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OZET

Kanal ici kalsiyum hidroksit uygulanmis dislerde apikal bariyerli kanal dolgularinin
sizdirmazlik direncinin incelenmesi; Bu ¢alisma, kisa sireli kanal i¢i kalsiyum
hidroksit uygulamasinin apikal bariyerli kanal dolgularinin sizdirmazhgi izerindeki
etkilerini in vitro kosullarda incelemek amaciyla yuratilmuistir. Periodontal
nedenlerle gekilmis, c¢lrlksiz tek kokli daimi disler (n=288), manuel endodontik
egelerle ISO 90 numaraya kadar %2,5 sodyum hipoklorit irrigasyonu ile
genisletilmistir. Acik apeks morfolojisini  simile edebilmek amaciyla, koklere
retrograd olarak doéner endodontik egelerle apikal genisletme yapilmistir.
Hazirlanan oOrneklerin  kron kisimlari su sogutmasi altinda elmas frezlerle
uzaklastirilarak 12 mm boyunda standart kok kanallari elde edilmistir. Calisma
grubunda (n=144) koklere 30 glin silireyle kanal ici kalsiyum hidroksit pati
uygulandiktan sonra dislerin yarisi manuel (pasif) %2,5 sodyum hipoklorit
irrigasyonu ile (n=72), diger yarisi ise pasif ultrasonik irrigasyon ile muamele
edilerek kanal igi kalsiyum hidroksit uzaklastirilmistir (n=72). Ardindan tim
orneklere iki farkh mineral trioksit agregati (MTA) kullanilarak 4mm'lik apikal
bariyerler yerlestirilmistir. Disler sonrasinda 3 gruba ayrilmis (n=24/grup), kanallar
ilk grupta gutta-perka/AH Plus ikinci grupta Resilon/Epiphany ile doldurulmus, kalan
24 disin kanallari bos birakilmistir. Kanal igi kalsiyum hidroksit uygulamasinin
yapilmadigi kontrol grubunda (n=144) tim alt gruplar deney grubu ile ayni sekilde
olusturulmustur. Hazirlanan o6rnekler, 24 saat ve 30 giun siireyle sivi filtrasyon
testine tabi tutularak, sizinti miktari kantitatif olarak kaydedilmistir. Verilerin
istatistiksel incelemesinde Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon isaret Testi ve Conover
Coklu Karsilastirma Testleri kullanilmistir. Deney gruplarindaki sizinti diizeyleri
kontrol gruplarina kiyasla anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p<0,001). Manuel
irrigasyon, pasif ultrasonik irrigasyona kiyasla sizintt miktarini anlamh dizeyde
arttirmistir (p<0,001). MTA Angelus kullanilan gruplarda, ProRoot MTA gruplarina
kiyasla sizinti degerinde anlamli bir artis gdzlenmistir (p<0,001). Deney ve kontrol
gruplarinda irrigasyon yontemi ve apikal bariyer tipinden bagimsiz olarak, Gutta-
perka ve Resilon arasinda apikal sizinti diizeyleri agisindan bir fark bulunmamistir
(p>0,0031). Ancak pasif ultrasonik irrigasyonu takiben MTA Angelus apikal bariyer
kullanildiginda, Gutta-perka ile kanal dolgusu yapilan gruplardaki sizinti dizeyi,
Resilon ile kanal dolgusu yapilan gruplara kiyasla anlamli diizeyde yilksek
bulunmustur (p<0,0031).

Anahtar kelimeler : Kalsiyum hidroksit, Apeksifikasyon, Gutta-perka, Mikrosizinti,
Kok kanal preparasyonu
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ABSTRACT

Sealing Abiliy of Root Fillings with an Apical Barrier in Calcium Hydroxide-treated
root canals; This study aimed to investigate the effect of short-term intracanal
application of calcium hydroxide on the apical leakage of root fillings with an apical
barrier. Root canals of 288 extracted intact, single-rooted teeth were prepared
up to #90 using K-type files in conjunction with 2,5 % NaOCI irrigation between
each file size. In each root, a divergent open apex was simulated by retrograde
apical preparation with a #30 rotary files. Following sectioning of crowns and
adjusting root length to 12 mm, half of the roots (n=144) were filled with a calcium
hydroxide paste (experimental group) using a lentulo spiral in a low-speed
handpiece. The teeth were kept in moist gauze for 30 days. The teeth in
experimental group were further assigned into two subgroups. The teeth in first
subgroup (n=72) were irrigated with 2,5% NaOC| without mechanic agitation, while
in the second subgroup (n=72), the root canals were rinsed with 2,5% NaOCI using
passive ultrasonic irrigation. Thereafter, a 4mm apical barrier of mineral trioxide
aggregate (MTA) was placed into the canals. Each subgroup was further divided to
three groups: where 24 specimens were filled with Gutta-Percha/AH Plus, 24
specimens with Resilon/Epiphany and in 24 specimens being left empty. The
specimens in control group were prepared by repeating the same procedures in
experimental group. Apical parts of the roots were subjected to fluid filtration and
apical microleakage values were determined after 24 hours and 30 days. Statistical
analysis of experimenal data was made using Wilcoxon Signed Ranks Test and
Conover’s Multiple Comparison Test with Bonferroni correction. The control group
showed better sealing properties than the experimental group (p<0,001). Likewise,
passive ultrasonic irrigation group resulted in better sealing performance (p<0,001).
Compared with ProRoot MTA, MTA Angelus apical barriers showed significantly
greater apical leakage (p<0,001). In both the experimental and control groups,
there was no significant difference between the apical leakage of gutta-percha and
Resilon groups (p>0,0031), irrespective of the type of irrigation protocol or apical
barrier. However, when MTA Angelus was used as an apical barrier after ultrasonic
irrigation, roots filled with gutta-percha showed significantly greater apical leakage
in compared to those filed with Resilon (p<0,0031).

Key words : Calcium hydroxide, Apexification, Gutta percha, Microleakage, Root
canal preparation
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1. GiRiS

Kok gelisimini tamamlamamis agik apeksli geng daimi dislerin kanal tedavisi,
cocuk ve ergen bireylerde 6nemli bir klinik problemdir. Kalsiyum hidroksit
uygulamasi agik apeksli nekrotik dislerde sert doku bariyerini olusturmada
geleneksel olarak tercih edilen bir yontemdir (1). Ancak ¢ogu zaman uzun sireli ve
tekrarlanan uygulamalara ragmen apikal bariyer olusumu saglanamamakta ve kok
kanalinda tekrar enfeksiyon gelisme riski meydana gelmektedir (2-4). Gliniimuzde
apeksifikasyon tedavisine alternatif olarak kabul goéren yaklasim, farkl
biyomateryallerin kullanimi ile fiziksel bir apikal bariyerin olusturulmasidir (5). Bu
teknikte kalsiyum hidroksit ile kisa streli kok kanal dezenfeksiyonunu takiben kokiin
apikal bolimiine fiziksel bariyer islevi gérecek bir materyal yerlestiriimektedir.
Materyalin sertlesmesini takiben, kanalin geri kalan bélimine bir kok kanal dolgu
materyali yerlestirilerek endodontik tedavi tamamlanir. Glinimuzde apikal bariyer
olusturmak amaciyla en siklkla kullanilan biyomateryal, mineral trioksit agregati
(MTA)’dir (6). MTA, biyouyumlu bir materyal olmasinin yaninda mutajenik ve toksik
Ozellige sahip degildir (7-9). Bunun yaninda MTA’nin kalsiyum hidroksite kiyasla
tedavi basarisinin yiksek olmasi, tedavi siliresinin kisa olmasi gibi avantajlari da
mevcuttur (10). MTA, direkt dentine temas ettiginde yiksek sizdirmazlik ozelligi
gosteren bir biyomateryaldir (11). Ancak, kok kanal dezenfeksiyonu icin kullanilan
kalsiyum hidroksitin kék kanal duvarlarindan tamamen uzaklastirmasi mimkin
olamamaktadir (12) ve artik kalan kalsiyum hidroksitin MTA’nin ve diger kék kanal
dolgu materyallerinin sizdirmazlik direnci Gzerindeki etkileri hakkinda celiskili
sonuclar rapor edilmistir (13-18).

Bu calismanin amaci, kisa sireli kanal i¢i kalsiyum hidroksit uygulamasinin
apikal bariyerli kanal dolgularinin sizdirmazhg (zerindeki etkilerini in vitro

kosullarda incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Bir ¢cok in vivo ¢alisma, pulpal ve periradikiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve
ilerlemesinde mikroorganizmalarin rol oynadigi gostermektedir (19-21). Endodontik
tedavinin amaci, kok kanal sisteminden mikroorganizmalari uzaklastirmak, kok
kanal sistemini etkin bir bicimde sekillendirip dezenfekte etmek, kdk kanali igerisine
agiz ortamindan veya periapikal boélgeden doku sivilarinin veya mikroorganizmalarin
gecemeyecegi bicimde, kok kanalini biyouyumlu materyaller ile li¢ boyutlu olarak

doldurmaktir (22-24).

2.1 Kok Gelisiminin Embriyolojisi

Kok gelisimi ¢an evresinde i¢ ve dis mine epitelinin mine-sement
birlesiminde Hertwig epitelyal kék kin’'ni meydana getirmesiyle baslamaktadir.
Dental papil hicrelerinin odontoblastlara farklilasmasiyla, kok dentini olusmaya
baslar. Hertwig epitelyal kék kini apikale dogru ilerlerken i¢ kisimda dentin
depolanmasi devam eder. Kok gelisimi apikale ulastiginda Hertwig epitelyal kék
kini pargalanir, devamliligini kaybeder ve kék dentini ile bag dokusunun birbiriyle
etkilesimi sonucu bag dokusundan farklilasan sementoblastlar sement dokusunu
olusturmaya baslar. Ancak kék kininin artiklari kokin dis ylizeyine yakin tibl ve
epiteliyal uzantilarda kalabilir. Bu artiklara Malassez Epiteliyal Artiklari adi verilir.

Hertwig epitelyal kék kini, kok veya koklerin seklinin belirlenmesinden
sorumludur. Pulpaya acilan apikal acikligi cevreleyen epitelyal olusum apikal

foramene donismektedir.

2.2 immatiir Dislerde Endodontik Tedavi Gerektiren Durumlar

Normal kosullarda kok gelisimi ve apeksin kapanmasi, dis slirmesini
takiben en gec Ug yil icerisinde tamamlanmaktadir (25). Bu dénem siiresince
immatilr dislerin maruz kaldigi travmatik yaralanmalar veya dis curikleri,

endodontik tedavi gereksinimine neden olabilmektedir.



2.2.1. immatiir Dislerde Travmatik Yaralanmalarin Etkisi

Geng daimi dislerde travmatik yaralanmalarin gorilme sikhg %30
civarindadir (26). Bu yaralanmalarin blyik bir ¢ogunlugu kok gelisimi
tamamlanmadan 6nce gerceklesmektedir (27). Travmatik yaralanma sonucunda
olusan hasarin derecesine gore pulpada inflamasyon ya da nekroz gorilebilir
(28). Hertwig epitelyal kék kini bu tiir yaralanmalara karsi hassas olmakla
birlikte, apikal bolgenin damarlanmasi ve hiicresel igerigine bagl olarak pulpal
inflamasyon veya nekroz varliginda bile kok gelisimi devam edebilmektedir
(29,30).

Hertwig epitelyal kék kini’nin tamamen hasara ugradigi durumlarda
normal kok gelisimi ve odontoblast farklilasmasi durmaktadir (28). Bunun yerine,
apikal bolgede bulunan semetoblastlarin neden oldugu sert doku formasyonu
baslamakta ve yaralanmadan sonra dental folikil ve periodontal ligamentte

bulunan fibroblastlar, sert doku yapimini uyarici hiicrelere farkhlagsmaktadir (31).

2.2.2. immatiir Dislerde Dis Ciiriigiiniin Etkisi

Dis clrGgu ile bakteri toksinleri dentin tibulleri araciligiyla pulpaya
ulasabilir ve pulpa buna cevaben tersiyer dentin yapimini baslatir. Ancak
irritasyonun siddeti ve sliresi artarsa pulpanin savunma mekanizmasi yetersiz
kalir ve pulpal inflamasyon baglar. ileri dénemde ise pulpa dokusunun nekrozu ve

periapikal enfeksiyon gelisimi gozlenebilir (32).

2.3. immatiir Dislerde Pulpal Durumun Teshisi

Pulpal hasara ugramis immatir dislerin tedavisinde, dogru bir teshis
konulmasi tedavinin prognozu yoniinden biyik odnem tasimaktadir (33). Pulpal
durumun degerlendirilmesinde; hastanin subjektif semptomlarinin sorgulanmasi,
dikkatli klinik ve radyografik inceleme ve tani testlerinin (perkiisyon testi, isi ve
elektrikli pulpa testleri) dogru bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir (33).
Olusan agrinin hikayesi, sliresi, karakteristigi, agriyi arttiran ya da azaltan

durumlar dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir. Pulpal teshisin dogrulanmasinda;



gorsel muayene, perkisyon testi, palpasyon testi, i1si ve elektrikli pulpa testleri
kullanilmaktadir. Yaralanmanin siddeti ve yaralanma sirasindaki kék gelisiminin
dizeyi, uygulanan testlerin tipi ve dogrulugu lizerinde direkt etkilidir. Ayrica
immatir dislerde innervasyon tam olarak gelismediginden, travmadan
etkilenmemis olsa bile vitalite testlerinde yaniltici sonuglar alinabilmektedir. Bu
nedenle soguk testi, bu tip dislerde glvenilirlik yoniinden 6n plana ¢ikmaktadir
(34).

immatiir dislerde pulpal tutulumun derecesine bagl olarak iki tedavi

secenegi mevcut olup, bunlar apeksogenezis ve apeksifikasyondur (28).

Apeksogenezis

Apeksogenezis inflame pulpa dokusunun uzaklastiriimasini takiben, kalan
saglkli pulpanin canliigini sirdirmeyi amaclayan konservatif bir endodontik
tedavi yaklasimidir (28). Apeksogenezis, fizyolojik kok gelisimi destekleyen bir

tedavi yontemidir (35). Apeksogenezisin amaclari (36);

i. Hertwig epitelyal kék kin’'nin canhligini devam ettirmek: Kok
gelisiminin devam etmesi ve kabul edilebilir kron-kdk orani saglamak,

ii.  Pulpanin canlihgini korumak: Kék duvarinin kalinlasmasini saglamak;
boylece kok kirigi olusma riskini azaltmak,

iii. Kok ucu kapanmasini destekleyerek, apikal daralim olusumuyla kok
kanal dolgusunun yapilmasini kolaylastirmak,

iv. Pulpotomi alaninda reperatif dentin koprisi olusturmak: Ancak

kopri olusumu yontemin basarisi icin kesin bir belirteg¢ degildir.

Apeksogenezis prosedirinde inflame pulpa dokusunun uzaklastiriimasi
amaciyla parsiyel amputasyon veya servikal pulpotomi uygulanmaktadir.
Kalsiyum hidroksit, apeksogenezis’te halen en yaygin olarak tercih edilen
materyaldir. Ancak gectigimiz 10 yilda ‘Mineral Trioksit Agregati’ gibi trikalsiyum

silikat tirevleri de bu endikasyonda basariyla kullanilmaktadir.



Apeksifikasyon

immatiir dislerdeki yetersiz apikal daralim kok kanal dolgusunun apikal
1/3’lik boliminde etkili bir tikama yapilmasini zorlastirmaktadir. Ayrica bu tir
dislerde kokler ince duvarli ve kirilgan yapidadir (37-39). Nekrotik pulpa
dokusuna sahip immatir dislerde ortaya cikabilen bu olumsuz tablo, kok
preparasyonu ve doldurulmasini engellemenin yani sira, basarili bir prognozu da
engellemektedir.

Apeksifikasyon, nekrotik pulpa dokusuna sahip, kok gelisimini
tamamlamamis dislerde apikal gelisiminin devam etmesini saglayan ya da agik
apekste kalsifiye bariyer olusumunu indikleyen bir tedavi yontemidir (40).
Apeksifikasyon ile olusan kalsifiye bariyer osteosementum ya da kemik benzeri
yapilardan olusmaktadir (41).

Apeksifikasyon tekniginde nekrotik dokularin uzaklastirilmasini takiben,
kanal debridmani yapilir ve kanal i¢ci medikament yerlestirilir (28). Ancak kanal igi
medikamenti olmadan da apikal bariyerin olustugu bircok c¢alisma rapor
edilmistir (42-45).

Apikal bariyer olusumunun indiklenmesi icin bircok materyal dnerilmistir.

Ancak kalsiyum hidroksit en ¢ok kabul géren materyaldir (28).

2.4. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH);), 1920 vyilinda Almanya’da Hermann
tarafindan endodontiye tanitilmistir (46). Ca(OH),;, direkt ve indirekt pulpa
kaplamasi, apeksogenezis, apeksifikasyon, kék rezorpsiyonlari, iatrojenik kok
perforasyonlari, kok kiriklari, replante dislerin tedavisi ve seanslar arasi kok kanal
medikamenti gibi bircok kullanim alanina sahiptir (47).

Kalsiyum hidroksit, kirectasinin (CaCQOs) isitilmasiyla olusan sonmemis
kirece (CaO) su ilave edilmesiyle olusan beyaz kokusuz bir tozdur. Molekiil
agirhgi 74,08 dir. Ca(OH),, suda diisiik ¢ozinirliik gdsterir (25 °C’'de 1,2 g/l) ve 1si
artisinda bu ¢ézunirlik daha da azalir (47). pH's1 12,5-12,8 arasindadir ve alkolde

¢6ziinmez (48). Ca(OH), canli dokularla temas halinde oldugunda ¢6ziinmeden



Once uzun bir periyoda ihtiyaci duydugundan, dusik ¢ozlintrlik ozelligi bu
materyale klinik agidan énemli bir avantaj saglar. Ca(OH), ‘in kimyasal yapisini %
54,11 oranda kalsiyum, % 45,89 oranda ise hidroksil iyonlari olusturmaktadir
(49). Guglu bir baz olarak siniflandirilan kalsiyum hidroksitin temel etkisi,
yapisindaki kalsiyum ve hidroksil iyonlarina ayrisarak vital dokular tizerinde sert

doku depolanmasini ve antibakteriyel etki gostermesini saglamaktadir (48,50).

2.4.1 Kalsiyum Hidroksitin Antibakteriyel Aktivitesi

Kalsiyum hidroksit etkisini bakterilerin sitoplazmik membranina hasar
vererek, protein denatirasyonunu saglayarak ve bakterilerin DNA vyapisini

bozarak gostermektedir (50).

Bakterilerin Sitoplazmik Membranina Hasar Verme Ozelligi

Bakterilerin sitoplazmik membrani hiicre yasaminin en énemli yapisini
olusturmaktadir. Cozeltilerin transferi, secici gecirgenlik 6zelligi, aerobik tiirlerde
elektron transferi ve oksidatif fosforilasyon, hidrolitik enzimlerin disari atilmasi,
DNA sentezindeki enzimlerin ve tasiyici molekillerin yapimi, hiicre duvari
polimerleri ve membran lipidlerinin, kemotaktik proteinlerin tasinmasi
sitoplazmik membranin gorevleridir (51).

Kalsiyum hidroksitteki hidroksil iyonlari, lipit peroksidasyonunu
indlkleyerek, hlicresel yapinin yapisal komponenti olan fosfolipitlerin yikimina
neden olmaktadir (50). Hidroksil iyonlari doymamis yag asidindeki hidrojen
atomunu uzaklastirarak, yagdan yoksun bir radikal olusmasina sebep olur. Bu
radikal, oksijen ile reaksiyona girerek lipidik peroksit radikaline donislr. Bu
radikal ise, bir baska yag asidinden hidrojen atomunu soker. Boylece peroksit
serbest bir radikal gibi davranarak otokatalitik zincirleme bir reaksiyon baslatir.
Sonucta doymamis vyag asitlerinin kaybedilmesiyle bakteri sitoplazmik

membraninda genis hasar olusur (52,53).



Protein Denatiirasyonu

Hlcre metabolizmasi ylksek oranda enzimatik aktiviteye bagimhdir.
Enzimler, noétral pH’ya yakin dar bir pH araliginda ideal aktivite ve stabilite
gostermektedir. Kalsiyum hidroksitin yarattigi alkalen ortam ise proteinlerin
tersiyer yapisindaki iyonik baglarini kirar ve sonug olarak enzim, kovalent yapisini
korusa bile polipeptid zinciri hasar goriir. Bu degisiklikler, enzimin yapisal
aktivitesini kaybetmesine ve hiicresel metabolizmasinin bozulmasina neden olur

(54).

DNA Hasari

Hidroksil iyonlari bakteri DNA’si ile reaksiyona girerek, liflerin ayrilmasina
ve genlerin kaybina neden olur (55). Sonug olarak, DNA replikasyonu inhibe olur
ve hiicre aktivitesinin organizasyonu bozulur. Ayrica serbest radikaller 6limciil
mutasyonlara yol acar (50).

Her ne kadar bilimsel olarak bu ¢ mekanizmanin gercgeklestigi
kanitlanmis olsa da; bakteri hiicrelerinin 6liminde kronolojik olarak hangi

mekanizmanin daha etkin oldugunu belirlemek giictir (50).

2.4.2 Kalsiyum Hidroksitin Remineralizasyon Etkisi

Kalsiyum hidroksit etkisini yliksek alkalen 6zelligi sayesinde temas ettigi
dokuda likefaksiyon nekrozu olusturarak gostermektedir (56). Ekspoz sahanin
tamirinde gorev alan kalsiyum iyonlarinin kaynagi, uygulanan kalsiyum
sispansiyonundan degil sistemik dolasimdan gelmektedir (47). Bu durum
kalsiyum hidroksitin bu siirecte bir inisiyator olarak gorev aldigini géstermektedir
(57).

Schroder ve Granath (58)’a gore kalsiyum hidroksit, yerlestirildigi pulpa
dokusunda ylizeysel kaoglilasyon nekrozu olusturarak dentin formasyonunu
indliiklemekte ve tamir sirecini baslatmaktadir. Koaglilasyon nekrozu, kan
damarlarinin hasar gérmesi ile baslar. ilk hasar pulpa kaplamasinin ya da

pulpotomi bolgesinin yakinlarindaki kapillerlerde olusur ve gelisen koagllasyon



nekrozu sebebiyle pulpa dokusundaki farklilasmamis hicreler odontoblast
benzeri yapilara farklilasirlar ve nekroz bolgesi ile canli doku arasinda reperatif
dentin olusumu baslar (59). Ancak olusan dentin kdprilerinin tiinel defektlerine
sahip oldugu bilinmektedir (59,60).

Kalsiyum hidroksit yiksek alkalen 6zelligi sayesinde dokudaki pH’nin da
artmasina neden olur. Boylece inflame dokudaki asidik ortamin tamponlanmasini
saglar ve osteoklastlarin Urettigi laktik asidi notralize ederek dokuda yikimin
ilerlemesini engeller (57). Ayrica kalsiyum hidroksitin sagladigi yliksek pH, sert
doku olusumunda rol oynayan alkalen fosfataz enziminin aktivitesini
arttirmaktadir (57).

Seltzer ve Bender (61), kalsiyum hidroksitle yapilan direkt pulpa kaplamasi
veya pulpotominin sonucunda iki istenmeyen etkinin ortaya cikabilecegini
bildirmislerdir. Bunlardan ilki, gerektiginde endodontik tedaviyi zorlastiran kdk
kanalinin tamamen kalsifiye olmasi, ikincisi ise inflamasyonun indiiklenmesiyle
internal rezorpsiyonun gelismesidir. Bu uygulamalari takiben pulpa enflame,
nekrotik hale gelir veya internal rezorpsiyon baslarsa, apeksifikasyon tedavisine
gecilmesi gerekmektedir (28).

Apikal gelisimi indiklemek amaciyla kalsiyum hidroksit kullanimi ilk olarak
Kaiser tarafindan 1964 yilinda glindeme getirilmis (62), ardindan 1966 yilinda
Frank tarafindan popdler hale getirilmistir (63).

Holland ve digerleri (64), periapikal dokularin kalsiyum hidroksite karsi
doku cevabinin pulpa dokusuna benzer sekilde gelistigini bildirmistir. Kalsiyum
hidroksit ile temas eden dokuda nekroz ve altindaki dokuda mineralizasyon
sureci baslar (58). Mineralizasyon, pulpada odontoblastlar veya odontoblast
benzeri hiicreler tarafindan gerceklestirilirken, periapikal bolgede bu gorevi
sementoblastlar tstlenmektedir.

Kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon tekniginde apikal bariyer olusmasi 3-
24 ay arasinda degiskenlik gostermektedir (63,65). Mackie ve digerleri (66),
yeterli apikal bariyer olusmasi icin ortalama 10,3 ay, Yates (67) 9 ay, Cvek (68) ise

18,2 ay gerekli oldugunu rapor etmislerdir. Kleier ve Barr (69)'a gore



apeksifikasyonun olusmasi igin 6-24 aylik bir stireye ihtiyag vardir.

Literatlirde kalsiyum hidroksitin yenilenme siresi ile geliskili sonuglar
bulunmaktadir. Tronstad ve digerleri (70), kalsiyum hidroksitin 3-6 ayda bir
yenilenmesi gerektigini bildirirken diger arastirmacilar radyografik olarak
kalsiyum hidroksitin rezorbe oldugu tespit edildiginde yenilenmesi gerektigini
rapor etmislerdir (23). Chosack ve digerleri (71) ise, kalsiyum hidroksitin 6 ayhk
bir periyodda aylik ya da 3 ayda bir degistirilmesinin apeksifikasyon acisindan bir

fark yaratmadigini rapor etmistir.

2.4.3 Kalsiyum Hidroksitin Dentin Kirilma Dayanikliligi Uzerine Etkisi

Kalsiyum hidroksitin uzun siireli kanal i¢i uygulamasi, dentinin fiziksel ve
kimyasal yapisi tzerinde olumsuz birtakim etkilere yol agmaktadir (72). Dentine
bikilme dayanikhligini kazandiran, yapisindaki hidroksiapatit kristalleri ve
kollajen ag arasindaki baglantilardir (2). Organik matriks, fosfat ve karboksilat
gruplarini iceren proteoglikan ve asidik proteinlerden olusmaktadir (2). Bu iki
yapl, kollajen ag ve hidroksiapatit kristalleri arasinda baglayici ajan olarak gérev
yapar (2). Alkalen yapidaki kalsiyum hidroksit, baglayici ajanin asidik iceriklerinin
notralizasyonu, ¢ozlinmesi ve denatlirasyonuna neden olarak dentin yapisini
zayiflatir (2).

Andreasen ve digerleri (2), cekilmis immatir koyun dislerini kalsiyum
hidroksit ile doldurmus ve dentin kirilma dayanikliliklarinin zamana bagh
degisimlerini incelemiglerdir. Arastirmacilar, kalsiyum hidroksite 1 ay maruz
kalmanin dentin dayanikliiginda anlaml bir diisise neden olmadigini, ancak 2
aylik uygulamadan sonra dayanikliikta belirgin bir dists gozlendigini rapor
etmislerdir. Ayrica 1 yil slireyle kanal i¢i kalsiyum hidroksit uygulamasinin kirilma
dayaniklihgini %50 oraninda dislirdigiini bildirmislerdir.

Rosenberg ve digerleri (73), kalsiyum hidroksit uygulamasinin cekilmis
insan daimi anterior dislerin mikrogerilim kirilma dayaniklihgi Gzerindeki etkilerini
incelemisler ve dentin dayaniklihginin %23-43.9 oraninda azaldigini rapor

etmislerdir. Sahebi ve digerleri (3) ise, in vitro sartlarda insan dislerinin 30 giin



kalsiyum hidroksite maruz kaldiginda dentin dayanikhligin %15 azaldigini rapor
etmislerdir. Cvek (74), kalsiyum hidroksit tedavisi sonrasi gutta-perka ile kanal
dolgusu yapilan 885 liikse nekrotik immatiir keser disin 4 yillik takibi sonunda

%40 oraninda servikal kok kirgi gézlendigini bildirmistir.

2.4.4 Kanal i¢ci Medikament olarak Kalsiyum Hidroksit

Etkin bir kemomekanik preparasyon, kok kanal dezenfeksiyonunun en
onemli basamagidir (50). Her ne kadar bakterilerin kok kanal sisteminden
tamamen uzaklastirilmasi mimkiin olmasa da (75), seanslar arasi medikament
kullaniminin bakterilerin eliminasyonunuda etkili oldugu rapor edilmistir (76).

Rehman ve digerlerine (77) goére, kalsiyum hidroksit, vicut sivilari ile
temas halinde kalsiyum ve hidroksil iyonlarina ayrismaktadir. Kalsiyum
hidroksitin yuksek alkalen yapisi, icerigindeki hidroksil iyonlari ve bunlarin ortama
salinmasi ile iliskili olup, bu asirn derecede reaktif serbest radikaller, kalsiyum

hidroksitin bakterisidal 6zelliginin temelini olusturmaktadir (47).

2.4.5. Ca(OH)2 ve Kok Kanal Dezenfeksiyonu

Kalsiyum hidroksitin bakteri hiicreleri Gizerinde 6limcil etkilerinin oldugu
bircok calisma ile ortaya konulmustur (76,78). Kalsiyum hidroksit, bakterisidal
etkisini sadece solilisyon icerisinde bakteri ile dogrudan temas halindeyken
gosterir (78). Bakterisidal etkinin olusmasinda temel etken, yiksek pH ve
hidroksil iyon salinimidir (50). Bu nedenle, kok kanalindaki kalsiyum hidroksitin
antibakteriyel etkisi ortamdaki ylksek pH’'nin korunabilmesine baglidir.
Ortamdaki bikarbonat ve fosfat tamponlama sistemleri, asitler, proteinler ve
karbondioksit nedeniyle hidroksil iyon konsantrasyonu ve dolayisiyla da
antibakteriyel etki zamanla azalmaktadir (79,80).

Endodontik tedavi sonrasinda dentin ttbdlleri icerisinde kalan bakteriler
kok kanal enfeksiyonu icin rezervuar gorevi gormektedir (81). Bu bakteriler, inatgi
enfeksiyonlara neden olarak kok kanal tedavisinin basarisini tehlikeye

atmaktadir. Dentin tubdlleri icerisindeki bakteriler, konak savunma
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hiicrelerinden, sistemik antibiyotiklerden ve kemomekanik preparasyonlardan
korunmaktadir. Bu nedenle, tibullerin enfeksiyonunu elimine eden tedavi
stratejileri ve dentin tibdullerine niifuz edip bakterileri yok edebilen kanal igi
medikamentler arastiriimaya baslanmistir (50).

Kalsiyum hidroksitin etkili bir kanal i¢ci medikament oldugu ve hidroksil
iyonlarinin kok dentinine diflize oldugu rapor edilmistir. Tronstad ve digerleri
(70), 4 hafta kanal ici kalsiyum hidroksit uygulamasinin ardindan maymun dentin
pH’sinin yikseldigini gostermistir. Ancak dentin pH’sinin kok kanalindan perifere
dogru azaldigl da rapor edilmistir. Calismada kok kanali igerisindeki pH 12,2 iken,
kalsiyum hidroksitle direkt temas halindeki dentinde pH 8-11, en dis kok
ylzeyinde ise 7,4 — 9,6 degerleri arasinda oldugu bildirilmistir.

Nerwich ve digerleri ise (82), kalsiyum hidroksitin 4 hafta uygulamasinin
pH degisiklikleri UGzerindeki etkilerini inceledikleri c¢alismalarinda, 2 hafta
sonrasinda apikal i¢ dentin ylizeyinin pH’sinin 9,5 degerine ulastigini
bildirmislerdir. Dis dentin ylizeyinde ise pH artisi daha erken baslasa da 2 hafta
sonunda ancak 9 degerine ulasabilmistir. Bu ¢alismada servikal i¢ dentin
ylzeyinin pH’sinin 24 saat sonunda 10,8’e ulastigl, dis serikal dentinde ise 2 hafta
sonunda 9 ‘a ulastigl rapor edilmistir.

Bakterilerin pH toleransi cesitlilik gosterse de, bircok bakteri pH nin 6-9
degerleri oldugu ortamlarda ¢ogalmaktadir (83). Enfekte kdk kanallarindan izole
edilen ve sekonder enfeksiyona neden olan Escherichia coli, Proteus vulgaris,
Enterobacter aerogenes ve Pseudomonas aeruginosa’nin bazi tirleri pH 8-9
degerlerinde yasamaktadir (35,84,85). Bazi enterokok tirleri ise yilksek pH
degerlerini tolere edebilmekte ve pH’nin 9-11 oldugu durumlarda bile hayatta
kalabilmektedir. Mantarlar ise yiliksek pH araliklarini (pH 5-9) tolere
edebilmektedir. Prevotella  intermedia, Fusobacterium nucleatum ve
Porphyromonas gingivalis’in bazi tirleri de alkalin pH dizeylerinde (ortalama pH
8,0-8,3) yasayabilmektedir (50).

Kalsiyum hidroksitin dentin tlbdllerinin icerisindeki bakterilerin

eliminasyonunda yetersiz kaldigi bircok calisma tarafindan rapor edilmistir.
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Haapasalo ve Orstavik ise (86), kalsiyum hidroksitin dentin tibullerindeki
E.faecalis’i elimine etmekte basarisiz oldugunu bildirmislerdir. Heling ve digerleri
ise (87), kalsiyum hidroksitin dentin tibdlleri igerisindeki E.faecalis Uzerinde
etkisinin olmadigini ayrica dentin sterilizasyonunda ve sekonder enfeksiyonu
onlemede basarisiz oldugunu rapor etmislerdir. Siquera ve Uzeda ise (88), salin
ile kalsiyum hidroksit karisiminin 1 hafta sonrasinda bile E.faecalis ve
F.nucleatum’un eliminasyonunda yetersiz kaldigini bildirmislerdir.

Kalsiyum hidroksit yavas salinimli antiseptik bir materyal oldugundan, kok
kanallarindaki bakterilerin eliminasyonu igin uzun sireli kalsiyum hidroksit
uygulamasina ihtiya¢ duyulmaktadir (50). Ancak bu gerekli stirenin ne kadar oldugu
halen tartisilan bir konudur. Reit ve Dahlen (89), 2 hafta kanal igi kalsiyum hidroksit
uygulamasi sonrasinda enfeksiyonun %26’sinin kalici oldugunu rapor etmistir.
Orstavik ve digerleri de (90), 1 hafta kalsiyum hidroksit uygulamasi sonrasinda
bakterilerin %34.8’inin kanal igerisinden izole edilebildigini rapor etmislerdir.

Her ne kadar kalsiyum hidroksit uygulamasi sonrasinda negatif kiltiir elde
edilen calismalar mevcut olsa da (91,92) bu durum bakterilerin 6rnek alma sirasinda
ulasilmasi zor olan dentin tibdlleri, istmuslar ve dallanmalarda yerlesik halde
bulunmalarina veya smear tabakasi ve uygulanan kalsiyum hidroksit artiklarinin
bakterileri maskelemesine baglanmistir (91).

Kanal ici medikamentlerin bakterilere karsi etkisiz kalmasinin birka¢ nedeni
vardir. Bunlar; bakteri tirlerinin uygulanan medikamente karsi direncli olmasi,
bakterilerin medikamentlerin ulasmasi zor olan anatomik varyasyonlarda yer almasi,
medikamentin bakteri hicreleri yada Urlinleriyle notralize olarak antibakteriyel
etkinliginin azalmasi veya medikamentin kanal icerisinde bakteriye etki edecek
sirede birakilmamasidir (50).

Periapikal lezyonlarin olusmasinda ve ilerlemesindeki ana rol bakteri
endotoksini olan lipopolisakkaritler’in (LPS) varligidir (93). Gram (-) bakterilerin
hiicre duvar komponenti olan LPS’ler, periapikal kemik rezorpsiyon siirecinde etkin
bir rol almaktadir (94). LPS’ler Lipit A yapilari sayesinde konak hiicrelerinden tumour

necrosis factor (TNF), interleukin-1 (IL-1), IL-5, IL-8, alpha interferon ve
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prostoglandin E2 (PGE2) ve calcitonin gene-related peptid (CGRP) gibi inflamatuar
mediatorlerin  salinmasina neden olmaktadir (95). Kalsiyum hidroksitin,
endotoksinlerin (LPS) toksik kismi olan Lipit A’yi hidrolize ettigini gosteren ¢alismalar
mevcuttur (94-96). Silva ve digerleri de (97), kalsiyum hidroksitin bakteri
endotoksinlerini in vivo sartlarda inaktive ettigini rapor etmislerdir. Safavi ve Nichols
da (94,95), kalsiyum hidroksit uygulamasi sonrasinda yiiksek toksik yapi olan Lipit
A'nin hidrolize olarak toksik olmayan serbest yag asitlerine dontstiigini rapor
etmislerdir. Khan ve digerleri (98), deneysel kosullarda kanal igi kalsiyum hidroksitin
7 glin uygulamasinin /IL-1a, TNF- a ve CGRP ‘1 denatiire ettigini bildirmislerdir.

Gram (-) bakterilerden farkl olarak E.faecalis gibi gram (+) bakteriler, LPS
yerine lipoteikoik asit (LTA) salgilarlar. LTA ve LPS’nin yapisal ve imminolojik
ozellikleri benzerdir. LTA’nin inflamatuar cevap olusumu ve sepsis sendromunda
(99), biofilm olusturma (100) ve dise adezyon (101) gibi 6zellikleri vardir. Baik ve
digerleri (102), kalsiyum hidroksit uygulamasinin LTA’nin inflamatuar aktivitesini

inaktive ettigini rapor etmislerdir.

2.4.6 Dentinin Kalsiyum Hidroksit Uzerindeki Tamponlama Etkisi

Kalsiyum hidroksitin dentin tibdlleri icerisindeki bakterilere etki edebilmesi
icin yeterli konsantrasyondaki hidroksil iyonunun dentin icerisine diflize olmasi
gerekmektedir. Ancak hidroksiapatitin hidrate tabakasinda bulunan dihidrojen
fosfat (H2.PO4’), karbonik asit (H2COs), ve bikarbonat (HCOs) gibi proton kaynaklari
dentine tamponlama 06zelligi kazandirmaktadir (82,103). Dentin tibdullerinde
antibakteriyel etkinin saglanabilmesi icin, kalsiyum hidroksitin iyonik diflizyonunun
dentin tamponlama hizindan fazla olmasi ve ulasilan pH dizeyinin bakterileri yok
etmesi gerekmektedir. Bu nedenle kisa siireli kalsiyum hidroksit uygulamasinin
sadece dentin tlbdlleri girislerindeki hidroksil iyon konsantrasyonunun olimcil

diizeylere ulasmasina neden olabildigi bildirilmistir (50).
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2.4.7 Kalsiyum Hidroksitin Fiziksel Bariyer Ozelligi

Kemomekanik preparasyondan etkilenmeyen bakterilerin eliminasyonu igin
kanal ici medikamentlerin kullanimi énerilmektedir. Kanal i¢ci medikamentler, agiz
ortamindaki bakterilerin kok kanalina girerek yeniden enfeksiyon olusturmasini
engellemekte veya kanal igerisinde kalan bakterilerin proliferasyonunu énleyen bir
fiziksel bariyer olarak da gérev almaktadir (50,82).

K6k kanalinin yeniden kontaminasyonu, kanal i¢i medikamentin tikirik ile
¢Ozlinmesi, medikamentin tikirige gecirgen olmasi veya medikament ile kok kanal
duvari arasinda tlkirGgin gecisine izin verecek bir boslugun bulunmasi ile
gerceklesebilir. Bu nedenle kok kanal rekontaminasyonunun engellenmesinde
kalsiyum hidroksitin kimyasal etkisinden ¢ok, patin kanali doldurma; yani fiziksel
bariyer etkisi 6nem kazanmaktadir. Kalsiyum hidroksit suda disiik ¢ozunurlik
gosterdiginden, tlikirikte yavas ¢ozinir ve kanal icerisinde uzun siire ¢6zlinmeden
kalarak apikal foramene bakteri gegisini engelleyebilir (50). Kalsiyum hidroksit,
direkt temas ettigi dokuda fibroz bariyer olusturarak apikal sivilarin kanal icerisine

gecisini de azaltmaktadir (57).

2.5 Mineral Trioksit Agregati

Kalsiyum hidroksitle uygulanan geleneksel apeksifikasyon tekniginin
onemli dezavantajlari bulunmaktadir. Bunlar, apeksifikasyon tedavisinin uzun
sirmesi, ¢cok sayida randevu ve radyograf ¢ekimini gerektirmesi, hasta takibinin
gic olmasi, kalsiyum hidroksite bagh kok kiriklarinda artis gérilmesi ve gegici
dolgunun yeniden enfeksiyon olusumu riskini arttirmasidir (1,2,28,104). Bu
nedenle arastirmacilar tek seansh apeksifikasyon tedavilerine yonelmislerdir (28).
Morse ve digerleri (105), tek seansli apeksifikasyon yontemini “kok kanalinin
apikal bolgesine biyouyumlu bir materyalin cerrahi yéntem kullanmadan
yerlestirilmesi” seklinde tanimlamislardir. Geleneksel kalsiyum hidroksit
apeksifikasyonuna alternatif olarak en c¢ok tercih edilen yontem, tek seansta

mineral trioksit agregati (MTA) ile apikal bariyer olusturulmasidir (104,106).



Mineral trioksit agregati (MTA), 1993 yilinda Loma Linda Universitesi’nde
kok ucu dolgu maddesi olarak gelistirilmis, 1995 yilinda patenti alinmis (107),
1998’de Amerika Birlesik Devletleri ilag ve Gida Komisyonu tarafindan
onaylanmistir (28).

ilk olarak kék tamir materyali endikasyonu ile piyasaya sirilmis olan
MTA (108,109), ilerleyen yillarda direkt pulpa tedavileri (110) ve apeksifikasyon

(6,104) prosedirlerinde kullanilmistir.

2.5.1 MTA’nin Kimyasal Ozellikleri

MTA, nem varliginda sertlesme 6zelligine sahip hidrofilik partikiiller iceren
bir toz formunda olup (9), %50-75 kalsiyum oksit ve %15-25 silikon dioksit icerir
(107); ve bu iki komponent simanin %70-95’ini olusturur. MTA tozu su ile
karistinldiginda trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat ve
tetrakalsiyum aluminoferrit olusur. Piyasada gri ve beyaz MTA olarak iki formda
bulunmaktadir. Gri MTA, dis dokularinda siddetli renk degisikligine yol
actigindan; bu dezavantaji azaltabilmek amaciyla daha az oranda demir,
aliminyum ve magnezyum icerigine sahip beyaz MTA piyasaya slrilmesiyle
popllaritesini zamanla yitirmistir (111). Gri MTA (GMTA) temel olarak dikalsiyum
silikat, trikalsiyum silikat ve bizmut oksitten olusurken; beyaz MTA (WMTA)
trikalsiyum silikat ve bizmut oksit icermektedir (112). GMTA’ya gri rengini
kazandiran aluminoferrit fazt WMTA’da bulunmamaktadir (113). Ayrica WMTA ve
GMTA’nin kalitatif ylzey analizleri sonucu GMTA’nin kristal boyutunun WMTA'ya
gore 8 kat daha buyik oldugu rapor edilmistir (114). MTA’nin patentinde tip |
portland cimentosuna ek radyoopak 0Ozellik icin bizmut oksit eklendigi
bildirilmistir (107). MTA ve Portland ¢imentosu, fiziksel, kimyasal, biyolojik
Ozellikleri ve biyouyumlulugu yoniinden bazi benzerlikler gostermekle beraber
(115), WMTA ve GMTA; potasyum icermemektedir (112).

MTA'nin ¢6zUndrlGgu disik olup, radyoopasitesi dentinden biraz daha
fazladir (116). MTA, sizdirmazhk ve biyouyumluluk yoninden ideale yakin
Ozelliklere sahiptir (117,118). MTA’ya su eklenmesiyle ilk olarak kalsiyum
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hidroksit ve kalsiyum silikat olusur (119). Bunu takiben, zayif, kristalize péroz
yapida solid bir jel meydana gelir (119). Kalsiyum silikat orani, kalsiyum
¢okeltisinin olusmasiyla azalir. Cokelen kalsiyum, hidrasyon sonrasi MTA’ya
yuksek alkalin yapi 6zelligi kazandiran kalsiyum hidroksiti olusturur (120). Ancak
olusan kalsiyum hidroksitin kaynagi tartisma konusudur. Camilleri (120), MTA’nin
tozu su ile kanstinldiginda kalsiyum hidroksitin dikalsiyum ve trikalsiyum
silikattan olustugunu bildirirken; Dammaschke ve digerleri (121), olusan kalsiyum
hidroksitin trikalsiyum alimunat hidrojenasyon {riinii oldugunu rapor etmistir.

Bizmut oksit, MTA’ya radyoopak 06zelligi kazandirmaktadir. Bizmut, hem
hidrate hem de hidrate olmayan MTA’da bulunmakta olup, kalsiyum silikat
hidratin bir parcasidir (122).

MTA tozunun hidrasyonundan sonra olusan kalsiyum hidroksit cozeltisi,
bizmuttan etkilenmektedir (122). Bizmut oksit, asidik ortamda ¢dziindiglinden,
inflamatuar dokular gibi asidik ortamlarda MTA yerlestirilmesi ile ortama bizmut
oksit salinmasi s6z konusu olabilir (122). Bizmut oksit in vitro kosullarda hiicre
¢ogalmasi icin uygun olmayan bir ortam yarattigindan, ortama salinmasi ile

MTA’nin biyouyumlulugunu azaltabilecegi rapor edilmistir (123).

2.5.2 MTA’nin Fiziksel Ozellikleri

MTA karisiminin  fiziksel ozellikleri, toz-likit oranindan, karistirma
metodundan, kondensasyon icin uygulanan basingtan, ortamin nemliliginden,
MTA'nin tipinden, saklama medyasinin tipinden, ortamin pH degerinden,
kullanilan tasiyicinin tipinden, karistirma ve degerlendirme arasinda gecen
sireden, materyal kalinhgindan ve sicakliktan etkilenmektedir (9,13,117,121,124-
142). Fridland ve Rosado (129)’ya gore bu faktorleri kontrol etmek son derece
zor oldugundan, MTA'nin fiziksel 6zellkleri ile ilgili calismalarda farkli sonuclar

alinabilmektedir.
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a. Sertlesme Zamani

MTA, toz-likit orani 3:1 olacak sekilde hazirlanir (117). MTA’nin ortalama
sertlesme siresi 165+5 dakikadir ve bu siire amalgam, Super EBA ve IRM’nin
sertlesme silirelerinden daha uzundur (116). GMTA’nin baslangi¢ ve final sertlesme
siresi WMTA'ya gore daha uzundur (132,133). Portland ¢imentosuna kiyasla
WMTA’nin daha uzun sertlesme siiresine sahip olmasi icerigindeki daha disuk stlftr
ve trikalsiyum aluminat seviyesine baglanmaktadir (121). MTA'nin sertlesmesi ve
bakteriyel sizinti direnci, kuru ortamdan olumsuz yonde etkilenmektedir (137).
MTA’nin uzun sertlesme siresinin klinik dezavantajlarini ortadan kaldirabilmeye

yonelik in vitro arastirmalar halen devam etmektedir (117,143-145).

b. Sertlesme Genlegmesi

Literatlrde farkli MTA preparatlarinin sertlesme genlesmeleri ile ilgili ¢eliskili
sonuclar bulunmaktadir (126,132,133). WMTA'nin, GMTA’ya gbre daha fazla
genlestigini gosteren ¢alismalarin yaninda (132,133), GMTA’nin WMTA’ya gére daha
fazla genlestigi de rapor edilmistir (126). Sonuclardaki bu farkhliklarin immersiyon
likidinin kompozisyonuna ya da iki MTA formunun kimyasal yapilarindaki farkliliga
bagl olabilecegi bildirilmistir (111,114,146). Bu sonuglar, MTA’nin farkl ortamlarda

saklanmasinin sertlesme genlesmesini etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (126).

c. Coziindirliik

Bir cok arastirma, MTA'nin sivi ortamda ¢ok az ¢ozlindigini veya hig
¢Ozlinmedigini ortaya koymakla beraber (116,136,147,148), uzun takipli bir
calismada MTA’nin ¢ozlintrliginde artis gozlendigi rapor edilmistir (149). Bunun
temel nedeni, MTA’nin toz-likit oraninda yapilabilecek hatalardir (9). Ozellikle diisiik
toz-likit orani, MTA’nin porozitesini ve ¢ozUnlrlGgu arttirmaktadir (129). Su oraninin
arttirilmasi ile MTA’dan kalsiyum saliniminin artabilecegi rapor edilmistir (9). Bir in
vitro calismada (148), farkli pH’lardaki fizyolojik sollisyona gomilen WMTA'nin 7
gln icinde agirliginda bir azalma meydana geldigi, ancak 30 gilin sonunda agirliginda

bir artis oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, agirhktaki azalmayi kalsiyum hidroksitin
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serbestlesmesine; 30 glin sonraki artisi da materyal ylzeyinde apatit kristallerinin
olusmasina baglamislardir.

MTA’dan kalsiyum iyonlarinin salinimi bircok arastirmaci tarafindan rapor
edilmistir (129,150-153). Antunes Bortoluzzi ve digerleri (150), WMTA’ya kalsiyum
klorir (CaCly) ekleyerek ilk 24 saat boyunca kalsiyum saliniminda anlamli artis elde
etmislerdir.  Kaltir ortaminda yilksek oranda kalsiyum iyonunun hicre
proliferasyonunu azalttigi sonucuna varilmistir (154).

MTA’dan kalsiyum salinimi indirekt yolla da gerceklesebilmektedir. Simile
edilmis kok rezorpsiyonu varliginda, kok kanallari icerisine MTA yerlestirilen dislerde
dis ortama kalsiyum iyon saliniminin, MTA vyerlestirilmeyen dislere kiyasla daha

yiksek oldugu rapor edilmistir (151).

¢. Stkisma Dayanikhilig

MTA’nin sikisma dayaniklihg, MTA’nin tipi, karistirmak igin kullanilan likit,
kondensasyon basinci, likitin pH degeri ve saklama kosullari gibi bircok faktorden
etkilenebilmektedir (124,133,137-139). MTA’'nin erken dénem (24 saat) sikisma
dayaniklihginin amalgam, IRM ve Super EBA’ya gore anlamli derecede dustk oldugu
(116), ancak ilerleyen haftalarda bu materyallere benzer sikisma dayanikhiligina
ulastigi bilinmektedir (141). MTA’nin igerigindeki dikalsiyum silikatin hidrasyon hizi
trikalsiyum silikattan dastk oldugu icin (121), MTA’nin sikisma (116) ve itme
dayaniklihgl yoninden ideal dizeye ulasabilmesi zaman almaktadir (128,135).

WMTA’nin sikisma dayanikliligi, %37’lik fosforik asit uygulamasi sonrasinda
azaldigindan, total-etch adeziv uygulamasinin MTA yerlestiriimesinden 96 saat

sonra yapilmasi gerektigi rapor edilmistir (155).

d. Biikiilme Dayanikhihgi

Torabinejad ve Chivian (156), perforasyon tamiri, pulpa kaplamasi ve apikal
tikac olarak kullanildiginda MTA’nin Gzerine ilk 24 saat boyunca nemli bir pamuk
pelet koymayi 6nermislerdir. Bu islem ile MTA’nin ¢ift tarafli hidrasyonu saglanirken

(134,156), materyalin bikiilme dayaniklihigini da arttirmaktadir (9).
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e. Gerilme Dayaniklilig

Bir kok tamir materyalinin uzun doénem basarisi, sizdirmazhk ve
biyouyumlulugunun yani sira dis fonksiyonlari sirasinda yerinden oynamamasina da
baghdir (9). Bu nedenle kokin farkli seviyelerinde uygulanan biyomateryallerin
gerilme dayaniklihgl, materyal seciminde dnemli bir fiziksel kriter olarak 6n plana
ctkmaktadir (9). Ortamdaki nem MTA’nin gerilme dayanikhligl tGzerinde olumlu bir
etkiye sahiptir (135). MTA’nin yapisinda bulunan dikalsiyum silikatin hidratasyon
hizi, trikalsiyum silikatin hizina kiyasla daha disik oldugundan, MTA‘nin nemli bir
ortamda bulunmasi zaman igerisinde gerilme dayanikhligini arttirmaktadir (121).

Tum bu bilgilerin 15181 altinda, uygulanan ortamda yeterli nemin bulunmasi
halinde MTA’nin bikilme, gerilme ve sikisma dayanikliligl yoniinden optimal diizeye

ulasabilecegi ileri strtlebilir (9).

f. Diger Dental Materyallere Baglanma Kuvveti

WMTA’nin kompozit ve kompomer ile makaslama tipi kopma direnci
karsilastirildiginda, total-etch adezivlerin tek basamakli self-etch sistemlere kiyasla
anlamli diizeyde yiksek baglanti kuvveti olusturdugu gosterilmistir (157). Prefabrike
postlar icin yapistirici ajan olarak kullanilan MTA’nin retansiyon kuvveti, ¢inko fosfat

ve cam iyonomer simandan anlamli diizeyde disik bulunmustur (157).

g. Yer Degistirme
Acik apeksli dislere 1 ve 4 mm kalinhginda MTA apikal bariyer uygulandiginda
4 mm kalinhgindaki apikal bariyerin, 1 mm kalinhgindaki érneklere kiyasla belirgin

sekilde daha yiiksek yer degistirme direnci gosterdigi bulunmustur (13).

h. pH

Yeni karistirilmis MTA'nin pH’si 10,2 olup, bu deger 3 saat sonunda 12,5’e
cikmaktadir (116). GMTA ile karsilastirildiginda, WMTA’nin karistirildiktan 60 dk.
sonra belirgin derecede daha yiliksek pH degerine sahip oldugu bildirilmistir

(132,133).
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i. Radyoopasite

MTA’nin ortalama radyoopasitesinin 7,17 mm kalinliginda aliiminyuma
esdeger oldugu bildiriimektedir (116). Bu deger, bir calismada Super EBA ve IRM’nin
radyoopasitesinden daha yiksek bulunurken (158), diger bir calismada daha dusuk
oldugu bildirilmistir (159). Sonugclar arasindaki bu farkliligin radyoopasitenin
hesaplanmasinda kullanilan  farkh  metodlardan kaynaklanmis olabilecegi
disandlmektedir (9). GMTA ile kiyaslandiginda WMTA’nin daha radyoopak oldugu
gosterilmistir (132,133).

j. Partikil Biiyiikliigii

MTA patenti ve Uretici verileri dogrultusunda MTA bilesenlerinin blylk
kisminin portland gimentosu ile ayni oldugu bilinmektedir (107). Dammaschke ve
digerleri (121), WMTA’nin portland ¢imentosundan daha kiigik partikil boyutuna
sahip oldugunu, WMTA’'nin mekanik ve biyouyumlu 6&zelliklerinin partikiil
homojenitesine ve materyal ylizey morfolojisine bagl oldugunu rapor etmislerdir.
WMTA partiklllerinin  GMTA’ya kiyasla daha ince oldugu (114,146,160) ve
GMTA’nin portland ¢imentosuna benzer yapida oldugu bildirilmistir (160). Lee ve
digerleri (161), GMTA’nin partikiil blyuklGglini 1-10 pum olarak bildirirken,
Camilleri (122), WMTA tozunun hidrasyon oncesi partikil bytklGginin yaklasik 1-
30 pum oldugunu bildirmistir.

k. Porozite ve Mikrosertlik

MTA’nin porozite dizeyi ilave edilen su miktarina, karistirma sirasinda
materyalin yapisina katilan hava kabarciklarinin miktarina veya ortamin asidik
pH’sina baghdir (117,125,129,141,142).

MTA’nin mikrosertligi ise ortamin pH’si, materyalin kalinhigi, kondensasyon
basinci, karisan hava miktari, nem, materyalin asitle pirizlendirilmesi ve 1si gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir (138,142,155,161,162). MTA’nin hidrasyon fazinda

igne seklinde ve kiibik kristaller olusmaktadir (161). Asidik ortamda kubik kristaller
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arasinda igne seklindeki kristaller olusmamakta, bu da materyalin mikrosertligini

azaltmaktadir (9).

I. Biyouyumluluk

MTA’nin biyouyumlulugu bir¢ok laboratuvar ve klinik arastirma ile ortaya
konulmustur (163,164). Kettering ve Torabinejad (165), MTA’nin mutajenik etkisi
olmadigini bildirmislerdir. Torabinejad ve digerleri (166), yeni karistiriimis ve
sertlesmis MTA’nin Super EBA ve IRM’ye kiyasla daha az sitotoksik etki gosterdigini
rapor etmislerdir. Fare kemik iligi hiicrelerinde yapilan bir calismada, MTA’nin hiicre
blylmesini inhibe etmedigi, ancak osteoblast benzeri hiicrelerin proliferasyonunu
baskiladigi bildirilmistir (167).

Farkli kontrol ve test materyalleri ile karsilastirilan cesitli hicre kiltlr
¢alismalarinda, MTA varliginda cesitli sitokinler ve biyolojik biyobelirteglerin artisi
bildirilmistir. Bu sitokin ve biyolojik biyobelirteglerin arasinda interlokin (IL)-1eo
(168,169) IL-1p (168-170) IL-2 (171) IL-4 (171) IL-6 (168-170,172,173) IL-8 (172) IL-10
(171) IL-18 (170) osteokalsin (169,170,174-176) alkalin fosfataz (174,176,177) kemik
sialoprotein (176) osteopontin (176,178) ve BMP-2 yer almaktadir. MTA ve kalsiyum
hidroksitin 3T3 fibroblast hiicreleri lizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada,
MTA’nin kalsiyum hidroksite kiyasla daha kisa sireli sitotoksik etkisi oldugu
bildirilmistir (179). Simon ve digerleri (180), MTA’nin pulpa hiicre kiiltiriinde yogun

tip 1 kollojen ve dentin sialoprotein olusturdugunu bildirmislerdir

m. MTA’nin Dezavantajlari

MTA dis sert dokularinda renklenmeye neden olmaktadir (111). Bu durum
GMTA kadar WMTA’da da halen teknik olarak ¢6ziimlenememis bir problemdir
(181).

MTA'nin bir diger dezavantaji ise; yerlestirildikten ve sertlestikten sonra
etkin bir sekilde uzaklastiriimasinin zor olmasidir (181). Ultrasoniklerin kullanimi ile
etkin bir uzaklastirma yapilabildigi bilinmekle birlikte, bu teknik 6zellikle egri

kanallarda uygulanamamaktadir. Bu nedenle egri kanallarda MTA kullaniminda
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dikkatli bir teshis konulmali ve herhangi bir basarisizlik durumunda koék ucu
rezeksiyonuna basvurulmahdir (181).

MTA, klinik olarak geg sertlesen bir materyaldir. ProRoot MTA’nin sertlesme
zamani ortalama 2,5 - 4 saattir ve total sertlesmenin 21 giin aldig1 rapor edilmistir

(116) .

2.5.3 MTA Yerlestirme Tekniginin Fiziksel Ozelligine Etkisi

MTA vyerlestiriimesinde; 6zel dizayn edilmis Teflon el aletleri, plastik el
aletleri (182) ve Messing igne tipi siringalar (183) gibi degisik materyaller
kullaniimaktadir.

MTA’nin polietilen tiplere plugger ve ultrasonikler ile yerlestiriime
etkinliginin radyografik ve mikroskopik olarak karsilastirildigi bir c¢alismada,
kullanilan MTA kalinhigindan bagimsiz olarak plugger ile yerlestirmenin ultrasonik
yerlestirmeden daha az bosluk olusturdugu rapor edilmistir (184).

Arastirmalar, artan kondensasyon basincinin MTA’nin sikisma dayanikliligini

ve mikroyapisini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (138).

2.5.4 MTA’in Farkh Tiplerinin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Loma Linda Universitesi'nde gelistirilip Dentsply International tarafindan
piyasaya slirilen ProRoot MTA disinda, Brezilya kokenli  Angelus
(Angelus,Londrina,PR,Brezilya) ve Arjantin kokenli Egeo (S.R.L., Buenos Aires,
Arjantin) ve Polonya Kokenli MTA Plus (Cerkamed, Krakow, Polonya) da ticari
olarak temin edilebilen WMTA preparatlari arasinda bulunmaktadir (185).

ProRoot MTA’ya kiyasla MTA Angelus’un kimyasal yapisi ve biyouyumlulugu
benzer olsa da (112), aralarinda bazi farklihklar mevcuttur. ProRoot MTA %75
portland gimentosu, %20 bizmut oksit ve %5 kalsiyum siilfat dehidrat igerirken, MTA
Angelus %80 portland ¢imentosu, %20 bizmut oksit icermektedir (186). ProRoot
MTA tozu nem varliginda kolloidal jele dontiserek sertlesirken, MTA Angelus tozu su
ile karistirildiginda jele donisir ve sonrasinda sertlesmesini tamamlar (187).

ProRoot MTA'nin karistirildiginda pH’si 10,2 iken, 3 saat sonunda 12,5 degerine
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ulasir, MTA Angelus’un ise pH’si 12 civarindadir (188). MTA Angelus’un ProRoot
MTA’ya kiyasla daha yiksek pH degerine sahip olmasi igerigindeki portland
cimentosunun daha yliksek oranda bulunmasi ile aciklanmaktadir (188). ProRoot
MTA’nin sertlesme zamani 2 saat 45 dk (+5dk), final sertlesme zamani ise 4 saat
iken; Ureticiler MTA Angelus’un sertlesme zamanini 10 dk., final sertlesme zamanini
ise 15 dk. olarak bildirmislerdir. Ureticiler MTA Angelus ile tedaviye devam
edebilmek icin son sertlesme zamanini beklemeye gerek olmadigini bildirseler de
bunu destekleyen kanit bulunmamaktadir (163). ProRoot MTA’daki uzun sertlesme
zamani materyal icerindeki stresi ve marjinal sizintiyi azaltirken, tedavinin
tamamlanmasi igin ek bir seansa neden olmaktadir (189). Angelus MTA’daki kisa
sertlesme zamani ise tedavinin ayni seans tamamlanmasina olanak saglamaktadir.
Vital dokularla temas halinde iken boyutsal stabilitenin korunmasi i¢in kék ucu
dolgu materyallerinin sertlesme zamaninin disiik olmasi gerekmektedir. Ancak
genel olarak hizl sertlesen materyaller daha ¢ok sizinti géstermektedir. Bu durum
ProRoot MTA’nin kdk ucu dolgu materyali olarak kullanildiginda diger materyallere
kiyasla daha az boya ve bakteri sizintisi gésterme nedenini aciklamaktadir (116).
Sikisma dayanikliliklari karsilastirildiginda ise, ProRoot MTA 21 giin sonunda 70 MPa
degerine ulasirken, MTA Angelus 28 giin sonunda 44,2 MPa degerine ulasmaktadir
(190).

MTA Plus ise kalsiyum hidroksit, silikon, demir, aluminyum, sodyum,
potasyum, bizmut, magnezyum oksit ve kalsiyum fosfattan olusmaktadir. Kimyasal
yapisi MTA Angelus ve ProRoot MTA ile benzer olmasinin yaninda Uretici firma MTA
Plus'in MTA Angelus ve ProRoot MTA’ya kiyasla daha ince partikiillere sahip
oldugunu bildirmistir (191).

2.5.5 Nekrotik Pulpali ve Agik Apeksli Dislerde MTA Apikal Bariyer

Kullanimi

Shabahang ve digerleri (104), deneysel periapikal lezyon olusturulmus
immatiir apeksli kdpek dislerinde osteojenik protein-1, MTA ve kalsiyum hidroksitin

etkilerini incelemislerdir. Arastirmanin sonuglari, MTA grubunda apikal kapanma
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oraninin daha yuksek oldugunu ve diger gruplara kiyasla daha az inflamatuar hiicre
olustugunu gostermistir.

Pradhan ve digerleri (192), maksiller daimi keser dislerde apikal bariyer
olarak MTA ve kalsiyum hidroksiti karsilastirmislar ve kalsiyum hidroksit grubunda
sert doku bariyeri olusmasi icin GMTA’dan daha fazla zaman gerektigini rapor
etmislerdir.

Pace ve digerleri de (193), 24 ay takipli calismalarinda MTA apikal bariyer
uygulanan 11 nekrotik pulpali ve agik apeksli disin 10’'unda basarili olduklarini
bildirmislerdir.

Mente ve digerleri (194), acik apeksli nekrotik dislerde ortograd MTA apikal
tikag yerlestirilmesinin uygun bir tedavi secenegi oldugunu, 4 yildan daha fazla takip
siresine ragmen basari oraninin yiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayrica tedavi
Oncesi periapikal radyolusensinin disin prognozu agisindan 6nemli oldugu ve
radyolusensi bulunan ve bulunmayan dislerdeki iyilesme ylizdesinin sirasiyla %85 ve

%96 oldugu rapor edilmistir.

2.5.6 K6k Ucu Dolgu Materyali Olarak Kullanilan MTA’nin Diger Materyaller

ile Karsilastiniimasi

Sivi Filtrasyon Yontemi

Sivi filtrasyon testleri MTA’nin, amalgam (195-198) ve Super EBA’ya (197)
kiyasla daha az sizdirdigini gostermistir.

iki farkh yéntemle (erbium:YAG lazer ve ultrasonik) kék ucu
preparasyonunun yapildig bir calismada, lazer yontem kullanildiginda MTA’nin,
IRM, Super EBA’ya kiyasla daha az sizint1 gosterdigi rapor edilmistir (199).

De Bruyne ve digerleri (200), WMTA, Fuji IX, IRM‘nin sizinti degerlerini sivi
filtrasyon ve kapiller akis porometresi kullanarak karsilastirdiklari bir calismada, 6 ay
sonunda Fuji IX'un, IRM ve MTA'ya kiyasla daha az sizinti gosterdigini bildirmislerdir.
Ancak testler kapiller akis porometresi kullanilarak yapildiginda IRM ve WMTA'nin
sizinti degerlerinin Fuji IX'dan daha az oldugunu rapor etmislerdir. Arastirmacilar bu

celiskili sonuglari, kok ucu preparasyon kavitesinin genisliginin farkl olmasina,



25

ayrica ilk galismada insan disi kullanirken ikinci galismada koyun disi kullanmalarina

baglamislardir (200).

Boya Sizinti Yontemi

MTA sizintisini karsilagtiran boya sizinti testlerinde, metilen mavisi, fuksin,
glimuis nitrat, hint mirekkebi ve pelikan mirekkebi gibi c¢esili materyaller
kullanilmistir (201). Bu galismalarin blylk bir kisminda MTA’nin, Super EBA,
amalgam (117,202) ve IRM’ye kiyasla (203,204) daha az sizinti gosterdigi
bildirilmistir.

Gondim ve digerleri (205), kdk ucu dolgu materyallerinin sizintilarini
karsilastirdiklari calismalarinda ProRoot MTA’nin Super EBA ve IRM’ye kiyasla daha
az sizint1 gosterdigini rapor etmislerdir.

Wu ve digerleri (206), nemli ortamda MTA reaksiyonundan sonra olusan
kalsiyum hidroksitin sonucunda, sizinti ¢alismasi sirasinda kullanilan metilen
mavisinin rengini kaybettigini bildirmislerdir. Bu sonucun kalsiyum hidroksit
kullanildiginda da ortaya ¢iktigini bildirmislerdir.

Dislerin formalinde bekletilmesinin de sizinti  testlerini etkiledigi
disltinilmektedir. Kok ucuna farkli materyaller uygulanan 4 hafta formalinde
bekletilen dislerin sizinti degerleri, taze cekilmis dislere kiyasla daha az oldugu rapor

edilmistir (207).

Protein Sizinti Testleri ve Bakteriyel Penetrasyon

Valois ve Costa (208), sigir albumini kullanarak kok ucu dolgu materyali
olarak MTA'nin farklhh kalinhkta kullanildiginda tikama 6zelligine etkisini
incelemislerdir. Sonug olarak 4 mm kalinhigindaki MTA grubunun, daha az kalinlikta
MTA uygulanan gruplardan daha az sizinti gosterdigini bildirmislerdir.

Bircok c¢alismada, MTA’'nin bakteri penetrasyonuna karsi direncinin
amalgama ve Super EBA’ya kiyasla daha yiksek oldugu rapor edilmistir (209,210).

MTA, vicut sivilarinda ve kan varliginda iyi bir sizdirmazlik dizeyi saglayabilmekle
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beraber, oOzellikle tuklrik kontaminasyonunun varliginda bu  0zelligi

azalmaktadir(211).

2.6 Kok Kanal Tedavisinde irrigasyon

Kok kanal tedavisi sirasinda kanal icerisindeki bakteri, bakteri Urlinleri ve
nekrotik doku artiklarinin uzaklastirilabilmesi icin mekanik temizlemenin yaninda
irrigasyonun da etkin bir sekilde kullaniimasi gerekmektedir (212). Kok kanal
irrigasyonu, mekanik temizleme sirasinda bakteri eliminasyonu ve bakteri
toksinlerinin inaktivasyonunu saglamak amaciyla kullanilmaktadir (213).

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon sollisyonlarinin birtakim

fiziksel ve biyolojik etkileri bulunmaktadir (214):

1. Kok kanal sistemindeki enfekte sert ve yumusak doku artiklan fiziksel ve
kimyasal olarak uzaklastirilir.

2. Kok kanal sistemindeki organik ve inorganik yapilari ¢ozer.

3. Mikroorganizmalarin besin kaynagi olan organik debrisler uzaklastirilarak
kok kanallarindaki mikroorganizma sayisi ve tipi azaltilir.

4. Kayganlastirici etki saglanarak kanal aleti ile calisma kolaylastirilir.

5. Kanal ici dezenfektanlarin etkileri arttirilir.

Laboratuvar ve klinik ¢alismalar, mekanik temizleme sonrasinda kok kanal
duvarlarinin biyidk bir blimanin temizlenmedigini géstermistir (215). Bu nedenle,
etkin bir irrigasyon endodontik tedavinin prognozunda bliyliik 6nem tasimaktadir.

ideal bir kok kanal irrigasyon sollisyonu, asagidaki dzelliklere sahip olmalidir

(216):

1. Kok kanalinda doku ve debrisi ¢ozebilmelidir. Ozellikle mekanik
preparasyon sirasinda kok kanal aletlerinin ulasamadigl yan kanallara,
istmuslara, apikal dallanmalara ve dentin tibdllerine niifuz ederek
yumusak ve sert doku artiklarini eritebilmeli ve kanaldan

uzaklasmalarini kolaylastirmalidir.
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2. Kok kanal aletlerinin ulasamadigi bolgelerde akiskanhgini arttirmak igin
ylzey gerilimi diistik olmalidir.

3. Disi cevreleyen dokular tzerinde toksik, antijenik ve karsinojenik etkisi
olmamalidir.

4. Kayganlastirict (Lubrikasyon) ozelligi sayesinde kanal aletlerinin kok
kanalinda galismalarini kolaylastirmalidir.

5. Antimikrobiyal 6zellik tasimahdir. Uygulama sirasinda kdk kanalinda
devam eden antimikrobiyal etki gosterebilmelidir.

6. Ucuz olmalidir.

7. Raf dGmri uzun olmali ve saklamasi kolay olmalidir.

8. Uygulamasi kolay olmaldir.

Halen bu Ozelliklerin tamamini  tasiyan bir irrigasyon sollsyonu
bulunmamaktadir (214).

Gunlmuzde irrigasyon ajani olarak, asitler (Sitrik ve fosforik asit) (217),
selasyon ajanlari (EDTA) (218), proteolitik enzimler, alkalin sollisyonlar (Sodyum
hipoklorit, sodyum hidroksit, tire, potasyum hidroksit), oksidatif ajanlar (Hidrojen
peroksit, GLY-Oxide), lokal anestezik sollisyonlar, Biopure MTAD (%3 doksisiklin,
%4,25 sitrik asit, %0,5 polisorbat 80) (219), klorheksidin (220) ve serum fizyolojik
kullanilmaktadir (221).

2.6.1. Sodyum Hipoklorit (NaOClI)

Endodontide kullanimi ilk olarak Walker (222) tarafindan onerilmistir.
Sodyum hipoklorit organik artiklara karsi iyi bir ¢dziicii olmasi (214), duslk yizey
gerilimi sayesinde dentin tibullerine nifuz edebilmesi (223), kolay temin
edilebilmesi (224) ve ucuz olmasi (224) nedeni ile dinyada en c¢ok kullanilan
irrigasyon soltisyonudur (214). NaOCl'in pH degeri 10-12 arasindadir ve bu ozelligi
sayesinde genis antimikrobiyal etkiye sahiptir (225). icerigindeki siirfaktanlar
nedeniyle distk ylzey gerilimine sahiptir ve bu sayede ulasiimasi zor bolgelerden

protein ve mikroorganizmalari etkin bir bicimde uzaklastirabilmektedir (223).
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NaOCl'in antibakteriyel ve doku ¢ozicl etkinliginden sorumlu olan klorin,
stabil degildir, doku ¢6ziinmesinin ilk fazinda ortalama ilk 2. dakikada hizli bir
sekilde metabolize olur. Bu nedenle irrigasyonun sirekli olarak yenilenmesi
gereklidir (226). NaOCI, nekrotik dokular lzerinde etkili bir ¢oézlici 6zellige sahip
olup, keratinize epitel disindaki tiim canli dokulari eritme 6zelligine sahiptir (227).
NaOCl'in  kanaldaki artiklari ve mikroorganizmalari  etkili bir sekilde
uzaklastirabilmesi icin direkt temasta olmasi gerekmektedir (228). NaOCI siklikla
%0,5 - 6 arasi konsantrasyonlarda kullaniimaktadir (229).

Zehnder ve digerleri (230), NaOCl'in %1 gibi disiik konsantrasyonlarda bile
nekrotik pulpa dokusu Ulizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Haapasalo ve
digerleri ise (231), dentin artiklarinin bulundugu ortamda %1’lik NaOCl'in E. faecalis
Uzerindeki etkisinin azaldigini rapor etmislerdir. Clegg ve digerleri (232), %3 ve
%6’lik NaOCl'in biyofilm Uzerine etkilerini karsilastirmis ve yiksek konsantrasyonda
antibiyofilm etkinin arttigini gdstermistir. Ayhan ve digerleri (233), %0,5 ve %5,25’lik
NaOCl'in Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus salivarius,
Streptococcus pyogenes, Escherichia coli ve Candida albicans Uzerindeki
antimikrobiyal etkilerini karsilastirmis ve %5,25’lik konsantrasyonunun tim
mikroorganizmalara karsi etkili oldugunu, %0,5’lik konsantrasyonun ise belirgin
derecede distk bir etki yarattigini bildirmislerdir. Siqueira ve digerleri (228), %1,
%2,5, %5,25’lik NaOCl'in E.faecalis lizerindeki etkileri arasinda fark olmadigini ve
yuksek konsantrasyonlarda elde edilen etkinligin, disik konsantrasyon-ylksek
irrigasyon hacmi kombinasyonu ile kompanze edilebilecegini bildirmislerdir (234) .

NaOCl'in doku ¢oziicli etkisi, soliisyonun doku ile temas ettigi ylzey alani,
konsantrasyon, hacim, pH, uygulama siresi ve isiya bagh olarak degisiklik
gostermektedir (235). NaOCl'in pH’sinin duslirtilmesi (236) ve isisinin arttilmasi
(237) ile doku ¢Oziicu aktivitesinin de arttigl rapor edilmistir. 37°C’'de %5,25’lik ve
%2,6’'lk  NaOCl'in etkileri arasinda fark gozlenmezken; 21°C'de %5,25'lik
konsantrasyonun daha etkili oldugu rapor edilmistir (237).

Turkin ve Cengiz (235), kdk kanallarinin kalsiyum hidroksit ile muamele

edilmesinin ardindan %0,5’lik NaOCl'in temizleme etkinliginin, %5’lik NaOCl ile
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saglanan etkiye esdeger oldugunu gostermislerdir. Giardino ve digerleri (238),
%5,25’lik NaOCl ve MTAD’nin E.faecalis biyofilmi tGzerindeki etkilerini karsilastirmis
ve %5,25’lik NaOCl'in biyofilmi ¢dzlp uzaklastirabildigini rapor etmislerdir. %6’lk
NaOCl'in, %2’lik klorheksidin (CHX) ve CHX-Plus’a kiyasla E.faecalis biyofilmine karsi
daha etkili oldugu bildirilmistir (239).

2.6.2 Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Kok kanal sisteminin etkili temizlenmesinde irrigasyon sollsyonlarinin
organik ve inorganik artiklara etkili olmasi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle smear
tabakasinin uzaklastirilmasi ve irrigasyon etkinliginin arttiriimasi icin NaOCl'in
selasyon ajanlari ile birlikte kullaniimasi énerilmistir (217). Endodontide en g¢ok
kullanilan selasyon ajanlari; EDTA, REDTA (Sulu bir tasiyici icinde sodyum hidroksitle
tamponlanmis EDTA) ve Rc-Prep (REDTA ve Ure peroksit)‘tir (240). EDTA, dentin
yapisindaki kalsiyum iyonlari ile reaksiyona girerek ¢oziinebilen kalsiyum selatlari
olusturur (241). Her bir selat molekllid vyalnizca bir kalsiyum iyonuna
baglanabilmektedir (213). EDTA, peritibuler ve intertlbiler dentini dekalsifiye
ederek kollajeni aciga cikarir. Ac¢iga cikan kollajen ise NaOCl uygulamasi sonrasi
¢Ozulur ve dentin tubdllerinin agzi genisler (242). EDTA’nin 5 dakika uygulanmasi ile
dentinin 20-30 um kalinliginda dekalsifiye edilebildigi rapor edilmistir (243).
EDTA’nin % 10 - % 17 arasindaki konsantrasyonlarinin kullanimi bildirilmis olmasina
karsin en sik kullanilan konsantrasyonu % 17’dir (244).

EDTA, dentinin sadece inorganik kismina etkili oldugundan, smear
tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi icin NaOCI irrigasyonu sonrasi son
irrigasyon olarak EDTA kullanimi 6nerilmektedir (242,245). Niu ve digerleri (246),
debrisi uzaklastirmada %15’lik EDTA’y1 takiben %6’lik NaOCl uygulamasinin, sadece
%15’lik EDTA uygulamasina kiyasla daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Farkli
irrigasyon protokollerinin smear tabakasini uzaklastirma ve dentin lizerindeki eroziv
etkileri karsilastirildiginda test edilen sollsyonlarin smear tabakasini uzaklastirmada

kokin koronal ve orta Uclisiinde daha etkili oldugu, apikal bdlgede %17’lik
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EDTA’'nin, %5,25’lik NaOCl ve Biopure MTAD’ye kiyasla temizleme ve eroziv
ozelliklerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (247).

EDTA’nin antimikrobiyal etkisinin az oldugu ya da hi¢ olmadigi, baz
calismalarda ise antifungal etkisi oldugu bildirilmistir (248,249). EDTA, bakterileri
oldirmeden hiicre zarini zayiflattigindan, bakteri hiicre duvarina etkili olan
klorheksidin gibi sollisyonlarla kullanildiginda etkinligi artmaktadir (250). EDTA ve
NaOCI karisiminda EDTA selasyon 6zelligini kaybetmezken, NaOCl'in doku ¢dziici
etkinliginin azaldig1 rapor edilmistir. Bu nedenle bu iki soliisyonun karisim olarak

degil ayri ayri uygulanmasi 6nerilmektedir (251).

2.6.3 Klorheksidin (CHX)

Hidrofobik ve lipofilik bir molekil olan klorheksidin, bakteri hicre
membranindaki fosfolipit ve lipopolisakkaritlere etki ederek duvar gegirgenligini
arttirir ve hiicre komponentlerinin disari ¢ikmasina neden olur (252). CHX, duslk
konsantrasyonlarda (%0,2) fosfor ve potasyum iyonlarinin hiicre disina sizmasiyla
bakteriostatik etki, yiuksek konsantrasyonlarda (%2) proteinin gapraz baglanmasi
sonucu sitoplazmanin koagiilasyonu nedeniyle bakterisidal etki gostermektedir
(252). CHX, gram (+) ve gram (-) bakterilere etki eden genis antimikrobiyal
spektrumlu bir ajan olmasina ragmen, mikobakter, bakteri sporlari ve birgok viris
turleri CHX’e karsi direnglidir (253). CHX’in organik ve inorganik yapilara etkisi
olmadigindan, tek basina irrigasyon sollisyonu olarak tercih edilmemektedir (229).

Gomes ve digerleri (254), farkli konsantrasyonlardaki NaOCl’in (%0,5, %1,
%2,5, %4, %5,25) ve CHX'in iki farkh formunun (jel,sivi) farkli konsantrasyonlarinin
(%0,2,%1,%2) E.faecalis’e karsi antimikrobiyal etkilerini karsilastirmislar ve tiim
irrigantlarin E.faecalis inhibisyonunda etkili olduklarini bildirmislerdir. Ayrica sivi
formdaki CHX’in tiim konsantrasyonlarinin ve %5,25’lik NaOCl’in en etkili ajanlar
oldugunu rapor etmislerdir.

CHX dental dokular ve mukoza membrani tarafindan absorbe edilerek uzun

sureli salim yapar ve bu sayede uzun siire antibakteriyel etkisini strdirebilir (255).
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Leonardo ve digerleri (256), CHX’in kok kanalina uygulanmasini takiben 48 saate

yakin rezidlel etki gosterdigini rapor etmislerdir.

2.6.4 Serum Fizyolojik

Serum fizyolojik, sodyum kloririin steril sudaki sollisyonudur. Serum
fizyolojik sollisyonu, smear tabakasini uzaklastirmada, organik ve inorganik dokulari
¢6zmede etkisiz oldugundan endodontide genellikle sollisyonlarin birbiri ile
etkilesimlerini notralize etmek veya son irrigasyon solisyonunun kanaldan

uzaklastiriimasi amaci ile kullaniimaktadir (257).

2.7 irrigasyon Aktivasyon Sistemleri

irrigasyon soliisyonlarinin  etkinliginde kimyasal 6zelliklerinin yaninda,
kullanilan solisyonun miktari, isisi, dentin ylzeyi ile temas siresi ve kdk kanal
sistemine iletilmesi de 6nemlidir (258).

Ultrasonik aletler, elektrik enerjisini ultrasonik enerjiye ¢evirmektedir (259).
Ultrasonik aletlerin endodontide kullaniimasi ilk olarak 1957°de Richmann’nin (260)
apikal rezeksiyonlarda kullanmasiyla ortaya cikmistir. 1976’da Martin’in gelistirdigi
bir cihaz ile ultrasonik gliciin kék kanal temizlenmesi ve sekillendiriimesinde
kullanilabilmesi giindeme gelmistir (261). Ultrasonik cihazlar 25-50 kHZ'lik bir
frekansta cahsirlar (262) ve bu deger insan duyma limitinin (20 kHz) Gzerindedir

(259).

Literatlirde ultrasonik irrigasyonun iki farkl tipi tanimlanmistir (259);

1. Ultrasonik preparasyonla irrigasyonun kombine edildigi ultrasonik
irrigasyon (Ui).

2. Ultrasonik preparasyonun olmadigi, sadece soliisyon aktivasyonunun

oldugu pasif ultrasonik irrigasyon (PUI).

Ui sirasinda ege, kdk kanal duvari ile temas halindedir (259). Bu nedenle

Ui'un, PUiI'a kiyasla kok kanalindan simiile pulpa dokusunu ve smear tabakasini
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uzaklastirmada daha etkisiz oldugu bildirilmis (263,264), bu durum akustik akimin
ve kavitasyonun azalmasi ile iliskilendirilmistir (264).

PUI terimi ilk kez Weller ve digerleri (263) tarafindan tanimlanmistir. Pasif
ultrasonik irrigasyon sirasinda titresen ege veya aletten kanal icerisindeki sollisyona
ultrasonik dalgalar halinde enerji transferi gerceklesir. Bu da irrigasyon
sollisyonunda akustik akim ve kavitasyona neden olur (264). Akustik akim ile
kastedilen, egenin cevresinde sirkiiler sekildeki sivinin hareketidir (265). Akustik
kavitasyon ise sivi icerisinde yeni baloncuklar olusumu veya var olan baloncuklarin
genlesmesi ya da daralmasidir (266). ince egelerde, egenin yer degistirmesi daha
hizli olacagindan daha glicli akustik akim olusmaktadir (259). Ahmad ve digerleri
(264), 15 veya 20’den daha genis egelerin sadece genis kok kanallarinda serbest
sekilde titresim gosterdigi ve 25’lik egelerin 15 ve 20’lik egelerden daha az akustik
akim vyarattigini rapor etmislerdir. Bu durum egenin, etkin akustik akim
saglayabilmesi icin kanalda serbest hareket edebilmesi gerektigini gostermektedir
(253).

Pulpa artiklarini, dentin debrisini ve planktonik bakterileri uzaklastirmada
PUI’nun, siringa irrigasyonuna kiyasla daha etkili oldugu rapor edilmistir (267,268)
PUI'nun siringa irrigasyonuna kiyasla egri kanallar ve istmuslarda daha basaril
oldugu da bilinmektedir (269,270). Ote yandan Mayer ve digerleri (271), kok
kanalindan dentin debrisini uzaklastirmada PUi ve siringa irrigasyonu arasinda bir
fark olmadigini rapor etmislerdir. Ancak bu calismada ultrasonik aktivasyon
oncesinde EDTA’nin kanalda birakildigi, kanalda kalan EDTA’nin NaOCl’i inhibe etmis
olabilecegi; bu nedenle de debris uzaklastirma etkinliginin azalmis olabilecegi
bildirilmistir (259).

PUI  sirasinda irrigasyon akisi devamh vya da aralkh olarak
uygulanabilmektedir (272). Van der Sluis ve digerleri (273), irrigasyonun 3 dk.
uygulanmasi durumunda bu iki yontem arasinda herhangi bir fark olmadigini rapor
etmislerdir. Passarinho-Neto ve digerleri (274), dentin debrisi uzaklastirmada
irrigasyon sollisyonu hacminin ayni olmasina ragmen, devamli irrigasyon sollisyonu

akisi oldugu durumda 5 dk.’lik uygulamanin 1 dk.’lik uygulamadan daha etkili
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oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alisma irrigasyon etkinliginde sollisyonun hacminden
cok uygulama siresinin etkili oldugunu gosteren diger calismalarla uyumludur
(275). Benzer sekilde Macedo ve digerleri (276), Ui’da uygulama siiresi, irrigantin
yenilenmesi ve irrigantin isisinin arttirilmasinin etkinligini arastirmiglar ve NaOCl’in
irrigasyon siliresince yenilenmesinin ve uygulama siresinin arttirilmasinin debris
uzaklastirma etkinligini arttirdigini; ancak isisinin arttirilmasinin anlamh bir etki
yaratmadigini bildirmislerdir. Van der Sluis ve digerleri (277), PUi’da irrigasyon
akisinin 15 ml/dk. ve aktivasyonun 3 dk. uygulanmasinin kokin apikal GglUsiinde

debris uzaklastirmada etkili oldugunu rapor etmislerdir.

2.8. Kok Kanal Dolgu Maddeleri

Kok kanal dolgu materyalinin hermetik tikama ve ortim 6zelligi kok kanal
tedavisinin basarisini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (278).

Bircok in vitro c¢alisma, kok kanal tedavisinden sonra bazi
mikroorganizmalarin kanalin koronal bolgesine penetre olup ve kokiin orta ve apikal
bolgesine gecis yapabildigini gostermistir (279). Bu nedenle ideal bir kdk kanal
dolgusu, koronal sizinti ve kontaminasyonu onlerken, periapikal bolgeye doku
sivilari, bakteri ve toksinlerinin gecisini de engelleyebilmelidir. Grossman’a goére

(280) ideal kok kanal dolgu maddesinin sahip olmasi gereken ozellikleri sunlardir;

1. Kolay manipiile edilmeli ve yeterli ¢alisma siiresine sahip olmalidir.

2. Kanali lateral ve apikal yénden tikamalidir.

3. Boyutsal degisiklige ugramamali, kanala yerlestirildikten sonra biliziilme
gostermemelidir.

Neme dayanikli olmalidir.

Bakteriostatik olmalidir.

Radyoopak olmalidir.

Dis dokularini boyamamalidir.

Periapikal dokulari irrite etmemelidir.

© 0 N o U &

Steril olmali veya kanala yerlestiriimeden 6nce hizli ve kolay bir sekilde

steril edilebilmelidir.
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10. Gerektiginde kanaldan kolayca uzaklastirilabilmelidir.

Kanal dolgu maddeleri, merkezi ana (kor) materyalleri ve kanal dolgu patlari

olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.8.1. Kati Kor Materyalleri

Kok kanal sisteminin doldurulmasinda merkezi ana (kor) materyaller olarak
ginimuzde kullanimi terkedilmis olan giimis koni gibi kati materyaller ve gutta-

perka, Resilon gibi sentetik polimer yapidaki yari kati materyaller kullaniimaktadir.

A. Gutta-Perka

Gutta-perka, Taban agaci (Isonandra percha) 6zsuyunun kurutulmasi ile elde
edilmektedir. Gutta-perka kdk kanal dolgu materyali olarak 1867 yilinda Bowmann
tarafindan tanitildigi glinden beri endodontide ‘Altin Standart’ olarak kabul
edilmektedir (281). Gutta-perka %66 cinko oksit, %20 gutta-perka, %11 metal
sulfatlar ve %3 recine pigmentleri ile eser maddelerden olusmaktadir (282). Gutta-
perka’nin kimyasal olarak alfa ve beta formu bulunmaktadir (283). Gutta-perka’nin
glinimizde en c¢ok tercih edilen formu sikistirilabilir 6zelligi nedeniyle beta
formudur ancak enjekte edilebilir kok kanal dolgu yéntemlerinde kullanim kolayhgi
acisindan daha fazla yapiskanlik ve akicilik 6zelligi olan alfa formu tercih
edilmektedir. Beta fazindaki gutta-perka 42-44°C’de alfa fazina dénusurken, 56-
64°C’de ise amorf hale gelmektedir (283). Gutta-perka’nin yumusama derecesi
64°C, erime derecesi 100°C, parcalanma derecesi ise 150°C ‘dir (284). Gutta-perka
konlari standardize ve standardize olmayan formlarda Uretilmistir. Standart kon
formlari, Uluslararasi Standartlar Teskilati (ISO) standartlarina gore %2’lik taperdaki
(tepe acist) 15-140 numara kanal egeleri ile uyumlu Uretilmistir. Standardize
olmayan gutta-perkalar ise daha genis taper yapisina sahiptir.

Gutta-perka, toksisitesinin distk olmasi nedeniyle biyouyumlu bir materyal
olarak kabul edilmektedir (285). Gutta-perkanin diger avantajlari ise; egri kanallara
uygulama kolaylhigl saglayan sikistirilabilir ozelligi, boyutsal stabilite, radyoopak

olmasi, isitildiginda plastik 6zellik kazanmasi ve gerektiginde kok kanalindan
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uzaklastiriimasidir. Ayrica kloroform, haloten, ksilen ve 6kaliptol gibi ¢oziicllerde
¢ozuinebilmektedir (286). Dezavantajlari ise; rijit olmamasi, kanal duvarina adezyon
gostermemesi nedeniyle pat kullanimina ihtiya¢ duymasi, apikal stop olusmadiginda
kolaylikla apikal foramenden gikabilmesidir (287).

Gutta-perka isi ile steril edilemez. Bunun yerine 1 dk. %5.25’lik NaOCl iginde
bekletme ile dezenfeksiyonu saglanir (288). Dezenfeksiyon isleminden sonra
dolguyu zayiflatabilecek NaOCI kristallerinin uzaklastirilmasi icin etil alkolde

bekletilmesi ve kurutularak kdk kanalina yerlestirilmesi 6nerilmistir (289).

B. Resilon

Gutta-perka’nin kok kanal duvarina veya kanal dolgu patlarina yeterli
adezyon gostermemesi nedeni ile 2004 yilinda alternatif bir kor materyali olarak
self-etch primer ve regine esash dual-cure kanal dolgu patindan olusan yeni bir
adeziv kok kanal doldurma sistemi piyasaya suridlmistir (290). Bu sistem, Uretici
firmasina gore, Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, A.B.D.)
veya RealSeal (SybronEndo, Orange, CA, A.B.D.) ismi altinda piyasaya sunulmustur.
Sentetik polimer esash kanal dolgu materyali olan Resilon’un igeriginde %65
oraninda biyoaktif cam, bizmut oksiklorit ve baryum siilfat gibi radyoopak
doldurucu partikiiller bulunur (291). Resilon’un ticari preparatinda ISO
standartlarinda 0,2, 0,4, 0,6 ac¢ih ana ve yardimci konlarinin yaninda, sicak
termoplastik doldurma teknikleri icin pelet formlari da bulunmaktadir (292).
Resilon, iceriginde polikaprolakton bulunmasindan dolayi isi ile yumusatilabilmekte
ve kloroform gibi ¢ozliciilerde ¢oziinebilmektedir (281,293,294).

Resilon, Epiphany primer ve rezin icerikli pati ile kombine kullanildiginda
hem pata hem de dentine baglanti saglayabildiginden, sekonder monoblok yapi
olusturdugu bildirilmistir (187). Resilon/Epiphany sistemi uygulamadan once kok
kanalina Epiphany primer (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, A.B.D.)
uygulanmaktadir. Primer, fonksiyonel monomerde sonlanan silfonik asit,
hidroksietilmetakrilat, su ve polimerizasyonu baslatan inisiyatorleri iceren bir self

etch primerdir (295).
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Resilon Monoblok Sistemi‘nin koronal tikama ve kirilma dayanikhligin yiksek

oldugu rapor edilmistir (292,296,297).

2.8.2 K6k Kanal Dolgu Patlari

Grossman’a gore (280) ideal bir kok kanal patinda bulunmasi gereken

ozellikler sunlardir;

1.

v ok W N

10.

11.

Kanal duvarina yapismali ve boylece sertlestigi zaman kanal duvari ile
iyi bir adezyon saglamalidir.

Kok kanalinda hermetik bir tikama gergeklestirmelidir.

Radyoopak olmalidir.

Kolayca karistirilip kanala yerlestirilebilmelidir

Boyutsal olarak stabil olmali, sertlesme esnasinda ya da sonrasinda
biazilmemelidir.

Dis dokularinda veya yumusak dokularda renklenmeye neden
olmamaldir.

Bakteriostatik olmali veya en azindan bakteri gelisimini
engelleyebilmelidir.

Yeterli calisma zamani olmalidir.

Doku sivilarinda ¢6zlinmemeli ve nem varligindan etkilenmemelidir.
Mutajenik veya karsinojenik olmamalidir. Periapikal dokulara zarar
vermemelidir.

Gerektiginde kanaldan kolayca sokiilebilmelidir.

Orstavik (298), kok kanal patlarini kimyasal igeriklerine gore su sekilde

siniflandirmustir.

1.

Cinko oksit 6jenol icerikli patlar (Roth, Proco-Sol, Endomethasone, Tubli-
Seal)

Recine icerikli patlar (AH Plus, AH26, Epiphany/RealSeal, EndoRez)

Cam iyonomer icerikli patlar (Ketac-Endo, Fuji ionomer)

Silikon icerikli patlar (RoekoSeal, GuttaFlow)
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5. Kalsiyum hidroksit igerikli patlar (Sealapex, Apexit)
Gunumizde ise kok kanal dolgu patlari su sekilde siniflandiriimaktadir (299);

1. Cinko oksit icerikli patlar
A. Cinko-oksit-6jenol
B. ilagicerikli patlar
i. Paraformaldehit icerenler
ii.Paraformaldehit icermeyenler
C. Ojenolsiiz cinko oksit
2. Kalsiyum hidroksit icerikli patlar
3. Cam iyonomer igerikli patlar
4. Polimer igerikli patlar
A. Epoksi rezin igerikli patlar
B. Metakrilat rezin igerikli patlar
C. Poliketon (polivinil) polimer igerikli patlar
D. Silikon polimer icerikli patlar
5. Biyoseramik igerikli patlar
A. Kalsiyum-silikat-fosfat icerikli patlar

B. Mineral Trioksit Aggragat icerikli patlar

A. AH 26 Kanal Dolgu Pati

ilk defa Schroeder (300) tarafindan 1954 yilinda tanitilan ve kanal dolgu
patlari arasinda kullanimi en yaygin olan epoksi rezin grubu bir preparattir. Tozu;
bizmut oksit, hekzametilen tetramin, glimis tozu ve titanyum oksit icerirken, likidi;
epoksi- bisfenol rezinden olusur. Bisfenol diglisidileter, bir katalizér olan
hekzametilen tetraminle birleserek polimerize olur (301). Polimerizasyon sirasinda
aciga cikan formaldehit, pata antiseptik Ozellik kazandirmanin yaninda, toksik
ozelligini de arttirmaktadir (302). Cinko oksit 6jenol patlarin polimerizasyonu
sirasinda aciga cikan formaldehit miktarinin AH26'da agiga ¢ikan miktarin 300 kat
fazlasi oldugu bildirilmistir (303). Ayrica cinko oksit 6jenol iceren patlarin tersine,

AH26 tamamen sertlestiginde (Karistirildiktan 2 saat sonra) formaldehitin aciga
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ctkmadigl rapor edilmistir (304). AH26’nin dentin duvarlarina adaptasyonunun iyi
oldugu, kabul edilebilir bir akiskanlik ve c¢alisma siiresine sahip oldugu, disik
¢ozunirlik ve sizinti gosterdigi ve biyouyumlu oldugu rapor edilmistir (305).
AH26’nin karistirildigl anda mutajenik ve karsinojenik oldugu, ancak bu etkinin 7 giin
sonra belirgin bir azalma gosterdigi rapor edilmistir (306). Epoksi rezin igerikli
patlarin kok kanal dentinine ve hatta gutta-perkaya baglanma dayanimlarinin

metakrilat icerikli olanlardan daha yiksek oldugu da bilinmektedir (307,308).

B. AH Plus Kanal Dolgu Pati

AH26 igerigindeki glimuis nedeniyle dislerde renklenmeye neden
oldugundan, bu dezavantajlara sahip olmayan AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH,
Konstanz, Almanya) piyasaya strdlmustir (309). AH Plus’in iceriginde bisfenol-A-
diglisidileter, kalsiyum tungstat, demir oksit, zirkonyum dioksit, diaminler ve silikon
yagl bulunmaktadir (310). AH Plus’in sertlesme siiresinin 37°C ve %100 nemli
ortamda 500 dk. oldugunu rapor edilmistir (311). AH Plus, AH26 ile
karsilastirildiginda daha radyoopaktir (312). Huang ve digerleri (313), AH26 ‘nin AH
Plus’a kiyasla fare hepatositleri lzerinde daha yliksek toksisite gdsterdigini rapor

etmislerdir.

C. Epiphany Kanal Dolgu Pati

Epiphany pati, hem isikla hem de kimyasal olarak polimerize olan dual-cure
ozelliginde rezin esash bir kanal dolgu patidir. iceriginde; bisfenol-A diglisidil
metakrilat (Bis GMA), etoksile Bis GMA, (iretan dimetakrilat, hidrofilik difonksiyonel
metakrilat, silan ile muamele edilmis baryum borosilikat camlar, baryum siilfat,
silika, kalsiyum hidroksit,bizmut oksiklorit, peroksit, 1sik inisiyatorleri, stabilizatorler
ve pigment bulunmaktadir (314). Pembe renkli bir baz ile beyaz renkli bir
katalizorden olusan cift path bir sistemdir.

Epiphany’nin rezin icerigi sayesinde kok kanal dentin yizeyinde 1-2 um

kalinhiginda hibrit tabaka olusturdugu rapor edilmistir (294). Resilon'un agirhginin
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%70’ini doldurucular olusturdugundan, kanal dolgusunun yenilenmesi gerektiginde
kok kanal sisteminden kolayca uzaklastirilabilmektedir (290,314).

Gutta-perka’nin epoksi rezin esasl patlara baglanmadigi, gutta-perka ile
aralarinda bosluk olustugu rapor edilmistir (290). Bu bosluklar nedeniyle Gutta-
perka/AH 26 ile doldurulan 6rneklerdeki bakteri sizintisi Resilon/Epipphany SE
grubuna kiyasla daha yiliksek bulunmustur (290).

2.9 K6k Kanal Dolgu Teknikleri

Kok kanal doldurma teknikleri su sekilde siniflandiriimaktadir;
1. Kati kor gutta-perka ve kanal dolgu pati
A. Soguk gutta-perka teknikleri,
i Tek kon teknigi
ii. Lateral kondensasyon (Sikistirma) teknigi
B. Kimyasal olarak plastisize edilmis gutta-perka teknikleri
i. Okaliptol
ii. Kloroform
iii.  Halotan
C. Isitilmis gutta-perka teknikleri
i. Vertikal kondensasyon teknigi (Schilder teknigi)
ii. Devamli isiyla doldurma yontemi (Sistem B)
iii.  Termomekanik kondensasyon teknigi (McSpadden teknigi)
D. Termoplastize gutta-perka teknikleri
i. Obtura ( Termoplastize enjeksiyon yontemi)
ii. Gutta-perka tasiyicili sistemler
a. Thermafil
b. Soft Core teknigi
2. Enjeksiyon veya lentiilo ile doldurma

3. Apikal kismin doldurulmasi
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Obtura ( Termoplastize Enjeksiyon Yontemi)

Obtura, kok kanal dolgu peletlerinin yerlestirildigi 1sitici bir hazneyi iceren
tabanca formundaki bir uygulama sisteminden olusmaktadir. Obtura sisteminde,
gutta-perka 185-200°C, Resilon ise 160°C’ye kadar isitilmaktadir. Obtura sisteminde,
kontrol Unitesi Gzerinden uygulanacak i1si degerleri degistirilebilmektedir. Uygulanan
1st ile termoplastik hale gelen kanal dolgu maddesi, 20,23 ve 25 gauge kalinhgindaki
enjektorler yardimiyla kanal icerisine aktarilmaktadir.

Enjekte edilebilen teknik ile kanal i¢i dlzensizliklerin sik¢a gorilebildigi,
internal rezorpsiyon, C sekilli kanallar, aksesuar ve lateral kanallar ve dallanan
foramen gibi anatomik diizensizlikler daha kolay bir sekilde doldurulmaktadir (315).

Bu sistemde ortaya cikabilecek apikalden tasma olasiligi, hibrit tekniklerle
azaltilmaya c¢alisilmaktadir. Bu sistemde, kanalin apikal bélgesi lateral kondensasyon
veya vertikal kondensasyonla doldurulduktan sonra kanalin geri kalan kismi

enjeksiyon yontemi ile doldurulmaktadir (316).

2.10 Kok Kanal Tedavisinde Mikrosizintinin Degerlendirilmesi

Kok kanal tedavisinde kemomekanik temizlemeye ragmen dentin tibdlleri
icerisinde canli mikroorganizmalar kalabilmektedir. Bu nedenle, bakterilerin ve
toksinlerinin apikal bolgeye gecisini engelleyecek etkili bir apikal tikamaya ihtiyag
vardir (317,318). Mikrosizinti, bakteri, bakteri Grlinleri ve doku sivilarinin dis dokusu
ve dolgu arasindaki mikro araliktan gecisidir (319). Apikal sizinti, ¢ogu vakada
endodontik tedavi basarisiziginin nedeni olup, kanal dogu teknikleri, kanal dolgu
patlarinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, smear tabakasinin varligi veya yoklugu gibi
bircok faktorden etkilenebilmektedir (317).

in vitro calismalarda, bir materyalin érticilik 6zelligi degerlendirilirken,
siklhikla boya penetrasyon testi, bakteri penetrasyon teknigi, glukoz penetrasyon
teknigi ve sivi filtrasyon teknigi gibi sizinti 6lcim yontemleri kullanilmaktadir (320-

324).
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2.10.1. Sivi Filtrasyon Teknigi

Swvi filtrasyon tekniginde, kapiller tlp icerisindeki hava kabarciginin hareketi
ile bir materyalin tikama kapasitesi Olclilmektedir (325). Bu yontem ilk olarak
Derkson ve digerleri (326) tarafindan tanimlanmis, Pashley ve digerleri (327)
tarafindan gecici dolgu maddelerinin sizdirmazlik degerlendirilmesinde kullanilmis
olup, Wu ve Wesselink (328) tarafindan endodontik degerlendirmeler igcin modifiye
edilmistir.

Bu yontem, koronal bolimi basing altinda su ile dolu bir tliple baglantih
doldurulmus bir kanal ve apeksi 170 mm uzunlugunda, 20 ml ve uniform ¢apta, su
ile doldurulmus cam kapiller tlipten olusmaktadir. Koronal parcaya 0,1 atm basing
uygulandiginda, bu basing¢ suyu kék kanali boyunca olan bosluklara dogru ilerlemeye
zorlar (322). Swvi filtrasyon yonteminde sonuglar genellikle pl/dk olarak ifade edilir
(317).

Boya penetrasyon teknigine kiyasla bu yontemde o&rnekler zarar
gormediginden, hem apikal hem de koronal bélgede tekrarlanan o6l¢imler
yapilabilmektedir (322). Sivi filtrasyon yontemi, uygulayici hatasini minimuma
indirmektedir (24,317,329). Ayrica bu teknikte en kigik degerler bile
Olcllebildiginden, kok kanalindaki bosluklarin degerlendirildigi boya penetrasyon
teknigine kiyasla cok daha hassas olctiimler yapilabilmektedir (24,322,329). Sistemin
hassasiyeti, uygulanan basincin veya mikropipetin capinin degistirilmesi ile
ayarlanabilmektedir (329). Miletic ve digerleri (330), kanal dolgu patlarinin klinik
olarak etkili olup olmadigini test etmek icin sivi filtrasyon testinin dolgudan belli bir

sure gectikten sonra yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan
010 D06 201 001 numarali proje kapsaminda desteklenmis olup; Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalarn Etik Kurulu’nun
15.06.2010 tarih ve 010/3-2 sayili onayi ile yurttilmustir. Calismanin laboratuvar
asamalari Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ar-Ge Laboratuvari ve
Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Laboratuvar’nda

gerceklestirilmistir.

3.1. Dislerin Segimi

Bu galismada 20 yas ve lizerindeki saglikh bireylerden periodontal nedenlerle
yeni cekilmis ¢lrliksliz, kok ucu kapali, daimi kiiclik azi disler kullaniimistir (Sekil
3.1). Cekim sonrasinda kok ylizeylerindeki yumusak doku artiklari kretuvar ile
temizlenmis, disler tzerindeki eklenti ve renklenmeler dusiik devirli turda (200rpm)
lastik ve pomza ile uzaklastirilmistir. Toplanan digler, 151k mikroskobu altinda
(Olympus, Tokyo, Japonya) 12X standart blylitme ve transiliminasyon altinda
incelenmis, kron veya koklinde fraktir, catlak veya gelisimsel defekt bulunan disler
¢alisma disinda birakilmistir.

Secilen dislerin bukkolingual ve meziodistal yonlerde dijital radyograflari elde
edilerek kok kanal morfolojileri ile ilgili degerlendirmeleri yapilmistir (Sekil 3.2).
Buna gore, birden fazla kék kanali olan disler calismadan cikartiimistir. Kanal
kurvatiir acisini belirlemek amaciyla kok kanallarina kanal egeleri yerlestirilerek
dislerin bukkolingual ve meziodistal yonlerden dijital radyograflari elde edilmis (Sekil
3.3) ve ardindan gorintiler, bilgisayar ortamina aktarilip kurvatir acgisi Schneider
yontemiyle hesaplanmistir (331). Acilarin dijital ortamdaki Olgcimlerinde Image)
(Macintosh Versiyon No. 1.44p, Ulusal Saglik Enstitlis(, Bethesda, Maryland, A.B.D.)
goriintl analiz programi kullaniimistir. Schneider acisi maksimum 10° olan disler

secilmis, bu degerin Ustlinde egim tespit edilen disler calisma disi birakilmistir.
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incelenen disler arasinda yukaridaki secim kriterlerine uyan 288 adet dis
calismaya dahil edilmistir. Bu disler, deney asamasina kadar serum fizyolojik

icerisinde, +4°C’de saklanmistir.

3.2. Kok Kanallarinin Preparasyonu

Gelisimini tamamlamamis, genis kok kanallari ve agik apeksleri olan dig
orneklerinin simile edilebilmesi amaciyla, segilen dislerin kék kanallari ve apikal
bolgelerine standart bir preparasyon rejimi uygulanmistir. Buna gore:

A. Secilen dislerin endodontik giris kaviteleri su sogutmali, yiksek turlu alet
ile 2 numara elmas rond frez (Diatech-Coltene/Whaledent AG, Altstatten, isvigre)
kullanilarak acilmis ve pulpa dokusu tirnerflerle uzaklastirilmistir. Calisma boyutu,
10 numara ege apikalden goérildiikten sonra 1 mm kisa olacak sekilde ayarlanmistir.
Kok kanallarinin biyomekanik preparasyonu K tipi endodontik el egeleri (Maillefer-
Dentsply, Ballaigues, isvigre) ile ISO 90 numaraya kadar genisletilmistir. Preparasyon
boyunca kok kanallari, her bir ege boyu arasinda 5 ml %2,5’lik NaOCl (Ace,
Procter&Gamble, istanbul, Tirkiye) soliisyonu kullanilarak yikanmistir. Yikama
islemleri sirasinda 30 gauge kalinhgindaki enjektor ignesi, endodontik giris kavitesi
icerisinde mine-sement hizasinda konumlandirilmis ve disik basingla irrigasyon
uygulanmistir.

B. Koklerde standart bir acik apeks morfolojisinin olusturulabilmesi amaciyla,
Hachmeister ve ark. (13) tarafindan tanimlanan preparasyon teknigi baz alinarak
uygulanmistir (Sekil 3.4). Bu amacgla 6nce kék ucunun 2 mm’lik bélimi su sogutmal
elmas separe frezle uzaklastirilmistir (Sekil 3.5). Ardindan uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda Protaper doner endodontik egelerle (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
isvicre) F3 (#30, 0,06) numarali egeye kadar apikal foramenden retrograd
genisletme yapilarak, her bir disin apeksinde kiint (blunderbuss) tipte sonlanma
sekli olusturulmustur (Sekil 3.6). Acik apeksin i¢c morfolojisi ve sinirlari dijital
radyografi ile dogrulanmistir. Bu radyograflar Gzerinde dislerin kanal boylari da
Imagel Programi kullanilarak olcilmis ve degerlerin aritmetik ortalamalari alinarak

her bir 6rnek icin kullanilabilecek standart koék kanal boyutunun 12 mm oldugu
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tespit edilmistir. Bu sayisal veri dogrultusunda, hazirlanan 6rneklerin kron kisimlari
su sogutmasi altinda elmas frezlerle uzaklastirilarak standart uzunlukta kék kanallari
elde edilmistir (Sekil 3.7). Disler tim islemler sirasinda nemli gazl bez ile saril halde
tutularak kok ylzeyinde dehidratasyon dnlenmistir.

Disler daha sonra rastgele iki esit gruba ayrilarak, kontrol ve deney gruplari

olusturulmustur (n=144/grup, Tablo 3.1.)

3.3. Kalsiyum Hidroksitin Uygulanmasi ve Uzaklastirilmasi

Tum uygulamalar esnasinda dis kokleri, yumusak periapikal dokulari simile
etmek amaci ile nemlendirilmis cicekci siingerine yerlestirilmistir (332).

Calismanin amaci uyarinca, deney grubundaki dislere (n=144) kanal ici
kalsiyum hidroksit pati uygulanmistir. Bu amacla saf kalsiyum hidroksit tozu (Katalog
No0:1020470500, Merck, Darmstadt, Almanya) distile su ile 1:1 Olgekte siman kagidi
Uzerinde plastik spatil kullanilarak karistirilmistir. Elde edilen pat kivamindaki
karisim, ISO 40 numaral spiral lentiilo (Dentsply, Mailifer, isvicre) ile disiik turda
kok kanallarina uygulanmis ve her ornekten dijital radyograf alinarak kanal
boslugunun kalsiyum hidroksit ile tam olarak dolduruldugu dogrulanmistir. Kok
kanal agizlari nemli pamuk pelet ve gecici dolgu maddesi Coltosol F (Coltene AG,
Altstatten, isvicre) ile izole edildikten sonra, nemli gazl bez icerisinde 30 giin siireyle
37°C'de inkiibatorde bekletilmistir.

Bekleme siiresinin ardindan gegcici dolgu maddesi ve pamuk uzaklastiriimistir.
Kok kanali igerisinde sertlesmis bulunan kalsiyum hidroksit 10 ml %2,5’lik sodyum
hipoklorit ile kabaca uzaklastirilirken, 1SO 50 numarali Hedstroem tipi kanal egesi
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kanal duvarlarina temas etmeyecek
sekilde mekanik ajitasyon vyapilarak irrigasyonla uzaklastirmanin etkinligi
arttirlmistir.  Ardindan  disler, koék kanal duvarlarindaki kalsiyum hidroksiti
uzaklastirma yéntemlerine gore rastgele iki esit gruba ayrilmistir (n=72/grup, Tablo
3.1). Buna gore grup A’da 50 ml %2,5’'lik sodyum hipoklorit irrigasyonu ile, grup
B'de ise pasif ultrasonik irrigasyon ile kanallardaki kalsiyum hidroksit

uzaklastirilmistir. Pasif ultrasonik irrigasyonda Suprasson P5 Booster (Satelec,
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Bordeaux, Fransa) cihazina bagl paslanmaz celik ultrasonik u¢ 15/.02 (lIrri-Safe
Satelec; Acteon Group, Merignac, Fransa) kullaniimistir (333) (Sekil 3.8). Ultrasonik
aktivasyon sirasinda kanallar devamli olarak 50 ml %2,5’lik sodyum hipoklorit ile
irrige edilmistir. Ultrasonik egenin kullanimi sirasinda cihazin frekansi, 6. glic ayar
seviyesinde tutulmustur.

Kok kanallarina kalsiyum hidroksitin uygulanmadigi kontrol grubunda ise
(n=144), disler kanal preparasyonlarini takiben bir bekleme siiresi olmaksizin
rastgele iki esit gruba ayrilmistir (n=72/grup). Buna gore grup C'de 50 ml % 2,5’lik
sodyum hipoklorit irrigasyonu yapilirken, grup D’de grup B’de oldugu gibi 50 ml %
2,5’lik sodyum hipoklorit irrigasyonu ile birlikte pasif ultrasonik irrigasyon
uygulanmistir.

Tim oOrnekler, sodyum hipokloritin artik etkisinin notralize edilebilmesi
amaciyla 10 ml distile su ile final irrigasyona tabi tutulmus, ardindan dislerin kok

kanallari kagit konilerle esansiyel nemlilik diizeyinde kurulanmistir (334).

3.4. Apikal Bariyer ve Kok Kanal Dolgularinin Uygulanmasi

Kontrol ve deney gruplarinda tim ornekler, apikal bariyer olarak test edilen
MTA preparatina ( 1. MTA Angelus: Angelus Dental Solutions, Londrina, Brezilya; ve
2. ProRoot MTA: Dentsply-Maillefer, Ballaigues, isvicre ) gore iki farkh alt gruba (n=
36/ grup) ayrilmistir (Tablo 3.1) (Sekil 3.9).

Her iki MTA preparati, Uretici firma talimatlarina uygun olarak hazirlandiktan
sonra, kok kanallarina MTA tabancasi (Dentsply-Maillefer) ile tasinmis ve MTA
kondensasyonu icin Uretilmis 6zel el aletleri (Dentsply-Maillefer) kullanilarak
apikalde 4 mm kalinhkta (208) bariyer olusturacak sekilde kondanse edilmistir.
Ardindan dijital radyografi ile apikal bariyerlerin iki boyutlu uyumu, seviyeleri ve
uzunlugu dogrulanmistir (Sekil 3.10). Standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla
radyografik olarak eksik veya fazla dolduruldugu tespit edilen disler calisma disinda
birakilmis, yerine tiim deneysel asamalarin en bastan uygulandigi yeni calisma
ornekleri hazirlanmistir. Apikal bariyerlerin uygun boyutta yerlestirildigi tespit edilen

kok kanallarina distile su ile nemlendirilmis kagit koniler yerlestirilmis ve disler nemli
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gazli beze sarilarak 7 gin sireyle 37°C'de inklUbatérde bekletilmistir. Bekleme
suresinin ardindan apikal bariyerlerin sertligi 80 numarali kanal egesi ile
dogrulandiktan sonra oOrnekler, hem MTA Angelus, hem de ProRoot MTA
gruplarinda uygulanan koék kanal dolgu tipine gore rastgele 3 esit alt gruba
ayrilmistir (Tablo 3.1, n=24/grup). Buna gore “a” alt grubunda kanallar isitilmis
Gutta-perka (Smart Endodontics, Discus Dental, Hollanda) + AH Plus (Dentsply-
DeTrey, Konstanz, Almanya) ile doldurulurken (n=24), “b” alt grubunda isitilmis
Resilon (Pentron Clinical Technologies LLC, Wallingford, CT, A.B.D.) + Epiphany SE
(Pentron Clinical Technologies LLC, Wallingford, CT, A.B.D.) ile obturasyon yapilmis
(n=24) (Sekil 3.11); sadece MTA bariyer tipinin sizdirmazlik etkisinin incelendigi

“n
C

kontrol grubu niteligindeki alt gruplarinda ise kok kanallari bos birakilmistir

(n=24).

“a” alt grubu: MTA apikal bariyer lzerinde kalan kanalin geri kalan kismi
enjekte edilebilen termoplastik kanal doldurma yontemi ile Gutta-perka ve AH Plus
ile doldurulmustur. AH Plus kok kanal dolgu pati Uretici firmanin Onerileri
dogrultusunda hazirlanarak kanal icerine tasinmistir. Enjekte edilebilen termoplastik
kanal doldurma yonteminde, Obtura cihazi (Hot Shot, Discus Dental, Kaliforniya,
ABD) (Sekil 3.12) ile 185 °C ‘de 23 gauge’lik Obtura kullanilarak Gutta-perka
peletlere isi uygulanmis ve 2-3 mm’lik tabakalar halinde el plugger’i yardimiyla kanal

dolgusunun duvarlara adaptasyonu saglanmistir.

“b” alt grubu: Ana kon olarak Resilon (Pentron Clinical Technologies LLC,
Wallingford, CT, ABD) kor materyali kullanilmistir. Epiphany SE kanal pati (Pentron
Clinical Technologies LLC, Wallingford, CT, A.B.D.), 40 numara lentiilo ile kanala
génderilmistir. Obtura cihazi (Hot Shot, Discus Dental, Kaliforniya, A.B.D.) ile 150 °C
‘de 23 gauge’lik Obtura ignesi kullanilarak Resilon peletlere 1si uygulanmis ve kanalin
apikal bariyer tzerinde kalan kismi termoplastik enjekte edilebilen kanal doldurma
yontemi ile doldurulmustur. K6k kanal dolgusu tamamlanan her érnekten radyograf

alinarak, kanal dolgusunun seviyesi ve homojenitesi kontrol edilmis, eksik gorilen
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orneklerde doldurma islemleri tekrarlanmistir. Radyografik kontroll takiben, kanal
agzindan tasan Resilon konlar sicak el aleti ile kesilerek uzaklastirilmis ve kanal agzi
pamuk pelet ile silinmistir. Son olarak, lretici firma talimatina gore kanal agzindan
40 sn. boyunca quartz-tungsten- halojen gorlinir 151k kaynagi ile fotopolimerizasyon
uygulanarak dolum islemi tamamlanmistir. islem &ncesinde isik kaynaginin giici bir
radyometre (QTH radiometer, Kerr/Demetron, Orange, CA) ile Olgllerek
dogrulanmis, ve dlciimler her 10 6rnekte bir tekrarlanmistir.

Her iki alt grupta da kanal dolgulari mine-sement sinirinda sonlandiriimis,
Ustleri gegici dolgu maddesi ile kapatildiktan sonra, sertlesme siirecinin
tamamlanmasi amaciyla nemli bezlere sarili halde 7 slreyle 37°C’'de inkiibatorde
bekletilmistir.

Kanal igi kalsiyum hidroksit uygulamasinin yapilmadigl kontrol grubunda

(n=144) tim alt gruplar, deney grubu ile ayni sekilde olusturulmustur (Tablo 3.1).

3.5. Sivi Filtrasyon Deneyi

Deney oOrneklerindeki apikal sizinti miktari, Pashley tarafindan gelistirilen
(335) ve daha sonra Wu ve Wesselink (322) tarafindan modifiye edilen sivi
penetrasyon dizenegi ile degerlendirilmistir. Disler, i¢ ¢capi 6 mm, dis ¢api 8 mm
olan polietilen hidrolik seffaf borular (Fisher Scientific, Pittsburgh, A.B.D.) icerisine,
apikal kisim iceride koronal kisim serbest kalacak sekilde yerlestirilmistir. Kdklerin
polietilen boru disinda kalan kisimlari, olusabilecek bir sizinti ihtimaline karsi diger
borulara epoksi rezin (Pattex; Henkel, Disseldorf, Almanya) ile baglanmistir.

Sizinti miktari, 100 pl’'lik mikropipet icerisindeki kliclik hava kabarciginin yer
degistirmesine bagl olarak oOl¢lilmustlir. Buna gore Once sistemde kullanilan tim
pipetler, siringalar ve plastik tlpler distile su ile doldurulmus, ardindan
mikropipetler koklerin bagl oldugu plastik tiplere baglanmistir (Sekil 3.13).

Mikropipet icerisinde kiiclik hava kabarcigl olusturmak i¢cin mikrosiringadaki
su 2 mm geri cekilmistir. Su dolu polietilen boru icerisinde birakilan bir hava
kabarcigl, mikrosiringa yardimiyla hareket ettirilerek mikropipetin icinde

konumlandirilmistir. Son olarak, orneklerin apikal sonlanmalarindan 121,6 KPa
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(1240 cm H,0) basing altinda kok kanal dolgusu boyunca su basinci uygulamistir. Su
hareketi sebebiyle kapiller tlpteki hava baloncugunda olusan yer degistirme,
zamana karsi dizenli araliklarla olcllmistir. Hava baloncugundaki lineer yer
degisikligi, hacim degisikligine c¢evrilmis ve birim sivi transferi cinsinden
(mikroL/dk/cmH,0) kaydedilmistir (Sekil 3.14). Apikal sizinti degerleri ilk 24 saat ve
30. gin icin baslangig, 10.dk., 30.dk. ve 60.dk. olacak sekilde 4 kez ol¢ilmis ve

sizinti miktarlari kaydedilmistir.

3.6. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) 11.5 paket
programinda gergeklestirilmistir. Strekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin
olup olmadigi, Shapiro Wilk testi ile; varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle
arastinlmigtir. Tanimlayici istatistikler medyan (minimum - maksimum) seklinde
kaydedilmistir. Tim alt grup analizlerinde Tip | hatay! kontrol edebilmek amaciyla
Bonferroni Dlzeltmesi yapilmistir.

Alt gruplar igerisinde 1.giin ve 30.gin mikro-sizinti dizeyleri yoniinden
farkin dnemliligi Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon lisaret testiyle incelenmistir.
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0021 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

30.giin mikro-sizinti diizeyinin gruplara, uzaklastirma yontemine ve apikal
bariyer tirlerine gore istatistiksel olarak anlamh fark gosterip gostermedigi,
Bonferroni Duzeltmeli Mann Whitney U testiyle incelenmistir. Bonferroni
Dizeltmesine gore p<0,0021 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

30.giin mikro-sizinti diizeyinin kanal dolgu tipine gore istatistiksel olarak
anlaml fark gosterip gostermedigi ise Bonferroni Diizeltmeli Kruskal Wallis testiyle
incelenmistir. Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0031 icin sonugclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun 6nemli
bulunmasi halinde, farka neden olan durumlari tespit etmek amaciyla Conover’in

Coklu Karsilastirma testi kullaniimistir.
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Sekil 3.1. Cekilmis daimi 1. kiictk azi disler

Sekil 3.2. Cekilmis daimi 1. klguk azi disin radyografik goriintlsu
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Sekil 3.3. Cekilmis daimi 1.klgulk azi disin kanal egesi ile kanal kurvatiiriiniin

belirlendigi radyografik goérintiisu

Sekil 3.4. Hachmeister tarafindan tanimlanan preparasyon teknigi
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Sekil 3.5. Preparasyonu tamamlanmis dis 6rneginin klinik gérintis.

Sekil 3.6. Calismada kullanilan Protaper Doner Alet Sistemi
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Sekil 3.7. Dis 6rneginin dekoronasyon sonrasi klinik gérintisu.

Sekil 3.8. Calismada kullanilan Pasif Ultrasonik irrigasyon Cihazi
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Sekil 3.9. Calismada kullanilan Mineral Trioksit Agregati Preparatlari.

Sekil 3.10. Uygulanan apikal bariyerin radyografik goriintiisu
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Sekil 3.12. Calismada kullanilan Enjekte edilebilir Kok Kanal Doldurma Cihazi
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Sekil 3.13. Calismada kullanilan Sivi Penetrasyon Diizenegi

Kok
Mikrosiringa
Basingli Hava
Girigi Su
Kapiller tip i
— I M— —/
Hava %\
& ( ) 3
Kabarcigl

Sekil 3.14. Sivi penetrasyon diizeneginin sematik goriintisa.



Tablo 3.1. Kontrol ve Deney Gruplari

Deney Grubu Kontrol Grubu
(I’I=144) (n=144)
T [
[ | [ |
. Pasif Ultrasonik oo Pasif Ultrasonik
Manuel irrigasyon irrigasyon Manuel Irrigasyon irrigasyon
(n=72) (n=72)
(n=72) (n=72)
I | | I
[ | [ | [ | [ |
MTA Angelus ProRoot MTA MTA Angelus ProRoot MTA MTA Angelus ProRoot MTA MTA Angelus ProRoot MTA
(n=36) (n=36) (n=36) (n=36) (n=36) (n=36) (n=36) (n=36)

Gutta-Perka/AH
Plus (n=12)

Ala

Gutta-Perka/AH
Plus (n=12)

A2a

Gutta-Perka/AH
Plus (n=12)

Bla

Gutta-Perka/AH
Plus (n=12)

B2a

Gutta-Perka/AH
Plus (n=12)

Cla

Gutta-Perka/AH
Plus (n=12)

C2a

Gutta-Perka/AH
Plus (n=12)

Dla

Gutta-Perka/AH
Plus (n=12)

D2a

Resilon/Epiphany

Resilon/Epiphany

Resilon/Epiphany

Resilon/Epiphany

Resilon/Epiphany

Resilon/Epiphany

Resilon/Epiphany

Resilon/Epiphany

SE (n=12) L SE (n=12) L SE (n=12) L SE (n=12) L SE (n=12) L SE (n=12) L SE (n=12) L SE (n=12)
Alb A2b Blb B2b Clb C2b D1b D2b
Bos (n=12) Bos (n=12) Bos (n=12) Bos (n=12) Bos (n=12) Bos (n=12) Bos (n=12) Bos (n=12)
Alc A2c Blc B2c Clc C2c Dlc D2c

99
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol gruplarinda sivi filtrasyon dlizeneginde, belirli zaman
araliklarinda 6lgtllen 1. ve 30. glin sizinti degerleri Tablo 4.1’de yer almaktadir.

Deney (Kanal i¢i Kalsiyum Hidroksit Uygulamasi) ve Kontrol gruplarinda
Olctlen 1. ve 30. gln apikal sizinti degerleri Tablo 4.2, Tablo 4.3, Sekil 4.1‘de yer
almaktadir. Alt gruplar igerisinde 1. glin ve 30. giin sizinti dizeyleri yoninden farkin
onemliligi Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret testiyle arastirilmis, Bonferroni
Dizeltmesine gore p<0,0021 igin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

Kanal dolgusu yapilmayan gruplarda 1. ve 30. giin sizinti dizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon
isaret Testi, p>0,0021) Bu durum, test edilen iki farkli MTA preparatinda zamana
bagli olarak sizinti dlizeylerinde anlamli bir degisiklik olmadigini gostermektedir.

Pasif ultrasonik irrigasyonun ardindan kanal dolgusu yapilan kontrol alt
gruplarinda, apikal bariyer tipinden bagimsiz olarak 30. glin sonundaki mikrosizinti
degeri, 1. gline kiyasla anlamli derecede disik bulunmustur (Bonferroni Diizeltmeli
Wilcoxon isaret Testi, p<0,0021). Pasif ultrasonik irrigasyonun ardindan ProRoot
MTA apikal bariyer altina kanal dolgusu yapilan deney alt gruplarinda 1.ve 30. giin
sizint1 diizeyleri agisindan fark gézlenmezken (Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret
Testi, B2a icin p=0,002115, B2b icin p= 0,002166), MTA Angelus apikal bariyer altina
kanal dolgusu yapilan deney alt gruplarinda 30. giin sonundaki sizinti degeri, 1. gline
kiyasla anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret
Testi, p<0,0021).

Manuel irrigasyon sonrasi MTA Angelus apikal bariyer altina Gutta-perka/AH
Plus ile kanal dolgusu yapilan kontrol alt grubunda 30. giin sonundaki sizinti degeri,
1. gine kiyasla anlamli diizeyde diisik bulunurken (Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon
Isaret Testi, p<0,0021); kalsiyum hidroksit uygulanan deney gruplarinda manuel
irrigasyonu takiben MTA Angelus bariyer altina Gutta-perka/AH Plus ile kanal
dolgusu yapilan grupta 1. ve 30. glin sizinti dizeyleri agisindan anlamli bir fark

bulunmamistir (Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret Testi, p=0,002123).
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Kontrol ve deney gruplarinda manuel irrigasyon sonrasinda MTA Angelus
apikal bariyer altina Resilon/Epiphany SE ile kanal dolgusu yapildiginda 30. giin
sonundaki sizinti degeri, 1. gline kiyasla anlamli dizeyde distuk bulunmustur
(Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret Testi, p<0,0021).

Deney grubunda manuel irrigasyon sonrasinda ProRoot MTA apikal bariyer
altina Gutta-perka/AH Plus ile kanal dolgusu yapildiginda 30. giin sonundaki sizinti
degeri, 1. gline kiyasla anlamli derecede duisik bulunurken (Bonferroni Diizeltmeli
Wilcoxon lIsaret Testi, p<0,0021), Resilon/Epiphany SE ile doldurulan kanallarda
1.gln ile 30.glin arasinda sizinti agisindan anlaml bir fark bulunmamistir (Bonferroni
Diizeltmeli Wilcoxon isaret Testi, p=0,002132). Kontrol grubunda ise manuel
irrigasyonu takiben ProRoot MTA apikal bariyer ve Gutta-perka/AH Plus uygulanan
orneklerde 1. glin ile 30. glin sizinti degerleri arasinda anlaml bir fark bulunmazken
(Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret Testi, p=0,002132), koék kanallari
Resilon/Epiphany SE ile dolduruldugunda 30. giin sonundaki mikrosizinti degeri, 1.
gine kiyasla anlamli derecede disiik bulunmustur (Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon
Isaret Testi, p<0,0021).

30.giin sizinti  degerlerinin gruplara, kalsiyum hidroksit uzaklastirma
yontemine, apikal bariyer ve kanal dolgusu tirlerine gore karsilastiriimasi Tablo
4.4'te yer almaktadir.

Kanal ici kalsiyum hidroksit uygulamasinin 30. glin sizinti degerleri lGzerine
etkisinin incelenmesi amaciyla, deney ve kontrol gruplarindaki benzer altgruplar
birbiri ile kiyaslanmis; sizinti degerleri arasindaki farklarin anlamhlik dizeyleri
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testiyle arastirilmistir. Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0,0021 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
(Tablo 4.4). Buna gore, tim deney alt gruplarindaki sizinti degerleri, kontrol alt
gruplarina kiyasla anlamli derecede yiliksek bulunmustur (Bonferroni Dizeltmeli
Mann Whitney U Testi, p<0,001). Bu sonug, kanal ici kalsiyum hidroksit
uygulamasinin apikal sizinti degerlerinde anlamh bir artisa neden oldugunu

gostermektedir.
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irrigasyon yodntemlerinin  30. giin sizinti  dizeyleri {zerine etkisinin
incelenmesi amaciyla, deney ve kontrol gruplarinda farkh irrigasyon yontemleri
uygulanan alt gruplar birbiri ile kiyaslanmis; sizinti degerleri arasindaki farklarin
anlamlilik diizeyleri Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testiyle arastiriimistir.
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0021 icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir (Tablo 4.4).

Deney gruplari incelendiginde; MTA Angelus apikal bariyer uygulanan tim
alt gruplarda, manuel irrigasyon uygulamasini takiben gozlemlenen sizinti degerleri,
pasif ultrasonik irrigasyon uygulanan alt gruplara kiyasla anlamh diizeyde yuksek
bulunmustur (Bonferroni Dizeltmeli Mann Whitney U Testi, p<0,001). Apikal
bariyer materyali olarak ProRoot MTA kullanildiginda, kanal dolgusu yapilmayan
gruplarda manuel irrigasyon ve pasif ultrasonik irrigasyon uygulamalari arasinda
sizinti diizeyleri yoninden anlamli bir fark bulunmamistir (Bonferroni Diizeltmeli
Mann Whitney U Testi, p=0,005). Kanal dolgusu yapilan gruplarda ise manuel
irrigasyonun uygulandigi alt gruplardaki sizinti degerleri, pasif ultrasonik irrigasyon
yapilan gruplara kiyasla anlamli dilizeyde vyiksek bulunmustur (Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U Testi, p<0,001).

Kontrol gruplari incelendiginde; apikal bariyer olarak ProRoot MTA
uygulanan manuel irrigasyon ve pasif ultrasonik irrigasyon alt gruplarinda sizinti
diizeyleri yoniinden anlamh bir fark bulunmamistir (Bonferroni Dizeltmeli Mann
Whitney U Testi, kanal dolgusu yapilmayan grupla arasinda p= 0,0143, Gutta-perka
ile kanal dolgusu yapilan gruplar arasinda p= 0,007, Resilon ile kanal dolgusu yapilan
gruplar arasinda p= 0,078). MTA Angelus uygulanan gruplarda ise kanal dolgusunun
yapilmadigi manuel irrigasyon alt grubundaki sizinti degeri, pasif ultrasonik
irrigasyon alt grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U Testi, p<0,001). Kanal dolgusu yapilan gruplarda ise
manuel irrigasyon yapilan gruplar ile pasif ultrasonik irrigasyon yapilan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Bonferroni Diizeltmeli
Mann Whitney U Testi, Gutta-perka ile kanal dolgusu yapilan gruplar arasinda

p=0,713, Resilon ile kanal dolgusu yapilan gruplar arasinda p=0,178).
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Kullanlan iki farkli apikal bariyer materyalinin 30. glin sizinti degerleri Gzerine
etkilerinin incelenmesi amaciyla deney ve kontrol gruplarindaki benzer alt gruplar
birbiri ile kiyaslanmis; sizinti degerleri arasindaki farklarin anlamlilik dizeyleri
Bonferroni Duizeltemeli Mann Whitney U testiyle arastirilmistir. Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0,0021 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir
(Tablo 4.4).

Deney gruplari incelendiginde, manuel irrigasyon yapilan tim alt gruplarda
kanal dolgusunun varhgl veya tipinden bagimsiz olarak; MTA Angelus gruplarindaki
sizinti degerleri ProRoot MTA gruplarina kiyasla anlamli dizeyde vyiksek
bulunmustur (Bonferroni Duzeltmeli Mann Whitney U Testi, p<0,001). Pasif
ultrasonik irrigasyon yapildiginda ise, MTA Angelus ve ProRoot MTA alt gruplar
arasinda sizinti degerleri yoniinden anlamh bir fark bulunmamistir (Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U Testi, p>0,001).

Kontrol gruplari arasinda, kullanilan irrigasyon yontemlerinden bagimsiz
olarak sadece apikal bariyer kullanilan gruplar incelendiginde, MTA Angelus
uygulamasi sonucunda gozlenen apikal sizinti degeri, ProRoot MTA grubuna kiyasla
anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi,
p<0,001). irrigasyon yéntemlerinden bagimsiz olarak, kok kanal dolgusu Resilon ile
yapildiginda, MTA Angelus ve ProRoot MTA gruplarindaki apikal sizinti diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (Bonferroni Dizeltmeli
Mann Whitney U Testi, p>0,001). Kok kanallari gutta-perka ile dolduruldugunda ise;
manuel irrigasyon uygulanmasi durumunda MTA Angelus ve ProRoot MTA gruplari
arasinda sizinti yoniinden anlamh bir fark gézlenmezken (Bonferroni Dizeltmeli
Mann Whitney U Testi, p>0,001), pasif ultrasonik irrigasyon uygulandiginda MTA
Angelus grubundaki sizinti degeri; ProRoot MTA grubuna kiyasla anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi, p<0,001).

Farkli kok kanal dolgu sistemlerinin 30. giin sizint1 diizeyleri Gzerine etkisinin
incelenmesi amaciyla, Bonferroni Dizeltmeli Kruskal Wallis testi kullaniimistir.

Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,0031 icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml
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kabul edilmis, sonucun anlamh bulunmasi halinde farka neden olan durumlari
tespit etmek amaciyla Conover’in Coklu Karsilastirma testi kullaniimistir (Tablo 4.4).

Kontrol ve deney gruplarinda kanal dolgusu yapilmayan tim alt gruplardaki
apikal sizinti degerleri, kanal dolgusu yapilan gruplara kiyasla anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (Bonferroni Diizeltmeli Kruskal Wallis Testi, p<0,0031).

Deney gruplari incelendiginde; apikal bariyer olarak ProRoot MTA kullanilan
gruplar arasinda irrigasyon yontemlerinden bagimsiz olarak, gutta-perka uygulanan
gruplardaki sizinti degerleri, Resilon uygulanan gruplara kiyasla anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (Bonferroni Dizeltmeli Kruskal Wallis Testi, p<0,0031). Apikal
bariyer olarak MTA Angelus kullanildiginda, manuel irrigasyon uygulanan Gutta-
perka ve Resilon alt gruplari arasinda anlamli bir fark gézlenmezken, pasif ultrasonik
irrigasyon uygulandiginda Gutta-perka alt grubundaki sizinti degeri, Resilon alt
grubuna kiyasla anlamli dizeyde vyiksek bulunmustur (Bonferroni Diizeltmeli
Kruskal Wallis Testi, p<0,0031).

Kontrol gruplari incelendiginde; sadece pasif ultrasonik irrigasyon kullanilan
ve apikal bariyerin MTA Angelus oldugu 2 grup kiyaslandiginda, Gutta-perka
grubundaki sizinti degeri, Resilon grubundaki sizinti degerine kiyasla anlaml
diizeyde ylksek bulunmustur (Bonferroni Dizeltmeli Kruskal Wallis Testi,
p<0,0031). Kontrol grubundaki diger tim alt gruplarda, Gutta-perka ve Resilon
uygulanan gruplardaki sizinti diizeyleri arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir

(Bonferroni Dlzeltemeli Kruskal Wallis Testi, p>0,0031).
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinda Sivi Filtrasyon Diizeneginde Olciilen 1. ve

30. glin Sizint1 Degerleri (Degerler “mikroL/dk/cmH,0” cinsinden

kaydedilmistir.)

. 24 saat 30. giin
Ornek No.
baslangic ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat baslangi¢ ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat
Alal 0,0000 0,0130 0,0215 0,0300 0,0000 0,0055 0,0085 0,0125
Ala2 0,0000 0,0120 0,0205 0,0290 0,0000 0,0050 0,0085 0,0120
Ala3 0,0000 0,0115 0,0205 0,0285 0,0000 0,0055 0,0080 0,0125
Ala4 0,0000 0,0120 0,0210 0,0285 0,0000 0,0060 0,0090 0,0130
Alas 0,0000 0,0125 0,0215 0,0295 0,0000 0,0065 0,0090 0,0130
Ala6 0,0000 0,0130 0,0215 0,0300 0,0000 0,0055 0,0085 0,0125
Ala7 0,0000 0,0120 0,0205 0,0290 0,0000 0,0050 0,0085 0,0120
Ala8 0,0000 0,0115 0,0205 0,0285 0,0000 0,0055 0,0080 0,0125
Ala9 0,0000 0,0120 0,0210 0,0285 0,0000 0,0060 0,0090 0,0130
Ala 10 0,0000 0,0125 0,0215 0,0295 0,0000 0,0065 0,0090 0,0130
Ala1ll 0,0000 0,0120 0,0210 0,0285 0,0000 0,0060 0,0090 0,0130
Ala 12 0,0000 0,0125 0,0215 0,0295 0,0000 0,0065 0,0090 0,0130
Alb1 0,0000 0,0120 0,0195 0,0280 0,0000 0,0045 0,0075 0,0125
Alb 2 0,0000 0,0115 0,0200 0,0270 0,0000 0,0050 0,0080 0,0120
Alb3 0,0000 0,0115 0,0185 0,0265 0,0000 0,0045 0,0080 0,0125
Alb 4 0,0000 0,0120 0,0190 0,0270 0,0000 0,0045 0,0075 0,0130
Alb5 0,0000 0,0115 0,0210 0,0275 0,0000 0,0045 0,0075 0,0130
Alb 6 0,0000 0,0120 0,0195 0,0280 0,0000 0,0045 0,0075 0,0125
Alb 7 0,0000 0,0115 0,0200 0,0270 0,0000 0,0050 0,0080 0,0120
Alb 8 0,0000 0,0115 0,0185 0,0265 0,0000 0,0045 0,0080 0,0125
Alb9 0,0000 0,0120 0,0190 0,0270 0,0000 0,0045 0,0075 0,0125
A1b10 0,0000 0,0115 0,0210 0,0275 0,0000 0,0045 0,0075 0,0125
Alb 11 0,0000 0,0120 0,0190 0,0270 0,0000 0,0045 0,0075 0,0125
Alb 12 0,0000 0,0115 0,0210 0,0275 0,0000 0,0045 0,0075 0,0120
Alcl 0,0000 0,0185 0,0305 0,0445 0,0000 0,0180 0,0310 0,0445
Alc2 0,0000 0,0180 0,0300 0,0445 0,0000 0,0175 0,0310 0,0445
Alc3 0,0000 0,0175 0,0295 0,0450 0,0000 0,0185 0,0300 0,0435
Alc4 0,0000 0,0170 0,0295 0,0455 0,0000 0,0175 0,0300 0,0435
Alc5 0,0000 0,0175 0,0290 0,0440 0,0000 0,0185 0,0315 0,0435
Alc6 0,0000 0,0185 0,0305 0,0445 0,0000 0,0180 0,0310 0,0445
Alc7 0,0000 0,0180 0,0300 0,0445 0,0000 0,0175 0,0310 0,0445
Alc8 0,0000 0,0175 0,0295 0,0450 0,0000 0,0185 0,0300 0,0435
Alc9 0,0000 0,0170 0,0295 0,0455 0,0000 0,0175 0,0300 0,0435
Alc 10 0,0000 0,0175 0,0290 0,0440 0,0000 0,0185 0,0315 0,0435
Alc11 0,0000 0,0170 0,0295 0,0455 0,0000 0,0175 0,0300 0,0435
Alc12 0,0000 0,0175 0,0290 0,0440 0,0000 0,0185 0,0315 0,0435
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. 24 saat 30. glin
Ornek No.
baslangic ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat baslangi¢ ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat
A2al 0,0000 0,0110 0,0180 0,0250 0,0000 0,0050 0,0080 0,0120
A2a2 0,0000 0,0115 0,0185 0,0250 0,0000 0,0055 0,0085 0,0115
A2a3 0,0000 0,0125 0,0190 0,0255 0,0000 0,0050 0,0085 0,0120
A2a4 0,0000 0,0110 0,0185 0,0245 0,0000 0,0045 0,0080 0,0120
A2a5 0,0000 0,0110 0,0185 0,0245 0,0000 0,0050 0,0090 0,0120
A2a 6 0,0000 0,0110 0,0180 0,0250 0,0000 0,0050 0,0080 0,0120
A2a7 0,0000 0,0115 0,0185 0,0250 0,0000 0,0055 0,0085 0,0115
A2a8 0,0000 0,0125 0,0190 0,0255 0,0000 0,0050 0,0085 0,0120
A2a9 0,0000 0,0110 0,0185 0,0245 0,0000 0,0045 0,0080 0,0120
A2a 10 0,0000 0,0110 0,0185 0,0245 0,0000 0,0050 0,0090 0,0120
A2all 0,0000 0,0110 0,0185 0,0245 0,0000 0,0045 0,0080 0,0120
A2al2 0,0000 0,0110 0,0185 0,0245 0,0000 0,0050 0,0090 0,0120
A2b1 0,0000 0,0105 0,0175 0,0225 0,0000 0,0045 0,0075 0,0115
A2b 2 0,0000 0,0105 0,0175 0,0235 0,0000 0,0045 0,0080 0,0110
A2b3 0,0000 0,0110 0,0185 0,0235 0,0000 0,0045 0,0080 0,0110
A2b 4 0,0000 0,0115 0,0190 0,0245 0,0000 0,0045 0,0075 0,0115
A2b5 0,0000 0,0115 0,0185 0,0245 0,0000 0,0040 0,0075 0,0110
A2b 6 0,0000 0,0105 0,0175 0,0225 0,0000 0,0045 0,0075 0,0115
A2b 7 0,0000 0,0105 0,0175 0,0235 0,0000 0,0045 0,0080 0,0110
A2b 8 0,0000 0,0110 0,0185 0,0225 0,0000 0,0045 0,0080 0,0110
A2b9 0,0000 0,0115 0,0190 0,0245 0,0000 0,0045 0,0075 0,0115
A2b 10 0,0000 0,0115 0,0185 0,0225 0,0000 0,0040 0,0075 0,0110
A2b 11 0,0000 0,0115 0,0190 0,0235 0,0000 0,0045 0,0075 0,0115
A2b 12 0,0000 0,0115 0,0185 0,0225 0,0000 0,0040 0,0075 0,0110
A2c1l 0,0000 0,0180 0,0305 0,0425 0,0000 0,0185 0,0315 0,0425
A2c2 0,0000 0,0175 0,0310 0,0425 0,0000 0,0175 0,0350 0,0435
A2c3 0,0000 0,0180 0,0310 0,0435 0,0000 0,0185 0,0300 0,0430
A2c4 0,0000 0,0175 0,0310 0,0425 0,0000 0,0185 0,0315 0,0425
A2c5 0,0000 0,0180 0,0310 0,0435 0,0000 0,0185 0,0315 0,0425
A2c6 0,0000 0,0180 0,0305 0,0425 0,0000 0,0185 0,0315 0,0425
A2c7 0,0000 0,0175 0,0310 0,0425 0,0000 0,0175 0,0350 0,0435
A2c 8 0,0000 0,0180 0,0310 0,0435 0,0000 0,0185 0,0315 0,0425
A2c9 0,0000 0,0175 0,0310 0,0425 0,0000 0,0185 0,0315 0,0425
A2c 10 0,0000 0,0185 0,0315 0,0410 0,0000 0,0185 0,0300 0,0405
A2c11 0,0000 0,0175 0,0310 0,0425 0,0000 0,0175 0,0350 0,0415
A2c 12 0,0000 0,0180 0,0310 0,0435 0,0000 0,0185 0,0300 0,0410
Bla1l 0,0000 0,0115 0,0185 0,0270 0,0000 0,0050 0,0080 0,0120
Bla 2 0,0000 0,0110 0,0190 0,0265 0,0000 0,0045 0,0075 0,0115
Bla3 0,0000 0,0120 0,0185 0,0265 0,0000 0,0045 0,0080 0,0115
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. 24 saat 30. glin
Ornek No.

baslangic ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat baslangi¢ ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat
Bla4d 0,0000 0,0115 0,0205 0,0260 0,0000 0,0050 0,0080 0,0115
Bla5 0,0000 0,0115 0,0200 0,0265 0,0000 0,0050 0,0085 0,0110
Bla 6 0,0000 0,0115 0,0185 0,0270 0,0000 0,0050 0,0080 0,0120
Bla7 0,0000 0,0110 0,0190 0,0265 0,0000 0,0045 0,0075 0,0115
Bla 8 0,0000 0,0120 0,0185 0,0265 0,0000 0,0045 0,0080 0,0125
Bla9 0,0000 0,0115 0,0205 0,0260 0,0000 0,0050 0,0080 0,0115
Bla 10 0,0000 0,0115 0,0200 0,0265 0,0000 0,0050 0,0085 0,0115
Bla 11 0,0000 0,0120 0,0185 0,0265 0,0000 0,0050 0,0080 0,0110
Bla 12 0,0000 0,0115 0,0205 0,0260 0,0000 0,0050 0,0085 0,0110
Blb 1 0,0000 0,0100 0,0165 0,0250 0,0000 0,0040 0,0070 0,0105
Blb 2 0,0000 0,0105 0,0175 0,0255 0,0000 0,0040 0,0075 0,0105
Blb 3 0,0000 0,0100 0,0170 0,0250 0,0000 0,0035 0,0070 0,0100
Blb 4 0,0000 0,0115 0,0165 0,0245 0,0000 0,0035 0,0065 0,0100
Blb 5 0,0000 0,0110 0,0185 0,0270 0,0000 0,0045 0,0075 0,0110
Blb 6 0,0000 0,0100 0,0165 0,0250 0,0000 0,0040 0,0070 0,0105
Blb 7 0,0000 0,0105 0,0175 0,0255 0,0000 0,0040 0,0075 0,0105
Blb 8 0,0000 0,0100 0,0170 0,0250 0,0000 0,0035 0,0070 0,0100
Blb 9 0,0000 0,0115 0,0165 0,0245 0,0000 0,0035 0,0065 0,0100
B1b 10 0,0000 0,0110 0,0185 0,0270 0,0000 0,0045 0,0075 0,0110
Blb 11 0,0000 0,0115 0,0165 0,0245 0,0000 0,0035 0,0065 0,0100
Blb 12 0,0000 0,0110 0,0185 0,0270 0,0000 0,0045 0,0075 0,0110
Blc1l 0,0000 0,0180 0,0300 0,0440 0,0000 0,0175 0,0300 0,0425
Blc2 0,0000 0,0185 0,0305 0,0435 0,0000 0,0185 0,0300 0,0425
Blc3 0,0000 0,0180 0,0305 0,0435 0,0000 0,0185 0,0305 0,0415
Blc4 0,0000 0,0175 0,0295 0,0445 0,0000 0,0175 0,0305 0,0425
Blc5 0,0000 0,0190 0,0305 0,0445 0,0000 0,0180 0,0295 0,0435
Blc6 0,0000 0,0180 0,0300 0,0440 0,0000 0,0175 0,0300 0,0415
Blc7 0,0000 0,0185 0,0305 0,0450 0,0000 0,0185 0,0300 0,0415
Blc8 0,0000 0,0180 0,0305 0,0435 0,0000 0,0185 0,0305 0,0435
Blc9 0,0000 0,0175 0,0295 0,0425 0,0000 0,0175 0,0305 0,0435
Blc 10 0,0000 0,0190 0,0305 0,0445 0,0000 0,0180 0,0295 0,0425
Blc11 0,0000 0,0185 0,0305 0,0425 0,0000 0,0185 0,0300 0,0435
Blc 12 0,0000 0,0180 0,0305 0,0425 0,0000 0,0185 0,0305 0,0425
B2a1 0,0000 0,0115 0,0185 0,0245 0,0000 0,0045 0,0065 0,0100
B2a 2 0,0000 0,0100 0,0190 0,0245 0,0000 0,0050 0,0075 0,0105
B2a 3 0,0000 0,0110 0,0200 0,0250 0,0000 0,0045 0,0080 0,0110
B2a 4 0,0000 0,0110 0,0195 0,0225 0,0000 0,0045 0,0080 0,0110
B2a 5 0,0000 0,0115 0,0195 0,0245 0,0000 0,0055 0,0085 0,0115
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. 24 saat 30. giin
Ornek No
baslangic ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat baslangi¢ ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat
B2a 6 0,0000 0,0115 0,0185 0,0250 0,0000 0,0045 0,0065 0,0100
B2a7 0,0000 0,0100 0,0190 0,0235 0,0000 0,0050 0,0075 0,0105
B2a 8 0,0000 0,0110 0,0200 0,0225 0,0000 0,0045 0,0080 0,0110
B2a9 0,0000 0,0110 0,0195 0,0225 0,0000 0,0045 0,0080 0,0110
B2a 10 0,0000 0,0115 0,0195 0,0235 0,0000 0,0055 0,0085 0,0115
B2a 11 0,0000 0,0100 0,0190 0,0235 0,0000 0,0045 0,0080 0,0110
B2a 12 0,0000 0,0110 0,0200 0,0225 0,0000 0,0045 0,0080 0,0110
B2b 1 0,0000 0,0095 0,0165 0,0215 0,0000 0,0040 0,0070 0,0105
B2b 2 0,0000 0,0100 0,0165 0,0245 0,0000 0,0035 0,0085 0,0105
B2b 3 0,0000 0,0100 0,0175 0,0225 0,0000 0,0045 0,0070 0,0100
B2b 4 0,0000 0,0105 0,0175 0,0225 0,0000 0,0040 0,0075 0,0100
B2b 5 0,0000 0,0095 0,0170 0,0245 0,0000 0,0045 0,0065 0,0095
B2b 6 0,0000 0,0095 0,0165 0,0225 0,0000 0,0040 0,0070 0,0105
B2b 7 0,0000 0,0100 0,0165 0,0235 0,0000 0,0035 0,0085 0,0105
B2b 8 0,0000 0,0100 0,0175 0,0225 0,0000 0,0045 0,0070 0,0100
B2b 9 0,0000 0,0105 0,0175 0,0215 0,0000 0,0040 0,0075 0,0100
B2b 10 0,0000 0,0095 0,0170 0,0215 0,0000 0,0045 0,0065 0,0095
B2b 11 0,0000 0,0105 0,0175 0,0235 0,0000 0,0040 0,0075 0,0100
B2b 12 0,0000 0,0095 0,0170 0,0225 0,0000 0,0045 0,0065 0,0095
B2c1 0,0000 0,0155 0,0235 0,0395 0,0000 0,0165 0,0240 0,0390
B2c2 0,0000 0,0150 0,0235 0,0395 0,0000 0,0155 0,0245 0,0400
B2c 3 0,0000 0,0160 0,0245 0,0445 0,0000 0,0160 0,0255 0,0425
B2c4 0,0000 0,0155 0,0235 0,0395 0,0000 0,0165 0,0240 0,0390
B2c 5 0,0000 0,0165 0,0245 0,0435 0,0000 0,0165 0,0255 0,0425
B2c6 0,0000 0,0155 0,0235 0,0395 0,0000 0,0165 0,0240 0,0390
B2c7 0,0000 0,0150 0,0235 0,0395 0,0000 0,0155 0,0245 0,0400
B2c8 0,0000 0,0160 0,0245 0,0445 0,0000 0,0160 0,0255 0,0425
B2c9 0,0000 0,0155 0,0235 0,0395 0,0000 0,0165 0,0240 0,0390
B2c 10 0,0000 0,0165 0,0245 0,0435 0,0000 0,0165 0,0255 0,0400
B2c 11 0,0000 0,0150 0,0235 0,0395 0,0000 0,0155 0,0245 0,0400
B2c 12 0,0000 0,0160 0,0245 0,0445 0,0000 0,0160 0,0255 0,0425
Clal 0,0000 0,0105 0,0180 0,0240 0,0000 0,0035 0,0060 0,0090
Cla2 0,0000 0,0105 0,0185 0,0250 0,0000 0,0030 0,0065 0,0095
Cla3 0,0000 0,0110 0,0185 0,0245 0,0000 0,0035 0,0060 0,0090
Cla4 0,0000 0,0115 0,0180 0,0250 0,0000 0,0040 0,0060 0,0100
Cla5s 0,0000 0,0110 0,0190 0,0245 0,0000 0,0040 0,0060 0,0095
Clab 0,0000 0,0105 0,0180 0,0240 0,0000 0,0035 0,0060 0,0090
Cla7 0,0000 0,0105 0,0185 0,0250 0,0000 0,0030 0,0065 0,0095
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. 24 saat 30. giin
Ornek No

baslangic ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat baslangi¢ ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat
Clasg 0,0000 0,0110 0,0185 0,0245 0,0000 0,0035 0,0060 0,0090
Cla9 0,0000 0,0115 0,0180 0,0250 0,0000 0,0040 0,0060 0,0100
Cla 10 0,0000 0,0110 0,0190 0,0245 0,0000 0,0040 0,0060 0,0095
Clall 0,0000 0,0110 0,0185 0,0245 0,0000 0,0030 0,0065 0,0095
Cla12 0,0000 0,0115 0,0180 0,0250 0,0000 0,0035 0,0060 0,0090
Cib1 0,0000 0,0095 0,0185 0,0235 0,0000 0,0035 0,0070 0,0090
Clb2 0,0000 0,0105 0,0185 0,0230 0,0000 0,0040 0,0070 0,0085
Cib3 0,0000 0,0105 0,0190 0,0225 0,0000 0,0035 0,0065 0,0085
Clb4 0,0000 0,0115 0,0190 0,0235 0,0000 0,0035 0,0060 0,0090
Cib5 0,0000 0,0105 0,0180 0,0230 0,0000 0,0045 0,0070 0,0090
Clb6 0,0000 0,0095 0,0185 0,0235 0,0000 0,0035 0,0070 0,0090
Clb7 0,0000 0,0105 0,0185 0,0230 0,0000 0,0040 0,0070 0,0085
Clb 8 0,0000 0,0105 0,0190 0,0225 0,0000 0,0035 0,0065 0,0085
Cib9 0,0000 0,0115 0,0190 0,0235 0,0000 0,0035 0,0060 0,0090
Clb 10 0,0000 0,0105 0,0180 0,0230 0,0000 0,0045 0,0070 0,0090
Clb 11 0,0000 0,0095 0,0185 0,0235 0,0000 0,0035 0,0060 0,0090
Clb 12 0,0000 0,0105 0,0185 0,0230 0,0000 0,0045 0,0070 0,0090
Clcl 0,0000 0,0155 0,0255 0,0390 0,0000 0,0150 0,0265 0,0395
Clc2 0,0000 0,0145 0,0265 0,0410 0,0000 0,0150 0,0260 0,0395
Clc3 0,0000 0,0150 0,0265 0,0400 0,0000 0,0160 0,0275 0,0400
Clc4 0,0000 0,0150 0,0255 0,0390 0,0000 0,0155 0,0265 0,0390
Clc5 0,0000 0,0140 0,0255 0,0400 0,0000 0,0145 0,0265 0,0395
Clcb 0,0000 0,0155 0,0255 0,0390 0,0000 0,0150 0,0265 0,0395
Clc7 0,0000 0,0145 0,0265 0,0410 0,0000 0,0150 0,0260 0,0395
Clc8 0,0000 0,0150 0,0265 0,0400 0,0000 0,0150 0,0265 0,0395
Clc9 0,0000 0,0150 0,0255 0,0390 0,0000 0,0150 0,0260 0,0390
Clc 10 0,0000 0,0140 0,0255 0,0400 0,0000 0,0160 0,0275 0,0400
Clc11 0,0000 0,0150 0,0255 0,0390 0,0000 0,0155 0,0265 0,0390
Clc12 0,0000 0,0140 0,0255 0,0400 0,0000 0,0145 0,0265 0,0395
C2a1l 0,0000 0,0115 0,0190 0,0235 0,0000 0,0055 0,0085 0,0090
C2a2 0,0000 0,0110 0,0185 0,0235 0,0000 0,0055 0,0080 0,0085
C2a3 0,0000 0,0115 0,0185 0,0225 0,0000 0,0060 0,0085 0,0090
C2a4 0,0000 0,0115 0,0185 0,0235 0,0000 0,0060 0,0080 0,0095
C2a5 0,0000 0,0110 0,0190 0,0245 0,0000 0,0050 0,0085 0,0095
C2a6 0,0000 0,0115 0,0190 0,0240 0,0000 0,0055 0,0080 0,0085
C2a7 0,0000 0,0110 0,0185 0,0240 0,0000 0,0055 0,0085 0,0095
C2a8 0,0000 0,0115 0,0185 0,0245 0,0000 0,0060 0,0080 0,0085
C2a9 0,0000 0,0115 0,0185 0,0235 0,0000 0,0060 0,0080 0,0090
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. 24 saat 30. giin
Ornek No
baslangic ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat baslangi¢ ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat
C2a 10 0,0000 0,0110 0,0190 0,0225 0,0000 0,0050 0,0080 0,0085
C2a11 0,0000 0,0115 0,0185 0,0235 0,0000 0,0060 0,0070 0,0080
C2a12 0,0000 0,0110 0,0190 0,0240 0,0000 0,0050 0,0080 0,0085
C2b1 0,0000 0,0105 0,0175 0,0210 0,0000 0,0055 0,0080 0,0085
C2b2 0,0000 0,0100 0,0185 0,0215 0,0000 0,0050 0,0070 0,0075
C2b3 0,0000 0,0095 0,0175 0,0225 0,0000 0,0045 0,0075 0,0085
C2b4 0,0000 0,0100 0,0175 0,0210 0,0000 0,0050 0,0075 0,0085
C2b5 0,0000 0,0105 0,0165 0,0215 0,0000 0,0050 0,0080 0,0095
C2b6 0,0000 0,0105 0,0175 0,0210 0,0000 0,0055 0,0080 0,0085
C2b7 0,0000 0,0100 0,0185 0,0215 0,0000 0,0050 0,0070 0,0075
C2bs 0,0000 0,0095 0,0175 0,0225 0,0000 0,0045 0,0075 0,0085
C2b9 0,0000 0,0100 0,0175 0,0210 0,0000 0,0050 0,0075 0,0080
C2b 10 0,0000 0,0105 0,0165 0,0215 0,0000 0,0050 0,0080 0,0085
C2b11 0,0000 0,0100 0,0175 0,0210 0,0000 0,0050 0,0075 0,0080
C2b 12 0,0000 0,0105 0,0165 0,0215 0,0000 0,0050 0,0080 0,0085
C2c1 0,0000 0,0140 0,0215 0,0325 0,0000 0,0140 0,0225 0,0315
C2c2 0,0000 0,0145 0,0220 0,0335 0,0000 0,0150 0,0225 0,0325
C2c3 0,0000 0,0145 0,0220 0,0320 0,0000 0,0140 0,0215 0,0320
C2c4 0,0000 0,0140 0,0210 0,0325 0,0000 0,0140 0,0215 0,0320
C2c5 0,0000 0,0145 0,0215 0,0335 0,0000 0,0155 0,0215 0,0320
C2c6 0,0000 0,0140 0,0215 0,0325 0,0000 0,0140 0,0225 0,0315
C2c7 0,0000 0,0145 0,0220 0,0335 0,0000 0,0150 0,0225 0,0325
C2c8 0,0000 0,0145 0,0220 0,0320 0,0000 0,0140 0,0215 0,0320
C2c9 0,0000 0,0140 0,0210 0,0325 0,0000 0,0140 0,0215 0,0320
C2c 10 0,0000 0,0145 0,0215 0,0335 0,0000 0,0155 0,0215 0,0320
C2c11 0,0000 0,0140 0,0210 0,0325 0,0000 0,0140 0,0215 0,0320
C2c12 0,0000 0,0145 0,0215 0,0335 0,0000 0,0155 0,0215 0,0320
Dla1l 0,0000 0,0100 0,0180 0,0235 0,0000 0,0035 0,0060 0,0095
Dla2 0,0000 0,0105 0,0175 0,0250 0,0000 0,0040 0,0060 0,0095
Dla3 0,0000 0,0095 0,0175 0,0235 0,0000 0,0040 0,0065 0,0090
Dla 4 0,0000 0,0100 0,0180 0,0235 0,0000 0,0035 0,0060 0,0095
Dla5s 0,0000 0,0110 0,0185 0,0250 0,0000 0,0035 0,0060 0,0090
Dla6 0,0000 0,0100 0,0180 0,0240 0,0000 0,0035 0,0060 0,0095
Dla7 0,0000 0,0105 0,0175 0,0250 0,0000 0,0040 0,0060 0,0095
Dla8 0,0000 0,0095 0,0175 0,0240 0,0000 0,0040 0,0065 0,0090
Dla9 0,0000 0,0100 0,0180 0,0250 0,0000 0,0035 0,0060 0,0095
D1a 10 0,0000 0,0110 0,0185 0,0240 0,0000 0,0035 0,0060 0,0090
Dla11 0,0000 0,0100 0,0180 0,0240 0,0000 0,0035 0,0060 0,0095
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. 24 saat 30. giin
Ornek No
baslangic ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat baslangi¢ ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat
Dla 12 0,0000 0,0110 0,0185 0,0235 0,0000 0,0035 0,0060 0,0090
Dib1 0,0000 0,0095 0,0170 0,0225 0,0000 0,0035 0,0060 0,0090
D1b 2 0,0000 0,0100 0,0175 0,0230 0,0000 0,0040 0,0065 0,0085
D1b3 0,0000 0,0095 0,0170 0,0225 0,0000 0,0035 0,0060 0,0085
D1b 4 0,0000 0,0095 0,0175 0,0235 0,0000 0,0040 0,0060 0,0080
D1b5 0,0000 0,0105 0,0185 0,0225 0,0000 0,0045 0,0065 0,0080
D1b 6 0,0000 0,0095 0,0170 0,0235 0,0000 0,0035 0,0060 0,0080
D1b7 0,0000 0,0100 0,0175 0,0220 0,0000 0,0040 0,0065 0,0085
D1b8 0,0000 0,0095 0,0170 0,0225 0,0000 0,0035 0,0060 0,0085
D1b9 0,0000 0,0095 0,0175 0,0235 0,0000 0,0040 0,0060 0,0090
D1b 10 0,0000 0,0105 0,0185 0,0230 0,0000 0,0045 0,0065 0,0090
Di1b 11 0,0000 0,0095 0,0175 0,0225 0,0000 0,0040 0,0060 0,0090
Di1b 12 0,0000 0,0105 0,0185 0,0230 0,0000 0,0045 0,0065 0,0090
Dic1 0,0000 0,0135 0,0235 0,0375 0,0000 0,0135 0,0250 0,0365
Dic2 0,0000 0,0135 0,0225 0,0365 0,0000 0,0145 0,0235 0,0365
Dic3 0,0000 0,0130 0,0225 0,0365 0,0000 0,0130 0,0235 0,0375
Dic4 0,0000 0,0135 0,0225 0,0365 0,0000 0,0135 0,0225 0,0355
Dic5 0,0000 0,0140 0,0230 0,0375 0,0000 0,0155 0,0245 0,0375
Dic6 0,0000 0,0135 0,0235 0,0375 0,0000 0,0135 0,0250 0,0370
Dic7 0,0000 0,0135 0,0225 0,0365 0,0000 0,0145 0,0235 0,0365
Di1c8 0,0000 0,0130 0,0225 0,0365 0,0000 0,0130 0,0235 0,0365
Di1c9 0,0000 0,0135 0,0225 0,0365 0,0000 0,0135 0,0225 0,0355
D1lc 10 0,0000 0,0140 0,0230 0,0375 0,0000 0,0155 0,0245 0,0365
Dilc11 0,0000 0,0135 0,0225 0,0375 0,0000 0,0145 0,0235 0,0365
Dlc12 0,0000 0,0130 0,0225 0,0375 0,0000 0,0130 0,0235 0,0365
D2a1l 0,0000 0,0100 0,0170 0,0230 0,0000 0,0035 0,0050 0,0075
D2a2 0,0000 0,0105 0,0185 0,0230 0,0000 0,0040 0,0055 0,0085
D2a3 0,0000 0,0105 0,0185 0,0225 0,0000 0,0040 0,0060 0,0080
D2a4 0,0000 0,0095 0,0190 0,0235 0,0000 0,0035 0,0060 0,0080
D2a5 0,0000 0,0105 0,0190 0,0230 0,0000 0,0035 0,0055 0,0080
D2a6 0,0000 0,0100 0,0170 0,0230 0,0000 0,0035 0,0050 0,0075
D2a7 0,0000 0,0105 0,0185 0,0235 0,0000 0,0040 0,0055 0,0085
D2a 8 0,0000 0,0105 0,0185 0,0240 0,0000 0,0040 0,0060 0,0085
D2a9 0,0000 0,0095 0,0190 0,0235 0,0000 0,0035 0,0060 0,0085
D2a 10 0,0000 0,0105 0,0190 0,0225 0,0000 0,0035 0,0055 0,0085
D2a 11 0,0000 0,0095 0,0190 0,0230 0,0000 0,0035 0,0060 0,0085
D2a 12 0,0000 0,0105 0,0190 0,0230 0,0000 0,0035 0,0055 0,0085
D2b1 0,0000 0,0095 0,0165 0,0210 0,0000 0,0035 0,0050 0,0075
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. 24 saat 30. glin
Ornek No
baslangic ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat baslangi¢ ilk 10 dk ilk 30 dk ilk 1 saat
D2b 2 0,0000 0,0090 0,0160 0,0215 0,0000 0,0030 0,0050 0,0080
D2b 3 0,0000 0,0090 0,0160 0,0205 0,0000 0,0035 0,0055 0,0085
D2b 4 0,0000 0,0090 0,0160 0,0210 0,0000 0,0035 0,0050 0,0075
D2b 5 0,0000 0,0090 0,0160 0,0205 0,0000 0,0035 0,0055 0,0080
D2b 6 0,0000 0,0095 0,0165 0,0210 0,0000 0,0035 0,0050 0,0075
D2b7 0,0000 0,0090 0,0160 0,0215 0,0000 0,0030 0,0050 0,0080
D2b 8 0,0000 0,0090 0,0160 0,0205 0,0000 0,0035 0,0055 0,0085
D2b9 0,0000 0,0090 0,0160 0,0210 0,0000 0,0035 0,0050 0,0075
D2b 10 0,0000 0,0090 0,0160 0,0205 0,0000 0,0035 0,0055 0,0080
D2b 11 0,0000 0,0090 0,0160 0,0210 0,0000 0,0030 0,0050 0,0080
D2b 12 0,0000 0,0090 0,0160 0,0205 0,0000 0,0035 0,0055 0,0085
D2c1 0,0000 0,0155 0,0250 0,0325 0,0000 0,0155 0,0250 0,0315
D2c2 0,0000 0,0135 0,0245 0,0325 0,0000 0,0145 0,0255 0,0315
D2c3 0,0000 0,0140 0,0255 0,0320 0,0000 0,0155 0,0250 0,0320
D2c4 0,0000 0,0145 0,0255 0,0325 0,0000 0,0145 0,0265 0,0320
D2c5 0,0000 0,0135 0,0255 0,0325 0,0000 0,0140 0,0250 0,0320
D2c6 0,0000 0,0145 0,0255 0,0325 0,0000 0,0155 0,0250 0,0315
D2c7 0,0000 0,0135 0,0245 0,0325 0,0000 0,0145 0,0255 0,0315
D2c 8 0,0000 0,0140 0,0255 0,0320 0,0000 0,0155 0,0250 0,0320
D2c9 0,0000 0,0145 0,0255 0,0325 0,0000 0,0145 0,0265 0,0320
D2c 10 0,0000 0,0135 0,0255 0,0315 0,0000 0,0140 0,0250 0,0320
D2c 11 0,0000 0,0145 0,0255 0,0325 0,0000 0,0145 0,0265 0,0310
D2c 12 0,0000 0,0135 0,0255 0,0315 0,0000 0,0140 0,0250 0,0320
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Tablo 4.2. Deney gruplarinda 1. ve 30. gin Sizinti Duzeyleri. Degerler
mikrolL/dk/cmH,0 cinsinden ifade edilmistir. Mi= Manuel irrigasyon,
PUi= Pasif Ultrasonik irrigasyon. (a: Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon
isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,0021 icin sonuclar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.)
irrigasyon . . Kanal . . . .o
Gruplar Yéntemi Apikal Bariyer Dolgusu 1.Giin 30.Giin p-degeri
. Gutta-Perka 0,029 0,013
Ala M MTAANgelUs |, AHPlus | (0,029-0,030) | (0,012-0,013) | %0023
, Resilon+ 0,027 0,012
Alb M MTAANgelUS | goiphany SE | (0,027-0,028) | (0,012-0,013) | %002082
: 0,044 0,043
Alc Mi MTA Angelus Bos (0,044-0,046) | (0,044-0,045) 0,010810
. Gutta-Perka 0,025 0,012
A2a M ProRootMTA | 4 AHPIus | (0,025-0,026) | (0,012-0,012) | #001839
" Resilon+ 0,023 0,011
AZb M ProRoot MTA | Epiphany SE | (0,023-0,025) | (0,011-0012) | %00%132
. 0,042 0,042
A2c M ProRoot MTA Bos (0,041-0,044) | (0,041-0,044) 0,250055
. Gutta-Perka 0,026 0,011
Bla PUI MTA Angelus |~ \plus | (0,026-0,027) | (0,011-0,013) | %001748
. Resilon+ 0,025 0,010
B1b PUI MTA Angelus | hany SE | (0,025-0,027) | (0,010-0,011) | %001934
. 0,044 0,042
B1 PUI MTA Angel B ’ ’ 2
¢ U ngeius 03 (0,043-0,045) | (0,042-0,044) | »020638
. Gutta-Perka 0,023 0,011
B2a PUI ProRoot MTA + AH Plus (0,023-0,025) | (0,010-0,012) 0,002115
. Resilon+ 0,022 0,010
B2b PUI ProRoot MTA Epiphany SE | (0,022-0,025) | (0,010-0,011) 0,002166
, 0,039 0,040
B2c PUI ProRoot MTA Bos (0,040-0,045) | (0,039-0,043) 0,030106
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Tablo 4.3. Kontrol Gruplarnda 1. ve 30. Gln Sizinti Diizeyleri.

Degerler mikroL/dk/cmH,0 cinsinden ifade edilmistir. Mi= Manuel
irrigasyon, PUi= Pasif Ultrasonik irrigasyon. (a: Bonferroni Diizeltmeli
Wilcoxon isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,0021 igin

sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.)

Gruplar il:éiise\::? Apikal Bariyer D':gnuaslu 1.Giin 30.Guin p-d(:éeri
cla mi MTA Angelus | © tﬁﬂ':ﬁf:a (0,02210-?;025) (0,08'9(38,9010) s
c1b mi MTA Angelus Epﬁgﬂﬁryx (0,0213(33,3024) (0,08’9({8?009) 0,001616
Clc Mi MTA Angelus Bos (0’025?3?041) (0’025?3’9040) 0,159724
c2a mi Profoot MTA | ©] tﬁﬂﬁf&:a (0,02593,3025) (0,08228?010) 0,002132
c2b A ProRoot MTA Epﬁ?ﬂsg (0,0311(33,1023) (0,08?28?010) 0,002015
C2c Mi ProRoot MTA Bos o, 02’20_3'203 a) o, 02’2?312033) 0,004562
bla PUI AR S Gf tﬁﬂ';if: ) (o,ogﬁflozs) (0,08’9({8,9010) 0,002081
D1b PUI MTA Angelus EpITS;i;ir;+SE (0,02,20-3,3024) (o,ogé(ig?oog) 0,002056
Dic PUI MTA Angelus Bos (0,02’70-3,7038) (0,02%0-3,6038) 0,050016
D2a Pul ProRoot MTA Gf t;iiii:: i (0,0213(33,3024) (o,ogé(igf;oog) 0,002013
D2b Pul ProRoot MTA Epﬁgii;ryse (0,0211?3,1022) (o,ogéo-gfgoog) e
D2c PUI ProRoot MTA Bos o, 02’20_312033) o, 02’10_312032) 0,025387
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Tablo 4.4. 30.Gun Sizinti Degerlerinin Gruplara, Kalsiyum Hidroksit Uzaklastirma Yontemine, Apikal Bariyer ve Kanal Dolgusu Tiplerine Gore

Karsilastiriimasi

iRRIGASYON PUI . .
p-degeri p-dedgeri  p-dederi
KONTROL DENEY p-degeri A KONTROL DENEY “ 34 aa
MTA ANGELUS
GuttarPerka + ARTPlus (o,oc())9lc-)c()),?)10)a (0,010;-)3,?)13)a <0,001 (0'002'_%?310)a,c (0,012'-%%13)“ <0,001 0,713 <0,001
Resllon + Epiphany S€ (o,ogé?(g),?m)b (0,0102’(-)(},%)13)b <0,001 (o,oocs);’-%c,)gog)b'c (0,01?)'-%?811)"'6 <0,001 0,178  <0,001
Bos 0,039 0,043 0,036 0,042
<0,001 ,001 ,001 ,001
(0,039-0,040*  (0,044-0,045)> 0,00 (0,036-0,038)" (0,042-0,044) <0,00 <0,00 <0,00

p-degeri %8 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ProRooT MTA
Gutta-Perka + AH Plus 0,009 0,012 0,008 0,011

' ' <0,001 4 ' <0,001 0,007  <0,001

(0,008-0,010)° (0,012-0,012)*¢ (0,008-0,009)° (0,010-0,012)¢

Restlon + Epiphany SE (o,ogé?g,zlo)b (0,012’-%%312)“ <0,001 (o,ogé?g?)og)b (0,01%-%1?11)*"0 <0,001 0,078 <0001
s (0,032'-(())?(?33)3'*’ (0,04(1)’-(())?344)a'b <0,001 (0,03(1)’-%?332)a'b (o,o3,('_3)'-(())‘,1(;)43)a'b <0,001 0,143 0,005
p-degieri & <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p-degeri 74 0,014 <0,001 <0,001 0,002
p-degeri 0,007 <0,001 0,003 0,068
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001 0,003

" El aleti ile uzaklastirilan deneklerde Farkli bariyer ve kanal Ustleri igerisinde kontrol ve deney gruplari arasinda yapilan karsilastirmalar, 2 USG ile uzaklastirilan deneklerde farkli bariyer ve kanal Ustleri igerisinde, kontrol ve deney gruplari
arasinda yapilan karsilastirmalar, 3 Kontrol grubu icerisinde farkli bariyer ve kanal Ustlerinde, uzaklastirma yontemleri arasinda yapilan karsilastirmalar, 4 Deney grubu igerisinde farkli bariyer ve kanal dstlerinde, uzaklastirma yéntemleri
arasinda yapilan karsilastirmalar, 5 Angelus kullanilan Kontrol ve Deney gruplari igerisinde farkli uzaklastirma yontemlerinde kanal dstleri arasinda yapilan karsilastirmalar, & ProRoot kullanilan Kontrol ve Deney gruplari igerisinde farkli
uzaklastirma yontemlerinde kanal istleri arasinda yapilan karsilastirmalar, 7 Kanal Ustii Gutta olan Kontrol ve Deney gruplari igerisinde farkli uzaklastirma tekniklerinde bariyer tirleri arasinda yapilan karsilastirmalar, 8 Kanal istii Resilon
olan Kontrol ve Deney gruplari igerisinde farkli uzaklastirma tekniklerinde bariyer tirleri arasinda yapilan karsilastirmalar, ¢ Kanal Ustli Bos olan Kontrol ve Deney gruplari igerisinde farkli uzaklastirma tekniklerinde bariyer tirleri arasinda
yapllan karsilagtirmalar, A: BonferroniDlizeltmeli Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,0021 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, B: Bonferroni Diizeltmeli Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine

gore p<0,0031 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a: Gutta vs Bos (p<0,001), b: Resilon vs Bos (p<0,001), c: Gutta vs Resilon (p<0,0031).

€L
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5. TARTISMA

ince dentin duvarlarina bagli biyomekanik preparasyon giiglikleri ve
obturasyonun vyapilabilecegi yeterli apikal daraliminin bulunmamasi nedeniyle,
nekrotik immatir disler geleneksel yontemlerle ideal olarak tedavi edilememektedir
(336).

Kok ucu gelisimini tamamlamamis nekrotik dislerde, apikal gelisimin devam
edebilmesi icin yakin donemde rejeneratif endodontik tedavi yodntemleri
uygulanmaya baslaniimistir. Rejeneratif endodontik tedavilerle ilgili mevcut literatir
bilgisi, basarili vaka raporlari veya serileri ile sinirli oldugundan gergek basarisizlik
oranlari heniiz 6ngoérilememektedir (337-341). Ayrica rejeneratif endodontik tedavi
yontemlerine iliskin standart bir tedavi yonergesi veya rehberi de bulunmamaktadir.
Konuya travmaya maruz kalmis disler yoninden bakildiginda, Uluslararasi Dental
Travmatoloji Biriligi’'nin tedavi rehberlerinde direkt ve indirekt pulpa kaplamasi,
parsiyel pulpotomi ve non-vital endodontik tedaviler (kok kanal obturasyonu) ile
ilgili bircok atif yer almakla beraber, rejeneratif endodontik prosediirlerle ilgili
yonerge bulunmamaktadir. Bu eksiklikler nedeniyle klinisyenler siklikla geleneksel
tedavi seceneklerine yonelmektedirler.

Kok kanal dolgu teknikleri, obturasyonun yapilabilecegi bir apikal daralima
ihtiyac duydugundan, acik apekse sahip immatiir dislerde apikal foramenin kalsifiye
bir doku ile kapanmasinin saglanmasi veya vyapay apikal bariyer kullanimi
gerekmektedir (181,342). Uzun sireli kanal igi kalsiyum hidroksit uygulamasini
gerektiren geleneksel apeksifikasyon teknigi, apekste kalsifik bariyer olusumunu
indukleyebilmektedir (342). Ancak tedavi siliresinin degiskenligi, randevu ve alinan
radyografi sayisinin ¢oklugu, hasta takibinin gilic olmasi, ertelenen tedaviler, uzun
sureli kalsiyum hidroksit kullanimina bagl artan kok fraktiiri riski ve nihayet kok
kanalinda tekrar enfeksiyon gelismesi gibi pek ¢cok dezavantaji da bulunmaktadir (2-
4). Ozellikle uzun sireli kalsiyum hidroksit kullaniminin olumsuz etkileri nedeniyle
geleneksel apeksifikasyon tedavisine alternatif olarak glindeme gelen yapay apikal
bariyer uygulamasi (6,156,343,344) maksimum 2 seansta tamamlanmakta ve kok
dentininin fiziksel 6zelliklerine zarar vermeden disi endodontik yonden restore

etmeye olanak saglamaktadir (194,345). Bu nedenle bu calismamizda acik apeksli
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immatir dislerde basarili ve glivenli oldugu kabul edilen apikal bariyer uygulamasi
sonras! kok kanal dolgularinin apikal sizdirmazhk diizeyleri karsilastiriimistir.

Sizinti g¢alismalarinda standardizasyon, tekrarlanabilirlik ve guvenilirligin
arttirlabilmesi amaciyla Wu ve Wesselink (328), sivi filtrasyon sistemini
onermislerdir. Derkson (326) tarafindan 1986 yilinda ilk defa tanimlanan bu sistem,
Pashley (327) tarafindan gecici dolgu maddelerinin sizdirmazlik etkinliginin
degerlendirilmesi icin tasarlanmis ve Wu (328) tarafindan endodontik sizinti
calismalari icin modifiye edilmistir. Sivi filtrasyon metodunun en blyilk avantaji,
kullanici midahalesinden bagimsiz kantitatif sizinti degerleri saglayabilmesidir. Bu
yontemle cok ufak degerler bile olcllebilir (328,329). Sivi filtrasyon yontemi kdk
kanal dolgularinin sizdirmazlik kalitesini hem apikal hem de koronal ydnden
degerlendirilebilmesine olanak saglar (346). Bu metodun belki de en Onemli
avantaji, orneklerin zarar gormemesi nedeniyle tekrarlayan olgliimlere izin vermesi;
boylelikle farkli zamanlarda olgiim yapilabilmesine olanak tanimasidir (347).
Gillespie ve digerleri (348), tekrarlayan olciimlerin kok kanal sisteminin batinlGga
Uzerinde anlamh dizeyde hasar yaratmadigini ve bu nedenle de sonuclari
etkilemedigini bildirmislerdir. Youngson ve digerleri (349), sivi filtrasyon metodu ve
boya penetrasyon o&l¢imlerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda sivi filtrasyon
metodunun daha hassas oldugunu bildirmislerdir. Bu bilgilerin i1s1ginda ¢alismamizda
apikal sizinti degerlendirmesi icin sivi filtrasyon metodu kullaniimistir.

immatiir dislerdeki endodontik tedaviler ile ilgili yapilmis olan laboratuvar
¢alismalarinda genellikle insan disi kullanilmakla beraber, bazi ¢alismalarda koyun ve
sigir disleri de kullanilmigtir (190,350-354). Bu ¢alismada klinik kosullara mimkiin
oldugunca uyumlu sonuglar alabilmek amaciyla c¢ekilmis insan daimi disleri
kullanilmistir. Dislerin segiminde tek koklu ve tek kanalli olmasi, kok uglarinin kapah
olmasi, sonuglari etkileyebilecek cirik, kok kingi, catlagl ya da rezorpsiyonun
bulunmamasi kriteleri gz éniinde tutulmustur (350-354).

Stuart ve digerleri (350), cekilmis daimi dislere deneysel olarak immatiir kok
formu verebilmek amaci ile kdk kanallarini peeso reamer kullanarak genisletmis,
ancak immatir dislerde gorilen kint formdaki apikal anatomiyi saglayamamislardir.
Lawley ve digerleri (184), diverjan (uca dogru genisleyen) acik apeks formunu taklit

edebilmek amaci ile Profile endodontik egeler kullanarak retrograd genisletme
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yapmistir. Bu ¢alismada Hachmeister ve digerlerinin literatlrde yaygin olarak kabul
goren preparasyon yontemi (13) kullaniimistir.  Buna gore kok kanali K tipi
endodontik egeler ile genisletildikten sonra, apikal deltalari uzaklastirmak ve
standart bir kanal formu olusturmak amaciyla apikal bélgenin 2 mm’lik kismi frezle
uzaklagtirilmis ve ardindan diverjan apikal formu verebilmek amaciyla Protaper
doner aletlerle retrograd olarak apikal preparasyon gergeklestirilmistir. Calismada
her bir kokin boyu Stuart ve digerleri ile Wilkinson ve digerlerinin galismalari
uyarinca 12 mm uzunlukta standardize edilmistir (350,355).

Hachmeister ve digerleri (13), apikal MTA bariyeri yerlestirmeden 6nce kok
kanallarina kalsiyum hidroksit pati ile dezenfeksiyon uygulamislardir. Sjogren ve
digerleri (356), kok kanali igerisindeki kalsiyum hidroksitin 7. glinden itibaren etkin
antibakteriyel 6zellik gosterdigini, bu nedenle de kok kanalinda en az 7 giin kalmasi
gerektigini bildirmislerdir. Orstavik ve Haapasalo (357), kalsiyum hidroksitin 10
glnliik kanal ici uygulamasinin fakultatif bakterileri elimine ederek enfekte dentin
tubullerini dezenfekte ettigini rapor etmislerdir. Bystrom ve digerleri (76), ise kanal
icerisine 4 hafta kalsiyum hidroksit uygulamasinin tim mikroorganizmalari elimine
ettigini rapor etmislerdir. Bilindigi lzere, 30 glin ve altindaki kanal ici kalsiyum
hidroksit  uygulamalarinda kék dentininin  kirilganligi  olumsuz  yonde
etkilenmemektedir (3). Bu veriler isiginda kok kanallarina 30 giin silireyle kalsiyum
hidroksit pati uygulanmistir.

Kok kanal duvarindan uzaklastirilamayan kalsiyum hidroksit artiklari, kanal
dolgu patlarinin dentin tibdllerine penetrasyonunu engelleyerek koék kanal
dolgusunun ortim ozelligini azaltmaktadir (358-360). Hosoya ve digerleri (14),
kanallarda artik kalan kalsiyum hidroksitin kanal dolgu patlar ile kimyasal
reaksiyona girerek calisma zamani ve akiciligini da azalttigini bildirmislerdir. Farkh
¢alismalardan elde edilen bu ortak veriler, kok kanal dolgu materyalinin dentine
basarili bir sekilde adaptasyonunu saglayabilmek icin smear tabakasi ve debrisin
yani sira, kanal ici medikamanetlerin de dentin ylizeyinden tamamen
uzaklastirlmasi  gerektigini ortaya koymaktadir (361). Kalsiyum hidroksitin
uzaklastiriimasi icin siklikla 6nerilen yontem, ana (master) apikal ege ile ¢ok hafif
instrumantasyon esliginde kok kanalinin sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrige

edilmesidir (362). EDTA, kok kanalindaki kalsiyum hidroksit ile selasyona girerek,
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kalsiyum hidroksitin kanal dolgu patlari Gzerindeki olasi kimyasal etkilesimlerini
engelleyebilmektedir (358). Ancak EDTA ile irrigasyonun kanal duvarindaki kalsiyum
hidroksiti fiziksel olarak tamamen uzaklastirabildigine dair kesin bir kanit
bulunmamaktadir (12). Benzer sekilde NaOCl'in kok kanallarindaki artik kalsiyum
hidroksiti uzaklastirmada yetersiz kaldigi distnilmektedir. Da Silva ve digerleri
(363), %2,5'luk NaOCI irrigasyonunun, 7 giin siureyle kok kanalinda birakilan
kalsiyum hidroksiti uzaklastirmada %17’lik EDTA, %10’luk sitrik asit ve %37’lik
fosforik asite kiyasla daha az etkili oldugunu rapor etmislerdir. Salgado ve digerleri
de (361), NaOCl'in kanallardan kalsiyum hidroksiti uzaklastirmada EDTA ve sitrik
asite kiyasla daha basarisiz oldugunu, NaOCl’in etkinliginin ana kon ajitasyonu ile
kombine kullanildiginda arttigini rapor etmislerdir. Calismada apikal Uglide
irrigasyonun etkinliginin arttirilabilmesi amaciyla ege ile ajitasyonun gerekli oldugu
da rapor edilmistir (361). Benzer sekilde NaOCl'in PUI ile kullanimi neticesinde kdk
kanallarinin apikal bolgelerinde yaratilan yapay oluklardan debrisin daha kolay
uzaklastirildigi bildirilmistir (12).

Kok kanalindan uzaklastirilamayan  kalsiyum  hidroksitin  biyoaktif
malzemelerle etkilesimi, kalsiyum hidroksitin uygulama siresi ile baglantili olabilir.
Hachmeister ve digerleri (13), 7 glinliik kalsiyum hidroksit uygulamasinin MTA apikal
bariyerinin sizintisini etkilemedigini bildirmiglerdir. Bidar ve digerleri de (18), 1 hafta
kalsiyum hidroksit ile muamele edilmis disler ile kalsiyum hidroksit uygulanmamis
dislerde 4 mm’lik MTA apikal bariyerin kanal duvarina adaptasyonu karsilastiriimis
ve kalsiyum hidroksit uygulanmis dislerde MTA apikal bariyer adaptasyonunun,
kalsiyum hidroksit uygulanmayanlara kiyasla daha vyiksek oldugunu rapor
etmislerdir. Holland ve digerleri (364), 3 giin slireyle kalsiyum hidroksit uygulanan
gruplardaki sizinti diizeylerinin, uygulanmayanlara kiyasla daha disik oldugunu
bildirmislerdir. Porkaew ve digerlerine (365), gére bu durum kok kanal duvarlarinda
kalan kalsiyum hidroksit artiklarinin reaksiyona girerek kalsiyum karbonata
donidsmesi ve kalsiyum karbonatin biyoaktif materyallerle etkilesiminin 6rticligu
olumlu yonde etkilemesi ile gerceklesmektedir. Daha uzun sire ile kanalda kalan
kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi sonucunda kok kanalindan uzaklastirilamayan
kalsiyum hidroksit artiklarinin biyoaktif materyallerle etkilesimleri hakkinda

yayinlanmis bir veri bulunmamaktadir. Bu bulgularin isiginda calismamizda kalsiyum
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hidroksit uygulanan dislerdeki apikal sizdirmazlik direnci, kalsiyum hidroksit
uygulanmayan disler ile karsilastinlmistir. Elde edilen sonuglar, uzaklastirma
yontemi, apikal bariyer tipi ve kanal dolgu tirinden bagimsiz olarak kalsiyum
hidroksit uygulanan tim deney gruplarindaki sizinti miktarlarinin kalsiyum hidroksit
uygulanmayan kontrol gruplarina kiyasla anlamh diizeyde vyiksek oldugunu
gostermektedir. Kim ve Kim de (360), kanal ici medikament olarak kalsiyum
hidroksit kullaniminin apikal sizintiyr arttirdigini bildirmislerdir. Ote yandan bu
bulgular, Holland ve digerleri (366) ve Porkaew ve digerleri'nin (365) sonuglari ile
celismektedir. Bu ¢alismadan farkli olarak, Holland ve digerleri (366) ve Porkaew ve
digerleri (365), sizintinin tespiti amaciyla %2’lik metilen mavisi ile boya penetrasyon
testi kullanilmistir. Calismamizda ise glivenilirlik diizeyi ¢ok daha yiksek olan sivi
filtrasyon dizenegi uygulanmistir. Ayrica, Holland ve digerlerinin (366), calismasi
sonucunda dentin gecirgenliginin azalmis olmasi, apikal sizintinin da azaldig
anlamina gelmemektedir.

Genis apikal kék kanal hacmi, kék kanal irrigasyonunun etkinligini de pozitif
yonde etkilemektedir (367-369). Apikal genisligin dar oldugu kok kanal
preparasyonlarinda hidrodinamigin etkilenmesi nedeniyle irrigasyonun etkinliginin
azaldig ve bu durumun kanal duvarinda daha fazla kanal i¢ci medikament artiginin
kalmasina neden oldugu bildirilmistir (370). Bununla birlikte immatiir dislerde dogal
olarak mevcut olan genis apikal aciklik, irrigasyon sollisyonlarinin apeksten
periapikal dokulara tasma riskini arttirir. Bu sebeple Fuks ve Heling (371), immatir
dislerdeki irrigasyonun basingsiz olarak yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Kok
kanal irrigasyonunda en sik kullanilan soliisyon NaOCI olup, klinik uygulamalardaki
konsantrasyonlari %0,5-5,25 arasinda degismektedir (372-374). Ozellikle kék ucu
acik dislerde periapikal dokularin korunabilmesi amaciyla NaOCl konsantrasyonunun
%0,5-2,5 araliginda tutulmasi gerekmektedir (375,376). Raldi ve digerleri (376),
sitotoksik etkisi sebebiyle NaOCl'in %0,5-1‘lik konsantrasyonda uygulanmasi
gerektigini, ancak bu dizeyde diisik konsantrasyonlarin NaOCl'in antibakteriyal
etkisinde azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismanin irrigasyon
prosediiriinde, toksik etkisi daha dusilik iken doku ¢oziicl etkisini kaybetmedigi

rapor edilen %2,5’luk NaOCI kullanilmistir (216).
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irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin arttinlmasi amaciyla bircok teknik
Onerilmistir. El aleti ile mekanik ajitasyon, gutta-perka konu ile mekanik ajitasyon,
plastik aletler yardimiyla mekanik ajitasyon ve sonik ve ultrasonik ajitasyon bu
teknikler arasinda yer almaktadir (377). Ultrasonikler hem kavitasyon; hem de
akustik akim olusturmaktadir. Akustik akim, preparasyon yapilan kanaldan ¢ikan
debrisin yeterince uzaklastiriimasini saglamaktadir (264). Ultrasonik kullanmanin
etkili olabilmesi icin, ultrasonik ucun kék kanal sisteminde pasif halde durmasi rapor
edilmigtir (378). El egeleri ile karsilastirildiginda, pasif ultrasoniklerin olusturdugu
akustik akimin daha etkin bir temizleme sagladig1 gortulmustir (378). Dar kanallarda
ve kisa egimli kanallarda sonik ve ultrasonik irrigasyonun vibrasyon etkileri ve buna
bagl temizleme etkinlikleri sinirl kalmaktadir (379,380).

Kék kanallarindaki artik kalsiyum hidroksitin uzaklastiriimasinda PUI ile
birlikte distile suyun kullanilmasi, PUI ile birlikte NaOCl'in kullanilmasi kadar etkin
temizleme saglamamaktadir (12). Su ve NaOClI arasindaki bu farklilik birkag neden ile
aciklanabilir. ilk olarak, bir tuzlu su siispansiyonu olan NaOCl'in fizyolojik &zelligi
sudan farklidir (12). Tuzlu suda olusan baloncuklar daha ¢ok sayida ve daha kiiclik
boyutlarda olup, normal suda olusan baloncuklara kiyasla daha az birlesme
egilimindedir (266). Kiiclk baloncuklarin sayisi fazla oldugundan, akustik mikroakinti
daha giiclii olmaktadir. Bir diger aciklama ise NaOCl’in irrigant olarak PUi ile birlikte
kullanildiginda, baloncuk icerisinde ¢6ziinmis haldeki klorin gazinin agiga ¢ikmasidir.
Olusan klorin gazi, baloncuklarin titresimini ve akustik mikroakimi giigclendirmektedir
(12).

Van der Sluis ve digerleri (381), ultrasonik irrigasyonun daha etkili olabilmesi
icin genis kok ve kanallarinda kulanilmasi gerektigini bildirmislerdir. K6k kanallarinin
genigligi ve konikligi azaldikga kok kanalindan dentin debrisi uzaklastirmak
zorlasmaktadir (381,382). Koniklik dizeyleri ayni, ancak kanal genisligi daha fazla
olan kok kanalindan kalsiyum hidroksiti uzaklastirmak, daha dar kok kanalindan
dentin debrisi uzaklastirmaktan daha zordur (12). Bu durum kalsiyum hidroksitin
dentin debrisine kiyasla kék kanalindan daha zor uzaklastirildigini géstermektedir
(12). Lee ve digerleri (267), klasik enjektor yontemi ve ultrasonik ile yapilan
irrigasyonun etkinliklerini karsilastirmislar ve ultrasonik irrigasyonun, klasik

irrigasyona kiyasla daha fazla dentin debrisi ve planktonik bakteri uzaklastirdigini
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rapor etmislerdir. Rodig ve digerleri (383), kok kanal diizensizliklerinde pasif
ultrasonik irrigasyonun, sonik irrigasyona kiyasla daha fazla debris uzaklastirdigini
rapor etmis ve bu durumu sonik aletlere kiyasla (150 Hz) kiyasla ultrasonik aletlerin
(30 kHz) daha yiksek frekansta galismasina baglamislardir. Arastirmacilar, debrisin
uzaklastiriimasinda sonik ve ultrasonik irrigasyonun sirasiyla %5 ve %92,5 diizeyinde
etkili oldugunu rapor etmislerdir (383). Benzer sekilde Agrawal ve Kapoor (384),
%1’lik NaOCI ve pasif ultrasonik irrigasyonun, %2,5’ luk NaOCl’in siringa ile yapilan
irrigasyonuna kiyasla kanaldan daha fazla debris uzaklastirdigini rapor etmislerdir.

Bu bilgilerin i1sig1 altinda, calismamizda manuel irrigasyon ve PUI tekniklerinin
etkisi kiyaslanmis olup, kalsiyum hidroksit uygulanan dislerde pasif ultrasonik
irrigasyon yapilan gruplardaki apikal sizinti diizeyleri, manuel irrigasyonu uygulanan
gruplara kiyasla anlamh diizeyde disik bulunmustur. Ancak kalsiyum hidroksit
uygulanmamis dislerde manuel irrigasyonu uygulanan gruplar ile PUi uygulanan
gruplar arasinda genel olarak sizinti agisindan bir farkhlik gézlenmemistir.

Tek seans apeksifikasyon tedavisinde amalgam, cam iyonomer siman,
kompozit rezin, cinko oksit 6jenol ve super EBA gibi cesitli bariyer materyalleri
kullanilmis; ancak tam bir basari elde edilememistir (105,385-387). MTA, apikal
bolgede giclu fiziksel, kimyasal ve klinik ozellikler sergilemesi, bakteriyostatik
olmasi, iyi bir tika¢ olusturmasi, boyutsal stabilite, radyoopasite, biyouyumluluk ve
sizdirmazhik gibi 06zellikleri nedeniyle tek seansli apeksifikasyon tekniginde
glinimizde en cok tercih edilen materyaldir (1,11,13,28,119,193,208,388,389).
Calismamizda MTA apikal bariyer kalinhigi 4mm’de standardize edilmistir. Bu deger,
apikal sizintiyt engellemede etkili bulunan minimum MTA kalinhgina denk
gelmektedir (208). Acik kok uclarina MTA kondensasyonu, zorluk diizeyi yliksek bir
uygulama olup, dogru teknik uygulanmasi halinde bile siklikla eksik/taskin dolgu ve
bariyer-dentin araytziinde bosluk olusumu ile sonuglanabilmektedir (11). Bu
nedenle MTA vyerlestiriimesinden sonra apikal bariyerin kalinhgl ve apeksteki
yerlesimi mutlaka radyograflarla kontrol edilmelidir (190). Bu ¢calismada da apikal
bariyerler radyografik olarak kontrol edilmis, eksik veya fazla dolduruldugu tespit
edilen disler calisma disinda birakilmistir.

Menezes ve digerleri (390), ProRoot MTA ve MTA Angelus’un doku

reaksiyonlarinin benzer oldugunu bildirmislerdir. Lolayekar ve digerleri (190), simiile
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acitk apeksli dislerde apikal bariyer olarak 5 mm ProRoot MTA ve MTA Angelus’un
boya sizinti degerlerini karsilastirmis ve iki grup arasinda istatistiksel bir fark tespit
edememislerdir. Hashem ve Hashanien (391), furkasyon perforasyonlarinda ProRoot
MTA ve MTA Angelus’un sizdirmazhk 6zelliklerini karsilastirmis ve MTA Angelus’un
matriks olmadan kullanildigi durumlarda ProRoot MTA’dan daha fazla sizinti
gosterdigini rapor etmislerdir. Bu durum MTA Angelus ve ProRoot MTA arasindaki
icerik farklihgina baglanmistir. Song ve digerleri (112), MTA Angelus’un kalsiyum
stlfat icermedigini ve bizmut oksitin diisiik yizdede bulundugunu rapor etmislerdir.
Bu durum Proroot MTA'nin 2 saatlik sertlesme siiresi karsisinda, MTA Angelus’un
daha erken sirede (yaklasik 10 dakika) ilk sertlige ulagsmasini agiklamaktadir (112).
Sertlesme slresindeki bu azalma, MTA Angelus’un kavite duvarlarina
adaptasyonunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (391). Calismamizda apikal
tikaclarin  sizdirmazliginin  karsilastinldigi deney (Kanal ici kalsiyum hidroksit
uygulanmis) ve kontrol (Kalsiyum hidroksit uygulanmamis) gruplarinda, MTA
Angelus kullanilan alt gruplardaki sizinti degeri, ProRoot MTA kullanilan altgruplara
kiyasla anlaml diizeyde yliksek bulunmustur. Sonuglar test edilen kalsiyum
hidroksit uzaklastirma yontemi yoninden degerlendirildiginde, kalsiyum hidroksit
uygulanan deney gruplarinda manuel irrigasyon sonrasinda MTA Angelus grubu,
ProRoot MTA grubuna kiyasla daha fazla sizinti gésterirken; PUI kullanildigi durumda
iki materyal grubu arasinda anlamli bir farkhlik tespit edilememistir.

Endodontik materyallerdeki giincel gelismeler ve devam eden arastirmalara
ragmen, kok kanal sisteminde tam bir sizdirmazlik saglayan bir materyal veya teknik
heniiz gelistirilememistir (392). Giinimuizde kok kanallarinin doldurulmasinda birgok
arastirmaci tarafindan kabul edilen altin standart, gutta-perka ile bir kanal dolgu
patinin birlikte kullanilmasidir (290,393,394). Gutta-perka kanal dentin duvarina
kimyasal veya mikromekanik olarak baglanamadigindan bir pat ile birlikte
kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (395). Calismamizda gutta-perka ile AH Plus pati
birlikte kullanilmis, kanallara kalsiyum hidroksit uygulanan gutta-perka grubundaki
sizinti duzeyi, kalsiyum hidroksit uygulanmayan gruba kiyasla anlamh diizeyde
yiksek bulunmustur. Ote yandan, kanal dolgu patlarinin zaman icerisinde 6rtiim
diizeylerinin arttigr da bilinmektedir (322,329,396). De Gee ve digerleri (396), bu

sonucu, materyallerin sertlesme zamanlarinin uzun olmasina baglamistir. Bu
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nedenle, sizinti 6lgiimlerinin belirli bir zaman gegtikten sonra tekrarlanmasi gerektigi
bildirilmistir (329). Calismamizda orneklerin sizinti degerleri 1. ve 30. giin sonunda
olacak sekilde 2 kez ol¢lilmis ve 30.glindeki sizinti degerleri 1. gline kiyasla anlaml
diizeyde disik bulunmustur.

Lateral kondensasyon teknigi, bircok klinisyen tarafindan tercih edilen bir
kanal doldurma teknigidir. Ancak konlar arasindaki bosluklar, egri kanallar ve
yetersiz lateral basing, tedavinin basarisinin azalmasina neden olabilmektedir. Sicak
kondensasyon teknigi, lateral kondensasyona kiyasla daha homojen bir dolgu
yapilabilmesine olanak tanimakta, bu yontem ile kanal i¢i dizensizlikler ve lateral
kanallarin daha homojen bir sekilde tikanmasi saglanabilmektedir. Bu nedenle
¢alismamizda kanal dolgulari bu teknikle tamamlanmuistir.

Resilon + Epiphany, Gutta-perka + AH Plus ve Gutta-perka + AH26 ile
doldurulan g¢ekilmis dislerin koronal sizinti yéniinden karsilastirildigi ¢calismalarda, en
disuk sizinti degerinin Resilon + Epiphany grubunda oldugu bildirilmis (278,397), ve
bu durum Resilon + Epiphany sisteminin dentin ile gosterdigi ylksek adaptasyona
baglanmistir. Shipper ve digerlerinin (290), bir calismasi sonucunda ise, Resilon +
Epiphany ile yapilan kanal dolgularinin sizdirmazhginin, Gutta-perka + AH26 ve
Gutta-perka + Epiphany grubuna kiyasla anlaml diizeyde dusik oldugu rapor
edilmistir.

Calismamizda ProRoot MTA apikal bariyer uygulanan gruplar incelendiginde;
kalsiyum hidroksit uygulanan tim alt gruplarda Gutta-perka + AH Plus ile kanal
dolgusu yapilan gruplardaki sizinti degerleri, Resilon + Epiphany ile kanal dolgusu
yapilan gruplara kiyasla daha yiksek bulunmus; kalsiyum hidroksit uygulanmayan
gruplarda ise anlaml bir farka rastlaniimamistir. MTA Angelus apikal bariyer
uygulanan gruplar incelendiginde ise; siringa irrigasyonu yapilan gruplarda Gutta-
perka + AH Plus ile kanal dolgusu yapilan grupdaki sizinti degerleri ile Resilon +
Epiphany ile kanal dolgusu yapilan grupdaki sizinti degerleri arasinda anlamli bir fark
gdzlenmezken, PUi uygulandiginda Gutta-perka + AH Plus ile kanal dolgusu yapilan
grupdaki sizinti degerleri, Resilon + Epiphany ile kanal dolgusu yapilan gruba kiyasla

daha yiksek bulunmustur.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alismanin metodolojik sinirlamalari igerisinde asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

1.

30 giin sure ile kanal igi kalsiyum hidroksit uygulamasi, mineral trioksit
agregati kullanilarak uygulanan apikal bariyerlerin sizdirmazlik direncini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Kanal igi kalsiyum hidroksiti uzaklastirmak igin kullanilan irrigasyon
yontemi, apikal bariyerli kanal dolgularinin sizdirmazligini anlamh
dizeyde etkilemektedir. Calismamizda test edilen yontemlerden
manuel irrigasyon, pasif ultrasonik irrigasyona kiyasla sizdirmazlik
dizeyini anlamli diizeyde diistirmektedir.

Apikal bariyerin altinda yer alan kdk kanal dolgusunun tipi, kanal igi
sizdirmazlik Gzerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Ancak bu etki, sadece
kanal ici kalsiyum hidroksit uygulanmis dislerde ortaya cikmakta;
kalsiyum hidroksit uygulanmadiginda istatistiksel agidan anlamh bir

fark gozlenmemektedir.
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