektedir (7) . Kanal
ici medikament kullaniimadiginda kok kanalinda bakteri sayisinin arttigi
belirtiimektedir (5) . Kanal ici medikamentler, kdk kanalinda kalan
mikroorganizmalari yok etmeli, kanalin tekrar enfekte olmasini engellemeli ve
inflamatuar kok rezorpsiyonunu kontrol etmelidir (8) . Kalsiyum
hidroksit(Ca(OH);); antimikrobiyal etkinligi (9) , organik doku ¢oOzicu etkisi
(10) ve endotoksin inaktivasyonu (11) gibi 6zellikleri sayesinde en ¢ok tercih
edilen kanal i¢ci medikamenttir.

Kalsiyum hidroksit kok kanalina bir tagiyici yardimiyla yerlestirilir ve bu
tasiyicilar kalsiyum hidroksitin iyonlagma hizini belirler. Farkh yogunluklara
sahip olan bu tasiyicilar genel olarak akdz, viskdz ve yagl tasiyicilar olarak

siniflandirilir.

Kbék kanalinda kalan kalsiyum hidroksit kanal dolgu patlarinin fiziksel
Ozelliklerini ve kok kanal dentinine baglanmalarini olumsuz etkiler. Bu
nedenle kanal doldurulmadan 6nce kalsiyum hidroksitin uzaklastiriimasi

onerilmektedir (12-14) . Bu amac¢ icin farkh irrigasyon solusyonlari ve



mekanik teknikler kullaniimasina ragmen higbir teknik kalsiyum hidroksiti kok

kanalindan tam olarak uzaklastiramamaktadir.

Kanalda kalan kalsiyum hidroksit miktarinin degerlendiriimesinde farkh
teknikler  kullanilmaktadir. Bu teknikler arasinda  Steromikroskop
ulagilabilirligi, kullanim kolayligi ve orneklerin tekrarlanabilirligi agisindan

tercih edilen yontemlerden biridir (15-17) .

Kok kanal dolgu maddelerinin  baglanma  dayanimlarinin
degerlendiriimesinde geleneksel geriime ve makaslama testlerinin yaninda
push-out baglanma dayanimi testi de kullanilmaktadir. Orneklere daha fazla
makaslama kuvveti iletiimesi, 6rnek hazirlanmasi sirasinda baglanma
yuzeyinde daha az stres birikimi olmasi ve Klinigi taklit etmesi baglanma
dayaniminin degerlendirildigi calismalarda push-out testinin tercih edilmesini
saglamaktadir (18,19) .

Calismamizda, farkll tasiyicilarin  ve uzaklastirma tekniklerinin
kalsiyum hidroksitin kdk kanalindan uzaklastiriimasindaki etkinliklerinin
karsilastiriimasi ve kok kanalinda kalan kalsiyum hidroksitin farkli kanal dolgu
patlarinin baglanma dayanimina etkisinin degerlendiriimesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit, Hermann (20) tarafindan dis hekimliginde
kullanilmaya baglamasindan bugune kadar, birgcok caligmada iyilesmeyi
hizlandirmak amaciyla kullanilmigtir. Ancak, kalsiyum hidroksitle ilgili ilk
referans bu degildir. Nygren (21) 1838’de kalsiyum hidroksiti ‘Fistula Dentalis’

tedavisinde kullanmistir.

Hermann’in 6nciliglinde Un kazanan kalsiyum hidroksitin kullanimiyla
pulpal iyilesmenin gosterildigi calismalar yayinlanmis (22) , 6zellikle 2. Diinya
Savasindan sonra kullanim alani geniglemis ve sert doku depozisyonunda,
pulpal ve periapikal dokularin iyilesmesini hizlandirmada kullanilan en iyi

medikament olarak kabul gérmustir (23) .

Kalsiyum hidroksitin etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla
birlikte bu etkinin Ca*? ve OH" iyonlarina ayriimasiyla oldugu savunulmustur.
Yuksek pH’sinin ve iyonik aktivitesinin iyilesmeye etkisi, dentin tubulunden
diffizyonu, apikal mikrosizintiya etkisi, kanala vyerlestirildikten sonra
alevlenmelerle iligkisi gibi parametrelerle kalsiyum hidroksitin etkisi

degerlendirilmigtir (24) .
2.1.1. Biyokimyasal Yapisi

Kalsiyum hidroksit; kiregtasinin(CaCO;) 900-1200°C’ye  kadar
Isitiimasiyla ortaya c¢ikan sénmemis kirecin(CaO), su(H,O) ile birlesmesi
sonucu olusur. Molekul agirhgr 74.08 gr(40 gr Ca, 34.08 gr OH) (8) olan
kalsiyum hidroksitin % 54.11’i kalsiyum, % 45.89'u hidroksildir (25) . Bu
iyonlar, sert doku depozisyonunda ve antibakteriyel etkinlikte 6nemli rol
oynarlar. 25°C’de 1 It suda 1,2 gr ¢6ziinen kalsiyum hidroksitin pH’s1 12,5-
12,8 dir ve alkolde ¢6ziinmez (7) . Radyografik gortnti vermedikleri igin

baryum sulfatla(BaSO,) 1/4-1/8 oraninda karigtirilir. Baryum sulfatin rezidiel



radyoopasite birakmasi nedeniyle kalsiyum hidroksit radyografik gorunurlik

icin diatrizoat veya iothalamate gibi maddelerle de karistirilabilir (26) .

2.1.2. Etki Mekanizmasi

Mineralizasyon

Kalsiyum hidroksit pulpa kaplamalarinda ve apeksifikasyon
vakalarinda kalsifiye bariyer olusumunu saglar. Kalsiyum hidroksit konak
dokusu ile direk kontaga geldiginde, ylksek pH’si nedeniyle 2 mm derinligine
kadar vyilzeysel nekroz vyapar ve hafif demineralizasyonla blyime
faktoru(GF) salinimini arttinr. Serbest hidroksil iyonlari varligi sonucu
ortamin pH’sl artar ve osteoklastlar tarafindan Uretilen laktik asit sonucu
disen pH tamponlanir. Kendisi direk sert doku yapmasa da pH’yi yukselterek
sert doku yapiminda énemli rol oynayan alkalen fosfotazi aktive eder (27) .
Hidrolitik bir enzim olan alkalen fosfotaz, fosforik esterleri parcalayarak
serbest fosfor iyonlarinin agiga ¢ikmasini saglar. Bu iyonlar kan dolagimiyla
gelen kalsiyumla birleserek hidroksiapatitin molekuler birimi olan kalsiyum
fosfat(CaPO,4) c¢Okeltisini  olusturur. Kalsiyum iyonu, dokunun Kkapiller
gegirgenligini azaltir ve kalsiyum konsantrasyonunu yikseltir. Kalsiyum
bagdimli pirofosfataz artarken inhibitor pirofosfat azalir. Alkalen pH doku

yikimini engeller ve mineralizasyonu baslatir(Sekil 2.1.2.1)
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Kontrolstiz Mineralizasyon

Sekil 2.1.2. 1: Kalsiyum hidroksitin mineralizasyona etkisi



Antimikrobiyal Etki

Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkisi hidroksil iyonu(OH") salinimi
ile meydana gelir (28) . Hidroksil iyonlarinin bakteri hiicreleri Gzerindeki etkisi

3 mekanizmayla aciklanir (7) ;

e Bakteriyel membran hasari: OH™ iyonlari fosfolipid yikimiyla
sonuglanan lipit peroksidasyonuna neden olur ve doymamis yag asitlerinden

hidrojen kopartir

e Protein denaturasyonu: YiUksek pH nedeniyle yapisal proteinler

zarar gordr.

o DNA hasari: DNA boélinmesi durur.

YUksek pH nedeniyle hicreler icin hayati 6nem tasiyan enzimler biyik
zarar gorurler, hatta yuksek pH'ya maruz kalma suresi uzadikga geri
donUsumsuz hasarlar meydana gelir. Bystrom ve Sundqvist (29) , kalsiyum
hidroksitin 4 hafta sonunda kanaldaki butiin mikroorganizmalari etkisiz hale
getirdigini gostermiglerdir. Yine Bystrom ve digerleri (30) , yaptiklar bir bagka
calismada ise kalsiyum hidroksit yerlestirilen kok kanallarinda, kamforlu fenol
ve kamforlu monoklorofenol(CMCP) vyerlestirilen kanallara gore daha az
bakteriye rastlamiglar ve bunu hidroksil iyonlarinin devamli salinim
yapmasina baglamiglardir. Sjogren ve digerleri (31) , kalsiyum hidroksit
uyguladiklari kanallardan bir hafta sonra negatif kiltir elde etmislerdir. Han
ve digerleri (32) , akéz ve yagl tasiyicih kalsiyum hidroksitin dentin
tubullerindeki E.faecalisin uzaklastiriimasinda etkili oldugunu géstermiglerdir.
Estrela ve digerleri (33) , kalsiyum hidroksitin farkli tasiyicilarla antimikrobiyal
etkinligini test etmisler ve tasiyiciya bakilmaksizin hepsinde de antimikrobiyal
etki belirlemiglerdir. Behnen ve digerleri (34) , viskozitesi dusuk tastyicilarla
kok kanalina yerlestirilen kalsiyum hidroksitin daha viskoz tasiyicilara oranla

dentin ttbullerindeki E. faecalis Uzerinde daha etkili oldugunu bildirmiglerdir.



Diger taraftan DiFiore ve digerleri (35) , kalsiyum hidrositin S.sanguis
uzerine higbir etkisinin olmadigini, Haapasalo ve @rstavik (36) ise kalsiyum
hidroksitin dentin tabullerindeki E.faecalis’i elimine etmekte basarisiz
oldugunu bildirmiglerdir. Sathorn ve digerleri (37) , kalsiyum hidroksitin
antibakteriyal etkisini degerlendirdikleri bir derlemede kalsiyum hidroksitin

bakteri eliminasyonunda sinirh bir etkisinin oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Anti Endotoksin Etki

Batin gram negatif(gr(-)) bakterilerin hticre duvarinin bir bdlimuna
olusturan endotoksin; polisakkarit, lipit ve proteinden olusur ve
lipopolisakkarit(LPS) olarak bilinir (38) . Endotoksinler direk olarak hucre
veya doku hasari yapmazlar fakat ilgili hticreleri uyararak inflamatuar cevabin
baslamasina ve periapikal kemik yikimina neden olurlar (39,40)
Endotoksinler makrofajlar basta olmak Uzere notrofilleri ve fibroblastlar
etkileyerek tumour necrosis factor(TNF), interleukin-1(IL-1), IL-5, IL-8, alpha-
interferon ve prostaglandin gibi inflamatuar mediyatorlerin salinimina neden
olurlar (41) .

Nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu dislerin kok kanal tedavisindeki
basari orani, lezyon olmayan dislere gére daha dusuktlr. CUnkU periapikal
lezyonlu dislerin kanallarinda fazla miktarda gr(-) bakteri bulunmaktadir
(42,43) . Ozellikle dentin tdbdlleri, yan kanallar ve apikal dallanmalarin
oldugu bolgelerde mekanik temizleme yapilamadigi icin mikroorganizma
sayisi fazladir ve bu bdlgelerde bakteriyel biyofilmler gorulir. Bu bélgedeki
bakterileri uzaklastirmak ve klinik basariyi artirmak igin kanal ici medikament
kullanimi énerilmektedir (42-44) . Periapikal lezyon varliginda farkli tedavi
secgeneklerinin  uygulanmasi savunulmus ve kemik kaybinin oldugu
durumlarda seans aralarinda kanal i¢ci medikament kullanimi 6nerilmistir.
Boyle durumlarda medikamentten beklenenin sadece bakteri eliminasyonu

degil ayni zamanda endotoksin inaktivasyonu da oldugu savunulmustur (30) .



Kalsiyum hidroksitin bakteri LPS’leri Uzerine etkisinin degerlendirildigi
bir caligmada, endotoksinin hasar yapma etkisinin sorumlusunun Lipid A
molekull oldugu belirlenmis ve kalsiyum hidroksitin Lipit A molekulini yag
asitlerine  ve amino gsekerlerine dondirerek LPS’yi detoksifiye ettigi
g6zlemlenmigtir (45) . Bu cgalisma Barthel ve digerleri (46) tarafindan da

dogrulanmigtir.

Tanomaru ve digerleri (11) , endotoksin yerlestirilen kdpek diglerinin
kok kanallarinda farkli irrigasyon solisyonlari ve kalsiyum hidroksit iceren
medikamentler kullanarak biyomekanik temizlemenin etkisini
degerlendirdikleri c¢alismada sadece irrigasyonla yapilan biyomekanik
temizlemenin, endotoksinleri inaktive edemedigini ancak ayni uygulamanin
kalsiyum hidroksit ile birlikte yapildiinda endotoksin inaktivasyonu
saglandigini  bildirmiglerdir. ~ Jiang ve  digerleri  (47) LPS’lerin
osteoklastogenezise etkisini ve kalsiyum hidroksitin LPS’ler tarafindan
uyarilmis osteoklastlari durdurma kapasitesini incelemigler ve kalsiyum
hidroksitin osteoklast farklilagsmasini belirgin oranda azalttigi sonucuna
ulagmiglardir. Buck ve digerleri (48) LPS’nin 30 dk klorheksidin(CHX),
etanol(C,HsOH) ve sodyum hipoklorit(NaOCIl)'e maruz birakildiginda, Lipid A
‘nin asit zincirinin ester baglarinin hidrolize edilerek, LPS’lerin detoksifiye

edildiklerini gostermiglerdir.

Anti Fungal Etki

Oral floranin kiguk bir kismini olusturan mantarlarin en sik izole edilen
turd Candida albicans’tir (49) . C.albicans hem saglikli(oral floranin %30-45'i)
(50) hem de hasta(AIDS’li hastanin oral florasinin %95'’i) (51) kisilerin oral
florasinda tespit edilmistir. Mantarlar primer kok kanal enfeksiyonlarinda
bulunduklari gibi (52) siklikla basarisiz kok kanal tedavili diglerin
kanallarindan izole edilirler (49) . Waltimo ve digerleri (53) , C.albicans’in
kalsiyum hidroksite kargi direngli oldugunu gostermislerdir. Yaptiklari bir
baska calismada ise bitiin Candida turlerinin en az E.faecalis kadar kalsiyum

hidroksite direng gosterdigini belirlemiglerdir (54) . Siqueira ve Sen (49) |,



kalsiyum hidroksitin mantarlara karsi etkisiz kalma nedeninin, C.albicans’in
¢cok genis pH araliginda yasayabilmesine ve kalsiyum hidroksit patinin
mantarlarin  blyimesi igin gerekli Ca*?* iyonunu saglamasina badgli

olabilecegini belirtmislerdir.

Ferguson ve digerleri (55) , NaOCI, hidrojen peroksit(H,O,) ve CHX'in
C.albicans Uzerinde antifungal etki gosterdigini ancak akdz tasiyicili kalsiyum

hidroksitin etkisiz oldugunu belirtmislerdir

Biyofilmlere Karsi Etki

Biyofilm terimi; dogada degisik yuzey alanlarinda olusabilen ince
tabaka halinde bulunan mikrop yigintilarini tarif etmek igin kullaniimaktadir.
Biyofilm olusmasi igin akéz ortamlarda bulunan planktonlara ihtiyag vardir
(56) . Dis hekimliginden 6rnek verecek olursak dental plak bir biyofilm
yapidir. Tukurakteki planktonik mikroorganizmalar biyofilm organizasyonunda
kaynak gorevi gorurler. Endodontide ise nekrotik ve enfekte pulpali dislerde
ve pulpasiz enfekte kok kanal sistemlerinde bulunurlar (57) . Bu durum
tedaviye direncli apikal periodontitisin sebep oldugu bakteri yigilmasiyla
meydana gelir. Sen ve digerleri (58) , tedavi edilmeden cekilen apikal
periodontitisli disleri Tarayici Elektron Mikroskop(SEM)ta incelemisler ve
kanalin batun bolgelerinde ¢ok miktarda bakteri oldugunu gézlemlemislerdir.
Nair ve digerleri (57) , tek seansta temizlenen, irrige edilen ve doldurulan

kanallarin yaklasik %90’'inda biyofilm varligini bildirmislerdir.

Antimikrobiyal ajanlar genelde tek cesit bakterileri ortadan kaldirmak
icin gelistirilirler (59) . Ancak, biyofilmlerdeki mikrobiyal gruplar antimikrobiyal
maddeler tarafindan zorlukla yok edilirler. Biyofilmdeki mikroorganizmalarin
planktonik formlara gore 2-1000 kat daha direngli oldugu gosterilmistir (56) .
Distel ve digerleri (60) , kok kanalinda kalsiyum hidroksit kullaniimasina
ragmen kanalda E.faecalis’in biyofilm olusturdugunu bildirirken Chai ve
digerleri (61) ise kalsiyum hidroksitin E.faecalis biyofilmlerini %100 elimine

ettigini belirtmislerdir.
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Ozetle, kalsiyum hidroksitin biyofilmler zerine etkisinin arastirildigi
calismalarda birbirinden farkh sonuclar elde edildigi ve kalsiyum hidroksitin
anti-biyofilm etkisinin anlagiimasi igin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmigstir (9) .

2.1.3. Kimyasal Etkilegimleri
Dentinin Kalsiyum Hidroksit Uzerine Tamponlama Etkisi

Kok kanal sistemi organik ve inorganik bilesenleri iceren karmasik bir
yapidir. inorganik bilesenlerin basinda hidroksiapatit gelirken, organik
bilesenleri; pulpa dokusu, mikroorganizmalar ve albumin gibi proteinden
zengin inflamatuar eksuda olusturur (62) . Bu karmasik yapinin kok kanal
dezenfektanlari Uzerine etkisinin arastinldi§gi ¢cok az c¢alisma mevcuttur.
Haapasalo ve digerleri (63) , dentinin kok kanal irrigantlari ve medikamentleri
Uzerindeki etkisini arastirmak ic¢in dentin tozunu kullanmiglar ve dentin
tozunun, kalsiyum hidroksitin E.faecalis Gzerindeki oldirtci etkisini ortadan
kaldirdigini saptamislardir. Porteiner ve digerleri (64) , kalsiyum hidroksit
uzerinde hidroksiapatitin dentine benzer etki gosterdigini belirtmislerdir.
Sonug olarak dentinin kalsiyum hidroksitin antibakteriyel aktivitesi Uzerindeki
etkisi, alkalilere kargi goOsterdigi tamponlayici etki ile aciklanabilir (65) .
Dentinin yani sira nekrotik pulpa ve inflamataur eksudanin da endodontik
dezenfektanlarin antimikrobiyal etkisini engelleyebildigi bildirilmistir (62) .
Dentinin tamponlama 0zelliginden dolayr kok kanali igine vyerlestirilen
kalsiyum hidroksitin etkisinin beklenenden az olacagi g6z ©nlnde

bulundurulmalidir.
Kalsiyum Hidroksit ve NaOCI’nin Sinerjitik Etkisi

Kalsiyum hidroksit ve NaOCI kullanimindaki amag; kok kanal
sistemindeki doku artiklarinin ve mikroorganizmalarin 6zelliklerini degistirerek
onlari etkisiz hale getirip kok kanal sisteminden uzaklastirmaktir (66) .

Kalsiyum hidroksit ve NaOCTI'nin sinerjitik etkilerini arastirdiklari ¢alismada
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Hasselgren ve digerleri (10) , nekrotik domuz kas dokusunu su ile karistirilan
kalsiyum hidroksitte bekletmisler ve o6rneklerin 12 gunde ¢6zundugunu
g6zlemlemislerdir. Farkl strelerde kalsiyum hidroksitte bekletilen érneklere
NaOCIl uygulandiginda ise dokularin daha kisa surede ¢6zunduguni
bildirmiglerdir. Wadachi ve digerleri (67) , NaOCI irrigasyonunun da kalsiyum
hidroksit uygulanmasinin da debris miktarini 6nemli 6lgide azalttigini, ikisinin

birlikte kullaniminda ise daha etkin olduklarini bildirmiglerdir.

Ozetle; kok kanalina yerlestirilen kalsiyum hidroksitin NaOCI'nin doku
¢Ozucu etkisini arttirdigi ve ¢ok seansin tek seansa gére daha basarili

olabilecegi bildirilmistir (9) .
Kalsiyum Hidroksit ve Klorheksidin(CHX) iligkisi

CHX pH 5,5-7 arasinda etkin antimikrobiyal aktivite gosteren katyonik
bisguanidindir. CHX’in  kalsiyum hidroksit ile karistirnlmasi  pH’nin
yukselmesine ve CHX molekullerinin ¢okerek etkisini yitirmesine neden olur
(68) .

Haenni ve digerleri (69) , kalsiyum hidroksit ve CHX’in karistirildiginda
antibakteriyel etkinliklerinin artmadigini hatta kalsiyum hidroksitin etkisinin
ayni kalirken CHX’in etkisinin azaldigini gozlemlemislerdir. Bunun sebebini
de pH'nin 10’un Uzerine ¢ikmasiyla CHX'in ¢dzunurligunun azalmasina ve
yapisinin bozulmasina baglamiglardir. Ercan ve digerleri (70) , dentin
tibullerindeki E.faecalis Uzerinde en etkili ajanin %2’lik CHX jel oldugunu,
bunu kalsiyum hidroksit/%2’ilkk CHX karisiminin takip ettigini ve tek basina
kalsiyum hidroksitin ise dentin tubullerindeki E.faecalis Utzerinde higbir
etkisinin olmadigini bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada C.albicans’a karsi %2’lik
CHX jelin, kalsiyum hidroksit/%Z2’ilk CHX jel karigimindan daha etkin oldugu,
ancak, kalsiyum hidroksitin tek basina kullaniminin higbir etkisinin olmadigi

belirtilmistir.
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Ozetle, kalsiyum hidroksit ve CHX'in birlikte kullaniimasindaki
etkinlikleri tartismall olsa da birbirleriyle karistirildiginda kalsiyum hidroksitin

etkinliginin arttigi CHX'in etkinliginin ise azaldigi gézlemlenmistir (9) .

Kalsiyum Hidroksitin Dentin Uzerine Etkisi

Dentinin esnekligi iki ana bilesen olan hidroksiapatit ile kollojen agin
iliskisine baghdir. Fosfat ve karboksil grup iceren proteoglikanlar ve
proteinlerden olusan organik matriks kollojen ag§ ile hidroksiapatiti birbirine
baglar (71) .

Andreasen ve digerleri (72) , kalsiyum hidroksitin 1 yil icinde dentinin
kirllma direncini %50 oraninda azalttigini bildirmiglerdir. Kawamoto ve
digerleri (73) , kalsiyum hidroksite maruz kalan sigir dentininin elastisite
moduliinde ciddi artis tespit etmiglerdir. Doyon ve digerleri (74) , kalsiyum
hidroksitin 6 ay iginde kok dentininin kirilma direncini belirgin oranda

dusurduguna rapor etmiglerdir.

Ozetle, 6 ay-1 yil sireyle kalsiyum hidroksite maruz kalan dentinin

esnekliginin azaldigi ve kirilganhginin arttigi bildirilmistir (9) .

2.2. Kalsiyum Hidroksitin Klinik Kullanim

2.2.1. Pulpa Kaplamasi

Basarili bir pulpa kaplamasinda amag; ekspoz olmus canli pulpanin
saghgint  korumaktir. Pulpa kaplamasinda birgok materyal ve ilag
kullaniimakla birlikte kalsiyum hidroksit antibakteriyel etki saglamasi ve
pulpanin irritasyon dentini yapimini stimule etmesi nedeniyle bu amag igin
kullanilan en yaygin materyallerden biridir (8) . Warfvinge ve digerleri (75) ,
bu iki amag igin salinle karistiriimis kalsiyum hidroksitin sertlesen kalsiyum
hidroksite(Life, Kerr, Romulus, Michigan, ABD) gore daha etkin oldugunu
bildirmiglerdir. Diger yandan Stanley ve Pameijer (76) , Prisma VLC Dycal(LD
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Caulk Co. ABD)'In su veya metilseluloz ile karistirilan kalsiyum hidroksite
gore, sertligin artmasinda, asit ve suda ¢6zinmede, galisma zamaninin
kontroliinde ve istenilen fiziksel Ozelliklere erken ulasmada daha Ustln

oldugunu bildirmiglerdir.

Kalsiyum hidroksitin  dentin  koprustu yapimini  stimule ettigi
bilinmektedir fakat diger taraftan vital pulpa Uzerindeki kostik etkisi de goz
onltnde bulundurulmalidir. Meadow ve digerleri (77) , toz kalsiyum hidroksitin
temas ettigi pulpa dokusunda yaklasik 1,5 mm derinlikte nekroza sebep
oldugunu bildirmiglerdir. Bu olumsuzluklarin Gstesinden gelmek igin sertlesen
kalsiyum hidroksit formulasyonlari Gretilmigtir. Stanley ve Lundy (78) ,
sertlesen kalsiyum hidroksitin yuzeyel tabakada nekroz yapmadigini ve
pulpanin Dycal, Prisma VLC Dycal, Life ve NU-Cap’a benzer reaksiyonlar
gosterdigini belirtmislerdir. Fakat baska bir ¢alismada, Dycal'in 0,3-0,7mm
kalinhginda mumifikasyon vyaptigi fakat Prisma VLC Dycal'in higbir
inflamasyon yapmadigi bildirilmistir (76) .

Life ve Dycal'in 1-2 yil icinde ¢6zundigu yapilan calismalarda
gosterilmistir (76,79) . Bu materyallerin altindaki dentin kdprusunde tuneller
oldugu ve vakalarin yaklasik %50’sinin bu tunellerin sebep oldugu
mikrosizintiyla enfekte veya nekroz oldugu rapor edilmistir (79) . Bunun
yaninda Seltzer ve Bender (80) , kalsiyum hidroksitin istenmeyen iki yan
etkisinden bahsetmislerdir. ilki, pulpa kaplamasi veya pulpotomi ajani
konulduktan sonra kanaldaki dokunun tamamiyle kalsifiye olabilme ihtimali ve
sonrasinda kanal tedavisine ihtiya¢ duyulmasi halinde bunun ¢ok zor hatta
imkansiz olacagi, ikincisi ise, olusan inflamasyonun internal rezorpsiyona

sebep olma ihtimali olarak gosterilmigtir.

Accoriente ve digerleri (81) , kalsiyum hidroksit ile Mineral Trioksit
Agregat(MTA)1 kargilastirdiklari ¢alismada kalsiyum hidroksitin  dentin
bariyerinde delikler biraktigini, pulpa odasini daralttigini, oral sivilarda
¢6zundugunu, adezyonunun kotu oldugunu ve asitle puruzlendirme sirasinda

yapisal bozulmaya ugradigini belirtmislerdir. Mente ve digerleri (82) , MTA ile
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pulpa kaplamasi yapilan diglerde uzun dénemde %78 oraninda basari
saglandigini kalsiyum hidroksit kullanildiginda ise bu oranin %60’lara kadar

dustuguna bildirmislerdir.

2.2.2. Apeksifikasyon

Apikal kapama acgik apeksli diglerde pulpa oOldukten sonra kanal ile
periapikal dokular arasinda kalsifiye bariyer olusturma surecidir (83) . Bu
kalsifiye bariyer osteosementum ve diger kemik benzeri dokular icerir (84) .
Kalsifiye bariyerin olusabilmesi icin kanal temizlenip sekillendirilir, bakteri ve
debristen arindirilarak uygun ortam saglanir ve kok ucunu tikamak igin
gerekli materyal apekse yerlestirilir (83) . Bu amag icin kullanilan materyaller
arasinda kalsiyum hidroksit ilk siralarda gelmektedir (85) . Periapikal
dokularin kalsiyum hidroksite cevabi pulpanin kalsiyum hidroksite cevabinda
oldugu gibi temas edilen bolgede nekroz ve altinda mineralizasyon seklinde
olur. Nekroz tabaka alttaki dokuda dusuk duzeyde bir irritasyon yapar ve bu
alt tabaka mineralize matriks olusturmaya baslar. Mineralizasyon, pulpada
odontoblastlar veya odontoblast benzeri hicreler tarafindan yapilirken
periapikal boélgede sementoblastlar tarafindan yapilir. Kalsiyum hidroksitin
kanalda kalma siresi ve yenilenmesiyle ilgili farkh gorugler vardir. Chawla
(86) , kalsiyum hidroksitin kanala bir kere yerlestirilip bariyer olusumunun
radyografik olarak gézlenmesi gerektigini savunurken, Chosack ve digerleri
(87) , 1 veya 3 ay sonra degistirme arasinda fark olmadigini savunmuslardir.
Cvek (88) semptomlarin artmasi durumunda veya radyografik gérunurligin
kayboldugu durumlarda yenileme gerektigini savunurken Yates (89) , 3 ay
araliklarla 6-24 ay arasi kalsiyum hidroksit uygulamasinin dogru oldugunu

One surmustur.

Doyon ve digerleri (74) , kok kanallarina salin, kalsiyum hidroksit ve
Metapaste yerlestirdikten 30 gin sonra dislerin esneklikleri olguldugunde
gruplar arasi belirgin fark bulunmadigini, 180 glin sonra ise kanalda kalsiyum
hidroksit olan dislerin dayanikliiginda belirgin bir duastus oldugunu

belirtmiglerdir. Uzun sdreli kalsiyum hidroksit uygulanmasina bagli dentin
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dayanikhhigindaki azalmanin nedeninin, organik matriks dedgisiklidi,
denaturasyon hidrolizisi ve yuksek pH nedeniyle dentin matriksinin organik

kismindaki azalma oldugunu aciklamislardir
2.2.3. Perforasyon Tamiri

K6k veya furka perforasyonlari kok kanal tedavisinde basarisizliga ve
takiben dig kaybina neden olabilir (90) . Perforasyon tamirinde, kalsiyum
hidroksit ile birlikte bircok materyal kullanilmaktadir. Kalsiyum hidroksit kolay
manipulasyonu, periodonsiyumda hizli ¢ézunmesi, periyodontal dokularin
reorganizasyonunu hizlandirmasi ve mineralizasyonu tetiklemesi gibi bir dizi
avantajlara sahiptir (90) . Ancak, doku sivilariyla temasinda ¢6zundugu ve
istenilen tikamayi saglayamadigi igin perforasyon tamirinde kullanildiginda

dizenli olarak yenilenmelidir (91,92) .

Ozetle, kalsiyum hidroksit perforasyon tamirinde, enfeksiyon ve
kanama kontrolinde kullanilan geleneksel bir materyaldir. Fakat ginimuizde
hem konvansiyonel hem de cerrahi yaklasimlarda perforasyon tamiri icin
MTA kullanimi 6nerilmektedir (9) .

2.2.4. KOk Rezorpsiyonu

Kok rezorpsiyonu; sementi ve kok dentinini etkileyebilen, internal,
eksternal ve kok ucu rezorpsiyonu olarak da adlandirilan dis dokusu

yikimidir.

Kalsiyum hidroksit alkalen pH’si sayesinde rezorpsiyon sahasinda
osteoklastik aktiviteyi azaltici ve tamir surecini hizlandirici etki yapar. Asidik
ortamda meydana gelen yikimi tamponlar ve sert doku depozisyonu saglar
(93) .

internal  ve  eksternal rezorpsiyon vakalarinda, lilkksasyon

yaralanmalarinda ve ortodontik tedavi sirasinda olugan rezorpsiyonlari
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Oonlemek icin pulpa cikariir ve kanala kalsiyum hidroksit yerlestirilerek

rezopsiyon durdurulmaya c¢alisilir (94-96) .
2.2.5. Kok Kanal Dolgu Pati

Kék kanal dolgu patlari kanal dizensizliklerini doldurmak, kanalda
kalan bakterileri oldirmek ve kanal i¢i sizdirmazhgr saglamak igin
kullaniimaktadir. Bu amag igin Uretilen kalsiyum hidroksit esasli kok kanal
dolgu patlari alkalen pH’lari sayesinde osteoklast aktivitesini inhibe ederken
olusturdugu sementogenezis ile de apikal tikanikhdr indukler. Fakat
iyonlasarak bu etkisini gosterdigi icin kok kanal dolgusunda bosluklar

olusturur.

Kalsiyum hidroksit iceren kok kanal dolgu patlarn piyasada;
Apexit(lvoclar Vivadent Inc., Schaan, Liechtenstein), Sealapex(SybronEndo,
Orange  County, CA, ABD) ve  Calciobiotic Root  Canal
Sealer(Coltene/Whaledent Inc. Cuyahoga Falls, OH, ABD)(CRCS) olarak

bulunmaktadir.

Abdulkader ve digerleri (97) , Roth’s sealer, Ketac Endo, Tubliseal,
Apexit ve Sealapex’in C.ochracea, P.gingivalis ve P.micros Uzerinde
antibakteriyel etkinliklerini karsilastirdiklari ¢alismada en etkisiz patlarin

Apexit ve Sealapex oldugunu bildirmiglerdir.

Heling ve Chandler (98) ile Saleh ve digerleri (99) , yaptiklan
calismalarda Sealapex ve Apexitin tlibul penetrasyonunu ve antibakteriyel
etkinligini rezin ve c¢inko oksit 06jenol esasl patlardan daha dusik

bulmuglardir.
2.2.6. Kanal i¢i Medikament

Periapikal granulom, kanaldaki kronik enfeksiyona apikal dokularin

immunolojik cevabi sonucu olur. Kigik ve asemptomatik olduklarinda
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sterilken blyuk ve semptomatik olduklarinda mikroorganizma igerirler. Boyle
durumlarda lezyona muimkuin oldugunca yakin kanal tedavisi yapilmasi
Onerilir. Genis periapikal lezyonlarda ve kanalda periapikal eksudanin
gegcisinin kontrol edilmesi gereken durumlarda kalsiyum hidroksit kullanimi,
fibroz bir bariyer olusturarak kapiller buziulmeyi saglamasi ve mekanik bir

blokaj olusturmasi nedeniyle tavsiye edilmektedir (91) .

Blanscet ve digerleri (100) , mikroorganizmalarla enfekte edilen
kanallarda yuksek konsantrasyondaki kalsiyum hidroksitin en iyi sonucu
verdigini, ancak, % 35’lik metilseltlozlu kalsiyum hidroksitin(Ultracal) %40’hk
serum tasiyicili kalsiyum hidroksitten daha etkin oldugunu bildirmislerdir. Bu
sonucla kalsiyum hidroksitin etkisinin hem konsantrasyonuna hem de

tastyicisina bagl olarak degistigini belirtmiglerdir.

Krithikadatta ve digerleri (101) , E.faecalis ile enfekte ettikleri
kanallarda, antimikrobiyal etkinligin en fazla CHX'de oldugunu bunu sirasiyla,
metronidazol, biyoaktif cam(BAG), kalsiyum hidroksit ve salinin takip ettigini

bildirmiglerdir.

Schafer ve Bossmann (102) , E.faecalis ile enfekte ettikleri kanallarda
en iyi antibakteriyel etkinligi sirasiyla CHX, CHX ve kalsiyum hidroksit
karisimi ve kalsiyum hidroksitin  gosterdigini  bildirmiglerdir.  Birlikte
kullanildiginda CHX’in kalsiyum hidroksitin etkisini arttirdigini fakat kalsiyum
hidroksitin CHX’in etkisini azalttigini belirtmislerdir. CHX’in etkinligini hem
gram pozitif(gr(+)) mikroorganizmalara kargi daha etkin olmasina hem de
hidroksiapatit kristallerine baglanarak daha uzun slre etki gdstermesine

baglamislardir.

Kalsiyum hidroksitin kok kanalinda kalma suresi kullanim amacina
gore farkhlik gostermektedir. Medikament olarak kullanildiginda kanala
yerlestirildikten birkag gln sonra uzaklastirilan kalsiyum hidroksitin
apeksifikasyon icin kullanildiginda 3 aya kadar kanalda kalmasi
Onerilmektedir (30,89) . Kalsiyum hidroksitin kanalda kaldigi sire iyonlasma
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hizina baghdir ve kalsiyum hidroksit tagiyicilari iyonlasma hizinda énemli rol

oynarlar.
2.3. Kalsiyum Hidroksit Tasiyicilari

Kanal ici medikament olarak kullanilan kalsiyum hidroksit etkisini Ca*?
ve OH- iyonlarina ayrilarak gostermektedir. Bu suregte ¢ok onemli rol
oynayan kalsiyum hidroksit tasiyicisi medikamentin periapikal dokuda veya

kok kanalinda ne kadar ¢dziinecegini belirler. ideal tasiyici;
e Kademeli ve yavas iyon salinimi yapmali
¢ Doku sivilarinda ¢dézliinmeden dokulara yavas difizyon yapmali
e Sert doku yapimini engellememelidir

Patlarin ¢o6zinme hizlarindaki farkliliklar direk olarak igerdikleri
tasiyicilarla iligkilidir. C6zelti ne kadar akiskansa yogunlugu o kadar dusuk ve
iyonlasmasi o kadar hizlidir. Genelde akoz, visk6z ve yagl olmak tzere 3 tip

tasiyici kullaniimaktadir.
2.3.1. Akoz Tasuyicilar

Su, salin, dental anestezikler, Ringer's c¢ozeltisi, metilseliloz ve
karboksimetilselulozun akdz suspansiyonlari ve anyonik deterjanlar bu grupta
yer alirlar. Suda ¢6zinen bu tasiyicilar kalsiyum hidroksit ile karistinildiginda
iyonlasma ¢ok hizli olur. Bu tasiyicilar dokularla veya doku sivilariyla temasa

geldiginde hemen ¢dzinurler ve makrofajlar tarafindan rezorbe edilirler

Bu tasiyicilar klinikte, pulpa kaplamalarinda (103) , apeksifikasyonda
(104) , kanal ici medikament olarak (105) , kronik periapikal lezyon varhiginda

(106) ve kok rezorpsiyonu varhdinda (107) kullaniimaktadirlar.
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Hasta basinda hazirlananlarin disinda hazir olarak satilan tescilli
markalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; Calasept(Nordiska Dental,
Angelholm, isveg), Calxyl(Otto&Co Frankfurt,Almanya), Pulpdent ve
Tempcanal(Pulpdent Corp., Brooklyn, MA, ABD), Calvital(Neodental
Chemical Products Co., Tokyo, Japonya), ve Hypocal(Ellinan Co., Hewlatt,
NY, ABD)'dir.

2.3.2. Viskoz Tasiyicilar

Gliserin, polietilenglikol ve propilenglikol bu grupta yer alan
tasiyicilardir. Bu gruptaki tasiyicilar suda dusuk oranda ¢ozunurler. Bu
tasiyicilar yiksek molekul agirliklar sayesinde akoz tasiyicilara oranla daha

yavas ve uzun sureli salinim yaparlar.

Tasiyicinin yuksek molekdl agirhgina baglh olarak kalsiyum hidroksit
dokuyla temasinda ¢ok az ¢ozunur ve istenilen bdlgede uzun stre kalir.
Viskodz tastyicih bir medikament kok kanalinda 2-4 ay sireyle kalabilir,

boylece seans sayisi azalir.

Bu tasiyicilar klinikte, kronik apikal apseli dislerde (108) , kronik lezyon
varliginda (109) , kok rezorpsiyonu varhdinda (110) kanal i¢i medikament

olarak kullaniimaktadirlar.

Hasta basinda hazirlananlarin diginda hazir olarak satilan tescilli
markalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; Calen(S.S. Wite-artigos
Dentarios, Rio de Janerio, RJ, Brezilya), SurePaste(Suredent Corporation,
Gyeonggi-do, Kore) ve Ultracal(Ultracal; Ultradent products, Jordan, UT,
ABD)’dir.
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2.3.3. Yagh Tasiyicilar

Zeytinyaq, silikon yagi, kamfor, metakresilasetat ile oleik, linoleik ve
isostearik asit gibi bazi yag asitleri bu grupta yer alan tasiyicilardir. Bu
gruptaki tasiyicilar suda c¢o6zinmezler ve dokuyla temasinda ¢ok az
¢Ozunurler. Akoz ve viskoz tagiyicilara oranla kok kanalinda ¢ok uzun sure
kalan bu tasiyicilar klinikte; pulpa kaplamalarinda, kOk rezorpsiyonlarinda ve

apeksifikasyonda kullaniimaktadir (92,111) .

Hasta basinda hazirlananlarin diginda hazir olarak satilan tescilli
markalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; Endoapex(Lab. Inodon Ltda.
Porto Alegre, RS, Brezilya), L&C( Herpo Protudos DentArios Ltda. Rio de
Janerio, Brezilya), Vitapex(Neo Dental Chemical Products Co. Ltd, Tokyo,
Japonya) ve Metapex(Meta Biomed, Horsham, PA, ABD)’dir

2.4. Kalsiyum Hidroksitin Kok Kanalindan Uzaklastiriimasi

Kok kanalinda kalan kalsiyum hidroksit artiklarinin; rezin esasli
patlarin baglanma dayanimini olumsuz etkiledigi (112) , silikon esasli patlarin
tikama o6zelligini engelledigi (113) , c¢inko oksit 6jenol esasli patlari kirilgan
hale getirdigi (14) ve patlarin tubul penetrasyonunu engelledigi (12) igin kok
kanal dolgusundan 6nce kanaldan uzaklastiriimasi dnerilmektedir. Kalsiyum
hidroksitin kdok kanalindan uzaklastirildigi ¢galismalarda konvansiyonel egeler,
donen egeler, ultrasonik sistemler ve kanal ici firgalama ekipmanlari gibi
mekanik tekniklerle beraber su, salin, NaOCI, sitrik asit, maleik asit, EDTA ve

EGTA gibi irrigasyon solusyonlari da kullaniimigtir.

Lambrianidis ve digerleri (114) , farkli tasiyicilarla kanala yerlestirilen
kalsiyum hidroksiti salin, %3’luk NaOCI, ve %3’luk NaOCIl+ %17’lik EDTA ile
beraber konvansiyonel ege kullanarak uzaklastirmiglar ve irrigantlarin
kalsiyum hidroksiti kanaldan uzaklastirma etkinlikleri arasinda fark olmadigini
belirtmiglerdir. Margelos ve digerleri (14) , EDTA veya NaOCrInin tek
baslarina kullanildiklarinda kalsiyum hidroksiti kanaldan uzaklastirmada etkili
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olamadiklarini fakat ege ile birlikte kullanildiklarinda etkili olduklarini
bildirmislerdir. Nandini ve digerleri (115) , kok kanalina yerlegtirdikleri yagli
tasiyict ve distile su ile kangtirilan kalsiyum hidroksiti %17’lik EDTA ve
%10’luk sitrik asit kullanarak uzaklastirmiglardir. Her iki irrigantin da distile su
ile kanstinlan kalsiyum hidroksiti kanaldan kolayca uzaklagtirmalarina
ragmen yagh tasiyicih kalsiyum hidroksiti uzaklagstirmada ayni etkiyi

gOsteremedikleri bildirilmigtir.

Calt ve Serper (12) , yaptiklari SEM c¢alismasinda, sadece NaOCI
kullanilan kanallarda kalsiyum hidroksit artiklarinin goézlendigini ancak

NaOCI+EDTA kullaniminin kalsiyum hidroksiti uzaklagtirdigini belirtmiglerdir.

Kenee ve digerleri (116) , kok kanalindan Kkalsiyum hidroksit
uzaklastirmada, NaOCIl, EDTA, dobénen egeleri ve ultrasonik sistemi
kargilastirmiglar ve higbir teknigin kalsiyum hidroksiti kanaldan tamamen
uzaklastiramadigini gostermiglerdir. Doénen ege ve ultrasonik sistemin
birbirlerine Ustun olmamakla beraber diger tekniklerden daha etkili olduklari
bildirilmigtir. Balvedi ve digerleri (17) , kalsiyum hidroksiti uzaklastirmak igin
siringa ile irrigasyonla ultrasonik sistemle irrigasyonu karsilastirmiglar ve
ultrasonik sistemle irrigasyonun daha etkin bir uzaklastirma sagladigini rapor

etmislerdir.

2.5. Kalsiyum Hidroksitin Uzaklastiriimasinin

Degerlendiriimesinde Kullanilan Yontemler

Kalsiyum hidroksitin kok kanalindan uzaklastiriimasinin
degerlendirildigi caligmalarda; Bilgisayarli Tomografi(CT) (115) , SEM (117) ,
steromikroskop, dijital kamera ve yazicilar kullaniimaktadir. Steromikroskop;
ulasilabilirligi, kullanim kolayhgi, ornek hazirlanmasinda ek materyallere
ihtiya¢ duyulmamasi gibi avantajlari sayesinde siklikla kullanilan bir gerectir
(15-17) . Bu avantajlari nedeniyle ¢calismamizda goéruntulerin elde edilmesi

icin steromikroskop tercih edilmistir.
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CT degerlendirmeleri; hacim hesaplamasi yaptigindan dolayr alan
hesaplamasi yapilan diger yontemlere goére daha dogru sonuglar vermeleri,
orneklerden kesit alinmadigl igin madde kaybina neden olmamalari ve
orneklerin 3 boyutlu modellerinin c¢ikarilabilmesine olanak tanimalari gibi
avantajlarina kargin zor ulasilabilir olmalari, kesit aliminin hassasiyeti ve elde

edilen verilerin analizinin zorlugu gibi dezavantajlara sahiptir.

SEM degerlendirmesi; kullanilan teknikler arasinda dentin tabdllerinin
acikhgini gosterebilen tek yontem olmasina kargin ornek hazirlanmasindaki

zorluklar ve butun kok kanalini gosterememesi gibi dezavantajlara sahiptir.

2.6. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kok kanal tedavisinde basari icin; dogru teshis konmali, kok kanal
sistemi uygun sekilde temizlenip sekillendirilmeli ve sizintiya izin vermeyecek

sekilde U¢ boyutlu olarak tikanmaldir.

Standart bir kok kanal dolgusu, merkezi ana materyal ve kok kanal
dolgu patindan olusur. Kok kanal dolgusu igerisinde merkezi ana materyalin
en fazla, kok kanal dolgu patinin ise en az alani kaplamasi beklenmektedir
(118,119) . Bununla birlikte, kOk kanal sistemini tamamen tikayabilecek

herhangi bir materyal veya teknik heniz mevcut degildir (120,121) .

2.6.1. Guta-perka

Kok kanal sisteminin doldurulmasinda merkezi ana materyal olarak
gumus koni gibi kati, guta-perka ve Resilon(Pentron Clinical Technologies,
LLC, Wallingford, CT, ABD) gibi yari kati materyaller kullaniimaktadir. Guta-
perka kok kanal tedavisinde diger merkezi ana materyallere gére daha fazla
tercin edilen kok kanal dolgu maddesi olarak endodontideki yerini
korumaktadir. Dogal kaugugun trans-poliizopren yapidaki halidir (122) . Kok
kanalina baglanma 06zelligi olmadidi igin guta-perkanin koék kanal dolgu

patlariyla birlikte kullanimi dnerilmektedir (123)
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2.6.2. Kok Kanal Dolgu Patlari

Kok kanal dolgu patlari; apikal forameni, kanal duzensizliklerini ve
kanal duvari ile dolgu materyali arasindaki bosluklari doldurarak kok kanal
sisteminin hermetik sekilde tikanmasini saglar. Ayrica, sizintiyi onlemeye
yardim eder, kanalda kalan bakteri sayisini azaltir ve periapikal lezyonun

iyilesmesine yardimci olur (124) .

Kok kanal tedavisinde en sik kullanilan kdk kanal dolgu patlari su

sekilde siniflandinimaktadir (125) ;

1) Cinko oksit Esasllar
a. Cinko oksit-6jenol
b. ilacl olanlar
i. Paraformaldehit icerenler
ii. Paraformaldehit icermeyenler
c. Ojenolsiiz ¢inko oksit
2) Polimerler
a. Epoksi rezin
b. Metakrilat rezin
c. Poliketon(polivinil) polimer
d. Silikon polimer
3) Kalsiyum Hidroksit Esaslilar
4) Cam iyonomer Esaslilar
5) Biyoseramik Esaslilar
a. Kalsiyum-silikat-fosfat icerenler
b. Mineral Trioksit Agregat(MTA) icerenler

Cesitli firmalarca farkli igeriklere sahip ¢ok sayida kok kanal dolgu pati
uretilmekte ve yapilan ¢alismalarla bu patlarin fiziksel, biyolojik, fonksiyonel
ve klinik ozellikleri test edilmektedir. Calismamizda epoksi rezin esasli AH
Plus jet ile kalsiyum hidroksit esasli Apexit Plus’in baglanma dayanimi

degerleri kargilastirildi.
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Calismamizda kullanilan kok kanal dolgu patlari

Calismamizda kok kanalina yerlestirilen kalsiyum hidroksit fakli
tekniklerle uzaklastirildiktan sonra kok kanallari epoksi rezin esasli AH Plus

jet ve kalsiyum hidroksit esasli Apexit Plus ile doldurulmusgtur

e Apexit Plus(lvoclar Vivadent,Schaan, Liechtenstein)

Apexit Plus baz kisminda; kalsiyum hidroksit, silikon dioksit, kalsiyum
oksit, cinko oksit, trikalsiyum fosfat, polidimetilsiloksan, ¢inko stearat, fosforik
asitin alkalik esteri, parafin yagi, hidrojene edilmis rezin pigmentler ile
aktivator kisminda; trimetil hekzandioldisalisilat, bizmut karbonat, bizmut
oksit, silikon dioksit, hidrojene edilmis rezin, 1.3 butandioldisalisilat iceren
buzulme gostermeyen biyouyumlu bir kok kanal dolgu patidir. Akiskanligi
sayesinde kok kanal dizensizliklerine rahatlikla uyum saglayabilen bu patin
calisma suresi oda sicakliginda 3 saate kadar uzayabilmektedir. Sertlesirken
hafif genleserek kok kanalinda dayanikli bir tikama saglamasina ragmen

zamanla ¢ozulerek kdk kanal dolgusunda bosluklar olusturur (125) .

e AH Plus Jet(Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz,

Almanya)

AH Plus epoksi-bis-fenol tirevi rezin esasli pattir ve iki tip halinde
bulunur. Tuplerden biri; bisfenol-A epoksi rezin, bisfenol-F epoksi rezin
kalsiyum tungustat, zirkonyum oksit, silika ve demir oksit icerirken diger
tupte; silikon yagQi, silika, zirkonyum oksit, kalsiyum tungustat,
aminaadamantan, dibenzildiamin ve trisiklodekandiamin bulunmaktadir.
Yaklasik 4 saatlik calisma suresi ve 8 saatlik sertlesme suresi bulunmaktadir
(126) . Sertlesme sirasinda ¢ok az buzilme gosterirler ve sertlesirken
formaldehit agiga c¢ikarmadiklari icin kisa ve uzun dbénem toksisiteleri
dusuktur (126) . Kalsiyum tungustat icermesine ragmen bu pattan kalsiyum
salinimi gergeklesmez. Elle karistirma gerektirmeyen, kullanim kolayligi ve

dogru orandaki karigimi saglayan siringadaki AH Plus jet formu Uretilmistir.
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Egdilebilen ve donebilen acili agiz i¢i uglar patin kok kanalina dogrudan

yerlestiriimesine olanak tanir.

2.7. Baglanma Dayanimi

Baglanma; iki maddeyi molekuller arasindaki ¢ekim sayesinde tam
olarak temasa getiren ve bir arada tutan kuvvettir. Baglanan madde adeziv,
baglanma yuzeyi aderent(substrat), baglanti tabakasini olusturan bilesenler
ise baglayici madde olarak tanimlanir (127) . Baglanti mekanik ve kimyasal
olmak Uzere iki mekanizmayla gerceklesir. Adeziv, aderentin puruzll
yluzeyine penetre olarak baglaniyorsa mekanik baglanma, aderente
molekuler ve atomik dizeyde baglaniyorsa kimyasal baglanma gergeklesir
(128) . Endodontik literatirde ise baglanma, kok kanal dolgu maddesinin kdk

kanalindan ayrilmaya karsi gosterdigi direng olarak yer almaktadir.

Dis  hekimliginde kullanilan  gesitli  materyallerin  baglanma
dayanimlarini degerlendirmek amaciyla, makaslama baglanma dayanimi,
geriime baglanma dayanimi ve push-out baglanma dayanimi testleri
kullaniimaktadir. Makaslama baglanma dayanimi testinde, kuvveti uygulayan
yukleme cihazi, adeziv ve aderentin baglandigi ara yuz ile paralel olacak
sekilde kuvvet uygulanir (129) . Fakat bu paralelligin saglanmasi zor oldugu
icin, islem esnasinda gergeklesen devrilmeler hatali sonuglar alinmasina ve
yontemin sorgulanmasina neden olmustur. Kuvvetin uygun sekilde
iletilebilmesi amaciyla ilmik tel, bigak kenari ya da kunt bir gubuk kullanilarak
yontem modifiye edilmistir. Gerilme baglanma dayanimi testinde, dentin ya
da guta-perkadan olusturulan dentin diskleri Uzerine uygulanan kanal dolgu
patinin bir kanca yardimiyla cekilmesiyle baglanma dayanimi olgular. Bu
yontemde makaslama yonteminin aksine ornek ile baglanan materyal ayni
duzleme getirildigi igin daha homojen bir stres dagilimi elde edilebilecegi
dusunulmektedir. Ancak dental ortamda elastik ve plastik deformasyonlari
farkli olan baglayici sistemler, kompozit rezinler, demineralize ve mineralize
dentin ylUzeylerinin bir arada bulunmasi bu yontemler ile homojen stres

dagihmi elde edilmesini imkansiz kilar. Push-out baglanma dayanimi testi,
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geleneksel geriime ve makaslama testlerine gbre Ornedge daha fazla
makaslama kuvveti iletmesi (130) , 6érnek hazirlanmasi sirasinda baglanma
ylzeyinde daha az stres birikimi olmasi (18,131,132) ve uygulanan kuvvetin
klinigi taklit eder tarzda dentin tubullerine dik, baglanti yuzeyine paralel
gelmesi (19) nedeniyle gininmuzde ilk tercih edilen baglanma dayanimi test
yontemidir. Bu ozelliklerinden dolayi ¢calismamizda da push-out baglanma

dayanimi testi tercih edilmistir

ilk olarak kemikle ortopedik implantlarin baglanmasinin test
edilmesinde kullanilan push-out testi biyomedikal arastirmalarda yaklasik kirk
yildir kullaniimaktadir (133) . Dis hekimliginde push-out testleri postlarin kdk
kanalina baglanmalarinin test edilmesinde sikga kullaniimaktadir (134,135) .
Kok kesitleri postlarin uzun aksina dik olacak sekilde farkli kalinliklarda
hazirlanabilir (18,134,135) . Makaslama baglanma dayanimi post gapindan
daha kuguk bir ucun posta uyguladigi kuvvetle élgulir. Baglanma dayanimi
uygulanan kuvvet ve post ile kanal duvari arasindaki alan kullanilarak

hesaplanir.

Yakin zamanda push-out testleri kanal dolgu materyallerinin kok
kanalina baglanma dayanimlarinin odlgulmesinde kullanilmaya baslanmig
(19,136) ve klinik durumu taklit ettigi yapilan ¢alismalarla kabul edilmigtir
(137) .

Push-out baglanma dayanimi testlerinde guta-perka gibi termoplastik
materyallerin deformasyonunu engellemek igin kanal anatomisine uygun
farkli gaplarda uglar kullaniimaldir (130,138-140) . Ornek geometrisindeki
varyasyonlar ve kuvvetin uygulanma sekli baglanma dayanimi testlerinin
sonuglarini etkilemektedir (141) . Uygulanan kuvvet ve hazirlanan ornek
dikey dizlemde ayni hizaya getiriimelidir; ¢unkld 6Ornedin pozisyonu da
uygulanan kuvvetin agisi da test sonucunu dogrudan etkilemektedir
(130,135) . Bu problemlerin 6ntine ge¢mek igin; kanal gapina uygun uglar
kullanilmali, uygulanacak kuvvet ile 6rnek hizalanmali ve kanal konikligi goz

onunde bulundurulmalidir (139) .
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alisma 2011/2 nolu ve 24.02.2011 tarihli etik kurul raporu
ile tibbi acidan uygun bulunmustur. Bu calisma Hacettepe Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Birimi(011 DO7 201 001) tarafindan desteklenmistir.
Calismamizin deneyleri Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi AR-
GE laboratuarinda ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Sert Doku

Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Bu calismada akoz tasiyicili (distile su) Calasept ile viskéz tasiyicili
(polietilen glikol) Surepaste’in  (Sekil 3.1.2.1) ve Protaper F3 doénen
egde+EDTA, Protaper F3 el egesi+EDTA ile EDTA’nin (Sekil 3.1.3.1) kalsiyum
hidroksitin ~ koék  kanal sisteminden  uzaklastirimasina  etkilerinin
degerlendiriimesi ve kok kanal sisteminde kalsiyum hidroksit varliginda AH
Plus ve Apexit Plus’in (Sekil 3.2.3.1) baglanma dayanimlarinin

karsilastiriimasi amaglanmistir.

3.1. Kalsiyum Hidroksit Uzaklastirma Tekniklerinin Etkinliginin

Steromikroskop ile incelenmesi
3.1.1. Diglerin Se¢cimi ve Kok Kanallarinin Genigletilmesi

Bu calismada 48 adet, curuksuz, kdk ucu kapali, tek kokli ve tek
kanalli ¢cekilmig insan digi kullanildi. Cekimden sonra disler serum fizyolojik
icinde saklandi. Digler operasyon mikroskobu altinda incelenerek kirik, ¢atlak
veya bagka defekti olanlar ¢ikarildi. Dislerin tUzerindeki sert ve yumusak doku
artiklar bir kretuar yardimiyla temizlendi ve galismalar gergeklesene kadar
serum fizyolojikte bekletildi. Deney asamasinda dislerin kron kisimlari, kok
boyu 16 mm olacak sekilde uzaklastirnidi. #10 K tipi ege(Diadent, Burnaby,
BC, Kanada) kok ucundan gorinecek sekilde kok kanalina yerlestirildi ve
calisma boyu bundan 1 mm kisa olacak sekilde(15 mm) belirlendi.
Protaper(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) dénen ege sistemi
kullanilarak kok kanallan F3’e kadar genisletildi(Sekil 3.1.1.1). Kok
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kanalarinin sekillendiriimesi sirasinda her ege arasinda 2 ml % 25
NaOCI(Ace, Procter& Gamble, istanbul, Tlrkiye) ile irrigasyon yapildi. Final
irrigasayonu olarak 5ml %2,5 NaOCI, 5 ml %17 EDTA(Sigma Chemical Co.,
St Louis, MO, ABD) ve takiben 5 ml distile su kullanildi.

Sekil 3.1.1.1: Kok kanal genisletmede kullanilan Protaper set

3.1.2. Kbk Kanallarinin Kalsiyum Hidroksit ile Doldurulmasi

Kok kanallar kagit konilerle kurutulduktan sonra oOrnekler kullanilan
kalsiyum hidroksit tipine goére iki gruba ayrildi(n=24). Birinci gruptaki dislerin
koék kanallarina akoz tasiyicili Calasept(Nordiska Dental, Angelholm, isveg)
ikinci gruptakilere ise viskdz tasiyicili SurePaste(Suredent Corporation,
Gyeonggi-do, Kore) lentilo ile yerlestirildi(Sekil 3.1.2.1). Daha sonra kanal
agizlari pamuk pelet ve Cavit(3 M ESPE AG, Seefeld, Almanya) ile kapatilan
disler, 1 hafta 37°C’de %100 nemli ortamda bekletildi.



SURE-FPaste

Water Soluble Calcium-Hydroxide Paste

Stable without solidification or separation
mm marked Capillary Tips

Sure-endo

Sekil 3.1.2.1: Calismada kullanilan medikamentler

29
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3.1.3. Kok Kanallarindan Kalsiyum Hidroksitin Uzaklastiriimasi

Calismamizda Calasept ve Surepaste yerlestiriimis kok kanallarindan
kalsiyum hidroksiti uzaklastirmak amaciyla 3 ayri teknik kullanildi( n=8)(Sekil
3.1.3.1)(Tablo 3.1.3.1)

Tablo 3.1.3.1. Kalsiyum Hidroksit Uzaklastirma Gruplari

Kullanilan kalsiyum | Uzaklastirma teknigi

hidroksit pati
Grup 1 Calasept %17 EDTA
Grup 2 Surepaste %17 EDTA
Grup 3 Calasept %17 EDTA + Protaper F3 el egesi
Grup 4 Surepaste %17 EDTA + Protaper F3 el egesi
Grup 5 Calasept %17 EDTA + Protaper F3 dénen egde
Grup 6 Surepaste %17 EDTA + Protaper F3 dénen egde

Sekil 3.1.3.1: Kalsiyum hidroksit uzaklastirmada kullanilan egeler
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3.1.4. Kok Kanalinda Kalan Kalsiyum Hidroksit Miktarinin

Steromikroskop ile incelenmesi

Elmas disk ile kok kanalina girmeden bukkal ve lingual ydnde
uzunlamasina oyuklar agildiktan sonra keski ve ¢eki¢ yardimiyla digler ikiye
ayrildi. Kok kanallari steromikroskop(X4,5)(Olympus SZ61, Olympus, Tokyo,
Japonya) ve mikroskop dijital kamerasi(Olympus DP12, Olympus, Tokyo,
Japonya) altinda incelendikten sonra alinan goruntiler COMEF 4.3(OEG
Messtechnik, Frankfurt, Almanya) gorinti analiz programinda degerlendirildi
(Sekil 3.1.4.1). Elde edilen verilerin istatistiksel analizi tekrarli 6lgimlerde

varyans analizi ile yapildi.

Sekil 3.1.4. 1: Steromikroskopta alinan goruntinin Comef 4.3 veri analiz
programinda incelenmesi
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3.2. Kok Kanalinda Kalan Kalsiyum Hidroksitin Patlarin Baglanma

Dayanimina Etkisinin incelenmesi
3.2.1. Diglerin Se¢imi ve Kok Kanallarinin Genigletilmesi

Bu calisma igin kok uglari kapali, tek kokli ve tek kanalli 104 adet
saglam insan disinin se¢imi ve kok kanal genisletmeleri steromikroskop

analizi testinde oldugu gibi yapildi(Bkz: 3.1.1).

3.2.2. Kok Kanallarinin Kalsiyum Hidroksit ile Doldurulmasi Ve

Uzaklastiriimasi

Calismamizin bu kisminda kullanilan 104 adet digten 8 adedi kontrol
grubu olarak ayrildi. Kalan 96 adet dis Calasept ve Surepaste ile
dolduruldu(n=48). Daha sonra kanal agizlari pamuk pelet ve Cavit ile
kapatilan disler, 1 hafta 37°C’de %100 nemli ortamda bekletildikten sonra
kalsiyum hidroksit kanaldan U¢ farkh sekilde uzaklastirildi(n=16).
Uzaklastirma iglemi steromikroskop analizi testinde oldugu gibi yapildi(Bkz:
3.1.3)

3.2.3. Kalsiyum Hidroksitin Uzaklastirildigi Kanallarin

Doldurulmasi ve Push-out Baglanma Dayanimi Testi

Koék kanallari Protaper F3 guta-perka(Dentsply Maillefer, Ballaigues,
isvigre) ile AH Plus jet(Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) ve
Apexit Plus(lvoclar Vivadent Inc., Schaan, Liechtenstein) kanal dolgu patlar
kullanilarak dolduruldu(n=8)(Sekil 3.2.3.1). Deney gruplari Tablo 3.2.3.1’de
gosterildigi gibi olusturuldu.

Hazirlanan érnekler silindir kaliplar kullanilarak akrilik rezin igerisine
gomuldi(Sekil 3.2.3.2). Daha sonra ISOMET cihazi(lsoMet 4000,Buehler, IL,
ABD) kullanilarak, duguk hizda donen 0,3 mm kalinhginda elmas

diskler(Buehler, IL, ABD) ile su sogutmasi altinda, her érnegin koronal 1/3’lUk
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kismindan Uger tane yaklasik 1 mm kalinliginda kesitler alindi(Sekil 3.2.3.3)
ve kalinliklar dijital kumpas ile 6lgildi(n= 24)(Sekil 3.2.3.4). Orneklerin
baglanma dayanimlari evrensel test cihazi olan INSTRON(Lloyd LRX; Lloyd
Instruments Ltd, Fareham, UK) kullanilarak test edildi(Sekil 3.2.3.5).
Paslanmaz celikten yapilmis 0.75 mm c¢apindaki silindirik ug cihaza monte
edilerek sadece kanal dolgusuna temas edecek sekilde konumlandirildi.
Hazirlanan duzenek ile kok kanal dolgusu ve dentin arasindaki baglantida
kopma gerceklesene kadar 1mm/dk sabit hiz ile kuvvet uygulandi. Bu
asamada kesitlerinin apikalden koronale dogru artan koniklik acisi nedeniyle
kuvvet kanal dolgusunun apikal yuzinden koronal yuzine dogru uygulandi.
Nexygen veri analiz programi(Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham,
UK) kullanilarak kopma kuvvetleri Newton(N) cinsinden kaydedildi ve
asagidaki formile gore Megapaskala(MPa) cevirilerek baglanma dayanimi
hesaplandi (99) .

Maksimum kuvvet(N)

Bagl MPa) =
aglanma dayanimi (MPa) K&k kanal dolgusunun baglanma alani(mm?2)

Her kesit icin baglanma alaninin hesaplanmasinda asagidaki formul kullanildi
(18);

K6k kanal dolgusunun baglanma alani = 21rrh

Bu formulde r kdk kanal yarigapini ve h kesitlerin mm cinsinden kalinhgini
temsil etmektedir. 1 de@eri olarak 3.14 kullaniimistir.
Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde One Way ANOVA testi

kullanildi.



Tablo 3.2.3.1: Push-out test gruplari
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Kullanilan  kalsiyum | Uzaklastirma teknigi Kullanilan kanal
hidroksit pati dolgu pati
Grup 1 | Calasept %17 EDTA AH Plus jet
Grup 2 | Calasept %17 EDTA Apexit Plus
0,
Grup 3 | Calasept /017v EDTA + Protaper F3 AH Plus jet
el egesi
0,
Grup 4 | Calasept /017v EI.DTA + Protaper F3 Apexit Plus
el egesi
0,
Grup 5 | Calasept d/(')'ﬂ EDTA + Protaper F3 AH Plus jet
Oonen ege
0,
Grup 6 | Calasept d/(')'17 EDTA + Protaper F3 Apexit Plus
Oonen ege
Grup 7 | SurePaste %17 EDTA AH Plus jet
Grup 8 | SurePaste %17 EDTA Apexit Plus
0,
Grup 9 | SurePaste /°17v EE.)TA + Protaper F3 AH Plus jet
el egesi
0
Grup 10 | SurePaste /017v E[.)TA + Protaper F3 Apexit Plus
el egesi
0
Grup 11 | SurePaste d/(')'ﬂ EDTA + Protaper F3 AH Plus jet
Oonen ege
0,
Grup 12 | SurePaste d/(')'l7 EDTA + Protaper F3 Apexit Plus
Oonen ege
Grup 13 AH Plus jet Kontrol
Grup 14 Apexit Plus Kontrol




35

Sekil 3.2.3.1: Kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan kanal dolgu
patlar

Sekil 3.2.3.2: Orneklerin akrilik bloklara alinmasi
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A BUEHLER

Sekil 3.2.3. 3: Orneklerden kesit almada kullanilan ISOMET 4000 cihazi

n I- .‘ﬂ_.: = |
Sekil 3.2.3.4: Kesit kalinlklarinin dijital kumpas ile élgilmesi



Sekil 3.2.3.5: Yiklemenin yapildidi INSTRON cihazi

37



38

4. BULGULAR

4.1. Kalsiyum Hidroksitin Uzaklastiriimasina Ait Bulgular

Deneyler sonucunda elde edilen veriler, tekrarlayan &lcimlerde

varyans analizi kullanilarak degerlendirildi. Bu galismanin sonuglarina gore;

1. Kalsiyum hidroksitin  uzaklastirilmasinda tasiyicilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0,05)(Tablo 4.1.1).

2. Kalsiyum hidroksit uzaklastirma teknikleri karsilastirildiginda, EDTA
grubu ile diger iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu(p<0,05). Kék kanal bolgeleri ayri ayri degerlendirildiginde, koronal
Uclide gruplar arasinda fark bulunmadi(p>0,05). Orta Uclide EDTA grubu
digerlerinden farkli bulunurken(p<0,05) diger iki grup arasinda fark
bulunmadi(p>0,05) Apikal Gglide kalan kalsiyum hidroksit incelendiginde tg¢
grup arasinda da fark bulundu(p<0,05)(Tablo 4.1.2).

3. Kullanilan tasiyicilardan ve uzaklastirma tekniklerinden bagimsiz
olarak kalsiyum hidroksitin uzaklastirildigi bolgeler degerlendirildiginde
koronal ve orta Ugli arasinda fark bulunmadigi(p>0,05), apikal Uclude
istatistiksel olarak daha fazla oranda kalsiyum hidroksit kaldigi
g6zlendi(p<0,05)(Tablo 4.1.3).

4. Degerlendirilen 6 grup arasinda en az kalsiyum hidroksit Calasept-
EDTA+EI egesi grubunda gozlendi(Tablo 4.1.4).



Tablo 4.1.1: Tasiyicilara gore kdk kanalinda kalan kalsiyum hidroksit
miktari(%)(Ort£SS)
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Koronal Orta Apikal Toplam
SurePaste 11,4+9,8% 10,5+11,72 42,2+28,1° 17,54+9,1°
Calasept 7,1+11,54% 10,7+20,3% 40,5+33,5° 15,22+13,8"
Kuguk harfler ilgili stitundaki istatistiksel farkhliklari géstermektedir.
I Toplam
a0 I Koronal
I Orta
I apikal
& -
W
+
5 B0
=
s ¢
= 40
=
= _
.
2
=
T 204
E 4
= *
0
:':“
e
-]
x ——
-20
Surelé‘aste Calalsept

Kalsiyum Hidroksit Tasmyicilan

Grafik 4.1.1: Tasiyicilara gore kok kanalinda kalan kalsiyum hidroksit
miktarini gésteren ortalama-standart sapma grafigi
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Tablo 4.1.2: Uzaklastirma tekniklerine gore kok kanalinda kalan kalsiyum
hidroksit miktari(%)(Ort+SS)

n Koronal Orta Apikal Toplam
EDTA+ 32 10,6+11,12 3,3+7,6% 21,9+23° 10,7+8,9%
Doénen ege
EDTA+ 32 7+11,9% 4,2+10,2% 39+30° 12,6+9,4%
El egesi
EDTA 32 10,3+9,4 24,3+19,5° 63,2+24,3° 25,9+10,5"
Kuiglk harfler ilgili situndaki istatistiksel farkliliklari gdstermektedir.
I Toplam
100 I Koronal
I Orta
I Apikal
80—
[

G0

40

20

Kalan Kalsiyum Hidroksit Miktari (%) (Ort.XSS)

{

T
EDTA Dénen Ede

T
EDTA El Edesi

T
EDTA

Uzaklastirma Teknikleri

Grafik 4.1.2: Uzaklastirma tekniklerine gore kok kanalinda kalan kalsiyum
hidroksit miktarini gésteren ortalama-standart sapma grafigi
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Tablo 4.1.3: Kok kanalinin farkh bolgelerinde kalan kalsiyum hidroksit
miktari(%)(Ort£SS)

Koronal Orta Apikal Toplam

Kalan Kalsiyum
Hidroksit Orani 9,3+10,9° 10,6+16,5% 41,4+30,8° 16,4+11,7°

Kuguk harfler satirdaki istatistiksel farkliliklari géstermektedir.

B0
—
w
w
+
t
O 60
"
£
=
[
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=
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[ ]
40
"
a2
o
1=
=
I —— —_—
E
3
=
207 -T
8 ]
5
5 < ® —
! e —
D_ ——
T T T T
Toplam Koronal Orta Apikal

Grafik 4.1.3: Kok kanalinin farkl bolgelerinde kalan kalsiyum hidroksit
miktarini gésteren ortalama-standart sapma grafigi
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Tablo 4.1.4: Farkli tasiyici ve teknikler kullanildiktan sonra kdk kanalinda
kalan kalsiyum hidroksit miktari(%)(OrtxSS)

n Koronal Orta Apikal Toplam
SurePaste- 16 10,6182 6,6+9,8% 24+25 5% 11,8+8,9%
EDTA+Donen ege
SurePaste- 16 10,1+11,8% 7,4+13,6™ | 47,6+30,2°%° 17+7,6%
EDTA+EI egesi
SurePaste-EDTA 16 13,6+9,5% 17,7+8,1° 55+19° 23,8+6,9"°
Calasept- 16 10,5+13,8% 0+0° 19,7+20,8% 9,5+9%
EDTA+Donen ege
Calasept-EDTA+El | 16 3,8+11,4% 1+2,8% 30,4+28%° 8,3+9,2%
egesi
Calasept-EDTA 16 7,1+8,5° 31+25° 71,5+26,7° 28+13°
Kuglk harfler ilgili sGtundaki istatistiksel farkliliklar gdstermektedir.
£0,00

)

W

+

+

o _

40,007

&£

5

£ [

=

E 20,00

e A

o

I

E

=

=

uh

r 00—

b

| =

s

[

~

20,00
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Edge
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Grafik 4.1.4: Farkh tagiyici ve teknikler kullanildiktan sonra kdk kanalinda
kalan kalsiyum hidroksitin toplam alana oranini gosteren ortalama-standart
sapma grafigi
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Grafik 4.1.5: Farkl tasiyici ve teknikler kullanildiktan sonra kok kanalinin
farkli bolgelerinde kalan kalsiyum hidroksitin oranini gosteren ortalama-
standart sapma grafigi
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4.2. Push-out Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Deneyler sonucunda elde edilen bulgular, t¢ yonli varyans analizi ve
One-Way ANOVA kullanilarak degerlendirildi. Bu g¢alismanin sonuglarina

gore;

1. Kalsiyum  hidroksit tasiyicilarinin ~ baglanma dayanimina etkisi
incelendiginde, patlarin Calasept grubuna SurePaste uygulanan gruptan
istatistiksel olarak daha iyi baglandiklari gorildi(p<0,05)(Tablo 4.2.1).

2. Kalsiyum hidroksit uzaklastirma tekniklerinin baglanma dayanimina etkileri
karsilagtinidiginda EDTA+ El egesi grubunda EDTA grubundan daha iyi
baglanma dayanimi degerleri elde edildi(p<0,05). EDTA+ Dénen ege
grubuyla diger gruplar arasinda ise fark bulunmadi(p>0,05)(Tablo 4.2.2).

3. Tasiyici ve uzaklastirma tekniklerine bakilmaksizin kullanilan kok kanal
dolgu patlari karsilastirildiginda AH Plus jet grubunda Apexit Plus
grubundan daha yi baglanma  dayanimi degerleri elde
edildi(p<0,05)(Tablo 4.2.3).

4. Deney ve kontrol gruplarn karsilastirildiginda, en yuksek baglanma
dayanimi de@eri AH Plus jet kontrol grubunda, en dusuk baglanma degeri
ise SurePaste-EDTA-AH Plus jet grubunda elde edildi(p<0,05). Diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi(p>0,05). Kanalda
kalsiyum hidroksit artiklarinin bulunmasi AH Plus jet'in baglanmasini
olumsuz etkilerken(p<0,05) Apexit Plus’in baglanmasinda herhangi bir
degisiklik gostermedi(p>0,05)(Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.1: Tagsiyicilarin baglanma dayanimina etkileri(MPa)(OrtxSS)

n Baglanma dayanimi(MPa)
SurePaste 144 0,47+0,24°
Calasept 144 0,66+0,28"

Kuguk harfler istatistiksel farkliliklari gostermektedir.
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Grafik 4.2.1: Tasiyicilarin baglanma dayanimina etkisini gésteren ortalama-
standart sapma grafigi



Tablo 4.2.2: Uzaklastirma tekniklerinin baglanma dayanimina

etkileri(MPa)(Ort£SS)
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n Baglanma dayanimi(MPa)
EDTA-D6nen Ege 96 0,55+0,15%
EDTA-EI Egesi 96 0,66+0,30%
EDTA 96 0,49+0,26"
Kuguk harfler istatistiksel farkliliklari géstermektedir.
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Grafik 4.2.2: Uzaklagtirma tekniklerinin baglanma dayanimina etkilerini

Uzaklastirma Teknikleri

gosteren ortalama-standart sapma grafigi



Tablo 4.2.3: Patlarin baglanma dayanimi degerleri(MPa)

n Baglanma dayanimi(MPa)
AHPlus jet 154 0,63+0,22°
Apexit Plus 154 0,54+0,2°

Kiguk harfler istatistiksel farkliliklari gostermektedir.

1,004

80—

501

A0

Baglanma Dayanimi (MPa) (Ort.1SS)

207

T T
AH Plus Jet Apexit Plus

Kanal Delgu Pati

Grafik 4.2.3: Tasiyici ve uzaklastirma tekniklerinin patlarin baglanma
dayanimina etkisini gdsteren ortalama-standart sapma grafigi



Tablo 4.2.4: Deney ve kontrol gruplarinin baglanma dayanimi
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degerleri(MPa)(Ort£SS)
MPa
SurePaste-EDTA+Donen ege-AH Plus jet | 24 0,51+0,12°
SurePaste-EDTA+EI egesi-AH Plus jet 24 0,74+0,36"
SurePaste-EDTA-AH Plus jet 24 0,26+0,09°
SurePaste-EDTA+Doner ege-Apexit Plus | 24 0,53+0,18"
SurePaste-EDTA+EI egesi-Apexit Plus 24 0,42+0,1°
SurePaste-EDTA-Apexit Plus 24 0,36+0,15"
Calasept-EDTA+Doner ege-AH Plus jet 24 0,63+0,11°
Calasept-EDTA+EI egesi-AH Plus jet 24 0,75+0,22°
Calasept-EDTA-AH Plus jet 24 0,59+0,16"
Calasept-EDTA+Doner ege-Apexit Plus 24 0,55+0,19°
Calasept-EDTA+EI egesi-Apexit Plus 24 0,73+0,33"
Calasept-EDTA-Apexit Plus 24 0,74+0,26"
AH Plus Jet(Kontrol) 10 0,91+0,22%
Apexit Plus(Kontrol) 10 0,48+0,2°

Kucuk harfler istatistiksel farkliliklari gdstermektedir.
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Grafik 4.2.4: Deney ve kontrol gruplarinin baglanma dayanimi degerlerini
gosteren ortalama-standart sapma grafigi
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5. TARTISMA

Mekanik temizleme ile kok kanal sisteminden bakteri ve trtnleri buyuk
Olcude uzaklagtiriimaktadir. Ancak, antimikrobiyal etkinligin saglanmasi igin
mekanik temizlemeye ek olarak irrigasyon ve kanal ici medikament kullanimi
Onerilmektedir (7) . Bu amag icin endodontide en sik kullanilan kanal igi
medikament kalsiyum hidroksittir (142) . Kok kanallari doldurulmadan once
kok kanal sisteminden uzaklastirilamayan kalsiyum hidroksitin; patlarin
dentin tibdllerine penetrasyonunu engelledidi, apikal sizintiya neden oldugu
ve patlarla etkilesime girerek yapisini bozdugu bilinmektedir (12-14) .
Kalsiyum hidroksitin kok kanalindan uzaklastiriimasiyla patlarin dentin
tubdlllerine penetrasyonunun artacagi, boylece hem iyi bir tikamanin
saglanacagl hem de pat ile dentin arasindaki baglanmanin kuvvetlenecegi

yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (143,144) .

Calismamizda, farkh tastyicilarin ve uzaklastirma tekniklerinin
kalsiyum  hidroksitin  kok  kanalindan  uzaklastirimasina  etkileri
degerlendirildiginde, akdz ve viskodz tasiyicilar arasinda fark bulunmazken,
uzaklastirma teknikleri arasinda sadece kimyasal irrigasyon yapilan grubun
kimyasal irrigasyonla birlikte mekanik tekniklerin de kullanildid1 diger iki
gruptan kalsiyum hidroksitin koék kanalindan uzaklastirimasinda daha
basarisiz oldugu bulundu. Ayrica kanal boélgeleri incelendiginde koronal ve
orta Ugllye gore apikal Uglide daha fazla kalsiyum hidroksit artigi bulundu.
Bu sonug DeFaria ve digerlerinin (145) , kalsiyum hidroksiti silikon yagi, CHX
ve propilen glikol ile karigtirarak kanala yerlestirdikleri ve konvansiyonel ege
ile birlikte salin ve NaOCI kullanarak kanaldan uzaklastirdiklari ¢alismayla
benzerlik gostermektedir. Yaptiklart SEM degerlendirmesiyle tasiyicilar
arasinda fark bulunmadigini ve kanalin apikal Gglistinde koronal GglUye gore
daha fazla kalsiyum hidroksit artigi kaldigini belirtmislerdir Benzer sekilde
Kenee ve digerleri (116) , irrigasyon solusyonlariyla birlikte kullanilan dénen
ede ve ultrasonik sistemlerin kalsiyum hidroksit uzaklastirmada sadece
irrigasyon yapilan gruplara gore daha etkin uzaklastirma sagladigini ancak

bu iki grup arasinda fark bulunmadidini bildirmislerdir. Salgado ve digerleri
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(117) , NaOCI, EDTA-C, sitrik asit, EDTA-T ve konvansiyonel ege ile birlikte
NaOCI+EDTA-T'nin etkinligini SEM ile degerlendirdikleri caligmada, kalsiyum
hidroksiti kok kanal sisteminden uzaklastirmada. konvansiyonel ege ile
birlikte NaOCI+EDTA-T’nin, kullanimini en etkin ydntem olarak bulmusglardir.
Ayni calismada NaOC/I'nin kalsiyum hidroksiti uzaklastirmada tek basina
yetersiz oldugunu belirtmiglerdir. Buna ek olarak sadece irrigasyon
solUsyonlarinin  kullanildigi  gruplarda kdk boélgeleri arasinda fark
bulunmadigini konvansiyonel ege kullanilan grupta ise koronal ve orta tclude
daha fazla kalsiyum hidroksit uzaklastinldigini bildirmislerdir. Balvedi ve
digerleri (17) , kalsiyum hidroksiti kok kanallarina salin, polietilen glikol ve
polietilen glikol+kamforlu paramonoklorofenol ile karistirarak ve direk toz
seklinde uygulamiglar ve konvansiyonel ede ve ultrasonik sistemle kanaldan
uzaklastirmiglardir. Steromikroskopta elde edilen goruntilerin UTHSCSA
Image Tool 3.0 yazilim programinda degerlendiriimesi sonucu tasiyicilar
arasinda fark olmadigini bildirmiglerdir. Tasdemir ve digerleri (146) , kok
kanalina yerlestirdikleri kalsiyum hidroksiti NaOCI, EDTA, ultrasonik sistem
ve CanalBrush ile uzaklastirmiglar ve dijital fotograf makinesiyle elde ettikleri
goruntileri COMEF 4.3 yazilim programi kullanilarak analiz etmiglerdir.
NaOCI ile birlikte kullanilan ultrasonik sistem ve CanalBrush gruplarinin
sadece NaOCIl ve NaOCI+EDTA gruplarina gore kalsiyum hidroksit
uzaklastirmada daha etkin oldugunu belirtmislerdir. van der Sluis ve digerleri
(16) , kalsiyum hidroksit uzaklagtirmada ultrasonik sistem, NaOCI ve distile
suyu karsilastirdiklari ¢alismada, steromikroskop ile elde ettikleri goruntileri
skorlamiglar ve irrigasyonun ultrasonik sistem ile aktive edildiginde daha
basarili oldugunu bildirmiglerdir. Yucel ve digerleri (147) , kalsiyum hidroksit
uzaklastirmada kullandiklari EndoVac sistem ve ProUIltra Piezoflow
ultrasonik sistem arasinda fark olmadigini, pasif irrigasyonda ise daha fazla
kalsiyum hidroksit kaldigini bildirilmiglerdir. Kanal bdlgeleri karsilastirildiginda
ise en az kalsiyum hidroksitin koronal Ucliide, en fazla kalsiyum hidroksitin
ise apikal Gclide oldugunu belirtmislerdir. Faria ve digerleri (148) , yaptiklari
SEM calismasinda, kdk kanalindan kalsiyum hidroksiti uzaklastirmak igin

kullandiklari ‘Self Adjusting File’ (SAF) ve ProTaper sistem arasinda etkinlik
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agisindan fark bulunmadigini ve apikal bolgede koronal bdlgeye gére daha
fazla kalsiyum hidroksit kaldigini belirtmiglerdir. Rodig ve digerleri (15) ,
EDTA ve sitrik asitin NaOCIl ve distile suya gore kalsiyum hidroksiti

uzaklastirmada daha etkin oldugunu bildirmislerdir.

Diger taraftan, Ballal ve digerleri (149) , kalsiyum hidroksiti silikon
yagi-iyodofom(yagli tasiyici) ve propilen glikol(viskoz tasiyici) ile karistirarak
kanala yerlestirdikten sonra ultrasonik sistemle birlikte sitrik asit, EDTA ve
maleik asit kullanarak  kanaldan uzaklastirmiglardir.  Bilgisayarl
Tomografi(BT) ile yaptiklari degerlendirmede silikon yagi-iyodoform ile
kanala vyerlestirilen kalsiyum hidroksitin daha fazla artik biraktigini
g6zlemlemislerdir. Silikon yagdinin yogunlugunun fazla oldugunu ve
¢bzinmeye daha fazla direng gosterdigini savunmuslardir. Lambrianidis ve
digerleri (114) , kok kanallarina kalsiyum hidroksit-salin, Calxyl(aktz) ve
Pulpdent(akdz) yerlestirdikten sonra konvansiyonel ege ile uzaklastirmiglar
ve Pulpdentin kanalda digerlerinden daha fazla artik biraktigini
bildirmiglerdir. Pulpdent’in icerigindeki metilsellilozun diger akoz tasiyicilara
gore daha retantif oldugunu savunmuslardir. Nandini ve digerleri (115) ,
distile su ile karngtirlan kalsiyum hidroksiti ve Metapex(silikon yagi-
iyodoform)’i kanallara yerlestirdikten sonra EDTA ve sitrik asiti ultrasonik
sistemle birlikte kullanarak kanaldan uzaklastirmislar ve BT degerlendirmesi
sonrasi Metapex grubunda daha fazla kalsiyum hidroksit kaldigini
bildirmislerdir. Silikon yagi ve iyodoformun distile suya oranla kanallardan
daha zor uzaklastinildigini savunmuslardir. Kuga ve digerleri (150) , ProTaper
F2 donen ege ile genislettikleri kok kanlina yerlegtirdikleri kalsiyum hidroksiti
NaOCIl, EDTA, ProTaper F1 ve K3 25.06 donen egeleri ile
uzaklastirmiglardir. SEM goruntilerinin degerlendiriimesi sonucu F1 dbénen
egenin K3 donen egeden daha etkin bir uzaklastirma sagladigini fakat kok
kanal bolgelerinde fark olmadigini bildiriimislerdir. Egeler arasi farkin kesit

yapilarindan veya koniklik agilarindan kaynaklanabilecegini savunmuslardir.

Kalsiyum hidroksitin kdk kanalindan uzaklastiriimasinda tasiyicilarin

etkinliklerinin degerlendirildigi calismalarin genelinde tasiyicilar arasinda fark
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bulunmazken (17,145) , bazi galismalarda yagh tasiyicilarin gézinmeye karsi
daha direngli olduklarindan dolayi kok kanalindan daha zor uzaklastirildiklari
bildirilmistir (149) . K6k kanal bolgelerinin kalan kalsiyum hidroksit agisindan
degerlendirildigi calismalarin ¢gogunda apikal Uglide diger bdlgelere goére
daha fazla kalsiyum hidroksit artigi1 kaldigi rapor edilmistir(117,145,147,148) .
Koronal bdlgede nispeten daha az kalsiyum hidroksit artiginin bulunmasi, bu
bdlgenin genis olmasi nedeniyle daha fazla selatér molekulinin kalsiyum
iyonlarina baglanabilmesiyle ve irrigasyon etkinliginin koronalden apikale
dogru azalmasiyla agciklanabilir (151,152) . Kalsiyum hidroksiti kok
kanalindan uzaklastirma tekniklerinin karsilastirildigi ¢alismalarin ¢odunda,
mekanik tekniklerle birlikte irrigasyon sollsyonlarinin kullaniimasinin sadece
irrigasyon sollsyonlarinin  kullanilmasina oranla kalsiyum hidroksiti kok
kanalindan daha iyi uzaklastirdigi bildirilmistir (16,116,117,146,147)
Mekanik teknikler arasinda fark bulan galismalar olmasina ragmen (150)
bulamayan calismalar  ¢ogunluktadir  (116,147,148) . irrigasyon
solusyonlarinin etkinliklerinin degerlendirildigi calismalarda ise EDTA ve sitrik
asit gibi selatorler basarili bulunurken NaOCI ve distile su basarisiz
bulunmustur  (15,117) . Kalsiyum  hidroksitin ~ kdk  kanalindan
uzaklastirlmasinda en etkili yontemin hangisi oldugu konusunda ortak bir
g6ris bulunmamasina ragmen EDTA ve sitrik asitle birlikte (15,117)
konvansiyonel ege, donen ege ve ultrasonik sistemlerinin kullaniimasi
onerilmektedir (116,117,148) .

Basarili bir kdk kanal tedavisi igin etkin temizleme-gekillendirmenin
yani sira kok kanal sisteminin ideal kok kanal dolgu maddeleriyle
doldurulmasi da 6nemlidir (153) . Kok kanalini doldurmak igin guta-perka gibi
ana dolgu maddeleriyle birlikte kanal i¢i dluzensizlikleri dolduracak, sizintiyi
engelleyecek ve ana dolgu materyalinin kdék kanalina baglanmasini
saglayacak kok kanal dolgu patlari da kullaniimahdir. Ancak kok kanalinda
kalsiyum hidroksit artiklarinin bulunmasi patlarin dentine baglanmasini

olumsuz etkilemektedir
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Kalsiyum hidroksit tasiyicisinin ve uzaklastirma tekniklerinin farkli
patlarin kok kanalina baglanma dayanimlarina etkilerinin degerlendirildigi
calismamizda kOk kanal dolgu pati olarak AH Plus jet ile Apexit Plus
karsgilastirildi. Yapilan analizler sonucu baglanmanin hem tasiyicidan hem
uzaklastirma tekniginden hem de kanal dolgu patindan etkilendigi goruldu.
Kontrol gruplar karsilastirildiginda AH Plus grubunda Apexit Plus’tan daha
iyi baglanma dayanimi de@erleri elde edildi. Kanalda kalan kalsiyum hidroksit
artiklarinin  Apexit Plus’in baglanmasini etkilemedigi, fakat AH Plus’in
baglanma dayanimini olumsuz etkiledigi bulundu. Toplamda 14 grup
arasinda en ylUksek baglanma dayanimi degeri AH Plus kontrol grubunda en
dusuk deger ise SurePaste-EDTA-AH Plus grubunda elde edildi.

Bolhari ve digerleri (154) , koék kanalina vyerlestirdikleri kalsiyum
hidroksiti konvansiyonel ege ve ultrasonik sistem ile uzaklastirdiktan sonra
kanallari Resilon ve Epiphany ile lateral kondenzasyon teknigiyle
doldurmuslardir. Push-out testi sonucu ultrasonik sistem kullanilan grubun
kontrol grubuyla benzer sonuglar verdigini fakat konvansiyonel ege kullanilan
grupta baglanma dayaniminin dastugund bildirmislerdir. Bu sonuglar
calismamizla paralellik gostermektedir. Benzer sekilde Barbizam ve digerleri
(112) , salin ve CHX jelle kok kanalina yerlestirdikleri kalsiyum hidroksiti
konvansiyonel ege ve salinle uzaklastirdiktan sonra kanali Epiphany patiyla
doldurmuslardir. Yaptiklar push-out testi sonucu tasiyici gruplar arasinda
fark bulunmadidini, kontrol grubunun ise daha iyi baglanma dayanimi
degerleri verdigini belirtmislerdir. Bodrumlu ve digerleri (144) , kok kanalina
yerlestirdikleri kalsiyum hidroksiti salin, NaOCI, NaOCI/MTAD, NaOCI/EDTA
ve NaOCl/sitrik asit kullanarak uzaklastirdiktan sonra kanali Resilon ve
Epiphany kullanarak lateral kondenzasyon teknigiyle doldurmuslardir.
Yaptiklari push-out testi sonucunda NaOCI/EDTA ve NaOCl/sitrik asit
kullanilan gruplarin kontrol grubuyla benzer sonuglar verdigini diger gruplarda
ise baglanma dayanimi degerlerinin dustiguni rapor etmislerdir. Ustin ve
digerleri (155) , kok kanalina yerlestirdikleri kalsiyum hidroksit ve propolisi

konvansiyonel ege, NaOCI ve ultrasonik sistem kullanarak uzaklastirdiktan
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sonra kanali AH Plus ve guta-perka kullanarak lateral kondenzasyon teknigi
ile doldurmuslardir. Yaptiklari push-out testi sonucunda kok kanalinda
kalsiyum hidroksit ve propolis bulunan gruplarin kontrol grubundan daha
dusuk baglanma dayanimi degerleri vermesine ragmen sonuglar arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmadigini belirtmislerdir.

Diger taraftan; Amin ve digerleri (156) , kok kanalina yerlestirdikleri
kalsiyum hidroksiti ilk grupta Protaper F5 egesi ve distile su ile ikinci grupta
ise Protaper F5 egesi ile birlikte NaOCIl, EDTA ve distile suyun pasif
ultrasonik irrigasyonuyla kok kanalindan uzaklastirdiktan sonra kanallari AH
Plus, iRootSP ve MTA Fillapex ile tek kon teknigi kullanarak doldurmusglardir.
Yaptiklari push-out testi sonucu kok kanalinda kalan kalsiyum hidroksitin AH
Plus ve MTA Fillapex’in baglanma dayanimini etkilemedigini, iRootSP’nin ise
baglanma dayanimini artirdigini bildirmiglerdir. Carvalho ve digerleri (157) ,
kok kanalina yerlestirdikleri kalsiyum hidroksiti NaOCI, EDTA ve ultrasonik
sistem kullanarak uzaklastirdiklan sonra érneklerden kasitler alip AH Plus ve
Epiphany ile doldurmuslardir. Yaptiklari push-out testi sonucunda kanalda
kalan kalsiyum hidroksitin Epiphany’nin baglanma dayanimini etkilemedigini,

AH Plus’in ise baglanma dayanimini arttirdigini bildirmislerdir

Saleh ve digerleri (158) , farkh irrigasyon solUsyonlarinin patlarin
baglanma dayanimlarina etkilerini inceledikleri calismada AH Plus’in butun
gruplarda Apexitten daha iyi baglanma dayanimi degerleri verdigini
bildirmislerdir. Benzer sekilde Gopikrishna ve digerleri (159) de final
irrigasyon  soluisyonunun patlarin  baglanma dayanimlarina etkilerini
degerlendirmigler ve AH plus’in butiin gruplarda Apexit'ten daha iyi baglanma
dayanimi degerleri verdigini belirtmiglerdir.

Calismamizda tasiyicilar arasinda kalan kalsiyum  hidroksit
bakimindan fark bulunmadigi halde baglanma dayanimlari arasinda fark
bulundu. Bu durum, kalsiyum hidroksit tasiyicilarinin farkh patlarin fiziksel
Ozelliklerine etkilerinin degerlendirildigi calismayla benzerlik gostermektedir

(143) . Calismada akdéz ve viskdz tasiyicili  kalsiyum hidroksitlerin
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uzaklastirilmasinda anlamh fark bulunamamisken kalsiyum hidroksitli patin
akodz tastyicili kalsiyum hidroksitin oldugu kanalda daha iyi penetrasyon

degerleri verdigi bildirilmistir.

Calismamizda uzaklastirma tekniklerinin baglanma dayanimina etkileri
degerlendirildiginde EDTA+el egesi ile EDTA gruplari arasinda fark
bulunurken diger gruplar arasinda fark bulunmadi. Kalsiyum hidroksit
uzaklastirildiktan sonra kalan oranlar incelendiginde EDTA grubunda daha
fazla kalsiyum hidroksit kalmasina ragmen batin gruplarin  baglanma
dayanimi degerleri karsilastinldiginda gruplar arasinda farklilik gézlenmed..
Bu farkin olusmamasinin nedeni diglerden alinan kesitlerin hepsinin koronal
Ucliden alnmasi ve koronal Uclude gruplar arasinda anlamli farkin

bulunmamis olmasidir.

Patlarin baglanma dayaniminin; kullanilan medikamentin kanalda
kalan miktarindan ve kullanilan kalsiyum hidroksit tasiyicisindan etkilenecegi
gibi kullanilan irrigasyon solUsyonlari sonucu degisen kok kanal yilzey
Ozelliklerinden de etkilenebilecedi bildirilmistir (159) . Bunlarin disinda ayni
materyallerin  kullanilmasina ragmen farkh sonuglarin  ¢ikmasi kor
materyalinin sertligine ve drneklerin kok kanal egimlerine baglanabilir (160) .
Kok kanalinin farkh bolgelerinden alinan 6rneklerde de farkli sonuclar elde
edildigi bildirilmigtir (155) . Doldurma tekniklerindeki fakhliklar da baglanma
dayanimi degerlerini etkilemektedir(156,161) . Kullanilan baglanma dayanimi
test teknikleri ile temizleme-sekillendirme tekniklerinin de sonuglar
etkileyebilecegi bildirilmistir (162-167) .

Kok kanal sisteminin bakterilerden arindiriimasi igin  mekanik
temizleme ve irrigasyon solusyonlarinin yaninda seans aralarinda kalsiyum
hidroksit kullanimi yaygindir. Ancak, kok kanalina yerlestirilen kalsiyum
hidroksit tam olarak uzaklastirlamadiginda kok kanal dolgu patlarinin
baglanmasini olumsuz etkilemektedir. Calismamizda kullanilan uzaklastirma
tekniklerinden hicbiri farkh tasiyicilarla kok kanalina yerlestirilen kalsiyum

hidroksiti tamamen uzaklastiramasa da mekanik tekniklerle birlikte irrigasyon
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solisyonu kullanildiginda etkin bir uzaklastirmanin saglandigi gozlenmigtir.
Tastyicilarin kok kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimlarini etkiledigi
gorulse de kanalda kalsiyum hidroksit varliginin baglanmayi olumsuz

etkiledigi unutulmamalhdir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Hicbir teknigin kalsiyum hidroksiti kok kanalindan tam olarak

uzaklagtiramadigi gozlendi.

En fazla kalsiyum hidroksit artigi apikal tUg¢lide gdzlendi ve apikal GgliyU

en iyi EDTA ile birlikte donen egenin temizledigi bulundu

Kalsiyum hidroksit uzaklastirma teknikleri arasinda irrigasyon
solisyonuna ek olarak mekanik tekniklerin kullanildigi gruplar daha
basarii  bulundu. Kilinikte kalsiyum hidroksit uzaklastiriimasinda
irrigasyon solusyonlariyla mekanik tekniklerin birlikte kullaniimasi

onerilebilir.

Tasiyicinin  kalsiyum hidroksitin  kdok kanalindan uzaklagtiriimasinda
etkisinin olmadidi, ancak, kdok kanal dolgu patlarinin baglanma
dayanimini etkiledigi gozlendi. Kanal i¢ci medikament olarak kullanilacak

kalsiyum hidroksit i¢in akoz tasiyici kullanilmasi onerilebilir.

AH Plus jetin en iyi baglanma dayanimi degerine sahip oldugu, kanalda
kalan kalsiyum hidroksitin bu baglanmay! olumsuz etkiledigi gozlendi.
Kalsiyum hidroksitin kok kanal sisteminden tamamen uzaklastiriimasi ve
kanal dolgu pati olarak AH Plus kullanimi dnerilebilir. Ancak, bu konuda

daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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