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OZET

Acik Apeks Simiilasyonu Yapilan Ust Keser Dislerde Total Kok Kanal
Dolumunda Kullanilan Trikalsiyum Silikat Simanlarin Kanaldan Uzaklastirilma
Etkinliginin Mikro Bilgisayarh Tomografi ile Degerlendirilmesi

Bu tez ¢alismasinda {i¢ farkl: trikalsiyum silikat siman ile total dolumu yapilmis agik
apeksli daimi maksiller santral dislerden MTA Uzaklastirma Kiti ve Bio-Retrievability
soliisyonu 1ile materyalin kanallardan uzaklastirilma etkinliginin incelenmesi
amaglanmistir. 24 adet tek kokli, cliriiksiiz maksiller santral daimi dis toplanmustir.
Immatiir dis simiilasyonu gergeklestirilip irrigasyonlar1 yapilan disler bir haftalik
gecici kanal pati ile pansumani yapildiktan sonra disler rastgele olarak ii¢ gruba
ayrilmis (n=8) ve her bir grup farkli materyal ile doldurulmustur (ProRoot MTA,
Biodentine, OrthoMTA). Giris kaviteleri IRM ile kapatilan disler 14 giin boyunca
fosfat tamponlu salinde (PBS) bekletilerek materyalin sertlesmesi beklenmistir. 14.
giiniin sonunda kok kanallariin mikro bilgisayarli tomografi ile taranmasi
gerceklestirilmistir. Daha sonra tiim gruplardaki kok kanal dolgularn MTA
uzaklagtirma kiti ve Bio-Retrievability soliisyonu ile kanallardan uzaklastirilmistir.
Uzaklastirma siireleri kronometre ile ayr1 ayr 6l¢iilmistiir ve disler ikinci kez mikro-
BT ile taranmustir. Elde edilen goriintiilerin analizleri yapilarak simanlarin
uzaklastirma etkinlikleri ve siireleri degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler ve
hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 ve MS-Excel 2013 programlari
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Gruplar
arasinda uzaklagtiritlamayan simanlarin ylizde degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.523). Gruplar arasinda dolgu
materyallerinin kanaldan uzaklastirilma siire degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (x2=15.485, p<0.001). OrthoMTA'nin kdk kanallarindan
uzaklastirma islemi, ProRoot MTA ve Biodentine'den daha az zaman alic1 olarak
bulunmustur. Calismamizin sonucunda her ii¢ grupta da kok kanallarindan
uzaklastirilan materyal yiizdesinin yliksek olmasi (ProRoot MTA 9%99.869,
Biodentine %99.848, OrthoMTA%99.878) kullandigimiz MTA Uzaklastirma Kiti ve
Bio-Retrievability sollisyonunun etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: immatiir dis, Biodentine, Mikro- BT, ProRoot MTA, OrthoMTA



ABSTRACT

Evaluation of the Removal Efficiency of Tricalcium Silicate Cements Used in
Total Canal Filling in Open Apex Simulated Upper Incisors by Micro-Computed
Tomography

The aim of this study is to examine the removal efficiency of the material from the
root canals by using the MTA Removal Kit and Bio-Retrievability solution from the
immature permanent maxillary central teeth that were totally filled with three different
tricalcium silicate cements. 24 single-rooted, caries-free maxillary central permanent
teeth were collected. Immature teeth simulated and irrigated samples were dressed
with temporary canal sealer for one week. The teeth were randomly divided into three
groups (n=8) and each group was filled with different materials (ProRoot MTA,
Biodentine, OrthoMTA). Access cavities were closed with IRM and kept in PBS for
14 days, waiting for the material to set. Then, the teeth were scanned with micro-
computed tomography. Cements were removed from the root canals using the MTA
removal kit and Bio-Retrievability solution The removal process times were measured
separately with a stopwatch. Then the teeth were scanned again by micro-CT. IBM
SPSS Statistics 21.0 and MS-Excel 2013 programs were used for statistical analysis
and calculations. Statistical significance level was accepted as p<0.05. There was no
statistically significant difference between the groups in terms of the percentage values
of silicate cements that could not be removed (p=0.523). A statistically significant
difference between the groups in terms of duration values (¥2=15.485, p<0.001). The
removal process of OrthoMTA from the root canals was significantly less time-
consuming than ProRoot MTA and Biodentine. As a result of our study, the high
percentage of material removed from the root canals in all three groups (ProRoot MTA
99.869%, Biodentine 99.848%, OrthoMTA 99.878%) shows that the MTA Removal
Kit and Bio-Retrievability solution we used were effective.

Key Words: Immature tooth, Biodentine, Micro-CT, ProRoot MTA, OrthoMTA
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1.GIRIS

Kok gelisiminin tamamlanmasi ve apeksin kapanmasi, digin eriipsiyonundan ¢ yil
sonrasina kadar gergeklesir (Bhasker SN. 1991). Diger taraftan ¢iirtik ve travma, kok
gelisimi devam eden dislerde nekroza yol acarak, kok gelisiminin yarida kalmasina
sebep olmakta ve apikal acikligin kapanmasina engel olmaktadir (Mohammadi 2011).
Bunun disinda, apikal gelisimi etkileyen dens evaginatus ya da dens invaginatus gibi
anatomik varyasyonlar da goriilebilmektedir (X. Chen ve ark. 2013; Diogenes ve ark.
2013). Gelisen bu pulpa nekrozu; apikal foramen bdlgesinde kronik periapikal
enflamasyona, hatta baz1 durumlarda periapikal kist ve osteomiyelite yol agmaktadir

(Thibodeau ve Trope 2007).

Dental travma ise; termal, kimyasal ve mekanik faktorlerin oral dokular1 (dis, pulpa ve
periodontal yapilar) etkilemesidir. Juvenil donemindeki hastalarda diisme, kaza, siddet
icerikli hareketler ve g¢esitli spor aktiviteleri sonucunda gelismekte ve daimi
dentisyondaki ¢ocuklarda %30 oraninda goriilmektedir (Jens Ove Andreasen,
Munksgaard ve Bakland 2006; Feliciano 2006; Hemalatha ve ark. 2009). Yapilan
caligmalar dental travmalarin siklikla 8-12 yas araliginda yani immatiir dislerin agizda
oldugu dénemde goriildligiinii bildirmistir (Cauwels ve ark. 2010; Wilkinson, Beeson,
ve Kirkpatrick 2007; Wilson ve ark. 1997). Bu esnada pulpa yaralanmasinin tedavisi,
klinisyen i¢in birtakim zorluklar igermektedir. Etkilenen pulpanin canliligina bagh
olarak, iki yaklasim miimkiindiir: apeksogenez veya apeksifikasyon. Apeksogenez,
kok ucunun fizyolojik gelisimini ve olusumunu tesvik etmek icin gergeklestirilen vital
bir pulpa tedavisidir (Endodontists 2003). Apeksifikasyon ise, agik apeksli bir kokte
kalsifiye bariyer indiiklemek i¢in veya agik apeksli nekrotik pulpali dislerde apikal
gelisimi devam ettirmek i¢in kullanilan bir yontemdir (Endodontists 2003). Kok
gelisimi devam eden dislerin cesitli nedenlerle canliligini kaybetmesi ve/veya enfekte
olmasit durumunda tedavileri biiyiik Onem tasimaktadir. Cocuk hastalarda
kraniyofasiyal gelisimin devam etmesi nedeniyle bu dislerin ¢ekimi sonrast hemen
implant veya sabit protez uygulamalart miimkiin olamamaktadir. Bir diger problem de
cekim bolgesinde olusan alveoler kemik kaybidir (S.-J. Chen ve Chen 2016). Ayni
zamanda kirik, kaybedilmis ve kotii estetige neden olan anterior dislerin beslenme
problemlerine ve psikolojik sorunlara neden olabilecegi de bildirilmistir (Desai ve

Chandler 2009; Tanalp ve ark. 2012). Sonu¢ olarak kok gelisimi durmus dislerin
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agizda fonksiyonel olarak tutulmasi biiyiikk 6nem tasimakta olup, bu dislere kok kanal
tedavisi yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Tanalp ve ark. 2012). Ancak kok
gelisimini tamamlamamis immatiir dislerin kanal tedavisi zayif dentin duvarlar1 ve
genis, acik apeks varligi nedeniyle zordur (Lawley ve ark. 2004; Wilkinson, Beeson,
ve Kirkpatrick 2007). Genis apikal agiklik, apikal tikamayi zorlastirmakta ve
kullanilan materyallerin apikalden tagsma ve periapikal dokularda yabanci cisim
reaksiyonu olusturma riskini beraberinde getirmektedir (Rafter 2005). Ayrica,
immatiir diglerin zayif dentin duvarlar, dislere gelen kuvvetlere karsi kirilma
direncinin matiir dislere kiyasla daha az olmasina neden olmaktadir. Nitekim, Cvek
immatiir diglerin kirilmaya %28 ile %77 oraninda yatkin oldugunu ifade etmistir (Cvek
M. 1992). Bu durumda basari, dogru teshis ve biyolojik silireglerin tam olarak

anlasilmasi ile orantil bir tedavi siireciyle saglanmaktadir.

1.1. Kok Gelisimi

Kok gelisimi, mine ve dentin olusumu gelecekteki sementoenamel birlesim noktasina
ulastiginda baslamaktadir. Bu asamada, i¢ ve dis mine epitelyumu artik stratum
intermedium ve stellat retikulum tarafindan ayrilmaz, ancak bir Hertwig epitel kok
kilift olusturmak i¢in iki katmanli epitel duvari olarak gelismektedir (Rafter 2005).
Radikiiler hiicrelerin odontoblastlara farklilasmasi indiiklendiginde ve ilk dentin
tabakas1 dosendiginde, Hertwig’in epitel kok kilifi dagilmaya baslar, kok yiizeyi ile
yakin iligkisini ve stirekliligini kaybeder. Kalintilari, kokiin dis ylizeyinin yakininda

epitelyal bir bag veya tiibiil ag1 olarak varligini siirdiirmektedir (Bhasker SN. 1991).

Hertwig’in epitel kok kilifi, kok veya koklerin seklini belirlemeden sorumludur.
Epitelyal diyafram apikal aciklig1 pulpanin etrafini sarar ve sonunda apikal foramen
haline gelir. Immatiir dislerin gelisen koklerinde, eriipsiyondan yaklasik ii¢ yil sonra

apikal kapanma olusana kadar acik bir apeks bulunmaktadir (Bhasker SN., 1991).

1.2. Kokleri Gelismekte Olan Dislerde Pulpa Yaralanmasi

Maalesef geng daimi dislerin travmatik yaralanmalar1 nadir degildir ve ¢ocuklarin
yaklasik %30'unu etkiledigi bilinmektedir (J O Andreasen, Andreasen ve Andersson
1993). Bu travmalar da ¢ogunlukla kdk olusumu tamamlanmasindan énce meydana

gelmekte ve bu durum pulpal inflamasyon veya nekrozla sonuglanabilmektedir (J. Q.



Andreasen ve Ravn 1972). Hertwig'in epitel kok kilifi genellikle travmaya duyarlidir,
ancak apikal bolgedeki damarlanma ve hiicresel zenginlik nedeniyle, pulpa iltihab1 ve
nekroz varliginda bile kok olusumu devam edebilmektedir (J O Andreasen 1967,
Pindborg 1955). Hertwig’in epitel kok kilifinin pulpa hasar1 sonrasi gelisimi devam
eden kokteki onemli rolii nedeniyle, canliligini siirdiirmek igin gerekli tedaviler

denenmelidir.

Hertwig epitel kok kilifinin tamamen yok olmasi, normal kok gelisiminin durmasina
neden olmaktadir. Ancak bu, kok apeksinde sert doku birikiminin bir sonu oldugu
anlamina gelmemektedir. Kilif yok olduktan sonra odontoblastlarda daha fazla
farklilagma olmamaktadir. Sert doku normalde apikal bolgede bulunan
sementoblastlar ve yaralanma sonrasinda farklilasan dis folikiilii ve periodontal

ligament fibroblastlar1 tarafindan iiretilebilmektedir (Torneck 1982).

1.2.1. Tam ve Vaka Degerlendirmesi

Pulpa yaralanmasi olan immatiir dislerin tedavisinde dikkatli degerlendirme ve dogru
teshis Oonemlidir. Pulpa durumunun klinik degerlendirmesi, ayrintili bir subjektif
semptom Oykiisii, dikkatli klinik ve radyografik inceleme ve tanisal testlerin
gerceklestirilmesini gerektirir (Rafter 2005). Ayrintili bir agr1 ge¢misi elde edilmelidir.
Agriin siiresi ve karakteri ile agirlagtirict ve hafifletici faktorler dikkate alinmalidir.
Agriin siiresi degisebilir, ancak vital pulpasi olan bir diste kisa bir siireden (birkag
saniye) uzun siiren agrinin irreversible pulpitisin gostergesi oldugu diisiiniilmektedir.
Agr kendiliginden ve siddetli oldugunda ve uzun siirdiigiinde bu teshis neredeyse
kesindir. Agr1 karakter olarak zonklama tarzinda ise ve dis dokunmaya duyarliysa,
apikal periodontitis veya akut apikal apse ile pulpal nekroz olasilig1 yiiksektir (Rafter
2005). Objektif testlerle taniy1 kesinlestirmek onemlidir. Bunlar gorsel inceleme,
perkiisyon testi, termal ve elektrikli pulpa testini igerir. Bir sislik veya fistiil yolunun
varlig1, pulpal nekrozu ve akut veya kronik apseyi gosterir. Perkiisyona karsi
hassasiyet, periapikal dokularda iltthaplanma anlamina gelmektedir (Rafter 2005).
Immatiir disler pulpa testine dngériilemeyen tepkiler verdigi icin dogal olarak vitalite
testi glivenilmezdir (Rafter 2005). Kok olusumunun tamamlanmasindan once,
subodontoblastik bolgedeki sinirlerin duyu pleksusu iyi gelismemistir, ozellikle
elektrikli pulpa testinin kullanilmasi hatali negatif cevaba sebep olabileceginden bu

cihazlarin kullanimi bu diglerde tavsiye edilmemektedir (Jacobsen ve Kerekes 1977,



Klein 1978). Radyografik yorumlama zor olabilmektedir. Normal sartlarda immatiir
bir digin gelismekte olan agik apeksini radyolusent bir alan olarak saglikli bir pulpa
cevreler. Bu bulguyla nekrotik pulpadan kaynaklanan patolojik bir radyolusent
gorilintliyli ayirt etmek zor olabilmektedir. Kontralateral disin periapeksi ile
karsilastirilmast yardimer olabilmektedir. Ne yazik ki, bu bireysel testlerin sonuglari
ile histolojik tani arasinda yakin bir iligki kurmak miimkiin olmamaktadir; ancak
anamnez, muayene ve tanisal testlerin sonuglarini birlestirerek dogru bir klinik tani

olmasi umulmaktadir (Hyman ve Cohen 1984; Seltzer, Bender ve Ziontz 1963).

1.2.2. Tedavi Planlamasi

Yapilan degerlendirmeler sonucunda pulpa vital kabul edildiginde tedavi olarak
apeksogenez teknikleri denenebilmektedir. Nekrotik bir pulpa, disi zorunlu olarak

apeksifikasyon tedavisine yonlendirmektedir (Shabahang 2013).

Immatiir daimi disler igin tedavinin ideal sonuglari; apikal patolojiyi iyilestirmek,
semptomlarin klinik olarak ¢oziilmesini saglamak, apikal kapanma ile devam eden kdk
gelisimini  desteklemek ve pulpa dokusunun fonksiyonel yeterliligini geri
kazandirmaktir (Hargreaves, Diogenes ve Teixeira 2013). Kok kirilma riskini azalttigi
ve disin kuron/kdk oranini iyilestirdigi i¢in kok gelisiminin devam etmesi arzu edilir.
Bu disleri fonksiyonel ve estetik nedenlerle agizda tutmaya calismak onemlidir ve
cekim sonrasit implantlar genellikle kraniyofasiyal biiyime tamamlanana kadar
kontrendikedir (Hargreaves, Diogenes ve Teixeira 2013). Ince, kirilgan dentin
duvarlar1 bakterilerin mekanik debridmanla uzaklastirilmasini zorlastirdigindan bu tiir
dislerin tedavisi karmasiktir. Sonug olarak, enfekte kok kanallarinin dezenfeksiyonu
daha ¢ok irrigasyon soliisyonlarinin ve kanal i¢i medikamanlarin kullanimina baglidir

(Lovelace ve ark. 2011).

Enfekte kok kanal sistemleri ve acik apeksleri olan immatiir daimi digler i¢in ii¢ ana
tedavi segenegi vardir. Bunlar; kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon, Mineral Trioksit
Agregat (MTA) ile apikal bariyer olusumu ve rejeneratif endodontik tedavi

prosediirlerini igermektedir (Flanagan 2014).



1.3. Apeksifikasyon

Gecmiste, vital olmayan dislerde acgik apeksin yonetimi i¢in teknikler, 6zel dolgu
malzemesinin yerlestirilmesi ve apikal cerrahi ile siirliydi (Friend 1967). Bazi
arastirmacilar 0zel olarak yerlestirilmis giita-perka konilerinin  kullanimini
tanimlamistir, ancak kokiin apikal kismimin genellikle koronal kisimdan daha genis
olmasi, giita-perkanin uygun sekilde kondenzasyonunu imkansiz hale getirdigi i¢in bu
tavsiye edilmemektedir (Friend 1966). Cerrahi miidahalenin dezavantajlari, kok
apeksindeki ince, kirilgan, diizensiz duvarlar ile geng¢ devital diste gerekli apikal
sizdirmazlig1 elde etmenin zorlugudur. Genis foramen ve biiyiikk hacimde dolgu
malzemesi riskli bir sizdirmazliga neden olmaktadir. Bu prosediirlerin sagladigi sinirl
basari, ilk olarak 1960'larda Onerilen apikal gelisimin devam etmesi veya apikal bir
bariyerin kurulmasi fenomenine 6nemli bir ilgi ile sonug¢lanmistir (Frank 1966; Kaiser
1968). Geleneksel kok kanal dolgusu i¢in daha uygun kosullar saglamak iizere devital

dislerde apikal kapanmanin indiiksiyonu i¢in bir¢ok teknik onerilmistir.

Bu tekniklerin ¢ogu nekrotik dokunun ¢ikarilmasini takiben kanalin debridmanini ve
bir medikamanin yerlestirilmesini icermektedir. Bununla birlikte, apikal bariyer
olusumunun indiiksiyonu i¢in bir medikamanin gerekli oldugu kesin olarak
gosterilmemistir. Nygaard-Ostby, kanama meydana gelene kadar periapikal dokularin
laserasyonunun kanalda yeni vital vaskiilarize doku tiretebilecegini varsaymaktadir.
Bu tedavinin "apeksin gelismesine neden olabilecegini" &ne siirmiistiir (Ostby 1961).
Moller ve ark., enfekte nekrotik pulpa dokusunun periapikal dokularda giiclii
inflamatuar reaksiyonlar1 indiikledigini gostermistir. Bu nedenle, enfekte pulpa
dokusunun ¢ikarilmasi, bir medikaman kullanilmadan apikal kapanmaya elverisli bir
ortam olusturmasi gerekmektedir (Mdller ve ark. 1981). McCormick ve arkadaslari,
kok kanalinin debridmaninin ve nekrotik pulpa dokusunun ve mikroorganizmalarin
uzaklastirilmasinin yani sira pulpa boslugundaki azalmanin apeksifikasyonda kritik
faktorler oldugunu varsaymislardir (McCormick, Weine ve Maggio 1983). Cooke ve
Rowbotham, uygun kosullar altinda Hertwig epitel kok kilifinin kalintilarinin apikal
mezodermal dokuyu kok bilesenleri halinde organize edebilecegini varsaymaktadir
(Cooke ve Rowbotham 1988). Apeks cevresindeki dokuya travmadan kaginilmasini
tavsiye etmiglerdir. Bu teori, Vojinovic ve Dylewski tarafindan desteklenmektedir.
Indiiklenmis apikal kapatma alanindaki ilk ¢alismalarin cogu, antiseptik ve antibiyotik

patlarin  kullanimina odaklanmistir (Dylewski 1971; Vojmovi¢ 1974). Bazi
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aragtirmacilar kok kanal debridmanimi takiben gegici bir dolgu malzemesi olarak
antiseptik bir pat kullanarak apikal kapanmay1 gostermis ve Ball bu sonuglar1 bir

antibiyotik pat1 kullanarak basariyla yeniden tliretmistir (Ball 1964).

1.3.1 Frank Apeksifikasyonu (Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH):) Apeksifikasyonu)

Immatiir nekrotik pulpali dislerde kok kanali icine diizenli araliklarla uygulanan
medikamanlarla apikal bolgede kalsifiye bariyer olusumunu ve apikal agikligin
kapanmasin1 saglayan tedavi yontemi “cok seansli (geleneksel) apeksifikasyon
tedavisi” olarak tanimlanmaktadir (American Association Of E, American Academy

Of O ve R. 2011).

Apikal bariyer olusumunun indiiksiyonu i¢in ¢esitli malzemeler onerilmis olsa da
kalsiyum hidroksit en ¢ok kabul géren materyaldir. Kalsiyum hidroksit kullanimi ilk
kez Kaiser tarafindan tanitilmis ve apeks boyunca kalsifiye bir bariyer olusumunu
indiikleyecegini one siirmiistiir (Kaiser 1968). Bu prosediir, enstriimantasyon ve
medikaman yoluyla kok kanali icindeki kontaminasyonu azaltmanin Onemini

vurgulayan Frank tarafindan popiiler hale getirilmistir (Frank 1966).

1.3.1.1.Ca(OH); apeksifikasyonunun avantajlari

e Yiiksek pH’1 ile periapikal onarim ve sert doku olusumunu indiikler (Javelet,
Torabinejad ve Bakland 1985)(D. F. Mitchell ve Shankwalker 1958),

e Antibakteriyel etkinligi bulunmaktadir (Jiang ve ark. 2003),

e Periapikal dokularin Ca(OH)2’e  reaksiyonu pulpa dokusuna benzerdir
(Holland ve ark. 1977),

e Kolajen sentezinde rol oynayan pirofosfataz enzimini uyararak onarim

mekanizmalarini kolaylastirabilmektedir (Heithersay 1970, 1975).

1.3.1.2. Ca(OH): apeksifikasyonunun dezavantajlari

Apeksifikasyon tedavisinde uzun yillardir kullanilan kalsiyum hidroksit igerikli
materyallerle ilgili yiiksek basar1 oranlar1 bildirilmesine ragmen bu tedavi yonteminin
onemli dezavantajlar1 da mevcuttur. Uzun siireli kalsiyum hidroksit tedavisi ile

apeksifikasyonun eksiklikleri sunlardir (I Rotstein ve Ingle 2019a):

e Acik apekslerin kapanmasi i¢in gereken siirede degiskenlik (Finucane ve

Kinirons 1999; Frank 1966; Kinirons ve ark. 2001),



e Kalsiyum hidroksit patin1 degistirmek ve yenilemek i¢in birden fazla ziyaretin
gerekli olmasi (Abbott ve Yu 2007; Mackie 1998; Mackie ve Hill 1999; Morse
ve ark. 1990; Sheehy ve Roberts 1997; Webber 1984; Yates 1988),

e Koronal sizint1 ve kanalin yeniden enfeksiyon potansiyeli (Cvek 1972; Kleier
ve Barr 1991),

e Apikal bariyer olarak belirlenmis degisken ve tanimsiz doku tiirlerinin
olusumu (Torneck CD 1970)(Walia, Singh Chawla ve Gauba 2001),

e Hastanin siki bir takip protokoliine uymadigi durumlarda potansiyel koronal
kirik goriilmesidir (Jens Ove Andreasen, Farik, ve Munksgaard 2002; Jens Ove
Andreasen, Munksgaard ve Bakland 2006; Bakland ve Andreasen 2012;
Doyon, Dumsha ve von Fraunhofer 2005; Hatibovi¢-Kofman ve ark. 2008;
Rosenberg, Murray ve Namerow 2007; E. B. Tuna ve ark. 2011; White ve ark.
2002).

1.3.2. Tek Seans Apeksifikasyonu

Apikal iyilesmenin indiiksiyonu, kullanilan materyalden bagimsiz olarak en az 3-4 ay
siirmekte ve birden fazla randevu gerektirmektedir (Rafter 2005). Hastanin tedaviye
uyumu zayif olabilir ve bir¢ok randevusuna gelmeyebilir (Rafter 2005). Gegici dolgu
basarisiz olabilir, bu da yeniden enfeksiyona ve tedavinin uzamasina veya basarisiz
olmasina neden olabilmektedir. Endodontik basarisizligi 6nlemede koronal dolgunun
Onemi iyi bilinmektedir (Magura ve ark. 1991; Ray ve Trope 1995; Saunders ve
Saunders 1994). Bu nedenlerden dolay1 tek seans apeksifikasyon onerilmistir. Morse
ve ark. tek seans apeksifikasyonu, biyouyumlu bir materyalin kok kanalinin apikal
ucuna cerrahi olmayan sekilde kondenzasyonu olarak tanimlamaktadir (Morse ve ark.
1990) Gerekge, kok kanalinin hemen doldurulmasini saglayacak bir apikal bariyer
olusturmaktir. Kok ucunu kapatma girisimi yoktur (Rafter 2005). Bunun yerine yapay
bir apikal tikag¢ olusturulur. Bu amagla, trikalsiyum fosfat (Coviello ve Brilliant 1979;
Harbert 1996), kalsiyum hidroksit (Coviello ve Brilliant 1979; Schumacher ve
Rutledge 1993), dondurularak kurutulmus kemik (Rossmeisl ve ark. 1982a) ve
dondurularak kurutulmus dentin (Rossmeisl ve ark. 1982b) dahil olmak {izere bir dizi
malzeme Onerilmistir. MTA'nin tek seans apeksifikasyonunda kullanimini agiklayan
bir dizi rapor bulunmaktadir. Witherspoon ve Ham, MTA nin kullanildig1 bir teknik
tanimlamaktadir. MTA'min sert doku olusumu ve daha iyi bir biyolojik tikama

potansiyeli i¢in iskelet sagladigini iddia etmislerdir (Witherspoon ve Ham 2001). Bu
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teknigin nekrotik pulpali immatiir disleri tedavi etmek i¢in uygun bir secenek oldugu
ve kalsiyum hidroksit apeksifikasyonuna etkili bir alternatif olarak goriilmesi gerektigi

sonucuna varmislardir.

Kalsiyum silikat icerikli bircok materyal gelistirilmis olup giliniimiizde hala tek seans
apeksifikasyon yonteminde en sik tercih edilen materyal MTA’dir (Aggarwal V,
Miglani S 2012).

1.3.2.1.Tek seans apeksifikasyonun avantajlar

Mevcut kanitlara dayanarak, immatiir daimi dislerin apikal tikagla tedavisi, uzun siireli

kalsiyum hidroksit tedavisine iyi bir alternatiftir (Ilan Rotstein ve Ingle 2019b).

Avantajlar1 arasinda apikal agikligin daha ongoriilebilir kapanmasi, daha kisa tedavi
siiresi ve daha az randevu yer almaktadir ve iyi bir sizdirmazlik ve biyouyumluluk
saglayan MTA gibi materyallerin mevcudiyeti ile apikal bir tikag yerlestirilmesi daha
ongoriilebilir bir tedavi secenegi sunmaktadir (Ilan Rotstein ve Ingle 2019b). Tikag,
aninda kok kanal dolumu i¢in bir matris saglayan bir bariyer sunmaktadir. MTA'nin
periradikiiler bolgelerdeki histolojik degerlendirmesi, sement ve kemik dahil olmak
izere sert dokularin tutarli bir sekilde apozisyonunu gostermistir (Ilan Rotstein ve

Ingle 2019b).

Tek seansh kok ucu kapama prosediirlerinin bir baska olas1 yarari, dentin yapisi
tizerinde zararh etkileri olabilecek ilaglara maruz kalmanin en aza indirilmesidir (Ilan
Rotstein ve Ingle 2019b). Antimikrobiyal aktivitelerine ek olarak, sodyum hipoklorit
(NaOCl) ve kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) doku ¢oziicii 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellik,
smear kalintilari1 temizlerken degerlidir; bununla birlikte, dentinin organik
bilesenlerinin bu kimyasallara daha uzun maruz kalma siireleri boyunca ¢oziinmesi de

dentinin yapisal biitiinliiglinii degistirebilmektedir (Ilan Rotstein ve Ingle 2019b).

Daha az randevu gereksinimi 6zellikle geng hastalarda 6nemlidir. Cocuklar genellikle
daha uzun randevulara karsi endiseli ve hosgoriisiizdiir. Bu nedenle, tekrar
ziyaretlerini en aza indirebilecek teknikler, hasta ve doktor agisindan daha avantajlidir

(Ilan Rotstein ve Ingle 2019b).

1.3.2.2.Tek seans apeksifikasyonun dezavantajlar

Immatiir dislerin apikal tikaglarla tedavisinin avantajlarina ragmen bazi eksiklikleri

vardir. Tek seans apeksifikasyonda, apekste kalsifiye doku olusumu ve kok
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gelisiminin devamlilig1 saglanamamaktadir. Bu nedenle, kisa koklii dislerde kullanimi
uygun goriilmemektedir (Sarris ve ark. 2008). Genellikle apeksifikasyon dykiisii olan
immatiir dislerde basarisizlik, kok apeksinden ziyade disin servikal bolgesindeki
kiriklardan kaynaklanmaktadir. Servikal kok kirilmasmin baslica nedenleri, bu
immatiir dislerdeki ince dentin duvarlari ve dentin yapisini degistirebilecek
kimyasallara uzun siire maruz kalmalaridir (Ilan Rotstein ve Ingle 2019b). Immatiir
dislerde apikal tika¢ olarak MTA ’nin kullanilmasindaki bir dezavantaj; kondenzasyon
basincinin islem sirasinda tam olarak saglanamamasidir. Kondenzasyon basincinin
fazla arttirtlmasi ise MTA’nin periapikal dokulara tagmasima neden olacagi igin
onerilmemektedir (Pinar Erdem ve Sepet 2008). Kondenzasyon sirasinda periapikal
dokulara tasmay1 6nlemek amaciyla MTA’dan &nce destek materyallerinin (Ornegin;
kalsiyum siilfat, kolajen) kullanilmas1 denenmis olsa da, bu durumun MTA nin tikama
0zelligini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (V. Srinivasan, Waterhouse ve Whitworth
2009; Zou ve ark. 2008). Kok kanalinda enfeksiyon varliginda MTA’ nin sertlesme
reaksiyonu diisiik pH’dan olumsuz etkilenecegi i¢in kanalin mekanik temizliginin
ardindan oncelikle kalsiyum hidroksit pati uygulanmasi gerekmektedir. Bu durum

tedavi siiresini uzatmaktadir (EI-Meligy OA 2006).

Diger bir potansiyel dezavantaj, kanala MTA yerlestirilmesinden kaynaklanan dis
renginin degismesi olasiligidir ve bu durum 6n dislerde belirgindir (Ilan Rotstein ve
Ingle 2019b). Anterior dislerin koronal kismindaki renk degisikliklerini en aza
indirmek icin MTA tikaglar1 kok kanal boslugunun apikal 4-5 mm'si ile
siirlandirilabilmektedir (Ilan Rotstein ve Ingle 2019b). Kanal boslugunun kalan
kismi, daha kisa koklerde rezin siman ile restore edilebilmektedir. Daha uzun koklerde,
koronal alani rezin siman ile restore etmeden dnce kok kanal boslugunun koronal iicte
ikisini doldurmak i¢in bir giita-perka tabakasi ve pat kullanilabilmektedir. Rezin
simanin mine-sement birlesiminin altina yerlestirilmesi de digin kirilma direncini

artirabilmektedir (Katebzadeh, Dalton ve Trope 1998; Rabie ve ark. 1985).

1.4. Rejenerasyon (Revaskiilarizasyon)

Son yillarda, rejeneratif endodontik tedavi adi verilen biyolojik temelli bir tedavi
tanitilmistir. Bu yaklasim, apikal papillada enfeksiyon ve nekroza direngli periodontal
kan akimina yakin oldugu bilinen osteo/odonto progenitoér kok hiicrelerin varligina

dayanmaktadir (Huang ve ark. 2008).Bu tedavide amag, kok kanal boslugu i¢inde bu
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kok hiicrelerin ¢ogalmasini, pulpa rejenerasyonunu destekleyen uygun bir ortam
(bakteri ve nekrotik pulpa dokusunun olmamasi, bir iskele ve siki bir koronal
sizdirmazligin varligil) hazirlanmasini ve kok gelisiminin devamliligini saglamaktir
(Hargreaves ve ark. 2008). Tedavi prosediirii, kok kanal boslugunun NaOCI
(Thibodeau ve ark. Trope 2007), NaOCl/klorheksidin (Petrino ve ark. 2010; Shin,
Albert ve Mortman 2009) veya NaOCl/hidrojen peroksit (Cotti, Mereu ve Lusso 2008)
kombinasyonlarinin bolca irrigasyonu ile kimyasal dezenfeksiyon saglanarak baslar,
ardindan kanal ici bir medikamanin yerlestirilmesi ile ilk seans son bulur. Uglii
antibiyotik karisimi (metronidazol, siprofloksasin ve minosiklin) (Banchs ve Trope
2004), kalsiyum hidroksit (Chueh ve ark. 2009) ve formokrezol (Shah ve ark. 2008)
gibi ¢esitli medikamanlar basariyla kullanilmistir. Bir sonraki ziyarette, ilk seanstan
en az bir hafta sonra (Ding ve ark. 2009) veya daha fazla (Thibodeau ve Trope 2007),
klinik inflamasyon belirtilerinin olmamasi durumunda, klinisyen kanal i¢i medikamani
cikarir ve periradikiiler bolgeyi irrite ederek kok kanal boslugu icinde kanama
olusturur. Piht1 olusumundan sonra klinisyen kan pihtisinin iizerine bir MTA tikaci
yerlestirerek kok kanal boslugunu kapatir (Banchs ve Trope 2004). Tek kokli (Chueh
ve Huang 2006; Petrino ve ark. 2010) dislerde bu tedavi yaklasimi i¢in basaril klinik

ve radyografik sonuglar1 gosteren birgok vaka caligmasi vardir.

1.4.1.Rejenerasyonun Avantajlari

Rejeneratif endodontik prosediirler (REP), geleneksel kok kanal tedavilerinden 6nemli
Olciide daha yeni bir tedavi yontemidir ve bunlarin beklenen sonuglari bilimsel
literatiirde net olarak tanimlanmamistir (I Rotstein ve Ingle 2019b). Bu yeni
prosediirler, bazi durumlarda, apikal periodontitisin 1yilestirilmesinin birincil amacinin
Otesine gegen, benzeri goriillmemis sonuglar saglamaktadir (I Rotstein ve Ingle 2019b).
Devam eden radyografik kok gelisiminin ortak bulgulari, daha fazla oranda dis
sagkalim1 ve pozitif canlilik testi, daha geleneksel tedavi yaklasimlarina kiyasla REP
i¢cin daha iddiali klinik beklentilerin degerlendirilmesini saglamaktadir (I Rotstein ve
Ingle 2019b). Tedaviden sonra kok gelisiminin devam ettigini gdsteren ¢ok sayida

yaymlanmig vaka vardir (Diogenes ve ark. 2013).

Pozitif pulpal yanitlar, yayinlanan tiim REP vaka raporlarinin yaklasik %50'sinde

gozlemlenmis ve rapor edilmistir (Diogenes ve ark. 2013).
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Ozetle, klinisyenler bir rejeneratif prosediiriin “basarisin1” daha fazla degerlendirmek
icin siklikla radyografik siirekli kok gelisimi ve pulpa testi yanitlarmin onceden
belirlenmis kriterlerine giivenmektedirler (I Rotstein ve Ingle 2019b). Cogu hasta disin
agrisiz ve islevsel olmasini beklediginden, bu kriterlerin hasta i¢in anlami net degildir.
REP'leri degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan klinisyen merkezli kriterler, bu
apeksifikasyon prosediirlerini  takiben kok gelisimi ve canlilik tepkileri
beklenmediginden apeksifikasyon prosediirlerine dogrudan uygulanamamaktadir (I

Rotstein ve Ingle 2019b).

1.4.2.Rejenerasyonun Dezavantajlar:

e Renk Degisimi
Kim ve arkadaglarmin (J.-H. Kim ve ark. 2010) ortaya koydugu gibi rejeneratif
endodontik tedaviler sonrasi disin renklenmesi, ¢ogunlukla iiclii antibiyotik patta
minosiklin kullanimina bagl bir sorundur. Tedavi sonrasi dis renklenmesinin ana
nedeninin, tedavi prosediirii sirasinda {i¢lii antibiyotik pat icindeki minosiklinin
koronal dentin duvarlari ile temasi oldugunu gostermislerdir. Yakin tarihli bir ¢aligma,
kanal i¢ine iiclii antibiyotik pati yerlestirilmeden 6nce dentin bonding ajani ve
kompozit rezin kullanilarak erisim boslugunun dentin duvarlarinin kapatilmasini
Onermistir (Reynolds, Johnson ve Cohenca 2009). Renk degisimini dnlemenin pratik
bir yolu, minosiklin yerine disleri renklendirmeyen bir antibiyotik kullanmaktir.
Thibodeau ve Trope (Thibodeau ve Trope 2007), antibiyotik karigiminda minosiklin
yerine sefaklor kullanarak maksiller santral kesici disin basarili bir rejeneratif

endodontik tedavisini bildirmistir.

Rejeneratif endodontik tedaviler sonrasi renklenmenin ana nedeni minosiklin (J.-H.
Kim ve ark. 2010) olmasina ragmen, bir¢ok ¢aligma gri MTA (Reynolds, Johnson ve
Cohenca 2009) ve beyaz MTA (WMTA)min (Petrino ve ark. 2010) tedavi sonrasi renk

degisikligine neden olabilecegini ortaya koymustur.

o Zayif Kok Gelisimi
Immatiir dislerde ideal kok gelisim modeli, kok boyunda artis, kok duvar kalinhginda
artis ve kok apeksinin olusumunu i¢cermektedir. Bazi ¢aligmalarda, nekrotik immatiir
dislerin rejeneratif endodontik tedavilerinin sonucu, kok uzunlugunda artis olmamasi
(Petrino ve ark. 2010)(Nosrat, Seifi ve Asgary 2011), kok duvar kalinliginda artis
olmamasi (Petrino ve ark. 2010)(M. Chen ve ark. 2012), dis apeksi (M. Chen ve ark.
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2012) veya kok olusumunun olmamasi dahil olmak {izere idealden uzak sonuglar
goriilmiistiir. Koronal MTA tikaci ile kok apeksi (M. Chen ve ark. 2012) arasinda kanal

icinde sert doku bariyeri olusumu, bildirilen bir bagka olumsuz sonugtur.

e Yetersiz Kanama

Baz1 arastirmacilar REP esnasinda kok kanal boslugunda gerekli olan kanamayi
indiiklemede basarisiz olundugunu bildirmistir (Ding ve ark. 2009)(Nosrat, Seifi ve
Asgary 2011)(Cehreli ve ark. 2011). Yapilan bir calisma, insan diglerinde kanama
indiiksiyonundan sonra mezenkimal kok hiicrelerin kok kanal bosluguna iletildigini
ortaya koymustur (Lovelace ve ark. 2011). Ayrica dezenfeksiyon sonrast kok kanal
boslugu i¢inde olusan kan pihtisinin trombosit kaynakli biiyiime faktorleri igerdigi ve
proteinden zengin bir yapr iskelesi gorevi gordiigii varsayilmaktadir (Hargreaves ve
ark. 2008). Ote yandan, yeterli kanamanin oldugu ve kdk gelisiminin olmadig1 birkag
vaka bildirilmistir (Petrino ve ark. 2010)(Lenzi ve Trope 2012). Ek olarak, basarili
rejeneratif endodontik tedavi ve kanama indiiksiyonu olmadan devam eden kok
gelisimi hakkinda birkag rapor bulunmaktadir (Shin, Albert ve Mortman 2009)(Chueh
ve ark. 2009)(Chueh ve Huang 2006). Bu nedenle bu konu tartismalidir ve daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Kok Kanal1 Kalsifikasyonu/Obliterasyonu
Kalsiyum hidroksit ile dezenfekte edilen vakalarda bildirilen nekrotik immatiir dislerin
rejeneratif endodontik tedavisi sonras1 kok kanal kalsifikasyonu/obliterasyonu da bir
diger problemdir (Chueh ve ark. 2009)(Chueh ve Huang 2006)(M. Chen ve ark. 2012).
Rejeneratif endodontik tedavi gormis vakalarda tam kanal
kalsifikasyonu/obliterasyonu basarisizlik olarak ifade edilmese de, ilgili disin kanal
tedavisine ihtiya¢ duymasi durumunda ciddi sorunlara neden olabilmektedir (I

Rotstein ve Ingle 2019b).

Ele alinmasi gereken baska sorunlar da bulunmaktadir. Bu yeni tedavinin uzun vadeli
basarisini geleneksel tedavilerle, 6zellikle MTA apikal tika¢ teknikleri ile karsilagtiran
randomize klinik ¢alismalar yapilmamistir (I Rotstein ve Ingle 2019b). Ayrica vaka
secim kriterleri ve basari/basarisizlik kriterleri de net olarak belirlenmemistir (I

Rotstein ve Ingle 2019b).
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1.5. MTA ile Kok Kanallarinin Total Dolumu

Giita-perkanin mikrosizintiya karsi oldukc¢a duyarli oldugunu gosteren ¢ok sayida
caligsma sonucu, alternatif dolum materyalleri gelistirilmistir (Bogen ve Kuttler 2009).
Gita-perka, kullanim kolayligi, kullanim 06zellikleri ve biyouyumluluk agisindan
Oonemli avantajlar sunsa da, onu idealden uzaklastiran dogal zayifliklar sergilemektedir

(Bogen ve Kuttler 2009).

MTA, immatiir dislerde yapay apikal bariyer indiikleyici olarak altin standart olarak
kabul edilmektedir (Ajas ve ark. 2018; Aksel ve ark. 2018). Total kok kanal dolumu
icin de ¢esitli ¢alismalar bildirilmistir. MTA nin immatiir dislerde kullanilmasi, yatay
ve dikey kok kiriklarina karsi direnci artirabilmektedir (Nasseh ve ark. 2018; M. H.
Patel ve ark. 2018). Ayn1 zamanda Biodentine, dentine yapisal olarak ¢ok benzerdir
ve MTA ile benzer mekanik ve fiziksel 6zelliklere sahip nispeten yeni bir biyoseramik
simandir. Bu nedenle, dolgu materyali olarak MTA/Biodentine kullanilarak koklerin

giiclendirilmesi faydali olabilmektedir (Darak ve ark. 2020).
Total MTA kok kanal dolumu endikasyonlarini su sekilde siralayabiliriz:

¢ Yenilenen kanal tedavilerinde (Bogen ve Kuttler 2009)

e Acik Apeksli Dislerde (Huang ve ark. 2008)(Witherspoon ve ark. 2008)

e Reimplante edilen dislerde (Panzarini ve ark. 2007)

e Altinda daimi germi olmayan siit dislerinde (O’Sullivan ve Hartwell 2001)

e Yogun internal kok rezorpsiyonu (Jacobovitz ve De Lima 2008),

e Dens evaginatus, dens invaginatus, C seklinde kanallar, flizyon veya
geminasyonu iceren anatomik varyasyonlar gosteren secilmis vakalar igin

uygun bir segenektir (Bogen ve Kuttler 2009).

1.5.1. MTA ile Total Kok Kanal Dolumunun Avantajlari

MTA, periapikal dokulari irrite etmeyen ve ayrica sement ve periodontal ligament
(PDL) rejenerasyonunu indiikleyen biyoaktif bir silikat simandir (Thomas R Pitt Ford
ve ark. 1995; Regan, Gutmann ve Witherspoon 2002; Torabinejad ve ark. 1997).
Siman, sementin onarimi ve rejenerasyonu i¢in gerekli olan lenfokinleri serbest
birakmak icin bagisiklik hiicrelerini uyaran ve kemik periapikal defektlerinin

biyoremineralizasyonu ve iyilesmesi i¢in gerekli kemik birlestirme faktorlerini uyaran
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osteoindiiktif ve sementojenik bir ajandir (Economides N, Pantelidou O, Kokkas A

2003).

MTA, total kok kanal dolumu amaciyla kullanildiginda, giita-perka gibi diger
geleneksel kanal dolgu materyallerinden daha tutarli bir sekilde biyolojik onarim
mekanizmalarini indiikleyebilmektedir (Holland ve ark. 1999; Panzarini ve ark. 2007).
MTA ile yenilenen kanal tedavileri, cerrahi endodonti ile geleneksel yeniden tedavi ile
karsilastirildiginda karsilastirilabilir veya daha {istiin iyilesme oranlar1 ve daha az
morbidite gostermektedir (T Kvist ve Reit 2000; Thomas Kvist ve Reit 1999).
MTA'nin sizdirmazlik yeteneginin, endodontide bircok geleneksel malzemelerden
daha istiin oldugu bilinmektedir (Torabinejad M, Falah R, Kettering JD 1995b;
Torabinejad M, Watson TF 1993b). Immatiir apeksli dislerde MTA ile total kok kanal
dolumu, periapikal patoloji veya apse varliginda tam kok olgunlagsmasini desteklemek
icin apikal papilladan mezenkimal kok hiicreleri uyararak apeksogenezi
indiikleyebilmektedir (Huang ve ark. 2008). Total kok kanal dolgu materyali olarak
kullanildiginda,  MTA'nin  sizdirmazlik  6zelligi  kdk  rezeksiyonundan
etkilenmemektedir (Andelin ve ark. 2002; Lamb ve ark. 2003). Bogen ve Kuttler,
MTA'nin giita-perka konilerine alternatif olarak kullanilabilecegini 6ne siirmiisler ve
MTA ile kok kanallarinin dolduruldugu basarili vakalar bildirmislerdir (Bogen ve
Kuttler 2009). Mikrosizinti nedeniyle basarisiz olan kanal tedavileri, yetersiz
temizleme ve sekillendirme, diisiik kaliteli tikaglar ve biiyiik periapikal lezyonlar, bu
osteoindiiktif ve sementojenik materyal kok kanal sistemini doldurmak igin
kullanildiginda iistiin iyilesme oranlar1 gosterebilmektedir (Bogen ve Kuttler 2009).
MTA ile doldurulan dislerin zamanla sadece kirilma direncini artirmakla kalmayip,
ciddi sekilde enfekte olmus dislerde bakterilerin etkili bir sekilde gomiilebilecegi ve
notralize edilebilecegi yapilan ¢aligsmalarda goriilmektedir (Bogen ve Kuttler 2009).
Shabahang ve arkadaglar1 (Shabahang S, Torabinejad M, Boyne Pp, Abedi H 1999),
kopek dislerindeki acik apeksleri osteojenik protein-1, MTA ve kalsiyum hidroksit ile
tedavi ettikten sonra sert doku olusumunu ve inflamasyonu histomorfolojik olarak

incelemislerdir. En belirgin sekilde sert doku olusumunu MTA indiiklemistir.

Acik apeks disleri doldurmak i¢in MTA kullanimi, kalsiyum hidroksitle
karsilastirildiginda daha yiiksek derecede sert doku olusumu gostermistir. Bir dizi
hayvan caligmasi, kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen dislerle karsilastirildiginda agik
apeksli disleri kapatmak i¢cin MTA kullanildiginda daha ongoriilebilir bir iyilesme
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sonucu gostermistir (Shabahang S, Torabinejad M, Boyne Pp, Abedi H 1999)(Felippe,
Felippe ve Rocha 2006; Ham ve ark. 2005). MTA veya kalsiyum hidroksit ile
apeksifikasyonun klinik ve radyografik sonuclarini karsilastiran bir insan sonug
calismasinda, MTA ile doldurulan tiim vakalar 12 aylik takip sonunda basarili olurken,
15 kalsiyum hidroksit vakasinin ikisi basarisiz bulunmustur (EI-Meligy OA 2006).
Prospektif bir insan ¢alismasinda, tek bir randevuda MTA ile acik apeksli 57 dis
doldurulmustur. Bu vakalarin 43’ii 12 aym sonunda takip randevularina gelmis ve

vakalarin %81'1 iyilesmis olarak siniflandirilmistir (Simon et al. 2007).

1.5.2. MTA ile Total Kok Kanal Dolumunun Dezavantajlar:

MTA, total kok kanal dolumunda kullanildiginda bazi dezavantajlara sahiptir. Gri
MTA, materyal koronal yapiya veya 6n dislerde sementoenamel baglantinin yakinina
yerlestirilirse dislerin rengini bozabilmektedir. Bu, zamanla artabilen demir
iyonlariin dentin tiibiillerine indirgenmesine baglanabilir (Asgary ve ark. 2005). Bu
faktor, diste zaten tam kaplama metal tabanli restorasyon varsa dnemli degildir. Beyaz
MTA'nin alternatif bir malzeme olarak kullanilabilecegi metal destekli porselen kron
restorasyonlart olmayan anterior estetik bolgelerde dnemli bir endige olabilir. Seramik
kuronlar ve kaplamalar, laboratuvarda diizgiin sekilde opaklastirilmazsa benzer bir
sorun olusturabilir ve MTA, sementoenamel baglanti diizeyine ulasabilmektedir

(Bogen ve Kuttler 2009).

Malzeme ile ilgili diger bir potansiyel problem, yerlestirme ve tedaviden sonra parsiyel
olarak c¢ikarilmasi olabilir. Ultrasonik yardimiyla ¢ikarilmasi miimkiin olsa da kavisli
kanallarda MTA dolumu bir ikilem olusturabilmektedir (Boutsioukis, Noula ve
Lambrianidis 2008). Kavisli bir kanalin dolumu kalic1 bir dolgu olarak diisiintilmeli ve
bu nedenle olas1 basarisizlik durumunda kék ucunun cerrahi rezeksiyonu ile tedavi
edilmelidir (Bogen ve Kuttler 2009). Ayrica operatorler, MTA'nin endodontik
tedavileri i¢in alternatif bir dolgu malzemesi olarak kullanildigini ve klinik prognozu
bilinmeyen disler i¢in tedavi segceneklerini karmasiklastirabilecegi konusunda hastalari

bilgilendirmelidir (Bogen ve Kuttler 2009).

Bir diger kiiciik dezavantaj, ProRoot MTA'nin yavas sertlesme siiresidir. Malzemenin
ilk sertlesmesi 2,5-4,0 saat siirebilir, ancak tam sertlesme icin 21 giin gerekmektedir
(Torabinejad ve 1995). Tedavi prosediiriiniin tek seans prosediiriinii zorunlu kildigi

genis kanallar ve agik apeksler sergileyen immatiir disleri olan gen¢ hastalarda,
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MTA'nin iistii kagit konilerle kurutulabilir ve agiga ¢ikan MTA'nin iizerine akici bir
kompomer yerlestirilebilir. 1k ziyarette tedaviyi tamamlamak i¢in MTA ve kompomer
lizerine 1s1kla sertlesen veya kendiliginden sertlesen bir kor veya cam iyonomer
materyal yerlestirilebilir. Tek ziyarette tedavi gerektiren daha kiiciik kanalli az1 disleri
veya kiiciik azi1 disleri, apikal olarak 4-5 mm MTA doldurulduktan sonra
doldurulabilir. Kanallar bir yandan irrigasyon ignesi kullanilarak steril su ile yikanir
ve kagit konilerle kurutulur ve sertlesmemis MTA'nin {lizerine akiskan bir kompomer

kullanilmadan termoplastik giita-perka ve pat yerlestirilir (Bogen ve Kuttler 2009).

1.6. Total Kok Kanal Dolumunda Kullanilan Trikalsiyum Silikat

Simanlar

1.6.1. MTA
1.6.1.1. icerigi

MTA temel olarak ii¢ toz bilesenin mekanik bir karigimidir: portland simani (%75),
bizmut oksit (%20) ve kalsiyum siilfat dihidrat (%5) (Sarkar ve ark. 2005). MTA
patentine gore, birlikte simanin %70-95"ini olusturan kalsiyum oksit (agirlikca %50-
75) ve silikon oksitten (agirlikca %15-20) olusur. Bu hammaddelerin harmanlanmasi
lizerine; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, tetrakalsiyum

alliminoferrit iiretilir (Kaur ve ark. 2017).

1.6.1.2. Endikasyonlar

e Vital pulpa tedavileri (Pulpa kuafaji (D. Tuna ve Olmez 2008; Witherspoon
2008), pulpotomi (Chaollai, Monteiro ve Duggal 2009; Eghbal ve ark. 2009;
Torabinejad ve Chivian 1999), apeksogenez (Tawil, Duggan ve Galicia 2015)),

e Apeksifikasyon (Witherspoon ve Ham 2001),

e Rejenerasyon (Banchs ve Trope 2004),

e Perforasyon tamiri (furkasyon veya kok bolgesinde)(Oliveira ve ark. 2008;
Wang, Wang ve Ni 2009),

e Retrograd kok ucu dolumu (Christiansen ve ark. 2009),

e Kok kanalimin total dolumu (Bogen ve Kuttler 2009; O’Sullivan ve Hartwell
2001) ve

16



e Rezorpsiyon (Sari ve Sonmez 2006; Silveira ve ark. 2009) goriilen dislerin

tedavisinde kullanilmaktadir.

1.6.1.3. Fizikokimyasal 6zellikleri

MTA, tam veya kismi kanal dolumu i¢in kullanildiginda basarili sonuglar saglayabilen
fizikokimyasal Ozellikler sergiler. Materyallerin bilesimi ve 6zellikleri birbirinden
biraz farkli olmasina ragmen, kanal dolumu i¢in hem gri hem de beyaz MTA
kullanilabilmektedir (Roberts ve ark. 2008). Bu karakteristik 6zelliklerden bazilari, ilk
olarak, kalsiyum silikatlarin reaksiyona girerek kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat
hidrat jeli olusturdugu ve bir alkali pH irettigi hidrasyon islemi sirasinda
gbzlemlenebilir (Dammaschke ve ark. 2005). Baska bir reaksiyon, trikalsiyum
aliminat ve kalsiyum fosfat ile reaksiyon sirasinda yiiksek siilfathi bir kalsiyum
siilfoaliiminat olusturur (Taylor HFN. 1997). Sertlesen MTA'dan kalsiyum salinimi
dentin tiibiilleri boyunca difiize olur ve materyal sertlestikce kalsiyum iyonlarinin
konsantrasyonu zamanla artar (Ozdemir ve ark. 2008). Simanin biyouyumlulugunun
hidrasyon islemi sirasinda hidroksil iyonlar1 ve kalsiyum hidroksit olusumunun serbest

birakilmasina atfedilebilecegi goriilmektedir (J Camilleri 2008).

MTA dentine uygulandiginda, fosfatlarin varliginda bir dentin-MTA ara ylizey
tabakasi olugsmaktadir (Sarkar NK, Caicedo R, Ritwik P, Moiseyeva R 2005). Bu
yapisik interstisyel tabaka, X-1sin1 kirinimi ve taramali elektron mikroskobu (SEM)
analizi altinda incelendiginde bilesim ve yap1 olarak hidroksiapatite benzer; bununla
birlikte, kalsiyumun fosfora orani, gercek hidroksiapatitte rapor edilenden farklidir
(Bozeman, Lemon ve Eleazer 2006). Dentin ve MTA arasindaki bu ara yiiz, rezin
modellerinde amalgam, ara restoratif materyal veya SEM altinda Super-EBA ile
karsilastirildiginda iistiin marjinal adaptasyon gostermistir (Torabinejad M, Watson
TF 1993b). Ayrica MTA'nin partikiil boyutu ve boyutsal sekli, temizleme ve
sekillendirme sonrasi mikroorganizmalari barindirabilecek dentin tiibiillerini

tikayabilmekte ve penetre edebilmektedir (Komabayashi ve Spangberg 2008).

MTA sadece ideal bakteriyostatik olma sartin1 yerine getirmekle kalmayip, ayni
zamanda potansiyel bakterisidal ozelliklere de sahip olabilmektedir. Hidroksil
iyonlarinin salinimi, uzun siireler boyunca siirekli yiiksek pH (Fridland ve Rosado
2005) ve mineralize bir interstisyel tabakanin olusumu, bakteriyel hayatta kalma i¢in

zorlu bir ortam olusturmaktadir (Santos ve ark. 2005).
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1.6.1.4. Biyoaktivite

MTA, periapikal dokular1 irrite etmeyen ve ayrica sement ve PDL rejenerasyonunu
indiikleyen biyoaktif bir silikat simandir (Thomas R Pitt Ford ve ark. 1995; Regan,
Gutmann ve Witherspoon 2002; Torabinejad ve ark. 1997). Siman, sementin onarimi
ve rejenerasyonu i¢in gerekli olan lenfokinleri serbest birakmak igin bagisiklik
hiicrelerini uyaran ve kemik periapikal defektlerinin biyoremineralizasyonu ve
tyilesmesi i¢in gerekli kemik birlestirme faktorlerini uyaran osteoindiiktif ve
sementojenik bir ajandir (Economides ve ark. 2003). Insan osteoblastlari, materyale
adezyon gosterir, bu da uygun biyolojik tepkileri ve biyouyumlulugu isaret etmektedir
(Zhu ve ark. 2000). MTA'nin yiizey topografisi, osteoblastik fenotipi modiile eden bir
mekanizma saglayabilmektedir (Zhao ve ark. 2006). MTA, yiiksek seviyelerde IL-
lalfa, ILlbeta, IL-6 ve makrofaj koloni uyarici faktdr sergileyebilen insan
osteoblastlarinda interlokin (IL) iiretimini tetiklemektedir (E T Koh ve ark. 1997; Eng
Tiong Koh ve ark. 1998; P. J. C. Mitchell ve ark. 1999; Yaltirik ve ark. 2004).

MTA, kok ucu dolgu materyali olarak kullanildiginda sert doku birikimini
uyarabilmektedir (Bernabé ve ark. 2005). Birka¢ ¢alisma, kok ucu dolgu materyali
olarak yerlestirilen MTA'nin, karmagik bir biyolojik onarim siireci yoluyla PDL'nin
yenilenmesini destekledigini gostermistir (Economides ve ark. 2003; Regan, Gutmann

ve Witherspoon 2002).

1.6.1.5. MTA 'min sizdirmazhik ozellikleri

MTA'nin sizdirmazlik yeteneginin, endodontide su anda kullanilan diger geleneksel
malzemelerden daha {istlin oldugu gosterilmistir (Torabinejad ve ark. 1994;
Torabinejad M, Falah R, Kettering JD 1995a). 3 ile 5 mm MTA tikag¢larini, bir sivi
filtrasyon cihaz ile test edilen kok kanallarinin MTA ile total kok kanal dolumunu
karsilagtiran bir ¢alisma, dort hafta sonra sizdirmazlik yeteneginde 6nemli bir fark
gostermemistir (Martin ve ark. 2007). Calisma, MTA'nin fosfat tamponlu salin (PBS)
ile etkilesiminin, zamanla MTA'nin sizdirmazligini iyilestiren apatit birikimini
destekledigini 6ne stirmiistii. MTA'nin nemli bir ortama yerlestirildiginde sizintiya

daha yiiksek oranda direndigi de gosterilmistir (Chogle ve ark. 2007).

Kanitlar, MTA'nin retrograd dolum materyali olarak kullanildiginda giivenilir,
bakterilere direncli bir bariyer saglama yetenegini desteklemektedir. Yapilan bir

calisma, 70 giinliik bir test periyodu sirasinda Actinomyces viscosus'lu bir modelde 5
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mm'lik apikal MTA tikacinin mikrobiyal sizintiya tamamen direndigini gostermistir

(Al-Kahtani ve ark. 2005).

MTA’nin altin standart materyal olmasina ragmen birka¢ dezavantaji vardir. Klinik
olarak manipiile edilmesi zordur, sertlesme siiresi uzundur ve ¢éziinmeye karsi direnci
diisiiktiir (Eduardo Antunes Bortoluzzi ve ark. 2006; Kogan ve ark. 2006; Porter ve
ark. 2010). MTA ayrica koronal renk degisikligine neden olma potansiyeline sahiptir
(Eduardo Antunes Bortoluzzi ve ark. 2006; Maroto 2005). MTA ig¢in kesin bir ¢6ziicii
bilinmemektedir ve sertlestikten sonra ¢ikarilmasi ¢ok zordur (Boutsioukis, Noula ve
Lambrianidis 2008; Poggio ve ark. 2007). Bu dezavantajlar, daha ideal restoratif

materyallerin gerekliligini kanitlamaktadir.

1.6.2. Biodentine

Biodentine, 2009 yilinda ticari olarak piyasaya siiriilen ve 06zel olarak “dentin
replasman1” malzemesi olarak tasarlanmis olan kalsiyum silikat esasli bir materyaldir.
Biodentine, endodontik onarim (kok perforasyonlari, apeksifikasyon, rezorptif
lezyonlar ve endodontik cerrahide retrograd dolgu malzemesi) ve pulpa kaplamay1
iceren genis bir uygulama alanina sahiptir ve restoratif dis hekimliginde dentin
replasman materyali olarak kullanilabilmektedir. Materyal aslinda MTA bazli siman
teknolojisi kullanilarak formiile edilmistir ve bu tipteki fiziksel nitelikler ve kullanim
alan1 gibi bazi ozelliklerin iyilestirilmesi ile olusturulmustur (Malkondu, Kazandag,

ve Kazazoglu 2014).

1.6.2.1. icerigi

Biodentine’in igerigi, malzemenin toz bileseninin trikalsiyum silikat, dikalsiyum
silikat, kalsiyum karbonat ve oksit dolgu maddesi, demir oksit ve zirkonyum oksitten
olustugunu belirtmektedir (Kaur ve ark. 2017). Trikalsiyum silikat ve dikalsiyum
silikat, sirastyla ana ve ikinci ¢ekirdek malzemeleri olarak belirtilir, buna karsilik
zitkonyum oksit bir radyopaklastirict olarak islev gérmektedir (Kaup, Schéfer ve
Dammaschke 2015). Diger yandan likiti, hizlandiric1 olarak kalsiyum kloriir ve
indirgeyici ajan olarak gorev yapan suda ¢Oziiniir bir polimer icermektedir (Kaup,

Schafer ve Dammaschke 2015).
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1.6.2.2. Endikasyonlar

e Vital pulpa tedavilerinde (Pulpa kuafaji (Nowicka ve ark. 2013), pulpotomi
(Villat ve ark. 2013), apeksogenez (Kenchappa ve ark. 2015)),

e Apeksifikasyonda (Vidal ve ark. 2016)(Bajwa, Jingarwar ve Pathak 2015),
e Rejenerasyonda (Topcuoglu ve Topcuoglu 2016),

e Dentin ikamesinde (G. Koubi ve ark. 2013),

e Perforasyon tamirinde (Hassan, Al Hadi ve MH 2015)

e Retrograd kok ucu dolumunda (Pawar, Kokate ve Shah 2013),

e Kok kanalinin total dolumunda (S. Srinivasan ve ark. 2021) ve

e Rezorpsiyon (Umashetty ve ark. 2015) goriilen dislerin tedavilerinde

kullanilmaktadir.

1.6.2.3. Fizikokimyasal ozellikleri

Malzemenin sertlesme siiresi liretici firma tarafindan 9—12 dakika olarak belirtilmistir
(Biodentine Biological Bulk Fill 2022). Uriiniin &zelliklerinden biri olan hizh
sertlesme siliresinin partikiill boyutunun artirilmasi, sivi bilesene kalsiyum kloriir
eklenmesi ve sivi igeriginin azaltilmasiyla elde edildigi de belirtilmektedir. Bu daha
kisa sertlesme siiresi, diger kalsiyum silikat materyallere kiyasla bir gelismedir
(Malkondu, Kazandag ve Kazazoglu 2014). Grech ve ark., Biodentine'in sertlesme
stiresini arastirdiklari bir ¢aligmada bu siireyi 45 dakika olarak 6l¢miislerdir (Grech,

Mallia ve Camilleri 2013b).

Biodentine'in belirli bir 6zelliginin, dogal dentin ile benzer bir araliga ulasana kadar
zamanla basing dayanimi agisindan gelismeye devam etme kapasitesi olarak
gosterilmistir (Septodont 2010). Grechetal tarafindan yapilan ¢alismada Biodentine,
test edilen diger malzemelerle karsilastirildiginda en yiiksek basing dayanimini
gostermistir (Grech, Mallia ve Camilleri 2013b). Arastirmacilar, bu sonucu

Biodentine'de diisiik su/siman oranina bagli olarak artan mukavemete baglamislardir.

Grech ve arkadaslar1 , elmas sekilli bir ¢entik kullanarak malzemenin mikrosertligini
degerlendirmistir (Grech, Mallia ve Camilleri 2013b). Elde ettikleri sonuglar,
Biodentine'in Bioaggregate ve IRM (intermediate restorative material)‘ye kiyasla daha

iistiin degerler sergiledigini gostermistir. Camilleri, Biodentine'in fiziksel 6zelliklerini
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geleneksel bir cam iyonomer (Fuji IX) ve rezin modifiye bir cam iyonomer
(Vitrebond) ile karsilagtiran bir ¢alismada, Biodentine'in, etching yapilmadiginda
diger materyallere kiyasla daha yiiksek ylizey mikrosertligi sergiledigini gostermistir
(Josette Camilleri 2013).

Aggarwalet ve ark., furkal perforasyon onarimlarinda Biodentine, ProRoot MTA ve
MTA Plus'in dentine baglanma dayanimini incelemistir ve baglanma giiciiniin zamanla
arttigin1 gormiislerdir. Elde ettikleri sonuglar, MTA'nin 24 saatlik dentine baglanma
giicliniin Biodentine'inkinden daha az oldugunu ve kan kontaminasyonunun, sertlesme
stiresine bakilmaksizin MTA Plus'm dentine baglanma dayanimimi etkiledigini
gostermistir. Arastirmacilar tarafindan Biodentine'in olumlu bir o6zelligi, kan
kontaminasyonunun, sertlesme siiresinin sliresinden bagimsiz olarak, dentine
baglanma giicii iizerinde higbir etkisinin olmadigin1 géstermistir (Aggarwal ve ark.

2013).

Hashem ve arkadaslari, yakin zamanda yayinlanan bir raporda, Biodentine'in daha
once bahsedilmeyen iizerine yerlestirilen dolgu materyalleri ile baglanma mukavemeti
ozellikleri agisindan baska bir konuya dikkat cekmislerdir. Biodentine, erken sertlesme
asamasinda zay1f bir restoratif materyaldir. Arastirmacilar, bir laminat/tabakali final
restorasyonu durumunda, tistteki rezin kompozitin yerlestirilmesinin iki haftadan fazla
geciktirilmesi gerektigini, boylece Biodentine materyalinin rezin kompozitten gelen
biiziilme kuvvetlerine dayanmak i¢in yeterli olgunlagsmaya girmesi gerektigini

savunmuglardir (Hashem ve ark. 2014).

Glineser ve arkadaglart tarafindan yapilan bir g¢alismada Biodentine, NaOClI,
klorheksidin ve salin gibi ¢esitli endodontik irrigasyon soliisyonlarina maruz kaldiktan
sonra bile tamir materyali olarak 6nemli bir performans sergilerken, MTA kok
dentinine en diigiik baglanma giiciine sahip oldugunu gérmiislerdir (Guneser, Akbulut

ve Eldeniz 2013).

Grech ve arkadaslari, malzemelerin fiziksel 6zelliklerini degerlendiren bir ¢caligmada,
BioAggregate ve Biodentine i¢in negatif ¢oziiniirliik degerleri géstermistir. Bu sonucu,
sentetik doku sivilariyla temas halindeyken malzeme yiizeyinde hidroksiapatit gibi
maddelerin  birikmesine baglamiglardir. Bu 06zellik, malzemenin boyutsal
istikrarsizlifa neden olacak sekilde partikiil kaybetmedigini gosterdiginden oldukca
avantajlidir (Grech, Mallia ve Camilleri 2013Db).
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Bir ¢alisma, Biodentine'i dort farkli malzeme ile farkli oksijen ve 1s1ik kosullarina
maruz kaldig1 ve bes giine kadar farkli periyotlarda spektrofotometrik analizin
yapildig1 bir perspektiften degerlendirmistir. Portland siman ve Biodentine i¢in olumlu
sonuglar elde edilmis ve bu iki malzeme bes giinliik bir siire boyunca renk stabilitesi
gostermistir. Sonuglarina dayanarak, arastirmacilar Biodentine'in estetik agidan hassas
alanlarda 1s1kla sertlesen restoratif materyallerin altinda kullanim i¢in bir alternatif

olarak hizmet edebilecegini 6ne siirmiiglerdir (Vallés ve ark. 2013).

1.6.2.4. Biodentine’in sizdirmazhk o6zellikleri

Koubi ve ark. (S. Koubi ve ark. 2012) kalsiyum silikat simanin nano yapisini ve
boyutunu, malzemenin dentin yiizeyine daha iyi yayilmasina izin vererek sizdirmazligi
etkileyen faktorlerden biri olarak ifade etmislerdir. Hafif ekspansiyon gostermesinin
materyalin daha iyi adaptasyonuna katkida bulundugu kaydedilmistir (S. Koubi ve ark.
2012).

Porozitenin absorpsiyon, gegirgenlik, dayaniklilik ve yogunluk dahil olmak tizere
bircok baska faktor iizerinde etkisi oldugu gosterilmistir. Bakteriyel boyutu ve
metabolitleri ile birlikte numunedeki en biiyiik sizintiya karsilik gelen maksimum
gozenek capmin, kok ucu dolgu malzemeleri boyunca meydana gelen sizintinin

gostergesi olacagi da belirtilmistir (De Bruyne, De Bruyne ve De Moor 2006).

SEM analizi sirasinda, Biodentine kristalleri alttaki dentin yiizeyine sikica tutunmus
olarak goriinmiistiir. Ayrica Biodentin ve dentin arasinda olusan arayiizey tabakasinin
ProRoot MTA tarafindan olusturulan sert doku tabakasina benzerligi ve hidroksiapatit
kristal bliylimesinin varligi da goriilmiistiir. Buna ragmen iyon degisimine dair hicbir
kanit bulunamamaistir, bu materyalin alttaki dentine milkemmel uyumunun esas olarak

mikro mekanik adezyona bagli oldugu sonucuna varilmistir (Gjorgievska ve ark.

2013).

Erozyon direnci yeni hazirlanmis siman karigiminin kan veya diger sivilar gibi sivilarla
erken temasinda dagilma egilimi olarak tamimlanmaktadir. Biodentine'in bu
ozelliklerine iliskin mevcut ¢galismanin sonuglari, materyal metodolojide kullanilan her
damlada ytiksek bir erozyon gosterdiginden, olumlu sonuglar ortaya koymamustir.
Arastirmacilar, bu sonucu, su/siman oranini diislirmek i¢in malzemeye ilave edilen
ylizey aktif madde etkisine, suda ¢6ziiniir polimere baglamislardir (Grech, Mallia ve

Camilleri 2013b).
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1.6.2.5. Biyoaktivite

Yayinlanan bir makale, Biodentine'in, etkilenen iigiincii az1 dislerinden elde edilen
pulpa kok hiicreleri iizerindeki proliferasyon, gé¢ ve adhezyon etkilerini
degerlendirmistir. Sonuglar, 0.2 ve 2 mg/ml konsantrasyonlarinda kok hiicrelerde
proliferasyonun arttigini gosterirken, 20 mg/ml’den daha yiiksek konsantrasyonlarda
ise hiicresel aktivite onemli Olgiide azalmistir. Biodentine, pulpaya direk temas
halinde yerlestirildiginde iyilesmeyi olumlu yonde etkilemis, pulpadaki kok
hiicrelerinin proliferasyonunu, gogiinii ve adezyonunu artirarak, materyalin biyoaktif

ve biyouyumlu 6zelliklerini teyit etmistir (Luo ve ark. 2014).
1.6.3. OrthoMTA

1.6.3.1. icerigi

Malzemenin igerigi trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat,
tetrakalsiyum aliiminoferrit, serbest kalsiyum oksit ve total kristalin fazdan
olusmaktadir (OrthoMTA Root Canal Graft 2019). Uretici firma materyalin krom (Cr),
arsenik (As), nikel (Ni), demir (Fe) ve manganez (Mn) gibi agir metaller icermedigini
sOylemektedir (OrthoMTA Root Canal Graft 2019). Fakat yapilan g¢aligmalarda
ProRoot MTA’ya oranla Kadmiyum (Cd), Bakir (Cu), Fe, Mn ve Ni gibi agir materyal

igeriginin diisiik de olsa var oldugu gorilmiistiir (K. Kum et al. 2013).

1.6.3.2. Endikasyonlari

OrthoMTA, MTA nin aktif bileseni ile biyoseramik iiretim prosesi ile sentezlenmis
kok kanal total dolgu malzemesidir. Akut apikal apsenin klinik olarak etkili bir kok
kanal tedavisi i¢gin gerekli olan kok kanal dolgu materyalinin ideal gereksinimlerini
karsilamak iizere formiile edilmistir (OrthoMTA | BioMTA 2019). Uretici firmanin
belirttigi endikasyonlar1 su sekildedir: ege kiriginin oldugu disler, ¢atlak disler, birden
fazla enfeksiyon hikayesi olan disler, ¢ sekilli kanallar, yeniden tedavinin gerekli
oldugu disler, internal rezorpsiyon ve eksternal rezerpsiyon goriilen dislerdir

(OrthoMTA: Clinical uses 2019).

1.6.3.3.Fizikokimyasal Ozellikleri

OrthoMTA'nin  gozenekliliginin  MTA  Angelus ve BioAggregate ile
karsilastirildiginda kiigiik oldugu, ancak Biodentine ve ProRoot MTA'dan daha biiyiik
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oldugu bulunmustur (Chang ve ark. 2011). Bu genis ylizey alani, hiicre adezyonu igin
uygun bir kosul saglamaya yardimci olmaktadir. OrthoMTA'nin gozenek hacmi, MTA
Angelus disindaki diger endodontik materyallerden nispeten daha yiiksek
bulunmustur. Kum ve ark. (K. Y. Kum, Yoo ve Chang 2013), OrthoMTA ve ProRoot
MTA'nin morfolojik 6zelliklerinin benzer oldugu sonucuna varmistir; bununla
birlikte, ProRoot MTA'nin parcacik boyutu, OrthoMTA'minkinden biraz daha kiigiik

bulunmustur.

Ghorbanzadeh ve ark. (Ghorbanzadeh ve ark. 2014), bir hafta veya iki ay siireyle PBS
soliisyonuna maruz birakildiktan sonra kok ucu dolgu materyalleri olarak ProRoot
MTA, OrthoMTA ve RetroMTA'nin marjinal adaptasyonu arasinda bir fark

olmadigini belirtmistir.

Che ve ark. (Che J-L, Varughese KT, Kim SH, Choi N-K, Moon H-J, Hwang M-J
2016), RetroMTA'nin basing dayaniminin OrthoMTA'ninkinden 6nemli Sl¢iide daha

yiiksek oldugunu gostermistir.

OrthoMTA, MTA Angelus ve ProRoot MTA’nin dentine baglanma giiciiniin test
edildigi bir caligmada {i¢ materyal de kdk dentinine benzer baglanma giicli degerleri

gostermistir (Rahoma, AIShwaimi ve Majeed 2018).

Endodontik materyallerin kimyasal 6zellikleri pH, ¢Oziiniirlik, mineralizasyon ve
baglanma 6zelliklerini igermektedir. Hem Che ve ark. (Che J-L, Varughese KT, Kim
SH, Choi N-K, Moon H-J, Hwang M-J 2016) hem de Souza ve ark. (Souza ve ark.
2015), RetroMTA, OrthoMTA ve ProRoot MTA'min pH'inin benzer oldugunu
gostermis ve EndoCem MTA'dan daha yiiksek bulunmustur. Che ve ark.'in yaptigi
calismada OrthoMTA'nin ¢oziiniirliigii en yiiksek olurken, bunu ProRoot MTA ve
EndoCem MTA izlemis ve RetroMTA en az ¢oziiniirliigii géstermistir (Che J-L,
Varughese KT, Kim SH, Choi N-K, Moon H-J, Hwang M-J 2016). Kum tarafindan
yapilan calismada, OrthoMTA kullanimi ile mineralizasyon gen ekspresyonunun

upregiile oldugu bulunmustur (K. Kum ve ark. 2013).

1.6.3.4. Biyoaktivite

Kum ve ark. (K. Y. Kum, Yoo ve Chang 2013), OrthoMTA ve ProRoot'un
biyouyumlulugunu degerlendirmek i¢in bir ¢alisma yapmis ve her iki MTA'nin da

uygun in vitro biyouyumluluga sahip oldugunu bulmustur.
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Kim ve ark. (S. Kim ve ark. 2015), yaptiklar1 bir ¢aligmada OrthoMTA'nin ProRoot
ve EndoCem MTA'dan onemli 6l¢iide daha fazla sitotoksik oldugunu gostermistir.
Hem Khedmat ve ark. (Khedmat ve ark. 2018) hem de Donyavi ve ark. (Donyavi Z,
Heidari N, Khoshbin E, Shahriari S, Farhadian M, Mashouf RY 2017), RetroMTA ve
OrthoMTA'nin antibakteriyel 6zelligini incelemistir. Khedmat ve ark. (Khedmat ve
ark. 2018) OrthoMTA, RetroMTA ve ProRoot MTA'nin antibakteriyel aktivitelerini
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis ve Prevotella intermedia’e kars1
kontrol etmis ve ProRoot MTA, OrthoMTA ve RetroMTA'nin antibakteriyel
ozelliklere sahip oldugunu bulmustur. Donyavi ve ark. (Donyavi Z, Heidari N,
Khoshbin E, Shahriari S, Farhadian M, Mashouf RY 2017), OrthoMTA ve
RetroMTA'nin yaygin endodontik patojenlere karst antibakteriyel aktivitesini
degerlendirmek icin bir calisma yapmis ve RetroMTA ve OrthoMTA'min yaygin
endodontik patojenlere karsi1 kabul edilebilir antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu

kanitlamustir.

Yukarida bahsedilen materyallerin disinda da farkli firmalar tarafindan piyasaya
stiriilen bir¢ok trikalsiyum silikat siman vardir. Bu materyaller de benzer igerik ve
endikasyonlara sahiptir (6rn; MTA-Angelus, Neo MTA Plus, BioAggregate, MTA
HP, MTA Flow, EndoSequence)(Dawood ve ark. 2017; Duarte ve ark. 2018).

1.7.Endodontik Tedavilerde Basarisizhiklar

Endodontik tedavide, %86-98'e varan basar1 oranlari bildirilmesine ragmen (Song ve
ark. 2011); literatiirde endodontik tedavinin “basar1” kriterlerinin tutarh bir tanimi
tizerinde bir fikir birligi bulunmamaktadir. Aynm sekilde basarisizligin da degisken
tanimlar1 vardir. Bazi ¢alismalarda periapikal radyolusensi varligi ile klinik

semptomlarin tekrarlamasi basarisizlik olarak tanimlanmistir (Ashley ve Harris 2001).

Endodontik tedavi gérmiis bir digin kanal tedavisinin basarili sayilabilmesi i¢in klinik
ve radyografik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavinin basarili olup
olmadigint ve s6z konusu disin fonksiyonel olup olmadigini anlamak i¢in hastanin
takipleri planlanmalidir. Endodontik tedavinin basarisizliginda sayisiz faktor rol
oynamaktadir (Tabassum ve Khan 2016). Endodontik basarisizliga atfedilebilecek

olagan faktorler sunlardir:

e Inatci bakterilerin varligi (kanal ici ve kanal dis1)(Endo ve ark. 2013),
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e Kanalin yetersiz doldurulmasi (yetersiz temizlenmis ve doldurulmus
kanallar)(Tronstad ve ark. 2000)(Hoen ve Pink 2002),
e Taskin kok kanal dolgusu (Swartz, Skidmore ve Griffin Jr 1983),
e Uygun yapilamayan koronal tikama (sizintt)(H. M. Bayram ve ark. 2013;
Swanson ve Madison 1987),
e Prepare edilmemis kanallarin varligi (hem ana hem de aksesuar kanal)(Hoen
ve Pink 2002; Wolcott ve ark. 2005)
e lyatrojenik prosediir hatalar1 (6rn. Yetersiz giris kavitesi formu)(Tabassum ve
Khan 2016),
e Enstriimantasyon komplikasyonlar1 (basamak, perforasyon veya alet
kirilmasi)(Kerekes ve Tronstad 1979; Tabassum ve Khan 2016).
Endodontik tedavinin amaci, herhangi bir enfekte pulpa dokusunun kok kanal
sisteminin tamamen debridmani1 ve temizlenmesidir, bdylece kanal boslugu
sekillendirilebilir ve inert bir malzeme ile doldurulacak sekilde hazirlanabilir. Bu
durum herhangi bir yeniden enfeksiyon olasiligin1 onler veya en aza indirir. Ancak
endodontik tedavi standart klinik ilkelerin gerisinde kaldiginda basarisizlik ortaya
cikmaktadir (Siqueira Jr 2001).

Kanal tedavisi basarisiz oldugunda, periapikal lezyonlar cerrahi veya cerrahi olmayan
yontemlerle tedavi edilebilir. Kanal dolgusunun uzaklastirilmasi, kok kanal dolgu
malzemelerinin  kanaldan g¢ikarilmasini, ardindan kanallarin temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve doldurulmasini i¢eren cerrahi olmayan bir islemdir (Del Fabbro

ve ark. 2016).

1.8. Kanal Tedavisinin Yenilenmesi

Amerikan Endodonti Dernegi (AAE) (American Association of Endodontists 2012)
tarafindan yayinlanan endodontik terimler sozliigiinde kanal dolgu sokiimii ve yeniden
tedavisinde su tanim yer alir: "Yeniden Tedavi (revizyon): Disten kok kanal dolgu
maddelerinin ¢ikarilmasi ve ardindan kanallarin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve
doldurulmasi islemidir." Carr (Carr GB. 1998), endodontik yeniden tedaviyi, daha
once kesin tedavi girisiminde bulunan ve basarili bir sonug elde etmek i¢in simdi daha
fazla tedavi gerektiren bir dis tizerinde gerceklestirilen bir prosediir olarak

tanimlamistir. Hangi tedavi protokoliiniin uygulanacagina disin durumuna bagl olarak
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karar verilir. Ug tedavi segenegi diisiiniilebilir: ¢ekim, kanal tedavisinin yenilenmesi

ve apikal rezeksiyon (Ilan Rotstein ve Ingle 2019a).

Endodontik olarak tedavi edilen basarisiz vakalarin ¢ogu i¢in cerrahi olmayan kok
kanal dolgusunun yenilenmesi tercih edilen tedavi olarak diistiniilmelidir (Friedman
ve Stabholz 1986; Taintor, Ingle ve Fahid 1983). Ana amaci, dolgu materyalinin
tamamen c¢ikarilmasiyla apikal foramenlere erisimi yeniden saglamak, boylece kok
kanal sisteminin yeterli temizligini ve sekillendirilmesini kolaylastirmaktir (Mandel
ve Friedman 1992; Stabholz ve Friedman 1988). Dolum materyalleri, kok kanal
sisteminin seklini degistirmeden veya periradikiiler dokulara artik materyal
birakmadan etkili bir sekilde ¢ikarilmalidir. Farkli kombinasyonlarda el aletleri, doner
aletler, 1s1, ultrasonikler veya kimyasal ¢oziiciilerin kullanimi dahil olmak iizere ¢ok
sayida teknik tanimlanmustir (T R Pitt Ford and Rhodes 2004; Friedman, Stabholz ve
Tamse 1990; Hiilsmann ve Stotz 1997; Masiero ve Barletta 2005).

1.9. MTA’min Kanaldan Uzaklastirilmasi

MTA (ProRoot; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK), kdk ucu dolgu malzemesi olarak,
dogrudan pulpa kaplamasi i¢in ve kok perforasyonlariin onarimi i¢in yaygin olarak
tavsiye edilmektedir (Thomas R Pitt Ford ve ark. 1995; Lee SJ, Monsef M 1993;
Torabinejad M, Watson TF 1993a). MTA apeksifikasyonda (E A Bortoluzzi ve ark.
2007; Martin ve ark. 2007), apeksi agik olan daimi dislerde (D’Arcangelo ve
D’Amario 2007; Hayashi, Shimizu ve Ebisu 2004), reimplante dislerde (Panzarini ve
ark. 2007) ve altinda daimi germi olmayan siit dislerinde (O’Sullivan ve Hartwell
2001) kok kanallarinin doldurulmasi igin kullanilmistir. MTA'nin matiir daimi dislerde
kanal dolgu materyali olarak kullanilmasi olasilig1 da 6nerilmis (Andelin ve ark. 2002;
Hayashi, Shimizu ve Ebisu 2004) ve arastirllmistir (Holland ve ark. 1999, 2007).
Bununla birlikte, kok kanalinda MTA'nin varligi, yeniden tedavi durumunda

klinisyene 6nemli prosediirel sorunlar olusturabilmektedir. (Holland ve ark. 2007).

Herhangi bir kok kanal dolgu materyali i¢in kok kanallarindan uzaklastirilabilirlik bir
On kosuldur, bu sayede basarisizlik durumunda disin yeniden tedavi edilmesi miimkiin

olmaktadir (Bergenholtz ve ark. 1979; Sjogren ve ark. 1990).

Boutsioukis ve ark. yaptiklar1 calismada kok dolgu malzemesi olarak kullanilan

MTA’nin ultrasonik ve/veya doner nikel-titanyum aletleri kullanilarak uzaklastirilma
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etkinligini degerlendirmeyi amaglamislardir (Boutsioukis, Noula ve Lambrianidis
2008).Sonuglar, MTA'nin incelenen yontemlerden herhangi biri ile kok kanal

sisteminden tamamen uzaklastirilamayacagini bildirmektedir.

Aynmi calismada uzaklastirma etkinliginin biiyliik Olgiide kullanilan doldurma
yontemine bagl oldugu goriilmektedir (Boutsioukis, Noula ve ark. Lambrianidis
2008). Tamamen MTA ile doldurulmus kanallara doner aletler etki edememistir ve bu
nedenle c¢alisma dist birakilmistir. MTA'nin igerisinde, doner aletlerin kanalda
ilerlemesine izin verebilecek kadar bosluk bulunmadigi anlasilmistir (Boutsioukis,

Noula ve Lambrianidis 2008).

MTA i¢in uygun bir ¢oziicii materyal ¢alismalarda arastirilmistir (Boutsioukis, Noula
ve Lambrianidis 2008)(Smith ve ark. 2007). MTA alkali oldugu i¢in asitler veya
kimyasallarla etkilesime girebilmekte ve parcalanabilmektedir. Nandini ve ark. yaptigi
calismada, c¢esitli kimyasallarn WMTA’y1 ¢6zlinmesi lizerindeki etkisini
degerlendirilmistir (Nandini, Natanasabapathy ve Shivanna 2010). Calismanin
sonucunda da karbonik asit, 21 giin sonra bile WMTA'y1 ¢6zmek icin bir yardimei
olarak etkili bir sekilde kullanilabilirken, %2 klorheksidin glukonat, WMTA'nin
yerlestirilmesinden sadece 24 saat sonra dnemli yiizey ¢oziinmesi gostermistir. Bu
nedenle endodontik islem sirasinda WMTA'nin kullanildigi kok kanal irrigasyonu
olarak klorheksidin glukonat kullannmindan 24 saat kacinilmalidir. Etilen Diamin
Tetraasetik Asit'li (EDTA) ¢ozeltilerin WMTA'nin yiizey sertligi tizerinde hicbir etkisi
goriilmemistir (Nandini, Natanasabapathy ve Shivanna 2010).

Seyreltik hidroklorik asit (HCI) gibi asitlerin, ¢dziinene veya ayrisana kadar MTA ile
temas halinde kalmasimin materyali uzaklastirabildigi bilinmektedir (Dixon 1963).
Saghiri ve ark. yaptiklar1 bir calismada mikrosertligi ve kok kanal dentinine baglanma
giicinii azaltmak i¢in %37 HCI uygulanarak MTA'nin dentinden uzaklagtirilma
giiclinii aragtirmiglardir. Bu ¢alismanin sonuglarinda, MTA'nin dentin yiizeylerinden
uzaklastirilmasina yardimci olmak i¢in %37 HCI'nin etkili bir ¢6ziim oldugu

belirtilmistir (Saghiri ve ark. 2013).

BioMTA markas1 tarafindan giincel olarak piyasaya siiriilen yeni bir MTA sokiim kiti
bulunmaktadir. Uretici firma tarafindan siiriilen bu yeni iiriiniin trikalsiyum simanlar
ile endodontik tedavi sonrasi simanlarin kok kanallarindan uzaklastirilmasina olanak

sundugu sdylenmektedir.
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1.9.1. MTA Uzaklastirma Kiti

MTA uzaklastirma kiti BioMTA markas1 tarafindan MTA’nin kanaldan
uzaklastirilmasi i¢in hazirlanmig ultrasonik uglarin oldugu bir settir (Removal Kit |

BioMTA n.d.).

Igeriginde 0.5 mm’lik, 0.3 mm’lik ve 0.25 mm’lik ultrasonik uglar bulunmaktadir. Bu

uglarin 6zellikleri su sekildedir:
0.5 mm ultrasonik uc

Uriiniin u¢ kisminda 0,5 mm elmas kapli yiizey bulunmaktadir (Removal Kit |
BioMTA n.d.)(Sekil 1.1.). MTA'nin uzaklastirilmasinda, kanalin irrigasyonunda
ve/veya kalsifiye kanallara erisimde faydalidir ve kokiin koronal ve orta tgliisiinde

kullanim1 uygundur (Removal Kit | BioMTA n.d.).

Sekil 1. 1. 0.5mm'lik Ultrasonik u¢
0.3 mm ultrasonik u¢

Uriiniin u¢ kisminda 0.3 mm elmas kapl yiizey bulunmaktadir (Removal Kit |
BioMTA n.d.)(Sekil 1.2.). MTA'nin ¢ikarilmasinda, kanalin irrigasyonunda ve/veya
kalsifiye kanallara erisimde faydalidir ayrica kokiin apikal ve orta ti¢liisiinde kullanimi

uygundur (Removal Kit | BloMTA n.d.).

r/ (r

Sekil 1. 2. 0.3 mm'lik Ultrasonik ug

0.25 mm CM ultrasonik u¢

Uriiniin ucunda 0.25 mm kontrol hafizali alasim bulunmaktadir (Removal Kit |
BioMTA n.d.)(Sekil 1.3.). Kanal irrigasyonu i¢in kullanisghidir (kanal genisletmeden
once ve sonra / BUST 0.3, 0.5 kullandiktan sonra) (Removal Kit | BlioMTA n.d.).
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Sekil 1. 3. 0.25 mm'lik Ultrasonik ug
1.9.2. Bio-Retrievability Soliisyonu

BioMTA markast MTA’ ’nin uzaklastirilmasi i¢in Bio-Retrievability soliisyonu isimli
konsantre HCl asit igeren bir likit piyasaya slirmiistiir. Bu soliisyon MTA uzaklastirma
kiti ile kullanilarak, MTA’nin kimyasal ve mekanik yollarla kanallardan

uzaklagtirilmasini saglamaktadir (Removal Kit | BioMTA n.d.).

Uretici firma tarafindan 6nerilen Bio-Retrievability soliisyonun kullanim talimati su
sekildedir: soliisyon MTA'nin uzaklastirilacagi alana yerlestirilir, 5 dakika beklenir ve
ultrasonik u¢ kullanarak kok kanalindaki kalan MTA uzaklastirilir. Islem sirasinda
basing uygulanmamasi ve su altinda ¢aligilmas1 6nerilmektedir. Okiiler konjonktiva ve

oral mukoza ile temastan kaginilmalidir (Removal Kit | BioMTA n.d.).

1.10. Kok Kanallarindan Trikalsiyum Silikat Simanlarin

Uzaklastirilma Isleminin Etkinliginin Degerlendirilme Yéntemleri

Gilinlimiizde kok kanallarindaki  dolgu malzemesinin  goriintiilenmesi  ve

degerlendirilmesinde kullanilan farkli goriintiileme yontemleri vardir;

e Radyografi,

o Seffaflastirma teknikleri,

e Seri Kesit Teknigi,

e Taramali elektron mikroskobu (SEM),

e Konfokal lazer mikroskobu,

e Bilgisayarli Tomogrofi,

e Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi,

e Bilgisayarli mikro tomografi
Radyografik yontem, ii¢ boyutlu bir yap1 lizerinde yalnizca iki boyutlu bir goriintii
saglamaktadir. Magnifikasyon ve distorsiyon nedeniyle rezidiiel madde miktarinin

hesaplanmasinda hataya sebep olabilmektedir (Gergi ve Sabbagh 2007).
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Seffaflastirma tekniginde 6rnekler nitrik asit gibi kimyasallarla 6nce dekalsifiye edilir.
Daha sonra yikanir ve alkolle dehidrate edilir. Kanal duvarlarindaki dolgu malzemesi
miktari, bukko-lingual ve mezio-distal yoOnlerde standartlastirilmis bir sekilde
goriintiilenip stereomikroskoba bagli goriintii analiz yazilimi kullanilarak ol¢tliir

(Schirrmeister ve ark. 2006).

Seri kesit teknigi invazivdir, degerlendirme 6nceden belirlenmis seviyelerle sinirhdir,

bilinmeyen doku degisiklikleri ve malzeme kaybiyla sonug¢lanir (Talati ve ark. 2013).

Konfokal lazer mikroskobu geleneksel mikroskoplarin yetersiz kaldigi durumlarda net
goriintli elde edebilmek amact ile gelistirilmistir (Minsky 1988). Foton sayisinin
azligindan dolay1 nokta nokta aydinlatilmasi ve dis kaynaklardan gelen 15181n elimine
edilmesi gerekir. Bu yiizden diizlemlerin ayr1 ayr1 incelenmesi gerekmektedir ve bu

durum numune basina diisen inceleme siiresini artirmaktadir (Minsky 1988).

SEM ile yapilan degerlendirmelerde kok kanal duvarlarinda kalan dolgu maddesi de
detayli olarak incelenmektedir (Borges ve ark. 2019). Ancak dolgu ile dis ara
yiizeyinin SEM ile incelenmesinin bazi eksiklikleri bulunmaktadir. Ornekler SEM igin
hazirlanirken, kesim islemi sirasinda dolgu kalitesi, incelenecek materyalin zarar
gorebilecegi, eriyebilecegi bildirilmistir (von Stechow ve ark. 2003). Ayrica SEM
calismalarinda kullanilan cihazin ¢esidi ve Ornek hazirlama metotlari, marjinal
adaptasyonun incelendigi caligmalarin sonuglarini etkileyecek 6neme sahiptir (Shipper

ve ark. 2004).

Geleneksel yontemler ile elde edilen bilginin miktari, incelenen alanin ii¢ boyutlu
anatomisinin iki boyutlu bir goriintii i¢ine sikistirilmasi dolayisiyla sinirlt kalmaktadir.
Geleneksel goriintiileme yontemlerinin dezavantajlar1 arasinda, yansima efektleri,
cevre dokularin siiperpozisyonlari, goriintli artefaktlar1 ve hareket de
sayilabilmektedir. Bu simirlamalar1 gidermek amaciyla {i¢ boyutlu goriintiileme
sistemleri gelistirilmistir. Bilgisayarli tomografi (BT), konik 15l bilgisayarh
tomografi (KIBT) ve mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT), dis hekimliginde

kullanilmak tizere gelistirilen ileri goriintiileme yontemleridir (Durack ve Patel 2012).

Uc boyutlu bilgisayarli tomografi ile viicudun istenilen bdlgesinden kesit seklinde bir
boliimiinden gecen x-iginlarinin attenuasyonlarinin (absorbe edilebilme degeri)
dedektorlerle Olctilerek bilgisayar yardimi ile goriintii olusturulmaktadir. Maliyetinin

yiiksek olmasi, tarama ve goriintii isleme sirasinda gecen siirenin uzun olmasi, ince
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dental yapilarin goriintiilenmesi i¢in uzamsal ¢oziiniirlik eksikliginin olmasi ve
ylksek radyasyon nedenleri ile dis hekimliginde kullanimi sinirli kalmistir. Geleneksel
bilgisayarli tomografideki bu sorunlarin giderilmesi amaci ile konik 11l bilgisayarh
tomografi ya da dental volumetrik tomografi (DVT, KIBT) olarak adlandirilan bir
goriintiileme sistemi gelistirilmistir (Durack ve Patel 2012; Siegel ve Evens 1999).

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileme, dislerin ve ¢evresindeki
dokularin {i¢ boyutlu goriintiilerini iiretir. Metal restorasyonlar, metal postlar ve kok
dolgular1 KIBT goriintiilerinde artefaktlara neden olmaktadir (S. Patel ve ark. 2015;
Scarfe ve Farman 2008).

1.10.1. Mikro-BT

Mikro bilgisayarli tomografik (mikro-BT) goriintiileme, dogru ii¢ boyutlu modellerin
gelistirilmesine ve nicel verilerin elde edilmesine olanak tantyan yiiksek ¢oziiniirliiklii
bir aragtirma teknolojisidir (Versiani ve ark. 2016). Mikrofokal nokta X-1s1m1
kaynaklart ve yiiksek c¢Oziiniirliiklii dedektorler kullanan mikro-BT sistemi,
numunelerin ii¢ boyutlu yeniden yapilandirilmis goriintiilerini iiretmek i¢in birden
fazla goriintiileme yonii boyunca dondiiriilen projeksiyonlara izin vermektedir (Swain
ve Xue 2009).Gortintiiler, X-151n1 kaynaginin enerjisi ve malzeme numunesinin atomik
bilesimi tarafindan belirlenen dogrusal zayiflama katsayilarimin uzamsal dagilim
haritalarii temsil etmektedir (Swain ve Xue 2009). Goriintiileme islemi tahribatsiz
oldugundan, ayni numunenin dahili 6zellikleri bircok kez incelenebilmekte ve
numuneler ek biyolojik ve mekanik testler igin tarandiktan sonra kullanilabilir

durumda kalmaktadir (Swain ve Xue 2009).

Disler, kemikler gibi mineralize dokular, seramikler, polimerler, biyomateryaller vb.
cok cesitli drnekler dogrudan mikro-BT kullanilarak incelenebilmektedir (Swain ve
Xue 2009). Dis hekimliginde mikro-BT, kok kanal morfolojisinin incelenmesi, kok
kanal sekillendirmesinin ve kok kanal dolumunun degerlendirilmesi, mine kalinliginin
Olclilmesi, dislerin mineral konsantrasyonu, kanal tedavisi yenileme sonrasi kalan
rezidiiel materyallerin incelenmesi, implant ve periimplant alandaki kemigin
degerlendirilmesi, kronofasial iskeletsel gelisim ve yapilarin incelenmesi,
biyomekanik ¢aligmalar, doku miithendisligi gibi alanlarda kullanilmaktadir. (Azevedo
ve ark. 2020; Baser Can, Keles ve Aslan 2017; Swain ve Xue 2009). Goriintiilleme

yazilimina ek olarak, mine ve dentin i¢in hacimsel veriler de saglayan {i¢ boyutlu
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rekonstriiksiyonlar {iretilebilir (Gantt ve ark. 2006). Bu nedenle, bu goriintiileme
modu, onceki kanal dolgu malzemelerinin degerlendirilmesi de dahil olmak iizere
deneysel endodonti degerlendirmesini 6zellikle avantajli hale getirmektedir (Crozeta
be ark. 2016). Kanal tedavisinin yenilenmesinde enstriimantasyonun etkinligini
degerlendirmek i¢in de mikro-BT tercih edilmektedir (Swain ve Xue 2009). Ancak
mikro-BT goriintiileme yontemi ile orneklerin taranmasi zaman alict ve yiiksek
maliyetlidir. Bu nedenle klinik kullanim i¢in uygun goriinmemektedir (Michetti ve

ark. 2010).

1.11. Amac ve Hipotez

Bu calismada, trikalsiyum silikat simanlar (ProRoot MTA, Biodentine, OrthoMTA)
ile total kok kanal dolumu yapilmis agik apeksli daimi santral dislerden BioMTA
markasinin piyasaya siirdiigii MTA Uzaklagtirma Kiti (MTA Removal Kit, BioMTA,
Seoul, Korea) ve Bio-Retrievability soliisyonu (BioMTA, Seoul, Korea) ile

materyallerin kanallardan uzaklastirilma etkinliginin incelenmesi amaglanmustir.
Bu tez calismasinin hipotezleri agagidaki sekildedir:

HO: Kanal tedavisinin basarisizligt durumunda farkli fiziksel ozellikler gosteren
trikalsiyum silikat esasli simanlarin uzaklastirilma etkinligi bakimindan gruplar

arasinda farklhiliklar gdzlenmez.

H1: Kanal tedavisinin basarisizligi durumunda farkli fiziksel ozellikler gdsteren
trikalsiyum silikat simanlarin uzaklastirilma etkinligi bakimindan gruplar arasinda

farkliliklar gozlenebilir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismas1 Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’nda yiiriitiilmek {izere planlanmistir. Calisma planlandiktan sonra Kirikkale
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan (07.01.2021 tarihli ve
2020.12.05 no’lu karar) etik kurul onay1 alinmistir.

34



2.1. Calismaya Ait Akis Semasi

Calisma akis semast sekil 2.1°de gosterilmistir.

v ks
Giris kavitelerinin
acilmasi ve acik

Orneklerin mikro-BT'de
taranmasi

20 ml 205.25%lik NaOCl ve %017°lik EDTA ile irrigasyonlarm
yvapimasi, Ca(OH):’li gecici kok kanal pati1 uygulamasimnin

Hazirlanan
orneklerin
37°C’lik
inkiibatorde
PBS soliisyonu
icerisinde bir

hafta
apeks ardindan IRM ile gecici restorasyonlarin yapilmasi bekletilmesi
simiilasyonunun
yapilmasi

A, @

1. (e

Ca(OH):’in kék kanallarimndan
uzaklastirilmasi ve trikalsiyum silikat esesh

IRM ile giris kaviteleri kapatilan
orneklerin 37°C'lik inkiibatérde iki hafta
PBS soliisyonunda bekletilmesi

simanlarm uygulanmasi
Trikalsiyum
silikat esash
simanlarin Mikro-BT
kik taramasi
kanalimdan
uzaklastirilmasi

Sekil 2.1. Calisma akis semasi
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2.2. Orneklerin Secimi

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dal1 ve Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’na bagvuran hastalardan, ¢aligma
hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis
onam formunu imzalayan hastalarin disleri ¢aligmaya dahil edilmistir. Se¢ilen dislerin

calismaya dahil edilme kriterleri arasinda;

- Herhangi bir sebeple ¢ekimi endike olan,

- Kok uclar kapali olan,

- Tek kok ve kanala sahip olan disler yer almistir.

Cekimden sonra disler incelenerek ciiriiklii, mineyi veya dentini igeren yapisal
bozuklugu olan, internal veya eksternal kok rezorpsiyonu bulunan, kirik veya g¢atlak

olan, kanallarda kalsifikasyon olan disler calisma disinda birakilmistir.

Calismanin planlanmasi sirasinda, elde edilen bulgularin istatistiksel analizinin
giivenilirligini test etmek amaciyla giic analizi yapilmistir. Program verilerine gore
bosluk hacmi yiizdesi 6lgmek icin Onerilen minimum 6rnek sayisi her grup icin 6
olarak hesaplanmustir (Tablo 2.1.). Deneylerde bu durum g6z 6niinde bulundurularak,
lic gruptan her grupta 8 adet acik apeksli dis modeli olacak sekilde toplam 24 adet tek

koklii maksiller santral dis secilerek calisma gruplari olusturulmustur.

Tablo 2. 1. Gii¢ analizi sonucu 6rnek sayisinin belirlenmesi

Advanced Repeated Measures ANOVA Power Analysis
Results for Factor B (Levels =3)
Multiply SD of Standard
Means Effects Deviation Effect
Test Power n N By (Sm) (Sigma) Size Alpha
GGF 1,0000 6 18 1,00 347 0,87 4,00 0,0500
Wilks 1,0000 6 18 1,00 347 0,87 4,00 0,0500

Results for Factor W (Levels =2)
Multiply SD of Standard
Means Effects Deviation

Test Power By (Sm) (Sigma)
GGF 1,0000 1,00 2,35 0,50
Wilks 1,0000 1,00 235 0,50

Results for Term BW
Multiply SDof Standard
Means Effects Deviation
Test Power By (Sm) (Sigma)
GGF 08074 1,00 0,41 0,50
Wilks 08074 1,00 0,41 0,50
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2.2.1. Secilen Orneklerde Acik Apeks Simiilasyonunun Hazirlanmasi

Secilen ornekler, geng siirekli dislerde total kok kanal dolumu prosediiriinii simiile
edecek sekilde hazirlanmistir. Calisma asamasinda kok kanallarinin hazirlanmasi ve
sekillendirilmesi islemi tek bir operator tarafindan yapilmistir (I.C.). Disler
kullanilmadan o6nce kok yiizeylerindeki artiklar mekanik olarak kretuar ile
temizlenmistir. Dezenfeksiyon amaciyla tiim disler %0,1’°lik timol soliisyonunda 24
saat bekletildikten sonra ¢calisma baslayincaya kadar distile suya alinmistir. Agik apeks
simiilasyonu elde etmek ve standardizasyonu saglamak amaciyla; tiim dislerde kok
boyu apeksten mine-sement sinirina kadar 10 mm olacak sekilde apeks bolgesinden su
sogutmasi altinda elmas diskler yardimryla kesilmistir. Giris kavitesi elmas rond frez
ile su sogutmasi altinda yiiksek hizli bir doner alet ile agildiktan sonra, ¢elik rond frezle
pulpa boynuzlarmi da kapsayacak sekilde genisletilmis ve calisma boylarinda
ProTaper doner ege sistemi kullanilarak kok kanallari prepare edilmistir. Biitiin
gruplarda sirastyla su sogutmasi altinda 1-6 numarali Peeso Reamer frezlerle
(Shenzhen Perfect Medical Instruments Co, Shenzhen, China) apikal ugtan rahatca
cikilacak sekilde preparasyon yapilmistir. 6 numarali Peeso Reamer frez, prepare
edilen kanal icerisinden basingsiz olarak ilerlediginde sekillendirme tamamlanmistir
(Sekil 2.1.). Preparasyon boyunca kok kanallar1 %17’lik bir EDTA’yla (imicryl,
Konya, Tiirkiye) ve %5.25’1ik NAOCI (ProChloride, Promida, Eskisehir, Tiirkiye) ile

irrige edilerek smear tabakasi uzaklastirilmistir.

Sekil 2. 1. Agik apeks simiilasyonu yapilmis iist santral dis
2.2.2. Kanal i¢ci Medikaman Uygulamasi

Kok kanal enstriimantasyonundan sonra, tim kok kanallar1 10 ml distile suyla
yikanmig ve paper pointlerle (R50 paper points, VDW GmbH) kurutulmustur.
Ca(OH)2'11 gegici kanal dolgu pati1 (Diapaste, Diadent Europe B. V., Netherlands)
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lentiilo yardimu ile kanallara gonderilmis (Sekil 2.2.) ve kanal agizlarina steril pamuk
pelet yerlestirildikten sonra IRM (Dentsply International Inc., Milford, USA)
(LOT:1906000439) firetici firma talimatlar1 dogrultusunda hazirlanmis ve gegici
restorasyonlar tamamlanmistir. Digler, PBS (Elabscience, Houston, Texas, USA)
(LOT: 311010193) igerisinde %100 nemli ortamda 37°C’de inkiibatdrde bir hafta
boyunca bekletilmistir.

Sekil 2. 2. Kok kanalina Ca(OH),'li kanal patinin yerlestirilmesi
2.2.3 Calisma Gruplarin Olusturulmasi

Inkiibatordeki bekleme siiresinin sonunda &rneklerin koronalindeki gegici dolgu
materyali aerator ile kaldirilmis, kanallar 20 ml %17°lik EDTA ve 20 ml %5.25’lik
NaOCl ile daha sonra 20 ml serum fizyolojik ile irrige edilerek Ca(OH)2’1i gegici kanal
dolgu pati wuzaklastirilmigtir. Ca(OH)2’li  gegici kanal pati irrigasyonla
uzaklagtirildiktan sonra kanallar kagit konla kurulanmis ve kanal dolgu materyaline

gore disler rastgele olarak 3 gruba ayrilmistir (n=8):
1. Grup: ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Germany)
2. Grup: Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses Cedex, Fransa)

3.Grup: OrthoMTA (BioMTA, Korea).

2.2.4. Trikalsiyum Silikat Simanlarin Kok Kanalina Yerlestirilmesi

Calismamizda kullandigimiz tiim malzemeler iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda

hazirlanarak uygulanmigtir.

Grup 1: ProRoot MTA (ProRoot MTA; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, USA) (LOT:
0000212745) 3:1 toz/likit oraninda steril siman cami ve siman spatiilii yardimiyla

karistirlarak bir endodontik plugger (Dentsply, Maillefer, Isvicre) ve nemli pamuk
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pelet yardimiyla kok kanalina yerlestirilmistir. Daha sonra MTA iizerine nemli pamuk
pelet ve IRM (Dentsply International Inc., Milford, USA) (LOT:1906000439)
(Dentsply Sirona, PA, USA) uygulanarak restorasyon tamamlanmustir (Sekil 2.3.).

Sekil 2. 3. ProRoot MTA

Grup 2: Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses Cedex, France) (LOT:
B24412) toz igeren kapsiil ve likitten olusan bir materyaldir. Kapsiil igerisine 5 damla
likit damlatilarak kapsiil karistirilmak i¢in amalgamatdre (President Dental Novamix,
Allershausen, Almanya) yerlestirilmis ve 30 saniye karistirllmistir. Daha sonra
karigtirtlmis materyal, plastik spatiil ile alinip endodontik plugger yardimiyla kok
kanalina yerlestirilmistir (Sekil 2.11.). Kok kanali Biodentine ile doldurulduktan sonra
iizerine nemli pamuk pelet ve IRM (Dentsply International Inc., Milford, USA)
(LOT:1906000439) (Dentsply Sirona, PA, USA) uygulanarak restorasyon
tamamlanmistir (Sekil 2.4.).

Sekil 2. 4. Biodentine

Grup 3:0rthoMTA (BioMTA, Korea) (LOT: RM1604D15) ise distile su varliginda
sertlesen, mikrotiibiin i¢inde toz seklinde piyasaya siirilmistiir. Mikrotiip agildiktan
sonra toz seviyesinin 3 mm iizerine ¢ikilacak sekilde distile su eklenmistir. Toz ve likit
bir karigtirma ¢ubugu yardim ile karistinnlmigtir. Karisimdaki fazla likit bir pamuk
pelet yardimi ile uzaklastirilmistir. Karisim endodontik pluggerlar ve nemli steril

pamuk peletler yardimiyla kanallara gonderilmistir. OrthoMTA {iizerine nemli pamuk
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pelet ve IRM (Dentsply International Inc., Milford, USA) (LOT:1906000439)
(Dentsply Sirona, PA, USA) uygulanarak restorasyon tamamlanmstir (Sekil 2.5.).

Sekil 2. 5. OrthoMTA

Tiim gruplarin kanal dolumlar1 yapildiktan sonra Gendex (GX PS-500) marka fosfor
plak ve Gendex Expert DC marka radyografi cihazi kullanilarak 65 kV ve 7 mA’da
radyograf alinarak kontrol saglanmis (Sekil 2.6.), giris kaviteleri IRM ile kapatilmig
ve 14 giin boyunca inkiibatérde PBS (Elabscience, Houston, Texas, USA) (LOT:
311010193) soliisyonu igerisinde %100 nemli ortamda 37°C’de bekletilerek
materyallerin sertlesmesi saglanmistir. 14. giiniin sonunda kok kanalindaki dolgu
materyali, mikro-BT ile goriintiilenmistir. (Calismamizda kullanilan materyallerin

icerikleri Cizelge 2.1°de gosterilmistir.)

A B C

Sekil 2. 6. Kok kanal dolum sonrasi alinan kontrol radyografileri (A:ProRoot MTA,

B:Biodentine, C:OrthoMTA)
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Cizelge 2.1. Calismada Kullanilan Materyal ve Igerikleri

Materyalin =~ Sertlesme Ierigi Uretici Radyoopasite
Ticari Ismi Siiresi Firma Verici Ajan
Trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, Dentsply
bizmut oksit, Tulsa Dental
ProRoot 3 saat trikalsiyum aluminat, =~ Specialties, = Bizmut Oksit
MTA kalsiyum stilfat Johnson

dihidrat, bizmut oksit City, TN,
Likiti: Distile su ABD
Trikalsiyum silikat,

dikalsiyum silikat, Septodont,

kalsiyum karbonat, Saint-
Biodentine = 12 dakika zirkonyum oksit, Maurdes- Zirkonyum
kalsiyum oksit, demir Fosses Oksit
oksit Cedex,

Likiti: Kalsiyum klorit, Fransa
¢oziilebilir polimer, su
trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat,
trikalsiyum alliminat, BioMTA,
OrthoMTA tetrakalsiyum Seoul,
6 saat aluminoferrit, serbest =~ Gliney Kore = Bizmut Oksit
kalsiyum oksit,
kalsiyum siilfat
dihidrat, bizmut oksit
Likiti: distile su
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2.3. Kok Kanallarina Uygulanan Trikalsiyum Silikat Simanlarin

Mikro-BT ile Degerlendirilmesi

Orneklerin ii¢ boyutlu taramalarmin elde edilmesi i¢in disler Hacettepe Universitesi
Ileri Teknolojiler Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde SkyScan 1272 mikro-BT
cihaziyla (Bruker Skyscan 1272, Billerica, Massachusetts, USA) taranmistir. Cihazin
ayarlari, her gruptan bir 6rnegin pilot olarak goriintiilenmesiyle, optimum kalitede
goriintii elde edilen degerler kaydedilerek yapilmistir. X 1s1n1 tiipii 90 kV voltaj ve 100
nA akim ile calistirilmistir. Taramalar dikey eksen etrafinda 180 derecelik donme agis1
ve 3700 ms’lik X 1sinma maruz kalma siiresi ve 1 mm Aliiminyum (Al) filtre
kullanilarak gerceklestirilmistir. Her kokiin taranmasi yaklagik 60 dakika stirmiistiir.
Her kokten ortalama 735 kesit alinmistir. Elde edilen goriintiiller NRecon (v.1.7.4.2,
Bruker Corporation, Billerica, MA) yaziliminda (%69 beam hardening diizeltmesi, 2
smoothing ve gerekli ring artifakt diizeltmeleri ile) yeniden yapilandirilmistir.
Yapilandirilmig 6rnek goriintiiler ise DataViewer (v.1.5.6.2, Bruker Corporation,
Billerica, MA) yaziliminda tekrar pozisyonlandirilmistir. Olgiimlerin yapilabilmesi
amaciyla CTAn (v.18.4.0, Bruker Corporation, Billerica, MA) yazilimina goriintiiler
aktarilarak kok kanallarina yerlestirilen materyallerin hacimsel 6l¢iimleri

hesaplanmistir. Tiim veriler mm?® olarak kaydedilmistir.

2.4. Trikalsiyum Silikat Simanlarin Kok Kanalindan

Uzaklastirilmasi

Kanal dolum materyallerinin uzaklastirilmasi amaciyla BioMTA firmasi tarafindan
tiretilen MTA Uzaklagtirma Kiti (BioMTA, Seoul, Korea) ve Bio-Retrievability
soliisyonu kullanilmistir. Materyallerin uzaklastirilmas: tek bir hekim tarafindan
gerceklestirilmistir (I.C.). Ilk olarak kimyasal uzaklastirma igin trikalsiyum silikat
simanlarin  lizerine Bio-Retrievability soliisyonu (BioMTA, Seoul, Kore)
(LOT:061918-82) uygulanmistir 5 dakika beklenildikten sonra Bust-05-EMS ucu
(LOT:151014-001,BR-1/180910) koronaldeki ve orta tigliideki materyallerin mekanik
olarak  uzaklagtirnlmasinda  kullanilmistir. Bust-03-EMS  ucu  (LOT:
A16L.000300,B03160401), orta {i¢lii ve apikal bolgedeki materyalin mekanik olarak
uzaklastirilmasinda kullamlmgtir. Islem dolum materyalleri kanallardan tamamen

uzaklastirilincaya kadar tekrarlanmistir. Inspeksiyonla kanaldaki trikalsiyum silikat
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simanlarin tamamen uzaklastirildigina karar verilip degerlendirme iki hekim ile
yapilmistir (I.C., M.E.A.). Kontrol radyografileri, Gendex (GX PS-500) marka fosfor
plak ve Gendex Expert DC marka radyografi cihazi kullanilarak 65 kV ve 7 mA’da
cekilmistir. Alinan radyograflarda kanal dolgularinin yeterli miktarda uzaklastirildig:

gozlemlenmistir (Sekil 2.7.).

A B C

Sekil 2. 7. Kok kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra alinan kontrol radyografileri (A:ProRoot MTA,
B:Biodentine, C:OrthoMTA)

2.5. Calisma Siirelerinin Belirlenmesi

Yapilan ¢alismada materyallerin uzaklastirilma siireleri dijital kronometre ile
kaydedilmistir. Bio-Retrievability sollisyon uygulamasi, islem devam ederken belirli

araliklarla tekrarlanmistir ve toplam siire icerisinde degerlendirilmistir.

2.6. Trikalsiyum Silikat Simanlar Uzaklastirildiktan Sonra Kok

Kanallarinin Mikro-BT ile Degerlendirilmesi

Kok kanal dolgulariin uzaklastirilmasindan sonra ornekler, iic boyutlu olarak kok
kanalinin goriintiilerinin elde edilmesi icin Hacettepe Universitesi ileri Teknolojiler
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde SkyScan 1272 mikro-BT cihaziyla (Bruker
Skyscan 1272, Billerica, Massachusetts, ABD) ilk taramadaki standartlarda
taranmistir. CTVox (v.2.2.3, Bruker Corporation, Billerica, MA) yazilim ile ii¢
boyutlu modellerin goriintiilemesi yapilip incelenmistir. Kok kanallarindan
uzaklastirilan dolgu maddelerinin hacimleri CTAn yazilimi ile (v.18.4.0, Bruker

Corporation, Billerica, MA) 6l¢lilmiis ve yiizde oranlar1 hesaplanmustir.
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2.7. Verilerin Istatistiksel Analizlerinin Yapilmasi

Calismada yer alan toplam hacim, kalan hacim, yiizde, siire, standartlastirilmis yiizde
gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-
Wilks testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin toplam hacim hari¢ normal
dagilima wuymadiklar1 belirlenmistir bu nedenle tanimlayic1 istatistiklerinin
gosteriminde ortanca (CAG—Ceyreklikler Arasit Genislik) degerleri kullanilmistir. Ek
olarak tamimlayict istatistik goOsteriminde ortalamatstandart sapma ve minimum-
maksimum degerleri  kullanilmistir.  Siirekli  degiskenler normal dagilima
uymadiklarindan istatistiksel analizlerde non-parametrik testler kullanilmistir. Bu
ylizden kalan hacim, ylizde, siire ve standartlastirilmis yiizde degerlerinin gruplara
gore karsilastirilmasinda  Kruskal-Wallis  non-parametrik  varyans analizine
bagvurulmustur. Ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz
sonuglart verilmistir. Toplam hacim degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasinda
One-way ANOVA testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar igcin IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2013 programlar1 kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismamizda trikalsiyum silikat simanlar ile total kok kanal dolumu yapilan dislerde
simanlarin MTA Uzaklagtirma Kiti ile uzaklastirma etkinligi oOlgiilmistiir. Kok
kanallar1 trikalsiyum silikat simanlar ile tamamen doldurulduktan sonra 6rneklerin
mikro-BT taramast yapilmistir. Mikro-BT taramasindan sonra kok kanallarindaki
siman, MTA Uzaklastirma Kiti ve Bio-Retrievability soliisyonu ile uzaklastirilmis ve
ikinci mikro-BT taramasi yapilmistir. Taramalardan elde edilen sonuglarla uygulanan
materyalin hacim olarak kok kanallarindan uzaklastirilma etkinligi degerlendirilmistir.
Ilk olarak DataViewer programiyla ilk ve son tarama goriintiilerin ¢akistiriimasi

saglanmistir, ardindan CTAn programiyla hacim dlgtimleri yapilmigtir.

3.1. Kok Kanallarinin Dolum Sonrasi Toplam Hacmine Ait

Bulgular:

Gruplar arasinda toplam hacim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir (F=0.337 p=0.718) (Tablo 3.1.). Calismada Biodentine toplam
hacim ortalamas1 25.806+1.604 mm? ProRoot MTA toplam hacim ortalamasi
25.696+2.053 mm?® ve OrthoMTA toplam hacim ortalama degeri 25.112+1.767 mm’
olarak oOlgtilmiistir (Sekil 3.1.).

Tablo 3. 1. Gruplar arasinda dolum sonrasi toplam hacim degerlerinin karsilastiriimasi

TOPLAM HACIM Test Istatistigi*
OrtSS Medyan (CAG) Q1Qs Min; Max F P
Biodentine 25.806£1.604 26,145 (2.631)  24.422;27.052 23.448; 27.756
ProRoot MTA 25.696£2.033 25.203(3.779)  23.869;27.648 23.091; 28.681 F=0.337 0.718
Ortho MTA 25.11241.767 25.837(3.033)  23.312;26.346 22.177,27.198

F: One-way ANOVA test istatistigi * mm*degerleri verilmigtir.
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TOPLAM HACIM
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Biodentine ProRoot MTA Ortho MTA

Sekil 3. 1. Gruplarin dolum sonrasi toplam hacim ortalama degerleri

Kok kanallaria yerlestirilen trikalsiyum silikat esasli materyallerin mikro-BT tarama

goriintiileri sekil 3.2., sekil 3.3. ve sekil 3.4.’de gdsterilmistir.

Sekil 3. 2. ProRoot MTA ile kok kanal dolumunun mikro-BT tarama goriintiisii
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Sekil 3. 3. Biodentine ile kok kanal dolumunun mikro-BT tarama goriintiisii

Sekil 3. 4. OrthoMTA ile kok kanal dolumunun mikro-BT tarama goriintiisii
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3.2. Kok Kanallarindan Trikalsiyum Silikat Simanlar

Uzaklastirildiktan Sonra Kalan Materyal Hacmine Ait Bulgular

Gruplar arasinda kalan hacim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (x2=1.280, p=0.527) (Tablo 3.2.). Kalan hacim degerlerinin
ortalamasina bakildiginda Biodentine 0.151+0.110 mm?, ProRoot MTA 0.130+0.199
mm? ve OrthoMTA 0.121+0.140 mm? olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 3.5.).

Tablo 3. 2. Gruplar arasinda trikalsiyum silikat simanlarin uzaklastirildiktan kalan hacim degerlerinin

karsilastirilmast
KALAN HACIM Test istatistigi*
Ort£SS Medyan (CAG) QuQs Min; Max 1 p
Biodentine 0.151+0.110 0.180(0.203) 0.028; 0.232 0.006; 0.301
ProRoot MTA 0.130+0.199 0.031(0.318) 0.007; 0.326 0.0008; 0.482 %2=1.280 0.527
Ortho MTA 0.121+0.140 0.062 (0.162) 0.022; 0.184 0.008; 0.430

y2:Kruskal Wallis Test Istatistigi  * mm’degerleri verilmistir.

KALAN HACIM

0,2 -
0,15

0,1 -
0,05

e
0 - .
Biodentine ProRoot MTA Ortho MTA

Sekil 3. 5. Gruplarin trikalsiyum silikat simanlar uzaklastirildiktan sonra kalan hacim ortalama
degerleri

Trikalsiyum silikat esasli materyallerin kok kanallarindan uzaklastirildiktan sonra
dislerin mikro-BT taramasindan sonra alinan goriintiileri sekil 3.6., sekil 3.7. ve sekil

3.8.’de gosterilmektedir.
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Sekil 3. 6. ProRoot MTA kok kanallarindan uzaklastirildiktan sonra alinan mikro-BT tarama
goruntust

Sekil 3. 7. Biodentine kok kanallarindan uzaklagtirildiktan sonra alinan mikro-BT tarama goriintiisii
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Sekil 3. 8. OrthoMTA kok kanallarindan uzaklastirildiktan sonra alinan mikro-BT tarama goriintiisii

3.3. Calisma Gruplar1 Arasinda Uzaklastirilamayan Simanlarin

Yiizde (%) Olarak Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda uzaklastirilamayan trikalsiyum silikat simanlarin yiizde degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (x2=1.295,
p=0.523) (Tablo 3.3.). Uzaklastirilamayan kanal dolgu materyallerinin yiizdesi su
sekilde siralanmaktadir; Biodentine %0.571+0.410, ProRoot MTA %0.477+0.716 ve
OrthoMTA %0.519+0.639 olarak ol¢tilmiistiir (Sekil 3.9.).

Tablo 3. 3. Gruplar arasinda uzaklastirilamayan simanlarin yiizde degerlerinin karsilastirilmasi

YUZDE Test istatistigi*
Ort+SS Medyan (CAG) Q..Qs Min; Max x? p
Biodentine 0.571+0.410 0.658 (0.781) 0.116; 0.897 0.027; 1.112
ProRoot MTA 0.477£0.716 0.123 (1.156) 0.030; 1.186 0.003; 1.747 4%=1.295 0.523
Ortho MTA 0.519+0.639 0.238 (0.709) 0.086; 0.796 0.032; 1.940

v % :Kruskal Wallis Test Isiatistigi
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Sekil 3. 9. Gruplar arasinda uzaklastirilamayan simanlarin yiizde ortalama degerleri

3.4. Trikalsiyum Silikat Simanlarin Kok Kanallarindan

Uzaklastirilma Siirelerinin Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda dolgu materyallerinin kanaldan uzaklastirilma siire degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (x2=15.485, p<0.001)(Tablo
3.4.). Gruplar arasinda siire degerleri ise en yiiksekten en diisiige dogru su sekildedir;
ProRoot MTA 21.416+3.480 dakika, Biodentine 19.875+2.223 dakika ve OrthoMTA
5.506+0.305 dakika (Sekil 3.10.).

Tablo 3. 4. Gruplar arasinda siire degerlerinin karsilastiriimasi

SURE Test istatistigi*
Medyan
Ort+SS Q1,Qs Min; Max
(CAG) x p
Biodentine 19.87542.223¢ 20.016 (2.720) 18.391; 21.112  16.333;23.750
ProRoot MTA 21.416+3.480¢ 19.975 (6.225) 18.591; 24.816  17.750; 27.166 %%=15.485 <0.001
Ortho MTA 5.506=0.305P 5.425 (0.416) 5.275;5.691 5.200; 6.133

12:Kruskal Wallis Test Istatisti$i  *Dakika degerleri verilmistir.
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Sekil 3. 10. Gruplarin siire ortalama degerleri

Siire degerleri bakimindan gruplarin ikili karsilastirmasinda Biodentine- OrthoMTA
ve OrthoMTA -ProRoot MTA arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.004, p=0.001)
Diger gruplar arasinda siire degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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4. TARTISMA

Daimi dislerde travmatik dis yaralanmalar1 kiiresel bir saglik sorunudur ve pulpa
nekrozu icin en yaygin etiyolojik faktordiir. Travmanin diinya ¢apinda bir milyar
insanm1 etkiledigi tahmin edilmektedir (Petti, Glendor ve Andersson 2018) ve bu
hastalarin tiicte birinin immatiir dislerinde pulpa nekrozuna neden olabilecek
yaralanmalar bulunmaktadir (Hecova ve ark. 2010). Pulpa nekrozu, kdkiin kisa kaldigi
ve dentin duvarlarinin ince oldugu yerlerde kok olusumunu durdurarak servikal kirik
riskini arttirmaktadir (Tsilingaridis ve ark. 2012). Bu faktorlerin birlesik etkisi, yeterli
bir antibakteriyel endodontik tedavi gergeklestirmeyi zorlastirmaktadir (Kakoli ve ark.

2009; Grstavik ve Haapasalo 1990).

Son yillarda, muhtemel kok kiriklarina ve disin kaybina sebep olabildiginden,
geleneksel endodontik tedaviye alternatif tedaviler aranmistir. Sorun ise, travmatize
immatiir dislerin agik apekslerinin, kok dolgu materyalinin periapikal dokuya
ekstriizyonu gibi intraoperatif komplikasyonlar olmadan yeterli kok dolgusunun
yapilmasinin zorlu bir prosediir olmasidir (Trope 2010). Apeksifikasyon, travma
sonucunda nekroz olan immatiir daimi digler i¢in uygulanan tedavilerden biridir (Petti
ve ark. 2018). Ca(OH)2 apeksifikasyonu uzun tedavi stiresi (Sheehy ve Roberts 1997),
zayiflayan dis yapisina bagl servikal kok kiriklar1 (Jens Ove Andreasen, Farik ve
Munksgaard 2002) nedeniyle artik pek tercih edilmemektedir. Nispeten yeni bir tedavi
yontemi olan rejeneratif endodontik tedavide ise revaskiilarizasyon sirasinda olusan
kanal i¢i dokularin tiirii ve iyilesme ve rejenerasyonla ilgili faktorler hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir (Zizka ve Sedy 2017). Anlasilacag: iizere, birgok ¢alisma erken dis
kaybinin sonuglarini tartismakta ve bu hasta grubu i¢in alternatif tedavi stratejilerine
acil ihtiyact vurgulamaktadir (Jens Ove Andreasen, Farik ve Munksgaard 2002;
Dawood ve ark. 2017; Orstavik ve Haapasalo 1990; Sheehy ve Roberts 1997; Trope
2010).

Son zamanlarda kok kanal tedavisinde total dolum materyali olarak trikalsiyum silikat
simanlarin kullanimi 6nerilmektedir. MTA, diger bir¢cok mevcut materyalden daha
iistiin olan dentin ile sik1 bir sizdirmazlik saglamayi basarmistir (D. Lee ve Bogen
2001). Literatiirde MTA ile total kok kanal dolum tedavisi uygulanan ve basarili
sonugclar elde edilen birgok ¢alisma bulunmaktadir (Bogen ve Kuttler 2009; E. B. Tuna

ve ark. 2011). Yapilan bir ¢alismada ise immatiir daimi dislerde trikalsiyum silikat
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simanlar ile yapilan apeksifikasyon ve total kok kanal dolumunun dislerin kirilma
direnci iizerindeki etkisini karsilastirmis ve sonug olarak da silikat simanlarla total kok
kanal dolumu yapilan dislerin kirilma direncinin silikat simanlarla apeksifikasyon
yapilmis dislerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Girish ve ark. 2017). Bu nedenle,
MTA’nin endodontide tiim kok kanalinin total doldurulmasi dahil olmak tizere gesitli
klinik durumlarda kullanimi savunulmaktadir (Torabinejad ve Chivian 1999). Kok
kanallarinin MTA ile total dolumu; kanal tedavisinin yenilendigi vakalarda, internal
rezorpsiyon goriilen dislerde, acik apeksli daimi dislerde, reimplante edilen dislerde,
daimi germi olmayan siit dislerinin kanal tedavisinde, dens evaginatus, dens
invaginatus, C sekilli kanallarda, fiizyon veya geminasyon igeren anatomik
varyasyonlar gosteren dislerde endikedir (Bogen ve Kuttler 2009; O’Sullivan ve
Hartwell 2001; Panzarini ve ark. 2007).

MTA’ya alternatif olarak bircok materyal gelistirilmektedir. Bunlardan biri ise
calismalarda siklikla MTA ile de kiyaslanan bir materyal olan ve MTA kadar basarili
oldugu bildirilen Biodentine’dir (Septodont, Sant-Maur-des-Ditch Cedex,
France)(Mousavi ve ark. 2018). Calismalar biyouyumlulugunu, sizdirmazligini ve
endodontik patojenlere kars1 antimikrobiyal aktivitesini gostermistir (Jeevani ve ark.
2014; Laurent, Camps, and About 2012; Rajasekharan ve ark. 2014). Giiniimiizde
yaygin olarak "biyoaktif dentin ikamesi" olarak tanitilan biyoseramik bir materyal olan
Biodentine, MTA’nin 6zellikleri ile karsilastirilabilir gelismis mekanik, fiziksel ve
manipulasyon Ozelliklerine sahiptir (Guerrero ve ark. 2018). Biyoaktif yapisi
nedeniyle MTA ve Biodentine, dolgu materyalleri ile kok dentin arasinda bir
hidroksiapatit tabakasi olusturma yetenegine sahiptir, bu da bu materyallerle tam
obturasyonun etkisini giiclendirmektedir (Pene, Nicholls ve Harrington 2001). Diger
trikalsiyum silikat bazli siman benzeri MTA'lara kiyasla Biodentine, tistiin mekanik
ozellikleri, daha hizli sertlesme siiresi (yalnizca 12 dakika) ve daha kolay
manipulasyon 6zellikleri ile avantaj sunmaktadir (Han ve Okiji 2011) ve bu nedenle
kok dolgu malzemesi olarak kullanilmasi diisiiniilmektedir (Rajasekharan ve ark.
2014). Srinivasan ve ark. Biodentine ile total kdk kanal dolumu yaptiklari immatiir

daimi dislerde basarili sonuglara ulagsmiglardir (S. Srinivasan ve ark. 2021).

Son zamanlarda, kok kanal dolgu materyali olarak kullanilmak iizere yeni bir MTA
tirevi OrthoMTA (OrthoMTA; BioMTA, Seoul, Republic of Korea) Onerilmistir
(Chang ve ark. 2011; Yoo ve ark. 2014). BioMTA markasi tarafindan piyasaya stiriilen
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OrthoMTA’nin ise total kanal dolumu tedavisinde kullanimi tavsiye edilmektedir
(OrthoMTA | BioMTA 2019). OrthoMTA esas olarak trikalsiyum silikattan olusur ve
diger MTA ¢esitlerine nazaran daha diisiik oranda agir metal icermesi de avantajlar
arasinda gosterilmektedir (Chang ve ark. 2011)(K. Kum ve ark. 2013). Yoo ve ark.
enfekte kok kanallarinda OrthoMTA ile total dolumun antibakteriyel etki gosterdigini
one stirmiislerdir (Yoo ve ark. 2014). OrthoMTA iireticisine gore, kanal duvar ile
arasinda hidroksiapatit bir ara yiizey tabakasi olusturarak mikrosizintiyr 6nlemektedir
(OrthoMTA | BioMTA 2019). Ayrica biyoaktif ozellik gostermektedir; apikal
foramenden kalsiyum iyonlarini serbest birakmakta ve kokiin apikal kismini notralize
ederek bir araylizey hidroksiapatit tabakas1 olusturmaktadir (B.-N. Lee ve ark. 2012).
Salmman kalsiyum iyonlar1 apikal periodonsiyumun rejenerasyonunu indiiklemeye

yardimc1 olmaktadir (Chang ve ark. 2011).

Cesitli vaka raporlari, farkli silikat simanlarin kok kanal dolgu materyalleri olarak
kullanildiginda; nekrotik pulpali, kapali veya agik apeksli siit ve daimi diglerde basarili
bir sekilde tedavi edildigini gostermistir (Al-Kahtani 2013; Asgary ve Eghbal 2012;
Ashkenazi, Kaufman ve Einy 2015; Costa ve ark. 2013; Heydari, Rahmani ve Heydari
2016; Kfir ve ark. 2013; Martens, Rajasekharan ve Cauwels 2016; Olczak ve Pawlicka
2015; Parirokh M 2010; Paul ve ark. 2012; Sharma ve ark. 2015; Shekhar, Arora ve
Roy 2014; Shekhar ve Shashikala 2013; Teixido6 ve ark. 2014; Tunc ve Bayrak 2010;
Zahid ve Abdul Hakeem 2014), Verilen bilgiler 1s181nda ¢calismamizda kalsiyum silikat
esasli materyal olarak ProRoot MTA, Biodentine ve OrthoMTA materyallerinin

kullanimi tercih edilmistir.

Trikalsiyum silikat simanlar ile total kok kanal tedavisinin bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Bunlar 6zellikle ProRoot MTA ile dolumdan sonra goriilen diste
istenmeyen renk degisimidir. Bir bagka dezavantaj ise materyalin kivrimli kanallara
yerlestirilmesindeki zorluk ve basarisizlik durumunda kanaldan uzaklastirilmasindaki
glicliiktiir (Bogen ve Kuttler 2009). MTA’nin kanaldan uzaklastirilmasinda bazi
kimyasal ve mekanik yontemlerin kullanildig1 ¢alismalar olsa da literatiirde hala net
bir tedavi protokolii bulunmamaktadir (Boutsioukis, Noula ve Lambrianidis 2008;
Nandini, Natanasabapathy ve Shivanna 2010; Oh ve ark. 2016; Saghiri ve ark. 2013).
Bu nedenle bu caligmada trikalsiyum silikat simanlar ile total dolumu yapilmis agik
apeksli daimi santral dislerden BioMTA markasinin piyasaya siirdiigi MTA
Uzaklastirma Kiti (MTA Removal Kit, BloMTA, Seoul, Korea) ve Bio-Retrievability
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solisyonu (BioMTA, Seoul, Korea) ile materyalin kanallardan uzaklagtiriima

etkinliginin incelenmesi amaglanmustir.

Cogu dental travma, ev veya okul yakininda diisme ve kazalar nedeniyle 7-10 yas
grubunda meydana gelmektedir (Glendor, Marcenes ve Andreasen 2007; Skaare ve
Jacobsen 2003). Travma esas olarak anterior labial bolgede meydana gelmekte ve
maksillayr mandibuladan daha fazla etkilemektedir (Bastone, Freer ve McNamara
2000). Bu nedenle bir¢ok durumda dental travmatik bir yaralanma sonrasi ¢iiriiksiiz,
tek koklii, immatiir daimi dislere endodontik tedavi uygulanmasi gerekmektedir (Ingle
J12019a). Bu nedenle yaptigimiz ¢alismada maksiller santral digler tercih edilmis ve
bu diglere immatiir kok gelisimini saglayabilmek i¢in agik apeks simiilasyonu

uygulanmustir.

Immatiir daimi disler; kok uzunlugu, duvar kalinligi, apeks acikligi gibi dzellikler
bakimindan daimi matiir dislerden farklilik gostermektedir ve dogal agik apeksli insan
dislerinde standardizasyonu saglamak pek miimkiin olmamaktadir. Immatiir dislerle
ilgili yapilan in vitro ¢alismalarda, immatiir dis simiilasyonlar1 i¢in, ¢alismalarda
kullanilacak dislerin tek koklii, tek kanalli, kdk ug¢larinin kapali olmasi ve calisma
sonuclarint degistirebilecek ciiriik, kron-kok kirigi, catlak hatti, kalsifikasyon, kok
rezorbsiyonu ya da dnceden uygulanmis kanal tedavisi gibi durumlarin bulunmamasi
gerekmektedir (Lin ve ark. 2014; Stuart, Schwartz ve Beeson 2006). Literatiire
bakildiginda acik apeks simiilasyonu igin birgok farkli teknigin uygulandigi
goriilmektedir. Bu ¢alismalarin bazilarinda kanal boyundaki standardizasyonu elde
etmek icin disler krondan kesilirken (Cirakoglu, Baddal ve Islam 2020)(Lolayekar,
Bhat ve Hegde 2009), bazilarinda hem kron hem kékten (Ghasemi ve ark. 2017) kesim
yapilmistir. Yapilan ¢caligmalarda immatiir daimi dis simiilasyonunda agirlikli olarak
apikal bolgelerden kesim yapildig1 goriilmiistiir (Guven ve ark. 2016)(E. Bayram ve
Bayram 2016; Lertmalapong ve ark. 2019)(Zhabuawala ve ark. 2017). Bu nedenle
yaptigimiz ¢calismada kok uzunlugu mine-sement sinirindan kok ucuna kadar 10 mm
olacak sekilde disler kok uclarindan kesilerek standardizasyon saglanmigtir

(Zhabuawala ve ark. 2017).

Immatiir dislerin kanal genisligini ve apikal ¢aplarin1 olusturmak icin literatiire
bakildiginda farkli preparasyon tekniklerinin uygulandigi goriilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda immatiir dis apikal genisligini olusturmak icin preparasyon isleminin

rotary ege sistemleri ile (Cirakoglu, Baddal ve Islam 2020) veya peeso reamer ve el
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egeleri kullanilarak (Ayatollahi ve ark. 2016) saglandig1 goriilmektedir. Fakat giincel
literatiirlere bakildiginda yapilan benzer ¢alismalarda apikal genisligin saglanmasinda
agirlikli olarak peeso reamerlarin kullanildig1 goriilmiistiir (Ghasemi ve ark. 2017;
Lolayekar, Bhat ve Hegde 2009; Zhabuawala ve ark. 2017)(Guven ve ark. 2016). Bu
nedenle yaptigimiz ¢aligmada benzer sekilde in vitro olarak kdk kanal dolumunu
uygulayan Zhabuawala ve arkadaslarinin agik apeks simiilasyon modeli 6rnek alinarak
su sogutmasi altinda 1-6 numarali peeso reamer frezler sirasiyla uygulanmis, 6
numarali peeso reamer frez kanal igerisinde basingsiz ilerlediginde

enstriimantasyonlar tamamlanmigtir (Zhabuawala ve ark. 2017).

Kok kanal tedavisinin bagarisinda irrigasyon biiylik 6nem tagimaktadir (Haapasalo ve
ark. 2014). NaOCl, endodontide en yaygin olarak kullanilan irrigasyon soliisyonudur
(Ingle J T 2019b). Cok giiclii bir antimikrobiyal ajandir ve pulpa kalintilarin1 ve
dentinin organik bilesenlerini etkin bir sekilde ¢ozmektedir (McDonnell ve Russell
1999). NaOCl, %0.5 ila %8 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilmaktadir
(Ingle J T 2019b)(Waltimo ve ark. 1999). NaOCI en ¢ok gii¢clii antimikrobiyal ve
antifungal  aktivitesi ile bilinmektedir; diisiik konsantrasyonlarda bile
mikroorganizmalari ¢ok hizli bigimde yok etmektedir (Ingle J I 2019b). Gomes ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada Enterococcus faecalis gibi kok kanal enfeksiyonlarinda goriilen
direngli mikroorganizmalar1 6ldiirmede %.5.25’lik NaOCl’nin  daha diisiik
konsantrasyonlarina gore daha hizli ve etkili oldugunu gostermislerdir (Gomes ve ark.
2001). Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA) (%17, disodyum tuzu, pH 7-7.5'e
tamponlanmis) kok kanalinda etkili bir selatlayict ajandir (Baumgartner ve Mader
1987; Czonstkowsky, Wilson ve Holstein 1990). NaOCI ile kullanildiginda (ancak
aynt anda degil) dentinin inorganik bilesenine etki ederek smear tabakasini
kaldirmaktadir. Bu nedenle EDTA, enfekte olmus dokunun temizlenmesini ve
uzaklastirilmasini  kolaylastirarak kok kanalindaki mikroorganizmalarin  yok
edilmesine katkida bulunur. Ayrica, smear tabakasinin EDTA (veya sitrik asit) ile
uzaklastirilmasinin, lokal olarak kullanilan dezenfektan ajanlarin dentinin daha derin
katmanlarinda antimikrobiyal etkisini gelistirdigi gosterilmistir (Haapasalo ve
Orstavik 1987)(Drstavik ve Haapasalo 1990). Giiven ve ark. acik apeks simiilasyonu
yapilmis trikalsiyum silikat simanlar ile total kok kanal dolumu yaptiklar
calismalarinda dislerin irrigasyonunu %>5.25’lik NaOCl ve %17’lik EDTA ile
gerceklestirmiglerdir (Guven ve ark. 2016). Bu ¢alismada da preparasyon boyunca kdk
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kanallarinin irrigasyonunu %5.25’lik NaOCI ve %17’lik EDTA ile yapilmasi tercih
edilmistir (Guven ve ark. 2016).

Kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi, enfekte dislerdeki mikrobiyotay1
etkili bir sekilde azaltir, ancak tam bir antisepsi elde etmek i¢in yeterli degildir; bu
nedenle kanal i¢i medikaman uygulamasi da gereklidir (Zancan ve ark. 2016).
Kalsiyum hidroksit tozu bu amag i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Zancan ve ark.
2016). Kalsiyum hidroksit bakterisidal aktivitelerinden dolay1 kanal i¢i bir medikaman
olarak endodontide, 6zellikle kanal tedavisinin yenilendigi durumlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir ayrica antirezorptif ve doku ¢oziicii 6zelliklerinden dolay1 kanal igi
medikaman olarak kullanilmasi 6nerilmistir (Bystrom, Claesson ve Sundqvist 1985;
Mustafa ve ark. 2018). Yavas calisan bir antiseptik olarak, kalsiyum ve hidroksil
iyonlarinin iyonik ayrigsmasi ile elde edilen antimikrobiyal ve biyolojik etki icin
gereken kesin silire bilinmemektedir (Estrela ve ark. 1999). Ancak yapilan bir
calismada kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkisi incelenmis ve yedi giinliik
pansumanin, kanalin biyomekanik enstriimaninda hayatta kalan bakterileri etkin bir
sekilde ortadan kaldirdigin1 gostermistir (Sjogren U. 1991). Ayrica Giuliani ve ark.
periapikal lezyonlu immatiir daimi dislere bir hafta kanal i¢i kalsiyum hidroksit
uygulamasindan sonra MTA ile apeksifikasyon yaptiktan sonra takip randevularinda
lezyonun 1iyilestigini goérmiiglerdir (Giuliani ve ark. 2002). Buna dayanarak
calismamizda kalsiyum hidroksit kanal pati yedi giin siire ile kanal igerisinde

bekletilerek uygulanmistir.

Gegici ve ara restorasyonlar, randevular arasinda endodontik giris kavitelerine bakteri
girisinin 6nlenmesine engel olmak i¢in yerlestirilmektedir (Jensen, Abbott ve Salgado
2007). Ana amaglari, dige bakteri girisine kars1 bir bariyer saglamaktir. Ikincil bir amag
ise kanal i¢i medikamanlarin kok kanal sisteminden sizmasini dnlemektir (Webber ve
ark. 1978). Bakteriyel penetrasyonun onlenmesi, ¢ok seansli endodontide ve ayrica
endodontik tedavinin tamamlanmasindan hemen sonra kesin koronal restorasyonun
yerlestirilemedigi tek seansli endodontide onemlidir (Shanmugam ve ark. 2020).
Yetersiz gecici/ara restorasyonlar (Jensen, Abbott ve Salgado 2007), kok kanal
sisteminin yeniden enfeksiyonuna (Saunders ve Saunders 1994) yol acan bakterilerin
koronal penetrasyonu ile sonuglanabilmektedir. Uygun bir koronal restorasyon,
postoperatif yeniden enfeksiyonu onlemek i¢in kok kanal dolgusu ile kok kanal

tedavisinin ayrilmaz bir pargasi olarak diisliniilmektedir (Ng, Mann ve Gulabivala
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2011). Bu amagla kullanilan materyaller IRM, polimetil metakrilat ile gli¢lendirilmis
bir ZOE (Cinko Oksit Ojenol) simandir. IRM dahil olmak iizere ZOE gegici restoratif
materyallerinin, 6zellikle diislik toz-sivi orani ile kullanildiginda endodontik tedavi
sirasinda bakteri penetrasyonuna karsi yeterli diren¢ saglayabilecegi belirtilmistir
(Sivakumar, Kumar ve Shyamala 2013). Bu nedenle bu calismada gegici dolgu

materyali olarak IRM kullanim1 tercih edilmistir.

Trikalsiyum silikat simanlar su veya su igerikli sivilarla karistirildiklarinda hidrasyon
reaksiyonu vermektedirler (Prati ve Gandolfi 2015). Bu reaksiyon sirasinda siman
icerisindeki kalsiyum ve ¢ozeltiden gelen fosfat materyal ile dentin ara yiizeyinde
kalsiyum fosfat apatitleri seklinde ¢okelerek bir tabaka olusturur ve bu reaksiyon
sonrasinda olusan Triinlerin sertlesme asamalarin1 tamamlamalar1 birkag giin
stirmektedir (Prati ve Gandolfi 2015). MTA'nin PBS ile etkilesimi, sizdirmazlik
kabiliyetini olumlu yonde etkilemektedir (Martin ve ark. 2007; Parirokh ve ark. 2009).
PBS'de MTA, karbonatli apatit olusumunu tetikleyen bazi bilesenleri serbest birakir.
Bu kendiliginden ¢okelme, siman-dentin arayiiziinde tag benzeri yapilara sahip bir ara
ylizey tabakasinin olusumuna yol agan bir biyomineralizasyon siirecini tesvik
etmektedir (Reyes-Carmona, Felippe ve Felippe 2009). Martin ve ark. (Martin ve ark.
2007), MTA'dan stirekli kalsiyum ve hidroksil iyonlarinin saliniminin ve daha sonra
PBS ile etkilesimin, MTA ve dentin arasindaki bosluklar1 kismen kapatan ve sizintiy1
azaltan karbonatli apatitin birikmesiyle sonuglandigin1 6ne siirmiistiir. Ayrica,
malzemenin dig yiizeyinde apatit olusumu, simanin genlesmesine ve ylizey
bosluklarinin  doldurulmasina katkida bulunur, MTA'nin kanal duvarlarina
adaptasyonunu iyilestirir (M G Gandolfi ve ark. 2010; Maria Giovanna Gandolfi ve
ark. 2010). Han ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada ise dentine uygulanan
trikalsiyum silikat esasli simanlar1 PBS'de bekletmislerdir. PBS’nin, sert doku
biyoaktivitesinin degerlendirilmesi ve klinik olarak daha uyumlu bulgular elde etmek
i¢in Onerilen bir yontem oldugunu belirtmisledir (Han ve Okiji 2013)(L. Han ve Okiji
2013). Bu nedenle ¢alismamizda 6rnekler PBS igerisinde bekletilmistir.

Ileri goriintiileme ydntemlerinden olan mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT), iki
boyutlu histolojik kesitler iizerinde numunenin ii¢ boyutlu hacmi diislintildiigiinde,
geleneksel histolojik analizin (Tjong ve ark. 2014) tamamlayici alternatifi olarak
kemik morfometrik 6zelliklerini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Tahribatsiz

yontem olarak mikro-BT, numuneyi tahrip etmeden ii¢ boyutlu bilgi saglamaktadir ve
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radyografik goriintii boliimleriyle i¢ rekonstriiksiyonuna izin vermektedir (Irie ve ark.
2018). Son zamanlarda, farkli kanal tedavisi yenileme tekniklerinden sonra kalan
dolgu materyalini 6lgmek icin mikro-BT kullanilmaktadir (Rechenberg ve Paqué
2013; Roggendorf ve ark. 2010). Mikro-BT, kanal tedavisinin yenilenmesi isleminde
tic boyutlu olarak degerlendirmek i¢in hizli, yiiksek dogrulukta ve tahribatsiz bir
yontem saglamaktadir. Ek olarak, mikro-BT goriintiillemenin ana avantaji, ayni
numunenin yeniden tedavisinde farkli asamalarinda tekrar tekrar taranmasina olanak
saglamasidir (Hassanloo ve ark. 2007). Ayrica mikro-BT yontemi kullanilarak kok
kanallarina yerlestirilen trikalsiyum silikat esasli simanlar ile dentin duvar arasindaki
bosluklar hesaplanabilmekte (Keles ve ark. 2018), boylece bu materyallerin tikama
yetenegi degerlendirilebilmektedir (Toia ve ark. 2020). Bu nedenle, bu ¢alismada

orneklerin taranma islemi mikro-BT ile yapilmistir.

MTA simaninin dentin duvarindan uzaklagtirilmasi, daha 6nce diger arastirmacilar
tarafindan da tartisilan yeni tamitilan bir kavramdir (Boutsioukis, Noula ve
Lambrianidis 2008; Nandini, Natanasabapathy ve Shivanna 2010). Bu arastirmacilar,
Nikel-titanyum (NiTi) doner egeler ve ultrasonik aletler gibi mekanik cihazlar
kullandiklart i¢in, MTA'nin dentin yiizeyinden uzaklastirilmasinda net bir sonug
bildirmemislerdir. Asidik ortamin, alkali yapidaki MTA’nin yapisinda bozunma
meydana getirdigi, MTA-dentin ylizeyinin baglanma giiclinii distirdiigiini
(Shokouhinejad ve ark. 2010) ve mikrosertligini azalttig1 bilinmektedir (Saghiri ve ark.
2008)(Parirokh ve Torabinejad 2010) (Shi ve Stegemann 2000) (Yan ve ark. 2006)
(Nandini, Natanasabapathy ve Shivanna 2010). Saghiri ve ark. trikalsiyum silikat
simanin uzaklastirilmasimin, seyreltik hidroklorik asidin, ¢dziinene veya ayrisana
kadar siman ile temas halinde geg¢irilmesiyle kolaylikla gergeklestirilebildiginden
bahsetmektedir (Saghiri ve ark. 2013). Portland siman yapisini zayiflatmada pH degeri
1.8 olan %37 hidroklorik asidin etkili oldugu sonucuna varmiglardir (Saghiri ve ark.
2013). Heniiz net olarak uzaklastirma icin literaiirde standart bir ydntem
bulunmadigindan trikalsiyum silikat simanlarin kok kanallarindan uzaklastirilma
basarisin1 degerlendiren bu calismada BioMTA firmasi tarafindan iiretilen MTA
Uzaklastirma Kiti ve konsantre HCI asit iceren Bio-Retrievability sollisyonu

kullanilmustir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore gruplar arasinda toplam hacim ag¢isindan

istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir. Orneklerin kdk boylar1 acgik apeks
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simiilasyonunda standardizasyon elde etmek i¢in ayn1 boyda kesilmis ve kok kanal
preparasyonlar1 aym sekilde yapilmistir. Kok kanallarina total dolum yapildigi igin

hacimlerin ayni olmas1 beklenen ve istenen bir sonugtur.

Caligmamizda kok kanal dolum materyalleri uzaklastirildiktan sonra gruplar arasinda
Olgiilen kalan hacim miktarlar1 arasinda da anlamli bir fark saptanmamistir.
Uzaklastirllamayan trikalsiyum silikat simanlarin yiizde degerleri agisindan da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Literatiir taramasinin
sonucunda MTA Uzaklastirma Kiti’nin kullanildig: bir ¢caligmaya rastlanilmamustir,
dolayisiyla bir makale ile karsilastirma yapma imkani bulunamamistir. Ancak
kullanilan materyallerin kok dentinine baglanma dayanimlari, sizdirmazlik 6zellikleri
ve fizikokimyasal 6zelliklerinin kanaldan uzaklastirilma etkinlikleri ile iliskili oldugu

diisiiniilmiis, bu konular ile ilgili materyaller birbirleri ile karsilastirilmistir.

Rahoma ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada OrthoMTA ve ProRoot MTA’ nin kok
kanal dentinine baglanma dayaniminin benzer oldugu sonucuna ulasilmistir (Rahoma,
AlShwaimi ve Majeed 2018). Majeed ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada Biodentine ve
ProRoot MTA'min kok dentinine baglanma giicii degerlerinin benzer oldugunu
bildirmistir (Majeed ve AlShwaimi 2017; Stefaneli Marques ve ark. 2018). ProRoot
MTA, Biodentine ve OrthoMTA arasinda sivi infiltrasyon teknigi kullanilarak
mikrosizint1 degerlerine bakilan bir ¢alismada ise {i¢ materyalin de sonuglar1 benzer
bulunmustur (Mousavi ve ark. 2018). Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde de

lic materyalin kok kanalindan uzaklastirilma degerleri arasinda fark saptanmamustir.

Kalsiyum silikat bazli simanlar, kendiliginden sertlesen hidrolik simanlardir (Darvell
ve Wu 2011). Kalsiyum silikat siman tozu esas olarak dikalsiyum ve trikalsiyum
silikattan olusmaktadir. Tozun suyla karistirilmasindan sonra 6ncelikle Ca(OH)2 ve
kalsiyum silikat hidrat iiretilir ve karisim sonunda sert bir yapiya katilagan yapiskan
bir koloidal jel (kalsiyum silikat hidrat jeli) olugsmaktadir (J Camilleri 2007; Josette
Camilleri 2008). Ca(OH)2 molekiilii, kalsiyum ve hidroksil iyonlarina ayrisir, béylece
pH degerini yaklasik 12,5'e yilikseltmekte ve kalsiyum iyonlarinin salinmasina neden
olmaktadir (Faraco Jr ve Holland 2001; Holland ve ark. 1999; Takita ve ark. 2006).
Cevresel kosullarin kalsiyum silikat simanlarin kimyasal bilesikleri ve hidratasyon
stireci iizerindeki etkisinin bilinmesi klinik 6neme sahiptir. Akinci ve ark., kalsiyum
silikat icerikli simanlar ile yaptiklar1 bir ¢alismada asidik bir pH ortaminda simanlarin

hacminde 6nemli Ol¢lide azalmaya rastlamislardir. (Akinci, Simsek ve Aydinbelge
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2020). Asidik pH’a maruziyet sonucu ProRoot MTA ve Biodentine’in hidratasyonun
engellendigi ve Ca(OH)2'nin boyutunun azaldig1 goriilmiistiir. (Ashofteh Yazdi ve ark.
2019). OrthoMTA’ nin asidik soliisyonlar ile etkilesimi sonucunda mikrosertliginde
azalma gorlilmiistiir (Oh ve ark. 2016) %37’lik hidroklorik asidin, MTA'nin
mikrosertligini ve kok dentinine baglanma dayanim giiciinii disiirdiigii bunun
sonucunda da MTA'nin dentin yiizeyinden daha iyi uzaklastirilmasina yardimci
olabilecegi goriilmistiir (Saghiri ve ark. 2013). Calismamiz sirasinda Bio-
Retrievability soliisyonunun konsantre HCI asit igeriginin kullandigimiz trikalsiyum
silikat icerikli {i¢ materyalin fiziksel ve kimyasal yapisinda zayiflamalar olusturdugu

ve bu sayede simanlarin kanallardan etkili bir sekilde uzaklastirildig: diistiniilmektedir.

Calismamizda trikalsiyum silikat bazli simanlarin kanaldan uzaklagtirilma siire
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Gruplar arasinda
stire degerleri ise en yiiksekten en diisiige dogru su sekildedir; 21.416+3.480 dakika
ile ProRoot MTA, 19.875+2.223 dakika ile Biodentine ve 5.506+0.305 dakika ile
OrthoMTA. Siire degerleri bakimindan gruplarin ikili karsilastirmasinda Biodentine-
ProRoot MTA arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak OrthoMTA ve diger
gruplar arasinda siire degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. ProRoot MTA Portland simandir ve igeriginde OrthoMTA’ya gore daha
fazla yogunlukta agir metaller bulunmaktadir (Chang ve ark. 2011). OrthoMTA esas
olarak biyoseramiktir ve iiretici firmanin belirttigine gére agir metal icermemektedir
(OrthoMTA: Clinical uses 2019). OrthoMTA ve ProRoot MTA arasinda Cd, Cu, Fe,
Mn, Ni ve Zn gibi agir metallerin oranini aragtiran bir ¢alismada OrthoMTA’nin
igerisinde alt1 agir metal de gozlenmistir fakat metallerin anlamli 6l¢iide ProRoot
MTA'dan daha az oldugu goriilmiistiir (Chang ve ark. 2011). Bu verilerin 151ginda
ProRoot MTA nin kok kanallarindan uzaklagtirilmasinin OrthoMTA ya nazaran daha
zorlayict olmasi beklenen bir sonugtur. Calismamizda kullandigimiz diger bir
trikalsiyum silikat siman Biodentine'in igerigini arastiran bir caligma materyalin
sertlesirken kalsiyum silikat hidrat, kalsiyum ve hidroksit olusturdugu sonucuna
varmiglardir (Grech, Mallia ve Camilleri 2013a). Biodentine tozu ayrica siman
partikiillerine kiyasla daha biiyiik olan kalsiyum karbonat igermektedir. Olusan
hidrasyon {iriinleri kalsiyum karbonat parcaciklarinin g¢evresinde yerlesmektedir
(Grech, Mallia ve Camilleri 2013a). Arastirmacilar, kalsiyum karbonatin bir

cekirdeklenme alani olarak hareket ederek mikro yapiy1 gliglendirdigini belirtmislerdir
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(Grech, Mallia ve Camilleri 2013a). Bunun sonucunda da Biodentine’in diger birgok
trikalsiyum silikat icerikli simanlar gibi sertlestikten sonra uzaklastirilmasinin daha
zor ve zahmetli oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢caligmalar ProRoot MTA ’nin basing
dayanimini 93.38+26.27 MPa (Grech, Mallia ve Camilleri 2013b), Biodentine’in
dayanimi 67.18 MPa (Rajasekharan ve ark. 2014) olarak dl¢miistiir. Uretici firmanin
belirttigine goreyse sertlestikten sonra OrthoMTA nin basing dayanimi 25 MPa’ya
ulagmaktadir (OrthoMTA: Clinical uses 2019). Basing dayanimlarinin uygulanan
materyallerin uzaklastirilmasinda bir etken oldugu disiiniilmektedir, bu nedenle
OrthoMTA nin diger iki trikalsiyum silikat simana oranla kok kanallarindan daha hizl

bir sekilde uzaklastirilmasi beklenen bir sonug olarak diisiiniilmektedir.

OrthoMTA nin iiretici firma tarafindan belirtilen 6zelliklerinden biri de diger MTA
materyallerinden  farkli  olarak  sertlestikten sonra  kok  kanallarindan
uzaklastirilmasimin miimkiin olmasidir (OrthoMTA: Clinical uses 2019). Yaptigimiz
calismada kullanilan BioMTA markasinin tirettigi MTA Uzaklastirma Kiti ve Bio-
Retrievability soliisyonu primer olarak gene ayni firmanin irettigi OrthoMTA
simanin1 dentinden uzaklastirmak icin tasarlanmistir (Removal Kit | BioMTA n.d.).
Calismamizin sonucu olarak OrthoMTA’’nin kanaldan uzaklastirilma stiresinin daha
kisa olmasi iiretici firmanin belirttigi iiriin 6zelligiyle uyum gostermektedir. Buna
dayanarak OrthoMTA’nin kok kanallarindan uzaklagtirilmasinin kullandigimiz diger

trikalsiyum silikat simanlara oranla daha hizli olmas1 bekledigimiz bir sonugtur.

OrthoMTA son zamanlarda piyasaya siiriilen bir materyal oldugu i¢in literatiirde az
sayida ¢alisma bulunmaktadir bu nedenle, klinik kullanimin1 degerlendirmek igin
OrthoMTA hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Mousavi ve ark.
2018).

Calismamizin sonucunda her {i¢ grupta da kok kanallarindan uzaklagtirilan materyal
ylizdesinin ylksek olmasi (%99.848-%99.869-%99.878) kullandigimiz MTA

Uzaklastirma Kiti ve Bio-Retrievability soliisyonunun etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizin sonuglarina gore trikalsiyum silikat esasli simanlarin uzaklastirilma
etkinlikleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli  bir farklilik tespit
edilmemistir. Bu nedenle ¢alismanin O hipotezi kabul edilmistir. Bu g¢alismanin
limitasyonlarindan bahsedilecek olursa; (1) c¢alismamizda matiir daimi disler

simiilasyon modeli ile immatiir disler haline getirilmistir. Simiile edilmis disler klinik
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olarak immatiir dislerin dentin yapisin1 yansitmadigindan bu durumun calisma
sonuglarinda farkliliklara sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. (2) Simiilasyon ve
benzeri teknikler ile in vitro c¢alismalarda in vivo calismalara benzer kosullar
olusturulmaya calisilsa da net olarak klinik kosullar saglanamamaktadir. Bu nedenle
belirleyici ¢ikarimlarda bulunabilmek genis kapsamli in vitro ve in vivo ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Acik apeksli dislerde total kok kanal dolum materyalleri olarak kullandigimiz ProRoot
MTA, OrthoMTA ve Biodentine’in MTA Uzaklagtirma Kiti ve Bio-Retrievability

soliisyonu ile kok kanallarindan uzaklastirilma basarisini inceledigimiz bu ¢alismanin

sonuglari su sekildedir:

Gruplar arasinda toplam hacim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmemistir (F=0.337 p=0.718). Calismada ProRoot MTA
toplam hacim ortalamasi 25.696+2.053 mm?, Biodentine toplam hacim
ortalamasi 25.806+1.604 mm® ve OrthoMTA toplam hacim ortalama degeri
25.112+1.767 mm? olarak Sl¢iilmiistiir.

Gruplar arasinda kalan hacim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamugtir (3'5221.280, p=0.527). Kalan hacim degerlerinin
ortalamasia bakildiginda ProRoot MTA 0.130£0.199 mm?3, Biodentine
0.151+0.110 mm?® ve OrthoMTA 0.121+0.140 mm? olarak &l¢iilmiistiir.

Gruplar arasinda uzaklastirilamayan trikalsiyum silikat simanlarin yiizde

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(1221 295, p=0.523). Uzaklastirilamayan kanal dolgu materyallerinin yiizdesi
su sekilde siralanmaktadir; ProRoot MTA 90.477+0.716, Biodentine
%0.57140.410 ve OrthoMTA %0.519+0.639 olarak Sl¢iilmiistiir.

Gruplar arasinda siire degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (3":2215.485, p<0.001). Gruplar arasinda siire degerlerine
baktigimizda ise en yiiksek degerin 21.416+3.480 dakika ile ProRoot MTA
grubunda oldugu, en diisiikk ortalama degerin ise 5.506+0.305 dakika ile
OrthoMTA grubunda oldugu belirlenmistir. Biodentine’in kdk kanallarindan
uzaklagtirilma siiresi 19.875+2.223 dakika olarak 6l¢iilmiistiir. Siire degerleri
bakimindan gruplarin ikili karsilastirmasinda Biodentine-ProRoot MTA
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak OrthoMTA ve diger gruplar
arasinda silire degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir.
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Son yillarda kok kanallarinin trikalsiyum silikat simanlarla total dolumu basarili bir
tedavi yontemi olarak goriilmektedir. Ancak uzun donem takip sonuglarinin literatiirde
yer almaya baslamasiyla beraber trikalsiyum silikat simanlarin kullanildig1 endodontik
tedavilerde basarisizliklarin da goriildiigi anlasilmigtir. Basarisizlik durumunda
karsilagilan 6nemli sorunlardan biri de kullanilan trikalsiyum silikat esasli simanlarin
kanallardan uzaklastirilmasidir. Literatiirde trikalsiyum silikat simanlarin kanaldan
uzaklastirilmasinda bazi kimyasal ve mekanik yontemlerin kullanildig: caligmalar olsa
da hala net bir tedavi protokolii bulunmamaktadir (Boutsioukis, Noula ve
Lambrianidis 2008; Nandini, Natanasabapathy ve Shivanna 2010; Oh ve ark. 2016;
Saghiri ve ark. 2013). Bu ¢alisma ile kok kanallarinin trikalsiyum silikat simanlar ile
total dolumunun basarisiz olmasit durumunda uygulanan trikalsiyum silikat esasl
simanlarin MTA Uzaklastirma Kiti ile yeterli diizeyde uzaklastirilabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak literatiirde bu konuyla ilgili ¢alisma bulunmadigindan

yapilacak in vitro ve in vivo ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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