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OZET

Perforasyon Tamirinde Kullamilan iki Farklh Materyalin Asit ve Notr Ortamda

Sizdirmazhiklarimin Karsilastirilmasi
Giiney Mustafa YUZER
Damisman: Sadullah KAYA
Endodonti Anabilim Dah

Amac:

Endodontik tedavi sirasinda anatomik farkliliklar veya iyatrojenik nedenlerle gesitli
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Furkasyon perforasyonlar1 da bu
komplikasyonlardan birisidir. Bu tiir istenmeyen durumlarda dogru miidahale
prognozu olumlu yo6nde etkileyebilmektedir. Bu da perforasyon alanmin gingival
sulkusla arasindaki baglantiy1 kesecek biyouyumlu bir materyalle hemen tamir

edilmesine baghdir.

Bu calisma, asidik ve ndtr ortamlarda furkasyon perforasyonlarinin tamirinde
kullanilan Mineral Trioksit Agregate (MTA) ve Biodentine materyallerinin

sizdirmazlik kabiliyetlerinin karsilastirilmasini amaglamaktadir.
Gere¢ ve Yontem:

Calismada periodontal nedenlerle ¢ekilmis 96 adet mandibular molar dis kullanildi.
Disler ¢alismaya baslamadan 6nce en az 48 saat %10’luk formalin ile tamponlanmis
suda bekletilip temizlendi. Endodontik giris kavitesi her molar dis igin acild1 ve pulpa
odalarindaki pulpa dokusu bir ekskavator yardimiyla temizlendi. Kuronlar koronal
seviyeden mine-sement birlesim seviyesine 5 mm’ye kadar kisaltildi.
Standartizasyonu saglamak icin perforasyonlar, furkasyon bdolgesinde 1.4 mm
capindaki round frezlerle olusturuldu. Ornekler rastgele iki esit gruba ayrildi(n=48),
perforasyonlar MTA ve Biodentine materyalleriyle onarildiktan sonra her grup kendi
icinde dort alt gruba (n=12) ayrildi. Bu alt gruplar fosfat tamponlu salin (FTS) ve asetik
asit soliisyonlarinda bekletildi ve sonrasinda tiim gruplar metilen mavisi ¢ozeltisine
daldirildi. Fazla boyay1 uzaklastirmak i¢in drnekler 15 dakika distile su ile duruland.

Her bir 6rnek Isomet cihaziyla perforasyon alanimi ortalayacak sekilde iki kesite



ayrildi. Alinan kesitler stereomikroskop altinda boya penetrasyonu igin incelendi ve

tim gruplarla iligkili mikrosizint1 verileri degerlendirildi.
Bulgular:

Degigkenlerin normal dagilimdan gelme durumlar arastirilirken birim sayilarina
gore KolmogorovSmirnov veya ShapiroWilk’s’ den yararlanilarak normallik testi
sonuglart incelendi. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal
dagilimdan gelmemesi durumunda Mann Whitney U Testinden yararlanildi. Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin

oldugu belirtildi.

Asit ortaminda Biodentine materyalinin kisa donem mikrosizinti degeri MTA
materyaline gore anlamlh derecede diisiiktiir. Asit ortaminda uzun donem mikrosizinti
degerleri bakimindan materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Biodentine materyalinde nétr ortamin uzun donem

mikrosizint1 degeri ise asit ortamina gore anlaml derecede dusiiktiir (p<0,05).

Sonug: Notr ortamda hem MTA hem de Biodentine her iki bekletilme siiresinde de

asit ortama gore daha diisiik mikrosizint1 degerleri gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Mineral trioksit aggregate (MTA), Biodentine, mikrosizinti,
asetik asit, fosfat tamponlu salin.



ABSTRACT

Comparison of Sealing Efficiency of Two Different Materials Used In
Perforation Repair In Acidic and Neutral Environments

Giiney Mustafa YUZER
Adviser of Thesis: Sadullah KAYA

Department of Endodontics

Aim:

During endodontic treatment, a variety of complications may occur due to
anatomical variations or iatrogenic events. One of these major complications is
furcation perforations. In such undesirable situations, correct intervention can
positively affect the prognosis. This mainly depends on the immediate repair of the
perforation area with a biocompatible material that would cut the connection between

the gingival sulcus and perforation area.

This study aims to compare the sealing abilities of materials Biodentine and Mineral
Trioxide Aggregates (MTA) when they are used in the repair of furcation perforations

in acidic and neutral environments.

Material and Method:

In the study, 96 mandibular molar teeth extracted for periodontal reasons were used.
Before starting work, the teeth were kept in buffered water with 10% formalin for at
least 48 hours so as to be cleaned. The endodontic access cavity was opened for each
molar tooth, and pulp tissue in the pulp chambers was removed carefully with the help
of an excavator. Crowns were shortened from coronal level up to 5 mm. In order to
ensure standardization, perforations were created through 1.4 mm-diameter round burs
in the furcation area. The samples were randomly divided into two equal
groups(n=48); after the perforations were repaired with MTA and Biondenine
materials, each group was divided into four subgroups (n:12). These subgroups were
kept in phosphate-buffered saline (PBS) and acetic acid solutions, and then all groups

were immersed in methylene blue solution. The samples were rinsed with distilled



water for 15 minutes to remove excess stain. Each sample was divided into two
sections with the isomet device to center the perforation area. The sections taken were
examined for dye penetration under a stereomicroscope, and the microleakage data
associated with all groups were evaulated.

Results:

While investigating the states of variables coming out of normal distribution, the
results of normality tests were examined by making use of Kolmogorov Smirnov or
Shaoirowilk according to the number of units. When examining the differences
between the groups, if the variables did not come from the normal distribution, Mann
Whitney U test was used. When the results were interpreted, it was expressed that there
was a significant difference if the level of significance was p< 0.05.

The short-term microleakage value of Biodentine in the acidic environment was
significantly less than that of MTA. Statistically, there was no significant difference
between the materials in terms of long-term microleakage values in the acidic
environment (p>0,05). The long-term microleakage value of Biodentine in the neutral

medium was significantly less than that in the acidic environment (p<0,05).
Conclusions:

Both MTA and Biodentine showed less microleakage values in neutral environment

with respect to the acidic environment in both holding times.

Keywords: Mineral Trioxide Aggregate (MTA), Biodentine, Microleakage,
Acetic Acid, Phosphate Buffered Saline



1. GIRIS ve AMAC

Endodontik tedavinin temel amaci kuron ve kok pulpasinin veya bunlarin
artiklariin uzaklastirilmasi, kok kanallarinda anatomik forma uygun bir genisletme
yapilmasi ve kok kanallarinin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir. Oncelikle kanal
agizlarin1 ortaya ¢ikarmak icin kuron bolgesinde preparasyon yapilarak kanal giris
kavitesi hazirlanir. Baz1 durumlarda endodontik giris kavitesinin agilmasi sirasinda
iyatrojenik veya patolojik sebeplerle komplikasyonlar meydana gelebilir. Siklikla
karsilagilan komplikasyonlardan biri de furkasyon perforasyonlaridir (1).

Furkasyon perforasyonu, disin pulpa odasmin tabanindan periodontal ligament
(PDL) bosluguna agilmasi olarak ifade edilebilir. Perforasyon nedeniyle ilgili bolgede
enflamasyon, dis eti biiylimesi veya kemik yapisinda rezorpsiyon meydana gelebilir.
Perforasyon cerrahi veya cerrahi olmayan bir sekilde tedavi edilebilir. Biyouyumlu ve
sizdirmaz bir materyal ile herhangi bir gecikme olmadan onarim yapilirsa prognozu

genellikle mitkkemmeldir (2).

Glinimiize kadar furkal perforasyonlarin tamiri igin farkli malzemeler
kullanilmistir. Bu malzemelere 6rnek olarak amalgam, IRM, SuperEBA, cavit, cam
iyonomer siman, kompozitler verilebilir (3). Her ne kadar yukarida listelenen
malzemeler makul 6lgiide biyouyumlu olup ve perforasyonun basarili bir sekilde
onarilmasini saglasa da, kayip periodonsiyumun es zamanli rejenerasyonu giiniimiiz

dis hekimliginin temel hedefidir.

Mineral trioksit aggregate (MTA), miikemmel biyouyumlulugu, sizdirmazlik
ozelligi ve antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle arastimacilar tarafindan en ¢ok tercih
edilen materyallerden biridir (4). Baslangigta perforasyonlarin onarimi igin kullanilan
bir malzeme olmasina ragmen, giiniimiizde vital pulpa tedavisinde, kok ucu dolgu
malzemesi olarak, devital agik apeksli dislerde apikal bir tikag olarak, dentinin asir1
duyarlilig1 tedavisinde ve rejeneratif endodontik tedavide kullanilir (5-7). Bununla
birlikte, uzun sertlesme siiresi, manipiilasyonunun zor olmasi, dis yapisinin
renklenmesine sebep olabilmesi ve yiiksek maliyeti de dahil olmak iizere MTA
kullanimu ile iligkili baz1 dezavantajlar da vardir (8). Son zamanlarda yeni bir kalsiyum

silikat bazli restoratif siman olan Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses,



Fransa) piyasaya siiriilmiistir. MTA ile ayn1 uygulamalarda kullanilabilen, hizli

sertlesen bir restoratif materyaldir (9).

Bir materyalin bulundugu ortam, dentin ile marjinal adaptasyonunu, mikrosizintiy1
ve ayrica materyalin mikroyapisini ve yiizey morfolojisini etkileyebilir (10).
Materyalin kullanimi sirasinda 6nceden var olan enflamasyon nedeniyle dis gevresi
dokulardaki pH degisikliklerinin, bu malzemelerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini

etkileyebilecegi bildirilmistir (11).

Bu calismanin amaci, asidik ve nétr ortama maruz kaldiktan sonra mikrosizintinin
kantitatif analizi i¢in bir boya penetrasyon modeli kullanilarak, Biodentine ve

MTA'nin sizdirmazlik 6zelliklerini karsilagtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Endodontik Perforasyonlar

Endodontik tedavi esnasinda bazen istenmeyen komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Perforasyonlar bu komplikasyonlarin basinda gelir ve endodontik

tedavide basarisizligin en sik sebeplerinden biridir (12, 13).

Perforasyon, kok kanal tedavisi sirasinda pulpa boslugu ve periodonsiyum arasinda
devamli bir iliskiye neden olan yapay bir acikligin olusmasidir. Sebebi ¢iiriik gibi
patolojik durumlar, rezorptif defektler ve iyatrojenik hatalar olabilir. Sebebi ne olursa
olsun g¢evre dokularla baglant1 iltihab: artirir ve atagman kaybina neden olur. Bu da
disin prognozunu disiiren bir durumdur (14). Furkal perforasyonlarin basarili bir
sekilde tamir edilmesi klinisyenler i¢in 6nem teskil etmektedir. Perforasyonlarin tespit
edilir edilmez hemen tamir edilmesi onerilmektedir. Herhangi bir gecikme bakterilerin
girisine izin verip komplike endodontik periodontal lezyon olusumuna sebep
olabilmektedir (15). Seltzer ve ark. maymunlar iizerinde yaptig1 in vivo histolojik
calismada perforasyon tamirinde basarinin, defekt bolgesinin lokalizasyonuna ve
defekti kapatmadan 6nce gegen siireye bagl oldugunu bildirmislerdir (16). Furkasyon
bolgesinde olusan perforasyonlarin tamiri bu bolgenin epitelyal atagmana ve diseti
oluguna yakinhgindan ve olusan biiyiik mekanik yaralanmadan dolay: oldukga zordur
(7).

Perforasyon nedeniyle kavitenin iginde dis eti biiyiimesi, enflamasyon, kemik
rezorpsiyonu veya nekroza yol agan bakteriyel enfeksiyon meydana gelebilir. Bu da
endodontik tedavide basarisizliga yol acar. Hilsmann ve Schifer perforasyon
tamirinin amacinin, mikroorganizmalarin eleminasyonunun yani sira, kokiin
biitlinliigiinti sizdirmaz bir sekilde biyouyumlu bir materyal ile yeniden saglayarak
hasarl: periodontal dokularin rejenerasyonunu gergeklestirmek oldugunu belirtmistir
(18).

Iyatrojenik perforasyonlar; giris kavitesi agilmasi esnasinda hekimin yeteri kadar
pulpa odasinin anatomisine dikkat etmemesinden, pulpa odasmin anatomik

varyasyonlar1 hakkinda bilgi ve deneyim eksikliginden kaynaklanabilecegi gibi kok



kanal sisteminin mekanik preparasyon isleminde veya post yuvasmin hazirlanmasi
sirasinda da olusabilir. Yasin artmasiyla birlikte kok kanallarinda sklerozis goriilmesi
ya da disgin travma veya irritanlara maruz kalmasi sonucu kalsifiye doku miktarinda
artis pulpa boslugunun perforasyon riskini artirir. Pulpa odasinin tavani ile tabani
arasindaki mesafenin kisa oldugu ve frezin dikkatsizce kullanildigi durumlarda
iyatrojenik furkasyon perforasyonlart goriilebilmektedir (19). Protetik dis tedavisi
goren kuron restorasyonlu dislerde, kuron sokiilmeden baslanilan kanal tedavilerinde
disin onceki aksmin tam olarak bilinmemesinden dolay1 perforasyon olusturma riski

daha fazladir.

Literatiirlerde perforasyonlarin goriilme oraninin yaklagik %3-10 arasinda oldugu
bildirilmistir (20). Iyatrojenik perforasyonlar endodontik tedavi gérmiis dislerin
yaklasik %2-12 kismii olusturmaktadir. Kanal yenileme tedavilerinin basari
insidansinin degerlendirildigi arastirmalarda, basarisizlik nedeni olarak Onceden

yapilmis endodontik tedavilerin %7-12’sinde perforasyon varligi belirlenmistir (21).

Perforasyonlarin dogru belirlenmesi ve yerinin tespiti tedavinin prognozu agisindan
olduk¢a oOnemlidir (17). Teshisinde Klinik durumu radyografilerle destekleyerek
degerlendirmek onemlidir. Genellikle tedavi sirasindaki ilk belirti perforasyon
bolgesinde ¢ok fazla kanamanin goriilmesidir (22). Perforasyon teshisinde uygulanan
yontemlerden biri de elektronik apeks bulucu cihazlarin kullanimidir. Apeks
bulucunun ucundaki ege perforasyon alanina temas ettiginde apeks bulucu egeyi kok
kanalindan ¢ikmis gibi algilayarak erken cevap vermis olur (23). Perforasyonlarin
yerini tespit etmede elektronik apeks bulucular radyografilerden daha giivenilir
sonuglar verir (24). Dental volumetrik bilgisayarli tomografi taramalarindan elde
edilen ii¢ boyutlu goriintiiler daha kesin ve ek bilgiler saglayarak perforasyon
teshisinin koyulmasini kolaylastirir (25). Kanal tedavisi sirasinda dental operasyon
mikroskopu ya da loop kullanimi perforasyon alanimnin tespit edilmesinde oldukca
etkilidir.

2.2. Endodontik Perforasyonlarin Siiflandirilmasi

Perforasyonlarin siniflandirilmasinda aragtirmacilar farkl kriterleri (perforasyonun

konumu, olusum zamani, prognozu vb) géz oniine almiglardir.



Fuss & Trope perforasyonlarin siniflandirmasini perforasyonun konumuna goére

yapmuslardir (12):
1. Lateral perforasyonlar

e Koronal perforasyonlar
e Krestal perforasyonlar

e Apikal perforasyonlar

2. Furkasyon perforasyonlari
Clauder & Shin perforasyonlar1 olusum zamanina gore {i¢ grupta

siniflandirmislardir (26):

1. Endodontik islemlerden dnce gergeklesmis olan patolojik tip perforasyonlar
e Rezorpsiyona bagli olusan perforasyonlar
e (iirlige bagli olusan perforasyonlar
2. Endodontik islemler esnasinda meydana gelen perforasyonlar
e Giris kavitesi agilmasi1 esnasinda olusan perforasyonlar
e Kanal preparasyonu esnasinda olusan perforasyonlar
3. Endodontik tedavi sonrasinda meydana gelen perforasyonlar

e Post yuvasi hazirlanmasi esnasinda olusan perforasyonlar
Nichols perforasyonlarin siniflandirmasini su sekilde yapmustir (27):

1. Patolojik Perforasyonlar

2. lyatrojenik Perforasyonlar
e Furkasyon perforasyonlari
e Kokiin koronal 1/3 iinde goriilen,
e Kokiin orta 1/3 iinde goriilen,

e Kokiin apikal 1/3 iinde goriilen perforasyonlar

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin yaklasik % 2-12' sinde ciddi etkileri
olabilecek kok perforasyonlart meydana gelir (28). Bu perforasyonlar, kok kanalindan
veya periodontal dokularda fistiille sonuglanabilecek enflamatuar yaniti ortaya ¢ikaran
bakteriyel girisi tesvik eden agik bir kanal olarak iglev goriir. Perforasyon lateral olarak

veya furkasyon alaninda meydana geldiginde ilgili bolgeye dogru diseti epitelinde asir



biiyime olabilir (17) ve bu durum disin prognozunu olumsuz etkiler. Furkasyon

perforasyonlari lateral perforasyonlardan daha zayif prognoza sahiptir (12).

2.3. Endodontik Perforasyonlarin Tamirinde Giincel Yaklasimlar

Perforasyonun tamiri ortograd veya cerrahi girisim yoluyla olmak tizere iki sekilde
yapilabilir (29). Molar dislerin furkasyon bolgelerinde olusan perforasyonlarin tamiri,
oldukca biiyiik mekanik yaralanma alanina sahip olmasi ve siklikla sulkusla baglantili
olmasindan dolay1 genellikle zordur. Perforasyon kiiclik bir alana sahip ise bu alan
hizli sertlesen bir materyalle hermetik olarak kapatildiginda prognoz iyidir. Bununla
birlikte genis furkasyon perforasyonlarinda tamir materyali yerlestirilirken materyalin
kontrolii giigtiir ve periodontal ligament (PDL) bosluguna tagsmasi yaygindir (28). Bu
durum periodontal dokularda hasara sebep olabilir. Perforasyon alaninin oral kavitenin
bakteriyel kontaminasyonuna maruz kalmasi kemik biitiinliigiiniin bozulmasina ve
hatta dis kaybina sebebiyet verebilir (16, 27).

Perforasyon tamiri sirasinda asil hedeflenen enflamatuar siireci durdurmak ve
bolgedeki saglikli dokulari1 koruyarak doku atagman kaybini engellemektir (30). Eger
perforasyon Oncesi mevcut durum herhangi bir lezyonu igermekteyse dokunun
yeniden atagmanini saglamak daha da zorlasacaktir. Bu durumda rejeneratif siireci

baslatabilecek uygun materyalin se¢ilmesi son derece dnemlidir.

Furkasyon perforasyonlarinin tamirinde cerrahi tedaviler cep olusumuna neden
olabilir. Bundan dolay1 genellikle cerrahi olmayan tedaviler (ortograd) 6nerilmektedir
(22).

Perforasyon tamirinde prognozu etkileyen 6nemli faktorler (27):

e Perforasyon alaniin boyutu
e Lokalizasyonu
e Perforasyonun olusumundan tamirine kadar gegen siire

e Kaullanilan tamir materyalinin perforasyon alanini kapatabilme yetenegi

e Materyalinin doku ile biyolojik uyumu
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Yapilan bir¢ok ¢aligmada perforasyonun dis eti oluguna olan mesafesinin prognoz
iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu, furkasyon perforasyonlarinin dis eti oluguna

yakin olmasi sebebiyle prognozunun daha zayif oldugu belirtilmistir.

Perforasyonun olusumundan tamirine kadar gegen siirenin artmasinin prognozu
olumsuz etkileyebilecegine dair ¢aligmalar olmasinin yaninda, Benenati ve ark. (31)
ise perforasyon ve tamir arasindaki gecen siirenin prognozu etkilemedigini
savunmustur. Perforasyonun endodontik tedavinden 6nce tamir edilmesi, bir sonraki
seansta endodontik tedavi i¢in daha iyi bir izolasyon imkaniyla tedavinin bitirilmesine
olanak saglar (32). Bir¢ok calisma perforasyonun olustugu seans beklenmeden tamir
edildigi  durumlarda  bakteri ~ kontaminasyonunun  mimkiin  oldugunca

engellenebilecegini bildirmistir (16, 33).

2.4. Endodontik Perforasyonlarda Kullanilan Tamir Materyalleri

Ideal bir perforasyon tamir materyalinde bulunmas: gereken dzellikler (34):

e Yeterli sizdirmazlik saglamalidir.

e Biyouyumlu olmalidir.

e Osteogenezis ve sementogenezisi indiikleyebilmelidir.

e Bakteriyostatik ve radyoopak olmalidir.

e Kapatma esnasinda dolgu maddesine karsi bir matriks olarak gérev yapabilmelidir.
e Nispeten ucuz olmalidir.

e Toksik ve karsinojenik olmamalidir.

e Yerlestirilmesi kolay olmalidir.

e Boyutsal stabilite gostermelidir.

e Perforasyon duvarlarma iyi adaptasyon gostermelidir.

Simdiye kadar pek ¢ok tamir materyali kullanilmis fakat hi¢bir tamir materyali bu

ozelliklerin hepsini sunamamustir.
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Perforasyon tamiri igin kullanilan gesitli materyaller ;

1) Amalgam

2) Paris algist

3) Cinko oksit ojenol (ZOE)

4) Super EBA

5) Intermediate Restorative Material (IRM)
6) Gutta perka

7) Cavit

8) Cam iyonomer siman

9) Kompozit

10) Dentin baglayici ajan

11) Dekalsifiye dondurulmus kemik pargaciklari
12) Kalsiyum fosfat siman

13) Trikalsiyum fosfat siman

14) Hidroksiapatit

15) Kalsiyum hidroksit

16) MTA

17) Biodentine

18) Endosequence

19) Bioaggregate

20) New endodontic cement (NEC)

2.4.1. Amalgam

Amalgam giinlimiize kadar bir¢ok amag i¢in kullanilmigtir. Siklikla restoratif
materyal olarak kullanilmasina ragmen endodontik perforasyonlarin tamirinde de yer
almistir. Amalgam; manipulasyonunun kolay olmasi, iyi bir radyoopasiteye sahip
olmas1 ve rezorbe olmamasindan dolay1 perforasyon tamir materyali olarak tercih
edilir. Amalgamin ilerleyen siiregte korozyona bagli olarak marjinal adaptasyonu artar

ve sizdirmazlik 6zellikleri gelisir.
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Amalgamin dezavantajlari ise; baslangi¢ marjinal sizintisinin iyi olmamasi, civa
iceriginden dolay1 baglangi¢ sitotoksitesinin yiiksek olmasi, sert ve yumusak dokulari

boyamasidir (35).

2.4.2. Cinko Oksit Ojenol

Dis hekimligi alaninda gesitli amaglar igin kullanilan terapotik simanlardan biri
¢inko oksit djenoldiir. Bramante ve ark. ZOE ile tamir edilen perforasyonlarin koti
prognoz gosterdigini  bildirmistir. ZOE’nin furkasyon perforasyonu tamirinde
kullanilldiginda apse olusumu ve alveolar kemikte rezorpsiyona sebep olan

enflamatuar reaksiyonlara neden olabilecegini gostermislerdir (36).

2.4.3. Super EBA (Super Etoksi Benzoik Asit)

Super EBA, aliimina ile gii¢clendirilmis ¢inko oksit 6jenol simandir. Pulpa tabani
veya kok kanalindaki perforasyonlarin kapatilmasinda kullanilmistir. Manipiilasyon
kolaylig1 ve periapikal dokularla olaganiistii biyolojik uyumlulugu gibi avantajl
ozelliklere sahiptir ve yiiksek adeziv 6zelligiyle dentin duvarlarina adaptasyonu ek bir

avantajdir (37).

J.Kenneth Weldon ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmaya gore Super EBA ilk 24
saatte MTA'dan 6nemli 6l¢lide daha az mikrosizint1 géstermis, MTA ve Super EBA
kombinasyonu tek basina MTA'dan daha hizli bir sizdirmazlik saglamistir (38).

2.4.4. Cam Iyonomer Siman

Toz ve sividan olusan bir sistemdir. Toz kismu silika, aliimina, aliiminyum floriir,
kalsiyum floriir, sodyum floriir, aliiminyum fosfattan olusurken sivi kismi1 poliakrilik
asit, tartarik asit ve sudan olusur. Isikla sertlesen cam iyonomer simanin perforasyon
tamir malzemesi olarak kullanildigi durumlarda, amalgam veya Cavit'ten daha iyi bir
sizdirmazlik sergiledigi gosterilmistir (39). Yapilan bir ¢aligmada, 1s1kla sertlesen cam
iyonomer simanin kimyasal olarak sertlesen cam iyonomer simandan daha iistiin

sizdirmazlik 6zelligine sahip oldugu goriilmiistiir (3).
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2.4.5. Hidroksiapatit

Hem internal matris hem de dogrudan perforasyon tamir malzemesi olarak
kullanilabilir. Furkasyon perforasyonu tamir malzemesi olarak kullanildiginda,
iyatrojenik kok perforasyonuna bagl furkasyon kemik kaybini yeniden yapilandirdigi
goriilmistir (40). Amalgam veya cam iyonomer siman gibi malzemelerin
ekstriizyonunu Onlemek i¢in dahili bir matris olarak kullanildiginda, daha sonra
yerlestirilecek olan tamir malzemesini destekleyen kararli bir matris olarak islev goriir

(41).

2.4.6. Mineral Trioksit Aggregate (MTA)

Mineral trioksit aggregate (MTA), 1990'larm basindan beri endodontik
uygulamalar i¢in arastirilan biyouyumlu bir materyaldir. MTA ilk kez 1993 yilinda
dental literatiirde tanimlanmistir (5) ve 1998 yilinda ABD Gida ve Ilag Idaresi

tarafindan endodontik kullanim i¢in onay verilmistir (42).

MTA materyalleri, rafine edilmis bir Portland ¢imentosu ve bizmut oksidin
karigimidir ve eser miktarda Si0,, CaO, MgO, KSOs ve NaSOs igerdigi
bildirilmektedir (43, 44). Ana bilesen olan Portland ¢imentosu, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, al¢1 ve tetrakalsiyum aliiminoferritin bir
karisimidir. Alg1 tasi, tetracalcium aluminoferrite gore daha az 6l¢iide etkili olsa da

sertlesme siiresinin ayarlanmasin da 6nemli bir belirleyicidir (44).

Portland ¢imentosunun MTA yerine kullanilabilecegi diisiiniilse de, Portland
cimentosunun ve MTA'nin ayn1 malzemeler olmadigini vurgulamak 6nemlidir. MTA
iirlinlerinin daha kiigiik bir ortalama partikiil biiyiikliigline sahip oldugu, daha az toksik
agir metal icerdigi, daha uzun g¢alisma siiresine sahip oldugu ve normal Portland

¢imentolarindan daha fazla isleme maruz kaldig: bildirilmistir (45, 46).

[k MTA malzemesi, agirlikli olarak kalsiyum ve fosfor iyonlarindan olusan ince
bir hidrofilik toz olarak tarif edilmis ve dentinden daha biiyiik radyoopasite saglamak

icin bizmut oksit ilave edilmistir (47).

14



MTA iiriin tozu, verilen steril su ile 3:1 toz / sivi oraninda karistirilir ve nemli bir
pamuk peletin gecici olarak malzeme ile dogrudan temas ettirilmesi ve takip
randevusuna kadar birakilmasi 6nerilir. Hidrasyon sonrast MTA’da yaklasik 3-4 saat
icinde sert bir yapiya doniisen bir koloidal jel olusur ve ¢evre dokulardan gelen nem
sertlesme reaksiyonuna yardimci olur (5). MTA karigtirildiktan sonra baslangi¢c pH’1
10.2’ye sahipken ti¢ saat sonra 12.5’¢ yiikselir (47, 48). Sertlesme islemi, trikalsiyum
silikat (3CaO- SiO») ve dikalsilik silikatin (2CaO- SiO) hidrasyon reaksiyonu olarak
tanimlanir; dikalsilik silikatin materyalin mukavemetinin gelismesinden sorumlu
oldugu sdylenir (44). Benzer amaglar i¢in kullanilan diger malzemelerden daha zayif
olmasina ragmen, MTA basin¢ dayaniminin nem mevcudiyetinde 21 giine kadar arttig1
bildirilirken, MTA firlin mikro sertligi ve hidrasyon davranisinin, fizyolojik kosullara
kiyasla (pH 7) enflamatuar pH (pH 5) araligina maruz kalmasindan olumsuz
etkilendigi bildirilmistir (49).

MTA tozunun farkl sivilar ve katk1 maddeleri ile karistirilmasinin, sertlesme siiresi
ve basing dayanimi {izerinde etkili olabilecegi gosterilmistir (50). %3 ve %5 kalsiyum
kloriir ¢ozeltisi, su bazli bir kayganlastirici ve sodyum hipoklorit jelleri sertlesme
stiresini azaltir; bununla birlikte nihai basing mukavemeti, steril su ile hazirlanandan
onemli 6l¢iide daha disiiktiir. MTA nin salin ve %2’lik lidokain anestezik ¢ozeltisi ile
hazirlanmasi1 sertlesme stliresini uzatir; ancak basing dayanimini 6nemli Olglide
etkilememistir. Klorheksidin glukonat jeli ile hazirlanan bir MTA iriini ise
sertlesmemistir (50). Klinisyenler MTA materyallerinin hazirlanmasinda steril su
yerine farkli ¢ozeltiler disiinebilir; ancak klinisyenler bu durumlarda MTA’nin
fiziksel Ozelliklerinin kaybina karsi potansiyel terapotik kazancini géz Oniinde

bulundurmalidir.

2002 yilina kadar, gri renkli tozdan olusan sadece bir MTA materyali (GMTA)
mevcuttu ve o yil estetik kaygilardan dolayr ProRoot MTA (Dentsply Endodontics,
Tulsa, OK, ABD) adiyla beyaz mineral trioksit aggregate (WMTA) tanitildi (44).

Furkasyon onarimlart igin gri MTA (GMTA) retansiyonunun 24 saat ile

karsilastirildiginda 72 saatte 6nemli 6l¢iide daha fazla direng gosterdigi bildirilmistir
(51).
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GMTA apikal rezeksiyondan sonra kok ucu dolgu maddesi olarak kullanildiginda
amalgam, ¢inko oksit 6jenol (ZOE) preparatlarindan ve geleneksel bir cam iyonomer
siman materyalinden daha az mikrosizintiya sahiptir (52). Bununla birlikte, diger
calismalar MTA materyalleri ile ¢inko oksit 6jenol preparatlart ve geleneksel cam
iyonomer restoratif materyalleri arasinda sizintida higbir fark olmadigini bildirmistir.
MTA’nin apikal alan1 sizdirmaz bir sekilde kapatabilmesi icin MTA en az 3 mm’lik
bir kalinliga sahip olmalidir (53).

Furkasyon perforasyon tamirinde kullanilan GMTA ve beyaz MTA (WMTA)'nin
mikrosizintist hem ortograd hem de retrograd yonde karsilagtirilmistir (14). Sonuglara
gore iki MTA materyali arasindaki sizintida higbir fark bulunmamistir. Ancak ortograd
yonden mikrosizinti  6nemli Ol¢iide daha fazla bulunmustur. Bu, koronal
mikrosizintiya kars1 yeterince koruma saglamak i¢cin MTA furkasyon onarimlari

tizerinde yeterli bir koronal bariyer materyaline ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.

Yapilan bir ¢alismada GMTA'nin insan periodontal ligament fibroblast
mitokondriyal dehidrojenaz aktivitesini olumsuz etkilemedigi gosterilmistir (54).
Periodontal ligament fibroblastlarinin SEM analizinin normal bir morfolojiye sahip
oldugu ve 24 saatlik MTA ylizeylerine biiyiime ve baglanma sergiledigi bulunmustur
(55). Rezeke edilmis kok yiizeyleri igeren karsilastirilabilir bir ¢alismada, GMTA'da
PDL hiicresi atagmanlar1 gozlenmistir ancak giita perkada bdyle bir olusum
gbzlenmemistir (56). Benzer sekilde PDL fibroblastlarinin, hiicresel metabolik
aktivitesini analiz eden bir c¢alismada, WMTA {izerinde gelismis proliferasyon

gosterdigi bildirilmistir (57).

MTA ve kalsiyum hidroksit direkt pulpa kaplamasinda kullanildiginda, MTA ile
tedavi edilmis pulpada ¢ok az bir iltahabi yanit, kalin ve siirekli bir dentin kopriisii
goziikiirken buna karsilik kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen orneklerin sadece
1/3’tinde dentin kopriisii gézlenmistir. Hepsinde ciddi doku iltihab1 goriilmiistiir (58).
Bagka bir ¢alismada MTA direk pulpa kaplamasinda kullanildiginda 3 haftada tipik
olarak reperatif dentinde gézlemlenen osteodentin matriksini indiikledigi belirtilmistir
(59). Pulpal dokular ve MTA kristalleri arasinda 2 haftada neodentinal koprii olusumu
izlenmistir (60). Pulpa kaplayici ajan olarak kullamilan WMTA ve GMTA
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materyallerinin ¢ogunun, 2 haftada hafif enflamatuar reaksiyonlarla tam kalsifiye

koprii olusumu sergiledigi bildirilmistir (61).

WMTA apeksifikasyonda kullanildiginda hafif doku enflamasyonu ile eksik
bariyer olusturabilecegi gibi tam bariyer olusturabilecegi de bildirilmistir. Yalnizca
WMTA ile igleme tabi tutulan Orneklerin kok sinirlart iginde bariyerler iirettigi
bulunmustur. Buna karsilik ilk olarak kalsiyum hidroksit ile isleme tabi tutulan
orneklerin daha onceki apikal alanin 6tesinde, ¢ogunlukla kanal diginda olan eksik

bariyer olusumu gozlenmistir (62).

Pulpotomide kullanilan MTA ve kalsiyum hidroksitin histolojik pulpal yanitini
karsilastiran bir calismada, MTA’nin tedaviden 4 ve 8 hafta sonra kalsiyum
hidroksitten daha az pulpal enflamasyonla daha homojen ve siirekli bir dentin kdpriisii
olusturdugu bildirilmistir (60). Geri doniisiimsiiz pulpitisin  klinik bulgularini
sergileyen 23 daimi disin pulpotomisinde MTA kullanan bir ¢alismada ise dislerin

endodontik degerlendirmesinde de olumlu bir sonug bildirilmistir (63).

2.4.7. Biodentine

Kalsiyum silikat esasli malzemeler mineral trioksit aggregatina (MTA)
benzerlikleri ve MTA'nin belirtildigi durumlarda uygulanabilirlikleri nedeniyle son
yillarda popiilerlik kazanmistir. Son zamanlarda ¢esitli kalsiyum silikat bazli Giriinler
piyasaya siiriilmesine ragmen, bunlardan ozellikle birisi odak noktasi ve gesitli
aragtirmalarin  konusu olmustur. Kalsiyum silikat esashi bu triin 2009 yilinda
Biodentine ticari adiyla piyasaya siiriilmiis ve 6zellikle “dentin replasmani” malzemesi
olarak tasarlanmistir. Biodentine, endodontik tedavilerde (kok perforasyonlart,
apeksifikasyon, rezorptif lezyonlar ve endodontik cerrahide retrograd dolgu
malzemesi) ve restoratif dis hekimliginde dentin replasman materyali olarak genis bir
kullanim alanina sahiptir. Malzeme aslinda MTA bazli siman teknolojisi ve bu tip
simanlarin fiziksel nitelikleri ve manipiilasyon yetenegi gibi bazi 06zelliklerinin

iyilestirilmesiyle formiile edilmistir (64).

Biodentine iiriin icerigi incelendiginde malzemenin toz bileseninin trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve oksit dolgu maddesi, demir oksit ve

zirkonyum oksitten olustugu goriiliir. Trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat
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sirastyla ana ve ikinci ¢ekirdek malzemeler olarak belirtilirken, zirkonyum oksit ise
radyopasitesini saglar. Diger yandan likit kismi, hizlandirici olarak kalsiyum kloriir ve
su azaltici bir ajan olarak gorev yapan suda ¢oziiniir bir polimer igerir. Partikiil
biiylikligiiniin artirilmasi, sivi bilesene kalsiyum kloriir eklenmesi ve sivi igeriginin
azaltilmasiyla {iriiniin benzersiz bir 6zelligi olan hizli ¢alisma siiresinin elde edildigi
de belirtilmistir. Malzemenin c¢alisma siiresi 9-12 dakika kadar kisadir. Bu daha kisa
caligma siiresi, diger kalsiyum silikat malzemelerine kiyasla olumlu bir gelismedir.
Malzeme, ¢ozelti halindeyken kalsiyum salinimi ile karakterizedir (65). Trikalsiyum
silikat esasli malzemeler, sentetik doku sivisiyla temas ettiklerinde hidroksiapatit
kaynagi olarak da tanimlanir (66). Biodentine'deki trikalsiyum silikat tanelerinin daha

ince oldugu bildirilmistir (67).

Biodentine tozu ayrica siman partikiillerine kiyasla nispeten biiyiik olan kalsiyum
karbonat kalintilarina sahiptir. Kalsiyum karbonat partikiillerinin ¢evresinde hidrasyon
tiriinleri vardir. Kalsiyum karbonatin bir ¢ekirdeklesme alani olarak hareket ettigi ve
mikro yapiy1 giiclendirdigi gosterilmistir (66). Kalsiyum karbonat katki maddesinin
onemli bir 6zelligi, C — S — H i¢in bir ¢ekirdeklesme merkezi olarak islev gormek,
boylece indiiksiyon periyodunun siiresini azaltmak ve daha hizli bir sertlesme siiresi

saglamaktir (67).

Karisgimin sertlesme siiresi, karistirma baslangicindan malzemenin karigtirma
ylizeyinde bir iz birakmayacak sekilde sertlesmesine kadar gegen siire olarak
hesaplanir. Biodentine’nin baslangi¢ sertlesme siiresi {iriin agiklamasinda 9 ila 12
dakika olarak belirtilir. Grech ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada iiriiniin tam

sertlesme stiresi 45 dakika olarak belirlenmistir (68).

Biodentine gibi tiriinlerin 6nemli bir kullanim alaninin vital pulpa tedavileri oldugu
g6z Oniine alindiginda, simanin ¢igneme kuvvetlerine, diger bir deyisle dis etkilere
kars1 koymak igin yeterli basing dayanimi kapasitesine sahip olmasi 6nemlidir (69).
Biodentine’nin iiriin agiklamasinda, Biodentine'nin belirli bir 6zelliginin, dogal dentin
ile benzer bir araliga ulasana kadar zamanla basing dayanimi agisindan gelismeye
devam etme kapasitesi oldugu belirtilmektedir. Grech ve ark. yaptigi calismada,
Biodentine’nin test edilen diger materyallerden IRM ve Bioaggregate’e kiyasla en

yiiksek basing dayanimini gosteren materyal oldugunu belirtmistir (68). Bu sonug
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Biodentine'de kullanilan diisiik su / toz oranindan dolay1r artan mukavemete
baglanmaktadir. Kayahan ve ark. basing dayanimimi basgka bir perspektiften
degerlendirmis ve Ozellikle klinik kullanimla ilgili sonuglar ¢ikarmislardir. Asitle
asindirmanin mekanik adezyonu saglamak i¢in Biodentine uygulamasini izleyen
adimlardan biri oldugu diisiiniildiigiinde, arastirmacilar agindirma prosediiriinii takiben
basing dayanimi agisindan herhangi bir degisiklik olup olmadigin1 degerlendirmeyi
amaglamigtir. 7 giin sonra asitle asindirma prosediirlerinin ProRoot MTA ve
Biodentine’nin basing dayanimimi azaltmadigi sonucuna varmislardir (69). Ayrica
Koubi ve ark. Biodentini posterior restorasyon olarak kullanmiglar ve Biodentine’nin
6 aya kadar 1y1 marjinal adaptasyon gibi uygun yilizey o6zellikleri gosterdigini rapor

etmislerdir (70).

Grech ve ark. Biodentine’nin mikro sertligini degerlendirmistir ve Biodentine’nin
Bioaggregate ve IRM'ye kiyasla daha iistiin degerler gosterdigini belirtmislerdir (68).
Biodentine'nin fiziksel dzelliklerini geleneksel bir cam iyonomer (Fuji IX) ve bir rezin
modifiye cam iyonomer (Vitrebond) ile karsilastiran bir ¢alismada, Biodentine'nin
diger malzemelere kiyasla daha yiiksek yiizey mikro sertligi sergiledigi gosterilmistir
(71).

Kalic1 restorasyonlar altinda Biodentine'nin bir dentin kaidesi olarak kullanildig:
durumlarda, farkli baglanma sistemlerine sahip malzemelerin baglanma mukavemetini
degerlendiren ¢alismalar yapilmistir. Odabasi1 ve ark. 2 asamali total-etch, 2 asamali
self-etch ve tek asamali self-etch sistemlerinin farkli araliklarla Biodentine i¢in kesme
bagi mukavemetini degerlendirmistir. Tiim adeziv sistemler arasinda ayni zaman
araliklarin da (12 dakika ve 24 saat) anlamli bir fark bulunamamustir (72). Farkli zaman
araliklari karsilastirildiginda, total-etch sistemler igin 12 dakikalik bir siirede en diisiik
baglanma degeri elde edilirken, en yiiksek baglanma 24 saatlik donemde 2-asamali

self-etch sistemler i¢in elde edilmistir (72).

Biodentine’nin, ozellikle endodontik agidan bir baska kullanim alani ise klinik
uygulamada karsilagilmas1 muhtemel perforasyonlarin tamiridir. Bir perforasyon tamir
malzemesinin, onarim alaninda yerinden ¢ikmasini dnlemek i¢in dentinal duvarlarla
yeterli miktarda push-out baglanimina sahip olmasi 6nemlidir. Aggarwal ve ark. furkal

perforasyon tamirinde Biodentine, ProRoot MTA ve MTA Plus'in push-out baglanma
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kuvvetlerini incelemislerdir (15). Push-out baglanma giicii zamanla artmustir.
Caligsmanin sonuglari, MTA'nin 24 saatlik push-out baglanma giiciiniin Biodentine'den
daha az oldugunu ve kan kontaminasyonunun, sertlesme siiresine bakilmaksizin MTA
Plus'in push-out baglanma giiciinii etkiledigini gostermistir. Aragtirmacilar tarafindan
saptanan Biodentine'nin olumlu 6zelligi, kan kontaminasyonunun sertlesme siiresi
uzamasina bakilmaksizin, push-out baglanma kuvveti iizerinde higbir etkisinin

olmamastydi.

El-Ma’aita ve ark. smear tabakasinin kalsiyum silikat iceren simanlarin push-out
baglanim kuvvetleri iizerindeki etkisini ve bu tabakanin kaldirilmasmin, bu
malzemelerin baglanma 6zellikleri iizerinde herhangi bir genel etkisi olup olmadigini
degerlendirmeyi amaclamistir. Arastirmacilar kok dolgular1 olarak Biodentine,
ProRoot MTA ve Harvard MTA kullanmistir. Calisma sonuglarma goére, smear
tabakasinin kaldirilmasi kalsiyum silikat simanlarin erken baglanim Kkuvvetlerini
onemli Ol¢iide azaltmistir. Smear tabakasinin, dentin ve Biodentine gibi kalsiyum
silikat igerikli simanlar arasindaki baglant1 kuvvetini belirleyen kritik bir konu oldugu
calismada gosterilmistir. Bu sonucu kalsiyum silikat siman partikiillerinin partikiil

boyutlarindan dolay1 dentin tiibiillerine niifuz edememesine baglamislardir (73).

Giineser ve ark. Biodentine’nin; NaOCI, klorheksidin ve salin gibi ¢esitli
endodontik irrigasyon ajanina maruz kaldiktan sonra bile tamir malzemesi olarak
onemli bir performans sergiledigini, MTA’nin ise kok dentinine karsi en diisiik

baglant1 kuvvetine sahip oldugunu belirtmistir (74).

Trikalsiyum silikat esasli malzemeler, hermetik sizdirmazligin zorunlu oldugu
perforasyon tamiri, vital pulpa tedavileri ve retrograd dolgu gibi tedavilerde 6zellikle
tercih edilir. Bu nedenle, gézeneklilik derecesi, bu malzemeler kullanilarak yapilan
tedavilerin genel basarisinda ¢ok Onemli bir rol oynar ¢ilinkii bu sizinti miktarini

belirleyen kritik bir faktordir (75).

Radyoopasite retrograd veya tamir malzemesi olarak kullanilan tiriinlerde beklenen
onemli bir 6zelliktir. Biodentine’de rapyoopasiteyi saglayan igerik zirkonyum oksit
iken diger materyallerde ise bizmut oksit radyoopasiteyi saglar. Boyle bir tercihin

nedeni, zirkonyum oksidin biyouyumlu 6zelliklere sahip olmasi ve uygun mekanik
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ozelliklere ve korozyona karsi direngli bir biyoinert malzeme olarak gosterilmesidir

(76).

Bir dental materyalin biyouyumlulugu, 6zellikle pulpa kaplama, perforasyon tamiri
veya retrograd dolgu olarak kullanildiginda dikkate alinmasi gereken Onemli bir
faktordiir. Yukarida belirtilen prosediirler sirasinda, malzeme bag dokusu ile dogrudan
temas halindedir ve periradikiiler ve pulpal hiicrelerin canliligint etkileme
potansiyeline sahiptir. Bu kosullar altinda hiicre 6liimii apoptoz veya nekroz nedeniyle
olusur (77). Bu nedenle, malzemenin dogrudan ¢evre doku ile temas halinde oldugu
prosediirler sirasinda toksik maddelerden kagmilmali ve onarimi tesvik eden veya
biyolojik olarak notr olan malzemeler tercih edilmelidir. Biodentine'nin
biyouyumlulugu ile ilgili su ana kadar toplanan bilgiler oldukc¢a sinirli olmasina
ragmen, mevcut veriler genellikle sitotoksisite ve doku kabul edilebilirligi bakimindan
materyal lehinedir. Yakin zamanda yayinlanan bir makale, Biodentinenin baska bir
perspektiften etkisine odaklanmis ve etkilenen ticiincii az1 diglerinden elde edilen farkli
konsantrasyonlarda, materyalin pulpa kok hiicreleri (hDPSC'ler) iizerindeki
proliferatif, migrasyon ve adezyon etkisini degerlendirmistir. Calismada
Biodentine’nin insan dis pulpasi kok hiicrelerinin proliferasyonunu, migrasyonunu ve
adezyonunu artirarak malzemenin biyoaktif ve biyouyumlu 6zelliklerini dogrulayarak

dogrudan pulpa ile temas ettiginde iyilesmeyi olumlu etkiledigi gosterilmistir (78).

Pulpotomi, Biodentine'nin kullanilmasinin 6nerildigi bir baska vital pulpa tedavi
yontemidir. Bu yontem pediatrik dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir ve
pulpa odasinin amputasyonunu ve radikiiler pulpa dokusunun canliliginin korunmasi
icin bir bariyer materyalin yerlestirilmesini igerir. Bu metodoloji, koronal pulpa
dokusu iltihaplandiginda ve direk pulpa kaplamasi uygun bir segenek olmadiginda
ozellikle yararlidir ve tercih edilir. Shayegan ve ark. Biodentine’nin hem pulpa
kaplamasi hem de pulpotomi materyali olarak kullanildigi domuz dislerinin 7, 28 ve
90 giin sonra pulpal cevab1 degelendiren ¢alismalarinin sonuglarinda, Biodentine'nin
biyoaktif dzelliklere sahip oldugunu, sert doku rejenerasyonunu tesvik ettigini ve orta
veya siddetli pulpal enflamasyon yaniti belirtisi géstermedigini bildirmislerdir. Ayrica
malzemenin yiizeyde hidroksiapatit kristallerinin olugsmasi nedeniyle sizdirmazlik
kabiliyetini arttiran basarili bir marjinal biitiinliigli koruyabildigini belirtmislerdir.

Ustiin s1izdirmazlik potansiyeli nedeniyle pulpanin enfekte olmasina veya nekrotik hale
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gelmesine ve vital tedavi prosediirlerinin basarisini tehlikeye sokmasina neden
olabilecek mikrosizintt riski yoktur. Bir bagka 6nemli yorum, kalsiyum hidroksite
bagli sert doku olusumu pulpada materyalin irritasyonuna karsi bir savunma tepkisi
oldugu ancak kalsiyum silikat bazli malzemelerin hiicre alimiyla uyumlu oldugu
yoniindeydi. Ayrica, kalsiyum hidroksitin neden oldugu nekrotik tabakanin digerlerine

gore ¢ok daha biiyiik oldugu goriilmiistiir (79).

2.5. Mikrosizint1 Tespit Yontemleri

Mikrosizinti, dis ile restorasyon materyali arasinda bakteri, iyon, molekiil veya
stvilarin - makroskopik olarak goriillmeyen gegisi olarak ifade edilir (80).
Mikrosizintinin en Onemli sebeplerinden biri kullanilan dental materyalin dis
dokusuyla uyumunun yetersiz olusudur. Diger bir sebebi ise uygulamadan sonra
materyalin gec¢irdigi fiziksel ve kimyasal degisimlere bagli olarak materyalde biiziilme

gerceklesmesidir (81).

Endodontik tedavinin basarisinda kullanilan materyalin s1izdirmazligi 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Bu nedenle kullanilan materyallerin mikrosizintisin1 degerlendirmek
icin literatiirde bir¢ok yontem kullanilmistir. Mikrosizintinin degerlendirilmesinde

genellikle in vitro yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler:

e Boya penetrasyon yontemi
e Radyoizotop testleri

e Bakteriyel sizint1 yontemi
e Elektrokimyasal yontem

e Sivi filtrasyon yontemi

2.6. Boya Penetrasyon Yontemi

In vitro yéntemlerde kullanilan boya penetrasyon yontemi en eski yéntemlerden
olup kolay ve basit uygulama prosediirleri nedeniyle hala yaygin olarak tercih
edilmektedir (81). Bu yontemde cekilmis dislere restoratif uygulamalar yapildiktan
sonra dig ylizeyinin geri kalan biitiin ylizeylerine tirnak cilast siiriiliir. Hazirlanan

ornekler belirli oranlardaki boya soliisyonu igerisine birakilarak belirli siire zarfinda
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bekletilir. Daha sonra boya solusyonundan ¢ikarilip aktif bir sekilde yikanarak
durulanir. Orneklerin boya penetrasyonu miktarmin mikroskopta incelenmesi igin
uygun sekilde kesitler alinir (82). Mikrosizintinin tespitinde siklikla kullanilan
boyalar; bazik fuksin (%0,5-2), floresan (%2-20), eritrosin (%2), Rodamin B (%0,2),
fosforik asit (%37), kristal viyole (%0,05), anilin mavisi (%2), glimiis nitrat (%50),
toluidin mavisi olup en ¢ok tercih edilen boya soliisyonu metilen mavisi (%0,2-2)‘dir
(83).

Boya penetrasyon yontemi hizli ve direkt dl¢iim yapilabilmesi, maliyetinin ucuz
olmas1 ve kantitatif olmasindan dolay1 tercih edilmektedir. Bununla birlikte alinan
kesitlerden dolay1 dis 6rneklerinin zarar gérmesi ve tekrar inceleme yapilamaz duruma
gelmesi, sizintiy1 2 boyutta inceleyebilmeye imkan vermesi, dis yapist ile restorasyon
materyali arasindaki havanin boya penetrasyonunu engelleyebilmesi  gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir (84, 85).

2.6.1. Radyoizotop Testleri

Radyoizotop yontemiyle ¢ok az miktardaki sizmtinin tespiti yapilabilmektedir.
Izotop molekiilleri en kiigiik boya partikiilleriyle karsilastirildiginda yaklasik 3 kat
daha kiiclik boyutlara sahip oldugundan ¢ok ince detaylar1 verebilmektedir. Bu
yontemde kullanilan izotoplar Ca45, Na22, 1131, S35, C14, Rb86 ve P32’dir (86). Bu
yontemde mikrosizintinin degerlendirilecegi disler birkag saatli§ine izotop
molekiillerinin oldugu solusyona batirilir ve beklenir. Bu islemden sonra incelenek
disler iyi bir sekilde yikanip durulandiktan sonra incelenmesi istenen bdlgelerden
kesitler almir. Kesit aliman bolgeler bir fotograf filmine aktarilir. Cekilen
radyograflarda, izotop molekiillerinin restorasyon materyaliyle dis arasindaki

lokalizasyonuna bakilarak mikrosizintt miktari tespit edilir (85).

Bu yontemin sonuglarin subjektif olmasi, teknigin karigik ve hassas olmast,
radyoaktif maddeler kullanildigindan dolay1 bazi gilivenlik 6nlemlerinin alinmasi

gerekliligi ve izotoplarin pahali olmasi gibi dezavantajlar1 vardir (85).
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2.6.2. Bakteriyel S1zint1 Yontemi

Restorasyon kenarlarindan sizan bakteri toksinleri ve diger bakteri {irlinlerinin
incelenmesine dayanan mikrosizinti degerlendirme yontemidir (81). Disler belirli
bakteri cinsi (gram pozitif ve gram negatif) iceren belirli kiiltiirlere konularak,
inkiibasyon siirecinin sonunda &zel isaretleyici soliisyonun renk degisiklik durumuna

gore sizint1 degerlendirilir (87).

Bu yontemin sonuglarinin kalitatif olmasi, ¢alisma sirasinda steril olmayan aletlerin
kullanilmasiyla ya da hekimin elinden bulasabilecek mikroorganizmalarin ¢alismanin

sonucunu hatali bir sekilde etkilemesi gibi dezavantajlari vardir (87).

2.6.3. Elektrokimyasal Yontem

Bu yontem 1976 yilinda Jacobson ve Fraunhofer tarafindan gelistirilmistir (88).
Calisma mantig1 dis drnegiyle birlikte bir elektrik devresi olusturmaktir. Tki metal
pargast bir elektrolitin igerisine daldirilarak disaridan bir gii¢ kaynagina baglanir. Kok
kanal dolgusunun igine yerlestirilen gelik parga anot (-), disin daldirildig1 potasyum
kloriir soliisyonu “elektrolit” ve paslanmaz celik tel katot (+) gorevi yapar. Kok
kanallarinin iginden potasyum ve klor iyonlarinin gegcmesiyle elektrik akimi meydana

gelir. Akimin bliytikligii penetrasyon miktarini gosterir (89).

Elektrokimyasal yontemde kullanilan bakir anotlar, kullanima bagl olarak zamanla
korozyona ugrayarak iyon akisinin azalmasina sebep olur. Bu durumda elektrik akimi
olusumunda gozlenen azalmaya bagli olarak sizinti miktarinin dogru tespit

edilememesi gibi bir dezavantaj ortaya ¢ikmaktadir (90).

2.6.4. Siv1 Filtrasyon Yontemi

Siv1 filtrasyon yontemi 1986 yilinda Derkson ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (91). Bu yontemde bir taraftan basingla verilen sivinin diger taraftan

cikist gozlenerek sizinti miktarinin degerlendirilmesi yapilir.
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Bu yontemde kantitatif ve objektif sonuglar elde edilebilmekte, 6rneklere zarar
vermeden ii¢ boyutlu sizinti analizi yapilabilmekte, uzun donemde tekrarlanilabilir

olgtimler yapilabilmektedir (92).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Dislerin Se¢imi ve Hazirlanmasi

Caligmamizda 96 adet periodontal nedenlerle ¢ekilmis 2 koklii alt gene molar digler
kullanildi (Resim 1). Dislerin koklerinin birbirinden ayrik ve furkasyon alanlarinin
ayni seviyede olmasina dikkat edildi. Disler ¢ekildigi giinden itibaren serum fizyolojik
icerisinde bekletildi. Calismamizda kullanilacak dislerin tizerindeki eklentiler fir¢a ve

periodontal kiiret yardimiyla uzaklastirildi.
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Resim 1. Segilen 6rnek dislerin ilk grubu.

Bir fissur frez yardimiyla dislerin kronlari mine-sement sinirinin 5 mm koronaline

kadar indirildikten sonra dislerin endodontik giris kaviteleri acild1 (Resim 2).

Resim 2. Kronu indirilip kavitesi agilmig 6rnek dis.
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Agilan kavitelerden sonra dislerin furkasyon bolgelerinde 1.4 mm capindaki rond

frezlerle perforasyonlar olusturuldu (Resim 3,4).

Resim 4. Perforasyon alani olusturulan 6rnek dislerin koronalden ve apikalden

goruntusul.

Ornekler tamir malzemesine gore rastgele 2 gruba ayrildi:
Grup A: MTA
Grup B: Biodentine.

Her gruptaki ornekler ayrica saklama ortamina ve tamir malzemelerinin maruz

kaldig: siireye gore 4 esit alt gruba (n = 12) ayrildu.
Alt gruplar su sekilde olusturuldu:

Grup Al: Ornekler MTA ile kapatildiktan sonra 4 giin siireyle nétr ortami (pH 7.4)
taklit eden fosfat tamponlu salin ¢ozeltisi ile temas ettirildi.
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Grup B1: Ornekler Biodentine ile kapatildiktan sonra 4 giin siireyle ndtr ortami

(pH 7.4) taklit eden fosfat tamponlu salin ¢ozeltisi ile temas ettirildi.

Grup A2: Ornekler MTA ile kapatildiktan sonra 4 giin siireyle pH 4.5'

tamponlanmis bir asetik asit ¢ozeltisi ile temas ettirildi.

Grup B2: Ornekler Biodentine ile kapatildiktan sonra 4 giin siireyle pH 4.5'e

tamponlanmis bir asetik asit ¢ozeltisi ile temas ettirildi.

Grup A3: Ornekler MTA ile kapatildiktan sonra 34 giin siireyle fosfat tamponlu

salin (n6tr ortam) ile temas ettirildi.

Grup B3: Ornekler Biodentine ile kapatildiktan sonra 34 giin siireyle fosfat

tamponlu salin (n6tr ortam) ile temas ettirildi.

Grup A4: Ornekler MTA ile kapatilip 4 giin boyunca asit ortaminda (AA) daha
sonra 30 giin siireyle notr ortamda (FTS) bekletildi.

Grup B4: Ornekler Biodentine ile kapatildiktan sonra 4 giin boyunca asit ortaminda
(AA) daha sonra 30 giin siireyle notr ortamda (FTS) bekletildi.

3.2. Materyallerin ve Deney Gruplarinin Hazirlanmasi

3.2.1. MTA Angelus

Uretici firma talitmatlarma gore, 1.4 gr MTA Angelus tozu 0.33 ml distile su ile
karistirildi (Resim 5). Olusan materyal 6rneklerdeki perforasyon alanina microapical
placement system (MAP; Produits Dentaires SA, Vevey, Switzerland) ve pluggerlar
yardimiyla kondanse edildi (Resim 6). Agiz i¢ini taklit etmek amaciyla dislerin
koklerinin arasinda grup calismalarinda hangi soliisyonlar kullanilmigsa pamuk
peletler o soliisyonlara emdirilerek furkasyon bdlgesinde ki perforasyon alanina

birakildi. Son olarak ornekler strafor kopiiklere yerlestirilerek perforasyon alanlari

kapatildi (Resim 7).
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Resim 7. Calismada kullanilan dislerin sabitlendigi strafor.

3.2.2. Biodentine

Uretici firma talimatlarina gore, biodentinenin tek dozluk kapsiiliine 5 damla likid
damlatilarak, amalgamatorde 30 sn karistirildi (Resim 8). Materyal orneklerdeki

perforasyon alanimna pluggerlar yardimiyla yerlestirildi (Resim 9). Perforasyon
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bolgesinin  kapatilmast ve Orneklerin strafor kopiiklere yerlestirilmesi MTA

grubundaki islemlerle benzer sekilde yapildi.

|
Biodentine”

/

septodont

Resim 8. Grup B perforasyonlarinin kapatilmasinda kullanilan Biodentine materyali.

Resim 9. Perforasyon alani tamir materyali ile kapatilmis 6rnek disin koronalden ve

apikalden goriintiileri.

3.3. Saklama Kosullarimin Hazirlanmasi

3.3.1. Fosfat Tamponlu Salin Cozeltisinin Hazirlanmasi

1600 ml distile su, siticili manyetik karistirict lizerine yerlestirildikten sonra
icerisine sirastyla 0.34 g KHoPO4, 2.36g NaHPOs4, 16.0 g NaCl ve 0.4 g KCI
cozdiiriilerek eklendi (Resim 10). Soliisyonun pH degeri pHmetre (Isolab) ile 6l¢iildii
ve tamponlama i¢in bazik ¢6zelti (NaOH) kullamildi. Daha sonra 400 ml distile su

eklenerek soliisyon hacmi 2 litreye tamamlandi.
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Resim 10. Soliisyonlarin hazirlanma agsamasinda kullanilan manyetik karistirici.

3.3.2. Asetik Asit Cozeltisinin Hazirlanmasi

1000 ml distile su, 1siticili manyetik karistirici tizerine yerlestirildikten sonra igerisine
%99.9 saflikta asetik asit sivisindan 4 plitre eklendi. Cozeltinin pH’1 pHmetre (Isolab)
Olgiilerek pH 4.5’¢ sabitlendi (Resim 11). Hazirlanan soliisyonlar UV sterilizasyon

sistemi (Qualitec) ile sterilize edildi (Resim 12).

Resim 11. Soliisyonlarin hazirlanma agamasinda kullanilan pHmetre.
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Resim 12. UV sterilizasyon sistemi.

3.4. Orneklerin Deney Oncesi Soliisyonda Bekletilmesi

Gruplarina gore eslesen soliisyonlarin emdirildigi gaz tamponlar, strafordan
cikarilan diglerin furkasyon bdlgelerine temas edecek sekilde koklerin arasina
konuldu. Daha sonra biitiin gruptaki ornekler sirasiyla tiiplere yerlestirilerek nemli

ortamin devamliligi saglanmaya ¢alisildi (Resim 13).

Resim 13. Orneklerin bekletildigi falkon tiip.

Bu amagla uzun dénem takip edilecek 6rneklerden ilgili gruplar fosfat tamponlu
salin ¢ozeltisinde 34 giin siireyle bekletildi ve 5’er giin araliklarla soliisyonlar
yenilendi. Asetik asit ¢ozeltisinde bekletilecek gruplar ise 4 giin siireyle asetik asit
soliisyonunda bekletilip asetik asit emdirilmis tamponlar uzaklastirildi. Ayni 6rnekler
30 gilin boyunca 5’er giin araliklarla soliisyon yenilenerek fosfat tamponlu salin
soliisyonunda bekletildi. Kisa donem takip edilecek Ornekler 4 giin siireyle fosfat

tamponlu salin ve asetik asit ¢ozeltisinde bekletildi. Tiim 6rnekler bekleme siirecinde
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inkiibatorde (Niive Inkubator EN 055, Ankara, Turkey) 37 derece sicaklikta sabit
tutuldu.

3.5. Mikrosizint1 Testi icin Orneklerin Hazirlanmas

Yukarida belirtilen siireler boyunca inkiibatorde bekletilen tiim deney gruplari
tiiplerden c¢ikartilarak soliisyonlardan arindirildi. Kurulanan 6rnek disler, apikal
foramenden veya dis yiizeyindeki mikrogatlaklardan olasi bir boya sizintisi ihtimalinin
oniline gecilmesi icin perforasyon alaninin 2 mm c¢evresi haricindeki tiim yiizeyleri
icerecek sekilde iki kat tirnak cilasi ile boyandi. Tiim 6rnekler kendi gruplari ile %1°lik

50 ml metilen mavisi ¢ozeltisine daldirildi ve 24 saat siireyle bekletildi (Resim 14).

Resim 14. Metilen mavisinde bekletilen gruplar.

Ornekler daha sonra akan su altinda yikanarak fazla boyadan arindirild. Disler 2x4
cm’lik tahta bloklara yapistirilarak sabitlendikten sonra Isomet  (Iso-
Met® 1000 Precision Saw, Buehler Ltd., Illinois, EUA) cihaziyla furkasyon bolgesini
icerecek sekilde bukkolingual yonde iki kesite ayrildi (Resim 15).
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Resim 15. Isomet cihazi.

3.6. Orneklerin Mikrosizint1 A¢isindan incelenmesi

Orneklerden alman kesitlerin stereomikroskopta (Leica, Wetzlar, Almanya) x20
biiytitme altinda goriintiileri kaydedildi (Resim 16-19). Kaydedilen goriintiilerdeki
boya penetrasyon miktar1 Motic Images Plus 3.0(x64) programi kullanilarak mm
cinsinden &lgiildii. Olgiim sirasinda perforasyon alaninin tabanindan ornek disin
koronaline kadar olan mesafedeki boya penetrasyonu miktar1 her iki duvarda da mm

cinsinden belirlenerek bu degerlerin ortalamasi alindi.
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500 pm

Resim 16. Notr ortamda kisa donem bekletilen MTA.

500 pm

Resim 17. Asit ortamda kisa donem bekletilen Biodentine.
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500 pm

Resim 18. Notr ortamda kisa donem bekletilen Biodentine.

500 pm

Resim 19. Asit ortamda uzun donem bekletilen MTA.
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3.7. istatistiksel Yontem

Bu ¢alismada elde edilen veriler IBM SPSS 21 paket programui ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 arastirilirken birim sayilarina
gore KolmogorovSmirnov veya ShapiroWilk’s’ den yararlanilarak normallik testi
sonuglart incelenmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05
kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan

gelmedigi belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan

gelmemesi durumunda Mann Whitney U Testinden yararlanilmistir.

Iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken degiskenlerin normal

dagilimdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi kullanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmig olup; p<0,05
olmasit durumunda anlamli bir farklihigin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlaml bir farklili§in olmadig belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Saklama Ortamlarina Gore Mikrosizinti Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kisa donem mikrosizint1 degerleri bakimindan ortamlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihik bulunmaktadir (p<0,05). Notr ortaminin kisa donem mikrosizinti

degeri asit ortamina gore anlamli derecede diistiktiir.

Uzun donem mikrosizint1 degerleri bakimindan ortamlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). No6tr ortaminin uzun dénem mikrosizinti

degeri asit ortamina gore anlamli derecede diistiktiir.

Tablo 1. Mikrosizint1 degerleri bakimindan ortamlar arasindaki farkliliga iliskin

analiz sonucu

n Mean Median Min Max 58 Mean z B
Rank
Notr 24 0,357 0,36 0,18 0,48 0,07 20,29
Kisa Dénem
Asit 24 0,409 0,43 019 058 0,11 2871 -2,086 0,037
Mikrosizinti
Toplam 48 0,383 0,38 0,18 0,58 0,09
Notr 24 0,306 0,32 0,06 0,5 0,09 15,35
Uzun
Dénem Asit 24 0,427 0,43 0,32 055 006 33,65 -4,53 0,001
Mikrosizinti

Toplam 48 0,366 0,37 006 055 01

Notr ortamda kisa donem mikrosizinti degerleri bakimindan materyaller arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Notr ortamda uzun dénem mikrosizinti degerleri bakimindan materyaller arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 2. Notr ortamda mikrosizinti degerleri bakimindan materyaller arasindaki
farkliliga iliskin analiz sonucu

n Mean Median Min Max ss Mean z. [+
Rank
MTA 12 0,335 0,33 0,18 044 0,07 1038
Kisa Dénem
Biodentine 12 0,378 0,36 03 048 006 1463 -1477 0,14
Mikrosizinti
Toplam 24 0,357 0,36 0,18 048 0,07
MTA 12 0,289 0,31 0,06 05 012 11,21

Uzun Dénem
Biodentine 12 0,323 0,34 0,22 04 006 13,79 -0,896 0,37
Mikrosizinti

Toplam 24 0,306 0,32 006 05 009

Asit ortaminda kisa donem mikrosizint1 degerleri bakimindan materyaller arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmaktadir (p<0,05). Asit ortaminda
Biodentine materyalinin kisa donem mikrosizinti degeri MTA materyaline goére

anlaml1 derecede diisiiktiir.

Asit ortaminda uzun donem mikrosizint1 degerleri bakimindan materyaller arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3. Asit ortaminda mikrosizinti degerleri bakimindan materyaller arasindaki
farkliliga iliskin analiz sonucu

n Mean Median Min Max ss Mean z. [°]
Rank
MTA 12 0,476 0,48 0,32 0,58 007 16,58

Kisa Dénem
Biodentine 12 0,342 0,33 0,19 0,5 0,1 8,42 -2,833 0,005
Mikrosizinti

Toplam 24 0,409 0,43 0,19 058 011

MTA 12 0432 0,44 037 048 003 13,29

Uzun Dénem
Biodentine 12 0,423 0,39 0,32 055 008 11,71 -0,55 0,582
Mikrosizinti

Toplam 24 0427 0,43 0,32 055 0,06

4.2. Kullamlan Tamir Materyallerine Gore Mikrosizint1 Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Kisa donem mikrosizintt degerleri bakimindan materyaller arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uzun donem mikrosizint1 degerleri bakimindan materyaller arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4. Mikrosizint1 degerleri bakimindan materyaller arasindaki farkliliga iligkin
analiz sonucu

n Mean Median Min Max ss Mean Z ]
Rank
MTA 24 0,405 0,41 0,18 058 01 27,46
Kisa Dénem
Biodentine 24 0,36 0,36 019 05 008 2154 -1466 0,143
Mikrosizinti
Toplam 48 0,383 0,38 0,18 058 0,09
MTA 24 0,36 0,41 006 05 011 25

Uzun Donem
Biodentine 24 0,372 0,36 0,22 055 0,09 24 -0,248 0,804
Mikrosizinti

Toplam 48 0,366 0,37 006 055 01

MTA materyalinde kisa donem mikrosizintt degerleri bakimindan ortamlar
arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik bulunmaktadir (p<0,05). MTA
materyalinde nétr ortamin kisa donem mikrosizint1 degeri asit ortamina gore anlamli

derecede diistiktiir.

MTA materyalinde uzun donem mikrosizinti degerleri bakimindan ortamlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). MTA
materyalinde ndtr ortamin uzun donem mikrosizint1 degeri asit ortamina gore anlaml

derecede diistiktiir.
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Tablo 5. MTA materyalinde mikrosizint1 degerleri bakimindan ortamlar arasindaki
farkliliga iliskin analiz sonucu.

n
Notr 12

Kisa Dénem
Asit 12

Mikrosizinti
Toplam 24
Notr 12

Uzun Donem
Asit 12

Mikrosizinti
Toplam 24

Mean

0,335

0,476

0,405

0,289

0,432

0,36

Median

0,33

0,43

0,41

0,31

0,44

0,41

Min

0,18

0,32

0,18

0,06

0,37

0,06

Max

0,44

0,58

0,58

0,5

0,48

0,5

ss

0,07

0,07

0,1

0,12

0,03

0,11

Rank

7,33

17,67

7,96

17,04

Z R
-3,587 0,001
-3,154 0,002

Biodentine materyalinde kisa donem mikrosizinti degerleri bakimindan ortamlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Biodentine materyalinde uzun donem mikrosizint1 degerleri bakimindan ortamlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Biodentine

materyalinde n6tr ortamin uzun donem mikrosizinti degeri asit ortamina gore anlamli

derecede dusiiktiir.
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Tablo 6. Biodentine materyalinde mikrosizint1 degerleri bakimindan ortamlar
arasindaki farkliliga iligkin analiz sonucu.

n Mean Median Min Max ss Mean Z. ]
Rank

Notr 12 0,378 0,36 03 048 0,06 13,88

Kisa Dénem
Asit 12 0,342 0,33 0,19 0,5 0,1 11,13 -0,955 0,34
Mikrosizinti
Toplam 24 0,36 0,36 0,19 0,5 0,08
Notr 12 0,323 0,34 0,22 0,4 0,06 8,67
Uzun Donem
Asit 12 0,423 0,39 032 05 008 16,33 -2,661 0,008
Mikrosizinti
Toplam 24 0,372 0,36 0,22 0,55 0,09
0,5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
0
Kisa Donem Mikrosizinti Uzun Dénem Mikrosizinti
m Salin 0,335 0,289
m Salin 0,378 0,323
m Asit 0,476 0,432
Asit 0,342 0,423
W Salin mSalin W Asit = Asit

Sekil 1. Mikrosizint1 degerleri bakimindan gruplara gére dagilima.
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4.3. Saklama Ortamlarinda Bekletilme Siirelerine Gore Mikrosizinti

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Notr ortamda mikrosizinti degerleri bakimindan donemler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Asit ortaminda mikrosizinti degerleri bakimindan donemler arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

MTA materyalinde mikrosizinti degerleri bakimindan doénemler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

BIODENTINE materyalinde mikrosizint1 degerleri bakimindan donemler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup ayrimi yapmaksizin incelendiginde de; mikrosizinti degerleri bakimindan

donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 7. Gruplarda mikrosizint1 degerleri bakimindan donemler arasindaki farkliliga
iligkin analiz sonucu

n Mean Median Min Max ss Mean z 3
Rank

Kisa Dénem 24 0,357 0,36 0,18 048 007 11,75

Mikrosizinti

Notr -1,706 0,088
Uzun Dénem 24 0,306 0,32 006 05 0,09 9,5
Mikrosizinti

Ortam

Kisa Dénem 24 0,409 0,43 0,19 0,58 0,11 10,42
Mikrosizinti

Asit -0,415 0,678
Uzun Dénem 24 0,427 0,43 0,32 0,55 0,06 14,95
Mikrosizinti
Kisa Dénem 24 0,405 0,41 0,18 058 01 10,44
Mikrosizinti

MTA -1,792 0,073
Uzun Dénem 24 0,36 0,41 006 05 011 12,8
Mikrosizinti

Materyal
Kisa Dénem 24 0,36 0,36 019 05 0,08 12,05
Mikrosizinti
Biodentine -0,501 0,617

Uzun Dénem 24 0,372 0,36 0,22 055 009 12,88

Mikrosizinti

Kisa Dénem 48 0,383 0,38 0,18 0,58 0,09 2235

Mikrosizinti
Toplam -0,971 0,331
Uzun Dénem 48 0,366 0,37 006 05 01 23,97

Mikrosizinti

MTA materyalinde nétr ortamda mikrosizintt degerleri bakimindan donemler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

MTA materyalinde asit ortaminda mikrosizinti degerleri bakimimdan doénemler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Biodentine materyalinde nétr ortamda mikrosizintt degerleri bakimindan dénemler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Biodentine materyalinde asit ortaminda mikrosizinti degerleri bakimindan
donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Biodentine materyalinde asit ortaminda kisa donem mikrosizinti degeri uzun dénem

mikrosizint1 degerine gore anlamli derecede diistiktiir.
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Tablo 8. Materyal ve ortamlara gére mikrosizinti degerleri bakimimndan donemler
na iliskin analiz sonucu

arasindaki farklili

-

Notr
MTA
Asit
Notr
Biodentine Asit

Kisa Dénem

Mikrosizinti

Uzun Dénem

Mikrosizinti

Kisa Dénem

Mikrosizinti

Uzun Dénem

Mikrosizinti

Kisa Dénem

Mikrosizinti

Uzun Dénem

Mikrosizinti

Kisa Dénem

Mikrosizinti

Uzun Dénem

Mikrosizinti

0,5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
0

M Kisa Dinem Mikrosizinti

B Uzun Ddnem Mikrosizinti

B Kisa Danem Mikrosizinti

12

12

12

12

12

12

12

12

Mean

0,335

0,289

0,476

0,432

0,378

0,323

0,342

0,423

Median

0,33

0,31

0,48

0,44

0,36

0,34

0,33

0,39

0,18

0,06

0,32

0,37

0.3

0,22

0,19

0,32

0,44

0,5

0,58

0,48

0,48

04

0,5

0,55

0,07

0,12

0,07

0,03

0,06

0,06

0,1

0,08

Mean z.
Rank
4,92
517 -0,83
6,35
-1,926
7,25
7,19
513 -1,457
4,5
-2,002
7,17

MTA

Salin

0,335

0,289

BIODENTINE

0,378
0,323

MTA

0,476
0,432

Asit

B Uzun Donem Mikrosizinti

BIODENTINE

0,342
0,423

0,407

0,054

0,145

0,045

Sekil 2. Gruplarda mikrosizint1 degerleri bakimindan déonemlere gore dagilimi.
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5. TARTISMA

Perforasyon, kok kanal sistemi ile ¢cevresindeki periodontal dokular arasinda olusan
patolojik bir baglantidir. Ciiriik, i¢/dis rezorpsiyon gibi patolojik bir siire¢ sirasinda
ortaya cikabilecegi gibi endodontik tedavi, kanal i¢i post uygulamalari sirasinda da
meydana gelebilir. Endodontik tedavideki basarisizligin en biiyiik nedenlerinden biri
de perforasyonlardir. Olusan bu patolojik baglanti temas ettigi dokuda enflamatuar

reaksiyona neden olur ve disin uzun siireli prognozunu 6nemli 6l¢iide etkiler (49, 93).

Furkasyon alanlarinda perforasyon olusumu siklikla kok kanal agizlarimin yerini
belirlemek amaciyla giris kavitesi agilmasi sirasinda goriiliir. Bu komplikasyonun
uzun siireli prognozu perforasyonun boyutu, onarimindan Once gegen zaman,
mikroorganizmalar tarafindan Onceki kontaminasyon, restoratif —materyalin

sizdirmazlik yetenegi ve disin periodontal durumu gibi birgok faktore baglidir (93).

Perforasyonlarin sizdirmaz bir sekilde tamiri igin ¢esitli materyaller onerilmistir.
Bu materyaller arasinda ¢inko oksit ojenol siman, cam iyonomer siman, amalgam,
rezin simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar bulunur. Bu mataryallerin

hi¢biri ideal bir malzemenin gereksinimlerini karsilayamamuastir (94).

Giliniimiizde en ¢ok tercih edilen furkasyon onarim malzemeleri MTA ve
Biodentine gibi biyoaktif maddelerdir. MTA, geleneksel materyallere potansiyel bir
alternatiftir ve kok kanal sistemi ve periodonsiyum arasindaki baglantiyr kapatmak
icin tasarlanmistir. Bircok in vitro ve in vivo c¢alisma MTA'min sizdirmazlik
kabiliyetinin ve biyouyumlulugunun geleneksel materyallerden daha iistiin oldugunu
gostermistir (5). Hem furkal perforasyon onarimi hem de retrograd dolgu ile ilgili
hayvan ¢aligmalar1 sonucunda MTA biyoaktif potansiyele sahip bir malzeme olarak
kabul edilmistir. Ek olarak, MTA yiiksek pH ve radyoopasite degerlerine sahiptir (47).
Bununla birlikte, MTA’nin baglangi¢ sertlesme siiresinin uzunlugu (3-4 saat),
kullanim zorlugu (su / toz oranina bagli olarak) ve yiiksek maliyeti gibi dezavantajlari

bulunur (95). Son zamanlarda yeni bir kalsiyum silikat bazli restoratif siman olan
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Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, Fransa) piyasaya siiriilmiistiir. MTA

ile ayn1 uygulamalarda kullanilabilen, hizli sertlesen bir restoratif materyaldir (9).

Perforasyonlarin tamirinde basariya etki eden Onemli bir faktor kullanilan
materyallerin sizdirmazhik 6zelligidir (96). ideal bir materyal tam bir sizdirmazlik
saglamalidir. MTA'nin sizdirmazlik kabiliyeti, boya penetrasyon veya sivi filtrasyon
yontemleri kullanilarak farkli in vitro ¢alismalarla arastirilmistir (97, 98). Bununla
birlikte, Biodentine ile ilgili yeteri kadar mikrosizinti ¢alismalari yapilmamustir.
Calismamizda bu durum gozetilerek Biodentine kullanilmistir ve Biodentine’nin
sizdirmazligi, yapilan literatlir taramasi sonucunda diger geleneksel materyallere

kiyasla daha 1yi sizdirmazlik 6zelligi gosteren MTA ile karsilastiriimistir.

Endodontideki materyallerin sizdirmazlik kabiliyetini degerlendirmek igin standart
bir mikrosizint1 testi yoktur. Mikrosizinti ¢alismalari, uygun test yontemlerinin
bulunamayisi nedeniyle her zaman zorlu bir istir (99). Boya penetrasyon yontemi
kullanilan en eski yontemlerden biridir. Bu yontemin boya molekiillerinin emilen
ger¢ek hacminin Olciilemeyip sadece boyanin ulastigi en derin noktanin dlgiilmesi,
bakterilerden daha kiigiik molekiiler boyuta sahip olmasi gibi gesitli dezavantajlar
vardir (100). Bunun yaninda mikrosizintiy1 tespit etmek i¢in en kolay ve en uygun
maliyetli yontem olarak kabul edilir (99). Mikrosizintiyr degerlendiren ¢esitli
endodontik caligmalarda 6nemli oldugu kanitlanmis ve yaygin olarak kullanilan bir
boya olmasi nedeniyle ¢alismamiz metilen mavisi kullanilarak boya penetrasyon

metodolojisine dayanilarak gerceklestirilmistir.

Bir materyalin bulundugu ortam; dentin ile marjinal adaptasyonunu,
mikrosizintisint  ve ayrica materyalin mikroyapisint ve ylizey morfolojisini
degistirebilir (101). Yerlestirme sirasinda 6nceden var olan enflamasyon nedeniyle
ilgili dokularm pH'indaki degisiklikler, bu materyallerin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerini etkileyebilir (11). Furkasyon perforasyonlarini tamir etmek amaciyla
bolgeye yerlestirilen sertlesmemis tamir materyalinin yiizeyi diisiikk bir pH'a maruz
kalabilir. Torabinejad ve Chivian, MTA'nin yiiksek derecede enflamasyon bulunan
perforasyon alanma yerlestirildiginde sertlesmeden kalabilecegini ve ilgili disi
cevreleyen enflamasyon alanmin 5.5-5.6 kadar disiik bir asidik pH'a sahip

olabilecegini belirtmistir (102). Ayrica Nilforoushan ve Sharp, sodyum Kloriir de dahil

49



olmak tizere ortamdaki lityum tuzlarinin kalsiyum silikat esasli materyallerin kimyasal
reaksiyonlar1 tlizerinde 6zellikle dikkate deger bir etkiye sahip oldugunu bildirmistir
(103). Bu arastirmalardan, asidik pH veya ¢evre iyon tiirleri gibi gevresel faktorlerin
MTA'nin sertlesme reaksiyonlarini etkileyebilecegi varsayilabilir. Ayrica MTA'nin
yilizey sertliginin asidik bir ortamda bozuldugu da belirtilmistir (104). Baska bir
calismada, MTA yiizeylerinin asidik bir ortam varliginda daha yiiksek yiizey
purtizliligi sergiledigi bildirilmistir (105). Ancak hem g¢evresel asitligin hem de
iyonlarin varhiginin MTA o6zellikleri iizerindeki etkileri belirsizligini korumaktadir.
Elnaghy yaptigi bir ¢alismada farkli pH degerlerine maruz kalan Biodentine ve
MTA'nin mikroyapisinda 6nemli bir degisiklik meydana geldigini gormiis, ylizey
mikro sertligi, basing dayanimi, tamir materyali ile dentinin baglanma dayaniminin
degistigini belirtmistir. Asitlerin asindirma etkisi Biodentine’de biiyiik olasilikla
MTA'dan farkli bir sekilde morfolojik degisikliklere yol acgar. Elnaghy’nin
caligmasinin sonuglar1 ile ortaya konuldugu iizere MTA, asidik pH ortamlarina
Biodentine’den daha duyarli olabilir (106). MTA'nin mikroyapilari, farkli pH
degerlerine maruz kaldiktan sonra ¢apraz tabakalagmis yapilar ve gozenek olusumu ile
daha asinmis goriilmistir. Bu bulgu Namazikhah ve ark. ve Kayahan ve ark.
calismalari ile uyumludur (104, 107). Bu sonuglara goére, Biodentine materyali MTA
ile karsilagtirildiginda asidik bir ortama maruz kaldiginda kullanim i¢in daha uygun
gibi goriinmektedir. Diisiik pH''n Biodentine iizerindeki etkisi hakkinda hala sinirl
veri vardir. Calismamizda bu bilgiler 1s18inda asit ortamda fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri degisen tamir materyalleri mikrosizinti agisindan degerlendirilmistir.
Ayrica ¢alismamizda asidik pH’a sahip ortamin materyal tizerinde olusturdugu zararin
notr pH’ta hazirlanan viicut sivisinda geri dondiirtilebilir bir etkisinin olup olmadigi

da arastirilmastir.

A8z i¢i ortamlarin laboratuar kosullarina taginmasi oldukga giictlir. Tamir
materyallerinin degisen doku pH’larindaki davranislarini dogru bir sekilde
belirleyebilmek i¢in disi ¢evreleyen destek dokularin taklit edilmesi son derece
onemlidir. Calismamizda bu amagla perforasyon alanlarini kapatirken agiz icerisini
birebir taklit etmek i¢in dislerin furkasyon alanina ilgili ortamin ¢ozeltisine emdirilmis
pamuk peletler yerlestirilerek disler strafor kopiiklere gomilmiistiir. Perforasyon

alanlar1 bu sekilde kapatildiktan sonra ilgili ortamin pH’in1 sabit tutumak amaciyla
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disler straforlardan g¢ikartilip ¢ozeltilere emdirilimis gaz tamponlar dislerin kokleri
arasina yerlestirilerek perforasyon alanma temasi saglanmustir. Orneklerin her biri

icinde solusyon bulunan falkon tiiplere yerlestirilmistir.

Perforasyon alanlarinin tamiri sirasinda her zaman ilgili alanlarda ve cevre
dokularinda ideal sartlar saglanamayip farkli klinik kosullarla karsilagilabilmektedir.
Hashem ve ark. asidik ortamin MTA ve Bioaggregate’in yer degistirme direnci lizerine
etkisini arastirdiklar1 ¢calismalarinda 4 farkli saklama kosulu belirlemislerdir. Birinci
grup pH 7.4 olan FTS ile temas halinde 4 giin boyunca, ikinci grup pH 5.4'%e
tamponlanmis asetik asit ¢ozeltisi ile temas halinde 4 giin boyunca, tiglincii grup FTS
ile temas halinde 34 giin boyunca ve dordiincii grup 4 giin boyunca asetik asit ile
temasta ve ardindan 30 giin FTS ile temas halinde bekletilmistir. Boylece miimkiin
oldugunca farkli klinik kosullarm saglandigimi belirtmislerdir. ilk ve ikinci gruplar
sirastyla simiile edilmis normal ve enflamatuar kosullarin erken donemini temsil
ederken, t¢iincli grup normal sartlar altinda uzun donemi temsil etmistir. Dordiincti
grup ise asit ile simiile edilmis enflamatuar ortamdan 4 giin sonra enflamasyonun
durgunlasarak doku iyilesme siirecinin takibini temsil etmistir (108). Calismamizdaki
materyallerin saklanma kosullar1 Hashem ve ark.’in g¢alismasi rehber alinarak

gergeklestirilmistir.

Boya penetrasyon yontemi kullanilarak yapilan mikrosizinti testlerinin
stereomikroskop analizlerinde sizinti miktar1 degerlendirilirken farkli yontemler
kullanilmistir. Yapilan mevcut literatiir taramalarinda siklikla tercih edilen yontemin
gozlemci tarafindan belirlenen skorlama seklinde oldugu goriilmiistiir. Bu yontemin
dezavantaji kalitatif veriler elde edilmesidir. Incelenmek iizere drneklerden alinan
kesitler iki boyuta sahipti ve tek bir yiizeyden sizint1 gerceklesmemisti. Bu durum
skorlama ile sizint1 miktarin1 belirlemeyi daha da giiclestirmis ve sonucu tamamen
gbézlemciye birakmistir. Tiim bu olumsuzluklarin Oniine gecebilmek amaciyla
perforasyon alanlarina yerlestirilen tamir materyallerinin kalinlig1 belli bir aralikta
sabit tutulmusg ve incelenen kesitlerde her iki sizint1 yiizeyinde dogrusal boya sizintisi
Motic Images Plus 3.0 programi ile mm cinsinden olgiilerek elde edilen degerlerin
ortalamalar1 alinmistir. Yapilan Ol¢limlerde sizinti miktarlarinin baglangic ve bitis

noktalar1 iki gézlemci tarafindan ayr1 ayr1 belirlenmis ve sonuglar karsilagtirilmstir.
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MTA yaklasik 3-4 saat iginde sert bir yapiya katilasan bir koloidal jel olusturur ve
cevre dokulardan gelen nem sertlesme reaksiyonuna yardimci olur (5). MTA
karistirildiktan sonra baslangi¢ pH’1 10.2” ye sahipken {i¢ saat sonra 12.5’e yiikselir
(47, 48). Sertlesme islemi, trikalsiyum silikat (3CaO- SiO2) ve dikalsilik silikatin
(2Ca0- SiO2) hidrasyon reaksiyonu olarak tanimlanir; dikalsilik silikatin malzeme
mukavemetinin gelismesinden sorumlu oldugu sdylenir (44). MTA basing
dayaniminin nem mevcudiyetinde 21 giline kadar arttig1 bildirilirken, MTA iiriin mikro
sertligi ve hidrasyon davraniginin, fizyolojik kosullara kiyasla (pH 7) enflamatuar pH
(pH 5) araligina maruz kalmadan olumsuz etkilendigi bildirilmistir (49). Giuliani ve
ark. MTA’y1 iki farkli ortamda (pH 4.4 ve pH 7.4) mikroyapisi ve yiizey sertligi
acisindan degerlendirmislerdir. Asidik pH degerinin materyalin mikroyapisinda
degisiklige sebep oldugunu ve MTA’nin pH 7.4’te yiliksek mikro sertlik degeri
gosterdigini bildirmislerdir. Sonu¢ olarak materyaller ile materyallerin sertlestigi
ortamlar arasinda 6nemli bir etkilesim oldugunu belirtmislerdir (109). Elnaghy ve ark.
yaptiklar1 bir ¢alismada MTA’nin farkli pH degerlerine sahip ortamlardaki
mikroyapisini taramali elektron mikroskobu ile incelemis ve elde ettikleri goriintiilerde
asidik pH degerlerine dogru mikroyapinin degistigini ve kiiresel pargaciklar1 ve
mikrokanallar iceren amorf zayif kristalize yiizeysel jel yapisindan, lamine ¢apraz
tabakal1 yapilara sahip gézeneklere dogru bir degisim oldugunu belirtmislerdir (106).
Saghiri ve ark. yaptiklar1 bir galismada retrograd kaviteleri MTA ile kapatmis ve deney
gruplarin1 3 giin boyunca 4.4, 5.4, 6.4 ve 7.4 pH degerlerine sahip ortamlara maruz
biraktiktan sonra mikrosizintiy1 sigir serum albiimini kullanarak degerlendirmislerdir.
Mikrosizint1 pH 4.4 degerinde en fazla gozlenirken, bunu sirasiyla 5.4, 6.4 ve 7.4'liik
pH degerleri takip etmistir. Daha yiliksek pH degerlerinde saklanan numunelerde
sizintinin olusmasi icin onemli Ol¢lide daha uzun bir siire ge¢mesi gerektigini
belirtmiglerdir (110). Calismamizda notr ortamu taklit eden pH 7.4 salin ¢ozeltisiyle
temasta olan MTA, pH 4.5 asetik asit ¢ozeltisiyle temasta bulunan MTA 6rneklerine
gore daha fazla sizdirmazlik kabiliyeti gostermistir. Mevcut ¢alismamiz Saghiri ve ark.

elde ettigi sonuglarla paralellik gostermistir.

Calismamizin sonucglari Roy tarafindan yapilan bir calismanin sonuglarindan
farklidir. Roy ve ark. retrograd dolgu materyallerinin sizdirmazliklarini

karsilastirdiklar1 bir ¢alismada MTA’nin asit ortamla temasinin sizdirmazligini
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etkilenmedigini, CPC matris kullanildiginda ise MTA’nin asidik ortamda sizdirmazlik
Ozelliginin artigimmi bildirmislerdir (111). CPC matrisi, tamponlanmamis asidik
cozeltiler, MTA'nin asidik ¢ozeltilere kisa siireli maruz kalma siiresi (24 saat) ve Roy
tarafindan ¢alismada kullanilan asit tipinin farkli olmasinin ¢alismalar arasindaki farkl

sonuglarin sebebi olabilecegi diisliniilmektedir.

Pushpa ve ark. MTA ve Biodentine materyallerinin farkli pH seviyelerindeki
ortamlarda ¢oziiniirliiklerini karsilastirdiklar: bir galismalarinda, asidik pH seviyesinin
(pH 4.4) her iki materyalin de ¢Ozlniirliigiinii artirdigini bildirmislerdir. Bir
endodontik tamir materyalinin sizdirmazlik potansiyelini ve boyutsal degisikliklerini,
bakteri kolonizasyonunu ve periapikal dokulara gecisini destekleyebilecek bosluklar
birakan ¢ozliniirligi ile dogrudan iliskilendirmislerdir (112). Bu dogrultuda asidik pH
seviyesinin MTA ve Biodentine’nin sizdirmazlik 6zelligini olumsuz etkiledigini
sOyleyebiliriz. Calismamizin sonuglar1 bu ¢ikarimla paralellik gosterecek sekilde
olmustur. MTA’nin hem uzun dénem hem de kisa donem salinle temasi, asetik asitle
temasina kiyasla daha i1yi sizdirmazlik 6zelligi gostermistir. Biodentine’de ise kisa
donem saklanma ortamlarinin temasinda herhangi bir farklilik bulunmazken, uzun

donemde salin ile temas eden 6rnekler daha i1yi sizdirmazlik 6zelligi gostermistir.

Elnaghy ve ark. farkli pH degerlerine maruz kaldiktan sonra Biodentine ve
MTA'nin basing dayaniminin sonuglarini mikro sertlik degerlerinin bulgularina uygun
bulmuslardir. Test edilen materyallerin basing dayanimi, diisiik pH degerlerine maruz
kaldiktan sonra onemli Ol¢lide azalmistir. Bu bulgu Watts ve ark. calismasi ile
uyumludur (106). Sonug¢ olarak mikro sertlikte oldugu gibi Biodentine, MTA'ya
kiyasla yliksek basing dayanimi ve asidik ortama daha fazla direng gostermistir. Biz
de c¢alismamizda bu verilere paralel olarak kisa donem asit ortaminda tutulan
Biodentinenin sizdirmazlik 6zelliginin MTA’ya kiyasla daha iyi oldugu sonucuna

ulastik.

Biodentine ve MTA'nin intraradikiiler dentine ortalama mikro push-out giiciiniin en
yiiksek ve en diigiik baglanma kuvveti degerleri sirasiyla 7.4 ve 4.4 pH seviyelerinde
bulunmustur (106). Bu bulgu Shokouhinejad ve ark. ile uyumludur (113). Bu sonuglar,
boyle diisik bir pH ortaminda Biodentine ve MTA'min fiziksel ve kimyasal

ozelliklerindeki degisikliklere baglanabilir. Doku sivis1 varliginda, kalsiyum silikat
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esasli materyallerin hidrasyonu hidroksiapatit kristallerinin olusmasi ve dentin ve
kalsiyum silikat esasli materyaller arasinda hibrid bir katmanin gelismesi ile
sonuglanir. Hidroksiapatit kristallerinin ve sonu¢ olarak kalsiyum silikat esasl
materyaller-dentin ara yiizey boslugunda bir hibrid tabakanin gelistirilmesi asidik bir
ortamda bozulabilir (43, 104). Mevcut ¢alismamizin sonuglarina gore asidik ortamda
bekletilen tamir materyallerinin sizdirmazlik 6zelliklerinin nétr ortama gore diisiik
olmasi, asidik bir ortamin bu hibrid tabakanin gelismesindeki bozukluklara yol

acmastyla iligkilendirilebilir.

Agrafioti ve ark. asidik bir ortamda saklama sonrasinda MTA ile
karsilagtirildiginda Biodentine'nin sizdirmazlik kabiliyetini ve morfolojik mikro
yapisini dentin disklerinde degerlendirmislerdir. 3. ay ol¢timlerinde, salin ¢ozeltisi
icinde bekletilen MTA, aymi kosullarda bekletilen Biodentine’ye gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha biiyiik bir sizdirmazlik géstermistir. Bununla birlikte,
malzemeler asidik bir ortamda saklandiginda, 3. ay ol¢timlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica, Biodentine’nin asidik ortama maruz
kalmasinin, zaman i¢inde sizdirmazlik yetenegini arttirdigini bildirmislerdir (114).
Calismamizda uzun dénem saklama kosulu olarak 34 giin belirlenmis ve bu siire
boyunca materyallerin her ikisinde de asit ortamla temasin sizdirmazlik 6zelligini
olumsuz etkiledigi gézlemlenmistir. Her iki ortamda da uzun dénem bekletilen iki
materyalin sizdirmazlik 6zelligi arasinda ise anlamli bir fark bulunamamustir.
Calismalar arasindaki bu farkliligin olusmasinda kullanilan asit g¢esitlerinin ve pH
degerlerinin farkli olmasi, hazirlanan soliisyonlarin tamponlanmamis ¢d6zeltiler
olmasi, soliisyonlarla temas siirelerinin degisiklik gdstermesi, mikrosizinti inceleme

yontemlerindeki tekniklerin benzer olmamasi etkili olabilir.
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6. SONUCLAR

1. Soliisyonlarla temasta kisa donem bekletilen tiim 6rnekler karsilagtirildiginda
salin c¢ozeltisiyle temasta bulunan gruplarin asetik asit ¢ozeltisiyle temasta

bulunanlardan daha iyi bir sizdirmazlik 6zelligi gosterdigi belirlenmistir.

2. Uzun dénem soliisyonla temasin ornekler tizerindeki etkisi incelendiginde salin
cozeltisinde bekletilen gruplarin asetik asit ¢ozeltisinde bekletilenlere oranla daha az

mikrosizint1 gosterdigi tespit edilmistir.

3. Salin ¢ozeltisinde kisa donem bekletilen ve salin ¢ozeltisinde uzun doénem
bekletilen MTA ve Biodentine drneklerinin mikrosizint1 degerleri arasinda anlamli bir

fark bulunamamuistir.

4. Asit ¢ozeltisinde kisa donem bekletilen gruplar icerisinde Biodentine MTA’ya
kiyasla daha 1yi bir sizdirmazlik 6zelligi gostermistir. Ayni sekilde asit ¢ozeltisinde
fakat uzun donemde bekletilen 6rneklerde ise iki materyalin mikrosizinti degerleri

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

5. MTA materyali soliisyonlarla her iki temas stiresinde de salin ¢ozeltisiyle temas
halinde asetik asit ¢ozeltisi temasina kiyasla daha iyi bir sizdirmazhik ozelligi

sergilemistir.

6. Biodentine materyalinin kisa donem soliisyonlarla temasinda soliisyonlarin etkisi
incelendiginde nétr ve asit ortaminin materyalin sizdirmazhigina etkileri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Uzun donem temasta ise salin ¢ozeltisiyle temasta

olan Biodentine 6rnekleri daha diisiik bir mikrosizint1 degeri gostermistir.

7. Bu bulgular 1s5181nda enflamasyon nedeniye pH’in asidik 6zellik gosterdigi
perforasyon bolgelerinde kullanilacak en ideal tamir materyali agisindan kesin bir
sonuca varilamayacagi kanaatindeyiz. Bu nedenle her iki tamir materyalinin de

Karsilastirildigi daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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