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OZET

Arslan, E. Farkh irrigasyon Teknikleriyle Kullanilan Fitik Asidin Epoksi Rezin ve
Kalsiyum Silikat Esashi Kok Kanal Dolgu Materyallerinin Kok Kanalina Baglanma
Dayanimi Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Programi Uzmanhlk Tezi, Ankara, 2018. Bu ¢alismanin amaci, farkli irrigasyon
teknikleriyle aktive edilen fitik asitin epoksi rezin [AH Plus (DENTSPLY DeTrey,
Konstanz, Almanya)] ve kalsiyum silikat esasli [NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc,
Bradenton, Florida, ABD)] kanal dolgu materyallerinin push-out baglanma
dayanimina etkisini degerlendirmektir. Calismada toplam 128 adet, yeni ¢ekilmis tek
kokli insan disi kullanilmistir. Tim disler koronal kisimlari uzaklastirildiktan sonra
ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) nikel-titanyum
doner egeleri ile F3’e kadar genisletilmistir. Disler son yikama sollisyonuna goére
rastgele olarak 2 alt gruba ayrilmistir: 1) %17’lik EDTA (ENDO-SOLution, Cerkamed,
Nisko, Poland) ve %1’lik fitik asit (Sigma Aldrich, Saint Louis, USA) (n=64/grup). Daha
sonra, bu 2 grup kullanilacak irrigasyon yontemine gore de 4 alt gruba ayrilmistir: 1)
Standart irrigasyon, 2) Sonik, 3) Ultrasonik ve 4) Lazer ile aktive edilmis irrigasyon
(n=16/grup). Yikama ve kurutma islemi tamamlanan gruplar kullanilacak pata gore
rastgele 2 gruba ayrilmistir: 1) AH Plus 2) NeoMTA Plus (n=8/grup). Universal test
cihazi (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham, UK) kullanilarak push-out
baglanma dayanimi testi gerceklestirilmistir. 3 yonlii ANOVA ve Games Howell Post-
hoc testleri kullanilarak veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Baglanma
dayanimi sonuclarina gore, irrigasyon yontemleri ve kanal dolgu materyalleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05). Fitik asidin
kullanildigl gruplar, EDTA’ya gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek
baglanma dayanimi degerleri sergilemistir (p<0.05). Fitik asit olumlu sonuclar
gostermistir ve bu nedenle, endodontik tedavilerde EDTA’ya alternatif bir ajan
olarak onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Push-out baglanma dayanimi testi, AH Plus, NeoMTA Plus, EDTA,

fitik asit, irrigasyon teknikleri

Bu tez calismasi, Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir. Proje Kodu: THD-2018-16922.
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ABSTRACT

Arslan, E. Effect of Phytic Acid Used with Different Irrigation Techniques on Bond
Strength of Epoxy Resin and Calcium Silicate Based Root Canal Filling Materials to
Root Canal System. Hacettepe University Faculty of Dentistry Department of
Endodontics, Specialization Thesis, Ankara 2018. The aim of this study was to
evaluate the effect of phytic acid activated with different irrigation techniques on
push-out bond strength of epoxy-resin based [AH Plus (DENTSPLY DeTrey, Konstanz,
Germany)] and calcium silicate based [NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc,
Bradenton, Florida, USA)] root canal materials. In the present study totally 128,
freshly extracted, single-rooted human teeth were used. After crown removal, root
canals were instrumented by using ProTaper Universal (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) rotary nickel-titanium system up to F3. The teeth were
randomly divided into 2 subgroups according to the final irrigation solutions as
follows: 1) 17% EDTA (ENDO-SOLution, Cerkamed, Nisko, Poland) and 2) 1% Phytic
acid (Sigma Aldrich, Saint Louis, USA) (n=64/group). Then, these 2 groups were
randomly divided into 4 subgroups according to the final irrigation techniques as
follows: 1) Standard technique, 2) Sonically 3) Ultrasonically 4) Laser activated
irrigation (n=16/group). After irrigation and drying the groups were randomly
divided into two groups according to the root canal sealers as follows: 1) AH Plus 2)
NeoMTA Plus (n=8/group). The push-out bond strength test was performed using
universal test machine (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham, UK). Data were
statistically evaluated using three-way ANOVA and Games-Howell post-hoc tests.
According to the bond strength results, no statistically significant differences were
observed between irrigation techniques and root canal sealers (p>0.05). The groups
used with phytic acid presented statistically higher bond strength values than EDTA
(p<0.05). Phytic acid revealed favorable results and therefore, could be suggested
as alternative to EDTA during root canal treatment.

Key words: Push-out bond strength test, AH Plus, NeoMTA Plus, EDTA, phytic acid,
irrigation techniques

This thesis study was supported by Hacettepe University Scientific Research Projects
Coordination Unit. Project Code: THD-2018-16922.
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1. GiRiS

Kok kanal tedavisinin en biylk amacglarindan biri kék kanal sisteminin Ug
boyutlu olarak doldurulmasidir. Bu amaci gerceklestirmek icin endodontide en sik
basvurulan kok kanal sistemi doldurma ydntemi, kor materyalleri ile birlikte kanal
dolgu patlarinin kullanilmasidir. Kanal dolgu patlarinin kullanimi ile kor materyali
(gutaperka) ve dentin dokusu arasinda kalan bosluklarin dolmasi saglanmaktadir (1).
Kok kanal sisteminin (¢ boyutlu olarak basarili bir sekilde dolumunun
gerceklesebilmesi icin kanal dolgu patlarinin dentin dokusuna adezyonunun
saglanmasi olduk¢a onemlidir (2). Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi sirasinda
kok kanal duvarinda mikroorganizma, odontoblast uzantilari ve nekrotik materyaller
iceren organik ve inorganik bilesenli bir tabaka olusur (3). Kok kanallarinin
sekillendirilmesi esnasinda olusan, dentin, odontoblast uzantilari, pulpa artiklari ve
bazi durumlarda bakteri iceren amorf, diizensiz ve graniiler yapida, dentinin Gzerini
kaplayan bu camurumsu yapi smear tabaka olarak adlandirilir (4). Bu tabakanin
uzaklastirilmasi, kanal dolgu patlarinin kék dentinine adezyonunu artiran
yontemlerden biridir (5). Endodontide en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonu olan
sodyum hipoklorit (NaOCl), smear tabakasini tek basina uzaklastiramaz. Smear
tabakasini uzaklastirmak icin sik¢a tercih edilen NaOClI ile etilen diamin tetraasetik
asitin  (EDTA) kombine kullaniminin  da smear tabakasini tam olarak
uzaklastiramadigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (6-8).

Mekanik instriimentasyon sonrasi kok kanal sisteminin etkin bir sekilde
temizlenmesi icin irrigasyon sollsyonlarinin etkinligini arttiracak cesitli yontem ve
araclar gelistirilmistir. irrigasyon sollisyonlarinin sonik aktivasyonu, ultrasonik
aktivasyonu ya da lazerle aktivasyonu son dénemlerde tercih edilen yontemlerdir
(9).

Farkli irrigasyon rejimleri dentinin yapisal ve kimyasal ozelliklerinde
degisikliklere sebep olabilir. Dentinin gecirgenlik ve c¢ozlinitrlik o6zellikleri de
irrigasyon ajanlarina bagh degisebilmektedir. Buna bagl olarak kanal dolgu
materyallerinin dentine baglanma dayanimlari da irrigasyon protokollerinden

etkilenir (10).



EDTA, dentin dokusu Uzerinde erozyona sebep olmaktadir (11) ve cevre
dokular Uzerindeki biyouyumlulugu tartismalidir (12). Bu sebeplerden dolayi yeni
selasyon ajanlari giindeme gelmeye baslamistir ki bunlardan biri de fitik asittir. Fitik
asit (IP6, inozitol hekzafosfat), bitkilerin tohum ve kepeklerindeki fosforun depo
formudur. Memeli hiicrelerinde de degisik konsantrasyonlarda bulunur. Piring
kepeginden disik maliyetlerle elde edilebilir. Bu materyal oldukga negatif yukludir
ve bu Ozelligi sayesinde kalsiyum, magnezyum, demir gibi katyonlara selasyon
yapma Ozelligine sahiptir. Bu Ozellikleri géz onlinde bulundurularak fitik asidin
selator olarak EDTA’ya alternatif bir sollisyon olabilecegi distinilmektedir (12).

ideal bir kanal dolgu pati, hem kok kanal dolgu materyaline hem de dentin
duvarlarina baglanarak kok kanal sistemini tikamalidir. AH Plus (DENTSPLY DeTrey,
Konstanz, Almanya) gibi epoksi rezin esasli kanal dolgu patlari; dentine mikro
diizeyde penetrasyon, biyolojik olarak tatminkar uyum, apikal tikamayi
saglayabilme, ¢ozUnilrlGglinin disik olmasi ve fiziksel 6zelliklerinin iyi olmasi
sebepleriyle sikca tercih edilmektedir (13).

Endodontide kalsiyum silikat esasli materyaller; pulpa kaplamasi,
perforasyon tamirleri, kok ucu dolgu materyali gibi genis kullanim alanlari bulunan
biyoaktif 6zellikli materyallerdir (14). Son yillarda bu materyallerin kanal dolgu pati
olarak kullanimi da yayginlasmaktadir (15).

Kok kanal sisteminin irrigasyonu ic¢in kullanilan sollisyonlarin etkinliginin
arttirilmasi icin cesitli aktivasyon yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemlerin,
standart irrigasyon teknigi ile kiyaslandiklarinda pulpa artiklarinin, dentin
debrislerinin, bakteri artiklari ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda daha basarili
olduklari gortlmistur (16).

Literatlirde, fitik asidin yikama sollisyonu olarak kullanildigi durumlarda
cesitli irrigasyon teknikleriyle uygulanmasinin epoksi rezin ve kalsiyum silikat esasli
kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimi Uzerine etkisini arastiran bir
calismaya rastlanamamistir. Bu ¢alismanin amaci, son yikama sollisyonu olarak farkl

irrigasyon teknikleriyle kullanilan fitik asitin, epoksi rezin ve kalsiyum silikat esasl



kanal dolgu materyallerinin kok kanalina baglanma dayanimi Uzerine etkisini

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dentin

Dentin dokusu, disin buyldk kismini olusturan, filogenetik olarak kemik
dokudan koken aldigi disinilen, mineralize bag dokusudur (17). Etrafi kronda
kendinden daha mineralize olan mine dokusu ile cevriliyken, kokte mineral
yogunlugu kendisinden daha az olan sement dokusu ile gevrilidir. Dentin dokusunun
agirlikca %70, hacimce %40-45’i minerallerden; agirlikca %20, hacimce %30’u
organik yapidan; agirlikga %10, hacimce %20-25’lik kismi ise sudan olusmaktadir
(18). Mineral yapinin en 6nemli kismini hidroksiapatit kristalleri (Caio(PO4)s(OH)2)
olusturmaktadir (19). Organik yapi, asidik proteinler, proteoglikanlar ve cogunlugu
olusturan tip 1 kollajenden meydana gelmektedir. Dentin fosfoforin, dentin
sialoprotein ve dentin matriks protein-1 yalnizca dentine has proteinler olup, dentin
fosfoforin ve dentin matriks protein-1 dentinin mineralizasyon sirecinde rol
oynayan asidik proteinlerdir (20). Dentin dokusunun en 6nemli 6zelliklerinden biri
tibul yapisina sahip olmasidir. Tabil caplari 2-4 um arasinda degismektedir (18).
Tubdller kronda mine-dentin, kdkte sement-dentin birlesiminden pulpaya dogru
uzanmaktadir. Dentin tiibullerinin ¢aplari pulpaya dogru artar, mine-dentin sinirinda
dentin tlbilleri sayica en az bulunurken pulpaya yaklastikca tlibil yogunlugu
artmaktadir. Pulpaya yaklastikca dentin gecirgenliginin artmasi da tlibil yogunlugu
ve tlbil caplarinin artmasi ile ilgilidir (21).

intertiibiiler dentin; kollajen fibriller, hidroksiapatit kristalleri ve dentin
sivisindan olusan (22), tlibuller arasinda bulunan yapidir (23). Dentin tubdllerinin
[Gmenini saran, 0,5-1 um kalinhigindaki oldukca mineralize yapiya ise peritiibiler ya
da intratlibliler dentin adi verilmektedir (17). Organik icerigi intertlibliler dentine
gore daha zayifken, inorganik icerigi daha zengindir (23). Kollajen fibrillerin tiibul
limenine dik seyrinden dolayi peritlibller dentinin elastisite modiili, intertlbiler
dentinden fazladir (24).

Dentin sivisi, pulpa-dentin kompleksinin 6nemli bir komponentidir. Bu sivinin

icerigi odontoblastlarca kontrol edilmekle birlikte, pulpa ag¢ilmalari, g¢lrik gibi



normal durumlarin digsina ¢ikildiginda degisime ugramaktadir (25). Dentinin oral
kaviteye acik hale gelmesi durumunda, termal uyaranlar, tatl, tuzlu gibi ozmotik
degisiklige sebep olabilecek uyaranlar, dehidrate edici uygulamalar sonucunda
dentin tlbdlleri icinde bulunan bu sivinin hareketi, dentin duyarliligina sebep

olabilmektedir (26).

2.2. Smear Tabakasi

Endodontik tedavinin temizleme ve sekillendirme safhasinda olusan organik
ve inorganik materyaller, kok kanallari Gizerinde amorf, diizensiz yapida bir tabaka
olusturmaktadir. Pulpa nekrozu varliginda, bakteri ve bakteri Urlinleri de iceren bu
tabaka “smear tabakasi” olarak adlandiriimaktadir (27). Smear tabakasi 2 tabakadan
olusur: Birinci tabaka 1-2 um kalinhginda organik icerik ve dentin partikiillerinden
olusurken, ikinci tabaka dentin tibilleri icerisinde 40 um derinlige kadar
ulasabilmektedir (7). Smear tabakanin dentin tibdlleri icinde farkli derinliklere
ulasmasinda kullanilan frezler, kullanilan ajanlar ile dentin tlbilleri arasindaki
adezyon kuvveti, dentinin islem esnasinda kuru ya da islak olmasi, kullanilan kanal
aletinin tipi ve keskinligi gibi faktorler etkili olmaktadir (28). Literatiire bakildiginda
smear tabakanin kaldiriimasi konusundaki gorisler farkliik gostermektedir. Bir
gorlise gore; smear tabakanin varlhigi, dentin tlbillerini tikayarak bakteri ve bakteri
Urlnlerinin gegisini engellemektedir ve bu sebeple uzaklastirlmamalidir (29, 30). Bir
diger gorise gore ise; smear tabakanin varligi, kok kanal tedavisi esnasinda
kullanilan dezenfektan materyallerin dentin tlbdllerine penetrasyonu Uzerinde
olumsuz rol oynamakta, kok kanal dolgu materyalleri ile kanal duvarlari arasinda
bariyer gibi davranarak penetrasyonu engellemekte ve sizdirmazligi olumsuz
etkilemektedir. Bu sebeplerle bakteri ve bakteri Urlinleri de iceren bu tabakanin
uzaklastirilmasinin daha uygun olacagi distinidlmektedir (31-33).

Kok kanal tedavilerinde hedeflenen ¢ boyutlu sizdirmaz yapiyl elde
edebilmek icin, dentin tibdullerini tikayan ve bu sebeple kanal dolgu materyallerinin
kanal duvarlarina adaptasyonunu engelleyerek mikro sizintiya sebep olabilen, smear

tabakanin uzaklastirilmasi gerekmektedir. Ylizey-kitle orani ylksek ¢ok kiglk



partikillerden meydana gelen smear tabaka, bu 0Ozelligi sebebiyle asitler icinde
kolayca ¢o6ziinmektedir. Bu sebeple smear tabakayl uzaklastirmada EDTA tercih
edilmektedir. Ancak EDTA tek basina kullanildiginda, yalnizca inorganik igerigi
uzaklastirdigindan organik ¢ozictu Ozellikteki NaOCl ile birlikte kullaniimasi

onerilmektedir (3, 34).
2.3. Endodontik irrigasyon

Endodontik tedavide irrigasyon, oldukca dnemli bir yere sahiptir. Kok kanal
sisteminin, kanal aletleriyle sekillendiriimesi esnasinda ve sonrasinda
mikroorganizmalari, yumusak doku kalintilarini ve dentin debrislerini uzaklastirmada
irrigantlardan faydalanilmaktadir. Fazla miktarda irrigasyon yapilmasi, tedavi
prosedirleri esnasinda olusan kalintilari kék kanal sisteminden disari tasiyarak,
periapikal sahaya cikmalarini engellemektedir (35). Mekanik sekillendirme ile
ulasilamayan sahalara irrigasyon esnasinda ulasilabilmektedir (36).

ideal endodontik irrigasyon soliisyonunun sahip olmasi gereken ozellikler
asagida belirtilmektedir (3, 35, 36):

e Smear tabakayi etkili sekilde uzaklastirabilmelidir.

e Kok kanal sistemi ve dentin tlibullerini dezenfekte edebilmelidir.

e Antibakteriyel etkisi uzun stirmelidir.

e Disin c¢evre dokularina toksik, karsinojenik, antijenik etkisi
olmamalidir.

e Dentinin fiziksel o6zelliklerini olumsuz etkilememeli, dis yapisini
zayiflatmamalidir.

e Yiizey gerilimi distik olmali, kanal icine iyi penetre olabilmelidir.

e Kullanilacak diger dental materyaller (zerinde olumsuz etkisi
olmamali, kanal dolgu materyallerinin tikama ozelliklerini olumsuz
etkilememelidir.

e Dis dokusunu boyamamalidir.

e Kolay ulasilabilir olmalidir.

e Uygulamasi kolay olmaldir.



e Raf 6mri uzun olmali, saklama sartlari kolay olmaldir.

e Fiyati uygun olmalidir.

Gunlmuzde endodontik tedavilerde kullanilan mevcut higbir soliisyon bu
Ozelliklerin tamamini tasimamaktadir. Bu sebeple, tedavinin basarisini arttirmak igin
irrigasyon sollisyonlarinin kombine bir sekilde kullanimi 6nerilmektedir (36).

Endodontide siklikla kullanilan irrigasyon sollsyonlari kimyasal ve dogal
ajanlar seklinde iki temel sinifa ayrilabilir (37);

1) Kimyasal Ajanlar
a) Doku ¢oziicl ajanlar: NaOCI
b) Antibakteriyel ajanlar
i) Bakteriyostatik ajanlar: Klorheksidin, bazi antibiyotikler
ii) Bakterisidal ajanlar: bazi antibiyotikler, NaOClI
c) Selasyon yapan ajanlar
i) Zayif selasyon yapan ajanlar: HEBP
ii) Glcll selasyon yapan ajanlar: EDTA
d) Kombine etki saglayan ajanlar (doku ¢6zlicli& antibakteriyel): MTAD, QMIX,

SmearClear, Tetraclean

2) Dogal ajanlar

a) Antibakteriyel ajanlar: Yesil cay, Triphala.
2.3.1. Sodyum Hipoklorit (NaOClI)

Sodyum hipoklorit (NaOCl), tip ve dis hekimligi alanlarinda uzun zamandir
kullanilan, glinimizde de olduk¢ca 6nemli yere sahip bir sollisyondur. Birinci diinya
savasl sirasinda, kimyaci Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis Carrel, %0,5’lik
tamponlanmis  sodyum  hipokloriti enfekte vyaralarin  dezenfeksiyonunda
kullanmislardir (38).

Mikemmel antimikrobiyal ve proteolitik ozellikleri sebebiyle sodyum
hipoklorit kék kanal tedavileri esnasinda en sik kullanilan irrigasyon solisyonudur.

Bu 6zelliklerinin yani sira, ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi, raf dGmrinin uygunlugu,



benzer konsantrasyonlarda diger klorin icerikli sollisyonlardan daha etkili olmasi da
yaygin olarak tercih edilmesinde rol oynayan faktorlerdir (39).
Sodyum hipoklorit kimyasal olarak oldukca aktif bir sollisyondur. Su ile

karsilastiginda asagida gorilen reaksiyon meydana gelmektedir:

NaOCI + H,0 ¢ NaOH + HOCl €< Na*+ OH + H* + OCI

NaOCl, ortamda bulunan yaglari yag asitlerine indirger, yag asitleri ise yag
asidi tuzlari ve gliserole donustr. Sodyum hipokloritin ylizey gerilimini azaltan bu
reaksiyonuna sabunlasma reaksiyonu denilmektedir (37, 40).

Sodyum hipoklorit, aminoasitleri su ve tuza donustiirmektedir. Bu reaksiyona
ise ndtralizasyon reaksiyonu denilmektedir. Bu reaksiyon neticesinde olusan
hidroksil iyonlari sebebiyle ortam pH’1I dlismektedir. Klorin, su icinde ¢ozlinmekte ve
organik doku ile karsilastiginda okside edici Ozellikte, zayif asit yapisindaki
hipokloréz aside donitsmektedir. Hipokloréz asitten salinan klorin ve proteinlerin
amino gruplari arasindaki reaksiyona kloraminasyon reaksiyonu denilmektedir. Bu
reaksiyon, hiicre metabolizmasini olumsuz etkilemektedir. Klorin gliclii oksidan
ozelligi ile silfidril gruplarini geri donlslimsiiz olarak okside ederek bakterilerin
esansiyel enzimlerini inhibe etmektedir. Sodyum hipokloritin antimikrobiyal
ozelliginde bu reaksiyon 6nemli yer tutmaktadir (39, 40).

Sodyum hipokloritin konsantrasyonu, isisi, doku ile temas ettigi sire ve
temasta oldugu dokunun ytizey alani, uygulama hacmi, mekanik olarak aktivasyonu
gibi faktorler doku c¢oziici Ozelligini etkilemektedir (41). Sodyum hipoklorit
endodontik sollisyon olarak %0,5 - %6’lik konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Eger
solisyon diisiik konsantrasyonlarda kullaniliyorsa bunu tolere edebilmek agisindan

kullanim hacmi ve sikhiginin arttirilmasi énerilmektedir (37).

Yapilan calismalar, sodyum hipokloritin isisinin arttirilarak kullanilmasinin,
doku c¢ozlici oOzelligi Uzerinde pozitif etki vyarattigini ve daha dislk
konsantrasyondaki  soliisyonun sitilarak  kullanilmasinin,  daha  ylksek

konsantrasyonlarda kullanilan, dolayisiyla toksik o6zellikleri daha fazla olan



sollisyonlarla ayni etkiyi sagladigini gostermistir. Isitilarak kullanilan sodyum
hipokloritin antimikrobiyal etkinligi de artmaktadir (42, 43).

Dentinin agirlikga %22’si organik materyal olup, bunun gogunlugunu dentinin
mekanik ozelliklerini etkileyen tip 1 kollajen olusturmaktadir. Sodyum hipoklorit,
uzun peptid zincirlerini kirarak, proteinlerin terminal gruplarina klorin ekler ve N
kloraminleri olusturmakta; N kloraminler ise baska proteinlere pargalanmaktadir.
Kisacasi sodyum hipoklorit, dentinin organik yapisinda bozulmalara yol agarak,
dentinin mekanik o6zelliklerini degistirebilmektedir (44). Yapilan calismalar sodyum
hipokloritin, dentinin elastisite modili, esneme dayanimi, dental materyallerin
adeziv oOzellikleri, dentine baglanma dayanimi gibi faktorleri etkiledigini

gostermektedir (44, 45).

2.3.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Kok kanal sistemi organik ve inorganik icerikten olusmaktadir. Sodyum
hipoklorit sollisyonlari yalnizca organik igerigin etkin bir sekilde uzaklastirilmasini
saglamakta, inorganik icerik Gzerinde etkili olamamaktadir (35). Kok kanal sisteminin
etkin bir sekilde temizlenmesi igin inorganik igerigin de uzaklastirilmasi
gerekmektedir. Bu amagla EDTA, sitrik asit gibi demineralize edici ajanlar tercih
edilmektedir (46).

EDTA’'nin dental sert dokulari demineralize edici etkisinden ilk kez 1951
yihinda bahsedilmistir. Endodontide kullanimi ise ilk kez 1957 yilinda Nygard&Ostby
tarafindan oOnerilmistir (11). [CH;N(CH,CO3H);], formiuli ile bilinen EDTA, bir
poliaminokarboksilik asittir. GlUnimizde EDTA, etilendiamin(1,2-diaminoethan),
formaldehit(methanal) ve sodyum siyanitten sentezlenmektedir (47). Kok kanal
irrigasyonunda en sik %15-17 konsantrasyonlarda kullanilan EDTA igin optimal pH 6-
10’dur (48).

EDTA'nin endodontide kullanilmaya baslamasindan bir siire sonra igerisine
bakterisidal etkiyi arttirmak ve kok kanallarini daha etkin temizlemesi hedefiyle
deterjan eklenerek EDTAC adi verilen bir Grlin piyasaya surilmustir. EDTAC,

EDTA’nin, 0.84 gr kuarterner amonyum bilesigi olan Cetavlon ile karistirilmasiyla
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elde edilmistir. Bu ilave ile ylzey geriliminin dislrilmesi, kok kanal sisteminin
islanabilirliginin arttirlmasi ve buna bagl olarak da selasyon ajaninin dentine
penetrasyonunun arttiriimasi hedeflenmistir (11).

Selasyon ajanlari, kék dentinindeki hidroksiapatit kristallerinin yapisinda
bulunan kalsiyum iyonu ile reaksiyona girer. Bu siirecte dentininin mikroyapisinda,
kalsiyum / fosfat oraninda degisimler olabilmektedir (49). Kalsiyum fosfat oraninda
meydana gelen degisimler, dentinin gecirgenligini, ¢ozundlrligind, dental
materyallerin dentine baglanmasini etkilemektedir. Mikrosertlik ise dis yapilarinin
iceriginin ve ylzey yapisinin degisiminden etkilenmektedir (50). Dis hekimliginde
kullanilan ilk selasyon ajani, EDTA’nin likid formu olup, dentini kimyasal olarak
yumusatmakta, smear tabakayi uzaklastirmakta, dentin gegirgenligini arttirmaktadir
(51). Kok kanal sisteminin irrigasyonunda kullanilan EDTA dentinin mikrosertligini de
onemli oranda azaltmaktadir (50, 52).

EDTA, dentini demineralize edici etkisini en iyi noétral pH’da ve %15-17’lik
konsantrasyonlarda gosterir ancak irrigasyon esnasinda uygulama siresinin ne
kadar olacagi hususunda literatlirde kesin bir bilgi yoktur (7, 53). EDTA’'nin kisa bir
sirede etkin sekilde smear tabakayi uzaklastirabilecegi belirtildigi gibi, en uygun
sonucun alinabilmesi icin en az 15 dakika uygulanmasi gerektigini belirten ¢alismalar
da bulunmaktadir (54-56).

Kok kanal tedavisi esnasinda olusan smear tabaka, dentin tubdllerini
tikayarak irrigasyon esnasinda sollsyonlarin enfekte olan bu sahalara ulasmasini
engellemektedir. irrigasyon esnasinda EDTA kullanimi, hem antimikrobiyal ézelligi
hem de smear tabakayl uzaklastirarak sodyum hipokloritin dentin tubdillerine
ulasmasini ve boylece antimikrobiyal etkinliginin artmasini saglamasi agisindan
Onerilmektedir (48, 57). Yiksek konsantrasyonlarda kullanilan EDTA’nin
antimikrobiyal 6zelligi daha fazladir (48, 58).

Yapilan bir in-vitro calismada EDTA’'nin disik konsantrasyonlarda daha az
olmakla birlikte, incelenen tim konsantrasyonlarda sitotoksik bir materyal oldugu
gosterilmistir (59). EDTA ve benzeri selasyon ajanlarinin apikal foramenden tagmasi,

yalnizca apikal bolgedeki kemik dokuda dekalsifikasyon yapmakla kalmayip, bircok
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fizyolojik slirecte degisikliklere sebep olabilmektedir. Clnki bu ajanlar, bircok
enzimatik reaksiyonda rol alan, kalsiyum, magnezyum vb. metalik iyonlara selasyon
yaparak, bu reaksiyonlarin degisimine sebep olabilmektedir. Ornegin; kalsiyum
iyonlari, kan pihtilasmasi, néromuskdler olaylar, damar gegirgenligi mekanizmasinda
rol almaktadir ve periapikal sahaya tasan EDTA kalsiyumu baglayacagl icin bu
mekanizmalar da olumsuz etkilenebilmektedir (60, 61). EDTA, vazoaktif intestinal
peptidlerin makrofajlara baglanmasini olumsuz etkilemektedir (61). Doz ve zaman
bagimh olarak makrofajlarin fagositoz yeteneklerini de olumsuz etkileyebilen
EDTA’'nin apikal foramenden tasmasi bu sebeple apikal enflamatuar cevabin da

degismesine sebep olabilmektedir (60, 62).
2.3.3. Fitik Asit

EDTA'nin periapikal dokular (izerinde vyaygin irritasyonlara sebep
olabilmesinden, biyouyumlu  olmamasindan  dolayr smear  tabakanin
uzaklastirilmasinda alternatif ajan arayigina girilmistir.

Fitik asit, bitkilerin tohum ve kepeklerinde bulunan fosforun depo formu
olup, bircok hiicresel fonksiyona sahiptir (63). Degisen konsantrasyonlarda memeli
hiicrelerinde de bulunabilmektedir. Memeli hiicrelerindeki kaynagi ve fonksiyonu
net olarak bilinmemekle birlikte, fosfoinozitol metabolizmasinda roli olabilecegi
duslintlmektedir (64).

Fitik asit, cesitli bitkisel kaynaklardan distk maliyetlerle elde
edilebilmektedir. Negatif ylikli olmasi, pozitif yikli kalsiyum, magnezyum, demir
gibi iyonlara selasyon yapabilmesini saglamaktadir (65). Ayrica asidik pH’ya (pH=1,2)
sahip olmasi daha fazla kalsiyumun aciga ¢cikmasina da katkida bulunmaktadir. Sahip
oldugu bu o6zellikler fitik asidi efektif bir smear ¢6zlicli yapmaktadir (12).

Fitik asit diger selasyon ajanlarindan farkl olarak, demir iyonunu baglayarak,
bu iyona bagimli reaksiyonlari engellemektedir. Boylece hidroksil radikallerinin
olusumunu engelleyerek hiicreleri oksidatif yaralanmalardan korumaktadir (65).

Fitik asit, gida endistrisinden medikal alana kadar bircok kullanim alanina

sahiptir. Antioksidan 0©zelligi sebebiyle, gidalari otooksidasyon ve hidroliz
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reaksiyonlarindan korumasi ve bir¢cok gidanin raf omrind arttirdigl icin tercih
edilmektedir. Fitik asidin selasyon o6zelligi; gida sektoriinde iceceklerdeki demirin
uzaklagtirilmasi, bazi sebzelerin kolay ve etkili pisirilmesi, képlirmenin engellenmesi
gibi amacglarla da tercih edilmektedir. Medikal alanda bircok organ ve sistemin
sintigrafisinde 6zellikle de karacigerin gorintilenmesinde kullaniimaktadir. Fitik asit
tuzlarinin agiz yoluyla alinmasi mide sekresyonunu azaltarak, gastrit, diare gibi
gastrointestinal sisteme ait bazi problemlerin tedavisinde tercih edilmektedir. Metal
zehirlenmelerinin  tedavisinde kullanilabilecegi on gorilmektedir. Kalsiyuma
selasyon yapma 0Ozelligi, bazi hastaliklarda kalsiyum depolarinin korunmasi,
¢ozinmesinin engellenmesi amaciyla kullaniimaktadir. Dis hekimliginde ise,
karyostatik ozelligi sebebiyle, agiz ¢calkalama sollisyonlarinda, dental simanlarin ve
dislerin temizliginde kullanilan bazi ajanlarin iceriginde bulunmaktadir (65).

Son yillarda fitik asit, endodontide smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla
irrigasyonda tercih edilmektedir. Yapilan calismalar fitik asidin biyouyumlu oldugunu

ve sitotoksisitesinin EDTA‘ya gore daha az oldugunu gostermektedir (66, 67).
2.3.4. irrigasyonun Aktivasyonu

Kok kanal sisteminin temizlenmesinde irrigasyon asamasi oldukca 6nemli bir
yere sahiptir (8, 16). Etkili bir irrigasyon, kok kanal sistemindeki dentin debrisini
uzaklagtirmakta, mikroorganizmalari yok etmekte, smear tabakayl ortadan
kaldirmaktadir (68).

Smear tabaka; mikroorganizma ve urinleri, odontoblastlara ait uzantilar,
nekrotik doku artiklari, inorganik ve organik doku barindirabilen bir tabaka olup,
kanal icinde kullanilan medikamentlerin, dentin tiibillerine penetrasyonunu ve kok
kanal dolgu materyallerinin kanal duvarlarina adaptasyonunu engellemektedir (8,
68).

Sodyum hipoklorit ile EDTA’nin birlikte kullanimi smear tabakanin etkin bir
sekilde uzaklastirilmasi icin onerilse de burada onemli olan soliisyonlarin kanal
duvarlar ile direkt temasinin saglanmasidir. Standart yontem olan enjektor ile

irrigasyonda, sollisyon ignenin u¢ noktasindan 1 milimetreden daha uzaga
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ulasamamaktadir (8, 16, 69). Oysaki irrigasyon sollisyonlarinin pulpa artiklari, dentin
debrisi, mikroorganizmalar ve {Urinlerine mekanik ve kimyasal olarak etki
edebilmesi icin irrigasyon solliisyonunun kanalin her noktasina penetre olmasi
gerekmektedir. Bunu engelleyen bir diger faktor, apikal bolgede irrigasyon
esnasinda meydana gelen buhar kilididir. Buhar kilidinin varhgi, irrigasyon
solisyonlarinin apikale ulagsmasini ve apikal bolgenin etkin temizlenmesini
engellemektedir (16, 70).

irrigasyon soliisyonlarinin kék kanal sistemindeki etkinliklerini arttirmak ve
daha etkili sonuglar elde etmek icin literatirde, cesitli irrigasyon aktivasyon
yontemlerinden s6z edilmektedir (68, 71, 72).

Endodontik tedavide en c¢ok tercih edilen yontem olan enjektor ile
irrigasyonda, enjektoriin yikama esnasinda ileri geri hareketlerle kullaniimasi
irrigasyon sollisyonunun ajite edilmesini saglasa da bu yontem kullanilan diger
yontemlere nispeten zayif kalmakta ve ulasilamayan bolgelerde etkili debridmani
saglayamamaktadir (73). Kanal duvarlarinin temizlenmesi, irrigasyon sollsyonlarinin
ajitasyonu amaci ile endodontide kullanilan bir diger arag ise firgalardir. Ancak bu
fircalar da tipki standart irrigasyonda oldugu gibi apikal bdlgeye ulasamamakta ve
bu bélgenin temizliginde etkin bir rol oynayamamaktadir. Ayrica kanal igindeki
diizensizlikler ve firga killari arasinda meydana gelen sirtiinmeye bagl olarak bu
killar kopup kanal icinde kalabilmekte ve radyollisent yapisindan dolay klinisyenler
tarafindan farkina varilamamaktadir (74).

Yukarida da s6z ettigimiz gibi irrigasyon esnasinda kanal icinde olusan gaz
baloncuklari, soliisyonlarin apikal bolgeye erisimini ve kanal duvarlariyla direkt
temasini engellemektedir. Sekillendirmesi tamamlanmis bir kanala tam uyumlu ana
kon ile 2-3 milimetrelik koronoapikal yonde itme ¢cekme hareketleri hidrodinamik bir
etki yaratir, sollisyonlarin ajite edilmesini saglamaktadir. Béylece apikal bdlgede
olusan gaz baloncuklarini yok eder ve bdlgenin etkili sekilde temizlenmesini
saglamaktadir (75). Literatlirde “manuel dinamik irrigasyon” olarak anilan bu

yontem uygulama kolayligi ve ucuz olmasi sebebiyle tercih edilmektedir (71, 75).
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Kok kanal sisteminin etkin temizligini saglamak igin kullanilan bir diger
irrigasyon aktivasyon yontemi ise ultrasonik ve sonik cihazlarin kullanimidir.
Ultrasonik cihazlarin endodontide ilk kez kullanimi 1957 yilina dayanmaktadir. Bu
cihazlar insan kulaginin algillayamayacagl 25-30 kHZ'lik frekanslarda titresimler
yapmaktadir. Ultrasonik irrigasyonun iki sekilde yapildigindan s6z edilmektedir (76).
Aktif ultrasonik irrigasyondur olarak adlandirilan yontemde, ultrasonik u¢ kanal
duvarlari ile temastadir ve buna bagl olarak dentin dokusunun uzaklasmasi s6z
konusudur. Aktif ultrasonik irrigasyon, diger yontem olan pasif ultrasonik
irrigasyona nispeten kok kanal sisteminin temizlig§inde daha zayif etkinlik
gostermektedir. Bu durum aktif ultrasonik irrigasyon esnasinda, egenin duvarlarla
kontakta olmasi sebebiyle akustik dalga ve kavitasyon olusumunun azalmasi ile
aciklanabilir (77). Pasif ultrasonik irrigasyon, endodontide ilk kez Weller ve
arkadaslari tarafindan kullanilan bir yontem olup, endodontik enstriimanin kanal
duvarlariyla temasi s6z konusu degildir. Pasif ultrasonik irrigasyon esnasinda olusan
enerji, kullanilan enstriiman Uzerinde olusan titresimlerin yarattigi ultrasonik
dalgalar vasitasiyla irrigasyon solliisyonuna iletilmektedir (71, 77).

Ultrasonik irrigasyon esnasinda irrigasyon sollisyonu kok kanal sistemine ya
devaml olarak génderilir ya da aralikli olarak génderilmektedir. ikinci yéntemde
irrigasyon sollisyonu kanala siringa araciligiyla gonderilmekte ve bu sekilde
solisyonun miktari ve ulastigl derinlik kontrol altina alinabilmektedir. Strekli
irrigasyon tekniginde bu miimkiin olamamaktadir (71, 78). Yapilan bir calismada her
iki yontemin de, 3 dakikalik irrigasyon sliresinde dentin debrisini kok kanal
sisteminden uzaklastirmada ayni etkinlikte oldugu gosterilmistir (78).

Sonik cihazlar ise, irrigasyon sollisyonlarinin aktive edilmesinde kullanilan bir
diger gruptur. Ultrasoniklerden farkh sekilde 1-6 kHz gibi daha disik frekans
araliginda calisir ve daha az makaslama gerilimi yaratmaktadirlar (79). Ayrica sonik
enerji ultrasonik enerjiden daha yiliksek amplitiide sahip dalgalar yaratmakta ve
daha gucli ileri geri hareketler olusturmaktadir (71). Endoaktivator (Dentsply, Tulsa
Dental, Tulsa, OK, USA) son yillarda endodontik irrigasyon icin tercih edilen, sonik

enerji prensibine dayanan bir cihazdir. Dakikada 2000 — 10000 devirle ¢alisan cihazin
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3 farkl renk, konisite ve ¢capta ucu mevcuttur. Sari renk 15/02, kirmizi renk 25/04 ve
mavi olan 35/04" tiir. Uretici firma cihazin kék kanal sisteminin sekillendirilmesi
bittikten sonra kullanimini ve kullanim esnasinda ucun pasif olmasini 6nermektedir
(80). Endoaktivatoriin, uglarinin polimer yapida olmasi dolayisiyla kanal duvarlarinda

transportasyona sebep olmamaktadir (81).
2.4. Dis Hekimliginde Lazer

Lazer, uyarilmis radyasyon emisyonu ile 1sigin gliglendirilmesi anlamina gelen
ingilizce sézciiklerin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Uyarilmis emisyon
kavramindan bahseden kisi Albert Einstein’dir, ancak ilk lazer Amerikali fizikgi
Theodor Maimam tarafindan icat edilmistir (82). 1965 yilinda ilk defa Goldman
tarafindan vital bir dise lazer uygulamasi yapiimistir. Ancak bu ilk uygulanan lazerler,
sacilan radyasyon dolayisiyla pulpada termal hasara neden olan, komsu sert ve
yumusak dokulara zarar veren vyiksek enerjili lazerler olup, bu sebeplerle
cazibelerini kaybetmislerdir (83).

Lazerler dalga boylarina goére siniflandiriimaktadirlar. Dis hekimliginde
kullanilan lazerler dalga boyu az olandan ¢ok olana dogru; Argon iyon lazerler, KTP
(Potasyum Titanil Fosfat) lazerler, Helyum-Neon lazerler, Diode lazerler, Nd:YAG
lazerler, Ho:YAG lazerler, Er,Cr:YSGG lazerler, Er:YAG lazerler ve CO; lazerlerdir (83).

Dis hekimliginde lazerler; pulpanin vitalitesini 6lcmek, clirtik tespiti yapmak
gibi tanisal amaclarla kullaniimaktadir. Ayrica clriklerin temizlenmesi, kavite
preparasyonu, kron boyu uzatma, kdk kanallarinin preparasyonu, sterilizasyonu, kok
ucu cerrabhisi gibi sert dokuya ait uygulamalar ve kiiretaj, gingivektomi, gingivoplasti,
eksizyonel-insizyonel biyopsi, pulpa kaplamasi, kron pulpasinin uzaklastiriimasi,
granilasyon dokularinin temizlenmesi gibi yumusak dokuya ait bircok islemin
gerceklestirilmesinde de kullanilmaktadir (83, 84).

Yukarida bahsedildigi Uzere bircok kullanim alani bulunan lazerler,
endodontik tedaviler esnasinda irrigasyon sollsyonlarinin aktivasyonunda da son
zamanlarda sikc¢a s6z edilen yontemlerden biridir. Lazerle aktivasyon atimli enerjinin

irrigasyon sollisyonuna transferi prensibine dayanmaktadir. Literatiirde daha ¢ok
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erbiyum lazerlerin bu amagla kullanildigi gérilmekle birlikte, Nd:YAG ve Diode
lazerlerin de kullanimini bildiren makaleler mevcuttur (72, 76). Lazer enerjisinin
absorbe edilmesi ile olusan optik kirilmalar boyunca irrigasyon sollisyonu iginde
kavitasyonlar meydana gelir. Lazer aktivasyonu esnasinda irrigasyon solliisyonun
buharlasmasi; blyiyen, ardindan biizlilen ve sonunda kiiclik cok sayida baloncuklar
meydana getirmektedir. Baslangigcta buylk olan baloncuklarin kollabe olmasi ve
kiicik baloncuklarin titresmesinin meydana getirdigi akustik dalgalanma lazerle
aktive edilen irrigasyonun sagladigi temizleme etkinligini aciklar niteliktedir (85).
Mekanik enstrimentasyona bagl olusan smear tabakasini uzaklastiran ya da
modifiye eden lazerler, bazi dalga boylarinda bakterisidal etki de
gosterebilmektedir. Lazer kullanimi esnasinda foto-termal etki sonucu dentinde
sicakhk artisi meydana gelebilmekte ve gevre dokularda hasar olusabilmektedir. Bu
sebeple kanal i¢i lazer uygulamalarinda, radikiler dentinde ve periodonsiyumda
meydana gelebilecek termal hasarlari engellemek adina cesitli sogutucu ajanlardan
ve irrigantlardan faydalaniimaktadir (86).

Endodontide irrigasyon asamasi, tedavinin basarisinda olduk¢a 6nemli bir rol
oynamaktadir. irrigasyonun basarisi ise kullanilan soliisyonlar kadar irrigasyon igin
kullanilan yontemlere de baghdir. Etkin bir irrigasyonun ardindan, endodontik
tedavinin basarisi icin bir diger 6nemli asama, kok kanal sisteminin ¢ boyutlu olarak

sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir.
2.5. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Tarihsel olarak bakildiginda, koék kanallarinin doldurulmasinin kék kanal
tedavisinin en kritik basamagi olarak degerlendirildigi bildirilmekte ve bu basamagin
ideal sekilde gerceklestirilememesi, tedavinin basarisizliginda potansiyel bir faktor
olarak goriulmektedir (27). Zaman iginde gorulmistir ki kok kanal tedavisinin
basarisinda lc¢ temel faktor esit oranda rol oynamaktadir; kék kanal sisteminin
debridmani, etkin dezenfeksiyonu ve doldurulmasi. Kok kanal sisteminin
doldurulmasi; sizdirmazhgin saglanmasi, bakteriyel kontaminasyonun azaltilmasi,

disin gcevre dokular ile iligkisinin kesilmesi ve kanal icinden uzaklastirilamayan irritan
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maddelerin sinirlandiriimasi igin gereklidir. K6k kanal sisteminin apikal, lateral ve
koronal yonlerden sizdirmazhigi saglayacak sekilde lg¢ boyutlu olarak doldurulmasi,
tedavinin uzun dénem basarisi Gzerinde 6nemli bir yere sahiptir (76).

Kok kanallari doldurulurken, kati ya da yari-kati bir kor materyali ile kanal
dolgu patlar kullanilir. Gutaperka, kullanim kolayhgi ve sik kullanilmasi dolayisiyla
kor materyallerinin standardi olarak kabul edilmektedir. Termoplastik bir materyal
olmasi, kolay uygulanabilirligi, diger materyallere goére daha kolay kanaldan
uzaklastirilabilmesi, dokular karsisinda neredeyse inert olmasi tercih edilme
sebeplerindendir. Gltaperka, kendi icinde ve dentinle kimyasal baglanmasi olmayan
bir materyal oldugundan, kanal dolgu pati olmaksizin kullanilirsa yeterli tikama
saglanamamaktadir. Kanal dolgu pati, giitaperkalar arasinda ve gitaperkalar ile
dentin arasinda kalan bosluklari doldurur (27). Grossman ideal bir kok kanal dolgu
materyalinin sahip olmasi gereken 6zellikleri su sekilde belirtmistir (87):

1) Kanaligine kolay uygulanabilmelidir.

2) Kanalihem lateral hem apikal yonlerden tikayabilmelidir.

3) Uygulamadan sonra bliziilme gostermemelidir.

4) Nem varhigindan etkilenmemelidir.

5) Bakterisidal olmali ya da en azindan bakteri blylimesini baskilamalidir.
6) Radyoopak olmalidir.

7) Dis yapilarini boyamamalidir.

8) Dis dokusunu etkilememeli, periapikal dokulari irrite etmemelidir.

9) Steril olmal ya da kolayca sterilize edilebilmedir.

10) Gerektiginde kanaldan kolayca uzaklastirilabilmelidir.

Tim bu 6zellikleri blinyesinde barindiran bir kok kanal dolgu materyali halen
bulunmamakla birlikte mevcut olanlar su sekilde siniflandirilabilirler (76):
1) Kor materyaller
a) GUmis kon
b) Gitaperka
c) ActivGP

d) Resilon



2)

1)

2)

3)

e) Kisisel konlar

Kanal dolgu patlar

a) Cinko oksit 6jenol igerikli patlar
b) Kalsiyum hidroksit icerikli patlar
c) Cam iyonomer icerikli patlar

d) Rezin igerikli patlar

e) Silikon igerikli patlar

f) Kalsiyum silikat icerikli patlar

g) Medikament icerikli patlar

Kok kanal sisteminin doldurulmasinda gesitli teknikler kullanilabilir (76):

Soguk glitaperka teknikleri
a) Lateral kompaksiyon teknigi
b) Tek kon teknigi
Kimyasal olarak yumusatiimis glitaperka teknigi (Kisisel kon)
a) Kloroform, halotan, okaliptol
Isi ile yumusatilmis glitaperkanin kullanildigi teknikler
a) Vertikal kompaksiyon (Shilder) teknigi
b) Sistem B devaml dalga kompaksiyon teknigi
c) Lateral-vertikal kompaksiyon teknigi
i) Endotecll
ii) Inject-R-Fill
d) Parcali kompaksiyon teknigi
e) Lateral kompaksiyon (McSpadden) teknigi
f) Termoplastik enjeksiyon teknigi
i) Obturalll
ii) Ultrafil 3D
iii) HotShot
iv) Ultrasonik plastisizasyon

g) Gutaperka tasiyicih teknikler

18
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i)  Thermafill
ii) Simplifill
iii) Successfill

iv) Herofill

Gutaperka dentin dokusuna baglanamaz. Bu sebeple bir kanal dolgu pati ile
birlikte kullanilmaktadir. Kanal dolgu patinin adeziv 6zellikleri, endodontik basari
acisindan onemlidir. Eger kullanilan patin adeziv 6zellikleri iyi ise kanal dolgusu,
gelen kuvvetler karsisinda yer degistirmeye, dentin duvarlarindan ayrilmaya daha

direncli olur (88).

2.5.1. Rezin Esash Kanal Dolgu Patlar

Rezin esash patlar, endodontide ¢ok uzun zamandir kullanim alanina sahip
olan, 6jenol icermeyen, adeziv Ozelligi olan patlardir. Metakrilat rezin icerikli ve
epoksi rezin icerikli olmak tzere iki gruba ayrilir.

AH-26 (DENTSPLY DeTrey, Konstanz, Almanya) ve AH Plus (DENTSPLY
DeTrey, Konstanz, Almanya) patlari, epoksi rezin icerikli patlardir. AH-26, yavas
sertlesen, sertlesme reaksiyonu tamamlandiginda formaldehit aciga cikaran bir pat
iken AH Plus, AH-26 patinin formaldehit agiga ¢ikarmayan modifiye edilmis halidir.
AH Plus pati, iki tip halindedir. Ttplerden biri, diepoksit (bisfenol A diglisidil eter) ve
doldurucu agirlikh epoksi tipl, digeri primer monoamin, sekonder diamin,
disekonder diamin, silikon yagi ve dolduruculardan olusan amin tapudir (76). AH
Plus’in sertlesme zamani AH-26’dan kisadir, radyoopasitesi ise daha fazladir (89). AH
Plus pati, AH-26 patina gore pulpal ve periapikal sahalarda daha az inflamasyona
sebep olur. Yapilan bir histolojik calismada, AH-26'nin aksine AH Plus patinin,
kullanildig1 dislerde periodontal dokularda inflamasyona ya da nekroza sebep
olmadigi, kanal duvarlarinda mineralize doku olusumunun goézlendigi belirtilmistir
(90). Yapilan bir baska galismada yine benzer sonuglar bulunmus, AH Plus patinin,
mutajenik, genotoksik, sitotoksik olmadigi gorilmistir (91).

Endodontik tedavinin basarisinda adezyon énemli bir yer tutar. Endodontik

patlarin adezyonu patin dentin duvarlarina baglanmasi, giitaperkalari birbirine ve
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dentin duvarina baglama kapasitesi olarak tanimlanabilir. AH Plus, akici 6zelligi ve
pat ile dentin arasinda mekanik kilitlenmeye olanak taniyan uzun sertlesme zamani
sayesinde kok kanal sisteminde mikro diizeydeki diizensizliklere bile penetre olur.
Patin molekiilleri arasinda olusan koheziv kuvvetler ise dentinden ayrilmaya karsi

direng saglar. Tum bunlar ise AH Plus’ a mikemmel adezyon 6zelligi kazandirir (92).

2.5.2. Kalsiyum Silikat Esashi Kanal Dolgu Patlari

Son yillarda endodontik alanda cok sayida pozitif 6zelligi sebebiyle bircok
kullanim alanina sahip olan kalsiyum silikat esasli materyaller, pat olarak da
kullanilmaya baslamstir.

Kalsiyum silikat esash patlarin igeriginde, Portland simanin igeriginde de
bulunan trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat gibi hidrolik bilesikler bulunur.
Kalsiyum silikat esasli materyallerin dis hekimligine girisi, 1878 yilinda Alman hekim
Witte’'nin kok kanallarini Portland siman ile doldurdugu bir vakayi yayinlamasiyla
olmustur. Ancak 90’h yillarda Mineral Trioksit Agregat (MTA) Iin bulunmasina kadar
yaygin bir kullanim alani bulamamistir (76).

MTA, son derece biyouyumlu, iyi sizdirmazlik saglayabilen, bu sebeplerle de
perforasyon tamiri, vital pulpa tedavileri, kék ucu dolgu materyali, kok kanal dolgu
materyali, apikal tika¢ materyali olarak kullanilan bir materyaldir (93). MTA, dentin
ve kok kanal dolgu materyali arasindaki olasi bosluklarin, kalsiyum ve fosfat
kristalleri ile dolmasini saglayarak, tikama 0Ozelligini arttirir, rejenerasyonu ve sert
doku remineralizasyonunu indukler. Ayrica yiksek ¢ozlintrligli ve ortam pH’sini
ylkseltmesi materyale antibakteriyel etkinlik saglar ve biofilm icindeki bakteri
sayisini azaltmasina katkida bulunur (94). Ancak uygulama zorlugu ve film
kalinhginin fazla olmasi, kanal duvarlarina adaptasyonunun zor olmasi ve kok kanal
dolgu pati olarak kullanilmasina engel olmaktadir (95).

NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc, Bradenton, Florida, USA), radyoopasite
verici olarak tantal pentaoksit (Ta,0s) iceren, partikil boyutu kiiclik toz ve su bazli
likitten olusan yeni gelistirilen bir kalsiyum silikat esasli materyaldir. Vital pulpa

tedavilerinde, kok rezorpsiyon ve perforasyonlarinin tamirinde, apeksifikasyon
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tedavilerinde, kok wucu dolgu materyali ve kok kanal dolgu pati olarak
kullanilabilmektedir (94). Uretici firma onerilerine gore, kanal dolgu pati olarak
kullanilmak istendiginde toz-likit orani 1:1, daha viskoz yapida kullanilmaya ihtiyag
duyuldugunda 4:1 olarak tercih edilmelidir. Macun kivaminda hazirlandiginda,
sertlesme zamani 50-60 dakika iken, kanal dolgu pati olarak hazirlandiginda bu sire
5 saate kadar cikabilmektedir (93). NeoMTA Plus ile ilgili literatiirde sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Dental pulpa kaynakli kok hicreler Uzerindeki etkisine
bakilan bir calismada, NeoMTA Plus’in sitotoksik etkisinin olmadigi gorilmuistir
(96). NeoMTA Plus’in, sertlesme siirecinde ve sonrasinda ortama kalsiyum ve
hidroksil iyonlari saldigi, bunun da materyal Uzerinde kalsiyum-fosfat tabakasi
olusmasini sagladigi gortlmustir. Olusan bu tabaka sayesinde, materyalin kok
kanalindaki stabilitesi artis gostermektedir (94). Kanal dolgu patlarinin dentin
tibdllerine penetrasyonu da koék kanal dolgusunun retansiyonunu arttiran bir
faktordir. Patlarin dentin tubdllerine penetrasyonu ayrica, fiziksel bir bariyer
olusturmakta, kok kanal sisteminde kalan bakterileri tibdller icine hapsetmekte,
eger var ise patin antibakteriyel etkinliginin daha genis sahalara ulasmasini
saglamaktadir. Materyallerin partiktl buyudkligl, ¢ozinebilirlik, viskozite, ylzey
gerilimi gibi fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, dentin tibdllerine penetrasyonunda
etkilidir. Yapilan bir ¢alismada, hem tek kon teknigi hem de devamli dalga
kompaksiyon teknigi ile pat olarak kullanilan NeoMTA Plus’in, dentin tlibillerine
penetrasyonunun tatminkar oldugu gorulmustir (97).

Tim bu veriler 1si8inda, NeoMTA Plus‘in umut vadeden bir kék kanal dolgu

materyali olabilecegi distinilmektedir.
2.5.3. Termoplastik Enjeksiyon Yontemi

Soguk lateral kompaksiyon, gitaperkalarin kanal icine kontrolli bir sekilde
yerlestirilebilmesi, maliyetinin diisiik olmasi sebebiyle endodontik tedavide yaygin
kullanilan bir kok kanal dolum yontemidir (98, 99). Ancak bu yontem, hem zaman
alan hem de giitaperkalar arasinda kalan bosluklar sebebiyle homojen bir kanal

dolgusu elde edilemeyen, elde edilen kanal dolgusunun kanal duvarlarina
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adaptasyonun zayif oldugu, dolum esnasinda uygulanan kuvvetlerle vertikal kok
kirigi riskini arttiran bir yontemdir (100).

Termoplastik enjeksiyon yontemi ile yapilan kanal dolgusu daha homojen ve
gltaperkalarin kanal duvarina adaptasyonu daha iyi olmaktadir (101). Termoplastik
tekniklerin bir cesidi olan bu yontemde, glitaperka kanal disinda isitilarak, kanal
icine enjekte edilir. Obtura Ill Max (Kerr, Orange, CA.), Calamus (DENTSPLY Tulsa
Dental Specialties, Johnson City, TN, USA), HotShot (Discus Dental, Canada), Ultrafil
3D (Colténe/Whaledent, Brasil), bu yontem icin kullanilan araglardir. Ultrafil 3D
gutaperkayl 90°C’ ye kadar isitirken, Obtura 160°C’ye kadar 1sitmaktadir (76). Hem
yliksek hem disik sicaklikta calisan araglarla uygulanan bu yontem kok kanalinin
seklini elde edebilmek hususunda soguk lateral kompaksiyondan daha basarilidir. Bu
yontemin en blyilk dezavantaji, 1si ile yumusamis gitaperkanin kok kanali disina
¢ctkmasini kontrol etmenin zorlugudur (101).

Termoplastik enjeksiyon teknigi, genellikle internal rezorpsiyon gibi kok
kanalinin yapisinda dizensizlikler oldugunda tercih edilen bir yontemdir (76).
internal rezorpsiyonun simiile edildigi in vitro bir calismada, dolum yéntemi olarak
lateral kompaksiyon ve termoplastik enjeksiyon tercih edilmis, lateral
kompaksiyonda rezorpsiyon kavitelerinde belirgin sekilde bosluk kalirken,
termoplastik yontemin kullanildigi 6rneklerde resorpsiyon kavitelerinin tamamen
doldugu gorulmustir (102). Torabinejad ve arkadaslarinin yaptigl bir baska
calismada, termoplastik enjeksiyon yontemi ile doldurulan dislerde, patin ince bir
tabaka halinde dizglin olarak kanal duvarlarina yayildigl, kanaldaki tim
dizensizliklerin  doldugu, termoplastize gitaperkanin dentin  duvarlarina

adaptasyonunun iyi oldugu goralmistir (103).
2.6. Baglanma Dayanimi

Endodontik tedavinin basarisinda koronal ve apikal sizdirmazlik oldukga
onemlidir. Bu sebeple son vyillarda, baglanma ozellikleri iyi olan kok kanal dolgu
materyallerinin gelistirilmesi Uzerinde durulmaktadir. Bu noktada adeziv dis

hekimliginden ilham alinmaktadir.
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Buglin bazi adeziv materyaller icin hala gecerliligini koruyan dentine
baglanma teorisi ilk kez 1982 vyilinda Nakabayashi ve arkadaslari tarafindan
literatlre kazandirilmistir. Bu teoriye gore, baglantinin saglanmasi i¢in uygulanmasi
gereken ilk asama smear tabakanin uzaklastirilmasi, ylzeyel dentinin demineralize
edilebilmesi ve kollajen matriksin agiga ¢ikarilmasi igin asit uygulamasinin
yapilmasidir. Uygulama sonrasi asit yikanarak uzaklastirilir. Ardindan demineralize
dentin ylzeyine, aseton ya da alkol gibi ucucu bir materyalin icinde bulunan rezin
yapida bir madde uygulanir. Hava sikilarak tasiyici olan materyal uzaklastirilir ve
geriye dentin tlbullerine, kollajen matrikse penetre olmus rezin materyal kalir.
Primer uygulanmasi olarak bilinen bu asamadan sonra adeziv olarak bilinen
doldurucu icermeyen ya da hafif dolduruculu rezin dentin yilizeyine uygulanir. Isik ile
polimerizasyon saglanir. Bu islemler sonunda rezinle dolmus yaklasik 2-5um
kalinhigindaki kollajen matriks tabakasi hibrid tabaka olarak adlandirilir (104).

Kok kanal sistemi geometrik vyapisi itibariyle, baglanma konusunda
dezavantajlidir. Bunun sebebi konfiglirasyon faktorinin yiksek olmasidir.
Konfiglirasyon faktori (C faktori) , kavite preparasyonlarinda baglanan ylizeylerin,
baglanmayan ylizeylere orani olup, kavitelerin baglanma acgisindan degerlendirilmesi
icin kullanilan nicel bir dlgimdir (104, 105). C faktoriniin artmasi, polimerizasyon
bliziilmesine bagli olusan stresin artmasi manasina gelir. C faktoriin 3:1’den fazla
oldugu durumlarda, baglantida bozulmalar ve mikro sizinti ihtimali artar (106). Sinif
5 bir kavitede C faktori 1:1 iken, endodontik giris kavitelerinde bu oran 6:1 ile 10:1
arasinda degisebilir. Kok kanal sisteminde ise bu oran 100:1 olarak bildirilmistir
(107).

Kok kanal dolgu materyallerinin, dentin duvarlarina baglanmasi statik ve
dinamik acidan 6nem tasimaktadir. Statik acidan 6nemi, kanal dolgu materyali ve
dentin duvari arasindaki bosluklarin elimine edilerek sivi gegisinin engellenmesi,
dinamik acidan 6nemi ise, disin maruz kalacagi tim manipulasyonlara karsi kanal

dolgu materyalinin yer degistirmesine direnc saglamasidir (108).
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2.6.1. Baglanma Dayanimi Test Yontemleri

Kok kanal tedavilerinin basarisinda baglanmanin biylk o6l¢lide 6nem
tasimasi, kullanilan materyallerinin baglanma dayanimlari igin ¢esitli test
yontemlerini gerekli kilmistir. Materyallerin baglanma dayanimlarini laboratuvar
ortaminda test etmek igin kullanilan yontemler; makaslama (shear bond strength)

testi, gerilim (tensile bond strength) ve push-out testleridir (109).

2.6.1.1. Gerilim Testi:

Gerilim testinde, kuvvet materyal ile dentin ylzeyi arasina dik olarak
uygulanir (110). Bu test igin, kullanilacak o6rnekler karmasik sekillerde teste
hazirlanmaktadir. Bu durum test oOncesi (prematlir) basarisizliklara sebep

olabilmektedir (111).

2.6.1.2. Makaslama Testi:

Makaslama testi dental materyallerin, dis yapilarina baglanma dayanimini
olcmek igin siklikla basvurulan bir yontemdir (112). Bu yontem oldukga efektif ve
tekrarlanabilir bir yontemdir (108). Bu yontemde uygulanan kuvvet, materyal ile

dentin ylizeyi arasina paralel olarak gelmektedir (110).

2.6.1.3. Push-Out Testi:

Dental materyallerin baglanma dayanimini 6lgmek icin kullanilan testlerden
bir digeri de push-out testidir. Push-out testi icin kullanilacak 6rneklerin
hazirlanmasi kolay oldugundan, kanal icinde kullanilan dental materyallerin
baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde sikhkla tercih edilir (111). Klinik
kosullari en iyi yansitan yontem oldugu savunulan push-out testinde (113),
doldurulmus kok kanallarindan elde edilen kesitler kullanilir. Bu kesitlerdeki dolum
materyali Uzerine paslanmaz c¢elik bir itici u¢ yardimiyla, materyal dentin
duvarlarindan ayrilana kadar sabit blytklik ve hizda kuvvet uygulanir. Baglanmanin

gercgeklestigi kuvvet kaydedilir ve baglanan yizeylerin alanina bélinerek baglanma
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dayanimi hesaplanir (114). Orneklerin geometrik dzellikleri ve kullanilan paslanmaz

celik ug, sonuglar tGzerinde etkili olabilmektedir (111).



26

3. GEREG VE YONTEM

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali ve Ankara Universitesi Arastirma Laboratuvari’nda yapilmis, in-vitro
bir calismadir. GO 17/457 kayit numarali 16.05.2017 tarihli rapor ile Tibbi Etik
acidan uygunluk onayr almistir.

Calismamizin  amaci, son vyikama sollsyonu olarak farkl irrigasyon
teknikleriyle kullanilan fitik asitin, epoksi rezin ve kalsiyum silikat esasli kanal dolgu

materyallerinin kok kanalina baglanma dayanimi tizerine etkisini arastirmaktir.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda; 128 adet tek kok koklli, ortodontik ya da periodontal
sebeplerle ¢ekilmis 18 yas Ustl yetiskin insan disi kullaniimistir. Dislerin fasiyal ve
aproksimal ylizeylerinden alinan radyograflar ile kok sayisi degerlendirilmistir. Disler
kirk ya da catlak bulundurma ihtimalleri g6z 6niinde bulundurularak, dental
operasyon mikroskobu altinda incelenmistir. Bu iki inceleme sonucunda, kdk sayisi
tek olmayan, kirik ya da catlak bulunduran disler calisma disinda birakilmistir.
Diglerin kok ylizeyinde bulunan dis tasi ve yumusak doku kalintilari kretuar ile
temizlenmistir. Calisma sartlarini saglayan disler, islemler yapilana dek serum
fizyolojik icinde bekletilmislerdir.

Dislerin kronlari, su sogutmasi altinda karbon separeler yardimiyla
uzaklastiriimistir. Calisma boyunun belirlenmesinden sonra ProTaper Universal
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) déner egeleriyle (Sekil 3.1), Uretici
firmanin talimatlari dogrultusunda Sx egesi ile koronal genisletme yapildiktan sonra,
S1, S2, F1, F2, F3 egeleri kullanilarak sekillendirme ve genisletme islemi yapiimistir.
Bu islem esnasinda her ege arasinda kok kanallari, 1 ml %5,25 NaOCI (Chlorax Extra,
Cerkamed, Nisko, Poland) (Sekil 3.2) solisyonu ile yikanmistir.

Doner egeler ile yapilan sekillendirme ve genisletmenin ardindan dislerde,
1,3 mm c¢apinda paralel post drilli yardimiyla standart bir limen ¢api elde edilmistir.

Bu islemi takiben disler kullanilacak son yikama sollisyonuna gore 2 gruba
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ayrilmistir. Bu 2 grup ise uygulanacak aktivasyon metoduna gore kendi icinde 4’ er

gruba ayrilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.1. ProTaper Universal doner egeleri.

Sekil 3.2. %5.25’lik sodyum hipoklorit soltisyonu.



Kullanilan irrigasyon
soliisyonu

Kullanilan
aktivasyon

Kullanilan kanal
dolgu pati

T

Sekil 3.3. Calisma gruplarini gésteren cizelge.
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Birinci grup, standart irrigasyon yontemi ile 5 ml %17’lik EDTA (ENDO-
SOLution, Cerkamed, Nisko, Poland) (Sekil 3.4) kullanilarak son yikamasi
tamamlanmis dislerdir. irrigasyonun ardindan disler kurutulmus ve kullanilacak pat
cesidine gore iki alt gruba ayrilmistir.

ikinci grup, standart irrigasyon yéntemi ile 5 ml %1’lik fitik asit (Phytic acid
solution 50% (w/w) in H>0, Sigma Aldrich, Saint Louis, USA) (Sekil 3.5) kullanilarak
son yikamasi tamamlanmis dislerdir. irrigasyonun ardindan disler kurutulmus ve

kullanilacak pat ¢esidine gore iki alt gruba ayriimistir.

Ll S 496t Canay widering
Pt ) e IM TN W A IWOD YT

ENDO-SOLution

Sekil 3.4. %17’lik EDTA sollisyonu.

Uclincti grup, Endoaktivator (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) (Sekil
3.6) ve 25/04’lik kirmizi renk kodlu ucu kullanilarak 30 saniyelik iki periyotta sonik
aktivasyon yontemi kullanilarak 5 ml %17’lik EDTA ile son yikamasi tamamlanmis
dislerdir. irrigasyonun ardindan disler kurutulmus ve kullanilacak pat cesidine gore

iki alt gruba ayrilmistir.
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Sekil 3.5. %1’lik fitik asit sollsyonu.

Dordinct grup, Endoaktivator ve 25/04’lik kirmizi renk kodlu ucu
kullanilarak 30 saniyelik iki periyotta sonik aktivasyon yontemi kullanilarak 5 ml %1’
lik Fitik Asit ile son yikamasi tamamlanmis dislerdir. irrigasyonun ardindan disler

kurutulmus ve kullanilacak pat ¢esidine gore iki alt gruba ayrilmistir.

4

g

Sekil 3.6. Endoaktivator.
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Besinci grup, Satelec P-max Suprasson ultrasonik cihazi (Suprasson P-max,
Satelec, Bordeaux, France) (Sekil 3.7) ve Irrisafe 25/00 paslanmaz gelik ultrasonik ug
(Acteon, Merignac, France) kullanilarak 30 saniyelik iki periyotta ultrasonik
aktivasyon yontemiyle 5 ml %17’lik EDTA ile son yikamasi tamamlanmis dislerdir.
irrigasyonun ardindan disler kurutulmus ve kullanilacak pat cesidine gére iki alt
gruba ayrilmistir.

Altinci grup, Satelec P-max Suprasson ultrasonik cihazi ve Irrisafe 25/00
paslanmaz c¢elik ultrasonik ug¢ kullanilarak 30 saniyelik iki periyotta ultrasonik
aktivasyon yontemiyle 5 ml %1’lik fitik asit ile son yikamasi tamamlanmis dislerdir.
irrigasyonun ardindan disler kurutulmus ve kullanilacak pat cesidine gore iki alt
gruba ayrilmistir.

Yedinci grup, Waterlase Biolase Er,Cr:YSGG lazer ile RFT 3 ucu (Biolase
Teknoloji, Kaliforniya, ABD) (Sekil 3.8) kullanilarak aktive edilmis 5 ml %17’lik EDTA
ile son yikamasi tamamlanmis dislerdir. irrigasyonun ardindan disler kurutulmus ve

kullanilacak pat ¢esidine gore iki alt gruba ayrilmistir.

Sekil 3.7. Satelec P-max Suprasson ultrasonik cihazi.

Sekizinci grup, Waterlase Biolase Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak aktive edilmis
5 ml %1’lik Fitik Asit ile son yikamasi tamamlanmis dislerdir. irrigasyonun ardindan

disler kurutulmus ve kullanilacak pat ¢esidine gore iki alt gruba ayrilmistir.
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Sekil 3.8. Waterlase Biolase Er,Cr:YSGG lazer.

Son vyikamasi tamamlanmis, kurutulmus disler Gretici firma Oonerileri
dogrultusunda hazirlanmis AH Plus (Sekil 3.9) ve NeoMTA Plus (Sekil 3.10) kanal
dolgu patlar ve gilitaperka ile termoplastik enjeksiyon (HotShot, Discus Dental,
Kanada) yontemi kullanilarak doldurulmustur.

Yedi glin oda sicakliginda, %100 nemli ortamda bekletilen kdk kanal dolgusu
tamamlanmis disler, silindirik kaliplar kullanilarak seffaf soguk akril icine
gomulmastir. Akrilin  polimerizasyonu tamamlandiginda ornekler kaliplardan
cikarilmis ve Micracut 201 (Metkon, Bursa, Turkiye) cihazi ile su sogutmasi altinda
1+0,1 mm kalinliginda olmak Uzere her gruptan toplam 30 kesit elde edilmistir.

Kumpas ile kesit kalinliklari kontrol edilmistir (Sekil 3.11).



Sekil 3.9. AH Plus kanal dolgu pati.

AH Plus”
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Sekil 3.10. NeoMTA Plus kanal dolgu
materyali.

Sekil 3.11. Elde edilen kesitlerin kalinliklarinin dijital kumpas ile dlgtlmesi.

3.2. Push-out Baglanma Testinin Uygulanmasi

Elde edilen kesitler, Universal test cihazi (Sekil 3.12) (Lloyd LRX; Lloyd

Instruments Ltd, Fareham, UK) kullanilarak push-out baglanma dayanimi testine tabi

tutulmustur. Test icin ¢api 1 mm olan paslanmaz c¢elik ug¢ kullanilmistir. Bu ug

dentine temas etmeyecek sekilde yerlestirilerek, sabit hiz ve buylklikte kuvvetle,

kanal dolgusunda yer degistirme oluncaya kadar uygulanmistir (sekil 3.13). Bu yer
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degistirme patin kendi icindeki ya da pat-dentin ara ylziindeki baglantinin kopmasi
ile meydana gelmektedir. Kopmanin meydana geldigi an cihazin verdigi kuvvet
(Newton) degeri kaydedilmis, daha sonra kesitlerin alanina boliinerek megapaskal

(MPa) cinsinden bir deger elde edilmistir.

LUTFEN OGLE ARASI LABORATUVARDA
| CAUSMAKICINISRAR  AKRILMUM ALCIV.S
| ETMEYINIZ KARISTRMAK
/ | YASAKER.

Sekil 3.13. Push-out testi esnasinda
- — alinan gérinti.

Sekil 3.12. Push-out testi icin

kullanilan Universal test cihazi.

Elde edilen verilerin kaydi Nexygen data-analiz yaziimi yardimiyla
yapilmistir. Push-out baglanma dayanimi degerinin MPa olarak hesaplanmasi igin
asagidaki formilden yararlanilmistir:

Push-out baglanma dayanimi (MPa) = Maksimum yuik (N) / Kok kanal dolgusu
baglanti alani (mm?) (115).

Baglanti alanini hesaplamak igin, 2rtrh formalt kullanilmistir. Bu formilde
sabit deger olup 3,14 hesaplanmistir. ‘r’ kdk kanalinin yarigapi, h ise kesit kalinhgidir
(115).

Test sonrasinda ornekler, kirllmanin tipini degerlendirmek amaciyla x40
blyltme altinda 11k mikroskobunda incelenmistir. Kirik tiplerini gdsteren temsili
taramali elektron mikroskop (SEM) gorintileri alinmistir. Kirik tiplerinin SEM ile

alinan temsili gorintileri Sekil 3.14-17’ de verilmistir.



Sekil 3.15. Adeziv kirig1 gosteren temsili SEM goriintisi (x250).
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Sekil 3.17. Baglanma dayanimi testi sonrasi alinan taramali elektron mikroskop
gorintistnde hazirlanan 6rnegin dairesel kesiti (x100).
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3.3. istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz yapilirken IBM Statistical Package for the Social Science
(SPSS) 22.0 programi kullanilmistir. Elde edilen veriler normal dagilim sergiledigi icin
Ug Yénli ANOVA testi kullanilmistir (p<0.05). Alt gruplarin degerlendirilmesi icin

Games-Howell post-hoc testi kullaniimigtir.
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4. BULGULAR
4.1. Push-out Baglanma Dayanimi Test Sonuglari

Elde edilen push-out baglanma dayanimi sonuglari MPa cinsinden
hesaplanmis olup, ortalama ve standart sapma degerleri Sekil 4.1 ve Tablo 4.1'de
verildigi gibidir.

istatistik sonuclarindan elde edilen verilere gére; irrigasyon ydntemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gézlenmedi (p=0.296). Ayni zamanda, kanal
dolgu patlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.102).
Ancak, irrigasyon sollsyonlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, irrigasyon sollisyonlarina gére push-
out baglanma dayaniminin, fitik asit (2.026 MPa) > EDTA (1.915 MPa) seklinde
oldugunu goriilmektedir.

Alt gruplarin karsilastirilmasi sirasinda, fitik asidin standart irrigasyon ile son
yikama sollisyonu olarak kullanildigi ve AH Plus patinin kullanildigi grupta, en yliksek
push-out baglanma dayanimi gozlendi (2.19 MPa). En distk sonucu ise, fitik asidin
standart irrigasyon ile son yikama sollisyonu olarak kullanildigi ve NeoMTA Plus

patinin kullanildigi grup gosterdi (1.80 MPa).
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Sekil 4.1. Gruplarin baglanma dayanimi degerleri (MPa).

(LEA: Lazer + EDTA + AH Plus, LEN: Lazer + EDTA + NeoMTA Plus, LFA: Lazer + Fitik asit + AH Plus, LFN:
Lazer + Fitik asit + NeoMTA Plus, SEA: Sonik + EDTA + AH Plus, SEN: Sonik + EDTA + NeoMTA Plus,
SFA: Sonik + Fitik asit + AH Plus, SFN: Sonik + Fitik asit + NeoMTA Plus, SIEA: Standart irrigasyon +
EDTA + AH Plus, SIEN: Standart irrigasyon + EDTA + NeoMTA Plus, SIFA: Standart irrigasyon + Fitik asit
+ AH Plus, SIFN: Standart irrigasyon + Fitik asit + NeoMTA Plus, UEA: Ultrasonik + EDTA + AH Plus,
UEN: Ultrasonik + EDTA + NeoMTA Plus, UFA: Ultrasonik + Fitik asit + AH Plus, UFN: Ultrasonik + Fitik
asit + NeoMTA Plus).

Tablo 4.1. Gruplarin ortalama baglanma dayanimi (MPa) ve standart sapma

degerleri.
EDTA FITIK ASIT
AH PLUS NeoMTA PLUS AH PLUS NeoMTA PLUS
LAZER 1.84+0.4 1.91+0.5 1.89+0.4 1.97+0.3
SONIK 1.84+04 1.83+0.3 2.08+0.6 2.17£0.5
ULTRASONIK | 2.12+0.5 1.90+0.5 2.12+0.7 1.95+0.5
STANDART 1.94+0.5 191+04 219104 1.8+04
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4.2. Kinik Tiplerinin Degerlendirilmesi

Test sonrasinda ornekler kirilma tipini degerlendirmek icin x40 bilylUtme
altinda 15tk mikroskobunda incelendi. Kirik tiplerine ait dagim Tablo 4.2'de
verilmistir. Kiriklarin biylik oranda pat-kor materyali arasinda meydana gelen adeziv
kiriklar oldugu gorildi. Koheziv ve karma kirik tiplerine ise daha az oranda rastlandi.

Kirik tiplerinin dagilimi incelendiginde, adeziv kiriklarin kullanilan irrigasyon
solliisyonu ve irrigasyon aktivasyon yontemlerinden bagimsiz her iki pat (AH Plus,

NeoMTA Plus) grubunda da baskin oldugu gorilmistir.

Tablo 4.2. Kirik tiplerinin gruplara gore dagilimi.

Gruplar Adeziv Koheziv Karma
Lazer + EDTA + AH Plus 27 0 1
Lazer + EDTA + NeoMTA Plus 27 2 1
Lazer + Fitik Asit + AH Plus 17 2 6
Lazer + Fitik Asit + NeoMTA Plus 26 1 3
Sonik + EDTA + AH Plus 16 7 0
Sonik + EDTA + NeoMTA Plus 23 5 2
Sonik + Fitik Asit + AH Plus 20 2 7
Sonik + Fitik Asit + NeoMTA Plus 27 0 2
Standart irrigasyon+ EDTA + AH Plus 22 3 5
Standart irrigasyon+ EDTA + NeoMTA Plus 27 2 3
Standart irrigasyon+ Fitik Asit + AH Plus 20 5 2
gltﬁgdart irrigasyon+ Fitik Asit + NeoMTA 21 2 7
Ultrasonik + EDTA + AH Plus 21 0 6
Ultrasonik + EDTA + NeoMTA Plus 22 1 7
Ultrasonik + Fitik Asit + AH Plus 20 1 9
Ultrasonik + Fitik Asit + NeoMTA Plus 23 0 6
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavilerinin basarisi, kék kanal sisteminin etkin debridmani,
dezenfeksiyonu ve (i¢ boyutlu sizdirmaz doldurulmasina baghdir (76). Kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonunda etkili irrigasyon oldukca ©nemlidir. ideal bir
endodontik irrigasyon sollisyonundan dentin debrisini uzaklastirmasi, kanal icinde
kayganlk saglamasi, organik ve inorganik dokuyu ¢ozmesi, kanal duvarlarina
penetre olabilmesi, antibakteriyel olmasi, cevre vital dokulara zarar vermemesi,
sitotoksik olmamasi, dis yapisina zarar vermemesi beklenmektedir (66). Ancak tim
bu ozellikleri blinyesinde barindiran bir soliisyon henliz bulunmamaktadir (116). Bu
nedenle kék kanal sisteminin irrigasyonunda sollisyonlarin uygun kombinasyonlarla
kullanimi 6nerilmektedir (35).

NaOCI olduk¢a basarili bir antimikrobiyal ve protelitik ajan olmasi sebebiyle
endodontide en sik kullanilan irrigasyon soltisyonudur (39). Ancak inorganik dokulari
uzaklastiramamaktadir. Bu sebeple literatiirde, NaOClI'nin EDTA ile kombine
kullanimi 6nerilmektedir (35). EDTA dentin yapisinda bulunan Ca iyonlarina selasyon
yaparak inorganik yapinin uzaklastirilmasini saglamaktadir (49). Boylece mekanik
enstriimantasyon sirasinda olusan smear tabakasi uzaklastiriimakta, dentin tibdlleri
aciga ctkmakta ve kullanilan materyallerin dentin tlblllerine penetre olabilmesine
olanak saglanmaktadir (3). Ancak distk konsantrasyonlarda daha az olmakla
birlikte, EDTA'nin sitotoksik bir materyal oldugu vyapilan in-vitro calismalarda
gosterilmistir (12, 59). Tedavi esnasinda kok ucundan cikmasi cevre kemik doku
Uzerinde yikima sebep olabilmekte ve Ca, Mg gibi metal iyonlarinin katalizérliglinde
gerceklesen bircok fizyolojik reaksiyon Gzerinde olumsuz rol oynayabilmektedir (60,
61). EDTA, periapikal sahaya tasirildiginda makrofajlarin fagositoz yetenekleri
Uzerinde olumsuz etki vyaratarak, apikal enflamatuar cevabi negatif
etkileyebilmektedir (60-62). EDTA’nin bu olumsuz ozellikleri g6z onilinde
bulundurularak alternatif bir selasyon ajani arayisi baslamistir.

Bu calismada EDTA'ya alternatif olarak test ettigimiz irrigasyon sollisyonu
olan fitik asit, birgok hiicresel fonksiyona sahip bir madde olup, bitkilerin tohum ve

kepeklerinde bulunan fosforun depo formudur (63). Negatif yikli olan fitik asit,
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kalsiyum, magnezyum, demir gibi pozitif yikli iyonlara selasyon yapabilmektedir
(65).

Fitik asit, demir iyonuna selasyon yaparak, demir iyonuna bagimh bircok
reaksiyonu engellemekte ve boylece hidroksil radikallerinin olusumuna engel
olmaktadir. Hidroksil radikallerinin olusumunu engellediginden antioksidan o6zellige
sahip olan fitik asit, gidalari otooksidasyon ve hidroliz reaksiyonlarindan
korumaktadir. Bu oOzelligi sayesinde gidalarin raf omrind arttirdigindan gida
sektoriinde de kullanilmaktadir. Metal iyonlarina selasyon yapabilme 6zelliginden,
gida sektoriinde iceceklerden demirin uzaklastiriimasi, bazi sebzelerin kolay ve etkili
pisirilmesi, kdplrmenin engellenmesi gibi amaglarla yararlanilirken, medikal alanda
da bu oOzellikten metal zehirlenmelerinin tedavisinde vyararlanilabilecegi 6n
gorilmektedir. Yine kalsiyum iyonuna selasyon yapma 06zelliginden bazi
hastaliklarda kalsiyum depolarinin  korunmasi, ¢o6ziinmesinin engellenmesi
amaglariyla da yararlanilmaktadir. Karyostatik 6zelligi olan fitik asit dis hekimliginde,
agiz calkalama sollisyonlarinin, dental simanlarin ve dis temizliginde kullanilan bazi
ajanlarin iceriginde de yer almaktadir (65).

Fitik asit sahip oldugu ozellikler g6z 6niinde bulundurularak, son yillarda
endodontide irrigasyon sollisyonu olarak kullanilmaya baslanmistir. Henliz ¢ok
sayida olmamakla birlikte literatiirde fitik asidin endodontik irrigasyon sollisyonu
olarak kullanildig calismalar mevcuttur (12, 116, 117). Bu ¢calismalardan birinde, fitik
asit ve EDTA karsilastirilmisi, fitik asit ile yikanan kanallarin daha etkin temizlendigi,
dentin tubillerinin daha fazla acildigi ve fitik asidin, periapikal kemik iyilesmesinde
rol oynayan MC3T3-E1 odontoblast hiicreleri lizerinde daha biyouyumlu oldugu
gosterilmistir (12). %1’'lik konsantrasyonda kullanilan fitik asidin, smear tabakayi
etkin bicimde uzaklastirdigl, hiicreler Uzerinde biyouyumlu oldugu vyapilan
calismalarda gosterilmistir (12, 118). Bizim c¢alismamizda da mevcut verilere
dayanarak %1’lik fitik asit tercih edilmistir.

irrigasyon soliisyonlari; mikrosertligin azalmasi, yiizey diizensizliklerinin
artmasi, erozyon olusumu gibi dentinin kimyasal yapisinda degisikliklere sebep

olabilmektedir (119). Yapilan bir in-vitro c¢alismada, EDTA ile vyikanan kok
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kanallarinda, fitik asit ile yikananlara gore daha fazla Ca kaybi oldugu gorilmustur.
Bu durum, EDTA ile yikanan kok kanallarinda fitik aside gore, erozyonun daha fazla
olmasinin ve mikrosertligin azalmasinin sebebidir (120).

irrigasyon soliisyonlarinin  kdk kanal sisteminde etkili dezenfeksiyonu
saglamasi icin kanal duvarlariyla direkt temasinin saglanmasi gerekmektedir. En sik
tercih edilen enjektor ile irrigasyonda, sollisyon ignenin ucundan daha fazla uzaga
ulasamamaktadir (16). Dolayisiyla standart irrigasyonda, koék kanal sisteminin
apikaline ulasmak zor oldugundan, o boélgede etkin dezenfeksiyon
saglanamamaktadir. Tum bunlar géz 6ninde bulundurularak, irrigasyonun aktive
edilmesi dnerilmektedir (8). irrigasyon soliisyonlarinin pasif ultrasonik aktivasyonu
ve sonik aktivasyonu literatirde sikca tercih edilen yontemlerdir (8, 71, 121, 122).
Lazerlerin dental alanda kullaniminin yayginlasmasiyla, irrigasyonun lazerle
aktivasyonu da son zamanlarda basvurulan yontemlerden biri olmustur (67, 85,
123). Bu veriler 1siginda, calismamizda standart irrigasyonun yani sira pasif
ultrasonik, sonik ve lazer ile aktive edilmis irrigasyon kullaniimistir.

Yapilan calismalarda sonik ve ultrasonik aktivasyonun etkin olabilmesi icin
aktivasyonun siresinin en az 30 saniye olmasi onerilmistir (124, 125). Literatiirde
daha fazla stire 6neren calismalar bulunmakla birlikte (126, 127), pasif ultrasonik
irrigasyonda sirenin uzamasi irrigasyon ucunun merkezde kalmasini zorlastirarak
ucun kanal duvarlarina temasina neden olabilmektedir. Eger kullanilan ug, kanal
duvarlari ile temas ederse sollisyonu aktive eden ultrasonik etki azalmaktadir (128).
Yapilan bir in-vitro calismada irrigasyon sollsyonlarinin temizleme etkinliklerini
kaybetmemeleri icin 30 saniyede bir tazelenerek kullanildigi 1 dakikalik aktivasyon
suresinin etkinligi gdsterilmistir (16). Bu bilgiler 1siginda, ¢alismamizda soliisyonlarin
1 dakikalik aktivasyon ile kullanilmalari tercih edilmis ve her 30 saniyede irrigasyon
sollisyonu tazelenmistir.

Literatiirde irrigasyon aktivasyonunun, irrigasyon soliisyonunun kanalin tim
alanlarina ulasmasi, smear tabakanin etkili bicimde uzaklastiriimasi ve kullanilacak
kanal dolgu patinin dentin tibillerine penetrasyonu Uzerinde etkili oldugu

belirtiimektedir (129). Moon ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, kanal dolgu



44

patlarinin dentin tlbdlllerine penetre olmasinin, smear tabakanin uzaklastiriimig
oldugunun bir gostergesi oldugu ve bu durumun kanal dolgusunun retansiyonunu
arttiran bir faktor olabilecegi sonucuna varilmistir (123). Yapilan in-vitro bir
calismada, kanal dolgu patinin baglanma dayaniminin koronalden apikale dogru
azalan degerler sergiledigi gosterilmistir ve bu durumun sebebinin apikale dogru
tlibil yogunlugu ve capinin azalmasi olabilecegi séylenmektedir (129). irrigasyonun
aktivasyonunun smear tabakanin daha etkin uzaklastirilmasini, patlarin dentin
tibdllerine daha iyi penetre olmasini sagladigini gésteren ¢alismalarin aksine bu
parametreler agisindan standart irrigasyon ile herhangi bir fark olmadigini gésteren
calismalar da mevcuttur (121, 130, 131).

Calismamizda epoksi rezin esasl kanal dolgu pati olan AH Plus ve kalsiyum
silikat esasli patlarin yeni bir lyesi olan NeoMTA Plus kullanilmistir. Oldukga yaygin
kullanima sahip olan AH Plus, fiziko-kimyasal oOzellikleri iyi olan ve kdk kanal
sistemine iyi adapte olabilen bir kanal dolgu pati oldugu igin, bir¢cok 06zellik
bakimindan diger kanal dolgu patlari ile karsilastirma yapilan ¢alismalarda tercih
edilmektedir (132). NeoMTA Plus, kiiclik partikil boyutuna sahip toz ile su bazh
likitin Uretici firma onerileri dogrultusunda farkh oranlarda karistiriimasiyla, hem
siman hem de pat olarak kullanilabilen kalsiyum silikat esasl bir materyaldir (94).
Kanal dolgu pati olarak kullaniimak istendiginde toz:likit orani 1:1 olarak segilmekte
ve sertlesme siiresi 5 saate kadar ulasabilmektedir (93).

Bu calismada kullanilan materyallerin dentine baglanma dayaniminin
incelenmesinde push-out baglanma dayanimi testi tercih edilmistir. Literatire
bakildiginda; bu test yonteminin, kanal dolgu materyallerinin dentine baglanmasini
inceleyen calismalarda siklikla tercih edildigi gorilmektedir (88, 114, 133). Bu test
esnasinda olusan kiriklar tipki klinikteki gibi, dentin-baglanma ara yiziine paralel
meydana gelmektedir. Bu sebeple, bu testin klinik kosullari en iyi yansitan test
oldugu distintilmektedir. Ayrica bu test icin 6rneklerin hazirlanmasi, diger baglanma
dayanimi testlerine nispeten kolay olup, 6rnek kaybi sik yasanmamaktadir. Dislik

baglanma dayanimi degerlerini 6lgmede glvenilir oldugu distinilmektedir (113).
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Push-out testinin uygulanacagi dentin orneklerinin kalinliklari hususunda
literatlirde farklihklar mevcuttur. Nagas ve arkadaslarinin yaptigl bir push-out
calismasinda, 2 mm kalinlkta kesitler kullanilmistir (134). Yapilan bir baska push-out
calismasinda ise 4 mm kalinlikta kesitler tercih edilmistir (135). Push-out testlerinde
kullanilan kalinlik arttik¢a test esnasinda olusan strtiinmeye bagh olarak baglanma
dayanimi degerlerinde bir artis olabilmektedir. ince kesitlerin tercih edilmesi ile hem
baglanma alaninin hesaplanmasi kolaylasmakta hem de silirtinme yizeyi
azalmaktadir (136). Bu bilgiler 1s18inda, ¢calismamizda 1 mm kalinlikta dentin kesitleri
ile push-out testi yapiimistir.

Calismamizin sonuglarina gore, irrigasyon aktivasyon yontemlerinin epoksi
rezin esasli AH Plus ve kalsiyum silikat esasli NeoMTA Plus patlarinin push-out
baglanma dayanimlari Uzerine istatistiksel olarak anlamh bir etkisinin olmadigi
bulunmustur. Bunun sebebinin ¢alismanin, disin koronal kismindan alinan kesitlerle
yapilmasi olabilecegi disiinilmektedir. irrigasyon ydntemlerinin disin koronal
kisminda smear tabakanin uzaklastiriimasinda daha etkili oldugu Ekim ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da gosterilmistir (72). Smear tabakanin uzaklasmasi
ile dentin tlbdlleri aciga ¢citkmakta ve kullanilan kanal dolgu patlari daha iyi penetre
olabilmektedir (129). Moon ve arkadaslarina gore, patlarin dentin tdbdllerine
penetrasyonunun, kanal dolgusunun retansiyonunu arttirabilen bir faktor
olabilecegi dusinilmektedir (123). Yapilan bir baska calismada smear tabaka
varhginin epoksi rezin ve kalsiyum silikat esash kanal dolgu patlarinin dentine
adezyonunu engelledigi sonucuna varilmistir (5). Calismamizda tim o&rneklerde
standart limen genisligi elde etmek icin drill ile genisletme yapilmis olmasindan
dolayi, irrigasyon sollisyonlarinin standart irrigasyon esnasinda da ¢ok rahat sekilde
kanal duvarlariyla direkt temasinin saglanmis olabilecegi ve smear tabakanin etkin
bicimde uzaklastirilabildigi distnilmektedir. Boylece irrigasyon sollisyonlarinin
kanal duvarlarina direkt temasini saglayarak daha etkin temizlige olanak taniyan
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin, bu bdlge ve durum icgin standart irrigasyona
Ustlinligunin  kalmadigi, elde edilen sonucun da buna bagh olabilecegi

distinilmektedir.
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Bu calismada, push-out baglanma dayanimi acgisindan, NeoMTA Plus ve AH
Plus kanal dolgu patinin kullanildigi gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunamamuistir. Literatlirde AH Plus ile NeoMTA Plus’in herhangi bir parametrede
karsilastirildig bir ¢calisma heniliz bulunmamaktadir ancak AH Plus ve kalsiyum silikat
esasl kanal dolgu patlarini karsilastiran bircok calisma oldugu gorilmektedir (132,
137). AH Plus’in kalsiyum silikat esasli patlarin 6ncisi olan MTA Fillapex (Angelus,
Londrina, PR, Brazil) ile karsilastirildigi bir ¢alismada, iki materyalin fiziko-kimyasal
ozelliklerinin birbirine benzedigi, MTA Fillapex’in daha sitotoksik oldugu sonucuna
varilmistir (138). NeoMTA Plus, Biodentine ve ProRoot MTA’nin push-out baglanma
dayanimi agisindan karsilastirildigi bir ¢alismada, NeoMTA Plus diger gruplardan
daha basarili bulunmustur (139). Bu calismada iki materyalin push-out baglanma
dayanimi acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamasinin
sebebinin, AH Plus’in fiziko-kimyasal Ozellikleri bakimindan NeoMTA Plus gibi
kalsiyum silikat esasli materyallere benzer Ozellikler tasimasi olabilecegi
dislintlmektedir. Literatiirde AH Plus ve NeoMTA Plus’in push-out baglanma
dayanimlarini karsilastiran bir calisma mevcut degildir. Ancak AH Plus ile kalsiyum
silikat esasli materyaller arasinda push-out baglanma dayanimi agisindan fark bulan
¢alismalar disinildiginde, buldugumuz bu sonucun ¢alisma metodolojisi ve
karsilastirilan materyallerin fiziko-kimyasal 06zellikleri arasindaki farkhliklardan
kaynaklanabilecegi 6ngorilmektedir.

Calismamizin sonucunda elde edilen verilere gore kullandigimiz irrigasyon
soltisyonlarinin, AH Plus ve NeoMTA Plus kanal dolgu patlarinin push-out baglanma
dayanimi Gzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Fitik asidin son
yitkama sollisyonu olarak kullanildigi gruplarin push-out baglanma dayanimi,
EDTA’'nin son yikama sollisyonu olarak kullanildigi gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Literatlirde EDTA ve fitik asidin kanal dolgu materyallerinin baglanma
dayanimi (zerine etkisini karsilastiran bir calisma hentiz bulunmamaktadir. Nassar
ve arkadaslarinin yaptigi bir in-vitro calismanin sonuglarina gore, %1’lik fitik asit ayni
uygulama slresinde %17’lik EDTA’ya gore dentin tibdllerini daha fazla agiga

¢cikarmis ve daha temiz ylizeyler olusturmustur (12). Calismamizda elde ettigimiz bu



47

sonucun, tipki Nassar ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi fitik asidin, smear
tabakayl EDTA’ya oranla daha etkili bir sekilde uzaklastirmasi, buna bagh olarak
daha fazla dentin tlbilinin acgiga ¢ikmasi sonucunda kullanilan kanal dolgu
patlarinin penetrasyonunun artmasina bagl olabilecegi distnilmektedir. EDTA ve
fitik asidin dentinin kimyasal yapisinda farkli oranlarda degisiklik meydana getirdigi
yapilan bir in-vitro ¢alismada gosterilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére, EDTA
kok dentininden daha fazla Ca iyonunu uzaklastirarak, fitik asite oranla mikrosertligi
daha fazla diisirmekte ve daha fazla erozyona sebep olmaktadir (120). Bu bilgiler
Isiginda, bu c¢alismada kullandigimiz iki farkl irrigasyon sollisyonunun dentinin
kimyasal yapisinda farkli oranlarda degisiklik meydana getirmesinin de baglanma
dayanimi degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml bulunmasi lzerinde
etkili oldugu distnilmektedir.

Istk mikroskobu altinda push-out testi uygulanan kesitlerdeki kirik tiplerine
bakildiginda, herhangi bir parametreden bagimsiz, bliyik oranda pat-kor materyali
arasinda gergeklesen adeziv kiriklar oldugu gorilmustir. Bu sonuglar Tuncel ve
arkadaslarinin yaptigi calisma ile benzerlik sergilemektedir (5). Kiriklarin pat-kor
materyali arasinda gerceklesmis olmasi, her iki grup patin da dentine adezyonunun,
kor materyaline adezyonundan daha iyi oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
kiriklarin blyik cogunlugunun adeziv olmasi ise uyguladigimiz testin dogru secim
oldugunu goéstermektedir.

Bu calismada kullanilan disler, 18-65 yas arasindaki bireylerden elde
edilmistir. Yas, dentinin yapisinda degisikliklere sebep olan bir faktér olmasi
sebebiyle calisma sonuclarini etkileyebilecek bir durumdur. Bunun yani sira, dislerin
termal streslere maruz kaldigi dislntldiglinde, ileride yapilacak c¢alismalarda
termosiklus kullanimi onerilebilir. EDTA’ya alternatif olarak calismamizda tercih
ettigimiz fitik asidin kok kanal tedavilerinde kullanimi ile ilgili daha fazla calisma
yapilmasina ihtiya¢ vardir. irrigasyon yéntemlerinin epoksi rezin ve kalsiyum silikat
esasli patlarin push-out baglanma dayanimi lizerine etkisinin disin tim bolgelerinde

degerlendirildigi ¢alismalar yapilabilir. Yeni ve umut vadeden bir materyal olan
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NeoMTA Plus’in kanal dolgu pati olarak kullanildigi farkli galismalar yapilarak

hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi saglanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Bu ¢alismanin sonuglarina gore; fitik asit, EDTA’ya alternatif bir irrigasyon
ajani olarak onerilebilir. Ancak fitik asit ile ilgili daha fazla galisma yapilmasina
ihtiyag vardir.

2. Calismamamizin sonuglarina gore; sonik, ultrasonik ve lazer ile aktive
edilen irrigasyonun kanal dolgu patlarinin baglanmasi Uzerinde birbirlerine ve
standart irrigasyona bir Gstlinligu gorilmemistir.

3. AH Plus ve NeoMTA Plus arasinda bu c¢alismanin sonuglarina gore;
baglanma dayanimi agisindan bir fark bulunamamistir. NeoMTA Plus hakkinda daha

fazla galisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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