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OLGUNLASMAMIS DISLERDE FARKLI KOK
UZUNLUKLARINDA MTA ANGELUS ve MTA FLOW
MATERYALLERININ ANTIBAKTERIYEL AKTiVITESININ
INCELENMESI

OZET

Bu in vitro ¢aligmanin amaci; rejeneratif endodontik tedavide kalsiyum
hipokloritin [Ca(OCl);] bir kanal i¢i medikament olarak kullanilmasinin ve
ardindan koronal bariyer olarak MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya) ve
MTA Flow ‘un (Ultradent Products Inc., Giiney Urdiin, UT, ABD)
yerlestirilmesinin farkli kok uzunluklarina sahip yapay olgunlagsmamis disler

tizerindeki antibakteriyel etkisini incelemektir.

Bu c¢alismada 50 adet tek koklii, tek kanalli premolar insan ¢ekilmis disi
kullanilmistir. Kuronlar uzaklastirildiktan sonra kanallar, F5 numarasina kadar
ProTaper Universal egeleri ile prepare edilmistir. Su sogutmasi altinda, koklerin
uzun aksina dik olacak sekilde apeksten kesim yapilarak 7 mm (Grupl, n=25) ve
12 mm (Grup2, n=25) kok uzunluguna sahip acik apeksli kokler olusturulmustur.
Steril edilen 50 adet agik apeksli dis kokii Enterococcus faecalis ile enfekte
edildikten sonra 3 hafta boyunca inkiibatérde (37 °C’de) bekletilmistir, ardindan
her gruptan rastgele segilen 3’er oOrnek pozitif grup olarak ayrilmis ve
mikrobiyolojik degerlendirilmeleri, koloni olusturan iinitelerin (CFU/ml) sayimi
ile yapilmistir. Gruplarda kalan 22’ser adet acik apeksli dis kokiine Ca(OCl),
uygulanarak 7 giin inkiibatorde 37°C bekletilmistir. Her gruptan 3’er adet
Ca(OCl); uygulanmis dis kokii ayirilmistir. Kalan 19’ar adet 7mm’lik Ca(OCl),
uygulanmis agik apeksli dis kokii ve 12 mm’lik Ca(OCl); uygulanmis agik apeksli
dis koki, kendi icinde MTA Angelus (n=8), ve MTA Flow (n=11) uygulanmak
tizere alt gruplara ayrilmistir. Koroner bariyer uygulamasi yapilan 38 adet agik
apeksli dis kokli 7 giin boyunca 37°C inkiibe edilmistir. Gruplardaki 22'ser adet
dis kokiine uygulanan Ca(OCl); sonrasi ve 19'ar adet dis kokiine uygulanan

koroner bariyer materyali sonrasinda dis koklerinin  mikrobiyolojik



degerlendirmesi yapilmistir. Bu islem koloni olusturan iinitelerin (CFU/mlI)

sayimi ile gerceklestirilmistir.

Ca(OCl), yerlestirilmesinden sonra bakteri sayisinda anlamli bir azalma
gozlenmistir (P<0.05). Bununla birlikte bakteriyel azalma, koék uzunluklarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (P> 0.05). Ayrica; MTA
Angelus ve MTA Flow ’un yerlestirilmesinden 7 giin sonra yapilan bakteriyolojik
incelemede, her iki kok uzunlugunda ve her iki materyal kullaniminda da tireme
gozlenmemistir. Bu sonug, Ca(OCl)2 uygulanan gruplarla karsilastirildiginda, her
Iki kdk uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
gostermektedir (P> 0.05). Kanal uzunlugunun, Ca(OCl), in medikament olarak
tek basmma uygulandigi ve sonrasinda koroner bariyer ile uygulandigt (MTA
Angelus ve MTA Flow) tim gruplarda antibakteriyel etkinlik iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Sonu¢ olarak; Ca(OCl),, kanal i¢i antibakteriyel materyal olarak
Enterococcus faecalis biyofilminin azaltilmasinda etkili bir rol oynamistir.
Ayrica hem MTA Angelus hem de MTA Flow bilesiklerinin kanal ici

enfeksiyonun kontroliinde etkili ve yararli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hipoklorit, MTA Angelus, MTA Flow, rejeneratif

endodontik tedavi



EVALUATION OF THE ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF
MTA ANGELUS AND MTA FLOW MATERIALS IN
DIFFERENT ROOT LENGTHS OF IMMATURE TEETH

ABSTRACT

The aim of this in vitro study is to investigate the antibacterial effect of
using calcium hypochlorite [Ca(OCl).] as an intracanal medicament in
regenerative endodontic treatment, followed by the placement of a coronal barrier
using MTA Angelus (Angelus Londrina, Brazil) and MTA Flow (Ultradent
Products, Inc., South Jordan, UT), on artificially immature teeth with different

root lengths.

Fifty extracted human single-rooted, single-canal premolar teeth were used.
After the crowns were removed, the canals were prepared up to size F5 using
ProTaper Universal files. Under water cooling, the roots were sectioned
perpendicular to their long axis to create open-apex roots with lengths of 7 mm
(Group 1, n=25) and 12 mm (Group 2, n=25). The 50 sterilized open-apex root
specimens were then infected with Enterococcus faecalis and incubated for 3
weeks at 37°C. Subsequently, three samples were randomly selected from each
group as positive controls, and their microbiological evaluations were performed
by counting the colony-forming units (CFU/ml). The remaining 22 open-apex
root specimens in each group were treated with Ca(OCl). and incubated for 7
days at 37°C. Three Ca(OCl). -treated root specimens were separated from each
group. The remaining 19 Ca(OCl). -treated open-apex roots in the 7 mm and 12
mm groups were further subdivided for treatment with either MTA Angelus (n=8)
or MTA Flow (n=11). The 38 open-apex root specimens with coronal barriers
were incubated for 7 days. After Ca(OCl). application to the 22 root specimens
in each group and coronal barrier placement on the 19 root specimens,
microbiological evaluations were conducted, which involved counting the
CFU/ml.



A significant reduction in bacterial count was observed after the application
of Ca(OCl)2 (P<0.05). This reduction in bacterial load did not show a statistically
significant difference based on root length (P>0.05). Additionally, after 7 days of
placement of MTA Angelus and MTA Flow, no bacterial growth was observed in
either root length or with either material. When compared with the groups treated
only with Ca(OCl): , no statistically significant difference was found between the
two root lengths (P>0.05). It was concluded that root length does not have a
statistically significant effect on the antibacterial efficacy of Ca(OCl). when used
alone as medicament or in combination with a coronal barrier (MTA Angelus and

MTA Flow) across all groups.

Ca(OCl): has played an effective role as an intracanal antibacterial agent in
reducing Enterococcus faecalis biofilm. Additionally, it was concluded that both
MTA Angelus and MTA Flow compounds are effective and beneficial in

controlling intracanal infections.

Keywords: Calcium hypochlorite; MTA Angelus; MTA Flow; regenerative
endodontic treatments

Vi
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|. GIRIS

Her yil yiiz binlerce gen¢ hasta, olgunlasmamis kalic1 dislerini ¢ektirmek
zorunda kalmaktadir. Ancak, bu dislerin biiyilk bir kismi, kanal tedavisi
uzmanlar1 ve pediatrik dis hekimleri tarafindan kurtarilabilir durumdadir (Murray,
et al.,, 2007) bununla birlikte bir¢ok hasta, dis agrilarinin kanal tedavisi ile
hafifletilebilecegini ve dislerinin kurtarilabilecegini bilmemektedir. Bu bilgi
eksikligi, hastalarin yasam kalitesini ve ¢igneme fonksiyonlarini olumsuz

etkileyebilmektedir (Silva-Junior, et al., 2017; Hugo, et al., 2009).

Yaklasik 15 yil once, Rejeneratif Endodontik Prosediirler (REP'ler) veya
revaskiilarizasyon prosediirleri, kok gelisiminin durmasini ve dentin-pulpa
kompleksinin yetersiz gelisimini asmak icin tanitildi (Banchs ve Trope, 2004).
Kirilgan olgunlagmamis disler, ince ve zayif dentin duvarlarina sahip olabilmekte,
bu da dislerin gerilme altinda kirilmaya daha yatkin hale gelmesine neden

olabilmektedir (Lawley, et al., 2004).

Kirilgan, olgunlasmamis ve nekrotik pulpaya sahip dislerin basarili bir
sekilde rejeneratif endodontik tedavi ile kurtarilmasi, kok kanallarimin yeterli
diizeyde dezenfekte edilmesine baghdir. Rejeneratif endodontik tedavi
basarisizliklarinin %14, nekrotik ve enfekte dokularin kék kanalindan yeterince

temizlenememesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Wikstrom, et al., 2022).

Preoperatif kok kanal enfeksiyonlarinin tedavi edilmesi ve kok hiicrelerin
hayatta kalmasi, rejeneratif endodontik prosediirlerin basarisini biiyiik 6lciide
etkileyen kok dentinin biyoaktif o6zellikleri arasindaki biyolojik dengeyi
etkilemektedir (Fouad AF, Nosrat A, 2013; Diogenes, et al., 2014; Martin, et al.,
2014) . Bu baglamda, rejeneratif endodontik tedavi prosediirlerinde kullanilan

materyallerin antibakteriyel 6zellikleri bliylik 6nem tasimaktadir.

Mineral trioksit agregat (MTA), sert doku olusumunu tesvik eden,
antimikrobiyal Ozelliklere sahip, iistiin sizdirmazlik kabiliyeti gosteren ve nem

varliginda sertlesen biyouyumlu bir materyaldir. Bununla birlikte, MTA'nin uzun



sertlesme siiresi, zor manipiilasyon Ozellikleri ve renk degisimi potansiyeli gibi
bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu dezavantajlar1 gidermek amaciyla,

kalsiyum silikat bazli1 yeni materyaller gelistirilmistir (Jain, et al., p. 277).

Bu laboratuvar ¢alismasinin amaci, rejeneratif endodontik tedavi prosediirii
icin MTA Angelus ve MTA Flow'un, farkli kok uzunluklarina ( 7 ve 12 mm)
sahip in vitro olgunlagmamis insan dislerindeki antibakteriyel aktivitelerini
degerlendirmektir. Bu calismanin sonuglari, gelecekte yapilacak olan bilimsel
aragtirmalara katki saglayacak ve klinigimizde kullanilmasi gereken materyallerin
se¢imi konusunda yol gosterici olacaktir. Bu ¢alismanin kapsaminda ele alinan

hipotezler su sekildedir:

1. Ca(OCl)2, immatiir dislerde kanal i¢ci medikament olarak kullanildiginda

mikroorganizmalar1 6nemli 6l¢iide azaltir.

2. MTA Angelus ve MTA Flow'un koronal tikag olarak, 7 ve 12 mm kok
uzunluguna sahip immatiir dislerde kullanildiginda, mikroorganizmalari

elimine etmektedir.

3. Olgunlasmamis dislerin rejeneratif tedavisinde; kanal uzunlugu, kanal ici
medikament olarak kalsiyum hipoklorit veya MTA Angelus ve MTA
Flow'un kronal tika¢ olarak kullanildiginda antibakteriyel a¢idan herhangi

bir fark yaratmamaktadir.



Il. GENEL BILGILER

A. Kok Gelisimi Tamamlanmamis A¢ik Apeksli Dislerde Tedavi Yaklasimlar:

1. Acik Apeksli Vital Dislerde Tedavi Yaklasimlar:

Dis pulpasi, disin merkezinde yer alan gevsek bir bag dokusudur. Dentin ve
pulpa, birbirinden farkli iki dokudur. Pulpa, disin ve dentinin canliligin
stirdiirmekten sorumludur, dentin ise pulpayr koruyan bir dokudur (El-Sayed, et
al., 2016; Fahmy, et al., 2017). "Dentin-pulpa kompleksi" terimi, dis pulpasini
cevreleyen dentini tanimlamakta ve dentin ile pulpa arasindaki siki anatomik ve

islevsel iliskiyi vurgulamaktadir (Abbass, et al., 2020).

Dis pulpasi; fibroblastlar, odontoblastlar, inflamatuar hiicreler ve kok
hiicreler gibi gesitli hiicrelerin biiyiime ve g¢ogalma yeridir (Goldberg ve Smith,
2004; Jernvall ve Thesleff, 2000). Odontoblastlar, dentin olusumundan sorumlu
Ozellesmis hiicrelerdir ve dis papillasinin  ektomezankimal hiicrelerinin
farklilagmasiyla meydana gelmektedir (Jernvall ve Thesleff, 2000; Abbass, et al.,
2020). Bu hiicreler; matriks, kolajen ve mineralizasyon {reterek dentinin

olusumunu ve gliclenmesini saglamaktadir.

Yeni farklilagmis odontoblastlar, hafif bir uyariya (reaktif dentin) yanit
olarak mevcut odontoblastlar tarafindan veya pulpa kok hiicrelerinin odontoblast
benzeri hiicrelere farklilagmasinin ardindan olusabilmektedir. Bu siire¢, hasarli
bolgelerde dentin kopriisii olusumunu desteklemektedir (Smith, et al., 2008).
Odontoblastlarin tam farklilasma mekanizmasi belirsizdir. Bununla birlikte;
dentinden salinan biyoaktif molekiiller ve pulpa-dentin kompleksine gelen hasarin
gen ifadesinde degisikliklere neden olmasi, bu siirecin anahtar olaylar1 olarak

kabul edilmektedir (Cassidy, et al., 1997).

Dentin-pulpa biitiinliigiiniin ve pulpanin canliliginin korunmasi, c¢esitli
endodontik  tedaviler acisindan  biiyiik ©nem tasimaktadir. Ozellikle
olgunlasmamis dislerin canli pulpasinin korunmasi, bu dislerin kdk gelisiminin

devami acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Pulpanin canliligini siirdiirmenin
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bir baska 6nemli avantaji, kok kanal tedavisi (RCT: “Root Canal Treatment”) ile
tedavi edilen dislere kiyasla cigneme kuvvetlerine karsi direncin artmasidir.
Arastirmalar, kok kanal tedavisi gormiis dislerin hayatta kalma oraninin, vital
(canh) dislere gore Onemli Olgiide daha diisiik oldugunu gostermektedir. Vital
pulpasi olmayan dislerde, sinir sistemi ve savunma sisteminin kaybi nedeniyle
clirik lezyonlar1 daha kolay yayilmaktadir. Ayrica, canli olmayan dislerde kok
kirilma olasiligr daha yiliksektir. Bu nedenle, pulpa dokusunun canli kalmasini
saglamak, disin omriinii uzatmak ve ikincil dis hastaliklarin1 6nlemek agisindan

son derece dnemlidir (Camilleri, et al., 2005; Kratunova ve Silva, 2018).

Acik apeksli dislerin tedavisinde, pulpanin durumu ve canliligr en kritik
unsurlardan biridir (Waterhouse, et al., 2011). Pulpas1 6lmiis disler i¢in mevcut
tek yontem, Olii pulpanin tamamen alinmasidir. Buna karsilik, canli pulpa igeren

dislerde uygun sartlar altinda vital pulpa tedavileri tercih edilebilmektedir.
a. Apeksogenezis

Apeksogenezis, olgunlasmamis ve acik apeksli dislerde kok gelisiminin
devamini saglayan dogal bir biyolojik siirectir. Bu terim, dis kokiiniin apeksinin
gelisimini ve kapanmasini ifade eder. Eger dis kok gelisimi tamamlanmamigssa ve
pulpa dokusu canliysa, apeksogenezis tedavisi uygulanarak disin kok gelisiminin
tamamlanmas1 saglanabilir. A¢ik apeksli disler i¢in tedavinin temel amaci, disin
kok gelisimini siirdiirerek agiz i¢inde saglikli bir sekilde kalmasini saglamaktir.
Bu nedenle, vital pulpa tedavileri, kok gelisimini siirdiiren ve apeksogenezisi
destekleyen durumlarda miimkin oldugunca uygulanmalidir. Vital pulpa
tedavileri, ¢iirlik, travma veya restoratif islemler nedeniyle tehdit altinda olan
ancak heniiz zarar gormemis pulpa iizerinde uygulanmakta ve pulpanin canliligini
korumayi amaglamaktadir (Ghoddusi, et al., 2014). Ancak, derin ¢iiriikler veya
travma nedeniyle pulpa dokusu zarar gérmiis ve enfeksiyon geri doniisiimsiiz hale

gelmisse, vital pulpa tedavileri 6nerilmemektedir.

Bu tedavi metodu, dislerin agiz i¢indeki konumlarini ve ¢igneme
kuvvetlerine kars1 direnglerini korumaktadir (Zhang ve Yelick, 2010). Vital pulpa
tedavileri, pulpa dokusunun onarilabilmesi i¢in pulpanin canliliginin korunmasin
zorunlu kilmaktadir. Acik apeksli dislerde bu tedavi yonteminin uygulanabilecegi

durumlar ise su sekilde siralanabilmektedir:



- Pulpanin canli olmasi,

- Pulpanin agilmamis olmasi,

- Pulpanin ac¢ilmis fakat kanamanin durmus olmasi,

- Disin agrisiz olmasi,

- Radyografide periapikal dokularin saglikli olmasi,

- Disin perkiisyona kars1 duyarsiz olmasi (Torabinejad, et al., 2020).

Bu sonuclara dayanarak, acik apeksli dislerde pulpanin canlilik durumuna
gore apeksifikasyon veya apeksogenezisi destekleyen bir tedavi yontemi

belirlenmektedir (Rafter, 2005; Shabahang, 2013).
Apeksogenezisi saglayan vital pulpa tedavileri sunlar1 igermektedir:
- Indirekt pulpa kuafaji,
- Direkt pulpa kauafaji,
- Parsiyel pulpatomi,
- Total pulpatomi.

Pulpatomi, pulpektomiden kaginmak amaciyla koronal bolgede kismi olarak
iltthaplanmig pulpa {izerine uygulanan bir tedavi yontemidir. Pulpanin acilmadigi
durumlarda indirekt pulpa kuafaji yapilmaktadir. Pulpanin bir kismi ag¢ildiginda
ise bu bolgeye biyouyumlu bir materyal yerlestirilerek direkt pulpa kuafaji

uygulanmaktadir.

Koronaldeki pulpanin bir kisminin ¢ikarildigi ve acilan bolgeye yine
biyouyumlu bir materyal yerlestirildigi durumlarda parsiyel pulpatomi,
koronaldeki tiim pulpanin alindigi durumlarda ise total pulpatomi tedavisi

gerceklestirilmektedir.
Indirekt kuafaj

Derin ¢iiriiklerde, enfekte dokunun asamali olarak c¢ikarildigi, ancak
pulpanin a¢ilmadig1r durumlarda uygulanan bir tedavi yontemi olan indirekt pulpa
kuafajlari, tedavinin basarili olmasi i¢in s1izdirmaz bir restorasyonun yapilmasinin
biiylik 6nem tasimaktadir (Pinto, et al., 2006). Bu tedavi yonteminin basari orani
%74 ile %99 arasinda degismektedir (Bjerndal ve Kidd, 2005). Tedavi



sonrasinda, ilk hafta i¢cinde kisa siireli soguk veya sicak temasiyla agrilar
yasanmasit normaldir. Ancak, kendiliginden gelisen agri, artan agr1 veya
perkiisyon hassasiyeti tedavinin basarisiz oldugunu gosterebilmektedir (Igna,

2021).

Indirekt pulpa kuafajlar1 basar1 orani; ¢iiriigiin derinligi, enfeksiyonun
siddeti ve tedavi silirecindeki teknikler gibi faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir. Bu nedenle, uygun bir klinik degerlendirme ve dogru tedavi
planlamasi, tedavinin basarisin1 etkileyen onemli faktorlerdir. Ayrica; tedavi
sonras1 diizenli kontrollerin yapilmasi ve uygun hijyen dnlemlerinin alinmasi,

tedavinin uzun vadeli bagarisini saglamak i¢in dnemlidir.
Direkt kuafaj

Travma veya mekanik nedenlerle acilan pulpa dokusunun onarilmasi ve
canliliginin korunmasi amaciyla, agilan bolgenin direkt bir biyouyumlu malzeme
ile kaplanmasi islemidir (Tziafas, 2004). Perforasyon bolgesinin biyouyumlu bir
malzeme ile kapatilmasi ve sizdirmaz bir restorasyonun gercgeklestirilmesi,
tedavinin basarili olmasi igin kritik bir 6neme sahiptir (Thompson, et al., 2008).
Kanamanin kontrol altina alinmasi da tedavi basarisini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Ciinkii asir1 kanama, kullanilan kaplama malzemesinin etkisini
olumsuz yonde etkileyerek tedavinin basarisiz olmasina neden olabilmektedir.
Ayrica durdurulamayan kanama; pulpal inflamasyonun bir belirtisi olarak kabul

edildiginden, bu durumda kanal tedavisi gerekmektedir (Matsuo, et al., 1996).

Travma veya mekanik nedenlerle acilan pulpanin, ¢liriik nedeniyle agilan
pulpayla karsilastirildiginda; disin vitalitesini koruma olasiliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Al-Hiyasat, et al., 2006). Disin agrisiz olmasi, canliligini
korumasi ve radyografide periapikal dokularda radyoliisensin goriillmemesi,
tedavinin basarili oldugunu gostermektedir. Direkt pulpa kuafajinin basarisinin,
perforasyonun ¢iiriikten mi yoksa mekanik bir sebepten mi kaynaklandigina bagl
oldugu belirtilmistir. Mekanik perforasyonlarda basari orant %92 iken, ¢iiriik
kaynakli perforasyonlarda bu oran %33 olarak rapor edilmistir (Al-Hiyasat, et al.,
2006). Ayrica, MTA ile yapilan direkt pulpa kuafajlarinda klinik basar1 oraninin
daha yiiksek oldugu ve ozellikle agik apeksli dislerde bu oranin daha da arttig
bildirilmistir (Barthel, et al., 2000; Caicedo, et al., 2006; Wadajkar, et al., 2014).



Parsiyel Pulpotomi (Cvek Amputasyonu)

Parsiyel pulpotomi, koronal pulpanin bir kisminin ¢ikarilarak geriye kalan
pulpanin sagligin1 korumay1 hedefleyen bir tedavi yontemidir (Tziafas, 2004). Bu
tedavinin basarisi, uygulanan tedavi tiiriine, kullanilan kaplama malzemesine ve

restorasyonun kalitesine baghdir (Igna, 2021).

Parsiyel Pulpotomi, dis hekimleri tarafindan ¢iiriimiis veya hasar gormiis bir
disin tedavisinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu tedavi, dis koronalin bir
kisminin ¢ikarilmasini igermekte ve bu sayede disin saglikli bir sekilde
korunmasini amaglar. Bu islem sirasinda ¢iiriimiis veya hasarli olan pulpa dokusu

cikarilirken, saglam olan pulpa dokusu korunmaya ¢alisilmaktadir.
Total Pulpotomi

Total pulpotomi, koronal pulpa dokusunun tamamen ¢ikarilmasini takiben,
kok pulpasinin canliligini korumayr amaglayan bir tedavi yontemidir (Tziafas,
2004) Genellikle, pulpa dokusundaki enflamasyonun sadece koronal pulpada
sinirli oldugu ve koronaldeki perforasyon alaninin genis veya birden fazla oldugu
durumlarda tercih edilmektedir. Total pulpotomi, dis hekimliginde c¢ocuklarda

sik¢a uygulanan bir tedavi yontemidir (Smith, et al., 1995).

2. Acik Apeksli Devital Dislerde Tedavi Yaklasimlar:

Acik apeksli devital dislerin tedavisi, endodonti alaninda karsilagilan en
biiyiik zorluklardan biridir. Bu tiir dislerde kok gelisimi tamamlanmadigi i¢in
apikal tikanma saglanmamaktadir ve dentin duvarlar1 ince ve kirillgan
kalmaktadir. Bu durum, geleneksel endodontik tedavi yontemlerinin etkinligini
sinirlamaktadir. Ozellikle kok kanallarinin apikal kismimin koronal kismindan
daha genis olmasi ve diizensiz morfoloji, dolgu materyallerinin etkili bir sekilde
yerlestirilmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, bu dislerin tedavisinde alternatif

yaklasimlar gelistirilmistir.

Geleneksel tedavi yaklagimlarinin birkag 6rnegi mevcuttur. Bu ornekler
giinimiizde bazi durumlarda tercih edilmektedir. Genis ve kiint sonlu giitaperka
kon teknigi (Stewart, 1963) , kisa kanal dolgusu teknigi (Moodnick, 1963) ve

apikal cerrahi gibi yontemler bunlara 6rnek olarak verilebilir.



Genis ve kiint sonlu giitaperka kon tekniginde; giitaperka, kloroformda veya
ilik suda yumusatilmakta, siman cami yardimiyla sekillendirilmekte ve daha
sonra kanala yerlestirilmeden oOnce tekrar isitilmaktadir. Kisa kanal dolgusu
tekniginde ise dezenfeksiyon islemi tamamlandiktan sonra, kok kanal dolgusu
apeksten birkag mm geride birakilarak uygulanmaktadir. Bununla birlikte; bu
yontemde apikal bolgede mikroorganizmalarin kalmasi durumunda iyilesme
siireci olumsuz etkilenebilmektedir ve tedavi basarili olmayabilmektedir. Ayrica;
bu yontemler genellikle yetersiz apikal tikamaya ve sizinti sorunlarina yol
acabilmektedir. Bu nedenle, bdyle durumlarda invaziv bir prosediir olan apikal
cerrahi uygulanir. Bu teknikte, kanalin apikal bdlgesi yogun bir sekilde kok kanal
dolgu materyalleriyle doldurulmakta ve ardindan cerrahi olarak kdk ucundaki
fazla dolgu malzemesi temizlenmektedir (Bernabé, et al., 2007). Bununla birlikte,
apikal rezeksiyonun uygulanmasi, zaten normalden daha kisa olan kok boyuna
sahip immatiir dislerde kuron-kok boyu oranini olumsuz etkileyebilmektedir

(Rafter, 2005).

Son yillarda, rejeneratif endodontik tedavi (RET) gibi daha modern
yaklasimlar, 6zellikle gen¢ hastalarda acik apeksli dislerin tedavisinde umut vaat
eden sonuglar sunmaktadir. Bu teknik, kok kanalindaki kok hiicrelerinin ve
bliyiime faktorlerinin yeniden aktive edilerek kok gelisiminin desteklenmesini
hedeflemektedir (Shin, 2009). RET, gelencksel apeksifikasyon yontemlerine
kiyasla; disin dogal yapisim1 koruma ve kok gelisimini tamamlamaya yonelik

avantajlar sunmaktadir (Vojinovi¢, 1974; EI-Meligy, 2006).
a. Apeksifikasyon

Geleneksel apeksifikasyon tedavisinin temel amaci, kanalin apikal
bolgesindeki  graniilasyon  dokusu hiicrelerinin  formatif aktivitelerini
destekleyerek kalsifiye doku olusumunu tesvik etmektir (Vojinovi¢, 1974; El-
Meligy, 2006). Birka¢ yi1l 6ncesine kadar nekrotik pulpasi olan olgunlasmamis
disler, kalsiyum hidroksit [Ca (OH):] ile apeksifikasyon tedavisi ve c¢esitli
biyomateryallerin apikal tika¢ olarak yerlestirilmesiyle tedavi edilmekteydi.
Ancak, bu tedavi yontemi sonrasinda dentin kalinligi ve kok uzunlugundaki
artisla ilgili simirlhi sonuglar elde edilmistir. Bu durum, disin kirilma ve kaybi

riskini arttirmaktadir. Ayrica, Ca (OH): kullanarak yapilan apeksifikasyonun



birka¢ seans siirmesi de tedavi seanslart arasinda disin kirilma olasiligini

arttirmaktadir (Swaikat, et al., 2023).

MTA gibi biyomateryallerle yapilan apeksifikasyon tedavisi, Ca(OH): ile
karsilastirildiginda bazi avantajlara sahiptir. MTA uygulandiginda tedavi, iki
seansta tamamlanmakta bu da hastanin memnuniyetini arttirmaktadir. Ayrica
MTA, Ca(OH): ‘ten biyolojik olarak da iistiindiir (Jeeruphan, et al., 2012). MTA,
kan varliginda sertlesmekte ve yiiksek pH'1 sayesinde antibakteriyel 6zellikler
gostermektedir (Mitchell, et al., 1999).

b. Rejenerasyon

Rejeneratif kok kanal tedavisi fikri, ilk olarak 1961'de Nygaard-Ostby
tarafindan nekrotik dislerde incelenmistir. Nygaard-Ostby, kok uzunlugunun
Otesinde yapilan egelemenin kanama olusturdugunu ve bunun pulpa dokusunun
rejenerasyon potansiyelini etkili oldugunu belirtmistir (Nygaard-Ostby, 1961).
Kirk yil sonra, 2001°de Iwaya ve arkadaslari, enfekte nekrotik bir premolar diste
revaskiilarizasyon yontemine iligkin bir rapor sunmuslardir. Bu rapor, kok
olgunlagsmasin1 ve kok kanal duvarlarinin mineralize doku ile kalinlastigini
gostermistir. Sonraki vaka raporlari, tglii antibiyotik pati veya Ca(OH);
kullanildiginda bu teknigin premolar dislerde etkinligini ortaya koymustur (Sato,
et al., 1996). Daha fazla rapor, Ozellikle santral dislerde basarili sonuglari
oldugunu gdstermistir. Bazi arastirmalar, nekrotik pulpali olgunlasmamis dislerin
tedavisinde bir paradigma degisikligi olarak rejeneratif endodontik tedavi
tekniklerini 6nermektedir (Bansal ve Bansal, 2011).

Rejeneratif endodontik tedavinin temel amaci, travma veya mikrobiyal
faktorler nedeniyle zarar gormiis olan canli dentin-pulpa kompleksinin dokusunu
ve islevini yeniden olusturmaktir. Rejeneratif endodontik tedavinin sonucunda,
pulpanin  canliligin1  siirdiirmesi ve kok dentin dokusunun olusumu
beklenmektedir. Bununla birlikte; Chen ve arkadaslarinin calismasinda,

rejeneratif tedavinin radyografik sonuglar1 5 kategoriye ayrilmigtir (Chen, et al.,
2012):

e Tip 1: Kanal duvarlarimin kalinliginda artis ve kok olgunlagmasinin devam

ettigi goriilmektedir.



e Tip 2: Kok uzunlugunda belirgin bir artis bulunmamakta ve apeks,

radyografide kapal1 goriilmektedir.
e Tip 3: Kok biiyiimesi devam ederken, apikal foramen agik kalmaktadir.
e Tip 4: Kanal alaninda ciddi bir kalsifikasyon goriilmektedir.

e Tip 5: Kokiin koronal kismindaki MTA tikag ve kok apeksi arasinda kalan

kok kanal boliimiinde sert bir doku bariyeri olusmustur

Kim ve arkadaslari, travmatik hasarin, Hertwig'in epitel kok kin1t (HERS
;Hertwig’s Epithelial Root Sheath) ile dis folikiiliindeki mezenkimal kdk hiicreler
arasindaki etkilesimi bozarak rejeneratif tedavi sonrasinda kok gelisimini
olumsuz etkileyebilecegini gostermistir (Kim, et al., 2018). Ayrica Zeng ve
arkadaslar1, pulpa nekrozunun rejeneratif tedavi sonrasi kdk biiylime olasiligini
onemli Olgiide etkiledigini ve travmaya bagli nekrotik olgunlasmamis dislerde
kok bliyime basarisinin daha diisik oldugunu bildirmistir (Zeng, et al., 2022).
Son zamanlarda yapilan bir inceleme, pulpa nekrozu olan olgunlasmamis dislerde
rejeneratif tedavi sonrasi %80’lik bir basar1 oram1 ve kok uzunlugu ile
kalinliginda artis oldugunu bildirmistir (Tong, et al., 2017). Ancak; yakin
zamanda yapilan bir derleme, kok biiylimesiyle ilgili caligmalarin genel olarak
daha disiikk bir basar1 orani bildirdigini ve kok olgunlasma sonuglarinin
calismalara gore degisiklik gosterdigini ortaya koymustur. Bu arastirmaya gore,
kok uzunlugundaki ortalama artis 1,26 mm, kok genisligindeki ortalama artis ise
0,52 mm olarak tahmin edilmistir (Swaikat, et al., 2023). Travmaya bagh
nekrotik olgunlagsmamis dislerin rejeneratif tedavisinde, basari oran1 12-48 ay
sonrasinda yapilan ¢alismalara gore %93,8 olarak bildirilmistir (Swaikat, et al.,
2023). Torabinejad ve arkadaslarinin galismasi, rejeneratif endodontik tedavisinin
%97,8°lik bir bagsar1 oranina sahip oldugunu bildirmistir (Stewart, 1963;
Moodnick, 1963; Rafter, 2005; Shin, 2009; EI-Meligy, 2006; Torabinejad, et al.,
2017).

Ayrica; bir sistematik derleme raporu, 2001°den 2014’e kadar rejeneratif
endodontik tedavi ile yeniden yapilandirilan 101 disten 97’sinin apeksogenezis
belirtileri gosterdigini bildirmistir. Bu belirtiler, kok uzunlugunun ve kalinliginin
artmasiyla apeksin kapanmasidir. Orneklerde sadece %4'liik bir oranda tedavi

basarisizligt ve kok olgunlugu eksikligi gozlenmistir. Bu calismada, dislerin
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%55,4’linde apeks kapanmis, %76,2’sinde kok uzunlugu ve %79,2’sinde dentin
kalinlig1 artmistir (Chen, et al., 2015).

Linsuwanont ve  arkadaslarinin  ¢alismasinda, non-vital pulpah
olgunlagmamis daimi dislerde rejeneratif tedavi uygulanan hastalarin radyografik
sonuglart incelenmistir (Linsuwanont, et al., 2017). 96 aylik takip sonrasinda,
dislerin  %76’sinin  rejeneratif tedavilerde basarili  oldugu goriilmiistiir.
Konvansiyonel radyografi, kok duvarinin ve kok uzunlugunun biiylime ve
yenilenme degisikliklerini %73 oraninda gostermistir. Kok uzunlugundaki ve
genigligindeki ortalama yilizde degisiklikleri sirasiyla %14 ve 9%13,82 olarak
bildirilmistir. Bu g¢alismada, bazi dislerde kanal boyunca Kkalsifikasyonlar
olusmustur, bu durum da kok genisligini ve uzunlugunu 6l¢gmeyi imkansiz hale
getirmistir.  Genel olarak, kok boyutlar1 ve apeks degisiklikleri 3 sekilde

gozlemlenmistir:
1. Higbir degisiklik olmayan ve agik apeksli 6rnekler.
2. Belirgin degisiklikler olan ancak apeksi hala agik olan 6rnekler.
3. Belirgin degisiklikler olan ve apeksi kapali olan 6rnekler.

Orneklerin konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) gériintiileri de kok
sekli ve apeks bolgesindeki degisiklikleri gostermistir. Apeks sekilleri; agik
apeks, tamamen sekillendirilmis kokler, konik apeks ve diizensiz sekilli apeksi
igcermektedir. Radyografide, tamamen bos kanallar, kalsifiye kanallar ve diizensiz

birikimlerle dolu kanallar gézlemlenmistir (Linsuwanont, et al., 2017).

Doku hasarinin uygun sekilde tedavi edilmesi, enfeksiyon veya travma
sonrasi iyilesmeyi, yeniden diizenlemeyi veya onarimi miimkiin kilmaktadir.
Doku onarimi, zarar gérmiis dokunun yenilenmesi ve biyolojik islevlerin geri
kazanilmasi i¢in orijinal dokuya benzer bir doku tarafindan gergeklestirilen bir
siirectir. Dis pulpasi, yeniden yapilanma i¢in siirli bir potansiyele sahiptir.
Rejeneratif endodontik tedavisi sonrasinda, dentin matriksten kanal bdlgesine
kadar birgok biiyiime faktorii, etilendiamintetraasetik asit [EDTA] gibi selat
olusturan maddeler tarafindan salinmaktadir (Zeng, et al., 2016). Bu biiylime
faktorleri, pulpa kok hiicrelerine sinyal vererek odontoblast benzeri hiicrelere
farklilagmalarini ve onarici dentini iretmelerini tesvik etmektedir. Bununla

birlikte; hayvan ve insan c¢alismalarina dayanarak mezenkimal kok hiicrelerinin,
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rejeneratif endodontik tedaviler sirasinda odontoblast hiicrelerine farklilagsma ve
dentin-pulpa kompleksini liretme konusundaki basarisi tartismalidir (Kim, et al.,
2018).

3. Rejeneratif Endodontik Tedavi Yontemleri

Bu tedavide, minimal preparasyonun yani sira bol irrigasyon ile
dezenfeksiyon 6n planda tutulmaktadir (Alagam, 2012). Antibiyotik pati veya
Ca(OH). medikament olarak oOnerilmektedir (Sato, et al., 1996). Rejeneratif
endodontik tedavinin klinik basarisi; vaskiiler kan akisinin saglanmasi,
odontoblast hiicrelerinin mineralizasyonu, innervasyonun ger¢eklesmesi ve belirti
ile semptomlarin olmamasi gibi kriterlere dayanarak degerlendirilmektedir
(Bansal ve Bansal, 2011). Ayrica, bu iyilesmede hastanin yasinin 6nemli bir
faktor oldugu, genc eriskinlerde rejeneratif endodontik tedavinin daha basarili

sonuglar verdigi belirtilmistir (Amler, 1997).

Gegmisten gliniimiize rejeneratif endodontik tedavide birgok farkli yontem

denenmistir. Bu tedavi yontemleri sunlardir:
a. Revaskiilarizasyon

Revaskiilarizasyon,  nekrotik  disin  kanal  boslugunda  yeniden
damarlanmanin ger¢eklesmesini ifade eder. Bu durumun; periodontal/periapikal
hiicrelerin kok gelisimini desteklemesine, kok ucunun kapanmasina, kok
dentininin kalinlagmasina ve apikal periodontitis belirtilerinin ortadan kalkarak

lyilesmenin saglanmasina katkida bulundugu belirtilmektedir (Alacam, 2012).
b. Eriskin kok hiicre tedavisi

Eriskin kok hiicre tedavisinde, dezenfekte edilen kanallara elde edilen kok
hiicrelerin enjekte edilmesi yontemi kullanilmaktadir. Eriskin kok hiicreleri; deri,
yag, kemik dokusu ve yanak mukozast gibi ¢esitli dokulardan elde
edilebilmektedir. Ancak, bu hiicrelerin pulpada bulunan fibroblastlar ve
odontoblastlar gibi hiicrelere doniisebilecek uygun kok hiicre kaynaklarini
belirlemek zor oldugundan, bu alanda daha fazla arastirma ve gelistirme

gerekmektedir (Kindler, 2005).
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c. Pulpa implantasyonu

Laboratuvar ortaminda iiretilen pulpa dokusu, hazirlanan kok kanal
sistemine yerlestirilerek uygulanabilmektedir (Murray, et al., 2007). Ancak, bu
yontem teknik agidan hassasiyet gerektirdigi i¢in uygulanmasi zor olup, daha

fazla gelistirilmeye ihtiya¢ duymaktadir.
d. Scaffold (iskele) implantasyonu

Iskele implantasyonunda; hiicrelerin  biiyiimesi, farklilasmas1  ve
adezyonunun arttirtlmasi ile migrasyonunun saglanmasi i¢in kanlanmay1
destekleyen ii¢ boyutlu pordz bir yap1 kullanilmaktadir. Bu yapi, kok hiicrelerinin
yasamasi i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir (Nakashima, 2005).

Kullanilan iskele materyalleri; rezorbe olabilen, rezorbe olmayan, dogal
veya sentetik gibi farkli 6zelliklere sahip olabilmektedir. Sentetik malzemeler
arasinda rezorbe olabilen poliglikolik asit (PGA; Polyglycolic Acid) ve
polikaprolakton (PCL; Polycaprolactone) bulunmaktadir (Yassen, et al., 2013;
Taylor, et al., 1994). ideal bir iskele materyalinde bir¢ok o6zellik aranmasi
gerektigi belirtilmis ve plateletten zengin plazma (PRP; Platelet-Rich Plasma)
onerilmistir (Hargreaves, et al., 2008). PRP, ilk olarak agiz ve dis bolgesinde
mandibular defektlerin iyilesmesini hizlandirmak amaciyla siingerimsi kemik

partikiil greftleri ile kullanilmigtir (Whitman, et al., 1997).

PRP, hastanin kendi kanindan aliman tam kan 0Ornegi kullanilarak,
trombositlerin yliksek bir konsantrasyonda toplanmasi yoluyla elde edilmektedir
(Marx, 2001). Hazirlanmasi kolaydir ve ii¢ boyutlu bir fibrin matrisi olusturarak
iskele islevi gorebilmektedir (Anitua, et al., 2006). PRP, artan biiyiime faktori
konsantrasyonlar1 sayesinde rejeneratif endodontik tedavi rejimlerinde potansiyel
olarak ideal bir yapi iskelesi olarak kabul edilmistir (Torabinejad ve Turman,
2011). Ancak; ilk nesil trombosit konsantrasyonu olan PRP, yapay trombin ve
antikoagiilan katki maddeleri igerdiginden giivenlik ve stabilite konusunda
tartismalidir (Raghoebar, et al., 2005). Bu nedenle, ikinci nesil trombosit
konsantrasyonu olan trombosit agisindan zengin fibrin (PRF; Platelet-Rich
Fibrin), kolay elde edilmesi ve yapay katki maddesi icermemesi nedeniyle daha

fazla ilgi cekmistir.
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PRF hazirlanirken, kan yavasca santrifiij edilmekte; sitokin ve hiicre gociine
izin veren 3 boyutlu, esnek bir fibrin iskele elde edilmektedir (Dohan, et al.,
2006). PRF, uygulamadan hemen sonra c¢oziinmemekte, bu nedenle sitokin
rezervuart olarak islev goOrerek hiicre ¢ogalmasini ve farklilagmasini
desteklemektedir (Zhao, et al., 2013). Son yillarda, PRF'nin pulpa rejenerasyonu
tizerindeki etkileri hem hayvan modelleri hem de klinik c¢alismalarla
kanitlanmistir (Chen, et al., 2015; Bakhtiar, et al., 2017). Nekrotik pulpali agik
apeksli daimi dislerin rejenerasyonunda; PRF'nin biyouyumlu, etkili ve giivenli
bir iskele materyali olarak kullanilabilecegini belirten c¢alismalar da

bulunmaktadir (Shivashankar, et al., 2012; Faizuddin, et al., 2015).
e. Enjekte edilebilen iskele

Enjekte edilebilir iskele; invaziv olmayan ve kolayca kullanilabilen
hidrojellerin, ii¢ boyutlu yumusak bir iskele olusturmasi amaciyla gelistirilmis bir

konsept olarak ortaya ¢ikmistir (Elisseeff, et al., 2005; Trojani, et al., 2005).

Bu yapmnin pulpa rejenerasyonunu arttirdigi ve organize bir dokuya
doniisiimiinii kolaylastirdigi rapor edilmistir (Alhadlag ve Mao, 2005). Ancak, bu
alandaki aragtirmalarin heniiz yeni oldugu ve etkinliginin in vivo ¢alismalarla tam
olarak kanitlanmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle, daha fazla aragtirmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
f. Gen tedavisi

Genetigi degistirilmis viriislerin kullanimi ve {i¢ boyutlu hiicre yazilimi, dis
hekimligi pratiginde eksik kalan ve daha fazla arastirilmasi gereken tedavi
yontemleridir. Bunun sebepleri arasinda uygulama zorluklari, yetersiz in vivo
calismalar, saglik riskleri ve rejeneratif tedavideki basarisinin heniiz
kanitlanamamasi bulunmaktadir (Murray, et al., 2007; Tyagi ve Dhindsa, 2009;
Ceyhan ve Akdik, 2018).

g. Uc boyutlu hiicre yazilim

Bu teknik, dis pulpa dokusunu yeniden olusturmayi amacglayan bir cihaz
kullanilarak hiicre dizilerini hidrojel i¢inde asili tutmaktadir (Murray, et al.,
2007). Barron ve arkadaslari; yayinladiklart bir ¢alismada, ii¢ boyutlu hiicre
yazilim tekniginin hiicreleri belirli bir pozisyona yerlestirmek icin

kullanilabilecegini ve bu yoOntemle dogal pulpa dokusunu taklit edebilecek
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potansiyele sahip yeni dokular iiretilebilecegini belirtmiglerdir (Barron, et al.,
2005).

Doku miihendisliginde, odontoblastoid hiicreler dentinin tamiri ve
siirekliligini saglamak i¢in periferde yer alirken; fibroblastlar, pulpanin
merkezinde vaskiiler yapi1 ve sinir hiicrelerini desteklemek amaciyla

bulunmaktadir (Murray, et al., 2007).

4. Rejeneratif Endodontik Tedavi Klinik Prosediirleri

Rejeneratif endodontik tedaviler, genellikle pulpa nekrozu sonucu kok
gelisimi  ve olgunlasmasi durmus olan enfekte olgunlasmamis dislerde
uygulanmakta olup, 6zellikle geng¢ hastalarda sik¢a kullanilmaktadir. Rejeneratif

kok kanal tedavisi protokolii asagidaki unsurlar1 icermektedir:
a. Dentin duvarlarinin minimum enstriimantasyonu

Olgunlagsmamis daimi diglerin tedavisinde, en biiyiikk zorluklardan biri
genellikle apeks ¢apinin en biiyiik ege boyutundan daha genis olmasidir. Ayrica,
kok kanal duvarlarinin dentin kalinligi oldukca incedir. Bu nedenle, tedavi
sirasinda miimkiin oldugunca az mekanik temizleme yapilip, dentin duvar
kalinligi en az diizeyde azaltilarak gergeklestirilmelidir. Ancak, en Onemli
mikroorganizma uzaklastirma yontemi mekanik temizliktir; mekanik temizlik
yapilmadiginda, bakteriler dentin tiibiillerinde kalabilmekte ve yeniden

enfeksiyon riskini arttirabilmektedir (Lin, et al., 2014).
b. Rejeneratif endodontik tedavide kullanilan irrigasyon soliisyonlari

Kanal i¢i kimyasal irrigasyonlarin rejeneratif tedavideki en onemli rolleri;
dokunun ¢o6ziilmesi, kok enfeksiyonunun ortadan kaldirilmast ve dentin
duvarlarindan biliylime faktorlerinin hizli salinimini saglamaktir. Rejeneratif
tedavide en yaygin kullanilan kimyasal irrigasyonlar, %1,5’lik sodyum hipoklorit
[NaOCI] ve %]17°lik EDTA'dir. NaOCl 'in optimum konsantrasyonu hala
belirsizdir, ancak yapilan ¢alismalarda, kok hiicrelerinin NaOCl ‘ye maruz
kaldiktan sonra hayatta kalma oranminin 6nemli Olclide diistiigii gosterilmistir
(Martin, et al.,, 2014). Bu nedenle, daha diisiik NaOCl konsantrasyonlari
Onerilmektedir. Ayrica; %17 'lik EDTA'min dentin igerisinden biiylime

faktorlerinin salinimini arttirmasiyla, kok hiicrelerinin uyarilmasini, cogalmasini
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ve farklilagmasini saglama gibi olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Hashimoto,
et al., 2018). Hem Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) hem de Avrupa
Endodontoloji Dernegi (ESE); kok kanalinda ilk seansta, 20 ml, 5 dakika boyunca
%1,5-3‘lik NaOCl, ardindan yine 5 dakika boyunca 20 ml %17 ‘lik EDTA
kullanimini, ikinci seansta ise NaOCI kullanilmadan sadece %17 ‘lik EDTA
uygulanmasini dnermektedir. Onemli bir nokta, dezenfektanlarin periapikal
dokuya tagmamasi1 gerektigidir; boylece periapikal bdlgedeki kok hiicrelerine
minimum diizeyde hiicresel toksisiteye neden olunur Ayni zamanda, irigasyon

ignesinin apeksten 1-2 mm uzakta olmasi gerekmektedir.
. EDTA

EDTA, endodontik tedavilerde yaygin olarak kullanilan bir selat ajanidir ve
Ozellikle smear tabakasinin inorganik bilesenlerini ¢dzmede etkilidir. NaOCI,
organik dokuyu etkin bir sekilde ¢dzen bir ajan olmasina ragmen, smear
tabakasinin ve diger artiklardan arindirilmasi i¢in kok kanal sisteminde ek
cozeltilerin kullanilmasi gereklidir. Bu baglamda, kok kanal tedavisi sirasinda
EDTA ve sitrik asit gibi demineralize edici ajanlarin yardimci soliisyon olarak

kullanilmas1 o6nerilmektedir (Topbas ve Adiguzel, 2017).

Bu poliaminokarboksilik asit, renksiz ve suda c¢oOziinebilen bir yapiya
sahiptir ve dis icindeki kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek cozilinmekte
kalsiyum kompleksleri olusturmaktadir. EDTA'min endodontik tedavilerdeki
etkinligi, disin smear tabakasinin temizlenmesi ve enfeksiyonun kontrol altina
alinmasi acgisindan biiylik 6neme sahiptir. Smear tabakasinin ¢oziilmesi, kok
kanalindaki mikroorganizmalarin etkili bir sekilde elimine edilmesini
saglamaktadir. Bu nedenle, EDTA, endodontik tedavilerin basarisinda énemli bir

rol oynamaktadir (Mohammadi, et al., 2013).

EDTA'nin etkisi dogal olarak sinirlidir ve dis dokusunu bes dakika i¢inde
20-30 um derinlige kadar demineralize edebildigi belirtilmistir (Fehr ve Ostby,
1963). Ozellikle dar ve kalsifiye kok kanallarinda kanal hazirligini kolaylastirict

ozelligi ile bilinmektedir.

Geleneksel endodontide, EDTA'nin NaOCI ile kullanildiginda smear
tabakasini etkili bir sekilde temizledigi ve kok kanal dolumundan sonra minimal

mikrosizint1 riski olusturdugu kanitlanmistir (Violich ve Chandler, 2010). Ayrica;
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%17'likk EDTA'nin NaOCl ile birlikte kullanildiginda, yalnizca NaOCI
kullanimina kiyasla mikroorganizmalara kars1 daha etkili oldugu tespit edilmistir

(Basrani ve Haapasalo, 2012).

EDTA'nin antimikrobiyal etkinligini arttirmak amaciyla yapilan bazi
arastirmalar, kuaterner amonyum bilesenleri eklemenin etkisini incelemistir.
EDTA'ya benzer bir etkiye sahip olan ancak daha korozif bir madde olan EDTAC
(EDTA'min  kuaterner amonyum bilesikleriyle modifiye edilmis formu)
kullanilmistir. Bir calismada ise; %17'lik EDTA'nin smear tabakasini kaldirma
etkisi, %37'lik fosforik asit ve %10'luk sitrik asit ile karsilagtirilmigtir.
Calismanin sonucunda, fosforik asit ve EDTA'nin smear tabakasini kaldirmada

benzer bir etkiye sahip olduklari goriilmiistiir (Prado, et al., 2011).

Ayrica; kok kanalindaki Ca (OH).’in tamamen uzaklastirilamadigi, ancak
EDTA'nin bu islemde 6nemli 6l¢iide yardime1 oldugu belirlenmistir (Margelos, et

al., 1997; Sen, et al., 2009).

Rejeneratif endodontik tedavilerde EDTA'nin Onemi biyiiktir; ¢iinki
dentini demineralize ederek biiylime faktorlerinin salinimini tesvik etmektedir
(Yamauchi, et al., 2011). Ayrica; EDTA' nin kok hiicrelerin farklilagsmasini
destekledigi ve yeni olusan dokunun kok dentin duvarlarina tutunmasini saglayan
baglanma bolgelerini agiga ¢ikardigir bildirilmistir (Yamauchi, et al., 2011).
EDTA uygulamasinin ardindan dentin matriksinden salinan biiylime faktorlerinin,
apikal papilla kok hiicrelerinin odontoblast benzeri hiicrelere doniistimiini
tetikledigi gosterilmistir (Sonoyama, et al., 2008). Bu sebeplerden dolayi,

rejenerasyon tedavilerde %17'lik EDTA kullanim1 6nerilmektedir.

c. Rejeneratif endodontik tedavide kullamlan kanal ici medikamentler

i. Uclii Antibiyotik Pat1 (TAP) ve Ikili Antibiyotik Pat1 (DAP)

Onerilen kanal i¢i medikamentler arasinda, iiglii antibiyotik pat1 (TAP;
Triple Antibiotic Paste), ikili antibiyotik pati (DAP; Double Antibiotic Paste) ve
Ca(OH): tir. TAP, siprofloksasin, metronidazol ve minosiklini 1:1:1 oraninda
icermektedir. Bu patin, rejeneratif kanal tedavilerinde %80 basar1 oranina sahip
oldugu bildirilmistir, ancak kok hiicrelerinin hayatta kalmasi iizerinde olumsuz
bir etkisi vardir. Bu nedenle; Amerikan Endodontistler Birligi (AAE), TAP icin

1-5 mg/ml konsantrasyonunu oOnermektedir. TAP, minosiklin nedeniyle dis
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renginde degisiklige neden olmaktadir. Bu sebeple; her zaman mine sement
hizasinin altinda uygulanmalidir (Kontakiotis, et al., 2015). Minosiklinin
tamamen ¢ikarildigt DAP veya klindamisin ile degistirildigi durumlarda Modifiye
TAP (MTAP) kullanilabilmektedir.

Ca(OH)2, TAP veya DAP ’ye gore daha diisiik bir antibakteriyel giice
sahiptir. Bununla birlikte; diger 6zellikleri onu istiin kilmaktadir. Calismalar,
Ca(OH): varliginda kok hiicrelerin hayatta kalma ve ¢ogalma oranlarinin daha
ylksek oldugunu gostermistir. Ayrica; Ca(OH)2’in dis dokusunda renk degisikligi
yapmamasi, dentin duvarlarindan biiyiime faktorlerinin salinimini tegvik etmesi
ve kanallardan daha kolay c¢ikarilabilmesi nedeniyle daha popiiler bir segenek
olarak tercih edilmektedir. Dis kirilma riskinde Onemli Ol¢iide azalmaktadir.
Ciinkii Ca(OH): nispeten kisa siireli (bir ila dort hafta arasinda) kullanilmaktadir
(Maniglia-Ferreira, et al., 2016). Bu &zellikler nedeniyle, ESE, rejeneratif
endodontik tedavilerin bagarili sonuglar elde etmesi i¢cin Ca(OH). kullanimini

Onermektedir.
ii. Ca(OH):

Ca(OH)., endodontik tedavilerde en yaygin kullanilan antimikrobiyal
materyaldir ve aragtirmacilar ¢esitli nedenlerle onun yerine gegecek bir materyal
aramaktadir. Ca(OH)., yiikksek pH degeri sayesinde bakteri iiremesini, metabolik
aktivitesini ve bdliinmesini engellemekte; ayrica, bakteri hiicre duvarinin
biitiinliglinii bozarak onlarin tiremelerini durdurur (Siqueira ve Lopes, 1999).
Sequeira ve arkadaslari, Ca(OH):’in antimikrobiyal 6zelligini; hiicre duvarini
tahrip etme, bakteri proteinlerini denatiire etme ve bakteri DNA’sin1 tahrip etme
yetenegi ile iliskilendirmistir (Siqueira ve Lopes, 1999). Buna karsin; bir¢ok
mikroorganizma, 6zellikle Enterococcus faecalis, Ca(OH). ‘e karsi direnglidir.
Ca(OH). direngli olmanin nedenlerinden biri, bakterinin asidik bir ortam
olusturarak Ca(OH):'nin alkalin ortamini1 noétralize etmesidir (Delgado RJ, 2010;

Evans M, 2002).
iii. Kalsiyum hipoklorit [Ca(OCl): |

Ca(OCl)., endiistride sterilizasyon, agartma ve su aritma gibi islemler i¢in

kullanilan halojenli bir bilesiktir (Blattes, et al., 2017). Ca(OCl). , graniil veya
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tablet formunda bulunabilmektedir. Taze hazirlanmis bir soliisyonda asagidaki

reaksiyon ger¢eklesmektedir.
Ca(OCl),+2H,0—2HOCI+Ca(OH),

Ca(OCl)2, NaOClI' ye kiyasla daha yiiksek klor iyonu igerigine ve daha
stabil  bir kimyasal yapiya sahiptir. Yumusak doku ¢dziinmesini
kolaylastirmaktadir ve enfekte dislerde Enterococcus faecalis {izerinde NaOCl ile
benzer antibakteriyel etki gostermektedir. Ancak, Ca(OCl)." nin doku
reaksiyonlar1 ve sitotoksisitesi hakkinda kesin veriler bulunmamaktadir (Blattes,

et al., 2017).

Taneja ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, Ca(OCl): 'nin pulpa
dokusunu ¢6zme kapasitesi incelenmis ve temas siiresi ile konsantrasyona bagl
olarak Ca(OCl),'nin etkisinin arttigi rapor edilmistir (Taneja, et al., 2014).
Caligmalar; Ca(OCl): soliisyonlarinin hiicre gocii, biyouyumluluk ve inflamatuar
yanit acisindan kabul edilebilir sonuglar verdigini belirtmektedir. Dolayisiyla
endodontik prosediirlerde irrigasyon soliisyonu olarak kullanilabilecegini

gostermektedir (Blattes, et al., 2017).

Ca(OCl)., yiiksek yumusak doku ¢6zme kabiliyeti, kimyasal stabilitesi ve
antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle endodontik irrigasyon soliisyonu olarak daha
once incelenmistir. Graniill formda olmasi nedeniyle, Ca(OCl): kanal i¢i ilag

olarak da hazirlanabilmektedir.

Sulu ¢ozeltide, Ca(OCl)2'nin NaOCl ‘ye kiyasla yaklasik 80 kat daha giicli
bir antibakteriyel ajan oldugu gosterilmistir (Alfadda, et al., 2021). Ca(OCl): 'nin
konsantrasyonunun 1 g/ml’ye  ¢ikarilmasi, antimikrobiyal etkinligini
arttirabilmekte ve klor salan antimikrobiyal ajanlarin genellikle sinirli olan etkili
siiresini uzatabilmektedir. Ana kanal boslugunda Ca(OCl). ile saglanan belirgin
bakteri azalmasi, konfokal lazer tarama mikroskopisi (CLSM; Confocal Laser
Scanning Microscopy) analizi ile gozlemlendigi iizere, daha 1yi tiibiiler

dezenfeksiyonla da desteklenmistir (Alfadda, et al., 2021).

Alfadda ve arkadaslarinin Ca(OCl); ile ilgili yaptig1 ¢alismada, 450 x 450
mikrometrelik bir alanda yaklasik %350 oraninda bakteri azalmasi tespit
edilmistir. Buna karsilik, TAP ve Ca(OH):'nin tiibiillerde %380'den fazla canli

bakteri biraktig1 ve diisiik penetrasyon kapasitesine sahip oldugu goézlenmistir
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(Alfadda, et al., 2021). TAP ve Ca(OH)2'nin tiibiillere 2000 mikrometreye kadar
niifuz ettigi tespit edilmistir, ancak bu derinlik yeterli antibakteriyel etkiyi garanti
etmemektedir. Bu durum; TAP ‘in diisiik konsantrasyonunun sinirli antibakteriyel
etkisinden, kok kanali dentininin Ca(OH).'yi tamponlama kapasitesinden ve
Enterococcus faecalis 'in yiikksek pH'a karst direng¢li  olmasindan
kaynaklanabilmektedir.

Sonug¢ olarak; Ca(OCl): , ana kanal ve dentin tiibiillerinde Enterococcus
faecalis 'e kars1 iistiin antibakteriyel etkinlik gostermektedir ve bu nedenle kok
kanal dezenfeksiyonu i¢in potansiyel bir antimikrobiyal ajan olarak
degerlendirilmektedir (Alfadda, et al., 2021).

d. Kok kanal icinde kanama olusturma ve piht1 olusumu

2011 yilinda Lovelace, kanal icinde kanama olusturmanin, rejeneratif
tedavide mezenkimal kok hiicrelerinin kok kanal sistemine gecisini sagladigini
gostermistir. Bunun nedeni, olgunlasmamis dislerin periapikal dokularinin kan
acisindan zengin ve gii¢lii bir kok hiicre deposu olmasidir (Lovelace, et al., 2011).
Yetersiz piht1 olusumu, anestezikle birlikte vazokonstriktér kullanimi, kanal igi
ila¢ kullanim1 sonrasi hizli inflamasyon giderme veya asir1 enstriimantasyon gibi
etkenler, periapikal dokularin tahribine neden olabilmektedir. Kanal iginde
kanamay1 indiiklemek icin bir diger alternatif, PRP, PRF veya Kontrollii Biiyiime
Faktorleri (CGF; Concentrated Growth Factors) yerlestirmektir (Lolato A, 2016) .

€. Koronal bariyer materyallerin yerlestirilmesi

Kan pihtis1 olusumu veya iskeletin kanal igine yerlestirilmesinin ardindan,
mikroorganizma sizintisin1 engellemek i¢in koronal bir bariyerin yerlestirildigi
bildirilmistir. Mevcut protokoller; kan pihtis1 olustugunda, bir kolajen iskelet
parcasinin pthtinin {izerine yerlestirilmesi gerektigini, boylece i¢ matriks olarak
islev gordigiinii belirmektedir. Daha sonra yaklasik 3 mm kalinlifinda beyaz
MTA ve iizerine 3-4 mm’lik bir cam iyonomer tabakasi yerlestirilmektedir.
Ayrica; Biodentine' in, uygun antibakteriyel ozelliklere sahip biyouyumlu bir
materyal olarak kalsiyum silikat sementlerin yerine kullanilabilecegi ve MTA’ya
gore diste daha az renk degisikligine neden oldugu belirtilmistir (Yoldas, et al.,
2016).
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. MTA

MTA, Mahmood Torabinejad tarafindan kok ucu dolgu maddesi olarak
kullanilmak iizere gelistirilmistir. MTA, pulpa koruma tedavilerinde en ¢ok
kullanilan malzemelerden biridir. MTA ‘nin ana bileseni kalsiyum oksit olup,

nem varliginda

Ca(OH): salinimi ile dentinin yeniden olusumunu uyarmaktadir. Ancak,
Ca(OH): pulpaya temas ettiginde hiicre o6liimiine ve nekroza neden
olabilmektedir. Bu da pulpanin yeniden olusumu ve hayatta kalmasi i¢in ideal bir

segenek olmadigini gostermektedir (Swaikat, et al., 2023).

MTA, ticari Portland ¢imentosu ile bizmut oksit tozunun (radyoopasite
saglamak amaciyla) karisimindan formiile edilmistir. MTA; apikal foramenlerde
tikac olusturmak, kok kanal tedavisi sirasinda kdk perforasyonlarini onarmak ve
i¢ kok rezorpsiyonunu tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (Chang, et al., 2019).
Piyasadaki ticari MTA tiirleri Tablo 1'de listelenmistir:

Cizelge 1. Piyasadaki ticari MTA tiirleri ve bunlarin kombinasyonlari

Marka Adi Kompozisyon

ProRoot MTA (Mineral Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, bizmut oksit, trikalsiyum

trioksit agregat) (Gri) aliminat, kalsiyum siilfat dihidrat (al¢1) ve kalsiyum aluminoferrit Siv1:
damitilmig su

Tooth-coloured ProRoot  Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, bizmut oksit, trikalsiyum

MTA (Mineral trioksit aliminat, kalsiyum siilfat dihidrat veya al¢1 Sivi: damitilmis su

agregat) (Beyaz)

Angelus MTA (Gri ve Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, bizmut oksit, trikalsiyum

Beyaz) aliiminat, kalsiyum oksit, aliminyum oksit, silikon dioksit Stvi:
damitilmig su

PD MTA Beyaz SiOZ, K50, A|203, Na,0, Fe,03, SO, Cao, BizOg, MgO Cé’)zi’mmeyen
kalintilar CaO, KSO,4, NaSO, ve kristal silika. Damitilmis su ile
karigtirilir.

Endocem MTA Ca0, Al,O3, SiO,, MgO, Fe,03, SO3, TiO,, H20/CO,, bizmut oksit

MicroMega MTA Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, bizmut
oksit, kalsiyum siilfat dehidrat ve magnezyum oksit

MTA Bio Portland ¢imentosu ve bizmut oksit

MTA Plus (Beyaz) Trikalsiyum silikat, 2Ca0SiO,, Bi,03, 3CaOAl,O; ve CaSO,

MTA Plus (Gri) Trikalsiyum silikat, Dikalsiyum silikat, bizmut oksit, Trikalsiyum
aliminat, kalsiyum siilfat ve Cay(Al, Fe),05

OrthoMTA Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliminat,
tetrakalsiyum aluminoferrit, serbest kalsiyum oksit ve bizmut oksit

RetroMTA Kalsiyum karbonat, silikon oksit, aliminyum oksit ve hidrolik kalsiyum
zirkonya kompleksi; Stvi: su

Aureoseal MTA Toz, Portland ¢imentosu, bizmut oksit, ayar zaman1 kontrol ediciler,
plastifiyanlar ve radyopak maddelerden olugmaktadir. Sivi ise damitilmis
sudur.

CPM MTA MTA, kalsiyum kloriir, kalsiyum karbonat, sodyum sitrat, propilen glikol

aljinat ve propilen glikol
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Yeni biyoseramiklerin apeksifikasyon uygulamalarinda kullanildig:i rapor
edilmistir. Biodentine ve ProRoot MTA, apeksifikasyonun ilk 30 giiniinde erken
kok kiriklarint onlemektedir ve bu etkileri, NeoMTA Plus'tan daha iyidir
(Urkmez ve Pmar Erdem, 2020). Cesitli calismalarda Biodentine'in
apeksifikasyon i¢in kullanildigi ve olgunlasmamis dislerin kirilma direncini
arttirabilecegi One siiriilmiistir (Niranjan, et al., 2016; Darak, et al., 2020).
Randomize bir klinik denemede, Biodentine’in non-vital olgunlagsmamis
molarlarin apeksifikasyonunda hizli bir sekilde apikal doku iyilesmesi sagladigini
ve bu durumun MTA’ya kiyasla tedavi siiresini azaltilabilecegini gosterilmistir

(Tolibah, et al., 2022).

Klinik ¢alismalar, MTA'nin apeksifikasyon i¢in kullaniminin %80 oraninda
basarili oldugunu gostermistir. Ayrica, vakalarin %82'sinde disin fonksiyonunu
stirdiirebildigi bildirilmistir. Silujjai ve arkadaslarinin yaptig1 bir c¢alismada,
MTA'nin apeksifikasyon i¢in kullaniminin kék uzunlugunda %10 oraninda artis
sagladig1 rapor edilmistir. Bu sonucun, revaskiilarizasyonun kok uzunlugunda %9
oraninda artis sagladig1 durumla karsilastirilabilir oldugu belirtilmistir (Silujjai ve

Linsuwanont, 2017).

Hayvan calismalari, MTA’nin rejeneratif tedavilerde kok uzunlugu ve
genigliginde artisa yol actigim1 gostermektedir. Bununla birlikte, MTA’ ’nin
periapikal dokularin onarimini destekledigi de bildirilmektedir (Zhu, et al., 2012;
Torabinejad, et al., 2014).

Insan ¢alismalarinda ise; ProRoot MTA Gri, ProRoot MTA Beyaz, Angelus
MTA Gri, Angelus MTA Beyaz, Endosequence Bioceramic Putty, Biodentine ve
CEM sementin rejeneratif tedavilerde koronal tika¢ olarak kullanildig:

bildirilmistir (Torabinejad ve Turman, 2011; Ma, et al., 2011).
ii. MTA Flow

MTA Flow White (Ultradent Products Inc., Giiney Urdiin, UT, ABD);
trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat ve tantal oksit gibi bilesenler igeren, silikon
ve su bazli bir jel ile karistirilmis yeni bir malzemedir. MTA bazli materyallerin
ozelliklerine sahip olan bu iirliniin; pulpotomi, pulpa koruma, perforasyon
onarimi, apeksifikasyon ve kok rezorpsiyonu gibi ¢esitli endodontik tedavilerde

kullanilmas1 6nerilmektedir (Guimaraes, et al., 2017).
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MTA'nin islenebilirligi lizerine yapilan tartigsmalarda; bazi arastirmacilar,
malzemenin akiskanlhi§ini arttirmak ve wuygulama siirecini kolaylastirmak
amaciyla kullanilan sivinin degistirilmesini Onermistir. Ayrica; materyalin
sertlesme siirecinde viskozitesini ve dayanikliligini arttirmak, nemin yikama
etkisini azaltmak i¢in su bazli jel formunda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
Yeni jel formunda tasiyicinin, yikamaya karsi daha dayanikli oldugu ifade
edilmektedir. Anti-washout jellerin kullanimi, bu dayanikliligi saglamaktadir. Jel
formunun, fiziksel 6zellikleri iyilestirerek basing dayanimini arttirdigi, sertlesme
stiresini kisalttigi ve gézenekliligi azalttig1 belirtilmistir (Formosa, et al., 2014).
Bu baglamda; MTA Flow White, hidrasyon i¢in kullanilan su bazl jel sayesinde
farkli toz/jel oranlarinda karistirilabilmektedir. Boylece; ince, kalin veya putty
kivaminda kullanilabilmektedir. Ozellikle sirnga ile uygulanabilmesi, klinik
uygulamalarda yenilik¢i bir tagima yontemi sunmaktadir. Bu yontem, o6zellikle
kok perforasyonlar1 gibi ortogradik ulagimin zor oldugu durumlarda avantaj

saglamaktadir (Guimaraes, et al., 2017; Mondelli, et al., 2019).

Bunun yaninda; MTA Flow White, MTA Angelus ile benzer bilesime sahip
olmasina ragmen daha kiiciik parcacik boyutuna (<10 p) ve yaklasik 15 dakikalik
bir sertlesme siiresine sahiptir. MTA Flow'un bazi fiziko-kimyasal 6zelliklerinin

iyilestirilmesinin jel formundan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. (Formosa, et
al., 2014).

Benavidas ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir arastirmada, MTA Flow'un
biyomineralizasyon siireci ve yer degistirme direnci, farkli viskozitelere sahip
altin standart kalsiyum silikat formiilasyonlar1 olan MTA Angelus ve Biodentine
ile karsilastirilmistir. Bu ¢alismada, MTA Angelus, Biodentine ve MTA Flow'un
benzer tiirde mineral birikimlerini destekledigi gdzlemlenmistir. Fosfat Tamponlu
Salin (PBS - Phosphate-Buffered Saline) kullanilarak yapilan deneysel bulgular,
bu ¢okeltilerin kok hiicrelerin ve osteoblastlarin farklilasarak yeni kemik
olusumunu desteklemek i¢in uygun bir ortam sagladigini gostermektedir. En fazla
¢Okelme Biodentine grubunda gézlemlenmistir, ancak bu ¢ékelme miktart MTA
Angelus, MTA Flow Putty ve MTA Flow Thick gruplarindan anlamli derecede
farkli degildir.

Sement ile temas eden soliisyonlarin pH degerinin, besinci glinde en yliksek

seviyeye ulastig1 (10,3 ile 11,3 arasi) ve onuncu giinde tiim 6rneklerde hafif bir
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disiis yasandigr (10 ile 10,9 arasi) belirtilmistir. Biodentine, tiim zaman
dilimlerinde en yiiksek pH'1 gostererek alkalizasyonu daha hizli saglamistir. MTA
Flow ise kullanilan kivama bagli olmaksizin deney siiresi boyunca benzer bir
davranis sergilemistir. MTA Flow Putty ve Thick, intratiibiiler mineralizasyon ve
dentine adaptasyon acisindan iyi sonuglar gostermis ve bu ozellikleriyle MTA

Angelus ile benzerlik olusturmaktadir.

MTA Flow, yeni bir biyoaktif kalsiyum silikat materyali olarak dikkat
cekmekte olup, alkalizasyon kapasitesi ve kalsiyum fosfat birikimi olusturma
yetenegi sayesinde geleneksel MTA ¢imentosuna alternatif olabilecek potansiyele
sahip bir materyal olarak degerlendirilmektedir (Benavides, et al., 2021).

iii. Kalsiyum silikat icerikli biyoseramikler

Biyoseramiklerin, yaklasik otuz yil 6nce (1990'larin basinda) dis hekimligi
alaninda tanitildigi ve 2007'den 2019'a kadar dis hekimligi arastirmalarinin ana
hedeflerinden biri oldugu bildirilmistir (Iftikhar, et al., 2021). Biyoseramiklerin;
zirkonya, aliimina, hidroksiapatit, biyocam, kalsiyum silikat ve kalsiyum fosfat
gibi biyouyumlu seramik malzemelerden olustugu belirtilmistir. Bu bilesiklerin,
dogal dokulara verdikleri yanita gore biyoaktif, biyo-inert (notr) ve biyobozunur
olmak tizere ii¢ kategoriye ayrildigi ifade edilmistir. Cam ve kalsiyum fosfatin,
sert doku olusumunu ve biiylimesini tesvik ettikleri i¢in biyoaktif malzemeler

olarak kabul edildigi, zirkonya ve aliiminanin ise biyoinert olarak
degerlendirildigi bildirilmistir.

Sekil 1. Biyoseramik materyallerin siniflandirilmasi
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Biyoseramiklerin endodontik tedavilerde kullanimi genellikle biyoaktif
gruplar i¢inde degerlendirilmektedir. Bu malzemelerin uygun fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerinin yanm1 sira yiiksek biyouyumluluklart oldugu belirtilmistir.
Biyoseramiklerin en onemli avantajlarindan biri, viicudun bagisiklik tepkisini
tetiklememeleridir. Ayn1 zamanda kalsiyum fosfat bilesimine sahip olmalari
nedeniyle, dis ve kemik apatit yapisina benzer bir yap1 olusturarak digse saglam

bir bag saglamaktadirlar.

Bununla birlikte; bu tiir biyoseramiklerin tek dezavantaji, dis yapisina gii¢li
baglar olusturmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum, yeniden kanal tedavisi
yapilmasint veya post yerlestirilmesini zorlagtirmaktadir (Jitaru, et al., 2016).
Biyoseramik materyallerin kok kanali dentinine baglanma mekanizmasi tam
olarak anlagilamamis olmasina ragmen, kalsiyum-silikat bazli biyoseramiklerin
baglanma mekanizmasinin su sekilde isledigi One siirlilmistiir: Biyoseramik
partikiilleri dentin tiibiillerine niifuz ederek mikrbo mekanik bir bag olusturmakta
ve dentin tiibiillerinde alkali bir ortam saglamaktadir. Fosfatin kalsiyum silikat ve
Ca (OH): ile reaksiyonu ise hidroksiapatit olusumuna yol agmaktadir (Kim, et al.,
2018).

Biyoseramiklerin ilk formiilasyonu gri MTA'dir. MTA, Portland
cimentosundan {retilmekte olup, biyouyumluluk ve sizdirmazlik 6zellikleri
acisindan oldukga iyi bir malzeme olarak kabul edilmektedir. MTA, 1993 yilinda
dis hekimliginde kok ucu dolgu maddesi olarak ilk kez tanitilmis ve 1997 yilinda
Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan onaylanmistir. ProRoot MTA, 1999 yilinda
piyasaya siiriilen ilk ticari MTA iiriiniidiir. ilk ProRoot MTA iiriinii gri renkte
olup, sonraki tim drlinler gelistirilmis versiyonlardir. MTA'min dogal
kisitlamalar1 arasinda uzun sertlesme siiresi, yliksek maliyet ve renk degisimi

olasilig1 bulunmaktadir (Kim, et al., 2018).

2000'lerin basinda, MTA'nin geleneksel kusurlarini gidermek amaciyla
bir¢cok modifiye MTA iirlinii gelistirilmistir. 2002'de tanitilan Beyaz MTA; demir,
aliminyum ve magnezyum oksitlerin daha diisilk konsantrasyonlari sayesinde
disteki renk degisimini gri MTA'ya gore azaltmistir. MTA Angelus ise 2001
yilinda piyasaya siiriilmiis ve 2011 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir (Tong,
etal., 2017; Weli, et al., 2022; Iftikhar, et al., 2021).
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2000'lerin sonu ve 2010'larin basinda, daha fazla biyoseramik gelistirilmis
ve kok kanal tedavisi i¢in kullanilmaya baslanmistir. Bu yeni gelistirilen
biyoseramiklerin, MTA gibi diger biyoseramiklerle karsilastirilabilir biyolojik
Ozelliklere sahip oldugu belirtilmektedir. Bu 6zellikler arasinda antibakteriyel
aktivite, diisilk hiicresel toksisite ve hafif inflamatuar yanit yer almaktadir.
Biodentine, Endosequence Root Repair Material (ERRM), BioAggregate ve
Kalsiyum ile Zenginlestirilmis Karisimlar (CEM) gibi {iriinler klinikte yaygin
olarak kullanilmaktadir (Jitaru, et al., 2016).

Biodentine'in, 2009 yilinda dis hekimligi pazarinda 'dentin yerine gegen' bir
malzeme olarak tanitildigr bildirilmistir. Biodentine'in, MTA bazli formiile
edildigi ve kalsiyum aliiminat veya kalsiyum siilfat icermedigi i¢in artan mekanik
mukavemet ve daha hizli sertlesme 6zellikleri gosterdigi belirtilmistir (Yoldas, et
al., 2016; Niranjan, et al., 2016; Vidal, et al., 2016). Biodentine; genellikle dentin
replasmani ve gegici restorasyonlari, apikal rezeksiyon ve pulpotomi gibi
uygulamalarda kullanilmaktadir. Bunun yani sira, biyouyumlulugu ve bakteri

sizdirmazlik 6zellikleri nedeniyle endodontik tedavilerde de tercih edilmektedir.

Endosequence'in, Endosequence biyoseramik putty ve EndoSequence
biyoseramik pat olmak {izere iki par¢adan olustugu bildirilmistir. Bu bilesigin, su
tutucu kalsiyum silikat malzemesi oldugu ve sertlestikten sonra hidroksiapatit
olusumuna yol a¢tig1 belirtilmistir. Ayrica, bu malzemenin kullaniminin kolay
oldugu ve disin renk degisimi riskini diisiik seviyede tuttugu ifade edilmistir

(Delikan ve Aksu, 2020; Mapara, et al., 2020).

BioAggregate'in aliminyum igermeyen bir biyoseramik oldugu ve kalsiyum
fosfat ile silis gibi katki maddeleri icerdigi bildirilmistir. BioAggregate’in stabil
bag mukavemeti ve milkkemmel sizdirmazhik O6zelliklerine sahip oldugu
gosterilmistir; ancak nispeten zayif mekanik 6zelliklere sahip oldugu da

belirtilmistir (Yoldas, et al., 2016; Amin ve Gawdat, 2018).

CEM'in, 2008 yilinda dis hekimliginde ilk kez kullanildigi bildirilmistir.
Cesitli kalsiyum bilesiklerinden iiretilen bu malzemenin, MTA'ya benzer
miikemmel 6zelliklere sahip olmasina ragmen daha uygun bir fiyata sunuldugu

belirtilmistir. CEM'in, kimyasal bilesimi MTA'dan farkli olmasina ragmen, MTA
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ile benzer fiziksel 6zelliklere ve klinik kullanim alanlarina sahip oldugu ifade

edilmistir (Nosrat, et al., 2011).

TheraCal LC'min, 2011 yilinda direkt ve indirekt pulpa Kkuafaj
prosediirlerinde bir baz olarak kullanilmak iizere, 1sikla polimerize edilen
modifiye bir kalsiyum silikat {iriinii seklinde piyasaya siiriildiigii bildirilmistir
(Arandi ve Rabi, 2018). TheraCal LC, dis hekimliginde estetik restorasyonlarda
kullanilan bir malzemedir. Yiiksek kalsiyum igerigi ve biyolojik uyumlulugu
sayesinde disin dogal yapisin1 korurken, pulpanin korunmasina yardimci

olmaktadir.

5. Rejeneratif Endodontik Yontemlerin Basarisi

Amerikan Endodonti Dernegi (AAE) tarafindan sunulan klinik gézlemlere

gore, rejeneratif endodontik yontemlerin basarisi li¢ ana kriterle tanimlanmistir

(Galler K, 2016; Wei X, 2022):

Birincil hedef (zorunlu olarak ulagilmasi gereken): Hastanin semptomlarinin

giderilmesi ve iyilesmenin basladiginin gézlemlenmesi.

Ikincil hedef (ulasilmasi arzu edilen): Kok duvarinin kalinliginin arttirilmasi

veya kok uzunlugunun arttirilmasi.
Ucgiincii hedef: Vitalite testinin pozitif sonug vermesi.

Birincil hedef, tiim kok kanal tedavileri i¢in gegerli olup, ikincil hedef ise
olgunlasmamis dislerde kok genisligi ve/veya uzunlugundaki artis olarak
degerlendirilmektedir. Kok olgunlagmasi genellikle olgunlagsmamis kok apeksinin
kapanmasiyla degerlendirmekte ve bu durum kok kirilma riskini en aza
indirmektedir. Ayrica, vaskiiler-sinirsel kapasitenin geri doniisiiniin daha organize
bir pulpa dokusu olusumuyla iliskili olabilecegi belirtilmektedir. 2013 yilinda
yapilan bir literatiir incelemesinde, rejeneratif endodontik tedavilerde bircok
calismada pulpa hassasiyet testinin pozitif sonu¢ verdigi rapor edilmistir

(Diogenes, et al., 2013).

Bunun yami sira, rejeneratif endodontik tedavilerin  basariyla
uygulanabilmesi i¢in uygun klinik deneyime ve teknik becerilere sahip olmanin

onemli oldugunu vurgulamak gerekmektedir.
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111 ENDODONTIK ENFEKSIYONLAR

Dis kok kanali enfeksiyonlari, agiz boslugunun yaygin enfeksiyonlarindan
biridir ve bu enfeksiyonlarin mikrobiyoloji ve dis hekimligi alaninda yeterli bilgi
ve deneyim gerektirdigi bildirilmektedir. Pulpa ve periradikiiler dokularin birgok
hastaliginin ~ patojen  mikroorganizmalarin  varligiyla  iligkili  oldugu
belirtilmektedir. Endodontik enfeksiyonlar, kok kanal sistemi agiz ortamina
acildiginda olusmaktadir. Mikroorganizmalar, cliriik veya travma sonucu olusan
catlaklardan interradikiiler dokuya girerek kolonize olusturmakta ve birincil pulpa
enfeksiyonunu meydana  getirmektedir. = Mikroorganizmalarin  ¢ogalmasi
durumunda, enfeksiyonun patojen 6zelliklere ve konak savunma sistemine bagli
olarak kronik veya akut hale geldigi belirtilmektedir. Endodontik enfeksiyonlar
polimikrobiyaldir ve farkli yollarla kok kanal sistemine giren aerobik ve
anaerobik bakteriler ile mantarlar1 icermektedir (Sundqvist ve Figdor, 2003).
Anaerobik mikroorganizmalar, pulpa dokusunun pargalanmasi sonucu ortaya
c¢ikan protein ve glikoprotein kaynaklariyla beslenerek kok kanalinda en patojenik
mikroorganizma tiirlerini olusturmaktadir (Sasanakul, et al., 2019; Swimberghe,

et al., 2019).

Endodontik enfeksiyonlar, birincil ve ikincil enfeksiyonlar olmak tizere iki
kategoriye ayrilmaktadir (Sundqvist ve Figdor, 2003; Tennert, et al., 2014).
Birincil enfeksiyonlarda, genellikle mikroorganizmalarin kdke dogru genisleyen
ciirik veya kuron catlaklarindan girerek kolonize olduklari ifade edilmektedir.
Kok kanal1 enfeksiyonu, ilk endodontik tedaviden sonra ikincil enfeksiyon olarak
adlandirilmaktadir. Ikincil ~ enfeksiyonun,  tedavi  sirasinda  kanala
mikroorganizmalarin girmesi, tedavi seanslar1 arasinda pansuman sizintis1 ve
nihai restorasyon sizintis1 nedeniyle olustugu belirtilmektedir. Kok kanal sistemi
tamamen temizlenmezse; kanalin morfolojik karmasikligi, tiim bdolgelere
erisilememesi, mikroorganizmalarin dentin tiibiillerine niifuz etmesi ve kullanilan
antimikrobiyal maddelere karsi direng gostermesi nedeniyle endodontik

tedavilere direngli enfeksiyonlarin ortaya cikabilecegi belirtilmektedir. Bazi
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durumlarda, pulpa enfeksiyonunun periapikal dokulara yayilmasiyla apikal
periodontit gelisebilecegi ve bunun belirtileri arasinda dis apeksinde ve
cevresindeki kemik dokusunda rezorpsiyonun bulunabilecegi bildirilmektedir

(Siqueira JF ve Rogas, 2009).

Kok kanal sisteminde serbest halde bulunan mikroorganizmalarin
planktonik olarak adlandirildigr ve bu mikroorganizmalarin birbirine baglanarak
biyofilm adi verilen uyumlu bir yap1 olusturdugu bildirilmektedir. Biyofilmin,
hiicreler aras1 matriks tarafindan birbirine baglanan ve insan viicudunun
ylizeylerine veya dokularina tutunan mikroorganizma hiicrelerinin bir toplulugu
oldugu belirtilmistir (Hernandez-Jiménez, et al., 2013). Bakterilerin dogada
genellikle biyofilm seklinde gelistigi bilinmektedir. Ciinkii; bu durum zor
cevresel kosullara, antibakteriyel maddelere ve antibiyotiklere karsi hiicrelere
diren¢ kazandirmaktadir. Ayrica biyofilm olusumunun, enfeksiyon hastaliklarinin
yonetimini ve tedavisini zorlastiran faktorlerden biri oldugu rapor edilmistir

(Hernandez-Jiménez, et al., 2013; Stojicic, et al., 2013).

Biyofilm halindeki mikroorganizmalarin antimikrobiyal maddelere karsi
direnci, planktonik duruma gore 1000 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica;
biyofilm yapisinin, hiicreleri bagisiklik sistemi ajanlarindan uzak tuttugu ve bu
durumun direncli ve kronik enfeksiyonlarin olugsma olasiligin1 arttirarak daha
siddetli doku hasarmna yol actig1 ifade edilmistir (Sharma, et al., 2019). Genel
olarak, hiicre sekillerinin planktonik ve biyofilm durumunda 6nemli farkliliklar
gosterdigi belirtilmistir. Biyofilm durumunda hiicrelerin; polisakkarit, protein ve
niikleik asitlerden olusan hiicreler arasi matrikste bir araya geldigi rapor
edilmistir. Ayrica; biyofilmdeki bakteri hiicrelerinin metabolik aktivitesinin
planktonik durumdan daha diisiik oldugu ve anaerobik aktiviteye iligkin genlerin
biyofilm durumunda daha yogun olarak gosterildigi belirtilmistir (Sharma, et al.,

2019; Lee, et al., 2011).

Yukarida belirtilen tiim faktorler, biyofilmlerin antimikrobiyal maddelere
kars1 direncinin planktonik duruma gore daha yiiksek olmasinin nedenini

acgiklamaktadir (Stojicic, et al., 2013).

Endodontik enfeksiyonlarin polimikrobiyal bir yapiya sahip oldugu ve bir
dizi bakteri ile mantar1 i¢erdigi bilinmektedir (Sundqvist ve Figdor, 2003). Bu
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enfeksiyonlarda en 6nemli bakterilerin, Enterococcus ve Staphylococcus ailelerini
icerdigi belirtilmistir (Reader, et al., 1994; Kayaoglu ve Orstavik, 2004; Stuart, et
al., 2006). Mikroorganizmalarin dentin tiibiillerine 1000 mikrometre kadar niifuz
etmesinin, antimikrobiyal maddelerin erisimini zorlastirarak endodontik tedaviyi
giiclestirdigi ifade edilmistir (Haapasalo ve Orstavik, 1987; Reader, et al., 1994;
Kayaoglu ve Orstavik, 2004).

Bu bakterilerin viriilans ve patojenitesinin, dentin yiizeylerine yiiksek
yapisma yetenekleri ve ekstraseliiler enzimlerin salgilanmasiyla
iliskilendirilebilecegi belirtilmistir (Love, 2004). Bakteri tiirlerinin yani sira,
endodontik enfeksiyonlarda cesitli mantar tiirlerinin de bulundugu ve Candida
albicans'in; yiiksek patojenisite, ylizeylere baglanma ve biyofilm olusturma
yetenegi nedeniyle en onemli tiirlerden biri oldugu ifade edilmistir (Siqueira ve
Sen, 2004).

A. Enterococcus Faecalis

Enterokoklarin, zor kosullarda hayatta kalabilen gram pozitif koklar oldugu
bilinmektedir. Bu bakterilerin toprak, su ve bitkilerde bulunabilecegi
belirtilmistir. Bazi suslarin  gida iiretiminde kullanildigi, digerlerinin ise
insanlarda ve hayvanlarda ciddi enfeksiyonlara neden oldugu bilinmektedir.
Enterokoklarin, 10 ila 42 °C arasindaki sicakliklarda ve genis pH degerlerine
sahip ortamlarda iireyebildikleri ve bazi suslarin hareketli oldugu rapor edilmistir.
Enterokok cinsinde 15'ten fazla tiir olmasina ragmen, klinik izolasyonlarin %80 -
%90'in1 Enterococcus faecalis ‘in olusturdugu belirtilmistir. Enterokoklarin tipik
olarak katalaz negatif ve anaerobik oldugu vurgulanmaktadir. Enterokoklarin;
hiicre duvar1 aktif ajanlari, aminoglikozitler, penisilin, ampisilin ve vankomisin
gibi bir¢ok antimikrobiyal ilaca direngli olmalari nedeniyle tedavi siireclerini
zorlastiran faktorlerden biri oldugu ifade edilmektedir (Rathnayake, et al., 2012;
Ono, et al., 2005).

Ek olarak, Enterokoklarin genis antimikrobiyal diren¢ genleri tasiyabilme
yetenegi, bu bakterilerin yol actig1 enfeksiyonlarin yonetiminde ciddi sorunlara
neden olmaktadir (Aarestrup, et al., 2000). Enterokok bakterilerinin; gram pozitif,
fakiiltatif anaerobikler olup normal bagirsak florasinin bir parcasi olduklari

bilinmektedir. Ancak bu bakteriler, belirli kosullar altinda asir1 cogalarak
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endokardit, menenjit ve g¢esitli hastane enfeksiyonlarina yol agabilmektedir
(Huycke, et al., 1998; Lin, et al., 1998). Enterokok tiirleri arasinda, Enterococcus
faecalis ve Enterococcus faecium'un insanlarda hastalik olusturma potansiyeli en

yuksek olan tiirler oldugu ifade edilmektedir.

Enterococcus faecalis ‘in g¢esitli viriilans faktorlerine sahip oldugu
bilinmektedir. Bu faktorler, bakterinin zorlu ¢evresel kosullara ve antibakteriyel
maddelere direncini arttirmaktadir. Bu viriilans faktorlerinden bazilar sitolizin ve
hemolizin olarak tanimlanmistir (Koch, et al., 2004). Ayrica; Enterococcus
faecalis ’in yiizeyinde farkli adezyon molekiillerinin bulundugu ve bu
molekiillerin bakterinin dis minesi, dentin ve epitel gibi yiizeylere sikica
baglanmasin1  sagladigi; bu sayede biyofilm olusumunu hizlandirdig:
bilinmektedir (Hubble, et al., 2003) . Bu mikroorganizma; yiiksek sicaklik, besin
eksikligi ve yiliksek tuz konsantrasyonu gibi zorlu ¢evresel kosullara

dayanabilmektedir (Stuart, et al., 2006).

Bunun yani sira, Enterococcus faecalis ’in gentamisin, ampisilin ve
vankomisin gibi ¢esitli antibiyotiklere kars1 direncli oldugu bir¢ok ¢alisma
tarafindan gosterilmistir (Miller, et al., 2014). Bu bakteri tiiriiniin, kok kanalinda
en yaygin bulunan mikroorganizma oldugu ve inat¢i endodontik enfeksiyonlarin
%70'inden fazlasinda sorumlu oldugu rapor edilmistir (Stuart, et al., 2006) .
Mevcut caligmalar, Enterococcus faecalis ’in biyofilm yapisinin, Ca (OH): veya
klorheksidin gibi yaygin olarak kullanilan endodontik tedavi ajanlarina ve agiz
gargaralarina kars1 diren¢ gosterdigini ortaya koymustur (Stuart, et al., 2006;

Zandi, et al., 2016; Lynne, et al., 2003).

B. Enterococcus Faecalis ’in Hiicresel Metabolizmasi

Enterococcus faecalis 'in, insan ve hayvan bagirsak sistemi gibi ortamlarda
yasadig1 bilinmektedir. Bu zorlu kosullarda biiylimenin, esnek bir metabolizmaya
sahip olmay1 gerektirdigi belirtilmektedir. Enterococcus faecalis ‘in, sadece
laktik asit liretmek i¢in fermantasyon yapma yetenegine sahip olmakla kalmayip;
ayn1 zamanda karbonhidrat, gliserol, laktat, malat, sitrat, diamin asit ve bir¢ok
alfa-keto asit gibi genis bir enerji kaynagi yelpazesini katalize edebildigi ifade
edilmistir (Barcelona-Andrés, et al., 2002; Ward, et al., 1999) .
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Bunun yami sira; Enterococcus faecalis ‘in, oksidatif stres kosullarinda
tiretilen siliperoksit ve hidrojen peroksit gibi gii¢lii oksidanlar1 tolere edebildigi
bildirilmistir (Ramsey, et al., 2014). Bu stres toleransinin, diger zorlu biiylime
kosullariyla birlikte; bu mikroorganizmanin 10 ila 45 °C sicaklik, tuzlu ortam ve

cok diisiik veya yiiksek pH degerlerinde iiremesini sagladigi belirtilmistir.

Buna ek olarak; Enterococcus Faecalis 'in asit, deterjanlar, agir metaller ve
etanole karst direncgli oldugu ifade edilmistir (Giard, et al., 1996; A, et al., 2005).
Enterococcus faecalis 'in gesitli seker kaynaklarindan yararlanabilme yetenegine
sahip oldugu ve bu nedenle 6zellikle besin maddelerinin sinirli oldugu bagirsak

gibi ¢esitli ortamlarda yasayabildigi bildirilmistir (Klein, 2003).

C. Enterokok ’un Hiicresel Yapisi

Enterokoklar genellikle kisa zincirler olusturan veya ¢iftler halinde
siralanan gram pozitif koklardir. Bu bakterilerin; belirli biiyiime kosullar1 altinda
kokkobasil seklinde uzayabildigi belirtilmektedir. Gram pozitif bir bakteri olarak,
hiicre duvarlarini olusturan {i¢ temel bileseni igermektedirler: peptidoglikan,
teikoik asit ve polisakkarit. Hiicre duvarlarinin %40'min peptidoglikandan, geri
kalaninin ise rhamnoz igeren bir polisakkarit ve ribitol igeren bir teikoik asitten
olustugu rapor edilmistir. Peptidoglikanin islevinin, diger bir¢ok gram pozitif
hiicredeki gibi; yiikksek osmotik basinca karsi sitoplazmanin patlamasina direng

saglamak oldugu belirtilmistir (Furumura, et al., 2006).

Yiizey proteinleri, Mikrobiyal Yiizey Bilesenlerini Taniyan Yapiskan
Matris Molekiilleri (MSCRAMM) ailesinden gelen proteinleri igerir ve bu
proteinlerin, yeni immiinoterapilerin gelistirilmesi i¢in potansiyel antijenik
adaylar olabilecegi belirtilmektedir. Bu proteinlerin, belirli bir ligand1 reseptor
hiicrelerde taniyarak basarili bir baglanti i¢in gerekli etkilesimi garanti ettigi ifade
edilmektedir. Ayrica, bu bakterinin biyofilm yapis1t meydana getirmesine katki
saglayan, yiizey pililerini olusturma yetenegine sahip oldugu ifade edilmistir.
Pililerin, bakterinin konak hiicre yiizeylerine (6rnegin kalp dokusu) baglanmasini
sagladigi belirtilmistir (Nallapareddy, et al., 2006). Enterococcus faecalis tiirleri
tarafindan neden oldugu endokarditte bu pililerin yiiksek miktarda bulundugu

bildirilmektedir.
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D. Enterococcus Faecalis Patolojisi

Enterokoklar, hastane enfeksiyonlarinin ana sebebi olarak kabul edilmekte
ve Enterococcus faecalis ‘in, insanlardaki enterokok enfeksiyonlarinin ¢ogundan
sorumlu oldugu bildirilmektedir. Bu enfeksiyonlarin; lokal veya sistemik
olabilecegi ve idrar yolu enfeksiyonlari, karin enfeksiyonlari, yara enfeksiyonlari
ve endokardit gibi durumlara neden olabilecegi belirtilmektedir (Lin, et al., 1998;
Dahl ve Bruun, 2013; Abat, et al., 2016).

Enterococcus faecalis ‘in gesitli ¢evresel zorluklara (6rnegin asir1 sicaklik
ve tuzlu ortamlar) dayanabildigi ve ¢esitli antibiyotiklere direng¢ gelistirebildigi
ifade edilmektedir. Bu nedenle, bu bakterinin énemli bir saglik sorunu haline
geldigi rapor edilmektedir. Vankomisine direnc¢li enterokoklarin (VRE) neden
oldugu enfeksiyonlarin yayginliginin 1989'dan beri bildirildigi belirtilmektedir
(Moellering Jr, 1998).

Bu durum, VRE enfeksiyonlar1 i¢in mevcut antibiyotik tedavilerinin
yetersiz olmasi ve VRE'nin bircok antibiyotige direncli olmasi nedeniyle ciddi
saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Vankomisine direngli genlerin, VRE'den
diger gram pozitif patojenlere gecisi; halk sagligi acisindan ciddi bir endise
kaynagidir. Bu mikroorganizmanin, insan viicudunda bir¢cok enfeksiyona neden
olabilecegi belirtilmektedir. En yaygin enfeksiyonun idrar yolu enfeksiyonu
oldugu bilinmektedir. Ayrica, Enterococcus faecalis ‘in sistit, prostatit ve
epididimit gibi alt idrar yolu enfeksiyonlarina neden olabilecegi bildirilmektedir

(Seno, et al., 2005).

E. Enterococcus Faecalis ‘in Kok Kanah Enfeksiyonlarindaki Yayilinm

Enterococcus faecalis ‘in agizda dogal olarak bulundugu bilinmektedir.
Endodontik tedavi goren hastalarin agiz Orneklerinde, endodontik ge¢misi
olmayan bireylere gére Enterococcus faecalis prevalansinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu bakterinin endodontik primer enfeksiyonlar ve kronik
enfeksiyonlarla birlikte c¢esitli hastalik formlarina neden oldugu; ayrica
endodontik primer enfeksiyonlarin %4 ila %40'inda goriildigi ifade edilmistir

(Alghamdi ve Shakir, 2020; Zhang, et al., 2015).

33



Enterococcus faecalis ‘in g¢esitli viriilans faktorlerine sahip oldugu
bildirilmistir. Bu faktorler, bakterinin konak hiicrelere baglanmasint ve konagin
yanitin1 degistiren proteinlerin {iretimini saglamaktadir. Ayrica; Enterococcus
faecalis 'in, lenfositlerin islevini baskilayarak potansiyel olarak endodontik
basarisizliga katkida bulunabilecegi belirtilmistir (Love, 2001). Bunun yani sira;
bu bakterinin kok kanal sistemi iginden submandibular lenfatik sisteme
yayilabilecegini gosteren calismalar oldugu ve bu durumun mikroorganizmanin

patogenezinde bir rol oynayabilecegi ifade edilmistir (Sobrinho, et al., 1998) .

Kok kanal sisteminde bulunan Enterococcus faecalis 'in hayatta kalma
zorluklarint agsma yetenegi cesitli sekillerde olabilmektedir. Bunlar arasinda;
genig bir genetik polimorfizm gdstermesi, dentine baglanmasina yardimci olan
serin proteaz, jelatinaz ve kolajen baglayici proteinlere sahip olmasi, dentin
tiiblillerine saldirarak orada yerlesebilmesi ve yeterli besin kaynagi mevcut
oldugunda uzun aglik dénemlerini tolere edebilmesi yer almaktadir (Love, 2001) .

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, Enterococcus faecalis 'in
antimikrobiyal dirence sahip olabilecegini ortaya koymustur. Bu direncin, genetik
mutasyonlar veya uygulanan antimikrobiyal ajanlara karsi giigli bir etki
mekanizmasi  gelistirmesiyle iliskili olabilecegi disiniilmektedir. Bunun
sonucunda, Enterococcus faecalis 'in endodontik tedavilere karsi daha direngli

hale gelebilecegi ve tedavi basarisin1 olumsuz etkileyebilecegi one siiriilmektedir.
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IV.GEREC VE YONTEM

A. OrnekleM Biiyiikliigii ve Dis Secimi

Bu in vitro ¢alismanin plani, Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Etik Komitesi tarafindan 30.06.2022 tarihinde gerceklestirilen 2022/104
sayil1 toplantida onaylanmis ve etik kurul raporu alindiktan sonra baslatilmistir.
Calisma, laboratuvar ortaminda farkli kok uzunluklarina sahip simiile edilmis
insan dislerinde MTA Angelus ve MTA Flow malzemelerinin antibakteriyel

etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Bu arastirma, deneysel ve laboratuvar g¢alismasidir. Bu in vitro ¢aligma
Istanbul Universitesi arastirma laboratuarinda yiiriitiilmiistiir. G-Power yazilim1
kullanilarak %85 gilic ve %0.05 alfa ile 50 dis calismaya dahil edilmistir.

Orneklem sayisin1 belirlerken GPower 3.1.9.4 program kullanilmustir.

Dis secimi igin, c¢ekilmis tek kokli ve tek kanalli premolar insan disleri
tercih edilmistir. Cliriik, renk degisikligi, belirgin kok kirigi, anomali ve onceki
kanal tedavisi olan disler ekarte edilmistir. Dis yiizeylerindeki doku artiklari, 15
numarali skalpel bigagi (Scalpel blade, ATP, Trinon Co, Almanya) kullanilarak
cikarilmis ve daha sonra diisiik hizli bir el aletine bagl bir firca (Disposable

Prophy Brush, Melorin Co, Cin) ve su ile temizlenmistir.

Disler, ¢ekildikten hemen sonra normal salin (Normal salin, Shiraz Serum
Co, Iran) ile yikanmis ve 1 hafta boyunca %0.5 timol soliisyonunda (Thymol,
Sigma-Aldrich Co, Almanya) saklanmistir. Deneyler yapilincaya kadar ise 4°
distile su (Distilled water, 3Sib Co, Iran) icinde muhafaza edilmistir (Sekil 2,
Sekil 3).
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Sekil 2. Olgunlasmamis dislerin simiilasyonu

a:12mm kok boyu; b: 7mm kok boyu

" Lo

Sekil 3. Dislerin hazirlanmasi

B. Cekilmis Dislerin Hazirlanmasi

Giris kaviteleri acilmis ve kanal icerikleri kanal egeleri kullanilarak
uzaklastirilmigtir. Dislerin hazirlanmasi i¢in olgunlagsmamis dislerin kuron kismau,
mine-sement hizasindan bir disk yardimiyla su sogutma sistemi esliginde kokten
ayrilmistir. Kanal acgikligi, #10 numarali K tipi egeler (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) kullanilarak kontrol edilmistir. Kanallar, ProTaper Universal
egeleri (ProTaper; Dentsply Sirona Endodontics, Isvigre) ile F5 numarasina kadar
sekillendirilmistir. Her ege kullaniminin ardindan, kanallar PBS ile irrigasyon
yapilarak temizlenmistir. Dislerin simiilasyonu i¢in; 25 kdk, koklerin uzun aksina
dik olacak sekilde apikal kisimlarindan kesilmis ve 7mm uzunlugunda agik
apeksli kokler elde edilmistir. Diger 25 oOrnegin apikal kismi kesilerek kok
uzunluklar1 12 mm'ye ayarlanmis ve bu sekilde standardizasyon saglanmigstir.
Kesimler, su ve hava sogutmali yiliksek devirli bir aerator ile gerceklestirilmistir

(Sekil 4, Sekil 5).
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Sekil 4. 7 mm’lik disler Sekil 5. 12mm’lik disler

Smear tabakasini ¢ikarmak i¢in 6rnekler, 5 ml %17’lik EDTA soliisyonu
(pH=7.2) (Millipore Sigma, Burlington, ABD) ile 1 dakika boyunca yikanmistir.
Son irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullanilmistir. Dislerin apikal
foramenleri, apikal sizintiy1 6nlemek amaciyla akiskan kompozit ile tikanmigtir.

Ayrica; dislerin dis duvarlari iki kat tirnak cilasi ile miihiirlenmistir.

Ornekler, otoklavlanabilir posetlere yerlestirilmis ve 121 °C sicaklikta, 15
psi basingta 30 dakika boyunca otoklavlanmistir. Daha sonra sterilizasyonun
saglanmas1 i¢in numuneler, 48 saat boyunca 37°C sicaklikta inkiibatorde

(Heraeus, Marshall Scientific, Almanya) saklanmistir (Sekil 6).
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Sekil 6. Orneklerin sterilizasyonu

C. Kok Kanallarma Enterococcus Faecalis Inokiilasyonu

Bakteri 6rnegi hazirlamak igin, saf Enterococcus faecalis standart susu
(ATCC 47077, American Type Culture Collection, Rockville, ABD), Brain-Heart
Infusion (BHI) (Merk Co, Almanya) agar kiiltiir ortaminda 24 saat boyunca
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37°C'de inkiibe edilmistir. Elde edilen koloniler, BHI buyyon ile seyreltilerek
Mac Farland 1 bulaniklikta bir mikroorganizma siispansiyonu hazirlanmistir.
Biyofilm olusturmak amaciyla, ornekler 1.5 ml’lik deney tiiplerine
yerlestirilmistir. Orneklerin icine 10 pl Enterococcus faecalis siispansiyonu
eklenerek kiiltiir ortami, 15 numarali bir K-file (Mani; Cin) ile apikal bolgeye
tasinmustir. Ornekler, ii¢ hafta boyunca her iki giinde bir taze besiyeri eklenerek

37°C'de inkiibe edilmistir (Heraeus; Marshall Scientific, Almanya) (Sekil 7).

Sekil 7. Orneklerin mikro tiiplere yerlestirilmesi

D. Kok Kanallarindan Ornek Alinmasi

Her bir gruptan rastgele secilen ti¢ 6rnek (7 mm kok uzunluguna sahip
gruptan ii¢ 6rnek ve 12 mm kdék uzunluguna sahip gruptan li¢ 6rnek) pozitif grup
olarak belirlenmis ve PBS ile yikanmistir. Kanallardan ornekler, steril bir 25
numarali hedstrom ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak (20
kez) alinmis ve ardindan steril bir paper point ile tekrar Orneklem alimi
yapilmistir. Toplanan ege ve paper point'ler, 1 ml steril PBS iceren polypropylene
bir flask'a konularak seyreltilmistir (Sekil 8, Sekil 9). Daha sonra salin 6rnegi, 10
saniye boyunca bir vorteks cihazi (Scilogex, SCI vortex mixers, Rocky Hill,

ABD) ile karistirilmis ve 10” ar katli seyreltme islemi uygulanmstir.

38



Sekil 8. 7 ve 12 mm’lik 6rnekler Sekil 9. Kanallarin i¢inden 6rnek alinmasi

Dogrudan ve 100 kat seyreltilmis (Sekil 10) 6rneklerden 0.5 ml alinarak,
Mitis Salivarius agar (MSA, Merck, Darmstadt, Almanya) iceren petri kaplarina
ekilmis ve 37°C'de 24 saat boyunca inkiibe edilmistir. Her kok kanali 6rnegindeki
koloniler sayilmigs ve ml basina koloni olusturan birim (CFU/ml) olarak
hesaplanmistir. Sonuclar; pozitif kontrol grubu ile karsilagtirilarak baslangic

degeri olarak kabul edilmistir (Sekil 11).

Sekil 10. Orneklerin vortekslenmesi Sekil 11.Orneklerin MSA kiiltiir
ortamina eklenmesi

E. Kok Kanallarinda Kanal i¢i Medikament Kullanim

Uc haftalik bir kiiltiir siirecinin ardindan, her bir grup i¢in acik apeksli 44
dis kokiinden rastgele iicer ornek secilmistir (lic 6rnek 7 mm kdk uzunluguna
sahip gruptan ve ii¢ ornek 12 mm kok uzunluguna sahip gruptan). Tablet
formundaki Ca(OCl): (Klor Tab, Wuhan, Cin) preparati1 doviilerek graniil haline
getirilmistir (sekil 12). Deney Oncesinde tartilarak agirligi belirlenen preparata 1
ml distile su ilave edilmis ve manuel olarak karistirilarak 1 g/ml'lik bir Cozelti
elde edilmistir. Ornek dislerin kanallari; 20-G igne uglu 1 ml siringa kullanilarak

1 g/ml konsantre Ca(OCl); ile doldurulmustur ( sekil 13).
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Sonrasinda, kanal agizlar1 6nce steril pamuk sonra da gegici dolgu materyali
(Cavit 3M ESPE, St. Paul, Almanya) ile kapatilmistir. Her bir 6rnek, yeni bir 2
ml Eppendorf tiipiine yerlestirilmis ve 7 giin boyunca inkiibe edilmistir. 7 giiniin
sonunda, gecici dolgu maddesi kanal agizlarindan c¢ikarilmistir. Ardindan
ornekler, PBS ile yikanmis ve kanallarin iginden belirtilen yontemle Ornek
alinmistir. Olusan koloni sayisi, seyreltme derecesi dikkate alinarak CFU/ml

biriminde hesaplanmistir.

Sekil 12.Ca(OCl); ‘in graniil haline Sekil 13.Ca(OCl),
getirilmesi

F. Kok Kanallarina Kalsiyum Silikat Icerikli MTA Angelus ve MTA Flow

Uygulanmasi

Pozitif kontrol grubu i¢in uygulanan prosediir, geri kalan gruplar icin de
tekrarlanmistir. Toplamda 38 enfekte ve Ca(OCl). ile ilaglanmis O6rnek

kullanilmistir. Bu 6rnekler asagidaki 4 gruba ayrilmaistir:
MTA Angelus (n=8): 12 mm uzunlugunda 6rnekler
MTA Angelus (n=8): 7 mm uzunlugunda 6rnekler
MTA Flow (n=11): 12 mm uzunlugunda 6rnekler

MTA Flow (n=11): 7 mm uzunlugunda 6rnekler
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50 ADET NUMUNE

25 ADET
7 mm

Pozitif kontrol grup

Pozitif kontrol grup
(3 adet)

(3 adet)

|

Ca (OCl)2
(3 adet)

MTA Angelus

MTA Angelus
(8 adet)

(8 adet)

i

MTA Flow

MTA Flow (11 adet)

(11 adet)

‘

Sekil 14. Numunelerin gruplandirmasi

Kanal igerisindeki kalsiyum hipokloriti ¢ikarmak amaciyla oncelikle 20 ml

%17’lik EDTA, ardindan 10 ml steril distile su kullanilmistir (Sekil 15).

Sekil 15.Kanallarin yikanmasi

MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya) karisimi, iiretici firmanin
talimatlarina uygun olarak cam yiizey lizerinde birebir oraninda karigtirilmis ve
jole kivamina getirilmistir. Karisim, mine-sement sinirinda 2mm kalinliginda
yerlestirilmis ve manuel olarak kondanse edilmistir. Bunun i¢in de plugger

kullanilmistir.

MTA Flow (Ultradent Products Inc, Giiney Urdiin, UT, ABD), iiretici
firmanin talimatlarina uygun olarak macun kivaminda hazirlanmistir. 1 biiyiik top
ve 1 kii¢iik top (0,26 gr) toz, 1 damla likit ile karistirilmistir. Elde edilen karisim,
kanal igine kendi tasiyicisiyla yerlestirilmis ve plugger ile manuel olarak
kondanse edilmistir. Daha sonra, kanal agizlar1 steril pamukla kapatilmis ve

ardindan gegici bir dolgu materyali (Cavit 3M ESPE, St. Paul, Almanya)
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uygulanmistir. Her 6rnek, 7 gilin boyunca inkiibe edilmek iizere yeni bir 2 ml’lik

Eppendorf tiipline yerlestirilmistir (Sekil 16, 17).

Sekil 16.MTA Angelus ve MTA Flow’un  Sekil 17.Cavit ile kapatilan kanal
yerlestirilmesi agizlar

G. Koronal BariyeriN Sokiilmesi ve Ornek Alinmasi

Yedi giin sonra, 6rnekler inkiibatorden alinmis ve gecici dolgu materyali
kanal agizlarindan uzaklastirilmistir. MTA Angelus ve MTA Flow, ultrasonik
uclar (Guilin Woodpecker DTE D600, Guangxi, Cin) kullanilarak temizlenmistir.
Kanallar, 6nce 20 ml %17’lik EDTA ile yitkanmis ve ardindan 10 ml steril distile
su ile durulanmistir. Kanal i¢inden, daha Once agiklanan yoOntemle Ornek

alinmistir (Sekil 18, 19).

Sekil 18. Ayni prosediiriin biitiin Sekil 19.MTA Angelus ve MTA Flow’un
gruplar i¢in tekrarlanmasi ultrasonik uglar ile temizlenmesi

Olusan koloni sayisi, seyreltme derecesi dikkate alinarak CFU/ml birimiyle

hesaplanmistir. Ayni prosediir, geri kalan gruplar i¢in de tekrarlanmistir (Sekil
20, 21, 22).
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Sekil 20. MTA Sekil 21. Ultrasonik
Angelus (Woodpecker DTE
D600, Cin)

H. istatistiksel Analiz Yontemi

Veriler, SPSS siiriim 26 programi (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
kullanilarak istatistiksel analiz i¢in analiz edilmistir. SPSS; sosyal bilimler,
biyomedikal arastirmalar ve diger bircok alan icin genis bir istatistiksel analiz
yelpazesini i¢eren bir yazilim paketidir. Tanimlayici sonuglar ortalama + standart
sapma olarak raporlanmistir. Verilerin dagilimi, Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginde, kalan bakteri
sayilarinin ortalamalarini karsilastirmak icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir; normal dagilim gostermediginde ise Jonkheere-Terpstra testi
uygulanmistir. Varyans analizinin anlamli bulunmasi durumunda, ¢oklu
kargilastirma testi olarak Dun-Bonferroni testi kullanilmistir. P<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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V.BULGULAR

Her calisma grubundan elde edilen bakteri sayilarinin karsilastirma
sonuglart Tablo 2'de sunulmustur. Kontrol gruplarinda (bakteri ekiminden 21 giin
sonra, baslangi¢ degeri), hem 7 mm hem de 12 mm kok uzunluguna sahip
orneklerin her iki serisinde de baslangi¢ degeri olarak en yiiksek ortalama bakteri

sayilar1 goriilmiistiir.

Kontrol gruplar1 arasinda anlamli istatistiksel bir fark bulunmamistir (P

degeri> 0.05).

Hem 7 mm hem de 12 mm kd&k uzunluguna sahip orneklerin her iki

serisinde,

Ca(OCl); uygulamasindan 7 giin sonra alinan bakteri sayis1 sonuglari,
belirtilen gruplar arasinda anlamli istatistiksel bir fark olmadigin1 gostermektedir

(P degeri> 0.05).

Bununla birlikte; Ca(OCl), uygulamasindan sonra bakteri sayisi, onceki
duruma gore (bakteri ekiminden 21 giin sonra, baslangi¢ degeri) anlamli olarak

azalmistir (P degeri <0.05).

Hem 7 mm hem de 12 mm kok uzunluguna sahip Orneklerin her iki
serisinde de; MTA Flow uygulamasindan 7 gilin sonra alinan bakteri sayisi
sonuglari, belirtilen gruplar arasinda anlamli istatistiksel bir fark olmadigini

gostermektedir (P degeri> 0.05).

Hem 7 mm hem de 12 mm kok uzunluguna sahip Orneklerin her iki
serisinde de; MTA Angelus uygulamasindan 7 giin sonra alinan bakteri sayisi
sonuglari, belirtilen gruplar arasinda anlamli istatistiksel bir fark bulunmadigini

gostermektedir (P degeri> 0.05).

Hem 7 mm hem de 12 mm kok uzunluguna sahip orneklerin her iki

serisinde de; MTA Angelus, MTA Flow ve kalsiyum hipoklorit uygulamasindan 7
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giin sonra alinan bakteri sayis1 sonuglari, belirtilen gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmadigin1 géstermektedir (P degeri> 0.05).

Cizelge 2. MTA Angelus ve MTA Flow’un farkli kok uzunluklarindaki
antibakteriyel etkinliginin karsilastirilmasi

21 21 7 7 MTA MTA MTA MTA Tes p
ginlik  ginlii  giinl ginli Ange Angel Flow Flow t
enfekte k ik kCa lus us uygul uygul Ista
kok 7 enfekt Ca (OCI) uygul uygula amas amas tisti
mm ekok (OCl , amas masind indan 1ndan kler
12 )2 uygul mdan an?7 7 gin 7 gin i
mm uygu amasi 7gin gin sonra sonra
lama 12 sonra sonra 7 mm 12
st7  mm 7mm 12 mm mm
mm
Bakt 170666, 96666, 66,6 866,6 0+£0° 0+0° 0+0° 0+0° - 0,
eri 67+200 67+41 7+11 7+14 39 0
sayis 053,33% 63,33 547 15,39 87 0
1(CF b b 1°
U/ml
)

Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma seklinde sunulmustur. £
isaretiyle Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), € isaretiyle Jonkheere-Terpstra
testi ifade edilmistir. a, b, ¢ harfleri satir bazinda kullanilmistir. Ayni1 harfler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Antibakteriyel aktivitesi

125000,00
100000,00 96666,6667
75000,00
50000,00
33533,33
25000,00
66,6667 866,6667 0, 0, 0, 0,

0,00

21 giinliik enfekte 21 giinliik enfekte Ca(ocl)2 Ca(0Cl)2 MTA Flow MTA Flow MTA Angelus MTA Angelus

kék 7 mm kék 12 mm uygulandiktan 7 uygulandiktan 7 uygulandiktan 7  uygulandiktan 7 uygulandiktan 7 uygulandiktan 7
glinsonra7 mm glnsonral2mm ginsonra7 mm ginsonral2 mm ginsonra7 mm giinsonra1l2 mm

Sekil 23. Her bir ¢aligma grubunda yetistirilen bakteri sayisinin (CFU/ml) ortalama
degerleri (Kiimelenmis siitun grafigi)
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Antibakteriyel aktivitesi

125000,00
100000,00
75000,00
50000,00
33533,33
25000,00
0,00 —66,6667 +—6; +—5;
21 ginlik enfekte Ca(Clo)2 MTA Flow MTA Angelus
kdk 7 mm uygulandiktan 7 giin uygulandiktan 7 glin uygulandiktan 7 giin

sonra 7 mm sonra 7 mm sonra 7 mm

Sekil 24. 7mm uzunlugu ¢alisma grubunda yetistirilen bakteri sayisinin (CFU/ml)
ortalama degerleri (Cizgi grafigi)

Antibakteriyel aktivitesi

125000,00
100000,00 96666,6667
75000,00
50000,00
25000,00
866,6667 0, 0,

0,00

21 giinlik enfekte kok 7 Ca(OCl)2 uygulandiktan MTA Flow uygulandiktan MTA Angelus

mm 7 glin sonra 7 mm 7 glin sonra 7 mm uygulandiktan 7 gin
sonra 7 mm

Sekil 25.12mm uzunlugu ¢alisma grubunda yetistirilen bakteri sayisinin (CFU/ml)
ortalama degerleri (Cizgi grafigi)
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VI. TARTISMA

Olgunlagsmamis dislerde endodontik tedavinin dis hekimligi alaninda 6nemli
bir zorluk olusturdugu belirtilmistir. Rejeneratif endodontik tedavinin temel
amaci, travma veya mikrobiyal etkenler nedeniyle hasar gérmiis canli dokuyu ve
dentin-pulpa kompleksinin islevini yeniden kazandirmaktir. Bu tedavi; kanal i¢i
ortamin temizlenmesi, mevcut mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasi ve
kanalin sizdirmazliginin saglanarak pulpa dokusunun canliligint yeniden
kazanmasi i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir. Rejeneratif endodontik tedavi,
bu siiregle birlikte pulpa dokusunun canliligini geri kazandirmay1 hedefler ve kok
dentin dokusunun olusumunu destekler. Ancak olgunlagsmamis dislerde kanal ici
dezenfeksiyonun; genis kanal ¢ap1 ve ince duvarlar nedeniyle zor oldugu, asiri
mekanik temizligin ise; disin dayanikliligin1 azaltarak kirilma riskini arttirdig:
belirtilmistir (Ingle, et al., 2007). Bu nedenle, kanalin kimyasal temizligi i¢in

antibakteriyel bilesiklerin kullanilmasi 6nemlidir.

Bu c¢aligmada, farkli kok wuzunluklarina sahip agik apeksli dislerin
tedavisinde Ca(OCl): medikamentinin ardindan kullanilan farkli koronal bariyer
materyallerinin  Enterococcus faecalis {izerindeki antibakteriyel etkileri

degerlendirilmistir.

Bu arastirma, giinlimiiz dis hekimligi pratiginde agik apeksli dislerin
tedavisinde karsilasilan zorluklar ve mevcut tedavi se¢eneklerini goéz Oniinde
bulundurarak gergeklestirilmistir.  Ayrica, rejeneratif endodontik tedavi
yontemleri kapsaminda kullanilan en giincel medikamentlerin ve koronal bariyer
materyallerin elde edilen bulgularinin klinik uygulamalara katki saglamasi

hedeflenmistir.

Acik apeksli immatiir dislerin tedavisiyle ilgili yapilan ¢alismalarda, tek
kokli dislerin tercih edilmesinin birka¢ nedeni bulunmaktadir. Bunlar arasinda;
klinik durumu daha iyi simiile edebilme imkani, preparasyonun ve
standardizasyonun nispeten kolay olmasi ve anatomik varyasyonlarin daha az

goriilmesi yer almaktadir (Tuna, et al., 2011).
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In vitro calismalarda, dislerin hemen ¢ekildikten sonra deney yapilmasi
olduk¢a zor oldugundan; bu tiir calismalarda bekletilmis disler kullanilmaktadir.
Bekleme soliisyonu olarak salin (Andreasen, et al., 2002 ; Massoud, et al., 2017 ;
Thakur ve Ramarao, 2019), %0,9 izotonik sodyum kloriir (Bialy, et al., 2021),
%10 tamponlu formalin soliisyonu (Acharya, et al., 2020), kloramin (Batur,
2013), timol (Cruz-Filho, et al., 2011 ; Valera, et al., 2015 ; Celikten, et al., 2017)
ve distile su (Ok, et al., 2016) kullanilabilmektedir. Calismamizda mikrobiyal

degerler incelediginde i¢in timol soliisyonunu tercih edilmistir.

Acik apeksli digler, matiir dislerden farkli oldugu i¢in; apeks genisligi, kok
uzunlugu ve duvar kalinlig1 gibi 6zellikleri nedeniyle standardizasyon saglamak
miimkiin olmamaktadir. Literatiirde, matiir dislerde agik apeks simiilasyonu
olusturmak i¢in ¢esitli yontemler kullanilmistir. Bu amacla K-tipi egeler, doner
ege sistemleri, Gates Glidden frezler ve Peeso Reamer frezler kullaniimistir
(Sarraf, et al., 2019). Bu tez galismasinda ise, Alfadda ve arkadaslarinin agik
apeks simiilasyonunu temel alarak, giris kavitesi acildiktan sonra Protaper egeleri
sirastyla F5 numarasina kadar uygulanmistir (Alfadda, et al., 2021). Catlak,
curiik, kirik, egimli kokli ve birden fazla kanalli disler calismaya dahil
edilmemistir. Hari¢ tutulma kriterleri, arastirmacilarin 6nerileri dogrultusunda
belirlenmistir (Dikbas, et al., 2014 ; Giiven, et al., 2021). Ayrica; kdk ve kuron
boylar1 da standardizasyonu saglamak amaciyla, diger ¢alismalara benzer sekilde
su sogutmasi altinda elmas frezler kullanilarak esitlenmistir (Elnaghy ve Elsaka,
2016 ; Sarraf, et al., 2019). Bu sekilde standardize edilen 6rnekler, kok kanal
sekli itibariyla immatiir dislere benzemis ve bdylece agik apeksli daimi dislerin
simiilasyonu ger¢eklestirilmistir. Ancak; Orneklerin in vitro kosullarda
olusturulmas1 nedeniyle, acik apeksli dislerin doku ve fizyolojisini tam olarak
yansitamamaktadir, bu durum da c¢alismamizin sinirlamalar1 arasinda yer

almaktadir.

Sen ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada, NaOCl ‘nin smear
tabakasini tek basina ortadan kaldirma etkisinin olmadigi belirtilmistir (Sen, et
al., 2009). EDTA, genellikle %17 oraninda nétralize edilmis bir soliisyon olarak
kullanilmaktadir. Bu soliisyon, dentin igindeki kalsiyum iyonlar1 ile reaksiyona
girerek ¢oziinebilir kalsiyum selatlar1 olusturur. Dekalsifikasyon siireci,

selatlayici maddenin yeterince hizli reaksiyona girecek kadar bulunmamasi
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nedeniyle sonunda durarak kendiliginden sinirlanan bir siirectir (Topbas ve
Adiguzel, 2017). EDTA'min rejeneratif endodontik tedavide 6nemli bir rol
oynadig1 ve dentini demineralize ederek biiylime faktorlerinin saliniminmi tesvik
ettigi gosterilmistir (Yamauchi, et al., 2011). Ayrica, EDTA'nmin kok hiicre
farklilagsmasini destekledigi ve yeni olusan dokunun kok dentin duvarlarina
tutunmasin1  saglayan baglanma bolgelerini ortaya ¢ikardigi bildirilmistir
(Yamauchi, et al., 2011). Goktirk ve arkadaslari tarafindan yiiritilen bir
calismada; EDTA'nin etkisi altinda MTA Repair, MTA Angelus ve MTA Flow
'"nmun yerinden ayrilma direngleri incelenmistir. Sonuglar, EDTA kullanildiginda
MTA Flow ve MTA Angelus 'un daha yiiksek ayrilma direnci degerleri
gosterdigini ortaya koymustur (Gokturk ve Ozkocak, 2022). Calismamizda, klinik
olarak oOnerilen irrigasyon protokollerini taklit etmek amaciyla 5 ml %17 ‘lik

EDTA ve PBS kullanilmistir (Alfadda, et al., 2021).

Enterococcus faecalis, rejeneratif endodontik tedavilerin basarisini
etkileyen olan 6nemli bir mikroorganizmadir. Ciinkii yiiksek direnc kapasitesi ve
kok kanallarinda kalict enfeksiyonlara neden olabilme yetenegi bulunmaktadir.
Bu bakteri, tedaviden sonra bile dentin tiibiillerine niifuz edebilmekte ve biyofilm
olusturabilmektedir. Ayrica; literatiirde, Enterococcus faecalis 'in antibakteriyel
ajanlara ve yliksek pH'li ortamlara karst direng gosterdigi ve geleneksel
dezenfeksiyon yontemlerine karsi dayanikli oldugu belirtilmektedir (Love, 2001).
Ozellikle immatiir dislerde, bakterinin ortadan kaldirilmasi tedavinin basaris1 i¢in
kritik Oneme sahiptir; clinkii kok gelisimi tamamlanmadan Once kanaldan
uzaklastirilmast  gerekmektedir. Bu nedenle; ¢alismamizda kullanilan
materyallerin  antibakteriyel  etkileri ~ Enterococcus faecalis {izerinde

degerlendirilmistir.

Biyoseramiklerin antibakteriyel Ozelliklerini incelemek amaciyla yaygin
olarak kullanilan disk difiizyon ve planktonik degerlendirme yontemleri bazi
onemli dezavantajlara sahiptir. Disk diflizyon yonteminde; biyoseramik malzeme,
belirli bir bakteri tiirlinli iceren agar plakalarina yerlestirilmekte ve malzemenin
antibakteriyel etkinligi, inhibisyon bdlgesinin (zone) biiylikliigiine gore
degerlendirilmektedir. Ancak bu yontem, dentin varligini ve bu dokunun bakteri
kolonizasyonu {izerindeki etkisini dikkate almamaktadir. Dentin, bakteriyel

penetrasyonu engelleyebilmekte veya sinirlayabilmektedir. Bu durum da
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biyoseramik malzemenin antibakteriyel etkinligini azaltabilmektedir (Kaya, 2020;
Smith, et al.). Planktonik degerlendirme ydntemi, serbest ylizen bakterilerin
biyoseramiklerle etkilesimlerini incelemek icin kullanilan bir yontemdir. Bu
yontemde, biyoseramik malzemeler bakteriyel siispansiyonlara azaltabilmekte ve
belirli bir siire sonra bakteri canlilig1 degerlendirilmektedir. Ancak; planktonik
degerlendirme yoOntemi, dentin gibi sert dokularin varhigim1 géz Onilinde
bulundurmamakta ve biyofilmlerin karmasikligi ile ve bunlarin dentin
ylzeylerindeki olusma mekanizmasini dikkate almamaktadir. Bu nedenle;
biyoseramiklerin antibakteriyel etkinligini ger¢ek klinik senaryolara gore
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir (Neelakantan, et al., 2015; Shen, et al.,
2011).

Haapasalo ve arkadaslarinin; bakterilerin belirli besiyerlerinde iiretilmesini,
ardindan kok kanali modellerine inokiilasyon yapilmasini ve bakteriyel biiylime
ile hayatta kalma oranlarinin degerlendirilmesini Onerdigi model; direngli
bakterilerin, 6zellikle de Enterococcus faecalis 'in kok kanali i¢cindeki bakteriyel
enfeksiyonlarin simiilasyonu ic¢in degerli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir
(Haapasalo, et al., 2007) . Ayrica; uzun vadeli enfeksiyonlarin takibini miimkiin
kilarak, tedavi yontemlerinin kalict basarisini degerlendirmek agisindan da
onemli avantajlar sunmaktadir. Bu nedenle; bu tez calismasinda, Enterococcus

faecalis mikroorganizmasinin iiretimi i¢in bu model tercih edilmistir.

Dentin tiibiilleri i¢ine yetistirilen bakteriler, biyofilm formundadir ve dentin
tiiblillerine derinlemesine niifuz ederek antibakteriyel maddelerin erisiminden
korunmaktadir.  Caligmalar;  biyofilm  halindeki = mikroorganizmalarin
antibakteriyel =~ materyallere = karst1  direncinin,  planktonik  formdaki
mikroorganizmalara gore 100 ila 1000 kat daha fazla oldugunu gostermistir
(Govan JR, Deretic V, 1996). Bu sebeple ¢alismamizda, bakteriyel 6rnek toplama
islemi Alfadda ve arkadaslarinin yOntemi temel alinarak gerceklestirilmistir
(Alfadda, et al., 2021).

Endodontik tedavide kok kanalinin kimyasal dezenfeksiyonu ve mekanik
preparasyonu, tedavinin basarili olabilmesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Ancak;
acgik apeksli dislerin dentin duvarlarinin ince olmasi ve apikal papillada yer alan
kok hiicrelerin nekroz veya enfeksiyon durumunda bile canli kalabilmesi

nedeniyle geleneksel kemomekanik preparasyon tekniklerinin bu dislerde
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uygulanmasi miimkiin degildir. Bu nedenle; rejeneratif endodontik tedavide kok
kanal dezenfeksiyonu, kanal irrigasyonu ve kanal i¢i medikament
uygulamalariyla saglanmaktadir (Friedlander, et al., 2009; Elnaggar, et al., 2021).
Aragtirmalar; kalsiyum hipokloritin, dentin dokularinin ¢6ziinmesi ve kalan
mikroorganizmalarin azaltilmas: acisindan NaOCIl ile esdeger oldugunu
gostermistir (Dutta ve Saunders, 2012). Gabriela ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir arastirmada, Ca(OCl)2'nin hiicre canlilig1 agisindan olumlu sonuglar gosterdigi
ve disiik seviyede inflamatuar yanit indiikledigi tespit edilmistir. Ayrica,
Ca(OClI)2'nin kabul edilebilir sitotoksisiteye ve biyouyumluluga sahip oldugu
belirlenmistir (Gabriela, et al., 2017). Almeida ve arkadaslari tarafindan yapilan;
Ca(OCl)2 ve NaOCl ‘nin Enterococcus faecalis iizerindeki antibakteriyel
ozelliklerini inceledigi ¢alismada ise anlamli bir fark bulunmamistir (Almeida, et
al., 2014). Ayrica; Cardoso ve arkadaslari, her iki bilesigin smear tabakasinin
¢ikarilmasinda aym sekilde etkili oldugunu belirtmistir (Cardoso, et al., 2019).
Bunun yaninda; Blattes ve arkadaslari, Ca(OCl): 'nin NaOCl ‘ye gore canh
dokular tizerinde daha az inflamatuar yanit olusturdugunu bildirmistir (Blattes, et
al., 2017) Olgunlasmamis dislerde; Ca(OCl). medikament ile ilgili sinirli sayida
calisma bulunmasi nedeniyle, ¢aligmamizda bu materyalin kullanimina karar

verilmistir.

MTA, endodontik tedavilerde; oOzellikle kék ucu dolgusu, perforasyon
onarimlart ve koroner bariyer olarak siklikla tercih edilmektedir. MTA'nin
islenebilirligi lizerine yapilan tartismalarda, bazi arastirmacilar; malzemenin
akiskanligini arttirmak ve uygulama siirecini kolaylastirmak amaciyla kullanilan
stvinin - degistirilmesini  Onermistir.  Yikamayla  uzaklagmayir  Onleyici
(antiwashout) jellerin kullanimi; partikiillerin viskozitesini, dayanikliligin1 ve
harici su ¢ozeltilerine kars1 direncini arttirmak amaciyla 6nerilmistir (Formosa, et
al., 2014). Ureticiye gore, MTA Flow formiiliinde bulunan bu yeni jel formunda
tasiyict materyalin yikanmaya karsi daha dayanikli hale gelmesine ve
profesyonellere ¢esitli islemlere uyarlanabilir farkli kivam segenekleri sunmasina
olanak tamimaktadir. Guimaraes ve arkadaslarinin calismasinda; MTA Angelus,
altin standart olarak kabul edilmis ve MTA Flow'un 6zellikleri MTA Angelus ile
karsilagtirilmistir. Bizim arastirmamizda da benzer bir yaklasim benimsenmis ve

altin standart olarak MTA Angelus kullanilarak, immatiir dislerde incelenen yeni
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bir biyoaktif biyoseramik malzeme olan MTA Flow'un antibakteriyel 6zellikleri
arastirtlmistir. Banavides ve arkadaslari; MTA Flow'un Putty veya kalin kivamda
kullanildiginda, MTA Angelus ve Biodentine ile benzer bir biyomineralizasyon
siireci ve itme direnci sagladigini, ancak ince kivamda bu 6zelliklerin her ikisinin
de onemli Olgiide azaldigini ifade etmistir (Benavides, et al., 2021). Bu sebeple

calismamizda MTA Flow putty kivamda kullanilmistir.

Kalsiyum silikat iceren materyaller, igerdikleri kalsiyumun salinmasi ve
alkali pH seviyesi sayesinde antibakteriyel Ozelliklere ve remineralizasyon
siirecini arttirma etkisine sahiptir. Mapara ve arkadaslarinin arastirmasi; MTA,
Biodentine ve EndoSequence root repair materyallerinin kalsiyum iyonlari
saldigin1 gostermistir (Mapara, et al., 2020). Bu kalsiyum iyonlarinin salinmast
ve alkali pH seviyesi, bu materyallerde de kalan mikroorganizmalarin yok
edilmesini saglamistir. Bu tez ¢alismasinda da benzer sonuglara ulagmaktadir.
Arastirmalar, bu biyoseramik malzemelerin pH seviyesinin, kanala
yerlestirildikten sonra 7 gilin boyunca devam ettigini ve bu durumun
antimikrobiyal etkinligin siirekli olmasina katki sagladigini gostermektedir. Bu
sebeple; bizim ¢alismamizda da materyaller uygulandiktan sonra beklenilen siire

7 giin olarak belirlenmistir (Benavides, et al., 2021).

Orneklerin bekleme siirecinde gegici dolgu materyali olarak Cavit'in
kullanilmasi tercih edilmigtir. Cavit'in tercih edilme nedeni, pratik kullanimi ve
genlesme Ozelligi sayesinde sizinti riskini en aza indirmesidir (Webber, et al.,

1978).

Kok kanalina uygulanan MTA'nin uzaklastirilmasi i¢in ¢esitli yontemler
literatiirde denenmistir. Rekab ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, kokiin koronal
ve orta lgliisiindeki kalsiyum silikat bazli simani ¢ikarmak i¢in Peeso reamer
kullanilmistir. Aymi ¢alismada, #15-20 numarali K tipi el egeleri hafif apikal
basinglar ve ceyrek doniislerle calisma uzunluguna ulagsmak i¢in kullanilmistir.
#25-30-35 numarali egeler ise Ornekteki MTA'yr tamamen uzaklagtirmak
amaciyla kullanilmistir (Rekab ve Ayoubi, 2010). Retreatment tedavisinde
kullanilan  ¢esitli  doner egeler; kalsiyum silikat bazli  simanlarin
uzaklastirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak; bu simanlarin sert
yapilar1 ve dentin tiibiillerine saglam bir sekilde baglanma 6zellikleri nedeniyle,

el egeleri ve doner egeler bu simanlari uzaklastirmada yetersiz kalmaktadir
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(Boutsioukis, et al., 2008). Bu baglamda; bir vaka raporunda, retreatment
tedavisinin basarisiz oldugu bir olguda koronal {i¢liide bulunan MTA'nin bol
irrigasyon esliginde Cavitron kullanilarak uzaklastirildigi bildirilmistir. Bu
durum, ozellikle kalsiyum silikat bazli simanlarin uzaklastirilmasi siirecinde
ultrasonik aletlerin 6nemini vurgulamaktadir (Nosrat, et al., 2012). Gergekten de
MTA ile doldurulmus kanallarda yapilan ¢aligmalarda; rotary sistemlerin MTA'y1
tamamen uzaklastiramadigi, ancak ultrasonik aletlerin bu materyalin
uzaklastirilmasinda daha etkili oldugu gosterilmistir. MTA'nin sertligi ve dentine
olan kimyasal baglanma o6zelligi, mekanik yontemlerle ¢ikarilmasini
zorlastirmaktadir. Ancak; ultrasonik aletlerin sagladig titresimler, MTA'nin daha
etkili  bir  sekilde parcalanmasini  ve  kanaldan  uzaklastirilmasini
kolaylastirmaktadir (Christos, et al., 2008). Almaz ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir calismada, kalsiyum silikat esasli simanlar1 uzaklastirmak icin
ultrasonik uglarin kullanildigi ve bu simanlarin kok kanalindan etkili bir sekilde
¢ikarildigi rapor edilmistir (Almaz, 2021). Bu tez ¢alismasinda da MTA Angelus

ve MTA Flow'un uzaklastirilmasi i¢in ultrasonik uclar kullanildi.

Alfadda ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, Ca(OCl): ‘in
rejeneratif endodontide kullanilan diger kanal ici ilaglara gore daha giicgli
antimikrobiyal oOzelliklere sahip oldugu ve yaklasik 80 kat daha gii¢lii bir
antibakteriyel ajan oldugu ve %65 daha fazla serbest klor icerdigi aqueous
cozeltide gosterilmistir  (Alfadda, et al., 2021). Ca(OCl): ‘in kok dentin
duvarlarinin mineralizasyonunu arttirdig1 dokularla uyumlu bir iyilesme siireci
sagladigi ve kok hiicre aktivitesini destekleyerek kok gelisimine katkida
bulundugu vurgulanmistir. Ayrica; yumusak doku ¢bziinmesi, hiicre canliliginda
olumlu sonuglar ve diisiik diizeyde inflamatuar yanit indiiklenmesi gibi avantajh
ozellikler gosterdigi bildirilmistir (Gabriela, et al., 2017). Bu tez ¢alismasinda,
kalsiyum hipoklorit kanal iginde bir medikament olarak kullanilmistir ve
materyal; 7 giin boyunca bekletildiginde kanal i¢indeki mikroorganizmalari
onemli derecede azalttigi goriilmiistiir. Tez c¢alismasinin sonuglari, Onceki

calismalarin sonuglar1 ile uyumlu bulunmustur.

Antibakteriyel ozellikler agisindan, bu tez calismasinda MTA Angelus ve
MTA Flow'un benzer sonuglar gosterdigini ortaya koymustur. Her iki materyal

de, Simiile Viicut Sivis1 (SBF) ile temas ettiginde kalsiyum fosfat birikintisi
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olusturarak biyoaktivite gostermekte ve kok hiicreleri ile osteoblastlarin
farklilagsmasi i¢in uygun bir ortam sunmaktadir (Han ve Okiji, 2013). MTA
Flow'un, MTA Angelus'a gore daha yiikksek Ca/P oranina sahip olmasi;
antiwashout jel tasiyicistyla iliskili iyilestirici kimyasal ozelliklerinden
kaynaklanabilmektedir. Guimardes ve arkadaslarinin calismasinda, her iki
materyalin de zamanla pH seviyelerinin azaldig1 ve bunun antibakteriyel etkinligi
olumsuz etkileyebilecegi tespit edilmistir. Yiiksek pH seviyeleri; bircok patojenik
mikroorganizmanin hayatta kalmasini zorlastirdigi i¢in bu durum, antibakteriyel
etkinligin temel bir bilesenidir. Ancak, pH seviyelerinin zamanla diismesi, bu
etkinin azalmasina neden olabilmektedir (Guimaraes, et al., 2017). Bu sebeple; bu
tez calismasinda, materyallerin antibakteriyel etkileri yerlestirilmelerinden 7 giin
sonrasinda drnek alinarak incelenmis ve iireme gozlenmemistir. Ileriye doniik
calismalarda daha uzun siirelerde antibakteriyel etkinlik incelenmesi

Onerilmektedir.

Saulo ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirma da MTA Angelus ve
MTA Flow'un E. Faecalis ve S. Aureus iizerindeki antibakteriyel aktiviteleri
incelenmigstir. Calismanin sonuglarima gore her iki materyal de, E. Faecalis
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir antimikrobiyal etki antimikrobiyal etki
gostermemistir. Ancak; MTA Flow'un tiim konsantrasyonlari, S. Aureus iizerinde
MTA Angelus'a kiyasla daha iyi performans gostermistir (Saulo, et al., 2022). Bu
tez calismasinda ise; her iki materyal E. Faecalis {izerinde olduk¢a basarili
sonuclar gostermistir. Saulo ve arkadaslari; materyalleri, silikon bir modele
yerlestirerek disk elde etmisler ve incelenen bakteriler ilizerindeki 24 ve 48 saat
siirelerindeki inhibisyon zonuna odaklanmislardir. Fakat bu tez g¢alismasinda
materyaller, sertlesme reaksiyonlarini direkt enfekte kanal i¢ duvari {izerinde
gerceklestirmisler ve antibakteriyel etkinlik 7. giinde degerlendirilmistir. Dentinin
tamponlama etkisi ve incelenen siirelerin farkli olusunun, sonuglarin paralel

olmayisini aciklayabilecegini diistinmekteyiz.

Yoo ve arkadaglarinin caligmasina gore; kalsiyum silikat malzemenin
kanala yerlestirilmesi, intertubiiler (dentin tiibiilleri i¢inde) remineralizasyonun
artmasini sagladigr ve bu durumun dentin tiibiillerinin derinliklerine niifuz eden
mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasina yol agtigr gosterilmistir. Ayrica; bu

durumun, mikroorganizmanin goc¢iinii ve farkli dentin bolgelerine niifuz etmesini
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onledigi bildirilmistir (Yoo, et al., 2014). Bu tez calismasinda da; Ca(OCl):
uygulanmasindan 7 giin sonra MTA Angelus ve MTA Flow’un uygulanmasi,
Enterococcus faecalis bakterisinin ortadan kaldirilmasinin bir nedeni olabilir diye

disiinmekteyiz.

Bu tez ¢alismasinin sonuglari, MTA Angelus ve MTA Flow materyallerinin
immatiir kok kanallarinda antibakteriyel etki gosterdigini ve mikroorganizmalarin
tiremesini engelledigini gostermistir. Ayrica; Ca(OCl): kullanilarak yapilan kanal
i¢ci  dezenfeksiyonun, kanal i¢indeki  mikroorganizmalar1  azalttigim
gostermektedir. Tez c¢alismasinin sonuglart 6nceki c¢alismalarin sonuglari ile

uyumlu bulunmustur.

Arastirmalar, apikal ve koronal sizdirmazligin rejeneratif tedavinin
basarisinda en Oonemli faktor oldugunu gostermektedir. Ciinkii bu sizdirmazlik,
mikroorganizmalarin yeniden {iremesini ve girisini engellemektedir. Fakat
mikroorganizmalarin yayilimi, farkli kok uzunluklarindan etkilenebilmektedir. Bu
nedenle, bu tez calismasinda MTA Angelus ve MTA Flow materyallerinin
antibakteriyel etkisi farkli kok uzunluklarinda (7 ve 12 mm) incelenmis, kanal i¢i
dezenfeksiyonunda Ca(OCl): kullanimi ve ardindan MTA Angelus veya MTA
Flow'un koronal tika¢ olarak uygulanmasinin, hem 7 mm hem de 12 mm
uzunlugundaki kdklerde mikroorganizmalarin iiremesini 6nledigi tespit edilmistir.
Kok uzunlugunun antibakteriyel etkinlik iizerindeki etkisini arastiran ¢aligsmalar,
olgunlasmamis dislerde farkli kok uzunluklarinin MTA'nin antibakteriyel
performansini onemli Olclide etkilemedigini gostermektedir. Ayrica rejeneratif
tedavilerin basarisi, anatomik kok uzunlugundan ziyade daha c¢ok kullanilan
malzemelerin 6zelliklerine ve dezenfeksiyon yontemlerine baghdir (Kling, et al.,
1986; Zbanska, et al., 2021; Al-shammari, 2022). Bu tez ¢alismasinin sonuglari

literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Klinik c¢alismalar da mevcut calismayla ayni sekilde, kalsiyum silikat
igerikli  materyallerin, mikroorganizmalarin girisini Onlemek ve kalan
mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmak i¢in kokiin koronal kismini miihiirlemek
amaciyla kullanilmasinin, benzer ve iyi bir performansa sahip oldugunu
gostermistir. Bir klinik ¢alismada; MTA ve biyoseramik Well Root PT, koronal
tikac olarak kullanilarak nekrotik ve agik apeksli olgunlagsmamis daimi dislerin

rejeneratif tedavisinde karsilastirilmistir. Incelenen vakalarin %100, 12 aylik
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takip sonrasinda klinik belirti gostermemekte ve apikal lezyon iyilesmektedir.
Bununla birlikte; biyoseramik Well Root PT grubundaki vakalarin %60'inda ve
MTA grubundaki vakalarin %40'inda, kokiin uzunlugunda veya genisliginde bir
artis gézlenmistir. Bu ¢alismada, iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Bu calismada; mevcut ¢alismayla ayni ¢izgide belirtildigi gibi hem MTA Angelus
hem de MTA Flow, mikroorganizmalarin niifuzunu engellemek ve kanalda kalan
mikroorganizmalarin iiremesini Onlemek i¢in etkili bir bariyer olusturmustur
(Shaker, et al., 2024). Bu sonuglar, Saoud ve arkadaslarinin klinik ¢alismasi
tarafindan da onaylanmistir. Bu ¢alisma; nekrotik ve olgunlasmamis daimi dislere
sahip 20 hastada gergeklestirilmis, dnce TAP kanal i¢i bilesen olarak ve sonra
MTA koronal tika¢ olarak kullanilmistir. Bu hastalarin 12 aylik takibi; tiim
hastalarin apikal ve c¢evresindeki kemik dokusunun onariminin, kdkiin uzunlugu

ve genisliginde artis belirtisine gosterdigi gozlenmektedir (Saoud, et al., 2014).

Yohana ve arkadaslarinin bir vaka raporunda, travma gecirmis
olgunlasmamis bir disin apeksifikasyon tedavisinde biyoseramiklerin kullanimi
bildirilmistir. Daha Once belirtilen ve bu calismada da vurgulanan onceki
arastirmalarla uyumlu sekilde, biyoseramiklerin mikroorganizmalarin yeniden
tiremesini engellemek icin yeterli bir sizdirmazlik sagladigi gosterilmistir
(Yohana, 2023). Ayrica; Tammami ve arkadaslarinin bir vaka raporunda, nekrotik
ve olgunlasmamis bir daimi disin rejeneratif tedavisi bildirilmistir. Iki hafta
boyunca DAP, kanal i¢i bilesen olarak ve sonra MTA, koronal tikag olarak
kullanilmistir. Klinik ve radyografik sonuglar, tedavinin basarili oldugunu
gostermigtir. Periapikal doku onarimi, kok olgunlasmast ve apikal foramenin
kapanmasi; ti¢ yillik takip sonrasinda goriilmistiir (Al-Tammami ve I-Nazhan,
2017). Bu klinik ¢aligmalarin sonuglarina paralel olarak, bu tez ¢alismasinda da
MTA Angelus ve MTA Flow, mikroorganizmalarin iiremesini dnlemek igin

yeterli bir bariyer olusturmustur.

Rejeneratif endodontik tedavi prosediiriinde; kanalin mikroorganizmalardan
temizlenmesi ve koroner bariyer uygulamalari ile bu mevcut temiz floranin
korunmasi, basar1 saglanmasinda O6nemli basamaklardan biridir. Kanal ig¢i
antibakteriyel medikament kullanimi, mikroorganizmalarin 6nemli 0Olgiide
azalmasint saglamaktadir. Mevcut ¢alismanin sinirlamalart g¢ergevesinde;

Ca(OCl)2, Enterococcus faecalis biyofilminin azaltilmasinda olumlu yonde
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onemli bir performans sergilemistir. Ayrica; MTA Angelus ve MTA Flow’un
koronal bariyer olarak kanal i¢i enfeksiyonunun kontroliinde etkili ve yararh
oldugu sonucuna varilmistir. Ancak, in vitro kosullarda gergeklestirilen bu
calismanin agiz ortamini tam anlamiyla taklit edememesi, sonuglar {lizerinde
sinirlayict bir faktor teskil etmektedir. Bu nedenle, sonuglarimizi desteklemek
amaciyla daha biiylik bir 6rneklem biiylikligline ve in vivo kosullari yansitan

ortamlara yonelik ek arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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VIl. SONUC VE ONERILER

Bu in vitro tez calismasi ve sinirlamalar1 dikkate alindiginda, asagidaki

sonuglara ulasilmistir:

1. Ca(OCl)2, kanal i¢inde 7 giin boyunca medikament olarak kullanildiginda

mikroorganizma sayisinda 6nemli bir azalmaya neden olmaktadir.

2. MTA Angelus ve MTA Flow, koronal tika¢ olarak kullanildiginda kok

kanalinda kalan mikroorganizmalari1 elimine etmektedir.

3. Rejeneratif tedavilerde, olgunlasmamis dislerin kanal uzunlugunun
Ca(OCl)2 medikament olarak kullanildiginda veya MTA Angelus ve MTA Flow
gibi koronal tikaglar olarak tercih edilmesinin antibakteriyel performans iizerinde

herhangi bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir.

4. Bu in vitro ¢alismanin sonuglari, in vivo ¢alismalarla desteklenmelidir.
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