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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, Kok kanallarinin sekillendirilip dezenfekte
edildikten sonra hermetik ve sizdirmaz bir sekilde ii¢ boyutlu doldurulmasidir
(Deplazes ve ark., 2001). Kok kanal tedavisinde pulpa dokusunun, kok kanal sistemi
icindeki nekrotik ve gangrentz kok kanallarindan ¢ikan protein yikim {iriinlerinin,
bakterilerin ve bakteriyel toksinlerin uzaklastirilmasi temel faktOrdir. Bu amagla
cerrahi olmayan endodontik tedavi cogu vakada ilk secenektir, ancak periradikiiler
patoloji cerrahi olmayan bir yontemle ¢6ziilemediginde cerrahi bir yaklasim endike

olabilir.

Kok ucu rezeksiyonu da dahil olmak zere cerrahi kok kanal tedavisi 1800'lerin
ortalarindan beri uygulanmaktadir. 1906'da Schamberg, teshise yardimci olmak igin
radyograflarin  kullanimini, hizli bir osteotomi ve kok ucu rezeksiyonunu

gerceklestirmek igin cerrahi frezlerin kullanimini tanimlamistir (Schamberg, 1906).

Cogu durumda cerrahi olmayan endodontik tedavi oldukga dngordlebilir ve etkili
bir segenek olsa da, cerrahi olmayan yaklagimlara yanit vermeyen kalic1 periradikiiler
patolojileri olan disler i¢in, cerrahi olmayan yenileme isleminin pratik olmadigi,
iyilestirme olasilig: diisiik vakalarda cerrahi yaklasim endike olabilir (Briggs ve Scott
B., 1997).

Periradikiiler cerrahi endike oldugunda, aletler ve teknikler oldukg¢a farkli olsa da
cerrahi olmayan tedavinin bir devami olarak diisiiniilmelidir ¢iinkii hastalik siirecinin
altinda yatan etiyoloji ve tedavi hedefleri aynmidir (Nash ve ark., 2002; Boykin ve ark.,
2003).

Endodontik cerrahi, dogal dis yapisini korumak i¢in uygun bir tedavi secenegidir.
Prosedirdeki her adim 6nemli olsa da, cerrahi endodonti ile ilgili ana zorluklardan biri
kok kanal sisteminin retrograd enstriimantasyonudur. Bu kritik adim cerrahi tedavinin
sonucunu etkileyebilir ¢iinkii cerrahi olmayan ve cerrahi endodontik basarisizligin en
yaygin nedeni intraradikiiler bakterilerin ve yan triinlerinin kalicihigidir (Siqueira J.,

2001).



Endodontik cerrahinin tiim asamalarinda oldugu gibi amag, sementin
proliferasyonu ve ardindan rezeke edilen k6k ucu boyunca periodontal ligamentin
rejenerasyonu icin optimum kosullarla rezeke edilmis bir kdk ucu saglamaktir. Bu
islemin iki &nemli yoni, rezeke edilen kok ucunun yiizey topografisi ve rezeke edilen
kOk ucunun kimyasal tedavisidir. Periodontal dokularin basarili bir sekilde
yenilenmesi i¢in kok ucunda saglikli sement gereklidir (Andreasen ve ark., 1993).
Sementte bulunan bir dizi madde, periodontal fibroblastlarin gogiinii, biiylimesini ve

baglanmasini uyarir (Saygin ve ark., 2000; Berry ve ark., 2003).

Tarihsel olarak teknik, erisim ve gorsellestirmedeki zorluklarin yani sira
enstriimanlar ve materyallerle ilgili sinirlamalar nedeniyle de cerrahi endodontik
tedavi zor bir islem olmustur. Cerrahi endodontik tedavi, dis ameliyat mikroskoplari,
konik 1sinh bilgisayarli tomografi (KIBT), bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli iiretim (CAD/CAM) ve ii¢ boyutlu baski teknolojisi gibi yeni teknolojik
gelismeler sayesinde 6nemli 6lglide gelismistir. Son zamanlarda modern teknikler bu
engellerin Ustesinden gelmekte ve bu durum siirekli artan basar1 orani verileriyle
dogrulanmaktadir (Setzer ve ark., 2010). Geleneksel kdk ucu cerrahisini modern
endodontik mikrocerrahi ile karsilastiran sistematik bir inceleme ve meta-analiz
(ultrasonik kok ucu hazirligi; IRM, Super EBA veya MTA ile kok ucu dolgusu; ve
yuksek [> x10] biiylitme ve aydinlatma) mevcut materyal ve teknikleri kullanan
endodontik mikrocerrahinin sonucunun, geleneksel kok ucu cerrahisindeki %59 basari

oranina kiyasla %94 oldugunu bulmustur (Setzer ve ark., 2010).

Retrograd enstriimantasyonun amaci1 ortograd yerlestirilen obturasyon
materyalini, enfekte dokular1 ve irritanlar1 kOk kanal sisteminden uzaklastirmak ve
uygun sekilde kapatilabilen bir alan yaratmaktir (Floratos ve Kim, 2017). Tarih
boyunca ¢esitli  retrograd  enstriimantasyon  yOntemleri  tanmitilmig  ve
degerlendirilmistir. Geleneksel olarak kOk ucu preparasyonu, bir el aletinde olan
cerrahi frezlerin kullanilmasiyla elde edilirdi. Ancak bu teknigin yetersiz kanal
hazirligi, smirh erisim, damak duvarinda perforasyon riski, el aleti ve frez icin yeterli
erisime izin vermek i¢in osteotominin biiyiik 6l¢lide genisletilmesi gibi dezavantajlari

vardir.



Retrograd enstriimantasyonda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve uygun
retrograd dolgu materyali ile dolum yapilmasi endodontik mikrocerrahideki diger

Onemli hususlardir.

Selasyon ajanlari, smear tabakasimi kaldirir, mekanik yapismaya,bliylime ve
tutunma igin hiicresel mekanizmalara elverisli bir yiizey saglar. Dentinin kolajen
matrisini agiga ¢ikarir ve bitylime faktorleri gibi biyolojik olarak aktif maddeleri uygun
dentin yiUzeyinde tutar. Deneysel calismalar, demineralize dentinin kemik benzeri
mineralize doku gelisimini indiikleyebilecegini gOstermistir (Bang ve Urist, 1967;
Huggins ve Urist, 1970).

KOk ucu dolgu materyalleri olarak bir¢ok farkli materyalin kullanilmast
savunulmustur ve her birinin kendine 0zgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Ideal
kék ucu dolgu materyali, kanal igindeki kOk kanal sisteminin igerigini kapatarak
cevredeki periradikiler dokulara herhangi bir bakteri, bakteriyel yan driin veya toksik
materyalin ¢ikisini engeller. PDL kompleksinin rejenerasyonunu, 6zellikle kdk ucu

dolgusunun kendisi Uizerinde sementogenezi indikleyebilmelidir (Li ve ark., 2021).

Endodontik cerrahide son yillarda endodontik mikrocerrahi 6n plana ¢ikmistir.
Biyolojik olarak teknolojinin son Grind olan aletler, materyaller ve maddeler ile
Ozdeslesen klinik uygulamalar; endodontik mikrocerrahi tedavisi endodontik orijinli

lezyonlarin iyilesmesindeki basari i¢in tahmin edilebilir bir neticedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periradikiler hastahgin etyolojisi ve mikrobiyoloji

Tedavi karar1 vermedeki ilk ve tartismasiz en Onemli adim, persiste periradikiiler
hastaligin nedenini belirlemeye ¢alismaktir. Daha sonra tedavi, gogunlukla kok kanal
boslugunda bakteri ve diger mikrobiyal irritanlarin varlig1 olan etiyolojiyi ortadan

kaldirmaya yOneliktir (Siqueira , 2001).

Cerrahi olmayan yeniden tedavi, miimkiin oldugunda, 6nceki tedavideki bariz
eksiklikleri diizeltmeye calismak icin genellikle ilk tercihtir. Bununla birlikte,
mikroorganizmalar, dentin tubdllerinde, kanal duzensizliklerinde, deltalarda ve
isthmus bolgelerinde g0riiniiste iyi tedavi edilmis dislerde bile yasayabilir (Kersten ve
ark., 1987; Lin ve ark., 1991; Wada ve ark., 1998). Kok kanal sisteminden tim
potansiyel mikrobiyal kagis yollarin1 kapatmak hem cerrahi olmayan hem de cerrahi
tedavinin amacidir. Yeterli patojenite ve sayidaki mikroorganizmalar periradikiiler

dokulara ulastiginda patoloji gelisir. (Sekil 2.1)

Sekil 2.1: Pulpal inflamasyon ve apikal periodontitisin gelismesi (Berman ve ark., 2020)



Enterococcus faecalis, genellikle kanal tedavili basarisiz dislerden izole edilir ve
standart enstriimantasyon ve irrigasyon teknikleriyle ortadan kaldirilmasinin 6zellikle
zor oldugu bilinmektedir (Sundgvist ve ark., 1998). Agirlikli olarak karigik anaerobik
mikrobiyota ile iligkili olan primer endodontik enfeksiyonlarin aksine, tedavi
basarisizliklarinin daha sik bir veya iki mikroorganizma ile iligkili oldugu yaygin
olarak kabul edilmektedir (Siqueira, 2001). Mantarlar ve virlsler de kok kanal
yetmezliginin potansiyel nedenleri olarak ortaya ¢ikmaktadir ve 1srarct periradikiler
patolojide birincil veya ikincil rol oynayabilir (Peciuliene ve ark., 2001; Waltimo ve
ark., 2003).

Israrci apikal periodontitisin tedavisinde cerrahi olmayan yeniden tedavi
genellikle tercih edilen ilk yaklasim olsa da periradikiiler cerrahi, cerrahi olmayan
yeniden tedavinin pratik olmadigi veya Onceki sonucu iyilestirme olasiligi diisiik
oldugunda endikedir (Briggs ve Scott, 1997; Sundqvist ve ark., 1998; von Arx, 2005).
Cerrahi tedavi olas1 kesin yaklasim olsa bile, kok kanal sistemindeki
mikroorganizmalarin sayisini azaltmaya ve daha olumlu uzun vadeli prognoz
saglamaya yardimci1 olmak i¢in prosediirden 6nce cerrahi olmayan tedavi onerilebilir
(Hepworth ve Friedman, 1997). Mevcut kanitlar cerrahi tedavinin prognozunun
cerrahi olmayan yeniden tedavi ile yaklasik olarak aymi oldugu iddiasini
desteklediginden, spesifik degiskenler ve klinik yargi karar verme surecinde kilit

unsurlardir.

Bazi eski ¢calismalar implant ugulamalarinin apikal cerrahi ile karsilagtirilmasinda
apikal cerrahinin daha diisiik bir basar1 oranina sahip oldugunu bildirmislerdir. Ancak,
bu eski ¢aligmalarin ¢ogu giinlimiiziin kanita dayali standartlari tarafindan zayif olarak
kabul edilmistir ve daha da Onemlisi, bircok yeni cerrahi malzeme ve teknigin
kullanimini yansitmamaktadir. Dikkatli vaka se¢imi, cerrahi beceri ve malzeme ve
tekniklerin kullanimi ile bir¢ok c¢alisma, cerrahi kok kanal tedavisi i¢in %90'm

tizerinde basar1 oranlar1 gOstermistir (Tsesis ve ark., 2006; Song ve ark., 2012).

Von Arx ve ark. (2012), endodontik mikrocerrahi tedavisi uygulanan dislerde 5
yillik basarmnin %75.9 oldugunu 1 yilda gbzlemlenen basarmin %83.8 oldugunu
bildirmiglerdir. Benzer bir ¢alismada 10 yil sonraki basar1 oranint %85 olarak

bildirmislerdir (Song ve ark., 2012).



Eski caligmalarda bulunan diisiik basar1 orani yeni cerrahi malzeme ve teknigin
kullanimi ile daha yiiksek oranlara yerini birakmaktadir. Giiniimiizde cerrahi bélgenin
tic boyutlu degerlendirilebilmesi i¢in kullanilan KIBT endodontik mikrocerrahinin

basarisi i¢in 6nemli bir yere sahiptir.

2.2. Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografi (KIBT)

Periapikal ve panoramik gorintiileme yontemleri uzun yillardir dis hekimliginde
yaygmn olarak kullanilsalar da iki boyutlu gorintii elde etmeleri nedeniyle belirli
sinirlamalari vardir. 1972 yilinda, bilgisayarli tomografilerin tanitilmasi ile birlikte,
anatomik yapilarin ve birbirleriyle olan iliskilerinin Gi¢ boyutlu olarak gorintilenmesi
mimkin olmustur. Bilgisayarli tomografi (BT) ile elde edilen 3 boyutlu goriintilerde;
geleneksel radyografilerin 2 boyutlu olmas: nedeniyle olusan anatomik yapilarin
superpozisyonu, agi sapmalarina bagli olarak meydana gelen boyutsal ve niteliksel
degisim gibi dezavantajlarm gérilmemesi BT’lerin tibbin tim alanlarinda teshis ve
tedavi planlamasinda 6nemli bir yer edinmesine neden olmustur. Baslangicta sadece
bas bdlgesinin gorintilenmesinde kullanilan BT ile daha sonra tim vicudun

goriintilenmesi mimkan hale gelmistir (Patel ve ark., 2014).

Yuksek radyasyon dozu, maliyeti, zayif ¢ozunurlik ve yorumlamadaki zorluk,
endodontide BT goriuntilemenin smirli kullanimma neden olmustur. Bu sorunlar,

KIBT teknolojisindeki konik 1smi yenilikleri ile ele alabilir (Sukovic, 2003).



Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografinin (KIBT) tanitilmasi; dis hekimliginde ve
ozellikle dis hekimliginin cerrahi branslarinda ¢ok biiyiik bir etki yaratmustir. (Sekil
2.2) Avantajlar1 arasinda bulunan dogruluk paymnm yiiksek olmasi, yiiksek
¢Oziintirliik, tarama stiresinin kisa olmasi ve diisiik doz; KIBT yi apikal cerrahi 6ncesi
onemli bir yardimci olarak 6n plana g¢ikarmaktadir (Low ve ark., 2008). KIBT,
geleneksel bilgisayarli tomografiden 6nemli 6l¢iide daha diisiik etkili radyasyon dozu
ile bozulmamis goOruntiler Ureten cagdas bir radyolojik gOruntiileme sistemidir
(Durack ve Patel , 2012). KIBT goriintiileme, endodontik tan1 ve tedavi planlamasi,
implant tedavi planlamasi, cerrahi ve ortodontik tedavi planlamasi, paranasal
sinuslerin degerlendirilmesi, temporomandibular eklemler, intraossetz patolojiler vb.

cesitli maksillofasiyal tan1 alanlarinda uygulamalara sahiptir.

Sekil 2.2: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)

Lofthag-Hansen ve ark. (2007), periapikal lezyonlarin teshisinde, KIBT ve
periapikal radyografinin basarisini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, 46 vakanin 32’sinde
(%70) KIBT’nin apikal lezyon varligi ve boyutlar1 gibi ilave bilgiler verdigini
gostermiglerdir. Benzer sekilde KIBT nin Ust arka dislerde periapikal radyograftan

anlamh sekilde daha fazla (%34) lezyon gosterdigi sonucuna varilmistir. Ayni



zamanda gozden kagmis kanallarin tespitinde, apikal-marjinal baglanti varliginda,
lezyonun maksiller sinlise genigslemesinde ve siniis membranini incelttigi durumlarda,
KIBT nin periapikal radyograftan daha {istiin oldugu gosterilmistir. Bu bilgiler
1s1ginda Ozellikle cok koklii dislerin apikal cerrahisi oncesinde KIBT alinmasi

onerilmektedir.

2.3. Endodontik cerrahi

Kok kanallarinin ortograd yolla tedavisinin mimkun olmadigi durumlarda ya da
geleneksel endodontik tedaviler sirasinda gelisen komplikasyonlar sonucu periapikal

cerrahi tedavisine basvurulur (Torabinejad ve ark., 1993).

Endodontik cerrahinin klinik asamalari; Periradikuler dokunun kiiretaj1 , kok ucu
rezeksiyonu (apikal cerrahi) , kok ucu kavitesinin hazirlanmasi (retropreparasyon) ,

retrograd kok kanal dolgusunun uygulanmasidir (Von Arx, 2011).

Periradikiiler cerrahideki temel amaglar, etiyolojik faktorii elimine etmek ve
etiyolojik faktorler ortadan kaldirildiktan sonra periradikiiler dokularin yeniden

enfekte olmasini 6nlemektir (Berman ve Hargreaves , 2020).

Apikal rezeksiyon islemi ile ilgili dGnemli unsurlar; kok ucunun ne kadar rezeke
edilecegi ve rezeksiyonun hangi aciyla gergeklestirilecegidir. Yapilan ¢aligmalarda
kok ucu 3 mm rezeke edildiginde, lateral kanallarin %93’{i ve apikal dallanmalarin
%098’inin elimine edildigi gosterilmistir. Lateral kanallar ve apikal dallanmalarin
siklig1 kok ucunun ne kadar rezeke edilecegini belirler. Apikal bélgenin 3 mm rezeke
edilmesinin amac1 anatomik diizensizlikler ve kontamine radikiiler dokular1 ortadan
kaldirmaktir (Gutmann, 2014).

Gunumize kadar yapilan tedavilerde, operasyon mikroskobu ve mikro cerrahi
aletlerin mevcut olmamasi, cerrahi sahaya ulasilabilirligi ve goriisii artirmak amaciyla
45- 60° egimler ile rezeksiyon yapmay1 zorunlu kilmistir. Bu durum bukkal kemikten

daha fazla doku kayb1 olmasina ve kok boyununun kisalmasina yol agmaktadir.



Rezeksiyon iglemi sirasinda kok ucunda yapilan egimli kesim, agiga ¢ikan dentin
tubili sayisiin artmasina ve dolayisiyla kok kanali ile apikal bolge arasinda sizintiya
neden olacak daha fazla sayida gecis yolunun olusmasma neden olmaktadir. Bu
durum, tekrarlayan enfeksiyon olusumuna zemin hazirlama potansiyeli tasimaktadir
(Gutmann, 2014).

Giiniimiizde operasyon mikroskobu ve mikro cerrahi aletler sayesinde kok
rezeksiyonu, kokiin uzun eksenine hemen hemen dik olarak gergeklestirilebilir (Kim
ve Kratchman , 2006).

Apikal rezeksiyon isleminin minimal agisi ile gergeklestirilmesi ile ;

e Bukkal kemigin daha az kaldirilmasi ile daha stabil bir dis yapis1 ve osteotomi
sonrast daha iyi bir iyilesme gerceklesir.

e Potansiyel bir endodontik-periodontal iliski onlenir.

e Daha az dentinal tiibiil agiga ¢ikarak bakteriyel sizinti ve kontaminasyon

saglanmis olur (Kim ve Kratchman , 2006).

2.3.1. Kok ucu kavite preparasyonu

Kok ucu kavitesinin hazirlanmasi, apikal dolgunun yerlestirilmesi i¢in ¢cok dnemli
bir adimdir. K6k ucu kavite preparasyonunda amag, kék ucu dolgu malzemesinin
yerlestirilmesi icin boyutsal olarak yeterli olan ve kok ucu yapilarina gereksiz zarar
gelmesini onleyen, rezeke edilen kok ucunda bir bosluk olusturmaktir. Ideal
preparasyon, disin uzun ekseni boyunca en az 3 mm derinlige kadar hazirlanmis bir
simif I kavitedir. (Sekil 2.3)



- Kok kanalinin temizlenmesi

£

Sekil 2.3: Kok ucu rezeksiyonu ve retrograt kavite preparasyonu (Berman ve Hargreaves, 2020)

Prosediiriin basarili olmasi icin , kalan kanal sisteminin tamamen temizlenmis ve
mikroorganizmalar1 ve tahris edici maddeleri ortadan kaldiracak sekilde
sekillendirilmis olmas1 gerekmektedir. Geleneksel olarak, bu tedavi prosedurl igin
doner frezli bir mikro el aleti kullanilmistir. Bununla birlikte, tasarlanmis ultrasonik
Uglarin ortaya ¢ikmasiyla kok ucu preparasyonu c¢ogunlukla ultrasonik teknikle
gerceklestirilmektedir. Ozellikle molar cerrahisinde geleneksel frez hazirligina kiyasla
ultrasonik kok ucu preparasyonunun faydasini destekleyen klinik kanitlar ortaya

cikmaktadir (Berman ve Hargreaves, 2020).
Ideal bir kok ucu kavite preparasyonu su 6zelliklere sahip olmalidir :

o KOokiin uzun eksenine paralel olarak hazirlanmali

o Retrograd dolgu materyalinin kaviteye retansiyonun saglanmasi igin yeterli
derinlikte hazirlanmali

o Isthmus dokusu uzaklastiriimali

e Preparasyon sonrasinda yeterli dentin duvar kalinligi kalabilmesi i¢in merkezi
bigimde konumlandirilmis olmalidir (Arens ve ark., 1998; von Arx ve Kurt,
1999).
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2.3.1.1.Konvansiyonel kok ucu kavite preparasyonu

Geleneksel olarak kok ucu kavitesi, yiiksek devirli mikro basliklarin kiigiik rond
ve tersine konik frezlerin kullanimiyla yapilir (Stropko ve ark., 2005). Konvansiyonel

kok ucu kavite preparasyonun dezavantajlari arasinda |

e Kanal duvarlarina paralel olmayan kavite olusabilir.
e Lingual dentin duvarlarinda perforasyon riski vardir.
e Kok ucu kavite derinligi yetersiz olabilir.

o Kisitli calisma alani vardir.

e Hazirlanan kok yiizey agisi 45° ya da daha fazla olur.

e Giris acisinin egiminden dolay1 dentin tiibiillerinin ¢ap1 artar.

e Smirh ¢alisma alani nedeniyle kok ucuna erisim zorlugu vardir (Kim, 2001,
Kim ve Kratchman, 2006; Von Arx, 2011).

2.3.1.2.Ultrasonik kok ucu kavite preparasyonu

Ultrasonikler, dis hekimliginde ilk kez, 1952 yilinda dislerde kavite
preparasyonunda kullanilmistir (Park, 2013). Ultrasoniklerin periradikiiler cerrahide
uygulanmasi ise, ilk kez 1957°de Richman tarafindan, kok ucu rezeksiyonunda
kullanmasiyla baglamistir (Richman, 1957). Daha sonra, Bertrand ve ark. (1976), kok

ucu preparasyonu i¢in hazirlanmis bir u¢ sunmustur.

Flath ve Hicks (1987), kok ucu kavite preparasyonu igin degistirilmis ultrasonik

ve sonik enstriimanlarm kullanimini tanimlamiglardir.

Carr ve ark. (2010), endodontik cerrahi sirasinda 6zellikle kok ucu preparasyonu

icin Uretilmis ultrasonik tipleri tanitmigtir.

Ultrasonik teknik, mikro el aleti yontemine gore cesitli avantajlara sahiptir.
Rezeke edilen kok ucuna dogru erisim saglamak igin daha minimal kemik dokusu

kaldirilir. Ayrica klinisyen, disin uzun eksenini takip eden ve kanalda merkezde kalan
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daha konservatif bir preparasyon gergeklestirebilir. Ultrasonikler ile kok ucu
perforasyonu riski azalir. Bununla birlikte, ultrasonik kok ucu preparasyon teknigi,
kokte daha diiz acili, daha tutarli ve daha derin bir kavite hazirlig1 yapilmasina imkan
saglar (Gutmann, 2014).

Ultrasonik kok ucu preparasyonu, frezlere gore énemli 6lgiide daha az smear
tabakas1 olusturur. Ultrasonik kok ucu preparasyonu ile ilgili en biiyiik dezavantaj,
ultrasonik titresimin bir sonucu olarak kok kiriklarr olugsma potansiyelidir (Ishikawa
ve ark., 2003).

Klinik olarak ultrasoniklerin en 6nemli avantaji, rezeke edilecek kdke erisimi
kolaylastirmasidir. Cesitli agil1 ve kiigiik boyutlu uglarin kullanilmasi daha kiigtik bir
osteotominin yapilmasi avantajin1 getirmistir (Mehlhaff ve ark., 1997). Geleneksel
kavite preparasyonunda kavite duvarlarinin kanala paralel olmamasi, kok ucuna erisim
zorlugu, kokte perforasyon riski gibi durumlar ile karsilasilabilir. Ultrasonik ug¢larin
mikro basliklara kiyasla kanalda merkezde kalma kabiliyeti ile perforasyon riski
azalmistir (Engel ve Steiman, 1995). Bununla birlikte, iiretilen uglarin geometrik
tasarimi, a¢il1 koK ucu rezeksiyonu durumunu ortadan kaldirmaktadir. Boylelikle agiga

c¢ikan dentin tiibiil sayisinda ve dolayisiyla apikal sizintida azalma olmaktadir.

Zuolo ve ark. (1999), kok ucu preparasyonunda elmas kapli uglarin, diiz uglardan
daha hizli bir preparasyon yaptigimni ancak elmas kaplama nedeniyle daha biiyiik bir

preparasyon ve daha fazla smear olusturdugunu rapor etmislerdir.

Abedi ve ark. (1995), ultrasonik ug ve frezlerle hazirlanan kok ucu kavitelerinde
fraktlr olusumunu karsilastirmiglardir. Ultrasonik ile hazirlanan kavitelerde onemli
Ol¢iide daha fazla catlak olusumu rapor edilmistir. Frez kullanilarak hazirlanan
kavitelerin, ultrasoniklere kiyasla daha biiyiik ebatta olmasina ragmen catlak
olusumuyla herhangi bir iligkisinin olmadigr bulunmustur. Bu caligmada catlak
olusumunda, kalan dentin duvar kalinliginin 6nemli bir rol oynadigi belirtilmistir.
Kalan dentin duvar1 1 mm'den daha ince oldugunda, ultrasonik ile hazirlanan kok ucu
kavitelerinin %75'inde gatlak oldugunu gézlemlemislerdir ve bunun sonucunda kok
ucu kavite hazirligi sirasinda ince duvarlarda ultrasonik uglarm uygulanmamasini

Onermislerdir.
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Ultrasonik uclarda elmas kaplama ultrasonik uglar icin tiretilen ilk kaplamalardir.
Bu uglar 6zellikle giita perka kaldirma etkinligi ¢ok yiiksek olan uglardir. Elmas uglar,
preparasyon esnasinda fazla smear tabakasi olusturmasi sebebiyle kok ucu dolgu

materyalinin sizdirmazligini etkileyebilmektedir (Brent ve ark., 1999).

Gelistirilen zirkonyum nitrit uglar, yapim sekli olarak elmas uglardan farklidir.
Elmas uglarda elmas partikiilleri yiizeye yapistirilarak retilirken zirkonyum uglarda
ise partikiiller metal yapiminda i¢ine katilmaktadir. Zirkonyum kaplama uglarin kesme
etkinligi elmas uglara gore daha azdir ve giita perka kaldirma etkinligi bakimindan
elmas kaplama uglar kadar etkin degildir. Ancak, bu kaplamalarin kullanimi elmas

kaplamaya gore daha giivenlidir (Navarre ve Steiman, 2002).

2.3.1.3.Lazer ile kok ucu kavite preparasyonu

Modern endodontik cerrahi konseptinde ultrasonik sistem ile kok ucu kavite
preparasyonu yapilmasi haricinde, lazer sistemi ile kok ucu kavite preparasyonu da yer
almaktadir. Lazer kelimesi, uyarilmis radyasyon ile yogunlastirilmis 1sik (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation) anlamina gelen tanimin

kisaltmasidir (Matsumoto, 2000).

Albert Einstein’in uyarilmis 1stmanin varligi teorisinden yola c¢ikilarak, 1960
yilinda Theodore H. Maiman tarafindan ilk lazer gelistirilmistir (Maiman, 2010).
Lazerin endodonti alanindaki ilk kullanimi1 Weichman ve Johnson tarafindan 1971°de
gerceklestirilmistir (Weichman ve Johnson, 1971). Giinimiize kadar pek ¢ok iiretici

tarafindan cesitli 6zelliklere sahip lazer tipleri tretilmistir (Stock ve ark., 1997).
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Giintimiiz dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan lazer tipleri:

e Argon lazer

Nd:YAG (Neodymium-doped: Yttrium Aluminum Garnet) lazer

Diode Lazer

CO- (Karbondioksit) lazer

Er:YAG (Erbium-doped:Yttrium, Aluminum ve Garnet) lazer

e Er,Cr:YSGG (Erbium,Chromium-doped:Yttrium, Scandium, Gallium ve Garnet)

lazer

e Ho:YAG (Holmium-doped:Yttrium, Aluminum ve Garnet) lazer (Coluzzi, 2004).

Dis hekimliginde lazer kullanimi ile cerrahi islemlerde kavite preparasyonu
esnasinda bakteri ve diger patojenlerin rediiksiyonunun daha basarili sekilde
saglandig gorilmiistiir (White ve ark., 2002).

Nd:YAG lazerde enerji mineral yapilar tarafindan kismen absorbe edilir ve
termomekanik ablasyon ile kristal yapilarinda diizensizlige yol acar. Bu siirecte, dentin
debris icermeyen iyonize bir gaz haline gelir ve dentin tiibiillerini tikadig1 i¢in dentinal

gegirgenlik azalir (Lee ve ark., 2002).

CO2 lazerde enerji, dokulardaki su tarafindan absorbe edilir, bdylelikle sicaklikta
yiikselmeye ve hiicre iginde basinca yol acgar. Isinan partikiiller akkor hale gelerek
isinlanmig dokuda tekrar toplanirken karbonize bir tabaka olusturur. Mineralize
dokularda ise bu enerji, kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat tarafindan absorbe edilir
ve boylece molekiillerde titresim olusur. Sonucunda da sert doku uzaklastirilmis olur.
Dentin tiibilleri, hidroksiapatitin kalsiyum ortofosfata doniismesiyle ve termal
enerjinin organik kisma transferi ile tikanir (Pozza ve ark., 2009). Bu iki lazer tipi sert
dokudan ziyade yumusak dokular iizerinde etkilidir. Bu sebeple ¢ogunlukla agiz igi

yumusak dokularla ilgili ¢esitli prosediirleri gergeklestirmek igin kullanilirlar.
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Erbiyum lazerler sert doku uzaklastirmada oldukga etkilidirler. Er,Cr:YSGG lazer
cihazi1 2,78 um dalga boyunda lazer 1s1n1 yayarak dokudaki su ile etkilesime geger. Bu
yiizden hidrokinetik sistem olarak da adlandirilir. Su damlaciklari tarafindan, 2,78 um
dalga boyundaki lazer enerjisinin yiiksek emilim kabiliyeti ile hedef dokuda giiglii
mekanik kuvvetler olusur. Bu da hidrokinetik kuvvetler ile kalsifiye dokuda hizl

mekanik ayrilmalara yol agar (Rizoiu ve ark., 1998).

Er:-YAG lazer ise 2,94 um dalga boyu ile termal ablasyon yaparak, mineral
yapilarin ¢oziilmesine ve amorf partikiillerin kristalize olmadan temiz ve piiriizsiiz bir
yiizey olusturacak sekilde birlesmesine yol agar (Paghdiwala, 1993). Sert dokularin
ablasyonu Er:YAG lazer ile diger lazerlere gore ¢ok daha hizli gergeklesir. Bu sebeple,
Er:YAG lazer kemik ve dis gibi sert dokular1 etkili sekilde kesme kabiliyeti nedeniyle
popiiler hale gelmistir. Cevre dokulara yeterli seviyede su sogutmasi altinda, 1s1 ile
zarar vermeden Er:YAG lazer ile mine ve dentinde kaviteler agilabilecegi

gosterilmistir.

Yapilan ¢alismalara gore Er:YAG lazer ile diizensiz ancak temiz, smear tabakasi
bulundurmayan ve dentin tiibiillerinin acik oldugu yiizeyler olusturulmaktadir
(Samad-Zadeh ve ark., 2011).

Komori ve ark. (1997), hastalarinda gerceklestirdikleri Er:YAG lazer ile kok ucu
rezeksiyonu sirasinda cihazin titresim yapmadan c¢alismasi, ¢evre dokulara zarar
vermemesi, cerrahi sahanin kontaminasyon riskinin diisiik olmasi ve cerrahi sonrasi

doénemde agr1 olusturmamasi gibi avantajlart oldugunu bildirmislerdir.

Er:YAG lazer, ‘kontak’ ve ‘kontak olmayan’ olmak iizere iki farklt modda
kullanilabilir. Kontak modda kullanim, temas hissi sebebiyle uygulayan kisi igin daha
rahat bir islem siireci saglar ve neticesinde daha diizgiin kavitelerin agilmasina katkida
bulunabilir. Er:YAG lazerin kontak ve kontak olmayan modunun mine ve dentin
tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada, Er:YAG lazerin kontak baslik ile
uygulanmasinin sekil, boyut ve yapi olarak kavite preparasyonunu dogrudan etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. Aym1 ¢alisma Er:YAG lazer ile kontak modda olusturulan
kavitelerin, frezlerle acilan klasik kavitelere benzediklerini, farkli olarak smear

tabakas1 icermediklerini belirtmistir (Buckova ve ark., 2013).
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Lazerlerin ¢alisma prensibi, frezlerin ¢alisma prensibinden farkli oldugu igin lazer
uygulamasi esnasinda dikkat edilmesi gereken bazi unsurlar vardir. Lazerlerin dis ile
olan etkilesimi, mekanigi ve mantig1 geregi kontak modda calisirken yiizeye basing
uygulamak, daha hizli bir kesim ile sonu¢lanmamaktadir. Er:YAG lazer ile kontak
modda galisirken, basing uygulamadan ileri geri yonde yapilan hareketler kalsifiye
dokularda daha giivenli ve ongoriilebilir sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Lazer
ucundan gikan diiz ¢izgi halindeki vektor boyunca dokuda ablasyon etkisi olusturulur.
Bu sebeple kiigiik ¢apli lazer ucu kullanildiginda, lazer enerjisi daha kiigiik bir alana
odaklanir. Ancak kii¢iik ablasyon alaninda ¢aligmaya devam edildikge, agilan kavite
derinlesecektir.

Erbiyum lazerler, sert dokuyu diger lazer tiirlerine gore ¢ok daha hizli ve etkili
kesme kabiliyetine sahip olsalar da ultrasonik ug veya frezler kadar kisa siirede sert
doku kesimi yapamamaktadirlar. Daha hizli etki gosterebilmeleri i¢in lazer cihazinin
calistign giic arttirllabilir (Ekworapoj ve ark., 2007). Ancak dental yapilarin
butinligiini korumak her seyden 6nce gelmelidir. Bu sebeple, secilen lazer tipi ve
yapilan isleme gore cihazin galisma parametreleri uygun araliklarda ayarlanmalidir

(Berbert ve ark., 2010).

2.4. Smear tabakasmn olusmasi ve eliminasyonu

Apikal cerrahi uygulamalari sirasinda ayni ortograd islemlerde oldugu gibi smear
tabkasinin olusmasi bir problem teskil etmektedir. Smear tabakasi, dis dokularinda
yapilan kesim, egeleme ve asindirma islemleri sonucunda yiizeyde parcalanan organik
veya inorganik elemanlarin birlesiminden meydana gelmektedir (Ingle ve ark., 2002).
Smear tabakasinin kalinlig1 kesici enstrimanlarim tipine, keskinligine, dentinin kuru
veya nemli olmasma bagl olarak degismektedir. Frezler, el aletlerine gdre hacim
olarak daha fazla ve direncli bir smear tabakasi olusturmaktadir (Torabinejad ve ark.,
2002).
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Smear tabakasinin morfolojik 6zellikleri, fizyolojisi, mikrobiyolojisi ve bu
tabakanin cesitli restoratif materyallerin tutuculuklar1 ve sizintilar1 zerine etkisini
arastiran ¢alismalar yapilmistir. Bazi arastirmacilar, smear tabakasinin bakteri trtnleri
ve nekrotik doku artiklar i¢erdigini, bakterilerin burada ¢ogalmasi igin depo goérevi
gordiigiinii belirtmistir (Meryon ve Brook , 1990). Bazi arastirmacilar ise bu tabakanin,
bakteri ve yan Urunlerine karsi endodontik materyallerin  adezyonuna ve
penetrasyonuna engel olan fiziksel bir bariyer oldugunu savunmaktadir (Sen ve ark.,
1995).

Literatiirde smear tabakasinin uzaklastiriimas: ile ilgili farkli gorisler
bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar, smear tabakasinin dentin tiibiillerini tikayarak
mikroorganizmalarin  gegisini  engellediginden uzaklastirilmamasi — gerektigini
bildirmislerdir (Drake ve ark., 1994). Buna karsin literatiirde; smear tabakasinin kanal
tedavisinde kullanilan irrigasyon ajanlarmin dentin tibillerine penetrasyonunu
engelledigi ve kanal dolgu maddelerinin dentine baglantisin1 engelledigi igin
sizdirmazlik tizerine olumsuz etkisi oldugundan, mikroorganizma ve iriinlerini igeren
bu tabakanin uzaklastiriimasinin gerekliligini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Mader
ve ark., 1984).

White ve ark., smear tabakasinin kok kanal dolgu materyallerinin dentin tibdlleri
duvari arasinda sizintiya sebep olabilecegini diisiinerek kanal dolgusu yapilmadan
once bu tabakanin uzaklastirilmas: gerektigini belirtmislerdir. Ayrica, Smear
tabakasinin kaldirilmasinin retrograd dolgularin basarisizligina neden olabilecegini de
vurgulamiglardir (White ve ark., 1997).

Smear tabakasmin uzaklastirilmasi icin organik asitler ve selasyon ajanlari gibi

cok sayida kimyasal madde kullanilmaktadir (Ingle ve ark., 2002).
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2.4.1. Selasyon ajanlari

Endodontik tedavinin temizleme ve sekillendirme islemleri sirasinda kok kanallar
tizerinde amorf, grantiler ve diizensiz yapida bir tabaka olustmaktadir. Smear tabakas1
olarak adlandirilan bu tabaka, ilk olarak 1975°te McComb ve Smith tarafindan
tanimlanmistir (Vemuri ve ark., 2016). Organik ve inorganik bilesenlerden olusan
smear tabakasi dentin debrisi, pulpa artiklari, bakteri, endotoksin ve bazen restoratif
materyaller icermektedir (Jahromi ve ark., 2010). Smear tabakas1 dentinde egeleme ve
kesme islemleri ile meydana gelmektedir ve kanal duvari iizerini 6rten yiizeyel tabaka
ve dentin tiibiilleri igine penetre olan derin tabakadan olusmaktadir. Yiizeyel tabaka 1-
2 um kalmhgidadir ve derin tabaka dentin tiibiilleri icine 40 um derinlige kadar
ulasabilmektedir (Mader ve ark., 1984).

Kok ucu dolgu materyallerinin adezyonu icin preparasyon sonucu kok yizeyinde
olusan smear tabakasinin kaldirilmasi ve mekanik adezyon ve tutunma i¢in hiicresel
mekanizmalara uygun bir yiizey saglanmasi gerekmektedir. Bir kok kanal sisteminin
tedavisi sirasinda debris ve smear tabakasinin uzaklastiriimasi1 nemli bir hedeftir. Son
yillarda, kok kanallarin1 daha verimli bir sekilde sekillendirmek i¢in yeni endodontik
aletler tanmitilmistir. Bununla birlikte, kok kanal duvarima penetre olmus
mikroorganizmalar debris ve artiklar i¢in sadece mekanik enstriimantasyon
yapildiginda %50 den fazla alan tedavi edilmeden kalir. Bu nedenle, antimikrobiyal
ve doku ¢6zuci sollsyonlarla irrigasyon ve irrigasyonun aktivasyonu, tim kok kanal

sisteminin kapsamli dezenfeksiyonu i¢in ¢ok dnemlidir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilan ajanlar ile dentinin kolajen
matrisi a¢i1ga ¢ikarilir ve biiyiime faktorleri gibi biyolojik olarak aktif maddeler uygun

dentin ylzeyinde tutulur.

Glinlimiize kadar kullanilan selasyon ajanlar1 arasinda en ¢ok kullanilan sitrik asit,

tetrasiklin ve etilendiamin tetraasetik asittir (EDTA).

EDTA, endodontide en ¢ok tercih edilen selasyon ajanlarindandir. Etilen diamin

ve kloroasetik asit birlesiminden hazirlanan bilesik ilk kez Ferdinand Munz tarafindan
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1935°te tamimlanmustir (Basrani, 2015). Selasyon ajani olarak endodontide kullanimi

ise 1957 yilinda Nygaard-@stby tarafindan 6nerilmistir (Hillsmann ve ark., 2003).

EDTA’nin antibakteriyel etkinligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda disiik
antimikrobiyal etki gosterdigi bulunmustur. EDTA’nin  diisiik antibakteriyel
etkinligini temas slresini uzatarak arttirilabilecegi bildirilmistir. Sire arttikga
bakterilerin hiicre zarinda bulunan metal iyonlariyla birleserek bakterilerin 6lumiine

neden oldugu vurgulanmistir (Haapasalo ve ark., 2008; Hulsmann ve ark., 2003).

EDTA sitotoksik bir ajan oldugu, apikal foramenden tastiginda, periapikal kemikte
dekalsifikasyon meydana geldigi ve néroimmunolojik mekanizmalarim olumsuz

etkilendigi goriilmistiir (Koulaouzidou ve ark., 1999).

Smear tabakasi organik ve inorganik yapilari bir arada bulunduran bir tabakadir.
Bu yuzden, smear tabakasmi demineralize edecek tek bir soliisyon olmadigi igin
organik ve inorganik c¢ozlculerin birlikte kullanim1 gerekmektedir. EDTA, etkisini
smear tabakasmin inorganik komponentlerini eriterek gosterdiginden organik
artiklarin uzaklastirilmasi1 asamasinda % 0,5 - % 5,25°lik NaOCl ile kombine kullanimi

bircok arastirici tarafindan onerilmistir (Irala ve ark., 2010; Baca ve ark., 2011).

EDTA ‘nin biyouyumlulugunun diisiik olmasi sebebiyle smear tabakasini
uzaklagtirma amagli, EDTA’dan daha biyouyumlu ve biyobozunur bir materyal arayisi

icin arastirmalar yapilmaktadir.

2.4.2.Guncel organik selasyon ajanlari

Son zamanlarda; organik, biyouyumlu ayni zamanda dolgu malzemelerinin

baglanmasina negatif etki etmeyen selasyon ajanlari 6nerilmektedir.

Perasetik asit (PAA), kitosan, fitik asit ve maleik asit gibi organik, daha diisiik
pH’a sahip selasyon ajanlarinin smear tabakasini uzaklastirdig: ve kok kanal sistemini

dezenfekte ettigi yakin zamanda yapilan ¢alismalarda gdsterilmistir.
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PAA, protein varliginda bile <% 0,5 gibi diisiik konsantrasyonlarda spor 6ldiiriicii,
bakteri olduricu, virs 6ldirict ve mantar 6ldirtct bir peroksijendir (Fernandes ve
ark., 2015).

Fitik asit, EDTA'ya gore daha az sitotoksik ve biyouyumlu olan doymus bir siklik
asittir. Prepare edilmis kok kanal duvarlarindan smear tabakasini ortadan kaldirma

yetenegine sahiptir (Nikhil ve ark., 2016).

Nassar ve ark. (2015), NaOCl ve EDTA ile fitik asitin smear tabakasi uzaklastirma
etkinligine baktiklar1 ¢alismada fitik asitin koronal dentin yizeyinde EDTA kadar
etkili oldugunu bulmuslardir. Fitik asitin daha az sitotoksik ve EDTA ’ya kiyasla diisiik
konsantrasyonda etkili olabilmesi ile fitik asiti alternatif selasyon ajani olarak

belirtmislerdir.

Ballal ve ark. (2009), % 7 maleik asitin, % 17 EDTA'ya kiyasla daha iyi smear
tabakas1 uzaklastirma etkisine sahip oldugunu bulmuslardir. Ayrica %17 EDTA ile
karsilastirildiginda daha az sitotoksik oldugu goriilmistir. (Ulusoy ve Gorgul, 2013)

Ballal ve ark. (2016), QMix ,maleik asit ve EDTA ile yaptiklari ¢alismada %7 lik
maleik asitin apikal {icliide olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda daha etkili

oldugunu bulmuslardir.

2.4.2.1. Organik selasyon ajani kitosan

Dogal bir polisakkarit olan kitosan, biyolojik olarak uyumlu ve selasyon
kabiliyetine sahiptir, toksisitesi yoktur (Akincibay ve ark., 2007). Kitosan, kabuklu
deniz hayvanlarinin kabuklarindan Kitinin asetilasyonu ile elde edilir. (Sekil 2.4)
Asidik kosullarda ¢esitli metal iyonlar1 icin ylksek selasyon kabiliyetine sahiptir ve
farkl: endistriyel alanlarda metal iyonlarinin uzaklastirilmasi veya geri kazanilmasi
icin yaygin olarak uygulanmistir. Dogadaki bulanabilirligi ve diistik Gretim maliyetleri

nedeniyle ¢esitli uygulamalar icin ekolojik olarak ilgi ¢ekici hale gelmistir.
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Dis hekimliginde kitosanin, mine tamiri ve remineralizasyonunda, doku
rejenerasyonunda, adeziv dis hekimliginde, ciriklerin 6nlenmesinde, cam
iyonomerlerin modifikasyonunda, irrigasyon soliisyonu, kanal i¢ci medikament ve
selasyon ajani olarak kullanimi mevcuttur (Silva ve ark., 2013). Antibakteriyel,
antiviral ve antifungal 6zellige sahiptir. Deasetilasyon derecesine gore antibakteriyel

etkinligide artmaktadir (Dutta ve ark., 2004).

Yapilan bir ¢alismada kitosanin antibakteriyel aktivitesinin pH degerinden ters
olarak etkilendigi; daha diisiikk pH degerlerinde daha yiiksek antibakteriyel aktiviteye
sahip oldugu gosterilmistir (Qi ve ark., 2004).
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Sekil 2.4:Kitinden deasetilasyon ile kitosan elde edilmesi (imamoglu, 2011)

Kitosanin  antibakteriyel etkinliginin dentin, dentin matrisi veya
lipopolisakaritlerden (LPS) etkilenmedigi de gosterilmistir (Shrestha ve Kishen,
2012).

Kitosan antibakteriyel etkisini, katyonik bir bilesik oldugundan negatif yukli
bakteri hiicre zarlariyla etkileserek gosterir. Bu durum hiicre zar1 gegirgenligini arttirir
ve hiicre ici bilesenlerinin sizmasina ve sonug olarak hiicre 6limine yol acar (Kong
ve ark., 2010). Aym zamanda kanal ici bir ila¢g olarak kalsiyum hidroksit
medikamanina eklenmesinin, uzun sdreli kalsiyum iyonu salinimini destekledigi

gosterilmistir (Vineeta ve ark., 2014).
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Kitosanin biyobozunur yapida olmasi avantajlari arasindadir. Bir polimer olan
kitosan viicut icerisinde enzimatik reaksiyonlarla bir ¢ok monomerine ayrilabilir.
Kitosan polimerinin ve monomerlerin herhangi bir yan etkiye neden olmadan viicut

hiicreleriyle etkilesebildikleri gosterilmistir (Kilinc ve ark., 2017).

Agarwal ve ark. (2019), % 0,2 kitosan, %1 paresetik asit ve %17 EDTA ile
yaptiklar1 c¢alismada smear tabakasi uzaklastirma etkinligini en yiiksek % 0,2
kitosanda bulmuslardir. % 0,2 kitosan ile tedavi edilen drneklerin baglanma dayanimi
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Kitosan hidrofilik 6zelligi ile kok
dentinine tutunarak dentin tabdllerinin daha derinlerine nifuz eder. Ek olarak, dentin
kalsiyum iyonlar1 ile iyonik etkilesimi saglayan dogada onu katyonik yapan ¢ok sayida
serbest hidroksil ve amino grubuna sahiptir. Bu durum daha yiiksek baglanma
dayanimini agiklayabilir. Ayrica %1 PAA, diisiik konsantrasyonlarda antimikrobiyal
aktivitesini korudugu ve dentin yapisinda 6nemli degisikliklere neden olmadan smear

tabakasinin ¢gikarilmasini destekledigi i¢in bu ¢alismada kullanilmistir.

Shah ve ark. (2019), %1 fitik asit, %17’lik EDTA ve % 0,2 kitosan ile retrograd
dolgu materyallerinin (MTA Plus,Biodentine ) mikrosizintisin1 degerlendirdikleri
caligmada en yliksek mikrosizint1 %17 EDTA - MTA plus grubunda goriilmiistiir. En
diisiik mikrosizint1 ise %1 fitik asit-MTA plus ve daha sonra % 0,2 kitosan-MTA plus
grubunda gOriilmiistiir. (Sekil 2.5.)
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17% EDTA 0.2% CHITOSAN 17% EDTA 0.2% CHITOSAN

1% PHYTICACID 1% PHYTICACID

Sekil 2.5: Biodentine ve MTA Plus ‘in konfokal lazerdeki mikrosizinti goériintileri (Shah ve ark.,
2019)

Kitosan, antibakteriyel 6zelligi, yaralarin iyilesmesine olan etkisi, bioadeziv
yapisi, selasyon etkileri ile EDTA'ya gore bircok avantaj sergiler ve alternatif

irrigasyon soliisyonu olarak kullanilabilecegi ortaya konmustur (Shah ve ark., 2019).

2.5. Endodontik mikrocerrahide kullamlan retrograd dolgu

materyalleri

Biyoseramiklerin ortaya ¢ikmasi, kok ucu dolgusu i¢in mevcut materyal grubuna

nispeten yeni ve potansiyel olarak umut verici bir katki olmustur.
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2.5.1.Mineral trioksit agregat (MTA)

Mineral trioxide aggregate (MTA), Loma Lima Universitesi’nden Mahmoud
Torabinejad tarafindan 1993 yilinda dis hekimligine tanmitilmigtir (Lee ve ark., 1993).
1998 yilinda Amerikan Gida ve Ilag Yonetimi (FDA) tarafindan onaylanmasi ile hem
deneysel hem de klinik olarak genis ¢apli kullanim alan1 bulmustur (Schwartz ve ark.,
1999). MTA iizerine yapilan c¢alismalar, iyi sizdirmazlik yetecegi oldugunu, uzun
vadede miikemmel bir prognoz sundugunu, goreceli olarak kolay bir maniiplasyonu
oldugunu ve biyouyumlulugunun yiiksek olmasinin yani sira ayni zamanda doku

rejenerasyonunu tesvik ettigini ortaya koymustur (Parirokh ve Torabinejad , 2010).

MTA, ticari olarak farkli isimlerde bulunmaktadir: ProRoot MTA (Densply),
White ProRoot MTA (Densply), MTA-Angelus (Solucoes Odontologicas), MTA-

Angelus Blanco (Solucoes Odontologicas ), MTA Bio (Solucoes Odontologicas ).

IIk olarak kok ucu dolgu materyali olarak kullanima sunulmus olan MTA,
zamanla pulpa kapaklamasi, perforasyon tamiri ve apikal bariyer olusturma gibi ¢ok
cesitli klinik uygulamalarda kullanilmaya baslanmistir. Bu uygulamalarin temelini
MTA’ ’nin biyouyumlulugu,iyi sizdirmazlik yetecegi , pulpa ve periapikal dokularin
rejenerasyonunu arttirma kapasitesi gibi 6zellikleri olusturmaktadir. (Parirokh ve

Torabinejad , 2010)

MTA’nin fiziksel ve kimyasal yapist;

MTA, portland ¢imentosunun modifiye bir formudur. MTA ’nin agirlik¢a %75 ‘ini
Portland ¢imentosu olusturur.iceriginde Portland ¢imentosundan farkli olarak bizmut
oksit bulunur ve partikulleri daha kiglk ve uniformdur. Temel bilesenleri;trikalsiyum
silikat (3Ca0Si0y), trikalsiyum aluminat (3CaOAIl203),dikalsiyum silikat (2Ca0SiO>)
kalsiyum sulfat dihidrat (CaSOa2H,algitasi),tetra  kalsiyum  aluminaferrit
(4Ca0.Al203.Fe203) ve materyale radyoopak oOzellik veren %20 oraninda
bizmutoksittir (BioO3) (Dammaschke ve ark., 2005; Rao ve ark., 2009). Bu bilesim
ince hidrofilik partikiillerden olusan bir tozdur ve bilesenlerin su ile reaksiyona
girmesiyle yaklasik 3 saat igerisinde katilasip sert bir yapiya doniisen kolloid jel halini

alir. Hidratlasma reaksiyonunun ana iiriinleri kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum
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hidroksittir (Camilleri ve ark., 2005). Camalleri ve ark. (2005), MTAy1 silikat matris

icinde bulunan kalsiyum hidroksit olarak tanimlamiglardir.

MTA piyasada Beyaz MTA ve Gri MTA olmak {izere iki farkli formda bulunur.
Beyaz ve gri MTA igerik bakimindan benzerlik gosterirler. Renklesme problemlerini
ortadan kaldirmak i¢in 2002 yilinda piyasaya siiriilen Beyaz MTA ‘anin yapisinda

terra kalsiyum aluminaferit daha diisiik oranda yer almistir (Asgary ve ark., 2005).

MTA i¢in ortalama radyoopasite 7.17 mm kalinlikta aluminyuma es deger olarak
bildirilmistir ve bu deger IRM, Super EBA,amalgam ve giita perkadan daha diisiik
olmasina ragmen radyografi olarak kolayca goriilebilmesi igin yeterlidir (Rao ve ark.,

2009).

Su ile karistirilan MTA’nin ilk pH degeri 10,2 olarak bildirilmistir. Bu deger
yiikselerek 3 saat sonunda 12,5’¢ ¢ikar ve sabit kalir (Torabinejad ve ark., 1995). Bu
degerler, kalsiyum hidroksitin pH’1 ile benzerlik gosterir. MTA ve kalsiyum hidroksit
materyallerinin benzer alkali pH derecelerine sahip olmasi, her iki materyalin de sert
doku olusumunu indiikleme 6zelligini artirmakta ve materyallere antimikrobiyal

ozellikler kazandirmaktadir (Schwartz ve ark., 1999; Torabinejad ve ark., 1995).

Shipper ve ark. (2004), amalgam ile MTA’nin marjinal adaptasyonlarmin
karsilastirdiklar1 calismada MTA’nin daha iyi sonuglar verdigini bildirmislerdir.
MTA’nin sertlesme sirasindaki  genislemesinin, MTA’nin  sergiledigi {istiin
sizdirmazlik ve dentin adaptasyonu Ozelliklerinin nedeni olabilecegini ileri

stirmiislerdir.

Endodontide kullanilan materyaller siklikla periodonsiyum ile yakin iligki
icerisinde  olduklarindan biyolojik olarak uyumlu olmali ve toksisite
g6stermemelidirler. Biyouyumluluk ve mutajenitenin arastirildigi birgok calismada
MTA’nin Super EBA, IRM ve amalgama kiyasla daha biyouyumlu bir materyal
oldugu bildirilmistir. (Parirokh ve Torabinejad, 2010)

MTA varliginda insan osteoblastlarinin sitomorfolojisini ve sitozin {iretimini in-
vitro olarak inceleyen Koh ve ark. (1998), materyalin kemik hucreleri igin biyolojik

olarak aktif substrat sagladigi ve interlokin tiretimini uyardigini gézlemlemislerdir. Bu
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calismaya gore, MTA’nin kemik apozisyonuna katkida bulundugunu sonucuna

varilmistir.

Asgary ve ark. (2004), MTA, amalgam, Super EBA ve Diaket’in noral hiicreler
lizerine toksisitesini arastirdiklari ¢aligmalarinda, MTA haricindeki materyallerin
norotoksik ozellik gosterdiklerini bulgulamislardir. De Souza Costa ve ark. (2008),
kalsiyum hidroksit ve gri MTA’nin pulpa hiicrelerine sitotoksisitesini
degerlendirdikleri in vitro ve pulpotomi sonrasi pulpal cevabin degerlendirildigi in
vivo calismalarinin sonucunda kalsiyum hidroksitin daha sitotoksik oldugu ve
hiicrelerde metabolik aktiviteyi gri MTA’ya kiyasla ii¢ kat daha fazla diisiirdiigtinti
bildirmislerdir.

MTA kemik,dentin ve sement dokularmin olusumunu uyarir ve periapikal
dokularda rejenerasyon potansiyeline sahiptir. Osteokonduktif,osteoindiktif ve
sementojenik Ozellikleri tasir. Zarar gormiis segmentin tamiri,rejenerasyonu ve
periapikal kemik efektlerinin iyilesmesi i¢in gerekli olan lenfokinlerin,kemik baglayici

faktorlerin immiin hiicrelerden salimini uyarir (Economides ve ark., 2003).

Periodontal bag dokusunda yerlesik temel hiicreler fibroblastlardir. Gingival
fibroblast,gingival bag dokusunun biitiinliigiinii korumakla gorevli iken,periodontal
ligament fibroblastlar1 periodontal ligament liflerinin biitiinliigiinii saglamalarinin yani
sira komgu alveolar ligament ve segment dokusunun tamiri ve rejenerasyonunu i¢eren
bazi 6zellesmis fonksiyonlara sahiptirler (Bartold ve ark., 2000). MTA periodontal
ligament fibroblastlarini,osteojenik fenotip sergilemesi ve osteonektin ,osteopontin ve

osteonidojen iiretimi i¢in uyarir (Bonson ve ark., 2004).

In vitro arastirmalarin birgogu MTA nin,sert doku iyilesmesi siirecinde gerekli
olan sitozin ve sinyal molekiillerinin {iretimini tesvik ettigi konusunda hemfikirdir.
MTA’nin ortamda bulunmasi, IL-1,IL-,1L-2,1L-4,1L-6,IL-8,IL-10,IL-
18,0steokalsin,alkalen fosfataz,kemik sialoproteni,osteopontin ve BMP-2 gibi birgok
sitokinin artmasina neden oldugu ¢esitli hiicre kiiltiiri ¢aligmalarinda gosterilmistir.

(Parirokh ve Torabinejad , 2010)
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MTA’nin osteojenik aktivitesinin,materyalden salinan bol miktarda kalsiyum
iyonunun ,biyolojik ortamdaki fosfat gruplar1 ile etkilesime girip hidroksiapatit
olusturmast ile ilgili olduguna inanilmaktadir (Bozeman ve ark., 2006). Sarkar ve ark.
(2005), yiuritttiigih calismada sentetik doku sivilari ile temasta olan MTA’nin
yiizeyinde hidroksiapatit kristallerinin olustugu gozlenmistir. MTA’ nin bu yetenegi
ona biyouyumlulugun yam sira ayni zamanda biyoaktif bir materyal ozelligi de
katmaktadir. Biyoaktivite bu baglamda, MTA ’nin inert olmadigini,kalsiyum salim1 ve
bunu takiben hidroksapatit olusumu ile sert doku olusumunu tesvikte aktif rol

oynadigini gosterir.

2.5.2. Ultraflow MTA

White-MTA Flow (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT) trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat ve tantal oksitten olusan ve silikon igeren su bazli bir jel ile
karistirilmig yeni bir malzemedir. Pulpa kuafaji, pulpotomi, perforasyon tamiri,
rezorpsiyonlar, apeksifikasyon, apeksogenezis ve kok ucu dolgusu olarak klinik
uygulamalarda kullanilmas1 amaciyla gelistirilmistir. MTA nin ilk tiretim sekli griydi
ve radyo-pasiflestirici olarak bizmut oksit iceriyordu (Guimaraes ve ark., 2017). Bu
yeni beyaz malzeme versiyonunda, liretimi i¢in kullanilan ham toz rengi beyaz olarak
degistirildi ve olast dis renklenmelerini 6nlemek i¢in tantal oksit kullanilmistir.
Malzemenin hidrasyonu i¢in kullanilan su bazli jel, malzemenin {i¢ kivamda
kullanilma sekli ile muhafaza edilmistir: 'ince', 'kalin' ve 'macun'. {lk ikisi siringalarda
kullanilabilir, bu da bir klinik kullanim da dikkate alinacak yenilik¢i bir tagima
yontemidir. Bu tasima yontemi retrograd kavitelerdeki uygulamalar i¢in ¢ok
avantajhidir. White MTA Flow’un bu 6zelligi ¢alismamizda tercih edilmesinde etkili

olmustur.

Uretici firma tarafindan,White MTA Flow'un farkli toz/jel oranlarinda elde
edilebildigi, boylelikle piiriizsiiz bir kivama ulasildig1, endike alana yerlestirilmesinin
kolay oldugu belirtilir (Guimaraes ve ark., 2017; Mondelli ve ark., 2019). Bu jeller,
materyallerin basing dayanimi gibi fiziksel 6zelliklerini gelistirerek sertlesme siiresini

ve poroziteyi azaltir (Formosa ve ark., 2014).
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Yapilan arastirmalarda, ilk olarak White MTA Flow'un test edilen diger MTA’lara
kiyasla benzer 6zellikler gosterdigini ikinci olarak, bu yeni bilesimin bizmut oksit
yerine tantal oksit kullanildiginda dislerde renklenmeye neden olmadigini ortaya

koymustur.

Hidrofilik malzemeler kullanildiginda hiicresel olarak onarimi bagslatmak igin
alkali bir ortama ihtiyag duyarlar. Pelepenko ve ark. (2021), ¢alismalarinda 28 giinliik
periyotlarda ProRoot MTA, Biodentine ve White MTA Flow materyallerinde pH
degisimine bakmislar ve zamanla Onemli artiglar g0zlemlenmesine ragmen aralarinda

Biodentin’in en diisiik pH degerlerini gdsterdigini bulmuslardir.

Bakteri penetrasyonuna karsi sizdirmazlik kabiliyetini saglamak igin materyaller
uzun vadeli hacimsel stabilite sunmalidir. ProRoot MTA ile karsilastirildiginda White
MTA Flow ve Biodentine benzer hacimsel kayip gostermislerdir (Pelepenko ve ark.,
2021). White MTA Flow’un hacimsel stabilitesi nedeniyle retrograd kavitelerde dolgu

materyali olarak kullanilmasi bir avantaj olarak diigiintilmektedir.

White MTA Flow toksisite ac¢isindan in vitro sitotoksisite deneylerinde
Biodentine gore daha diisiik orana sahiptir (Li ve ark., 2015). Biodentine, muhtemelen
bilesimi ve ¢oziiniirliigii nedeniyle, daha Onceki bir ¢calismada belirtildigi gibi daha
yiiksek sitotoksisite degerlerini gOstermistir (Silva ve ark., 2016). White MTA Flow
materyalinin diger materyaller ile karsilastirarak in vivo biyouyumluluk ¢aligmalar1

yapilmalidir.

2.5.3. Biodentine

2011 yil1 baglarinda Biodentine (Septodent,Niederkassel ) yeni bir biyoaktif siman
ve dentin tamamlayici malzeme olarak Alman Dental piyasasina girdi.Siman tozu esas
olarak Portland simanin temel bilesenleri olan trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat
ile kalsiyum karbonat icermektedir. Bunun disinda zirkon dioksit kontrast madde
olarak eklenmistir. Stvi kisminin igeriginde su,kalsiyum kloriir ve polikarboksilat
bulunmaktadir. Simanin sertlesmesi sirasinda kalsiyum hidroksit ve az miktarda

silisyum serbestlenmektedir (Laurent ve Aubut , 2009; Pradelle-Plasse ve ark., 2009).
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MTA ile benzer olarak Biodentine’in endikasyonu kok kanal ya da pulpa odasi
taban1  perforasyonlarinin  ve internal/external  rezorpsiyonlarinin  tamiri,
apeksifikasyon ve apikal rezeksiyonda retrograd dolgu ve rejenerasyon amaci ile bu
siman kullanilabilir. Buna gore Biodentine derin ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde
(direk/indirek kuafaj,pulpotomi),servikal dolgu yapiminda ve gegici dolgu maddesi
olarak uygulanir.Biodentine pulpay1 sert doku olusturmasi igin stimiile eder

(Boukpessi ve ark., 2009; Dammaschke, 2012).

Laurent ve ark. (2008), yapmis olduklar1 bir c¢alismada Biodentine’in
biyouyumlulugunu farkli in vitro testlerle incelemistir. Sonug olarak Biodentine’in
biyouyumlu bir malzeme oldugunu ve sitotoksisite,genotoksisite ve mutajenite
gostermedigi gosterilmistir. Bu siman hiicre farklilagsmasini ya da 6zel hiicre islevlerini

olumsuz etkilememektedir.

Hem gri hem de beyaz MTA’da arsenik,krom,kursun gibi istenmeyen iz
elementler bulunmustur. Biodentine de bu ii¢ elementin varlig1 yoniinden incelenmis
ve ¢ok az miktarda tespit edilmistir. Halbuki bu elementler,simiile edilmis ve viicut
stvilar1  ile temastan sonra da minimum miktarda salinmistir.Bu nedenle
Biodentine, MTA ve dis hekimliginde kullanilan diger kalsiyum silikat simanlar bu iz

elementlerin salinimi bakimindan klinik agidan giivenli olarak siniflandirilabilir

(Camilleri ve ark., 2012).

Trikalsiyum silikat Biodentine, MTA ve Portland simanin esas bilesenidir. Bu tr
malzemelerin mevcut biyouyumlulugu yaninda biyoaktif olduklari bilinmektedir.
Biyoaktivite preparatin ya da malzemenin canli doku iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
tanimlar. Bir malzeme insan hiicreleri ile karsilikl1 etkilesirse ya da hiicreler tizerinde

olumlu bir etkisi olursa biyoaktif olarak tanimlanir. (Cao ve Hench , 1996)

Biodentine’in biyoaktivitesine dayanarak in vitro olarak hiicre ortamina siman
eklendiginde pulpa fibroblastlarinin mineralizasyon c¢ekirdekleri olusturduklar
kanitlanmistir. Bunun nedeni TGF-RB1 serbestlanmesidir. Bu biylime faktorii farkl
doku tiirlerindeki pek c¢ok tamir siirecinde regiilator olarak is gormektedir.
Biodentine kalsiyum hidroksit ve MTA gibi materyaller hicreden TGF-1
sekresyonunu belirgin bir sekilde arttirabilmektedir (Laurent ve ark., 2012).
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Kalsiyum silikat icerikli simanlar (6rnegin Biodentine gibi) fosfat igerikli viicut
stvilari ile temas ettiginde yiizeyde hidroksil apatit kristalleri olugturabilme yetenegine
sahiptir. Biodentine’den silisyum da salinir (Laurent ve Aubut , 2009). Sert dokunun
madde  doniisim  siireglerindeki tam  islevi  belirsizdir. Ancak  kemik
mineralizasyonunun erken asamalarinda rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ayni sekilde
biyoaktif bir malzemeden salinan silisyum yeni kemik olusumundaki gelisim hizini
tesvik ettigi bilinmektedir. Buna dayanarak in vitro olarak demineralize edilmis

dentinin olmasini saglayabilir (Saito ve ark., 2003).

Vickers sertlik derecesi (HV) saglikli insan dentininde 60-70 HV arasindadir.
Biodentine’in Vickers sertlik derecesi malzemeyi karigtirdiktan 2 saat sonra 51 HV ve
1 ay sonunda 69 HV bulunmustur (Pradelle-plasse ve ark.; 2009). Bu da dentin
degerlerine yaklasmistir. Buna karsin ProRoot MTA nin Vickers sertlik derecesi 40-
60 HV arasindadir (Danesh ve ark., 2006).

Endodontik dolgu malzemeleri kok kanal sisteminin uzun vadeli doldurulmasinda
hem oral tarafta hem de periapikal alanda kok kanalin1 emniyete almalidir. Biodentine
malzemesi dentin listiinde uygulanirsa yiiksek ph degeri ile dentinde alkali baglanma
olusur ve dentin tiibiillerinde Biodentine drgiileri olusur. (mineral infiltrasyon alani).
Bu da dentin adeziv teknigindeki hibrit ve adeziv uzantilarinin olusumu (tag) ile
karsilastirilabilir. Alkali baglanma serbestlenen hidratasyon iriinlerinin kalsiyum
silikat simanlara baglanmas1 yoluyla ortaya ¢ikar. Kollagen yap1 bu sekilde dentin
ylizeyinde dejenere olur. Bu dejenerasyon poréz bir yapi olusturur. Boylece
Ca,0OH,CO 1iyonlar1 dentin icine dogru tesvik edebilir. Sonugta bu alanda artmig
mineralizasyon gorulir. Ciinkii Biodentine’den dentin yapisi i¢ine mineral

infiltrasyonu olusmustur (Atmeh ve ark., 2012).

Han ve OKiji (2011), yapmus olduklar1 ¢alismada Biodentine ve MTA’y1 fosfat ile
tamponlanimi izotonik tuz c¢ozeltisi varligma (viicut sivist yerine) kok kanal
duvarindaki dentinin kalsiyum ve silisyumu i¢ine almasi yoniinden in vitro
karsilastirilmigtir. 30-90 giin sonra Biodentine 6rneklerinde simandan dentinin igine
dogru kalsiyum ve silisyum alimi MTA gruplarindan dikkat ¢ekici sekilde kalsiyum
ve silisyum igerikli kalin tabaka boyunca siman-dentin sinirinda ortaya ¢ikmaktadir.

Burada ¢ikabilecek sonug apatit olusumunun kenar sizintisinda azalmaya yol agtigidir.
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2.6. Baglanma dayammmimin 0lgtlmesinde kullanilan yontemler

Kanal tedavisinin basarisinda, uygulanan materyalin dentinle olan baglantisinin
basariy1 dogrudan etkiledigi kesfedildiginden beri, baglantinin klinik ve laboratuvar
olarak test edilmesi ihtiyact dogmustur. Klinik testlerin uygulanmasi zordur ve hasta
iizerinde ¢alismay1 gerektirdiginden pratik olarak bilgi almak miimkiin olmayabilir.
Bu konudaki in vitro galismalar ise hizli sonug¢ elde edilmesi ve klinige 6n bilgi
saglamasi acisindan oldukc¢a faydalidir. Ancak klinigi tam olarak yansitamamalari en

biiytik dezavantajlaridir.

Baglanma dayanimi, test edilecek materyalle dentin arasindaki baglanmay1
koparabilecek birim alana diisen kuvvettir ve megapaskal (MPa) cinsinden hesaplanir.
Baglanma dayanimu test edilirken uygulanan kuvvetin yoniine gore temel olarak ii¢
test kullanilir (Van Meerbeek ve ark., 2010).

2.6.1.Makaslama (Shear bond strength)

Bu yontemde kuvvet materyal ve dentinin baglandig: ara yiizeye paralel olarak
uygulanir ve baglanmanin oldugu ara yiizeyle kuvvet arasinda bir moment kolu olusur.
Moment kolu 0,5 mm’den uzun oldugunda érnegin seklinden ve moment kolunun
uzunlugundan bagimsiz sonuglar almak miimkiin olmamaktadir. Bu testin en biiyiik
kisitlamasi ise kuvvet ucunun baglanma ara yiizeyine paralel olarak ayarlanmasinin
zorlugudur. Tam bir paralellik saglanmadiginda devrilmeler olusur ve bu durum testin

guvenilirligini olumsuz etkiler (Sudsangiam ve van Noort, 1999).
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2.6.2.Gerilim (tensile bond strength)

Bu testte dentin lizerine uygulanmig olan materyal bir kanca yardimiyla sabit hizla
cekilir. Dentin yiizeyi ve materyal ayni diizlemde oldugu icin giivenilirligi daha yiiksek
olsa da homojen stres dagilimi elde etmek neredeyse olanaksizdir. Bunun nedeni ise
elastik ve plastik deformasyonlar1 farkli olan ytizeylerin bir araya getirilmesidir (Zhu
ve ark., 2018).

2.6.3.Disar1 itme (push-out bond strength)

Dental materyallerin kok dentinine baglanma dayanimini degerlendirmek igin
cekme baglanma dayanimi (tensile bond strenght), makaslama baglanma dayanimi
(shear bond strenght) ve itme baglanma dayanimi (push-out bond strenght) testleri
kullanilmaktadir. Bu testler igerisinde itme testinin daha giivenilir oldugu ve daha
diisiik baglanma dayanimi degerlerini o6lgebildigi icin oldukga hassas bir yontem

oldugu bildirilmistir (Goracci ve ark., 2004).

itme baglanma dayanimi testlerinde materyal iizerine sabit hizda kuvvet
uygulandiginda dentin baglanma ara yiiziinde paralel kuvvet olusmakta ve baglanma

dayanimi klinige en yakin kosullarda test edilebilmektedir (Drummond ve ark., 1996).

Bu teknikte elde edilen belirli kalinliktaki dentin kesitlerinin ortasinda énceden
hazirlanmig olan belirli gaptaki kavite boslugunun igerisine test edilecek materyallerin
yerlestirilip universal test cihazina baglanarak uygulanan kuvvet neticesinde meydana
gelen baglanma dayaniminin 6l¢giilmesi esas alimmstir (Frankenberger ve ark., 2000).
Olusturulan numuneler test cihazina baglanir ve kuvvet ucu dentin disklerinin
ortasindaki endodontik materyale gelecek sekilde yerlestirilir, kuvvet ucu, kok kanal
duvarina dokunmadan incelenecek olan materyalin neredeyse tamamini kaplayacak
genislikte olmalidir ve sabit bir hizda kuvvet uygulanir. Bu yontem, kok kanal
materyallerinin baglanmasini test etmek igin kullanilmaktadir. Diger testlere gore bu

testin baz1 avantajlar1 vardir. Bu test yontemi numuneler arasindaki kii¢iik farkliliklara
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ve kuvvet uygulanmas sirasindaki kuvvet dagilimindaki degisikliklere karsi daha az

hassastir ve numunelerin test i¢in hizalamas1 kolaydir (Ungor ve ark., 2006).

Kiiciik ¢apli paslanmaz gelik ug ile ittirilen kok ucu dolgu materyalini yerinden
oynatmak igin gerekli olan maksimum itme kuvveti Newton cinsinden kaydedilir ve
bu deger baglanma alanina (mm?) bslinerek baglanma dayanimi megapaskal (MPa)
birimiyle ifade edilmektedir. Baska bir deyisle, push-out degeri, kuvvet ile kok ucu

dolgu materyali ve kanal duvar1 arasindaki yiizey alan hesaplanarak 6l¢iilmektedir.

Itme baglanma dayanimu testi, endodontik materyaller ile dis yapis1 arasindaki
baglanma etkinligini belirlemek iizere kullanilan popiiler bir yontem haline gelmistir.
Haller ve ark. (1991), push-out testinin etkili ve tekrarlanabilir oldugunu gostermistir.
Bu yontemin bir baska avantaji da baglanma dayanimi diisiik olsa bile kok kanalinda

kullanilan materyallerin degerlendirilmesine izin vermesidir.
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2.7. Konu ile Tlgili Cahismalar

Agarwal ve ark. (2019), 48 ¢ekilmis alt premolar dis tizerinde yaptiklar in vitro
calismada selasyon ajanlarinin biyoseramik patlar iizerine etkisini incelemisler ve
%0,2 Kkitosan, % 1 paresetik asit ve %17 EDTA’y1 kullanmiglardir. Smear tabakasi
uzaklastirma etkinligini en yiiksek %0,2 kitosan grubunda bulmuslardir. Baglanma
kuvvetinin en yuksek kitosan grubunda ve daha sonra parasetik asit grubunda

oldugunu belirtmislerdir.

Shah ve ark. (2019), retrograd dolgu materyallerinin (MTA Plus, Biodentine)
mikrosizintisin1 - degerlendirdikleri in vitro calismada 60 adet tek kokli dis
kullanmislardir. Konfokal lazerde %1 fitik asit, %17’lik EDTA ve % 0,2 Kitosan
selasyon ajanlarinin etkinligini incelemisler ve en yiiksek mikrosizintinin %17 EDTA-

MTA plus grubunda oldugunu belirtmislerdir.

Kamble ve ark. (2017), smear tabakasinin eliminasyonunu degerlendirdikleri in
vitro galigmalarinda 40 adet g¢ekilmis alt premolar dis kullanmislardir. Dislere son
yikama ajani olarak kitosan ve EDTA ajanlarint uygulamislardir. Daha sonra digleri
uzun eksene paralel olarak kesmigler ve test sollisyonu i¢inde taramali elektron
mikroskobunda incelemislerdir. Calismanin sonucunda %0,2 kitosanin %17 EDTA’ya

kiyasla daha fazla smear tabakasi uzaklastirdigini bildirmislerdir.

Silva ve ark. (2013), ¢ekilmis disler iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda dentin
tizerindeki mikrosertlik ve smear tabakasinin eliminasyonu ile ilgili EDTA, Kitosan,
asetik asit ve sitrik asit kullanmislardir. irrigasyon uygulandiktan sonra dislerin orta
ve apikal Tiglilerinden alman kesitleri taramali elektron mikroskobunda
incelemislerdir. Calismalarinda % 0,2 kitosanin smear tabakasinin eliminasyonunda
ve dentininin mikrosertligini azaltmada %15 EDTA asit ile esit derecede etkili

oldugunu bulmuslardir.
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Penumaka ve ark. (2019), 80 adet ¢ekilmis dis tizerinde gergeklestirdikleri
calismalarinda smear tabakasinin uzaklastirmak icin % 0,2 kitosan, % 0,2
karboksimetil kitosan ve %17 EDTA kullanmislardir. Calismanin sonucunda
kitosan,karboksimetil kitosan ve EDTA’nin smear tabakasim1 esit derecede
uzaklagtirdigim1 ancak biyolojik avantajlarindan dolayr smear tabakasinin

uzaklastirmak icin kitosanin %17 EDTA'ya alternatif olabilecegini belirtmislerdir.

Goktirk ve Ozkocak (2022), dolgu materyali ve selasyon ajanlarmin baglanma
dayanimini 6nemli 6l¢iide etkiledigini bulmuslardir. EDTA, maleik asit ve AgNPs-
kitosan ile yaptiklar1 ¢calisjmada EDTA grubunun diger selasyon ajanlarina gore daha
diistik bir baglanma dayanimi gosterdigini bulmuslardir. (P <0,05) Ayrica, MTA Flow
ve MTA Angelus'un EDTA ile kullanildiginda MTA Repair HP'ye gore daha iyi
baglanma dayanimi degerleri sundugunu gdzlemlemislerdir. (P <0,05). Bulgular,
EDTA'min incelenen dolgu materyallerinin baglanma dayanimini azalttigini

gOstermistir.
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2.8. Cahsmanin Amaci

Son yirmi yilda dental mikroskop, mikro enstrimanlar, ultrasonik uclar, smear
tabakasini elimine edici ajanlar ve biyolojik olarak daha Ustiin kabul edilen kok ucu
dolgu materyallerinin tanitilmasiyla “Endodontik Cerrahi” kavrami yerini “Mikro
Endodontik Cerrahi”ye birakmistir. Materyallerin her gegen yil gelistirilmesi ile yeni
arastirmalar ve bu materyallerle ilgili karsilastiriimali analizler yapilmaktadir. Apikal
cerrahide biyouyumlu,organik ve smear tabakasi uzaklastirma etkinligi ylksek
materyaller son yillarda kullanilmaktadir. Calismamizda da kullandigimiz Kitosan;
apikal bolgede retrograd kavite acimi sirasinda olusan Smear tabakasini
uzaklastirmada etkin ayni zamanda organik bir materyaldir. Calismamizdaki amag,
farkli selasyon ajanlarmin (kitosan, EDTA) ve kontrol grubu olarak serum fizyolojigin
smear tabakasini uzaklastirip kalsiyum silikat esasli materyallerin ( MTA Angelus,
MTA Flow ) baglanma dayanimina olan etkisinin push out testi ile

degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma icin Dislerin Secimi ve Hazirlanmasi

Bu calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Etik Kurulu nun

24.01.2022 tarihli 03/02 sayili onay1 ile yapildi. Periodontal ve protetik nedenlerle
cekilmis 90 adet maksiller anterior dis ¢alismada kullanmak amaciyla toplandi.
Cekilen dislerin kok yizeylerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 periodontal kiiret
(Hu-Friedy Gracey #12-14, USA) yardimiyla uzaklastirildi. Disler, deney asamasina

kadar %1 lik timol icerisinde saklandi. Standardizasyonu saglamak icin diz ve tek

kokla, curlk ve restorasyon bulunmayan, kok gelisimi tamamlanmig disler ¢aligmaya
dahil edildi. Disler x12 biyitme altinda steromikroskop (M3Z; Leica Microsystem
Wetzlar, Germany) ile incelenerek kok yilzeyi ve kok ucunda kirik, catlak olan disler
calisma dis1 birakildi. Daha sonra internal rezorpsiyon ve kalsifikasyon bulunan disleri
elimine etmek amaciyla periapikal radyografiler alindi. Incelemelerden sonra toplam
84 adet maksiller anterior dis ¢alismada kullanilmak (izere secildi. Dislerin kuronlari
mine-sement sinunin 3 mm Uzerinden olacak sekilde dijital kumpas kullanilarak
Olclldl ve isaretlendi. K6k boyunun standardizasyonunu saglamak ve diiz bir referans
hatt1 elde etmek amaciyla dislerin kuronlar1 bu isaretlenen noktadan su sogutmasi
altinda hassas kesim cihazi (Microcut, Metkon; Bursa, Turkiye) kullanilarak
uzaklastirildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1: Hassas kesim cihazi ile dislerin kuron bélumlerinin uzaklastirilmasi

3.2. Gruplarm hazirlanmasi

Calismamizda disler ; her grupta 28 dis olacak sekilde Ui¢ ana gruba ayrildi. Selasyon
ajanlar1 olarak ; Grup 1 de % 0,2 kitosan (Sigma; Aldrich), Grup 2 de %17 EDTA
(Microvem, Istanbul, Turkey) ve kontrol grubu olarak Grup 3 te ise % 0.9 serum
fizyolojik kullanilmigtir. Ayrilan gruplar kullanilacak dolgu materyallerine gore her

grupta 14 dis olacak sekilde iki alt gruba ayrildi. (Cizelge 3.1.)

14

14

14

Cizelge 3.1.Gruplarin belirlenmesi
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Gruplar belirlendikten sonra dislere kok kanal tedavisi baslandi. Giris kaviteleri agildi
ve kanal icerikleri tirnerf ve kanal egeleri yardimi ile uzaklastirildi. Kanallarin koronal
boluminde ProTaper Universal SX nikel titanyum doner egesi (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) kullanilarak 6n genisletme yapildi. #10 numaral K tipi egeler
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile kanal agikligi kontrol edildi. Daha
sonra Protaper Universal doner egeler ile kanallar #30.06 olacak sekilde genisletme
yapildi. Her ege arasinda sirasiyla %5.25 sodyum hipoklorit (NaOCI) (Microvem,
Istanbul, Turkey), %17 EDTA (Microvem, Istanbul, Turkey) ve son irrigasyon olarak
serum fizyolojik kullanildi. Ana kon pat ile beraber uygulandiktan sonra lateral
kondenzasyon ile dolum yapildi. Daha sonra kokiin ¢ap: ortalama 6-7 mm olacak
sekilde dislerin kok ucu rezeke edildi. (Sekil 3.2.) Disler 37° C’ de %100 nemli bir

ortam saglayan etiiv cihazinda bekletildi.

Sekil 3.2: K&k ucu ¢apinin standardizasyonunu saglamak icin ¢aplarin dijital kumpas ile 6lgtlmesi

3.2.1. Retrograd kavite hazirhg

Kok ucu kesilen ornekler, preparasyon icin hazirlandi. Retrograd kavite
preparasyonu icin ultrasonik uclar (E10) (Woodpecker; Poland) kullanildi. Kokin
uzun eksenine paralel, kok iginde ortalanmig 3 mm deriliginde kok ucu kavitesi acildi.

(Sekil 3.3.) Kaviteler agildiktan sonra olusan smear tabakasinin eliminasyonu igin iki
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selasyon ajani (% 0,2 kitosan ve %17 EDTA) ve kontrol grubu serum fizyolojik
kullanildi.

Sekil 3.3: Endodontik mikroskopta x40 bllylitme altinda retrograd kavite a¢ilimi ve dolgu materyali
yerlestirilmesi

Selasyon ajanlar1 ve serum fiyolojik bir bonding aplikatorl yardimiyla tim kavite
duvarlarina uygulandiktan sonra dolgu materyalleri uygun bir plugger yardimiyla
kaviteye yerlestirildi. (Sekil 3.3) Calismamizda retrograd dolgu materyali olarak MTA
Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya), MTA Flow (Ultradent Endo-eze, South
Jordan) kullanildi. (Sekil 3.4.) Islem tamamlandiktan sonra tiim érnekler 37° C’de

%100 nemli ortam saglayan etilv cihazinda bekletildi.
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MTA ANGELUS

MTA <))/

A angelus

Sekil 3.4: Calismamizda kullanilan dolgu materyalleri MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya),
MTA Flow ( Ultradent Endo-eze , South Jordan )

3.3. Orneklerin Push-out testi ile degerlendirilmesi

Dislerin apikalinde dolgu materyalinin yerlestirildigi bolgede 3 mm kalinliginda
kesit olacak sekilde isarctleme yapildi. Calismamizda her bir 6rnek numaralandirilarak
soguk akril ile kaliplar icerisine yerlestirildi. Ornekler kaliplardan ¢ikarildiktan sonra
dis kokiinden isaretlenen bolgelerden disiik devirde donen (250-300rpm) su sogutmali
kesme cihazinda (Microtome, Mecatom T180; Presi SA, Angonnes, France) 0.5 mm

kalinliginda elmas disk kullanilarak kesitler alindi.

1‘/,;" ‘*‘,x: |
I \ af/ ,, A \
Y 28\

#

Sekil 3.5: Kitosan — MTA flow grubuna ait kesitlerin deney sonras1 gorinttleri
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Her kokiin apikal kismindan kok uzun eksenine dik yonde 1 adet, 2 mm kalinlikta
dentin diski elde edildi. (Sekil 3.5.) Kesim islemi, hassas kesme cihazinin sinirlamalari
dahilinde, istenen boyutlara en az kayipla ulasilabilecek sekilde ayarlanarak
gergeklestirildi. Kesitlerin kalinlig: dijital kumpas ile 6lgtilerek teyit edildi. (Sekil 3.6.)

Sekil 3.6: Apikal bdlgeden alinan kesitlerin kalinliginin kumpas ile 6l¢imi

Alman kesitler daha sonra push-out baglanma dayanimi testine yerlestirildi.
Yukleme tniversal test cihazinda (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd ,Fareham ,UK
) yapildi. 0.9 ve 1 mm ¢apindaki iki farkli itici u¢ kullanildi (Sekil 3.7.) ve sadece
dolgu materyalleri ile temasi saglandi. (Sekil 3.8.) Itici uc kesitlerdeki dolgu
materyallerine dik yonde kuvvet uygulandi ve materyali ile dentin arasinda kopma
gerceklesene kadar 1mm /dk sabit hiz ile uygulandi. Kuvvet Nexygen data-analiz
software (Lloyd LRX) kullanilarak kay1t edildi.

-_————

Sekil 3.7: 0.9 mm ¢apindaki itici ug
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Sekil 3.8: Baglanma dayaniminda kullanilan push -out cihazi

3.4. Kirilma Tiplerinin Analizi

Kirilma sonrasi biitiin 6rneklerin kirllma ytizeyleri stereo motorize arastirma
mikroskobu (Nikon SMZ25, Nikon Ltd, Tokyo, Japan) ile 1.00X, 3.00X ve 7.00X
biiyiitme altinda incelendi. Inceleme sonras1 drneklerin kirilma tipleri belirlenerek
kaydedildi. Elde edilen veriler yiizde (%) olarak degerlendirildi. Kirilma tipi asagidaki

smiflamaya gore belirlendi;

Adeziv tip kirilma: Kirilmanin siman ve dentin arasindaki adeziv tabaka icerisinde

oldugu kirtlma tipi.
Koheziv tip kirtlma: Kirilmanin tamamen siman igerisinde oldugu kirilma tipi.

Karisik (Mikst) tip kirilma: Bir 6rnek igerisinde adeziv ve koheziv tip kirilmanin

birlikte goriildiigi kirilma tipi (Guneser ve ark., 2013).
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3.5. istatistiksel analiz

Bu c¢ailsamada verilerin analizinde SPSS 11.5 (SPSS Inc, Armonk, NY, ABD) paket
programindan kullanilarak yapildi. Gruplara gore Push out baglanma dayanimi
6lclimlerinin karsilastirilmasinda ‘Cift Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) yapildi.

Verilerde tanimlayici olarak nicel degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum), nitel degiskenler i¢in ise dis sayis1 (ylizde) kullanildi.

Nicel degisken bakimindan iki kategoriye sahip nitel degiskenin kategoriler arasinda
fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari saglaniyorsa Student-t testi,
saglanmiyorsa Mann Whitney U testi kullanilarak bakilds. iki nitel degisken arasindaki

iliski incelenmek istendiginde ise Ki-kare ve Fisher exact testleri kullanilda.

Sonuclar yorumlanirken anlamlilik dizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p <0,05
olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli bir farkliligin olmadig: belirtildi.
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4. BULGULAR

Retrograd kavitelerde farkli selasyon ajanlarinin  dolgu materyalerinin
baglanma dayanimina etkisini degerlendirdigimiz ¢alismamizin bulgular1 Cizelge 4.1,

Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3 te gortulmektedir.

Cizelge 4.1 de 84 dis igin elde edilen baglanma dayanimlarinin ortalama uzunluk

Olcumleri, standart sapmalar1 ve olcumlerin minimum ile maksimum degerleri

verilmistir.

39,04 + 30,20 32,38
(1,94-141,05)
14 26,88 + 14,49 25,14
(8,98-48,15)
14 79,30 * 35,80 56,22
(42,99-141,05)
14 26,20 £ 6,99 29,35
(8,13-32,88)
14 54,02 + 14,23 54,06
(37,64-90,68)
14 4,91+215 511
(1,94-10,58)
14 42,92 + 22,20 33,39
(10,79-80,73)

SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum
Cizelge 4.1: Deney gruplarinin ve dolgu materyallerinin baglanma dayanimu ile elde edilen

Olclimlerin ortalamalari, standart sapmalar1 ve minimum maksimum degerleri

Serum F.-MTA Angelus, Serum F.- MTA Flow, EDTA-MTA Angelus, EDTA-
MTA Flow, Kitosan-MTA Angelus ve Kitosan-MTA Flow uygulanilan dislerde
baglanma degerleri arasinda fark saptanmistir (p<0,001).
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Serum fizyolojik grubunda MTA Angelus ile MTA Flow maddeleri arasinda
fark saptanmistir (p<0,001). Serum F.- MTA Flow uygulanilan dislerde baglanma
degerleri Serum-MTA Angelus grubuna gore daha yliksek bulunmustur. (Cizelge 4.2.)

GRUP Say1 Ortalama + SS Ortanca P Degeri
(Min-Maks)
Deney gruplari 28
Serum F.-MTA A. 14 491£2,15 511
(1,94-10,58) | p<0,001
Serum F.- MTA F. 14 42,92 + 22,20 33,39
(10,79-80,73)

Cizelge 4.2: Serum fizyolojik grubunda dolgu materyallerinin baglanma degerlerinin karsilagtiriimasi

EDTA grubunda MTA Angelus ile MTA Flow dolgu maddeleri arasinda fark
saptanmistir (p<0,001). EDTA - MTA Flow uygulanilan dislerde baglanma degerleri
EDTA-MTA Angelus grubuna gore daha yuksek bulunmustur. (Cizelge 4.3.)

GRUP Say1 Ortalama +SS Ortanca P Degeri
(Min-Maks)
Deney gruplari 28
EDTA-MTA A. 14 26,2 £ 6,99 29,35
(8,13-32,88) 0<0,001
EDTA- MTA F. 14 54,02 + 14,23 54,06
(37,64-90,68)

Cizelge 4.3: EDTA grubunda dolgu materyallerinin baglanma degerlerinin karsilagtiriimasi

Kitosan grubunda MTA Angelus ile MTA Flow maddeleri arasinda fark
saptanmistir (p<0,01). Kitosan-MTA Flow uygulanilan dislerde baglanma degerleri
Kitosan-MTA Angelus grubuna gore daha ylksek bulunmustur. (Cizelge 4.4.)
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GRUP Say1 Ortalamax SS Ortanca P Degeri
(Min-Maks)
Deney gruplari 28
Kitosan-MTA A. 14 26,88 + 14,49 25,14
(8,98-48,15) p<0,001
Kitosan- MTA F. 14 79,3+ 358 56,22
(42,99-141,05)

Cizelge 4.4

30
25
20
15

10

. Kitosan grubunda dolgu materyallerinin baglanma degerlerinin karsilagtiriimasi

Serum F.-MTA
Angelus

[ K 51 7

*a-b p<0,001 b-c p>0,05

a-c p<0,001

EDTA-MTA
Angelus

28

Kitosan-MTA

Angelus
28

Sekil 4.1: MTA Angelus dolgu materyalinde selasyon ajanlarinin baglanma degerleri

Calismamizda kullanilan MTA Angelus dolgu materyalinde EDTA ve Kitosan

selasyon ajanlar1 kontrol grubu serum fizyolojik ile karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Ancak EDTA ve kitosan

selasyon ajanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

(Sekil 4.1.)
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30

25

20

15

10

Serum F.MTA Flow EDTA-MTA Flow Kitosan-MTA Flow
u 14 22 28

*a-c p<0,001 a-b ve b-c p>0,05

Sekil 4.2: MTA Flow dolgu materyalinde selasyon ajanlarinin baglanma degerleri

Calismamizda kullanilan MTA Flow dolgu materyalinde; kontrol grubu serum
fizyolojik kitosan selasyon ajani ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). (Sekil 4.2.) Kitosan grubunda baglanma degerleri anlamli
derecede yiksek bulunmustur. Ancak kontrol grubu ile EDTA arasinda ve EDTA ile
kitosan grubu arasinda rakamsal olarak fark olmasina karsin istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Stereomikroskop Analizi Bulgulari

Push out testleri sonrasinda 84 Ornek stereo motorize mikroskopta incelenerek
kirilma tipleri ve sekilleri kaydedildi. (Cizelge 4.5.) Orneklerin stereo motorize
mikroskopta incelenmesinden sonra adeziv kopma tipi, retrograd kavitelere serum
fizyolojik uygulanan MTA Angelus grubunda en yiiksek oranda gézlendi. (Cizelge
4.6.) Koheziv kopma tipi, acilan retrograd kavitelere kitosan selasyon ajani uygulanan

MTA Flow grubunda en yiiksek oranda gozlendi. (Cizelge 4.7.)
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Cizelge 4.5: Kurik tiplerinin gruplara gore dagilim:

P<0,027

Cizelge 4.6: MTA Flow dolgu materyalinde kirik tiplerinin selasyon ajanlarina gore dagilimi

Cizelge 4.7: MTA Angelus dolgu materyalinde kirik tiplerinin selasyon ajanlarina goére dagilimi
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MTA ANGELUS MTA FLOW

KOHEZIV

MIKS

ADEZIV

Sekil 4.3. Kirik tiplerinin stereomikroskop gorintileri

1,2 ve 3 no’lu kesitler sirasiyla koheziv ,miks ve adeziv kirilma tipini géstermektedir.

MTA Angelus grubu A, MTA Flow grubu ise B olarak isimlendirilmistir. (Sekil 4.3.)
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5. TARTISMA

Kok kanal dentini ile endodontik dolgu materyalleri arasindaki baglanma
dayanimi, arastirmalarda siklikla kullanilan ve giivenilir bir yontem olan push out testi
ile degerlendirilmektedir. Biz de calismamizda retrograd dolgularin baglanma
dayanimini test etmek amaciyla push out yontemini tercih ettik. Push out baglanma
dayanimi testi, dolgu materyallerinin kok kanalina baglanma giiciinii tam olarak
yansitmasa da dentin ile irrigasyon soliisyonlart ve dolgu materyalleri arasindaki
etkilesimler hakkinda ¢ok 6nemli veriler saglayan bir 6l¢timdiir. Bu testin gerilim ve
makaslama testlerine gore avantaji ornekler arasindaki kiigiik degisikliklere ve yiik
uygulanmas: sirasindaki stres dagilimindaki varyasyonlara daha az hassas olmasi ve

orneklerin test igin yerlestirilmesinin kolay olmasidir (Skidmore ve ark., 2006).

Geleneksel endodontik tedavinin, vakalarin yaklasik %90'mnda basarili oldugu
bildirilmistir. Ancak geleneksel endodontik tedavinin basarisiz oldugu durumlarda,
iyilesmeyen periradikiiler patolojilerde,yeniden tedavinin miimkiin olmadigi

durumlarda cerrahi tedavi tercih edilen bir yontemdir (Boioli ve ark., 2001) .

Von Arx ve ark. (2012), endodontik mikrocerrahi tedavisi uygulanan dislerde 5
yillik basarinin % 75,9 oldugunu 1 yilda gOzlemlenen basarinin % 83,8 oldugunu
bildirmiglerdir. Benzer bir ¢alismada Song ve ark., 10 yil sonraki basari oranin1 % 85
olarak bildirmislerdir (Song ve ark., 2012).

Endodontik mikrocerrahide asamalar; enfekte dokunun kiiretaji, enfekte olmus
veya zarar gormiis KOk apeksinin rezeke edilmesi ve kok kanal sistemi ile periapikal
dokular arasindaki sizintiyr ©6nlemek igin bir retrograd dolgu materyali

yerlestirilmesinden olusur (Gutmann, 2014).

Kim ve Kratchman (2006) , apikal dallanmalarin % 98'ini ve lateral kanallarin %
93'Unu igerdigi icin kok ucunun en az 3 mm ¢ikarilmasini 6nermistir. Ayrica 3 mm'‘den
daha az kok ucu rezeksiyonunun tiim yan kanallar1 ve apikal dallanmalar1 ortadan
kaldirmadigini, bunun da yeniden enfeksiyon ve nihai basarisizlik riski olusturdugunu

One siirmislerdir. Miktarin yan1 sira, kOk rezeksiyonu sirasinda kesit duzlemi de
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diisiiniilmelidir. Ideal olarak, disin uzun eksenine mimkiin oldugunca dik olan egim
(0°) kdk uzunlugunu korur ve daha az dentin tlbulini agiga ¢ikarir. Boylece cevreye
acilan tlbul sayis1 azalir, bu da daha az mikrosizintiya neden olur. Literatiirde yapilan
calismalar rehberliginde c¢alismamizda daha az tubdl sayisi ¢ikararak ve lateral
kanallar ve apikal dallanmalari elimine etmek amaci ile kdkiin uzun eksenine dik 3

mm kok ucu rezeksiyonu yapilmuistir.

Ultrasonik uglarin son zamanlardaki gelisimiyle, doner tip frez preparasyonlarinin
blyuk eksikliklerinin giderildigini, ayrica ultrasonik uglarin ¢ok kiglk boyutunun,
kokun uzun ekseni boyunca konservatif Sinif | kavite preparasyonlart yapmasini ve
apikal kok yapisin1 zayiflatmadan preparasyonu bukkolingual olarak ve isthmus
boyunca uzatmasini sagladigi belirtilmistir (Bernardes ve ark., 2007). Ultrasonik
uclarla hazirlanmis kok ucu kavitesi ile mikro motora bagh frezle hazirlanmis kavite
karsilagtirildiginda  ultrasonik uglarla daha koruyucu Kkaviteler hazirlandigi
gosterilmistir (de Lange ve ark., 2007). Ultrasonik ucla hazirlanan kavite, kokiin uzun
ekseni boyunca yer alir ve kok kanal morfolojisine uyumludur. Ultrasonik uglarla
hazirlanan Kkaviteler frezle hazirlanan kavitelere gore daha konservatiftir. Ayrica,
ultrasonikle hazirlanan kavitelerde elde edilen kesme egimi, kdkin uzun eksenine
diktir. Bu sebeple rezeke edilen yiizeyde daha az dentin tubili agiga ¢ikmakta ve

bdylece mikrosizinti da en aza indirilmektedir (Bernardes ve ark., 2007).

Ultrasonik uglarin dezavantaji olarak dentinde catlak olusumuna sorumlu olduklari
gorulmiistir. Ultrasonik sistem, diisiik-orta gii¢ ayarinda (% 40) calistirildiginda ve
elmas kapli uglar kullanildiginda mikro ¢atlak olusumunda azalma oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Khabbaz ve ark., 2004; Taschieri ve ark., 2004). Ultrasonik
uclarla hazirlanan kavitelerde daha az smear tabakasinin olustugunu gosteren
calismalar rapor edilmistir (Ishikawa ve ark., 2003). Retrograd kavitede daha az smear
tabakasinin olugmasi retrograd dolgunun kavite duvarlaria adaptasyonu arttirir bu da
baglanmanimn daha iyi olmasina saglar (Rosales Leal ve ark., 2011). Rapor edilen
bilgilere gore galismamizda ultrasonik uglar kullanilarak retrograd kavite hazirlig:

gergeklestirilmistir.
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Kok kanallarinin sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonu kok kanal tedavisinin en
onemli basamagidir. Sadece mekanik preparasyon ile kdk kanal sistemindeki patojen
mikroorganizmalar1 ve toksik irritanlari elimine etmek mimkin degildir. Kanallarin
el aleti veya mekanik olarak preparasyonunda dentin yizeyinde olusan dlizensiz,
amorf yap1 smear tabakasi olarak adlandirilir. Smear tabakasi organik ve inorganik
bilesenlerden olusur. Kimyasal olarak yapilan irrigasyon islemi, kok kanal sisteminin
organik ve inorganik debrislerinin kok kanalindan uzaklastirilmasi ve dezenfeksiyonu

icin gereklidir (Vivacqua-Gomes ve ark., 2002; Khedmat ve Shokouhinejad, 2008).

Kanallarin  ortograd preparasyonlarinda oldugu kadar retrograd Kkavite
preparasyonlarinda da smear tabakasi olusmakta ve bu tabaka dolgu materyallerinin
baglanmasinda sorun olusturmaktadir. Ayrica cerrahi alanin ¢ok kiiglik olmas1 ve kok
ucu rezeksiyonunun kokin uzun eksenine dik a¢1 ile gergeklestirilmesi bdlgede
olusabilecek smear tabakasmin eliminasyonunu daha giiclestirebilmektedir. Bu
nedenle smear tabakasinin rezeksiyon sonrasi bazi ajanlarla elimine edilmesi fikri

endodontik cerrahide 6n plana ¢ikmustir.

Ote yandan endodontik materyallerin baglanmasi (izerindeki etkisinden dolay:
smear tabakasmnin uzaklastirilmast veya korunmasi endodontistler arasinda
tartismalidir. (Hegde ve Bapna, 2016) Smear tabakasi, kanal i¢i medikamanlarin ve
dezenfektan ajanlarin dentin tubiline girmesini engelleyebilir ve endodontik
materyallerin kanal duvarina adaptasyonunu etkileyebilir. Bu ytzden, kok kanal
sisteminin kapsamli dezenfeksiyonunu ve dolgu malzemelerinin kanal duvarlarina
adaptasyonunu iyilestirmek igin smear tabakasini ortadan kaldirmak avantajli olarak
gorilmektedir. Bunun igin kullanilan en yaygin yontem EDTA ve NaOCI
soliisyonlarmin beraber ve sira ile uygulanmasidir. (Violich ve Chandler, 2010)
Bununla birlikte, EDTA'nin MTA'nin hidrasyonu, mikrosertligi ve hiicre adezyonu
Uzerinde bazi olumsuz etkilere neden oldugu kanitlanmustir (Lee ve ark., 2007;
Neelakantan ve ark., 2015). Farkli dental prosedirler icin kullanilan dolgu
materyallerinin yerinden ¢ikma direnci, uygulanan basinglar sirasinda dis dokularina
baglanma guclerini gosterir. Gokturk ve ark. (2022), selasyon ajanlarinin dolgu

materyallerinin yer degistirme direngleri Uzerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda,
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EDTA kullanildiginda, dolgu materyalinin yer degistirme direncinin arttigini

bulmuslardir.

Ulusoy ve Gorgul (2013), EDTA'yt maleik asit ile karsilastirdiklar:
caligmalarinda, EDTA’nin kanalin apikal kismindaki smear tabakasii ortadan
kaldirmada daha az etkili oldugunu gostermislerdir. Bagska bir ¢alismada, kitosanin,
Ozellikle kok kanallarinin apikal gte birlik kisminda %17 EDTA'ya kiyasla Ustiin
verimlilikle smear tabakasini ¢ikardigi bulunmustur (Kamble ve ark., 2017). Bu
sonuclar, 6zellikle apikal bolge gibi dar alanlarda diger ajanlara gére EDTA'nin smear

tabakasinin uzaklastirilmasinda yetersiz oldugunu dogrulamaktadir.

Calismamizda EDTA’ya alternatif selasyon ajan1 olarak kullanilan % 0,2 kitosan
organik biyouyumlu bir polisakkarittir. Kitosanin dis hekimliginde, mine tamiri ve
remineralizasyonunda, adeziv dis hekimliginde, rejenerasyon tedavisinde,irrigasyon
soliisyonu, kanal i¢ci medikament olarak kullanimi mevcuttur (Silva ve ark., 2013).
Antibakteriyel ,antifungal ,antiviral etkisi olan kitosanin toksisitesi bulunmamaktadir
(Qi ve ark., 2004). Kitosanin etkinligi uygulama siresi, pH, ¢ozeltinin konsantrasyonu
ve c¢ozelti miktar1 gibi faktorlere bagli olarak degismektedir (Silva ve ark., 2013).
Kitosan polimeri hidrofiliktir ve bu o&zelligi ile kok dentinine tutunarak dentin
taballerinin daha derinlerine niifuz etmesine yardimci olur. Kitosan etkisini pozitif
katyonik bir bilesik oldugundan negatif hiicre zar1 ile birleserck gosterir. Bakteri hiicre
zariin gegirgenligini etkiler ve hiicre 6limine neden olmaktadir.Ayrica kitosanin
hidroksiapatit birikimini indiikledigi gorilmiistiir (del Carpio-Perochena ve ark.,
2015).

Penumaka ve ark. (2019), % 0,2 kitosanin biyolojik avantajlarindan dolay: smear
tabakasinin  uzaklastirilmast  igin %17 EDTA'ya alternatif olabilecegini
gostermislerdir. Kitosan, antibakteriyel 6zelligi, yaralarin iyilesmesine olan etkisi,
bioadeziv yapisi, selasyon etkileri ile EDTA'ya gore bircok avantaj sergiler ve yapilan
caligmalar ile alternatif bir soliisyon olarak kullanilabilecegi ortaya konmustur.
Avantajlar1 ve biyouyumlulugu goz oniine alinarak calismamiza kitosani selasyon

ajan1 olarak dahil edilmistir.
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Literatiirde, kitosanin endodontide selasyon ajani olarak kullanimiyla ilgili sinirlt
sayida calisma mevcuttur (Penumaka ve ark.,2019;Shah ve ark.,2019;Kamble ve
ark.,2017;Agarwall ve ark.,2019). Kitosanin selasyon etkisi, endodontik uygulamalar
icin ilk defa Silva ve arkadaslar tarafindan arastirilmistir (Silva ve ark., 2013). Silva
ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismada farkli konsantrasyonlardaki kitosanin 3 ve 5
dakikalik  uygulamadan  sonra  smear  tabakasi  iizerindeki  etkilerini
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda 3 dakika boyunca uygulanan % 0,2
kitosanin, smear tabakasi uzaklastirma etkinliginin %15 EDTA ve %10 sitrik asit ile

benzer bir etki gosterdigi gorilmiistiir.

Calismamizda Kkullandigimiz % 0,2 kitosan ve %17 EDTA selasyon ajanlari
kontrol grubu ile Kkarsilastirildiginda baglanma dayanimi iizerinde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistir. MTA Angelus dolgu
materyalinde selasyon ajanlar1 kontrol grubuna gore yiiksek baglanma degerleri
gosterse de kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
EDTA ve kitosan selasyon ajanlari ile tedavi edilen tiim deney gruplarinda baglanma
dayanimi iizerinde fark olmasa da, EDTA’ya kiyasla daha az toksik olmasi,dogal bir
iirin olmast ve diisilk konsantrasyonlarda bile etkili olmasi nedeniyle kitosanin
kullanilmas1 6nerilmektedir (del Carpio-Perochena ve ark., 2015). Biz de aym

gerekcelerle kitosanin EDTAya alternatif olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

MTA Flow dolgu materyalinde kitosan grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda
kitosan grubunda daha yiiksek baglanma degerleri goriilmistiir. Ancak EDTA ile
kitosan grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum
bize kitosanin smear tabakasini uzaklastirmada EDTA ile ayni degerlere sahip
oldugunu gostermistir. Caligmamizda kontrol grubu serum fizyolojiye gore kitosan ve
EDTA grubunda baglanma dayanimlart daha yiiksek bulunmustur. Bu sebeple apikal
cerrahide retrograd kavitelerde olusan smear tabakasi uzaklastirilmasi, baglanmay1

olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.
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Endodontik mikrocerrahideki basarisizlik sebepleri arasinda apikal bolgede kanal
dolgusu ile periapikal dokular arasinda yetersiz kék ucu dolgusu boyunca olusan
mikrosizint1 yer alir (Schmalz ve ark., 2010). Mikrosizintiy1, cerrahi endodontik
tedavide etkileyen bircok faktor vardir. Kok kanal doldurma teknikleri, kullanilan kdk
ucu dolgu materyalinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, apikal kdk ucu rezeksiyonu,
kok ucu kavitesinin kalinlig1 ve sekli, smear tabakasi olusumu gibi bircok faktor
endodontik cerrahide sizintiy1 etkileyen degiskenlerdir (Yildirim ve ark., 2010).
Rezeksiyon ve kok ucu preparasyonu islemlerinden sonra kok ucuna dolgu
materyalinin yerlestirilmesinin amaci, periapikal dokular ile kok kanali arasinda etkili

bir bariyer olusturarak sizintty1 engellemektir.

Retrograd dolgu materyali ve retrograd kavite duvarlari arasinda iyi bir adaptasyon
saglanmasi ile mikro sizinti olusumu o6nlenebilir. Marjinal adaptasyon, bir dolgu
materyalinin kavite duvarina yakinlik derecesi ve kenetlenmesi olarak tanimlanmigtir
(Taylor ve ark., 1992). Materyalin marjinal adaptasyonundaki basarisizligi, materyal
ve dentin duvari arasindaki ara yiizeyde catlak ya da bosluklarm varligi, apikal
sizinttya yol acarak tedavinin basarisiz olmasia yol acabilir (Saunders ve Saunders,
1994).

Ideal kok ucu dolgu materyali, kanal icindeki kok kanal sisteminin icerigini
kapatmali, ¢evredeki periradikiiler dokulara herhangi bir bakteri, bakteriyel yan {iriin
veya toksik materyalin ¢ikisin1 onlemelidir (Berman ve Hargreaves, 2020). Cesitli
caligmalar, kok ucu dolgusu yerlestirilmis dislerin, kok ucu dolgusu olmayanlara
kiyasla olumlu sonuglar gosterdigini bildirerek, apikal rezeksiyon sonrasinda kok ucu
dolgularmin 6nemini vurgulamistir (Altonen ve Mattila, 1976; Lustmann ve ark.,
1991; Rahbaran ve ark., 2001). Taschieri ve ark. (2011) ise endodontik cerrahi sonrasi
devam eden periapikal lezyon vakalarini arastirdiklar1 calismalarinda, apikal
cerrahinin basarisizhiginin kék ucu dolgusu ile kavite arasindaki ara yiizde olusan
sizint1 nedeniyle arttigini bildirmislerdir. Béyle bir sizintinin varligi, enfekte kok kanal
sisteminden periapikal dokuya siirekli bir bakteri ge¢isine neden olacak ve boylece

inflamasyon surdurilecektir.
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Son zamanlarda biyoseramik esasli retrograd dolgu malzemelerinin popiilaritesi
artmigtir (Benz ve ark., 2017; Jung ve ark., 2020; Mandava ve ark., 2015). MTA, son
20 yilda bir¢ok in vivo ve in vitro ¢alismada kapsamli bir sekilde incelenmistir.
MTA'nin geleneksel retrograd dolgu malzemelerine gore sizdirmazlik yetenegi,
biyouyumluluk ve periradikiiler doku rejenerasyonu acisindan tstiin 6zelliklere sahip
oldugu gosterilmistir. MTA, kalsiyum silikat esasli simanlar arasinda altin standart
olarak kabul edilmektedir. Osteoindiksiyon ve sementogenez gibi ideal tamir
materyali 6zelliklerine sahip oldugu saptanmustir (Oraie ve ark., 2012). Ayni1 zamanda,
Ustlin sizdirmazlik, milkemmel marjinal adaptasyon, antibakteriyel ve antifungal
Ozelliklerine de sahiptir (Bueno ve ark., 2019). MTA ile ilgili 6nemli
dezavantajlarindan biri kullanim 6zellikleridir. 3:1 oraninda steril su ile karigtirilan
MTA, ameliyat bolgesine yerlestirilmesi ve kondenzasyonu zor olan grenli, kumlu bir
karisimdir. Bununla birlikte, orijinal MTA formiilasyonunun rapor edilen uzun
sertlesme siiresi (2 saat 45 dakika) klinik bir endise kaynagidir (Kogan ve ark., 2006).
MTA Flow dolgu materyallerinin kaviteye yerlestirilmesi yapisindan kaynakli olarak
daha kolay olmaktadir. Bu sebeple calismamizda MTA Angelus ile MTA Flow

karsilastirilmistir.

MTA ile kok dentin arasinda herhangi bir kimyasal bag olmamasina ragmen, nem
varhiginda viicut sivisindaki fosfat ile MTA'dan salinan kalsiyum ve hidroksil
iyonlarinin etkilesimi ile ara yiizey baglantilar1 olusturdugu bildirilmistir (Bozeman ve
ark., 2006). Olusan ara yiizey ile baglanma baglangicta mekaniktir. Zamanla, MTA ile
radikiiler dentin arasinda kimyasal bir bag olustugu diisiiniilmektedir (Sarkar ve ark.,
2005).

Klinisyene farkli tedavi prosediirleri i¢in farkli kivamlarda hazirlanma secenegi
sunan MTA-Flow'un biyouyumluluk, alkalilestirme yetenegi, radyoopasite, apatit
olusturma yetenegi ve ¢oziiniirliik 6zellikleri acisindan MTA Angelus'a benzedigi
bilinmektedir. Bu 0Ozellikler sebebiyle MTA-Flow geleneksel MTA simanlarina
alternatif olabilir. (Goktiirk ve Ozkocak, 2022) Likitindeki su bazli jel ve gorundr
ultra-ince partikiil boyutu daha yumusak bir kivamda ve daha kisa bir sertlesme siiresi
ile Uretilmesine izin verir. Ultra ince partikiiller, selasyon ajanlar1 ile smear tabakasinin

cikarilmast sonucu agiga cikan agik dentin tiibiillerine nifus ederek baglanma
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dayanimini artirabilir (Silva ve ark., 2016). Yaptigimiz calismada MTA-Flow dolgu
materyalinin baglanma dayanimi MTA Angelus’un baglanma dayanimina kiyasla

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kok kanal dolgu materyalleri kanal duvari ile sizdirmaz, giicli bir bag
olusturmalidir (Taschieri ve ark., 2011). Kok kanal dolgu materyallerinin dentine
baglanmasi, genel olarak push out baglanma dayanimi testi kullanilarak test
edilmektedir (Pane ve ark., 2013). Bu testin dolgu materyalleri ile dentin arasindaki
baglanmay1 tam olarak yansitip yansitmadigi konusunda tartigmalar olsa da halen daha
baglanma dayanimu ile ilgili yaygim kullanilan test yontemidir (Neelakantan ve ark.,
2018). Baglanma dayanimi; adeziv material ile dentin arasindaki baglanmay1
koparmak igin gereken birim alanma diisen kuvvet olarak tanimlanir. Bizim
calismamizda da Kitosan selasyon ajan1 EDTA ile karsilastirilarak, MTA Flow ve
MTA Angelus dolgu materyallerinin kok kanalina baglanma dayanimi tizerine etkisi

arastirilmistir.

Kitosan selasyon ajani kullanilan grupta MTA Angelus ile MTA Flow materyalleri
arasinda fark saptanmistir (p<0,01). Kitosan-MTA Flow uygulanilan dislerde
baglanma degerleri Kitosan-MTA Angelus uygulanilanlara gére anlamli derecede

daha yuksek bulunmustur.

Yapilan bazi ¢alismalarda, EDTA’nin kalsiyum silikat esasli dolgu
materyallerinin baglanma dayanimini azalttigi ile ilgili caligmalar mevcuttur
(Govindaraju ve ark., 2017; Lee ve ark., 2007). Bunun sebebini, EDTA’nin bu dolgu
materyalerinin hidrasyonu tiizerine ve kalsiyum silikat hidrat jel olusumu Uzerine
olumsuz etkisi olabilecegi seklinde agiklamislardir. Calismamizda elde edilen verilere
gore; her iki dolgu materyalinde de kitosan grubu ve EDTA gruplar arasinda push out
baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olsa da ;
kitosan grubuna ait érneklerde EDTA grubuna gore daha yiiksek baglanma dayanimi

sonuglari elde edilmistir.
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Calismamizdaki kirik tipleri degerlendirildiginde, MTA Angelus grubunda en ¢ok
adeziv ve miks karik tipleri gozlenmistir. Bu bulgu, MTA Angelus ve kdk kanal dentini
arasindaki kirik tipini genellikle adeziv olarak bildiren 6nceki ¢alismalarla uyumludur
(Guneser ve ark., 2013; VanderWeele ve ark., 2006). Literatiirde farkli kirik tiplerinin
daha ¢ok goriildiigii ¢aligmalar rapor edilsede bu farklilik kok kanal preparasyon
boyutu, irrigasyon sollisyonu, konsantrasyon ve temas siiresi gibi c¢alisma
tasarimindaki farkli degiskenlere atfedilebilir. Serum Fizyolojik-MTA Angelus
kullanilan deney grubunda koheziv tipi kirigin hi¢ goriilmemesi retrograd kavitelerde
tutuculugun artmast i¢in selasyon ajan1 kullanilmasinin baglanma kuvvetini arttiracagi

seklinde yorumlanmastir.

MTA Flow grubunda ise en ¢ok koheziv kirik tipine rastlanilmistir. MTA Flow'un
kopma tipi daha 6nce higbir aragtirmada ¢alisilmamis olsa da koheziv kirik tipinin daha
fazla bu grupta gérilmesinin nedeninin, MTA Flow un likitindeki hidroflik jel ve daha
kiiciik boyutlu parcaciklarinin olmasi sebebiyle dentin tiibiillerine daha iyi niifuz
etmesinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. MTA Flow farkli yapisindan dolay1
diger dolgu materyali MTA Angelus’a gore kirilma tipi agisindan selasyon ajani

kullanilmasa bile daha tistiin bulunmustur.

Calismamizda elde ettigimiz veriler 1s1ginda kitosanin dogal bir materyal olmasi,
toksik olmamas1 ve smear tabakasini uzaklastirmada etkin bulunmasi ve baglanmay1
olumlu yonde etkileyebilmesi nedeniyle retrograd kavitelerde EDTA’ya alternatif

selasyon ajan1 olarak onerilebilecegini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR VE ONERILER

1. Retrograd kavitelerde farkli selasyon ajanlarinin dolgu materyalerinin
baglanma dayanimina etkisinin degerlendirdigimiz (serum fizyolojik, %
0,2 kitosan, %17 EDTA) calismamizda, kullandigimiz selasyon ajanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. (p>0,05)

2. Ancak selasyon ajanlarinin baglanma dayanimlar1 kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiksek g¢ikmistir. (p<0,001) Bu sonug ile retrograd
kavitelerde selasyon ajani kullanmak smear tabakasini uzaklastirarak

baglanmay1 6nemli derecede etkileyebilir.

3. Hem EDTA hem Kkitosan selasyon ajani her iki dolgu materyalininde

baglanma dayanimini arttirmigtir.

4.  Push out baglanma dayanimu testinde serum fizyolojik, EDTA ve kitosan
grubunda dolgu materyalleri arasinda (White MTA Flow, MTA Angelus)
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir. (p<0,001) Tim deney
gruplarinda  MTA Flow dolgu materyali daha yiksek baglanma

degerlerine sahiptir.

5. Kitosan grubu ve EDTA gruplar1 arasinda push out baglanma dayanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olsa da Kitosan
grubuna ait 6rneklerde EDTA grubundan daha yiiksek baglanma dayanimi

sonuglar1 elde edilmistir. (p>0,05)

6.  Kurik tipleri degerlendirildiginde, MTA Angelus grubunda en ¢ok adeziv
ve miks kirik tipleri; MTA Flow grubunda ise en ¢ok koheziv kirik tipine

rastlanilmustir.
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Kirik tipleri selasyon ajanlarina gore bakildiginda kitosan grubunda en ¢ok
koheziv kopma tipi goriilmistiir. Bu sonu¢ selasyon ajanlarinin retrograd
kavitelerde kullanilmasinin baglanmay1 olumlu yo6nde etkiledigini

gOstermektedir.

Endodontik  cerrahide selasyon ajanlarmin  kullanilmas:  dolgu
materyallerinin  baglanma dayanimin1 ve fizyolojik 6zelliklerini
etkilemektedir. Kitosan organik, biyouyumlu, antibakteriyel 6zellige sahip
guncel bir selasyon ajanidir. Smear tabakasini uzaklastirmada EDTA’ya
alternatif olarak kullanilabilecegine dair ¢alismalar bulunsa da daha ¢ok

calismaya ihtiyag vardir.
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OZET

Retrograd Kavitelerde Farkh Selasyon Ajanlarimin Dolgu Materyalerinin
Baglanma Dayanimina Etkisinin Degerlendirilmesi

Amagc: Bu calismanin amaci; retrograd kavite preparasyonunda farkli selasyon
ajanlarmm kalsiyum silikat esasli materyallerin baglanma dayanimia etkisinin push

out testi ile dlgtlmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 84 adet periodontal nedenle ¢ekilmis diiz ve tek
kanall1 maksiller santral dis kullanildi. Dislerin kuronlar1 uzaklastirildiktan sonra her
bir dise kok kanal tedavisi baslandi. Retrograd kavite preparasyonu ultrasonik uclar ile
gerceklestirildi. Smear tabakasini uzaklagtirmak i¢in iki farkli selasyon ajani (%0,2
kitosan, %17 EDTA) ve kontrol grubu %0,9 serum fizyolojik kullanildi. Kalsiyum
silikat esasli iki farkli dolgu materyali (MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya),
MTA Flow (Ultradent Endo-eze, South Jordan) kaviteye yerlestirildikten sonra disler
akril kaliplara alindi. Her bir drnekten apikal kistmdan 2 mm kalinliginda kesitler
alinarak (Microtome, Mecatom T180; Presi SA, Angonnes, France) push out baglanma
dayanimu testinde incelendi. Caligmamizda verilerin degerlendirilmesinde baglanma
dayanimi icin Mann-Whitney U ve Student-t testi kullanildi. Kirilma analizini
karsilagtirmak icin ki kare testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Sonug: Bu in vitro ¢alisma sonucunda; iki farkli selasyon ajani (%17 EDTA, %0,2
kitosan) kontrol grubu serum fizyolojik ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli1 bir fark bulunmustur. (p<0,001) % 0,2 kitosan ve %17 EDTA gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. (p>0,05) MTA Angelus ile
MTA Flow dolgu materyalleri arasinda fark saptanmistir. (p<0.001) MTA Flow dolgu
materyali daha yliksek baglanma degerlerine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kitosan, MTA-Flow, Baglanma dayanimi (push out) testi,

Apikal cerrahi, Ultrasonikler
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SUMMARY

Evaluation of the Effect of Different Chelation Agents on the Bond Strength
of Filling Materials in Retrograde Cavities

Aim: The aim of this study to evaluate the effect of different chelating agents on the

bond strength of calcium silicate-based materials in retrograde cavity preparation.

Material and Methods: In our study, 84 single-rooted human maxillary central teeth
extracted for periodontal reasons were used. After the tooth decoronated, root canal
treatment was started for each tooth. Retrograde cavity preparation was performed
with ultrasonic tips. Two different chelating agents (0.2% chitosan, 17% EDTA) and
0.9% saline for the control group were used to remove the smear layer. Two different
calcium silicate-based filling materials (MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brazil),
MTA Flow (Ultradent Endo-eze, South Jordan) was applied, then the teeth were
embedded in acryl blocks. 2 mm thick sections were obtained from the apical part of
each sample (Microtome, Mecatom T180; Presi SA, Angonnes, France) and examined
in the push out bond strength test. Mann-Whitney U and Steudent t test was used for
push out analysis. Chi square test was used to compare the modes of failure. p<0.05

was considered significant.

Results: When two different chelating agents (17% EDTA, 0.2% chitosan) were
compared with the control group saline, a statistically significant difference was found
between them. (p<0.001) There was no statistically significant difference between the
0.2% chitosan and 17% EDTA groups. (p>0.05) There was a difference between MTA
Angelus and MTA Flow filling materials. (p<0.001) MTA Flow filling material has

higher binding values.

Keywords: Chitosan, MTA-Flow, Bond strength (push out) test, Apical surgery,

Ultrasonics
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