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OZET

Tezel Alimci, B. Gen¢ daimi dis koklerinde farkh kanal tedavisi yontemlerinin
in vitro kosullarda kirilma direncine etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Pedodonti Progranm Doktora Tezi, Ankara, 2015. Pulpasi
enfekte gen¢ daimi dislerde mineral trioksit agregatt (MTA) ile yapilan
apeksifikasyon sonrasinda uygulanan farkli kanal tedavisi yontemlerinin kirilma
direncine olan etkisi ile kokiin servikal bolgesine yerlestirilen MTA nin servikal kok
kirigini 6nlemedeki etkisini incelemek igin yapilan bu c¢alismada toplam 112 adet
¢ekilmis insan daimi iist keser disi kullanilmigtir. Dislerin kok boylar1 12 mm olarak
ayarlandiktan sonra tiim dislere geng daimi dis simiilasyonu yapilmistir. Negatif
kontrol grubundaki dislerin kok kanallar1 bos birakilmis ve koronal dolgulari
yapilmamistir. Pozitif kontrol grubundaki dislere sadece MTA ile apikal tikag
olusturulup kanallarin kalan kismi bos birakilarak koronal dolgulari yapilmistir.
Diger gruplardaki tiim diglere de MTA ile 4 mm kalinliginda apikal tikag yapildiktan
sonra gruplara su sekilde tedavi uygulanmistir: FRC post-kok kanalina fiber post
simantasyonu; GP/Endoplus-Endoplus kanal dolgu patiyla giita-perkanin lateral
kondenzasyonu; GP/AH 26- AH 26 kanal dolgu patiyla giita-perkanin lateral
kondenzasyonu. Alt gruplarda koklerin servikal {igliilerine 4 mm kalinliginda MTA
yerlestirilmistir. Universal test cihazi (instron) kullamlarak tiim dislerin servikal
bolgesine lingualden disin uzun eksenine 135 derecelik aciyla kirik olusana dek
kuvvet uygulanmistir. Dislerin kirilmaya dayanabildigi maksimum kuvvetler Newton
cinsinden kaydedilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ANOVA ve Student’s t-
testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gére GP/AH 26/MTA (+) olan grup en
yiiksek kirilma direncini gosterirken negatif kontrol grubunda en diisiik kirilma
direnci degerleri goriilmiistiir. En diisiik kirilma direnci gosteren deney grubu FRC
post/MTA (-) grubu olmustur. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
servikale yerlestirilen MTA tim gruplarda kirllma direncini hafif derecede
arttirmistir. Bu bulgular 1s18inda, kanal tedavisinde kullanilan materyallerin geng

daimi dislerin kirilma direncini degistirdigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geng daimi dis, kok kanal dolgusu, mineral trioksit agregati,

kirilma direnci
Destekleyen Kurum: H.U.B.A.B. Destek Projesi (Proje No: 011D10201001).



Vi

ABSTRACT

Tezel Alimci, B. The in vitro effect of different kinds of root canal treatment
methods in young permanent teeth to fracture resistance. Hacettepe University
Institute of Health Sciences, Ph. D. Thesis in Pediatric Dentistry, Ankara, 2015.
The aim of this study is to investigate the effect of different root canal treatment
methods in infected young permanent teeth after apexification with MTA to fracture
resistance and the effect of MTA placed into the cervical third of the root in
preventing cervical root fracture. One hundred and twelve extracted human
permanent maxillary incisor teeth were used in this study. After all roots were
brought to 12 mm in length, young permanent tooth simulation was done to all of
them. The roots of teeth in negative control group were left empty and also without
coronal filling. The control group had a 4-mm apical plug with no root filling on it
but they had coronal filling. An apical plug of MTA (4-mm ) was placed and the
teeth were restored according to the following groups: FRC post-cementation of fibre
post into the root canal; GP/Endoplus—lateral condensation of gutta-percha with
Endoplus root canal sealer; GP/AH 26-lateral condensation of gutta-percha with AH
26 root canal sealer; the root canal was filled with gutta-percha and endodontic sealer
(AH 26). Subgroups have 4-mm plug of MTA in the cervical third of the root. By
using universal testing machine (instron) a load was applied on the lingual surface of
the cervical portion of the root of all teeth at 135° to their long axis until fractured.
Data was analysed by ANOVA and Student’s t tests. According to the results
obtained, teeth obturated with GP/AH 26/MTA (+) were associated with the highest
fracture resistance, while the negative control group had the lowest values. FRC
post/MTA (-) group had the lowest values among the experimental groups. Although
there was no istatistically significant difference, MTA placed in the cervical thirds of
the roots showed slightly higher fracture resistance values than MTA(-) groups. It
was concluded that different kinds of obturation materials alter the fracture resistance
of immature roots.

Keywords: Young permanent tooth, root canal filling, mineral trioxide aggregate,
fracture resistance.

This Ph. D. Thesis study was supported by Hacettepe University Scientific Research
Foundation by Project No: 011D10201001.
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1. GIRIS

Geng daimi digler (immatiir digler) gelisimlerini heniliz tamamlamamis
olduklar1 i¢in matiir dislere gore kirilmaya daha yatkindirlar (1-3). Dis hekimliginde
onemli bir sorun olarak tanimlanan dis kirig1, Kishen (4)’nin belirttigine gore Braly
ve dig. (1981) ve Ellis ve dig. (1999) tarafindan ciirilk ve periodontal hastaliktan
sonra dis kayiplarinin en yaygin iiclincli nedeni olarak gosterilmistir . Bir¢ok in vivo
calisma [Pietrokovski (1973), Gher (1987), Lagouvardos (1989), Patel (1995),
Meister (1980), Joffe (1992), Loewenstein (1955)] kanal tedavisinin dis kirig igin
biiyiik bir etyolojik faktor oldugunu vurgulamistir (4). Ozellikle geng daimi dis
koklerinin matiirasyonu heniiz tamamlanmadigi i¢in servikal bolgedeki dentin ¢ok
incedir ve bu nedenle kanal tedavili uist keser dislerde servikal kok kiriklarina siklikla
rastlanmaktadir (5).

Glinlimiize dek kanal tedavili gen¢ daimi dislerin kirilma dayanikliligini
arttirmak igin cesitli dolgu materyallerinin etkisi incelenmistir (2,3,6-8). Yapilan
caligmalarda kok dentinine yapisabilen dolgu materyallerinin kanal tedavili kokleri
giiclendirdigi gosterilmistir (9-11). Kanal tedavisinde altin standart olarak kabul
edilen giita-perkanin dentine yapigsma Ozelligi yoktur ve disi giliclendirmedigi
gosterilmistir (12-15). Bu amagla giita-perka ile birlikte kullanilan kanal patlarinin
dentine yapisabilen patlar olmasiyla disleri giiclendirebilecegi 6ne siirtilmiistiir. Bu
diistinceden hareketle ¢aligmamizda rezin esash kanal dolgu patlar1 olan AH 26 ve
Endoplus ayr1 ayri gruplarda giita-perka ile birlikte uygulanarak dislerin kirilma
dayaniklilig1 degerlendirilmistir.

Yine glinlimiize dek yapilan kirilma direnci ile ilgili ¢aligmalarda dentinin
elastisite modiiliine yakin olan kanal dolgu materyallerinin diglerin kirilma direncini
arttirdigr  gosterilmistir (16). Bu bilgiden yola ¢ikarak elastisite modiiliiniin
dentininkine yakin oldugu gosterilen (17) cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit
postlar calismamizda kullanilarak dislerin kirilma direngleri degerlendirilmistir.

Son yillarda bazi calismalar (6,18) tarafindan dis koklerinin kirilma
dayanikliligimi arttirdigi gosterilen mineral trioksit agregati (MTA)’ nin servikal kok
kiriklarin1 da Onleyebilecegi diisiincesiyle c¢alismamizdaki gruplara alt gruplar
olusturularak bu dislerin koklerinin servikal {igliilerine MTA yerlestirilip kirllma

direncleri test edilmistir.



Katebzadeh ve dig. (1) ve Pene ve dig. (19) yaptiklari ¢aligmalarda dislerin
koklerini mine-sement birlesiminin 3 mm apikali boyunca yerlestirdikleri materyalle
giiclendirdiklerini gostermislerdir. Roghanizad ve Jones (20) da 1996 yilinda
yaptiklar1 ¢alismalarinda koronal mikrosizintiyr azaltabilecegini disiinerek kok
kanalinin servikalindeki 3 mm’lik giita-perkay1 kaldirip yerine restoratif materyal
(Cavit, TERM veya kavite cilasiyla amalgam) yerlestirmislerdir. Bu g¢alismadan
sonraki bir¢ok c¢alisma da kanal girisine yerlestirilen bariyerlerin koronal
mikrosizintiyt 6nlemede olumlu etkileri oldugunu gostermistir (21-26). Yiiksek
elastisite modiiliine sahip restoratif materyallerin kanal girisine yerlestirilmesiyle kok
kiriklarina neden olan kuvvetlere karsi da bir gii¢ elde edilebilecegi diigiincesiyle
2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada (27) Vitremer (cam iyonomer siman) ve FRC
(fiberle giiclendirilmis kompozit)’nin dislerin kirilma dayanikliligini arttirdig
gosterilmistir. Kanal girisine yerlestirilen MTA’nin ise kirilma dayanikliligia bir
etkisi olmadigin1 bulmuslardir. Literatiirde bu konuyla ilgili ¢cok az sayida galisma

oldugundan hareketle bu tiir bir tez ¢alismasi yapilmasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanal Tedavisinin Kirllma Direnci Uzerine Etkisi

Kanal tedavisi, dislerin kirilma direncini azaltir. Tedavi sirasinda ve
sonrasinda dislerin kirilma direncinin azalmasinin sebebini agiklamak icin birgok
sebep oOne siiriilmistiir (28). Kanal tedavili dislerde genellikle 6nceki patolojiye,
kanal tedavisine ve/veya restoratif tedavilere bagli olarak koronal ve radikiiler doku
kaybr meydana gelmektedir (4). Desai ve Chandler (28)’in belirttigine gére Reeh
(1989), Sedgley (1992), Tidmarsh (1996) c¢alismalarinda travma, ciriik,
restorasyonlar ve asir1 kok kanal tedavisi islemlerine bagli olarak pulpasiz dislerin
kirtlma dayanikliliginda azalma oldugunu gostermislerdir (28). Koronal dis dokusu
kaybi, pulpa dokusu kaybi ve ¢esitli kanal dezenfektanlarinin kullanimi dislerin
mekanik Ozelliklerini degistirmektedir. Kishen (4)’nin belirttigine gére Huang ve
dig.(1992) yapisal biitlinliigli devam ettirmek i¢in dentin hacminin muhafaza
edilmesinin 6nemini vurgulamislardir.

Kanal dezenfeksiyonu ve preparasyonu i¢in kullanilan materyallerin de
dentinin fiziksel Ozellikleri lizerinde negatif etkisi vardir (28). Desai ve Chandler
(28)’in belirttigine gore; Art (2004), Dogan (2001) ve Oliveira (2007) sodyum
hipokloritin dentinin mikrosertligini azaltabilecegini ve Cruz-Filho (2002),
Hiilsmann (2003) ve Patterson (1963) selatlayici ajanlarin inorganik bilesenlerinin
ortadan kaldirilmasiyla dentini yumusatabilecegini bildirmislerdir.

Cansiz bir diste dis dokusunun kaybi, kolajen dagilimindaki degisikliklerle
birlikte kanal tedavisi gormiis dislerin kiriga karsi artmis olan yatkinligin1 daha da
arttirabilmektedir. Alsamadani ve dig.’nin belirttigine gore Saleh (1999) ve
Goldsmith (2002) su kaybi ve giita-perka kondenzasyonu islemlerinin de kanal
tedavili dislerde dayaniksizliga neden olabilecegini bildirmislerdir (29). Helfer ve
dig. (1972) kirllganlhigin artmasinin nedenini dentindeki nem kaybina baglamislardir.
Papa ve dig. (1994) ise vital pulpali disle kanal tedavili dis arasinda nem igerigi

yoniinden 6nemsiz bir fark oldugunu rapor etmislerdir (4).



2.2. Gen¢ Daimi Disler ve Kanal Tedavisi

2.2.1. Gen¢ Daimi Disler

Geng daimi digler, kok gelisiminin ve apikal kapanmanin heniiz
tamamlanmadig1 dislerdir. Kok ucunun gelisimi, disin siirmesini tamamlayip
antagonist dis ile okliizyona ulagmasindan sonra da devam eder. Daimi dislerin kok
gelisimi, slirdiikten sonraki 3 yil i¢erisinde tamamlanir ve bu siire¢ sonuna kadar kok
uclart aciktir. Bu sebeple 6 yasindan 3. molarlarin siirmesinden sonraki 2-3 il
sonrasina kadar agizda gen¢ daimi disler bulunur. Apeks kapandiktan sonra bu disler

matiir disler olarak siniflandirilirlar (30).

2.2.2. Gen¢ Daimi Dislerde Kanal Tedavisine Sebep olan Faktorler

Dis ¢iiriigii, travma ve dis anomalileri (dens invaginatus, dens evajinatus) gibi
faktorler gen¢ daimi dislerin pulpalarinin nekrotik hale gelmesinin potansiyel
sebepleridir (31). Cocukluk doneminde gen¢ daimi dislerde kanal tedavisine sebep
olan faktorler igerisinde en sik karsilasilanlarn dis ¢ilirigli ve travmatik
yaralanmalardir (32).

Dis ¢liriigii, pulpaya ulastiginda pulpa dokusunun enflamasyonuna sebep olan
cok faktorlii bir hastaliktir. Eger bakteriler uzaklastirilmazsa, kronik inflamasyon
gelisebilir ve pulpa dokusunun bir kismi canliligimi yitirebilir. Uzun dénem
enflamasyon veya tekrarlayan lezyonlar pulpanin kendi kendini tamir etme
yetenegini azaltir ve sonug olarak nekroz tiim kanala yayilir (32).

Cocuklarda ve ergenlerde yiiz bolgesine gelen travmalar siklikla gen¢ daimi
diglerde yaralanmalara sebep olmaktadir (33). Dental travma yaralanmalar1 siklikla
8-12 yaglar1 arasinda meydana gelmektedir (3). Bu donemde agzin 6n bolgesinde yer
alan st keser digler heniliz matiirasyonlarini tamamlamamis durumdadirlar (33).
Ozellikle 8-10 yaslar1 arasinda kok gelisimi heniiz tamamlanmamis oldugu igin
travma biiylik 6neme sahiptir. Travmaya ugrayan disi ¢evreleyen kan damarlarinin
tamamen ya da kismen kopmasi veya ezilmesi sonucunda apikal kanlanma zarar
gorebilir. Apikal kanlanma tekrar saglanamazsa veya yetersiz Kalirsa pulpa
canliligim yitirir (31,32).

Unal ve dig. (34)’nin retrospektif bir calismalarinda Sivas’ta 2007-2012

yillar1 arasinda travmanin en sik 12-14 yaslar1 arasinda olustugu (%14), en yaygin



yaralanma ¢esidinin siit dislerinde mine-dentin kirig1 (%58) ve daimi dislerde ise
komplike kron kirigt oldugu (%39) bildirilmistir. Dental yaralanmalarin en biiyiik
nedeninin diismeler (%30) oldugu, daimi disler i¢in yapilan en yaygin tedavi
isleminin kanal tedavisiz direkt restorasyon (%27) oldugu, siit disleri i¢in en yaygin
tedavinin muayene ve takip (%42) oldugu, hem siit dislenmede hem de daimi
dislenmede en sik etkilenen dislerin iist santral keserler (%71) oldugu, travmanin en
stk Haziran ve Temmuz aylarinda meydana geldigi (%12-%8) ve sadece 63 cocugun
(%11) travmadan sonraki 30 dakika i¢inde klinige getirildigi bildirilmistir (34).

Godoy ve dig. (35)’nin belirttigine gore Krasner ve dig. okul cagindaki
cocuklarin %25’inin dental yaralanmaya maruz kaldigini, Brickhouse ve dig. ise okul
cagindaki cocuklarin = %25-%65’inde tedavi edilmemis ¢iiriikler oldugunu
bildirmislerdir.

Kanal tedavisine sebep olan diger faktorler dens evaginatus ve dens
invaginatus anomalileridir (36,37). Dens invajinatus vakalarinda siklikla ¢ok ince bir
sert doku tabakasi pulpayr korur ve disin erlipsiyonundan sonra genellikle ciiriik
nedeniyle nekroz meydana gelir. Dens evajinatusta ise okliizal ylizeyden veya ilgili
disin singulumundan uzanan mine kaplh bir sert doku ¢ikintis1 vardir. Vakalarin
%43’iinde bu tiiberkiiliin icinde pulpa dokusu vardir. Eger okliizal kuvvetler
nedeniyle tiiberkiil kirilirsa pulpa muhtemelen ekspoz olur. Bu ekspoz geng daimi

disin pulpasinin nekroz olmasina sebep olabilir (37).

2.2.3. Gen¢ Daimi Dislerde Kanal Tedavisi

Geng daimi dislerde nekroz veya pulpa hastaliklart sonucu canli pulpanin
kaybiyla birlikte kok gelisiminin durmasi ve apikal kapanmanin saglanamamasi
sonucu agik apeksler gozlenmektedir (32,38,39).

Kok gelisiminin heniiz tamamlanmamis olmasi, kék boyunun normalden kisa
olmasindan dolay1r kron-kok oraninin artmasi ve uzun-donem prognozunun zayif
olmas1 sebebiyle nekrotik gen¢ daimi dislerin kanal tedavisini yapmak c¢ok zordur.
Ince dentin duvarlar1 ve agik apeks kdk kanalmin debridmanini zorlastirir. Apikal
kapanmadaki yetersizlik kok dolgusunun yapilmasini ve apikal sizdirmazligin
saglanmasini zorlastirir (32,38).

Geng daimi dislerin kanallar1 ¢an bi¢iminde genisler ve kanal tedavisi gérmiis

can seklinde genisleyen bu koklerin kirtlma riski yiiksektir. Ciinkli koklerin



dayaniklilign kalan kék dentininin kalmligiyla direkt olarak iliskilidir (29). Ince
dentin duvarlari, bu dislerin okliizal kuvvetler altinda kok kirigr riskini arttirirlar
(32). Geng daimi dislerin kokleri; iglerine dogru uzanan derin ¢iiriikkler, hekim-
kaynakli yanlis tedaviler, internal rezorpsiyon ve daha Onceden yerlestirilmis
postlarin ¢ikarilmasi gibi nedenlerin sonucu olarak da ciddi sekilde giigsiizlesebilirler
(29).

Kok uglariin agik olmasi, diverjan apikal morfolojiye sahip olmalari, dentin
duvarlarinin ince ve zayif olmasi, pulpa odalarinin genis olmasi ve siklikla koronal
yapilarinda kirik olmasi nedeniyle geng daimi dislerde kanal tedavisi sirasinda veya
sonrasinda servikal kirik basta olmak iizere kirik riski yiiksektir (6). Desai ve
Chandler (28)’in belirttigine gore Cvek ve dig. (5) pulpasiz gen¢ daimi anterior
dislerin servikal kok kirigma egiliminin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Cvek
(1992) kendiliginden veya ufak ¢arpmalar sebebiyle kanal tedavili immatiir dislerin
%60’dan daha fazla bir insidansla servikal kok kirigina maruz kaldigini bildirmistir
(5,40).

Servikal kok kirigi insidansinin kok gelisimi asamasia bagli oldugunu ilk
olarak Cvek gostermistir. Kok gelisiminin daha ileri asamasinda olan geng daimi
disler horizontal kiriga karst kendilerini koruyacak yeterlikte dentin duvar
kalinligina sahip olacaklardir. Gelisimin erken agsamasindaki dislerin dentin duvarlari
¢ok daha incedir ve kirilmaya daha yatkindirlar. Bu nedenle kok gelisim agsamasinin
ve/veya kalan kok duvart kalinhigmin degerlendirilmesi kok kanal dolgu
materyallerinin se¢iminde biiylikk rol oynamalidir. Dentin duvarmin kalinlig
azaldikca kirilma direnci disi restore etmek i¢in kullanilan materyallerin giiglendirme
yetenegine daha bagimli hale gelir (2).

Bir retrospektif calismada Cvek (5) tarafindan gozlemlenen tiim servikal kok
kiriklarinin  yaklasik olarak {igte ikisinin kok dolgusundan 6nce uzun donem
kalsiyum hidroksit (KH) pansumani doneminde meydana geldigi rapor edilmistir. En
son calismalar, kok dentininin fiziksel ozellikleri tizerinde uzun stireli kalsiyum
hidroksitin olumsuz etkileri oldugunu gdstermistir. Andreasen ve arkadaslar1 kanala
maksimum 4 hafta siireyle KH konulduktan sonra ardindan kanalin MTA ile

doldurulmasin1 6nermislerdir (41,42). Boylelikle KH’nin kanalda daha kisa siire



kalmasiyla kirik riski azalir ve gii¢lendirici dolgu malzemelerinin dise ¢ok daha
erken uygulanmasi saglanmis olur (28).

Andreasen ve dig. (42) koyunlarin agik apeksli alt keser dislerini kullanarak
yaptiklar1 bir in vitro ¢alismalarinda (2002) uzun siireli KH pansumaninin kokiin
dayaniklilig tizerine negatif etkisi oldugunu fakat KH’nin 4 haftaya kadar kirilma
dayanikliligimi olumsuz yonde etkilemedigini gostermislerdir. Bir diger in vitro
deney ise daha Once gegirilmis olan dental yaralanmanin disin kirilmaya Kkarsi
dayanikliigin1 %85’¢ kadar azalttigini gostermistir (43). Geng daimi disler normal

¢igneme kuvvetleri veya sekonder travma kaynakli kirilmalara ¢ok yatkindirlar (3).

2.3. Gen¢ Daimi Dislerde Kok Kanallarinin Dezenfeksiyonu

Geng daimi dislerde ince ve kirilgan dentin duvarlarinin varligi bakterilerin
uzaklastirilmasi i¢in yapilan mekanik debridman islemini zorlastirir. Sonug olarak
enfekte kok kanallarinin dezenfeksiyonu irrigasyon soliisyonlar1 ve intrakanal

medikamentlerin kullanimina dayanmaktadir (44).

2.3.1. Irrigasyon Soliisyonlar1
Kok kanallarinin dezenfeksiyonu i¢in kullanilan irrigasyon soliisyonlari

genellikle tek basina degil kombinasyonlar seklinde uygulanirlar.

Sodyum hipoklorit (NaOCI): En popiiler irrigasyon soliisyonudur. Vital ve
nekrotik organik artiklara karsi iyi bir ¢oziicii etki gostermektedir. Antimikrobiyal
ozellige sahiptir ve diisiik yiizey gerilimi sayesinde dentin duvarlarina kolayca difiize
olabilmektedir. Kanal i¢inde liibrikant etki gosterebilmektedir. NaOCIl, kolaylikla
temin edilebilir ve ucuzdur. Tiim bu olumlu 6zelliklerinden dolayr NaOCI irrigasyon
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (45). NaOCI tek basina smear tabakayi
tamamen kaldiramaz ancak EDTA (etilendiamin tetraasetik asit) ya da sitrik asitle
kombine kullanildiginda tamamen kaldirmast miimkiin olabilir. Ancak son
zamanlardaki in vitro ¢alismalar dentinin sodyum hipoklorite uzun siire maruz
kaldiginda elastisitesinin ve biikiilme direncinin azalabilecegini gostermistir (46,47).
Bu konu hakkinda heniiz bir klinik bilgi olmasa da sodyum hipokloritin vertikal kok
kirigr riskini arttirabilecegi diistincesi 6ne siiriilmiistiir (45).

EDTA ve Sitrik Asit: Hidroksiapatit de dahil olmak iizere inorganik

maddeleri etkili bir sekilde ¢ozerler. Organik yapi iizerine etkisi yok denecek kadar



azdir. Enstrumentasyonun sonunda ya da sodyum hipoklorit uygulamasi sonrasinda

2-3 dakika boyunca kanala uygulanirlar (45).

Klorheksidin diglukonat: Dis hekimliginde dezenfeksiyon amaciyla yaygin
olarak kullanilan klorheksidin diglukonatin antimikrobiyal aktivitesi 1iyidir.
Endodontide irrigasyon soliisyonu ve intrakanal medikament olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir. Doku ¢o6ziicii 6zelligi yoktur ve dentinde erozyona neden olmaz
(45).

Diger irrigasyon soliisyonlar1 steril su, fizyolojik salin, hidrojen peroksit, {ire
peroksit ve iyodin bilesikleridir. Bunlarin higbirinin doku ¢6ziicti 6zelligi yoktur.
Iyodin bilesikleri disinda higbirisinin tek basina kullanildiginda antibakteriyel etkileri
yoktur (45).

2.3.2. Kanal i¢i Medikamentler

Kanal tedavisinin amaclarindan biri, kok kanal sistemindeki bakteri ve bakteri
yan {lrilinlerini azaltmak ve elimine etmektir. Uygun temizleme, sekillendirme ve
irrigasyonun bakterileri kanaldan ciddi bi¢gimde azalttig1 hatta bazen elimine ettigi
gosterilmigse de kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu icin intrakanal medikasyon
uygulamasmin gerekli oldugu kanitlanmustir. Intrakanal medikasyonun kullanim
amagclari; kok kanalindaki bakterileri yok etmek, fizyokimyasal bir bariyer
olusturarak bakterilerin beslenmesini engelleyip randevular arasinda bakterilerin
¢ogalmasini ve kok kanalinin tekrar enfekte olmasini1 6nlemektir (48).

Apikal  periododontitis  tedavisinde  kanalin  sekillendirilmesi  ve
irrigasyonundan sonra artakalan mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmak i¢in
intrakanal medikament kullanimi tavsiye edilmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda
bir¢cok farkli medikament kullanilmigtir. Bunlar arasinda kalsiyum hidroksit, fenol
bilesikleri, ojenol ve kafurlu paraklorofenol (CMCP), iyodin potasyum iyodid (IPI),
gluteraldehit, formokrezol, ve kortikoid igeren veya igermeyen antibiyotikli patlar
sayilabilir. Haapasalo’nun belirttigine gore Bystrom ve ark. (1985) kalsiyum
hidroksitin bir intrakanal medikament olarak CMCP veya kafurlu fenolden daha
etkin oldugunu ve 35 kanaldan 34’{inli dort hafta icerisinde bakterilerden tamamen

arindirdigini gostermislerdir (49).



Kalsiyum Hidroksit: Kalsiyum hidroksitin kanal i¢ci medikasyonda
kullanilmasinin nedeni antibakteriyel, antirezorbtif ve doku ¢oziicii 6zellikleridir.
Kalsiyum hidroksit, yiiksek pH 6zelligi sayesinde bakteri hiicre membrani ve protein
yapisi lizerinde yikici etkiye sahiptir. Yiiksek pH ile salinan ve dentin tiibiilleri i¢inde
direkt ve endirekt temas ile rol oynayan hidroksil iyonlari kalsiyum hidroksite
antimikrobiyal 6zellik kazandirir. Boylelikle kalsiyum hidroksitin bakterileri kok
kanal bosluklarindan elimine etmede oldukga etkili oldugu goriilmiistiir (48).

KH yiiksek alkalinitesi ve bakteriyel endotoksinleri notralize edici etkileri de
dahil olmak {izere bakterisidal etkilerinden dolay1 kanal tedavisinde tercih edilen bir
materyaldir. KH’in kok kanalinda kalma siiresinin uzunlugu; KH’in etkinligini
hidroksil iyonlarmin dentinin ic¢ine yeterli konsantrasyonlarda difiizyonuna bagh
olarak etkileyebilir ve minimum siirenin 2-3 hafta olmasi 6nerilmektedir (50-52).
Dandotikar ve dig.’nin belirttigine gore Ghose ve dig. (1987) KH medikamentinin
periapikal dokuyla yakin temasta oldugu zaman yararli osseoindiiktif eylemler
gerceklestigini gostermislerdir (50).

KH’nin uzun siireli kullanimi yiiksek alkaliniteye bagli olarak dentinin
kolajen matriksini degistirebilir (42,53). Bu dentin yapisinin organik destegini azaltir
ve dolayisiyla dentinin mekanik 6zellikleri bu durumdan olumsuz etkilenir ve bu
durum disleri ikincil yaralanmalarda olusacak kiriklara kars1 daha duyarl hale getirir
(42).

Kalsiyum hidroksitin kanal i¢i medikament olarak uygulanmasindan sonra (ki
bu siire maksimum 4 hafta olarak belirlenmistir) KH kanaldan uzaklastirildiktan
sonra sira kok ucu acik olan daimi dis i¢in apeksifikasyon isleminin uygulanmasina

gelir.

2.4. Apeksifikasyon

Apeksifikasyon gen¢ daimi dislerde pulpa nekrozuna bagli olarak kokiin
bliylime ve gelisiminin durdugu durumlarda uygulanan bir tedavi yontemidir. Amaci
apikal bariyer olusumunu saglayip kok kanal dolgu materyalinin sikigtirilmasina izin
vermektir (30,54,55).

Geng daimi dislerdeki apeks iki sekilde varyasyon gostermektedir: apikal
foramene dogru genisleyen huni seklinde (blunderbuss) veya silindir seklinde. Iki

sekilde de konvansiyonel kanal tedavisi uygulanamaz. Ancak dolgu materyallerinin
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ekstriizyonunu onleyecek bir apikal tikama yapmak zor olsa da imkansiz degildir
(30).

Apeksifikasyon genellikle travmatik hasar sonucu canliligini kaybeden kesici
dislere uygulanmaktadir. Pulpasi ciiriikle ekspoz olan gen¢ daimi dislerde ve dens
invaginatus gibi 6zel anatomik varyasyonlarda da endike olabilir. Abse, kist veya
graniilom sonucu olusan enflamasyona bagli kemik kaybi (rarefying osteotis)
bulgulariin goriildiigii dislerde de bu islem uygulanabilir. Apeksifikasyon esnasinda
kemigin iyilesmesi kademeli olarak gozlenmektedir. Tedavinin bu bigimde
yapilacagina karar verilmeden once klinik ve radyografik degerlendirme yapilarak

dogru teshis konulmalidir (30).

2.4.1. Kalsiyum Hidroksit ile Apeksifikasyon

Kalsifiye apikal bariyer olusumunu uyaran ve bu bariyerin olusmasiyla kok
kanal dolgu materyallerinin kanala sikica yerlestirilmesine imkan saglayan bir
tekniktir (54). Kemomekanik kanal debridmaninin ardindan kdk ucuna sert doku
olusumunu uyarabilen bir materyal yerlestirilir. Apeksifikasyonda kullanilan asil
materyal antibakteriyel etkisiyle kanal i¢indeki enfeksiyonu yok eden ve apikalde
sert doku bariyeri olusumunu uyarabilen kalsiyum hidroksittir (56). Apikal bariyer
olusumu %74-100 aras1 vakada saglanmaktadir. En yaygin komplikasyon servikal
kron veya kok kirnigidir ¢iinkii disin servikal kismi ¢ok incedir ve kolayca kirilabilir
(30).

Kalsiyum hidroksitle apeksifikasyonun birtakim dezavantajlar1 vardir. Sert
doku olusumu sadece apekste meydana geldigi i¢in kokte hi¢cbir uzama ya da dentin
duvarlarinda kalinlasma yani matiirasyon olmaz ve dolayisiyla geng daimi disin
kanal duvarlari ince ve kisa kalir (57). KH’nin yiiksek pH’sinin kék matiirasyonunu
veya pulpa rejenerasyonunu saglayabilecek rejeneratif potansiyeli olan hiicreleri yok
ettigi diistiniilmektedir (58). Kok gelisiminin devam etmemesi uzun donem kok kirigi
riskini arttirir ve kron-kok orani ilerde prostetik ve periodontal problem yaratacak
sekilde olumsuz kalir (36,59,60).

Ikinci olarak uzun dénem kalsiyum hidroksit pansumani hidroskopik ve
proteolitik aktivitesinden dolayr kok dentinini kirilgan hale getirir ve kok kirig
riskini arttirir (31,54,56,58,60,61). Uzun doénem KH kullanimi dislerin kirilma

dayanikliligin1 anlamli derecede azaltmaktadir (41,42). Andreasen ve arkadaslari
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uzun donem KH kullaniminin gelisimi tamamlanmamis kokleri zayiflattigini ileri
stirmiislerdir ve bir y1l boyunca kanal i¢i kalsiyum hidroksit uygulamasinin matiir
koklerin kirilma dayanikliligini %50’ ye kadar azalttigini1 gostermislerdir (58).

Cvek (5) bir retrospektif klinik ¢alismasinda servikal kok kirigi oraninin kok
gelisim evresine bagli oldugunu gostermistir. Cogu kirik uzun siireli kalsiyum
hidroksit tedavisinin baslamasindan itibaren 3 yil icinde izlenmistir. En az kok
gelisimi olan dislerde servikal kok kirigi oram1 %77 iken en fazla kok gelisimi
goriilen dislerde bu oran %28’dir. Cvek, kanal tedavili gen¢ daimi dislerde meydana
gelen servikal kok kiriklar ile servikal rezorpsiyon defektleri (en diisiik dayaniklilik
bolgesi) arasinda onemli iligki oldugunu gostermistir (2,34).

KH apeksifikasyonu uzun siiren bir siirectir ve medikamentin sik sik
yenilenmesi gerekmektedir. Tedavi siirecinin uzun olmasi, hasta yasi, periradikiiler
radyolusensilerin varligt ve apikal genisligin boyutu gibi faktorlere baghdir
(55,56,62). Apikal bariyer olusumu i¢in gereken siire ortalama 12 ay olmakla birlikte
3-24 ay arasinda degismektedir (57). Tedavinin uzun siirmesi ve randevu sayisinin
fazla olmas1 hastanin sabrini azaltir ve hasta takibi zorlasir. Koronal restorasyonu
geciktirir ve dolayisiyla kanallar tekrar enfekte olabilir. Tiim bu komplikasyonlardan
dolay1 artik kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu yerine MTA ile apikal bariyer
teknigi tercih edilmektedir (56,57,60,63).

2.4.2. MTA ile Tek Seans Apeksifikasyon (Apikal Bariyer Teknigi)

MTA, yiiksek pH’sindan dolayr antibakteriyel etkileri olan, sert doku
olusumunu uyaran, dentinden daha radyoopak olan biyouyumlu bir materyaldir
(55,60). MTA ile apikal tika¢ yonteminde Oncelikle kanalin kemomekanik
preparasyonu ve kalsiyum hidroksit ile en az bir hafta sliren kisa donem
medikasyonu ile kanalin dezenfeksiyonu saglanir. Sonraki randevuda sodyum
hipoklorit ve %17’lik EDTA irrigasyonu ile kalsiyum hidroksit pati kanaldan
uzaklastirilir. Daha sonra kanallar kurutulduktan sonra kalin bir tabaka MTA kok
kanalinin apikal kismina yerlestirilir (63). MTA kondense edilerek 4 mm’lik apikal
tikag (3,6,64,65) olusturulur ve radyografi alinarak dogrulugu kontrol edilir.
MTA’nin iizerine 1slak pamuk pelet ya da kagit kon yerlestirilir ve sertlesmesi i¢in
dis gegici olarak restore edilir. Kanallar daha sonra giita-perka ile doldurulur ve

kompozit rezinle koronal restorasyon yapilir. Bazi g¢alismalarda MTA bariyeri
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olusturulduktan sonra geng¢ daimi dis koklerini giiglendirecegi ve kok kirigr riskini
azaltacagr diisiincesiyle kompozit rezinle kok kanal dolgusu yapilmistir (54,66).
Carvalho ve dig. (67)’nin belirttigine gore El-Khodery ve dig. (1990) kok kanali
kompozit rezinle dolduruldugunda dis yapisinin dayanikliliginin — arttigini
dogrulamislardir.

Kalsiyum hidroksite gore ¢ok sayida avantaji olmasindan dolayr MTA bu
teknik i¢in tercih edilen materyal olmustur (58). MTA daha kisa tedavi siireci
gerektirir ve hasta uyumu daha iyidir (68). MTA’nin biyouyumlulugu ¢ok iyidir, kok
ucundan c¢ikan MTA’nin olumsuz konak yaniti tiretmedigi ya da periapikal
iyilesmeyi etkilemedigi gesitli ¢alismalar tarafindan desteklenmistir (69). MTA nin
sizdirmazligi ¢ok iyidir ve nemli ortamda sertlesmesi bir avantajdir. MTA ile
apeksifikasyonda kok gelisiminin devaminin saglanamamasi bu ydntemin bir

limitasyonudur (70). MTA’nin pahali olmasi da diger bir limitasyonudur (35).

2.5. Apeksifikasyon Sonrasi Kok Kanalinin Doldurulmasi

Kanal tedavili gen¢ daimi dislerin travmadan ve normal okliizal kuvvetlerden
olas1 kirik riskine karsi korunabilmesi i¢in kanalin doldurulmasinda kullanilan
materyalin kalan kokiin yapisini giiclendirmesi gerekmektedir (2). Apeksifikasyon
sonrast kanal doldurmada kullanilan bu materyalin gii¢lendirici 6zelliginin yaninda
ayn1 zamanda yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi kolay, dentine yapisan ve mikrosizintiy1

Onleyen bir materyal olmas1 gerekmektedir (2).

2.5.1. Kok Kanalinin Giita-Perka ile Doldurulmasi

Ideal bir kanal dolumu igin gerekli goriilen sartlart su ana kadar iiretilen
hicbir materyal veya teknik tam anlamiyla yerine getirememistir. Bununla birlikte
¢ogu arastirmaci tarafindan altin standart olarak kabul edilen GP (giita-perka) ideal
bir kok dolgu materyalinin sahip olmasi gereken ¢ogu 6zelligi tasimaktadir (12).

Giita-perkanin sizdirmazlik 06zelligi kesin degildir ve kanal tedavisinin
yenilenmesi gerektiginde kanaldan tamamen uzaklastirilmasi miimkiin degildir (12-
15). Giita-perka dis dokusuna yapismaz ve kanal tedavili disleri gii¢lendirmez. Bu
eksiklikleri tamamlamak i¢in kok kanal dentinine yapisan cam iyonomer ve rezin
gibi materyallerin kullanimina bagvurulmustur (12). GP ile birlikte AH26/AH-plus,

Endorez, Realseal ve Epiphany gibi rezin esasli patlar kullanilmaktadir. Bu rezin
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bonding sistemlerin kullanim amaci obturasyon materyali, pat ve dentinin birbirine
adezyonunu saglayip monoblok olusturarak hermetik tika¢ olusturmak ve kirilma
direncini arttirmaktir. Dis dokusuna yapigsmasiin dezavantaji da tekrar tedavi
gerektiginde materyalin kanaldan uzaklastirilmasinin efektif olmamasidir (71).

Kokleri giiclendirmek i¢in dentin-materyal arayiiziindeki stress yogunlugunu
en aza indirmek igin elastisite modiilii dentinin elastisite modiiliine yakin bir degerde
olan kanal dolgu materyallerini kullanmak gerekmektedir (72). Dentin dokusunun
elastisite modiilii yaklasik 14-16 GPa’dir (27). Dentinin gerilme kuvveti 36-100 MPa
arasindadir. GP ve Resilon’un sertligi kanal tedavili disleri kuvvetlendiremeyecek
kadar dusiiktiir (72). GP’nin elastisite modiiliiniin sadece 77 MPa olmas1 (72) ve
dentin duvarina adezyon kabiliyetinin olmamas1 nedeniyle dis yapisinin kirilmaya
kars1 direng kazanmasi s6z konusu degildir.

Konservatif tedavide kavite dolumu i¢in kullanilan kompozit materyallerin
dentin dokusu ile ayni elastisite modiiliine sahip olmalart 6nemlidir. Bu sayede
dentin dokusunun i¢ yiizeyinde olusan ve dolgu maddesi ile dentin arasindaki
baglantinin kopmasina neden olabilecek stres yogunluklari engellenebilir. Bununla
birlikte, GP kanal dolgu maddesi disleri kuvvetlendirme mekanizmasi1 yoniinden
ekstra bir yarar saglamamakla birlikte; hi¢bir islem yapilmamis bir dis, GP ile

doldurulmus dise gore kirilmaya kars1 daha direngli olabilir (73).

Kok Kanal Dolgu Patlar
Kok kanal dolgu patlar1 kanala yerlestirilen kati kor materyalinin kanal
duvarina adaptasyonunu saglar ve baglayici bir gorev iistlenerek bosluklar1 doldurur.
Ayrica kanal patlarinin i¢inde antimikrobiyal etki gosteren bilesimler vardir. Patlarin
kok kanalina yerlestirilmesinden sonra, bu antiseptik 6zellik etkin hale geger. Kanal
pat1, kanal icinde olusturdugu kayganlagtirict 6zelligi ile de kor materyalinin kanal
boslugunda istenilen yere ulagsmasini saglar (74).
Kok kanal tedavisinde en sik kullanilan kok kanal dolgu patlari su sekilde
siiflandirilmaktadir (75);
1. Cinko oksit Esaslilar
a. Cinko oksit-6jenol
b. ilacli olanlar

1. Paraformaldehit i¢erenler



ii. Paraformaldehit icermeyenler
c. Ojenolsiiz ¢inko oksit
. Polimerler
a. Epoksi rezin
b. Metakrilat rezin
c. Poliketon (polivinil) polimer
d. Silikon polimer
. Kalsiyum Hidroksit Esaslilar
. Cam Iyonomer Esaslilar
. Biyoseramik Esaslilar
a. Kalsiyum-silikat-fosfat igerenler
b. Mineral Trioksit Agregat: (MTA) igerenler

14
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Calismamizda Kullanilan K6k Kanal Dolgu Patlan

AH 26 (Dentsply, Konstanz/Germany): 1957 yilinda Shroeder tarafindan
tanitilmistir. Kullanomi en ¢ok tercih edilen kok kanal dolgu patlarindan biridir.
Epoksi rezin grubundan bir pat olan AH 26, toz ve sivinin karistirilmasiyla elde
edilir. Sar1 renkli tozu, viskdz rezin likit ile kalin kremsi kivamda karistirilir.
Tozunda; bizmut oksit, heksametilen tetramin, glimiis tozu, titanyum oksit
bulunmaktadir. Toz igerisine radyoopaklastirici olarak bizmut oksit ilave edilmistir
ve gita-perkaya yakin opasiteye sahiptir. Likitinde epoksi-bisfenol rezin
bulunmaktadir. Likitinde bulunan bisfenol diglisidil eter, tozdaki heksametilen
tetramin ile birleserek polimerizasyonu baslatir. Bu reaksiyon sirasinda aciga ¢ikan
formaldehit, patin uzun siire antiseptik 6zellik gostermesini saglar. Bununla birlikte
formaldehit ac¢iga c¢ikmasi nedeniyle pat yiiksek bir toksisiteye sahip olur. Pat
sertlestikge toksisitesi azalir (71,75-78). Calisma siiresi 4,5 saat, sertlesme siiresi
viicut sicakliginda 12 ile 48 saat arasindadir. Sertlesirken ¢ok az miktarda biiziiliir.
Akiskanligindan dolayr kullanim1 kolay olan patin, dentin duvarlarina adaptasyonu
iyidir. AH 26’nin adezyon kuvveti yiiksektir. Ozellikle smear tabakasi
uzaklastirildiginda dentine adezyonu artar. Giimiis i¢eren ve icermeyen olmak iizere

iki tipi bulunmaktadir (71,76).

Endoplus (President Dental GmbH, Miinchen/Germany): Cift siringal1 iki
pattan olusan epoksi rezin esasli bir materyaldir. Her dental islemde ve tiim yeni kok
kanal sizdirmazlik teknikleri i¢in kullanilabilir. Avantajlart uzun dénem sizdirmazlik
ozelliginin olmasi, boyutsal stabilitesinin iyi olmasi, biyouyumlulugunun miikemmel
olmasi, kendinden yapigma &zelliginin olmasi ve radyoopasitesinin iyi olmasidir.
Giita-perka konlariyla birlikte kullanildiginda karigim1 kolay, hermetik sizdirmazlig
cok 1yi, disleri boyamayan, doku sivilarinda ¢oziinmeyen, 23°C’de 35 dakikalik
caligma siiresiyle, 37°C’de 45 dakikada sertlesmesiyle kullanima elverisli bir

materyaldir.



16

Giita-Perka ile Kanal Dolgu Teknikleri (75)
Dolgu materyali olarak giita-perka kullanildiginda kok kanal dolgu
yontemleri su sekilde siniflandirilabilir:
1.Soguk giita-perkanin kullanildig: teknik
e Lateral sikistirma teknigi
2.Kimyasal olarak yumusatilmis giita-perkanin kullanildig: teknik
e Kloroform, okaliptol, halotan
3. Ist ile yumusatilmig giita-perkanin kullanildig: teknikler
e Vertikal sikistirma teknigi
e Sistem B devamli dalga sikistirma teknigi
e Lateral/vertikal sikistirma
e Parcali sikistirma teknigi
e McSpadden sikistirma teknigi
e Termoplastisize giita-perkanin kullanildig: teknikler
o Obturall
o Ultrafil
o Ultrasonik plastisizasyon
e Kati kor sikistirma teknigi
o Termafil sistem

o Giimiis kon obturasyon

Geng Daimi Dislerde Giita-Perka Kondenzasyon Teknikleri

Geng daimi dislerde apeksifikasyon iglemi ile apikal bariyer olusturulmasinin
ardindan, apikal bariyerin {izerinde kalan boslugun GP/pat sistemi ile doldurulmasi
sirasinda genel olarak soguk lateral kondenzasyon, sicak vertikal kondenzasyon ve

termoplastik enjeksiyon (Sistem B ve Obtura IT) yontemleri kullanilmaktadir (65)
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Soguk Lateral Kondenzasyon:

Soguk lateral kondenzasyon diinya ¢apinda en yaygin olarak Ogretilen ve
uygulanan kanal doldurma teknigidir. Bu teknik degerlendirilen diger obturasyon
yontemlerine gore 6lgiit olarak kabul edilmektedir (79).

Matiir dislerde calisma boyuna, immatiir dislerde ise apikal bariyere kadar
olan boslugun kanal pati ile kanala uyum saglamig bir ana kon ve yardimci konlar ile
doldurulmasidir. Apeksifikasyon sonrasinda kanal dolum isleminde oncelikle tercih
edilen kanal doldurma teknigidir. GP’nin sikistirilabilir olma &zelligi, bu yontemin
uygulanabilmesini saglamistir. GP ile birlikte kullanilan dolgu pati1 kanal igerisindeki
diizensiz bolgelerin doldurulmasini saglar. Bu teknigin ucuza mal olma ve dolgunun

uzunlugunu kontrol edebilme gibi avantajlar1 vardir.

Sicak Vertikal Kondenzasyon Teknigi:

Isitilmig GP’nin vertikal yonde sikistirilmast sonucunda kanallarin {i¢ boyutlu
olarak doldurulabilecegi diisiincesi ile gelistirilmis bir yontemdir. Apeksifikasyon
sonrasinda geri kalan kisim giita-perkanin kiigiik pargalarinin 1siyla eritilerek kanala
taginmas1 ve kanal igerisinde tepicilerle vertikal basing uygulayarak vertikal yonde
kanala sikistirilmalari ile doldurulur (75).

Giita-perkanin tasinmasimi  engelleyecek kadar asir1 1s1  olusumundan
kacinilmasi 6nemlidir. Yumusatilmis giita-perka parcgalarina pat uygulanmamalidir,
clinkii pat parcalarin kanaldaki ana giita-perka kiitlesine yapigmasimi engeller.
Dolgunun tamamlanmasindan sonra pulpa odasindaki artiklarin uzaklastirilmasi igin
pulpa odasi alkollii pamuk ile silinir. Apikal bariyeri korumak adina asir1 basingtan
kagmilmalidir. Bu yontemde dikkat edilmesi gereken diger konu; asir1 vertikal

basinca bagli vertikal kok kirigi olusabilme riskidir (75).

Termoplastik Enjeksiyon Teknigi:

Termoplastize GP enjeksiyonu ile ilgili teknikler i¢erisinde en sik kullanilani
Obtura II sistemidir. Bu yontemde 6zel 1siticisinda 160°C’ye kadar 1sitilmig GP bir
enjektoriin ucundaki 6zel glimiis kaniiller aracilifiyla kanal igerisine enjekte
edilmektedir. Obtura II sistemi, i¢i 1sitilmis bir maddeyle kapli giita-perka toplariyla
yiiklenmis bir odacik igeren el tabancasi icerir. Glimiis igneler termoplastize maddeyi

kanala tasimak i¢in tabancaya takilir. Kontrol iiniti operatére sicakligi ayarlama ve
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boylece giita-perkanin viskozitesini saglama olanagi verir. Teknik GP kullanimindan
once kanal duvarlarinin patla ortiilmesi islemini gerektirir. Bu yontemin avantaji kok
kanal sistemi icerisinde yer alan yan kanallar ve girintilerin termoplastize GP ile
yeterli derecede doldurulabilmesidir (75,80).

Kok kanalinin doldurulmasinda kullanilan sistemlerden biri de “Devamli Is1
ile Obturasyon Yontemi”ni kullanan Sistem B’dir. Sistem B cihazi kontrollii bir 151
kaynagi ve olusan 1s1y1 GP’ye ileten pargalardan olusmaktadir. Sistem B 1s1 kaynagi
200°C’ye ayarlanarak tam giiciiyle kullanilir. Sistem B’de standardize edilmemis
GP’ler kullanilir. Bu sistemin avantajlari: 1s1 kontrolii, doldurma isleminin kisa bir
slirede tamamlanabilmesi ve daha homojen bir dolgu elde edilmesi olarak
siralanabilir (81,82). Sistemin dezavantajlari ise vertikal kiriklarin daha sik ortaya
cikmasi, dar ve egri kanallardaki uygulama zorlugu ve kok yiizeyinde ortaya ¢ikan
1sinin daha yiiksek olmasidir. Sistem B, klinik uygulamalarda homojen kanal dolumu
saglayabilmesi avantaji nedeniyle bazi arastirmacilar tarafindan apeksifikasyon

sonrasinda mevcut kanal boslugunun doldurulmasinda tercih edilmektedir (83).

2.5.2. Kanal Tedavisinde Post Kullanim

Kanal tedavisi sonrasinda doku kaybiyla beraber dental yapida zayiflama,
fiziksel ve mekanik yapida degisiklik, mine ve dentin renginde farklilasma gibi
sonuclar goriilebilir. Bu dislerin restorasyonunda ¢ogunlukla post-kor uygulamasina
gerek duyulmaktadir. Post-kor uygulamasindaki amag kokleri kiriga karsi direngli
hale getirmek ve post retansiyonunu maksimum seviyeye getirmektir. Boylelikle dis
estetik ve fonksiyon agisindan agza tekrar kazandirilmis olur. Bu islem sirasinda
disten olabildigince az madde kaldirilmast onerilmektedir. Ciinkii disin kuvvetlere

kars1 dayanma giicii geriye kalan saglikli dis dokusuyla direkt iliskilidir (84).
Postlarin Siniflandirilmasi (84)

1. Dokiim postlar: Prepare kok kanalinin, rezin ya da mum kullanarak
direkt veya indirekt 6l¢ii ile alinan negatif dlcliden imal edilen postlardir.
Glinlimiizde dokiim postlarin  dokiimiinde pahali olmayan metaller
kullanilmaktadir.

2. Prefabrike post sistemleri: Kanal tedavisi yapilmis dislerde restoratif

islemleri kolaylastirmak ve hizlandirmak amaciyla gelistirilen ve farkl
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dizaynlarda imal edilmis, her bir sistemin kendine 0zgli avantaj ve
dezavantajlar olan restoratif sistemlerdir.

a. Metal prefabrike post sistemleri: Metal ve metal alasimdan
yapilan postlarin gorsel sonuglart 1yi degildir. Korozyon
olusturmalart ve sertlik derecelerinin yiiksek olmas1 diger
dezavantajlardir.

b. Metal olmayan prefabrike post sistemleri

i. Seramik igerikli post sistemleri

ii. Fiber post sistemleri

2.6. Fiber Post Sistemleri

Cesitli materyallerin kanal tedavili dislerin kirilma dayanikliligini arttirdig:
dogrulanmistir. Cam fiber postlar da kirilma dayanikliligi agisindan umut
vermektedir.

Fiber postlar ilk kez 1990 yilinda Duret tarafindan tanitilmistir. Amerika’da
C-post olarak piyasaya siiriilmiistiir. Al Ansary ve dig.’nin bildirdigine gore Duret ve
dig. (1996) fiber postlarin elastisite modiiliiniin dentinin elastisite modiiliine
benzedigini rapor etmislerdir (40). Bu postlarin yiiksek performansi, karbon fiber
lifleriyle giiclendirilmelerinden kaynaklanmaktadir. Fiziksel yapisi sikistirilmis ve
dogrusal olarak uzatilmis karbon fiberlerin epoksi rezin matriks i¢ine gdémiilmesiyle
olusturulmustur. Farkli tip ve formdaki fiberlerin katildiklar1 materyallerin mekanik
ve fiziksel 6zelliklerini olumlu ydnde degistirdikleri goriilmiistiir. Onceleri fiberler,
protetik olarak akrillerin kuvvetlendirilmesinde kullanilmis daha sonra ise kompozit
rezinlere eklenmistir. Bu materyalin post sistemi olarak kullanilmasindaki diisiince,
postun kok dentininin fiziksel ozelliklerini taklit edebildigi diislincesi ve restore
edilmis diste olusan streslerin en uygun yolla dagitilarak kok kirik insidansinin
azaltilmasidir. En ¢ok kullanilan fiber formlar1 karbon ve quartz fiberlerdir (84).

Fiber ve rezin matriksin 6zellikleri birbirine yakin olmalidir, aksi halde gelen
kuvvetler karsisinda rezin ve fiber ara yiizlinde de mikro kiriklar ve ayrilmalar
gortilebilir. Piyasada kullanilan fiber postlardaki fiberlerin g¢aplar1 7-20 mikron
arasinda, hacim i¢indeki yiizdeleri ise %13-70 arasinda degismektedir (80).

Kullanilan fiber ¢esitleri;
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Karbon-fiber postlar: Biyouyumlulugu, korozyona direnci ve kuvvetli
yapisi nedeniyle postlar i¢in en uygun olanlardir. Mekanik 6zellikleri en iyi olan
fiber grubudur. Karbon fiber post materyalinin elastisite modiilii, dentinin elastisite
modiiliine olduk¢a yakindir, bu yiizden diste daha az stres olusmakta ve sonucta daha
az oranda kok kiriklart olusmaktadir. Paslanmaz g¢eligin elastisite modiilii
dentininkinden yaklasik 20 kez daha fazladir, titanyum igin ise bu oran 10 kattir.
Karbon-fiber postlarin en biiylik dezavantaji renklerinin siyah olmasi ve bu nedenle

tiim seramik sistemlerin altinda estetik olarak kotli bir goriintiiye neden olmasidir

(80).

Cam fiber Postlar: Karbon-fiber postlar ile fiziksel 6zellikleri benzerlik
gostermektedir. Karbon-fiber postlara gore oldukga estetik goriiniise sahiptirler. Bu
postlar karbon-fiber bir ¢ekirdek gevresine quartz fiberlerin yerlestirilmesiyle, sadece
transliisent quartz fiberlerden veya silika zirkonyum cam fiberlerin epoksi rezin
matriks i¢ine yerlestirilmesiyle elde edilebilmektedir. En yaygin kullanilan tipi %50-
60 SiO2 ve diger oksitleri iceren formudur. Ayrica hareketli protezlerde kaide
materyali  olarak  kullanilirlar. Nemli ortamdan etkilenmeleri; giic ve
dayanikliliklarinda azalmaya neden olur (80).

Kompozit postlarin sok absorbsiyon 6zelligi vardir. Postun igerigindeki rezin
matriksin sok absorbsiyon etkisi sayesinde dentine ulasan stres zayiflamaktadir.
Biitlin  yapistirma  ajanlariyla  kimyasal adeziv bir baglanma  6zelligi

gostermektedirler. Ayrica post yuvalarindan ¢ikarilmalar1 olduk¢a kolaydir.

Aramid-fiber postlar: Bu tir fiberler daha ¢ok koprii ve kron
restorasyonlarinda kullanilir. Genellikle rengi saridir, diisiik yogunlukludur. Ticari
ad1 kevlar olarak bilinir. Basing dayanikliligi cam tiirii elyaflara yakindir. Kevlar

elyafli kompozitler cam elyafli kompozitlere gore %35 daha hafiftir. (80,84).

Polietilen-fiber postlar: Isig1 gegirebilme 6zelliginde olan Ribbond estetik
ve kolayca uygulanabilen bir materyaldir. Biyolojik olarak zararsizdir ve giiglii bir
yapiya sahiptir. Kilitli ve kafes seklinde bir yapidadir. Diizensizliklere ve
andirkatlara adapte olarak dise baglandigi icin sertlestikten sonra daha retantif
oldugu ve rotasyon yapmadigi bildirilmistir. Dis renginde oldugundan dokiim veya

prefabrik postlar gibi oksidasyon sonucu kok kanal duvari boyunca ve yumusak
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dokuda renk degisimi yaratmamakta ve daha sonra yapilacak retorasyonu estetik

acidan olumsuz olarak etkilememektedir (80).

Cahismamizda Kullandigimiz FRC Postec Plus

FRC Postec Plus (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein); cam elyaf ile
giiclendirilmis bir kompozitten yapilmis olan ¢ok estetik ve ¢ok radyoopak bir kok
kanal postudur. FRC Postec’in gelistirilmis versiyonudur. FRC Postec’in zayif
radyoopasite 6zelligi FRC Postec Plus’ta giiglii hale getirilmistir. Kanal tedavisi
uygulanan dislerin ve koronal kismi biiyiikk oranda kaybolmus dislerin
restorasyonlarinda kullanilir.

FRC Postec Plus ile ilk defa cam elyafla gii¢clendirilmis post ile metalin
radyoopasitesine yakin bir degere ulasilmistir. FRC Postec Plus kok kanal post
sistemi, ti¢ farkli boyda cam lifle gii¢clendirilmis 151k iletken post ve post yuvasinin
preparasyonu i¢in kanala uygun, paslanmaz gelikten genisleticiler igerir.

Yeni cam elyafin, FRC Postec Plus igin 0zel olarak gelistirilmis kompozit
matriks ile kombinasyonundan dogal bir seffaflik ortaya c¢ikar. Kompozit matriks
icinde bulunan cam lifler ile FRC Postec Plus’un elastisite modiilii metal veya
seramik postlardan farkli olarak dentine benzer 6zelliktedir.

Adeziv simantasyon ile postun retansiyonu geleneksel simante edilen postlara
gore ti¢ dort kat daha fazla olur. FRC Postec Plus; her yonde translusens 6zelliginin
olmasi, radyoopasitesinin yiiksek olmasi, retansiyonunun iyi olmasit ve klinik
kullaniminin kolay olmasi gibi avantajlara sahiptir. Kok koruyucu o6zelliginin de

oldugu iiretici firma tarafindan belirtilmektedir.

2.7. Gen¢ Daimi Dislerde Kokleri Giiclendirmeye Yonelik Kanal Tedavisi
Yontemleri

Zayiflamig kok kanallarinin restorasyonu i¢in konvansiyonel ve radikiiler
giiclendirme metodu olmak iizere iki ¢esit metot Onerilmektedir. Post veya pin
kullanimin1 igeren konvansiyonel metotlar birgok sebepten dolayr bu zayiflamis
kokleri restore etmek icin uygun degildir. Kokiin koronal kismindaki dentinin
yetersiz olmasindan dolay1 bu bolgeye retantif pin yerlestirilmesi miimkiin degildir.

Bir dokiim metal postun yerlestirilmesi kokiin zaten ince ve zayiflamis olan
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kisimlarinda kamalama kuvvetlerine sebep olabilir ve baskilart kdk kanalinin
servikal bolgesinde toplayabilir (85-87).

Can seklindeki kanalin geometrisi ¢ok genis, konik ve retantif olmayan bir
post kullanimina yol agar. Bu gibi durumlarda eger bir prefabrike post kullanilirsa
kok kanalindaki fazla bosluk kokiin kirilma dayanikliligint olumsuz yonde
etkileyecek yapistirici siman kiitlesiyle dolacaktir (88,89).

Alternatif bir giiclendirme teknigi, zayiflamis koklerin tedavisi ig¢in
kullanilabilir (90-92). Can seklinde sonlanan ve genis olan bir kanal igin post
yerlestirmeden Once kayip dentinin sert bir materyalle yeniden insa edilmesi
onemlidir (93). Kendiliginden sertlesen kompozit kullanimi ilk olarak bu amag igin
tanitilmistir fakat sertlesme siiresini kontrol etmede zorluk yasanmistir (94,95). Diger
yandan 1sikla sertlesen kompozit kullanildiginda kompozitin derindeki tabakasi
uygun sekilde sertlestirilemez ¢linkii kompoziti sertlestirme derinligi sinirhidir (96).
Transliisen sertlesen post kullanimi (Luminex system, Dentatus Ltd, USA) klinik
olarak yaygin kullanilmistir ve kok kanalinin derininde kompozitin sertlestirilmesi
problemini ¢6zmiistiir (90,96). Isik gegiren plastik postun ¢ikarilmasini takiben ayni
Ol¢iideki prefabrike cam fiber post ¢ift sertlesen rezin simanla simante edilir. Bu
kombinasyonun elastisite modiilii dentininkine yakindir ve bu katastrofik kok
kirigmin insidansini azaltabilir. Post kronlarda stresler kokiin koronal tigliisiinde
konsantre olur (97-100). Son zamanlarda, apikal ve koronal tikamalarda ve kanal
tedavisi gormils dislerin giiclendirilmesinde yapilan diizeltmelerin kanal dolgu
materyallerinin intraradikiiler dentine yapismasi yoluyla yapilmasi Onerilmektedir
(101). Bu, mikrosizintiy1 ortadan kaldirmak ve dis yiizeyleri ve restoratif malzemeler
arasindaki benzer monobloku olusturarak koronal dis yapilarin1 giiclendirme
girisimiyle intrakoronal restorasyonlar i¢in kullanilan c¢agdas adeziv yontemlere
benzer (102). 2004 yilinda tanitilan bir termoplastik sentetik polimer esasli malzeme
olan Resilon, giita-perkayla benzer sekilde islev goriir ve ayni kullanim 6zelliklerine
sahiptir. Resilon konu ve rezin esasli pat arasinda siki bir yapisma sayesinde
"monoblok" olusur ve kirilmaya karsi duvarlar1 giiclendirmek ve mikrosizintiy
azaltmak igin bir potansiyel olusur (103).

Bir kok dolgu materyalinin kokleri giiclendirmesi igin hem kor materyalinin

hem de kanal dolgu patinin giicii, elastisite modiilii ve yapisma kuvveti dentininkine
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yakin bir degerde olmalidir (16). Kok dentinine yapisabilen kanal dolgu
materyallerinin kullanilmast da kanal tedavili dislerin kirilma dayanikliligini
arttirmak i¢in diger bir yaklasimdir (15,87,104). Ancak bir calismanin sonuglari
materyal yeteri kadar sert olmadik¢a sadece adeziv islemlerin dentini

kuvvetlendirmek igin yeterli olmadigini gostermistir (105).

2.8. MTA’nin Kirilma Dayamkhhgina Etkisi

Hatibovic-Kofman ve dig. (7) ‘nin belirttigine gére White ve dig. (2002) bir
calismalarinda KH ve MTA’nin 5 hafta sonunda kok dentinini zayiflattigini
belirtmislerdir. Dentinin mekanik 6zelliklerinin temelini olusturan dentin matriksidir
ve dentin matriksi ¢ogunlukla tip 1 kolajenden olusmaktadir (106,107). Matriks
metalloproteinaz (MMP)-2, 14 ve membran tip 1 (MT1) dentinin kolajen matriksinin
yikiminda biiyiikk rol oynamaktadir (108-110). Metalloproteinazin doku inhibitorii
(TIMP), matriks metalloproteinazlarin aktif formlarmi inhibe eder. Ozellikle de
TIMP-2, MMP-2"yi inhibe eder (111). Hem KH’nin hem de MTA’nin MMPlerin
veya TIMP-2’nin aktivitelerini dolayisiyla da dentinin mekanik o6zelliklerini
etkileyebilecegi tahmin edilmektedir (7).

Hatibovic-Kofman ve dig. (7) 2008 yilinda yaptiklari histolojik analizde iki
hafta sonrasinda sadece MTA ile doldurulan kanallarda TIMP-2 varligina
rastlamislardir. Bos birakilan kanallarda ve KH ile doldurulan kanallarda ise TIMP-2
tespit edilememistir. Onceki ¢aligmalar MTA nin sementogenezisi (112) ve minimal
ya da sifir enflamasyon cevabiyla kemik depozisyonunu indiikledigini ortaya
koymustur (113). MTA’nin interlokin ve sitokinlerin iiretiminin serbestlesmesini
sagladigr da gosterilmistir (114-116). Bu da TIMP ekspresyonunu tesvik ederek
kolajen dejenerasyonunu onleyebilir (117). MTA ile tedavi edilmis disler, 3 grup
arasinda TIMP-2 ekspresyonu gosteren tek grup oldugu i¢in kok dolgu materyali
olarak MTA kullanimu disleri zamanla kirilgan hale gelmekten koruyabilir (7).

2.9. Mineral trioksit agregati (MTA)

Mineral trioksit agregatt (MTA) 1993 yilinda Kaliforniya’daki Loma Linda
Universitesi'nden Dr. Mahmoud Torabinejad tarafindan gelistirilmis, endodontik
yaklagimlara yeni ufuklar agan biyouyumlu bir materyaldir (118-121). MTA ilk

olarak kok kanal ucu dolgu materyali olarak kullanilmis (116), daha sonra pulpa
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dokusunun kaplanmasi, furkal perforasyonlarin tamiri, iyatrojenik perforasyonlarin
kanal i¢i tamiri, rezorpsiyon tedavisi, apeksifikasyon sirasinda bariyer olusturmasi
gibi ¢esitli klinik uygulamalarda da kullanim alan1 bulmustur (122). Bu
uygulamalarin temelini MTA’nin biyouyumlulugu, iyi 6rtme yetenegi, pulpa ve
periradikiiler dokularin rejenerasyonunu arttirma kapasitesi gibi  Ozellikleri
olusturmaktadir (118). Perez ve dig. (123) MTA’nin devamli olarak periodontal
ligament dokularinin rejenerasyonunu, sement benzeri materyalin apozisyonunu ve
kemik olusumunu tesvik edici Ozellikte olan ideal bir materyal oldugunu
bildirmislerdir.

Materyalin, ilk olarak gri versiyonu iiretilmis, ancak ozellikle 6n dislerde
renklenmeye neden oldugu icin, daha sonra dis renginde (beyaz) MTA piyasaya
siiriilmiistiir (124). Ureticiye gore beyaz ve gri MTA’larm her ikisi de; trikalsiyum
silikat (3Ca0-Si02), dikalsiyum silikat (2Ca0-Si02), trikalsiyum aliiminat
(3Ca0-AI203), trikalsiyum oksit (Ca203), silikat oksit (SiO2), kalsiyum stilfat
dihidrat (CaSO4-4H20, Algitasi) ana bilesenlerinden olusmaktadir. Materyale
radyoopasite saglamak amaciyla, bizmut oksit (Bi203) katilmaktadir. Igerik olarak,
beyaz renkli MTA’da tetrakalsiyum aliiminoferrit (4CaO-Al203-Fe203) gibi demir
icerikli bilesenlerin olmadigi ve beyaz MTA’nin gri renkliye gore daha kiigiik
partikiiller i¢erdigi bildirilmektedir (125,126). Her iki versiyonun da agirlik agisindan
kaba formulasyonu % 75 Portland ¢imentosu, % 20 bizmut oksit ve % 5 al¢1 tasidir
(125).

MTA’nin ticari formlart ProRoot MTA (Dentsply), White ProRoot MTA
(Dentsply), MTA-Angelus (Solucoes Odontologicas), MTA-Angelus Blanco
(Solucoes Odontologicas), MTA Bio (Solucoes Odontologicas)’dur (127).

Bizmut oksitin radyoopasiteyi gelistirdigi sdylense de MTA-Angelus,
ProRoot MTA’ya gore daha az bizmut oksit igermesine ragmen daha radyoopaktir
(128).

2.9.1. MTA’nin ozellikleri

1. Basin¢ dayammm: MTA’nin 24 saat sonraki basing dayanimi amalgam,

IRM ve Super EBA’dan anlamli derecede diisiik bulunmustur fakat 3 hafta sonunda
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Super EBA, IRM ve MTA arasinda basing dayanimi yoniinden anlamli bir fark
bulunamamistir (129).

2. Radyoopasite: MTA; IRM, Super EBA, amalgam veya giita-perkadan
daha az radyoopaktir ve ¢inkooksit ojenol ile benzer radyodensiteye sahiptir (130).
MTA’nin ortalama radyoopasitesi esdeger kalinliktaki aliminyumun 7.17 mm’si
kadardir ki bu radyografik olarak kolaylikla izlenmesi igin yeterlidir (129).

3. Coziiniirliik: Sertlesmis MTA’da ¢oziintirliigiin hicbir belirtisi goriilmese
de (129) Rao ve dig. (119)’nin belirttigine gére Budig ve Eleazer galismalarinda
karistirma esnasinda gereginden fazla su Kullanilirsa MTA’nin ¢6ziiniirliigiiniin

artabilecegini belirtmislerdir.

4. Marjinal adaptasyon ve sizdirmazhk Kabiliyeti: Torabinejad ve
arkadaglarina gére MTA’nin dstiin sizdirmazlik 6zelligi vardir ve higbir deneysel
ornekte bosluk bulunmamustir (131). Yaklastk 4 mm kalinligindaki MTA, iyi bir
sizdirmazlik i¢in yeterlidir (132). MTA’nin sertlesme sirasinda genlesmesi
mitkemmel sizdirmazlik kabiliyeti igin bir neden olabilir (133). Rezidiiel KH
MTA’nin dentine adaptasyonunu bozabilir, mekanik bir engel gibi hareket ederek ya

da MTA ile kimyasal reaksiyona girerek sizdirmazlik giiciinii azaltabilir (127).

5. Antibakteriyel ve antifungal 6zelligi: Kok kanali florasinda ¢ok azi
fakiiltatif anaerob olmak iizere anaerobik bakteriler baskindir. Ancak Torabinejad ve
dig. (134) MTA’nin anaeroblara kars1 antimikrobiyal aktivite gostermedigini ancak
dokuz fakiiltatif bakteriden besine (S.mitis, S.mutans, S.salivarius, Lactobacillus ve
S.epidermidis) bazi etkileri oldugunu gostermislerdir. Bu durumda kanal tedavisinde

MTA’nin direkt antibakteriyel faydasi olmayabilir.

6. Diger dental materyallerle etkilesimi: MTA baska herhangi bir restoratif
materyalle reaksiyona girmez. Daimi dolgu materyali olarak kullanilan cam
iyonomer simanlar veya kompozit rezinler iizerine yerlestirildiginde MTA’nin

sertlesmesini etkilemezler.

7. Biyouyumluluk: MTA, yiiksek derecede biyouyumlu bir materyaldir.

1980 yilinda yayinlanan bir metaanalizde periapikal cerrahide kullanilan dolgu
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materyallerini konu alan 30 adet makale degerlendirilmistir. MTA, giimiis amalgam,
IRM ve Super EBA’nin degerlendirildigi bu analizin sonuglarina gére MTA’nin
iclerindeki en biyouyumlu materyal oldugu belirtilmistir. Sadece MTA grubunda

inflamatuar cevap gézlenmemistir (135).

8. Doku rejenerasyonu: MTA, sementoblastlart aktive edip sementum
olusturabilme yetenegine sahiptir (136). MTA siirekli olarak sementumun
bliylimesine izin vererek periodontal ligamentin rejenerasyonunu kolaylastirir.
Kemik iyilesmesine izin verir ve bir¢ok vakada klinik semptomlar: elimine ettigi

gorilmistiir (137).

9. Mineralizasyon: MTA, tipki KH gibi dentin kopriisii olusumunu uyarir.
MTA’da dentin kopriisii olusumu daha hizli ve daha eksiksizdir. Yani KH ile olusan
dentin kopriisiinde tiinel defektlerine rastlanirken MTA ile olusturulan dentin
kopriisiinde tiinel defektlerine rastlanmamustir (122). Bir¢ok arastirmaciya gore
MTA’nimn sert doku olusturmasi, materyalin sizdirmazlik 6zelliginin, yiiksek doku

uyumunun ve bazik karakterde olmasinin bir sonucudur (122,131,138).

2.9.2. MTA’nin Pedodonti’deki Klinik Kullanim Alanlar:
 Kuafaj materyali olarak,

« Amputasyon materyali olarak,

» Apeksifikasyon sirasinda apikal tika¢ materyali olarak,

» Kok rezorpsiyon alanlarinin tamirinde,

* Furka ve kok perforasyonlarinin onariminda tamir materyali olarak,

Retrograd dolgu materyali olarak,
» Kok kiriklarinda tamir materyali olarak,

+ Siit disinin altinda daimi dis germi yoksa siit disinde kanal dolgu materyali

olarak kullanilmaktadir (119).

2.10. Kanal Tedavili Dislerde Koronal Restorasyon
Minimal seviyeden orta seviyeye kadar dis dokusu kaybi1 olan dislerde direkt
kompozit rezin restorasyonlar tercih edilmektedir. Kompozit rezin disin yapisina

baglanma kabiliyetinden dolay1 iyi bir sizdirmazlik saglamaktadir (139).
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2.11. Kirilma Direncinin Olgiilmesi

Kanal tedavisi sirasinda kok dentin dokusunun kirilmaya karsi direncini
arttirabilmek i¢in farkli kok kanal dolgu sistemleri kullanilarak yapilan ¢aligsmalarda
kirilma direncinin 8lgiilmesi amaciyla Universal Test Cihazi (UTC) kullanilmustir
(2,3,8,9).

Kirilma direnci testlerinde hazirlanan dis 6rnekleri, yerlestirilecekleri yuvanin
sekline uygun olarak otopolimerizan akrilik rezin kalip i¢erisine gémiiliir. Bu islemin
ardindan test cihazina yerlestirilen 6rnege belirlenmis bir eksende kontrollii bir hizda
bir u¢ yardimiyla kuvvet uygulanir. Kuvvetin uygulanmasinda kullanilan uglar kiint,
bicak sirt1 veya keski seklinde olabilir. Endodontik amagli uygulanan kirilma direnci
testlerinde genel olarak bigak sirt1 seklinde sonlanan uglar kullanilmaktadir.

Kirilma direnci testlerinde hazirlanan 6rneklere 135 derecelik bir agiyla (67),
diglerin lingualinden (3,67) kuvvet uygulanmistir. Uygulanan kuvvetin hizt mm/dk.
olarak ayarlanir. Dis Orneklerinin kirilma direnci testlerinde genelde uygulanan
kuvvet hizi 5 mm/dk.’dir (3,8). Dis 6rneginin kirildigi andaki maksimum kuvvet
(Fmaks) test cihazindaki yiik hiicresi aracihigi ile olglilerek Newton (N) veya

Megapascal (MPa) olarak kaydedilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmamizda, Giita-perka/AH 26 (Dentsply, Konstanz/Germany) kok
kanal dolgu sistemi, Giita-perka/Endoplus  (President Dental GmbH,
Miinchen/Germany) kok kanal dolgu sistemi ve FRC post (lvoclar Vivadent AG, FL-
9494 Schaan, Liechtenstein) kok kanal dolgu sistemi kullanilarak kanal tedavileri
yapilan simiile edilmis immatiir disler kirilma direnci yoniinden incelenmistir.

Arastirma i¢in gerekli olan etik kurul onayi, FON 11/13-20 nolu karar ve
B.30.2.HAC.0.20.05.04/442 sayili etik kurul raporu ile Hacettepe Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan 24 Mart 2011 tarihinde
almmistir  (Bkz. EK-1). Bu c¢alisma (Proje No: 011D10201001) Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan desteklenmistir. Calismamizin
deney asamalar1 Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana
Bilim Dali’nda ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.

Arastirmamizi olusturan her parametrede, tlim gruplar icin hazirlanacak
orneklerin sayr ve dagilimlari, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali’nda yapilan Power Analiz Yontemi ile belirlenmistir. Buna gore
aragtirma grubu sayis1 8, her bir grup i¢in yer alacak 6rnek sayisi 14 adet olarak
belirlenmistir.

Yapilan bir arastirmada dayaniklilik kuvveti ortalamasi 1552,35+-387,48
olarak bulunmustur (2). Calismamizda %20’lik bir sapmay1 %5 hata ve %80 power
ile saptayabilmek icin alinmasi gereken dis sayist her grup icin 14 olarak

hesaplanmustir.

3.1. Dis Secim Kriterleri

Periodontal nedenlerle ¢ekilmis tek koklii ve tek kanalli 112 adet st keser
insan disi arastirma kapsamima alinmistir. Kronunda ¢iiriikk, kirik, catlak ve
restorasyon bulunan ve ayrica kirik, catlak veya rezorpsiyon olugsmus koklere sahip
daimi digler aragtirmaya dahil edilmemistir. Disler, iizerlerindeki yumusak doku
artiklar1 kiiretler ile dikkatlice temizlenerek uzaklastirildiktan sonra calismada

kullanilincaya kadar serum fizyolojik soliisyonunda bekletilmistir.
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3.2. Orneklerin Immatiir Dis Simiilasyonu I¢in Hazirlanmasi

Arastirmamizda, Giita-perka/AH 26 kanal dolgu sistemi, Giita-perka
/Endoplus kanal dolgu sistemi ve FRC post kanal dolgu sistemlerinin kirtlma
direnclerinin degerlendirilmesinde kullanilan 112 adet disin kok standardizasyonu
i¢in, mikrometre (Sekil 2.1.) kullanilarak mine-Sement siirinin 2 mm apikalinden
mezio-distal ve bukko-lingual genislik 6lgtimleri yapilmistir. Elde edilen dlgimlere
gore ortaya ¢ikan ortalama degerlerden belirgin sekilde farkli kok kalinligina sahip
olan disler ¢alisma kapsamina alinmamustir. Calismaya dahil edilen 112 disin hepsi
kok boyu 12 mm olacak sekilde mine-sement sinirindan apikale dogru olgiilmiis ve
fazla olan kok kismi apikalden su sogutmali elmas diskler ile kesilerek
uzaklagtirnlmigtir. Daha sonra her bir disin kronunda aeratdr ile her biri aym

kalinlikta ve grende elmas fissiir frezler kullanilarak giris kavitesi hazirlanmigtir.

Sekil 2.1. Dislerin boy ve genislik 6l¢giimlerinde kullanilan mikrometre

3.3. Iimmatiir Dis Kok Kanal Sisteminin Simiilasyonu

Immatiir dis simiilasyonunda ¢alisma boyu 25 numara K-Tipi kanal egesi ile
tespit edilmis ve apikalde kalsifiye bariyer olustugu diistiniilerek kok ucu hizasinda
sonlandirilmistir. Tiim dislerin kanallar1 40 numaraya kadar doner aletlerle ve
sonrasinda da 80 numaraya kadar K-tipi ve H-tipi kanal egeleriyle genisletilmistir.
Sonrasinda her bir kanalin koronal 1/3’likk kismi 2-6 numara Gates Glidden frezler
ve 2 numara Peeso reamer ile genisletilmistir. 1/3’liik orta kisim, 80 numara K-Tipi
ege acik olan kok apeksine rahatga ulagsana kadar cevresel egeleme yontemi ile

olusturulmustur. Kanalin apikal {gliisti ise 2-6 numara Gates glidden frezler ve 2
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numara Peeso reamer ile retrograd olarak genigletilmis ve blunderbuss tipte
sonlanma sekli her bir Ornegin kok apeksinde yansitilmistir. Kok kanallari,
preparasyon amaciyla kullanilan her aletin degisiminde % 2,5’lik NaOCl ile
yikanmustir. Tiim 6rneklerde preparasyondan sonra kanallar % 2,5 NaOCI ve serum
fizyolojik ile yikanmis ve kagit konlarla kurulanmistir.
3.4. Kalsiyum Hidroksit Patiyla Kok Kanalimin Dezenfeksiyonu

Kok kanal sistemlerinin immatiir dis simiilasyonundan sonra kanallar
dezenfeksiyon amaciyla KH patiyla (Sekil 2.2.) doldurulmustur. Kanala gonderilecek
olan KH’in agik olan kok ucundan disar1 tasmamasi igin kanal boslugu kagit konlar
ile doldurularak kok ucu modelaj mumu ile kaplanmustir.

Apikal bariyerin olusturulmasinin ardindan kanal igerisinde bulunan kagit
konlar c¢ikartilmistir. Bu islemlerden sonra Orneklerin hepsi apeksifikasyon

tedavisinde oldugu gibi KH pat1 (Kalsinpaste) ile doldurulmustur.

Sekil 2.2. Kalsiyum hidroksit pati

KH dolum isleminden sonra her ornekten radyograf alinarak kanal
boslugunun KH ile tam olarak dolduruldugu kontrol edilmis ve kanal agzina pamuk
pelet yerlestirilip tizeri Cavit (Cavit G, 3M Espe, Seefeld, Germany) ile kapatilmistir.
Ornekler daha sonra 37°C’de etiiv icerisinde % 100 nemli ortamda 30 giin boyunca
bekletilmistir.

Bekletilme isleminin ardindan kanal agizlarina yerlestirilmis Cavit ve pamuk
pelet uzaklastirilmig ve kanallar NaOCI ve serum fizyolojik ile yikanmistir. KH kok

kanal sisteminden uzaklastirildiktan sonra kanallar kagit konlar ile kurulanmistir.
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Kok kanallarindan KH uzaklastirildiktan sonra 6rnekler MTA (Angelus, Brezilya) ile

apeksifikasyonlarinin yapilabilmesi i¢in hazir hale gelmistir.

3.5. Simiile immatiir Kok Kanallarina MTA ile Apeksifikasyon Uygulamasi
Negatif kontrol grubu hari¢ tiim dislerin apikal 1/3’liik kisimlart MTA ile
doldurulup apikal tika¢ olusturulmustur. Bu islem icin dncelikle kdk kanalinin apikal
kism1 serum fizyolojikle hafif nemlendirilmistir. Sonrasinda iiretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda 1 6lgek MTA Angelus tozu 1 damla distile su ile karigtirilmistir.
Karisim homojen bir hal alincaya ¢imentoya benzer bir goriinlime ulasana kadar
karistirllmalidir. Hazirlanan MTA toplam 4 mm kalinlikta olacak sekilde MTA
tabancasiyla apikal tigliiye parga parga yerlestirilmistir. MTA kok ucuna tabancayla
par¢a parca konulurken 80’lik giita-perka ile hafifce kondanse edilmistir. Alinan
radyograf (Sekil 2.3.) ile MTA yerlesiminin dogrulugu kontrol edilmistir.
Dogrulugundan emin olunca nemli ortami saglamak icin 80’lik kagit kon 1slatilip
MTA’nin iizerine konulmustur. Sonra dislerin kronlar1 pamuk ve Cavit ile kapatilip 3
giin boyunca nemli ortamda bekletilmistir. MTA ile apeksifikasyonu saglanan

dislerden sadece pozitif kontrol grubundakilerin daimi kanal dolgular1 yapilmamastir.

Sekil 2.3. MTA bariyeri ile apeksifikasyonu saglanan dis
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3.6. Gruplarin hazirlanmasi

3.6.1. Negatif kontrol grubunun olusturulmasi
GRUP 1: Negatif kontrol grubu: Calismanin baslangi¢ asamasinda rastgele
secilen 14 adet daimi dis immatiir dis simiilasyonlar1 yapildiktan sonra higbir islem

yapilmadan kirilma direnci testi i¢in nemli ortamda bekletilmistir.

3.6.2. Pozitif kontrol grubunun olusturulmasi

GRUP 2: Pozitif kontrol grubu: Rastgele segilen 14 adet simiile immatiir
dis Orneginin kanallarinin apikal 1/3lik kisimlari (4 mm) MTA ile doldurularak
apeksifikasyonlar1 saglanip kanalin geri kalan kismi bos birakilarak kanal agzina
pamuk pelet yerlestirilip daimi koronal restorasyonlari ¢inko fosfat siman (Medental,
U.S.A) kaide ve kompozit rezin esasli dolgu materyali (Charisma, Heraeus Kulzer

GmbH) ile yapilmustir.

3.6.3. MTA ile apeksifikasyonu saglanan dislerin FRC Post kanal dolgu
sistemi ile doldurulmasi

GRUP 3: FRC Post Deney Grubu: Bu gruptaki 14 adet disin MTA bariyeri
tizerindeki kalan kanal kisimlarmim FRC Post kanal dolgu sistemi (Sekil 2.4.) ile
doldurulmasi i¢in oncelikle Cavit ve pamuk c¢ikarilip MTA tikac1 kanal egesiyle
kontrol edildikten sonra kok kanali serum fizyolojikle yikanip kurutulmustur. Daha
sonra FRC post, Multicore Flow (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile kanal
icine yapistirllarak MTA’nin {izerine yerlestirilmistir. Dislerin kanal dolgular
tizerine ¢inko fosfat siman yerlestirildikten sonra koronal restorasyonlart kompozit

rezinle yapilmistir.
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Sekil 2.4. FRC Kanal Dolgu Sistemi

3.6.4. FRC Post kanal dolgu sistemi ile doldurulan dislerin kok
kanallarmin servikal iicliilerinin bosaltihp MTA ile yeniden doldurulmasi

GRUP 4: (FRC Post-Servikal MTA (+) Deney Grubu): Bu gruptaki
dislerin MTA bariyeri iizerindeki kalan kanal kisimlar1 FRC Post kanal dolgu sistemi
ile doldurulduktan sonra koklerin 1/3 servikal bdlgelerindeki kanal dolgusu bosaltilip
yerine MTA yerlestirilmistir. MTA’nin iizerine nemli pamuk konulup 3 giin nemli
ortamda bekletildikten sonra ¢inko fosfat siman konulup kompozit rezinle daimi

koronal restorasyonlar1 yapilmistir.

3.6.5. MTA ile apeksifikasyonu saglanan dislerin Giita-perka/ Endoplus
kanal dolgu sistemi ile doldurulmasi

GRUP 5: (GP/Endoplus Deney Grubu): Bu gruptaki dislerin MTA bariyeri
tizerindeki kalan kanal kisimlarinin Giita-perka/Endoplus kanal dolgu sistemi (Sekil
2.5.) ile doldurulmasi i¢in oncelikle Cavit ve pamuk ¢ikarilip MTA kanal egesiyle
kontrol edildikten sonra kok kanali serum fizyolojikle yikanip kurutulmustur. Daha
sonra giita-perka konu yardimiyla Endoplus pati kanal duvarlarina adapte edildikten
sonra 80 numarali giita-perka konu Endoplus patina bulanip ters sekilde MTA nin
tizerine yerlestirilmistir. Daha sonra 30’luk ve daha kiigiik giita-perkalarla lateral
kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu tamamlanmistir. Giita-perkalar mine-sement
sinir1 hizasinda kesildikten sonra kanal dolgularinin sertlesmesi i¢in disler 7 giin
nemli ortamda bekletilmistir. Dislerin kanal dolgular1 iizerine ¢inko fosfat siman

yerlestirildikten sonra koronal restorasyonlari kompozit rezinle yapilmistir.
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Sekil 2.5. GP/Endoplus Kanal Dolgu Sistemi

3.6.6. Giita-perka /Endoplus kanal dolgu sistemi ile doldurulan dislerin
kok kanallarmin servikal iicliilerinin bosaltihip MTA ile yeniden doldurulmasi

GRUP 6: (GP/Endoplus - Servikal MTA (+) Deney Grubu: Bu gruptaki
14 disin MTA bariyeri tizerindeki kalan kanal kisimlar1 Giita-perka/Endoplus kanal
dolgu sistemi ile doldurulmustur. Sonrasinda dis koklerinin servikal tigliisiindeki
kanal dolgusu bosaltilip bu kisma 4 mm kalinlikta MTA yerlestirilmistir. MTA’nin
tizerine nemli pamuk koyup 3 giin nemli ortamda bekletildikten sonra ¢inko fosfat

siman konulup kompozit rezinle daimi koronal restorasyonlari yapilmistir.

3.6.7. MTA ile apeksifikasyonu saglanan dislerin Giita-perka/AH 26
kanal dolgu sistemi ile doldurulmasi

GRUP 7: (GP/AH 26 Deney Grubu): Rastgele secilen 14 adet simiile
immatiir disin apikal tglisinde bulunan 4 mm kalinligindaki MTA bariyeri
tizerindeki kalan kanal kisimlarinin Giita-perka/AH 26 kanal dolgu sistemi (Sekil
2.6.) ile doldurulmasi i¢in Oncelikle Cavit ve pamuk ¢ikarilip MTA kanal egesiyle
kontrol edildikten sonra kok kanali serum fizyolojikle yikanip kurutulmustur. Giita-
perka konu yardimiyla kanal duvarlarina AH 26 pati adapte edildikten sonra 80
numarali giita-perka konu ters sekilde MTA nin iizerine yerlestirilmistir. Daha sonra
30’luk ve daha kiigiik giita-perkalarla lateral kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu
tamamlanmistir. Giita-perkalar mine-sement sinir1 hizasinda kesildikten sonra kanal

dolgularinin sertlesmesi i¢in digler 7 giin nemli ortamda bekletilmistir. Dislerin
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koronal restorasyonlar1 ¢inko fosfat siman kaide ve kompozit rezin esasli dolgu

materyali ile yapilmistir.

Sekil 2.6. GP/AH 26 Kanal Dolgu Sistemi

3.6.8. Giita-perka /AH 26 kanal dolgu sistemi ile doldurulan dislerin kok
kanallariin servikal ii¢liilerinin bosaltihp MTA ile yeniden doldurulmasi

GRUP 8: (GP/AH 26-Servikal MTA (+) Deney Grubu): Bu gruptaki
dislerin MTA bariyeri iizerindeki kalan kanal kisimlari Giita-perka/AH 26 kanal
dolgu sistemi ile doldurulduktan sonra dis koklerinin 1/3 servikal kisimlarindaki
kanal dolgusu bosaltilip bu servikal kisma 4 mm kalinlikta MTA yerlestirilmistir.
MTA’ ’nin iizerine nemli pamuk koyup 3 gilin nemli ortamda bekletildikten sonra
koronal restorasyonlar1 ¢inko fosfat siman kaide ve kompozit rezin esasli dolgu
materyali ile yapilmistir. Final restorasyonlar tamamlandiktan sonra tiim disler

37°C’de etiiv icerisinde % 100 nemli ortamda 18 ay bekletilmistir.

3.7. Orneklerin Kirilma Testi i¢cin Akrilik Rezin i¢ine Gomiilmesi

Kirilma direncinin 6lgiilmesi sirasinda dislerin koklerinin uzun aksina 135
derecelik aciyla (140) kuvvet uygulanmasini saglamak i¢in 6zel bir metal aparey
mevcuttur. Bu apareyin {izerinde kirma testi sirasinda dis orneginin gomiilii oldugu
akril blogun yerlestirilmesi i¢in hazirlanan silindir seklinde yuva bulunmaktadir.
Calismamizda islem sirasinda akrilin yuvaya tam oturmasi ve hareket etmemesi i¢in
silikon esasli Ol¢ii materyali ile bu yuvanin OSlgiisii alinmistir ve diglerin akrile
gomiilmesinde bu kalip kullanilmistir. Calismamizdaki tiim disler apikalden koronale
dogru 10 mm uzunlukta kok parcgasi akril igerisinde, kokiin koronal 2 mm’lik kalan

kismu ise akril disinda kalacak sekilde gomiilmiistiir.
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3.8. Kirllma Direnci Testi

Calismamizda kirilma direnci testi igin Universal Test Cihazi’nin (Instron
Universal Test Machine, Norwood, A.B.D) (Sekil 2.7.) uyguladigi kuvvet degerleri
dijital ortamda Newton (N) degeriyle gosterilmistir. Kirilma aninda grafikte en tepe
nokta olarak gosterilen N degeri her 6rnek (Sekil 2.8.) i¢cin maksimum kirilma direng
noktasi olarak kabul edilmis ve kaydedilmistir. Biitiin 6rnekler i¢in kirilma direnci
testinin tamamlanmasmin ardindan elde edilen veriler Excel programinda

kaydedilmistir.

Sekil 2.8. Kirilmis dis 6rnegi
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Siirekli
sayisal degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun dagilip dagilmadigi
Kolmogorov Smirnov testiyle varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastirildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde gosterildi.

Materyaller sabit tutuldugunda MTA isleminin kuvvet {izerindeki etkisi
Student’s t testiyle degerlendirildi. Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0125 ig¢in
sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. MTA isleminin yapilip yapilmamasi
sabit tutuldugunda materyallerin kuvvet tizerindeki etkisi Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) ile degerlendirildi. Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tek Yonlii Varyans Analizi
sonuglarinin 6nemli bulunmasi halinde post hoc Tukey HSD testi kullanilarak farka
neden olan durum(lar) tespit edildi.

Bu calismada olasi tim ¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol

edebilmek i¢cin Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1.’de her bir materyal igerisinde sirasiyla; MTA islemi yapilmayan,
MTA islemi yapilan ve genel olarak gruplara ait kuvvet (maksimum yiik)

diizeylerine iliskin tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gruplara gore maksimum yiik diizeylerine iliskin tanimlayici istatistikler

MTA- MTA+ Genel

Ortalama Std.Sapma n  Ortalama Std.Sapma n  Ortalama Std.Sapma n

BOS 880,46 312,78 14 989,58 376,89 14 933,00 342,88 28
POST 1025,73 242,82 14 1102,00 373,27 14 1047,52 278,12 28
ENDOPLUS 1218,10 380,41 14 1313,89 462,64 14 1267,77 419,74 28
AH/ 26 1248,72 256,65 14 1419,91 262,43 14 1334,32 269,21 28
Genel 1089,82 328,43 56 1228,72 404,65 56 1153,20 369,92 112

Bos olan grupta MTA islemi yapilmayan deneklerle MTA islemi yapilan
denekler arasinda kuvvet (maksimum yiikk) diizeyi yoOniinden Bonferroni
Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p=0,419).

POST grubunda MTA islemi yapilmayan deneklerle MTA islemi yapilan
denekler arasinda kuvvet (maksimum yiik) diizeyi yoniinden Bonferroni
Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p=0,583).

Endoplus grubunda MTA islemi yapilmayan deneklerle MTA islemi yapilan
denekler arasinda kuvvet (maksimum yiikk) diizeyi yoOniinden Bonferroni
Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,564).

AH/ 26 grubunda MTA islemi yapilmayan deneklerle MTA iglemi yapilan
denekler arasinda kuvvet (maksimum yiik) diizeyi yoniinden Bonferroni

Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,093).
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Tablo 4.2. Her bir materyal i¢erisinde MTA’nin maksimum yiik tizerine etkisi

MTA- MTA+ p-degeri
Ortalama  Std.Sapma Ortalama  Std.Sapma T

BOS 880,46 312,78 989,58 376,89 0,419

POST 1025,73 242,82 1102,00 373,27 0,583

ENDOPLUS 1218,10 380,41 1313,89 462,64 0,564

AH/ 26 1248,72 256,65 1419,91 262,43 0,093

1 Student’s t testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0125 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Tablo 4.2.°de her bir materyal ig¢erisinde MTA’nin maksimum yiik iizerine
etkisi gosterilmektedir. MTA islemi yapilmayan denekler igerisinde materyaller
arasinda kuvvet (maksimum yiik) diizeyi yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmiistiir (p=0,006). S6z konusu farka neden olan durum Bos gruba gore
AH/ 26 grubunda kuvvet diizeyinin istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha yiiksek
olmasidir (p=0,011). Bos olan grup ile sirasiyla, Post ve Endoplus arasinda, Post ile
AH/ 26 arasinda ve Endoplus ile AH/ 26 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemistir (p=0,566; p=0,026; p=0,339; p=0,202 ve p=0,993).

MTA islemi yapilan denekler icerisinde de materyaller arasinda kuvvet
(maksimum yiik) diizeyi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir
(p=0,025). S6z konusu farka neden olan durum Bos gruba gére AH/ 26 grubunda
kuvvet diizeyinin istatistiksel olarak anlamli &lglide daha yiiksek olmasidir
(p=0,024). Bos olan grup ile sirasiyla, Post ve Endoplus arasinda, Post ile AH/ 26
arasinda ve Endoplus ile AH/ 26 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriillmemistir (p=0,930; p=0,129; p=0,658; p=0,320 ve p=0,378).
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Tablo 4.3. MTA- ve MTA+ gruplari igerisinde materyallerin maksimum yiik tizerine
etkisinin incelenmesi

MTA- MTA+

Ortalama Std.Sapma Ortalama Std.Sapma
BOS 880,46° 312,78 989,58 376,89
POST 1025,73 242,82 1102,00 373,27
ENDOPLUS 1218,10 380,41 1313,89 462,64
AH/26 1248,72° 256,65 1419,91° 262,43
p-degeri 0,006 0,025

1 Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA), Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, a: Bos grubu ile AH/ 26 grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,025).

Tablo 4.3.te MTA(-) ve MTA(+) gruplar igerisinde materyallerin
maksimum yiik tiizerine etkisine iliskin istatistikler gosterilmistir. Bos, POST,
Endoplus ve AH/ 26 gruplarinda MTA islemi yapilmayan dencklerle MTA islemi
yapilan denekler arasinda kuvvet (maksimum yiik) diizeyi yoniinden Bonferroni
Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,0125).

MTA islemi yapilmayan denekler igerisinde materyaller arasinda kuvvet
(maksimum yiik) diizeyi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,006),
soz konusu farka neden olan durum Bos grubuna gére AH/ 26 grubunda kuvvet
diizeyinin istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide daha yiiksek olmasidir (p=0,011). MTA
islemi yapilan denekler igerisinde de materyaller arasinda kuvvet (maksimum yiik)
diizeyi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0,025), s6z konusu farka
neden olan durum Bos grubuna goére AH/ 26 grubunda kuvvet diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek olmasidir (p=0,024).

Tablo 4.4’te materyal ve MTA’ya gore maksimum yiik diizeylerine iliskin
istatistikler gosterilmektedir. Sekil 4.1.’de tiim gruplarin maksimum kuvvet

dagilimlar grafik seklinde gosterilmektedir.
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Tablo 4.4. Materyal ve MTA’ya gore maksimum yiik diizeyleri

MTA- MTA+
BOS 880,46+312,78" 989,58+376,89™
POST 1025,73+242,8252 1102,00+373,27°52
ENDOPLUS 1218,10+380,41452 1313,89+462,64"52
AH/ 26 1248,72+256,655 1419,91+262,4352

MTA islemi sabit tutuldugunda kolonlarda ayni biiyiik harflerle gosterilen materyaller arasinda
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,025), Materyaller sabit
tutuldugunda satirlarda ayni kiiclik harflerle gosterilen gruplar arasinda (MTA islemi yoniinden)

Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,0125).
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E 800
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= 400
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Sekil 4.1. Tiim gruplarin maksimum kuvvet dagilimlari



Tablo 4.5.’te ¢alismamizdaki tiim gruplarda kullanilan dolgu materyalleriyle uygulandiklari bolgeler ve gruplarin kirilma testi sonuglari

gosterilmektedir.

Tablo 4.5. Test gruplarinin dolgu 6zellikleri ve kirilma testi sonuglari

1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP 5.GRUP 6.GRUP 7.GRUP 8.GRUP
. KOMPOZIT | KOMPOZIT | KOMPOZIT | KOMPOZIT | KOMPOZIT | KOMPOZIT | KOMPOZIT
UST DOLGU BOS
DOLGU DOLGU DOLGU DOLGU DOLGU DOLGU DOLGU
SiIMAN BOS SIMAN SIMAN SIMAN SIMAN SiIMAN SIMAN SiIMAN
1/3 SERVIKAL GP/ GP/
L BOS BOS FRC POST MTA MTA MTA
UCLU Endoplus AH 26
1/3 ORTA GP/ GP/ GP/ GP/
L BOS BOS FRC POST FRC POST
UCLU Endoplus Endoplus AH 26 AH 26
1/3 APIKAL
L BOS MTA MTA MTA MTA MTA MTA MTA
UCLU
ORTALAMA
KUVVET 880,46 989,58 1025,73 1102 1218,1 1313,89 1248,72 1419,91
(Newton)
GENEL
933,00 1047,52 1267,77 1334,32
1153,20

42



43

5. TARTISMA

Immatiir disler gelisimlerini heniiz tamamlamadiklarindan dolay1 kok boylari
kisa, kok dentin duvarlar1 ¢cok ince ve kok uglar1 aciktir. Bu sebeplerden dolay1 kanal
tedavili gen¢ daimi disler kirilmaya c¢ok yatkindirlar. Bu yiizden kokleri
giiclendirmeye yonelik caligmalarin ¢ogu immatiir disleri kuvvetlendirmeyi amag
edinmigtir. Bu ¢aligma da immatiir dislerin kirilma dayanikliligini arttirmada hangi
materyalin daha etkili oldugunu arastirmak ic¢in planlanmistir. Calismamizda
sonuclarin klinik sartlar ile uyumlu olmasini saglamak i¢in morfolojik ve yapisal
acidan aymi Ozellikte olan ¢ekilmis insan daimi dislerinin kullanilmasi tercih
edilmistir. Ancak immatiir daimi disleri ¢ekilmis olarak temin etmek miimkiin
olmadigindan periodontal nedenlerle ¢ekilmis olan matiir dislere immatiir dis
simiilasyonu (65) uygulanmistir. Ancak Desai ve Chandler (28) immatiir anterior
dislerin standardize in vitro modellerini iliretmenin miimkiin olmadigini bildiren
caligmalar oldugunu (2,3,6,49,66) bildirmistir. Desai ve Chandler (28) dis
simiilasyonuyla ilgili olarak matiir dislerde dentin tiibiillerinin ¢ap1 ve sayisina bagl
olarak olusan mineral yogunlugundaki varyasyonlar sebebiyle dentinin
mikrosertliginin bolgelere gore farklilik gosterdigini ve dentinin mikrosertliginin
tiibiil yogunluguyla ters orantili oldugunu belirtmistir. Dentinogenezis sirasinda
odontoblastlar dental papillanin merkezine dogru hareket ederler ve bu da matiir
dislerde pulpal yilizeydeki dentinin tiibiil yogunlugunun dis yiizeydeki dentinin tiibiil
yogunlugundan daha yliksek olmasina sebep olur. Bu nedenle pulpasiz immatiir
dislerde kok dentinogenezisi durdugu i¢in ince kok duvarinda tam gelismemis ve
semente dogru tiibliler densitesi artan peritiibiiler ve intertiibiiler dentin vardir. Matiir
disler immatiir dis simiilasyonu i¢in genisletildiginde, koklerinin dis kismindaki
dentinin tiibiiler yogunlugu daha diisiik, intertiibiiler yogunlugu ise daha yiiksektir.
Bu deneyler i¢in kullanilan disler immatiir dislere sekil olarak benzeyebilirler fakat
doku yapisi veya fiziksel 6zellikler agisindan benzeyemezler (28). Bu durum ileride
yapilacak ¢aligmalar i¢in in vitro standardize dis modellerinin tiretilmesi gerektigini
gostermektedir.

Calismamizda gruplari belirlerken oncelikle negatif kontrol grubu olarak geng
daimi dis simiilasyonu yapilmis ancak kanallar1 doldurulmamis bir grup

olusturulmustur. Bu grup kanal dolgular1 yapilmis diger dislerle karsilastirma
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yapabilmek i¢in olusturulmustur. Caligmay1 yaparken bu grubun en diisiik kirilma
direnci gosteren grup olacag tarafimizdan Ongorilmiistiir. Nitekim ¢aligmanin
sonuglarinda da en diistik kirilma direnci (880.46 Newton) bu grupta elde edilmistir.
Literattirdeki ¢ogu calismada da gen¢ daimi dis simiilasyonu yapilip bos birakilan
digler diger gruplara gore daha kirilgan bulunmustur (3,8) ve c¢alismamiz bu
sonuglar1 destekler niteliktedir.

Calismamizin pozitif kontrol grubu olan ikinci grup olusturulurken simiile
edilmis immatiir dislerin kok ucuna 4 mm MTA (Angelus) yerlestirilerek MTA
apeksifikasyonu yapilmig ancak kanalin geri kalan kismi bos birakilmistir. Negatif
kontrol grubunun aksine bu grubun koronal restorasyonu yapilmistir. Buradaki amag
hem kanal dolgusu hem koronal restorasyonlar1 yapilmis olan disleri kanal dolgusu
faktorii agisindan daha iyi karsilastirabilmektir. Calismanin sonuglarina gore bu
gruptaki kirilma degerleri negatif kontrol grubuna gore daha yiiksek (989,58
Newton) ¢iktiysa da aradaki fark anlamli degildir.

TIMP-2 dentindeki kolajen denatiirasyonunu 6nleyen bir doku inhibitoridiir.
Hatibovic-Kofman ve dig. (7) 2008 yilinda yaptiklar1 histolojik analizde iki hafta
sonrasinda sadece MTA ile doldurulan kanallarda TIMP-2 varligina rastlamislardir. 1
sene sonrasinda MTA ile doldurulan dislerde direncin arttig1 tespit edilmistir.
Calismay1 planlarken MTA’nin dentini giiclendirici etkilerinden dolayr kokiin
servikal bolgesine yerlestirildiginde servikal bolgeyi giiglendirip kirilma direncini
arttirabilecegi distintilmistiir. Bu sebeple GP/AH 26, GP/Endoplus ve FRC post
kanal dolgu sistemlerine alt gruplar olusturulup orta tglileri bu maddelerle
doldurulan dislerin koklerinin servikal tgliilerine MTA yerlestirilmistir. Ancak
bekledigimiz sonug¢ elde edilememistir. Servikalinde MTA bulunan gruplar
servikalinde MTA bulunmayan gruplara gore daha yiiksek kirilma degerleri
gosterdiyse de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Nagas ve dig.
(27) 2010 yilinda yaptiklari bir ¢alismada koklerin kirilma dayanikliliginin kanal
girisine konulan materyalden anlamli Olgiide etkilendigini ancak doldurma
tekniginden etkilenmedigini bulmuslardir. Kanalin 3 mm’lik koronal bdlgesine
yerlestirilen Vitremer (cam iyonomer siman) ve FRC (fiberle giiclendirilmis
kompozit)’nin kanal tedavili dislerin kirilma dayanikliligini arttirdigini ancak

MTA’nin kanal giris materyali olarak dislerin kirilma direncini az da olsa arttirdigini
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fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermislerdir (27). Bizim
¢alismamizin sonuglar1 da Nagas ve dig. (27)’nin sonuglariyla benzesmektedir.

Calismamizda giita-perka ile birlikte kanal dolgu pati olarak kullandigimiz
Endoplus yeni bir materyaldir ve literatiirde Endoplus kullanilarak yapilmis bir
calisma heniiz mevcut degildir. AH 26 uzun yillardir en ¢ok tercih edilen kalan dolgu
patlarindan biridir. Caligmamizda yeni bir materyal olan Endoplus’in kirilma
direncine olan etkisini gérmek ve AH 26 ile karsilastirmak i¢in bu materyal tercih
edilmistir.

Kok kanal dentinine adezyonla baglanan materyallerin dislerin kirtlma
direncini arttirabilecegi diigiiniilmektedir. Ancak smear tabakasinin varliginda adeziv
materyallerin dentin tiibiillerine penetrasyonunun olamayacagi bilinmesine ragmen
calismamizda EDTA ile irrigasyon yapilmamistir. Bu durum ¢alismamizda
kullanilan adeziv materyallerin dentine baglanmasini ve dolayisiyla baglanmanin
etkinligini engellemis olabilir. Ancak yapilan g¢aligmalar EDTA ile irrigasyonu
takiben smear tabakasinin koronal bdlgede apikal bolgeye gore daha etkin bir sekilde
uzaklastirildigin1 ve sonug olarak koronal bolgede daha yiliksek baglanma degerleri
elde edildigini gostermistir. Bu sebeple calismamizda kanal boyunca materyallerin
dentine baglanma sartlarini etkilememek adina smear tabakasinin uzaklastirilmamasi
standardizasyonu saglamis olabilir.

Birtakim ¢alismalarda immatiir dislerin kanal dolgularimin giita-perka ile
yapilmasinin kalan kokii giiclendirmedigi ve hatta daha yiiksek bir kirilma riskinin
goriildiigii  belirtilmistir  (6,8). Kompozit rezinin kokiin dentin duvarlarina
baglanabilme yetenegi sayesinde koklerin giiciinii arttirdigi bilinmektedir (3). Bir
alternatif de fiber postlarin kullanimidir ki fiber postlar dentin benzeri bir elastisite
modiiliine sahiptirler; dentine yapisarak bag olustururlar, cekme gerilimini daha etkili
desteklerler ve restoratif kompleksin basarisizligini azaltirlar (17). Prefabrike fiber
postlar ucuz olmalari, pratik olmalar1 ve daha konservatif olmalar1 nedeniyle dis
hekimlerinin popiiler bir tercihi haline gelmistir (85). Cam fiberle giiclendirilmis
kompozit postlarin kirilma direnci gelik, titanyum ve zirkonyum oksit postlara yakin
degerdedir. Calismamizda kanal dolgu materyali olarak kullanilan diger materyal
prefabrike bir post g¢esidi olan FRC Postec Plus posttur. Ancak c¢alismamizin

sonuclarinda deney gruplari i¢inde en diisiik degerler post grubunda saptanmustir.
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Vineeta ve ark. (11) 2015 yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda cam fiber postun,
dentin postunun ve kanal-igi kompozit rezinin simiile immatiir disler {izerinde
giiclendirici etkisi oldugunu bulmuslardir. Soares ve dig. (17) 2008 yilinda premolar
dislerde finite element analizi kullanarak yaptiklari ¢alismada dis dokusu kaybi ve
fiber post restorasyon varligmin kirilma dayanikliligint disiirdigiini ve dis-
restorasyon kompleksinde daha yiiksek stres konsantrasyonlari olusturdugunu ve
ayrica buna ragmen dental yapida biiylik kayip oldugunda postun katastrofik kirik
tiplerinin insidansini azalttigin1 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da deney gruplar
icinde en diisiik degerler post grubunda saptanmistir. Postun disi gliglendirmedigini
sadece dolgu materyalinin retansiyonunu arttirmaya yardimci oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (91,141,142). Bu yilizden bu geleneksel restorasyon metodlari
tatmin edici degildir ve siklikla kok kirigina ve dolayisiyla disin ¢ekilmesine neden
olur (92).

Bazi c¢aligmalarda immatiir dislerin kanal dolgularmin giita-perka ile
yapilmasinin kalan koki giiglendirmedigi ve hatta daha yiiksek bir kirilma riskinin
goriildiigi belirtilmistir (6,8). Ancak bizim ¢alismamizda Giita-perka/AH 26 kanal
dolgu sistemi ile doldurulan grup bos birakilan negatif kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek kirtlma direnci gostermistir.

MTA ile apeksifikasyondan sonra dislerin daimi kanal dolgularinin yapilmasi
islemi i¢in disler nemli ortamda 3 giin bekletilmistir. Charland ve dig. (143)
MTA’nin sertlesmesi icin gereken siirenin 36 saat oldugunu bildirmislerdir.
Wilkinson ve dig. (3) ve Hemalatha (8) MTA apeksifikasyonu yaptiklari dis
orneklerini 37°C sicaklikta %100 nemli yerde en az 72 saat bekletmislerdir. Bu
sebeple bizim oOrneklerimiz de daimi kanal dolgusuna ge¢meden oOnce 3 giin
bekletilmistir.

Calismamizda hazirlanan 6rnekler kirma testi 6ncesinde nemli ortamda 18 ay
bekletilmistir. MTA’nin zaman i¢indeki etkisini gorebilmek i¢in farkli zaman
periyodlarinda kirilma direncinin 6l¢iildiigli calismalar yapilmasi onerilebilir.

Wilkinson ve dig. (3) c¢aligsmalarinda test cihazina yerlestirilen orneklere
kokiin uzun eksenine dik—horizontal, Stuart ve dig. (2) ile Hemalatha ve dig. (8) ise
kokiin uzun eksenine agili-oblik yonde kuvvet uygulamay: tercih etmislerdir.

Hammad ve dig. (9) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada instrona yerlestirilen



47

kok orneklerine digin uzun eksenine paralel-vertikal yonde kuvvet uygulanmistir.
Guzy and Nicholls (140) keser dislere 135 derecelik aciyla kuvvet verilmesinin sinif
1 okliizyondaki maksiller ve mandibular disler arasindaki temas a¢isini klinik olarak
simiile edecegini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da kirilma direnci agisindan

tist keser disler degerlendirildigi i¢in 135 derecelik aciyla kuvvet uygulanmstir.
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6. SONUC VE ONERILER

. En yliksek kirilma direnci GP/AH 26/MTA (+) grubunda goriilmiistiir.
Servikalinde MTA olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanamamistir. Bu nedenle, servikal iti¢liye MTA konulmadan kanal
dolgusunun bitirilmesi hem daha ekonomik hem daha pratik bir yaklagimdir.

. Endoplus kanal dolgu pat1 AH 26 kanal dolgu patina gore ekonomik agidan daha
uygundur ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu
yiizden GP/Endoplus kanal dolgu sistemi GP/AH 26 kanal dolgu sisteminin
yerine tercih edilebilir.

. Calismamizda gen¢ daimi dis simiilasyonu yapilan dislerin koronal ve apikal
tcliileri ¢aplar1 1,5 mm olacak sekilde genisletilmistir. Daha az gelismis
durumdaki geng daimi disler (apeks acikligi ¢cap1 >1,5 mm) i¢in ileri ¢caligmalar
yapilmasi 6nerilmektedir.

. Deney gruplari iginde en diigiik degerleri gosteren FRC postun sadece asir1 kron

harabiyeti olan dislerde kullanilmas1 dnerilebilir.
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