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OZET

Yetiskul, M.R. (2023). Kalsiyum Silikat Esasli Patlarin Oval Kanalli Dislerin
Kirilma Direnci Uzerindeki Etkisinin Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Endodonti Anabilim Dali. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu calismada TotalFill BC (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) ve BioRoot RCS
(Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) patlarinin oval kok ve kanalli dislerin
kirilma direnci iizerindeki etkilerinin, iki farkli son yikama protokolii sonrasinda AH
Plus (De Trey, Dentsply, Konstanz, Almanya) patininki ile Kkarsilastiriimasi
amaglanmistir. 96 adet alt insan keser disi kullanilan ¢alismada, dislerin kuronlar
koklerin boyu 14 mm kalacak sekilde uzaklastirilmis ve Ornekler rastgele 8 gruba
ayrilmistir  (n=12). Negatif kontrol grubundaki kokler sekillendirilmemis ve
doldurulmamistir. Sekillendirme sonrasinda son yikama %17°lik EDTA ve distile su ile
gerceklestirilmistir. Pozitif kontrol grubundaki kokler doldurulmamistir. Kok kanallar
AH Plus, TotalFill BC veya BioRoot RCS patlar1 ile tek kon teknigi kullanilarak
doldurulmadan once, kalan 6 gruptan 3 tanesinde ilave olarak %2,5’lik NaOClI ile
yikama yapilmistir. 9 mm’si disarida kalacak sekilde akrilik bloklara gémiilen 6rneklere
kirik gerceklesene dek 1 mm/dk hiz ile dikey yonde kuvvet uygulanmis ve kirilma
amindaki yiik degeri Newton (N) cinsinden kaydedilmistir. Istatistiksel analiz Mann-
Whitney U Testi ile yapilmistir (P < 0.05). Negatif kontrol grubundaki koklerin kirilma
direnci degerleri, diger gruplardakinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmugstur. Diger
gruplarin ikili karsilastirmalarinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Kalsiyum silikat
esasli patlar, yikamanin NaOCI ile sonlandirildigi gruplarda daha basarili sonuglar
sergilemistir. AH Plus, TotalFill BC veya BioRoot RCS kullanilarak yapilan kanal
dolgusu, oval yatay kesitli kanala sahip oval koklerin sekillendirme ile azalan kirilma
direncini geri kazandirmada yeterli olmamustir. Kalsiyum silikat esasli patlar, AH Plus
ile benzer sonuglar vermistir. Kalsiyum silikat esash patlarin kullanildig1 gruplarda
NaOCl ile son yikama, kdklerin kirilma direncini olumlu yonde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Kirilma direnci, AH Plus, TotalFill BC, BioRoot RCS, oval
kanal
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ABSTRACT

Yetiskul, M.R. (2023). Comparison of the Fracture Resistance of Teeth with
Oval Canals Obturated Using Calcium Silicate-Based Sealers. Istanbul University,
Institute of Health Sciences, Department of Endodontics. Doctoral Thesis. Istanbul.

The aim was to compare the fracture resistance of oval roots with oval canals
filled with TotalFill BC (FKG, La Chaux-de-Fonds, Switzerland), BioRoot RCS
(Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, France) or AH Plus (De Trey, Dentsply, Konstanz,
Germany) following two final irrigation protocols. Ninety-six human mandibular
incisors were decoronated to a length of 14 mm and randomly divided into 8 groups
(n=12). In the negative control group, no instrumentation was carried out. Following
root canal instrumentation in the other groups, final irrigation was performed using
17%EDTA and distilled water. The positive control group was left unfilled. Before
filling the roots using AH Plus, TotalFill BC or BioRoot RCS with the single-cone
technique, an additional irrigation with 2.5%NaOCI| was performed in three of the
remaining 6 groups. All of the roots were then embedded in acrylic resin blocks, leaving
9 mm of the coronal part exposed and subjected to a vertical loading force of 1 mm/min.
The maximum load to produce fracture (N) was recorded. The data were analyzed using
Mann-Whitney U test (P<0.05). Intact roots in the negative control group showed a
significantly higher fracture resistance. Pairwise comparisons of the other groups
revealed no significant differences. Calcium-silicate based sealers performed better
when the final irrigant was NaOCI. AH Plus, TotalFill BC or BioRoot RCS did not
adequately reinforce the oval roots with oval canals. Calcium silicate-based sealers
performed similarly to AH Plus. In calcium-silicate based sealer groups, final irrigation
with NaOCI seemed to have a positive effect on the fracture resistance of roots.

Key Words: Fracture resistance, AH Plus, TotalFill BC, BioRoot RCS, oval
canal



1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavinin amaci; ¢iiriik, travma veya enfeksiyon nedeniyle hasara
ugrayan dislerin rehabilite edilerek agizda uzun siire fonksiyon géstermesidir. Ciiriik ve
travma sebebiyle kirilmaya meyilli olan disler, giris kavitesi agilmasi ve kok
kanallarinin mekanik sekillendirilmesi ile daha fazla doku kaybina ugramakta ve
kirilmalara daha yatkin hale gelmektedir (Sedgley & Messer, 1992). Dikey kok
kiriklari, endodontik tedavinin basarisint olumsuz yonde etkileyen Onemli bir
komplikasyondur ve genellikle disin ¢ekimiyle sonuglanir (Meister Jr, Lommel, &
Gerstein, 1980; Trope & Ray Jr, 1992).

Kok kanallarinin doldurulmas: ile apikal ve kuronal yonde mikrosizinti
olugsmamas1 ve kalan kék yapisinin fonksiyonel kuvvetlere karsit daha direngli olmasi
hedeflenmektedir (Johnson, Stewart, Nielsen, & Hatton, 2000; Muliyar ve ark., 2014).
Kalan kok yapisint daha direngli hale getiren bir kanal dolgu materyalinin se¢iminin,
disin uzun donem basarisi i¢cin faydali olacag diisiiniilmektedir. Giiniimiizde en sik
kullanilan kok kanali dolgu materyalleri, giita-perka ve kanal patlarinin
kombinasyonudur (Gulsahi, Cehreli, Kuraner, & Dagli, 2007; Karapinar Kazandag,
Sunay, Tanalp, & Bayirli, 2009). Kanal patlarinin, giita-perka ve dentin arasinda kalan
bosluklar1 doldurmasi ve ayni zamanda dentinle iyi bir baglanti kurmasi beklenir
(Komabayashi ve ark., 2020). Dentinle iyi baglant1 kuran bir kanal patinin, kék dentini
ve kor materyalinin bir biitiin olusturmasina katkida bulunacag: ve disleri kirilmalara
kars1 daha direngli hale getirecegi diistiniilmektedir (Schéafer, Zandbiglari, & Schéfer,
2007).

Epoksi regine esasli AH Plus patinin ¢inko oksit ojenol, cam iyonomer, silikon
ve metakrilat regine esasli patlara kiyasla dentine baglanma yeteneklerinin {istiin
oldugunu ve bu patla doldurulan dislerin kirilmalara kars1 daha direngli oldugunu
bildiren in vitro ¢alismalar bulunmaktadir (Fisher, Berzins, & Bahcall, 2007; Rahimi,
Jainaen, Parashos, & Messer, 2009; Uzunoglu-Ozyiirek, Eren, & Karahan, 2018). Son
yillarda biyouyumluluk ve antibakteriyel 6zellikleriyle 6ne ¢ikan kalsiyum silikat esash
patlarin mineralize bir ara yapt olusumunu uyarmasi ile dentine baglanma
yeteneklerinin de oldukga iyi oldugu ve kor materyali kullanilmadiginda da basarili bir

kanal dolgusu sagladig: iiretici firma tarafindan 6ne siiriilmektedir ("FKG; TotalFill



brosiir," ; "Septodont; BioRoot RCS brosiir," ; Sungur, Altundasar, Uzunoglu, &
Yilmaz, 2016). Buna ragmen bu patlarin fizikokimyasal 6zellikleri, adezyon yetenekleri
ve diglerin kirilma direncine etkileri ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmakta ve
sonuglari hala tartisilmaktadir (Donnermeyer, Burklein, Dammaschke, & Schafer, 2019;
Silva ve ark., 2019). Bu bilgiler 1s1ginda bu ¢alismada kalsiyum silikat esasli patlarin
dislerin kirilma direnci tizerindeki etkisinin AH Plus pat1 ile kiyaslanarak incelenmesi

amagclanmustir.

Dikey kok kiriklari, 6zellikle mezio-distal yonde dar bukko-lingual yonde genis
olan oval yatay kesite sahip koklerde gozlenmektedir (Gutmann, 1992). Lertchirakarn
ve ark, kok yatay kesiti ile birlikte kok kanallarinin da yatay kesitinin oval olmasinin
digleri kirilmalara karsi daha yatkin hale getirdigini bildirmislerdir (Lertchirakarn,
Palamara, & Messer, 2003b). Literatiirde kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin diglerin
kirilma direncine etkisinin incelendigi caligmalarin ¢ogunda alt kiigiik az1 dislerinin
kullanildigi goriilmiis (Almohaimede, Almanie, Alaathy, & Almadi, 2020; Celikten,
Uzuntas, & Gulsahi, 2015; Ghoneim, Lutfy, Sabet, & Fayyad, 2011; Hegde & Arora,
2015; Topcuoglu, Tuncay, Karatas, Arslan, & Yeter, 2013; Uzunoglu Ozyurek &
Aktemur Turker, 2019) ve bu ¢alismada hem kanal hem de kok yatay kesitinin oval

oldugu alt keser dislerin kullanilmasina karar verilmistir.

Kok kanallarinin sekillendirilmesini takiben, kanallarin doldurulmasindan once
yapilan yikama, son yikama olarak adlandirilir. Son yikama protokoliinde, kok
kanallarinimn sekillendirilmesi sirasinda kullanilan aletlerin yiizeyde olusturdugu tabaka
olan smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve ardindan kanallarin antimikrobiyal bir
soliisyonla yikanmasi Onerilir (Basrani & Haapasalo, 2012). Sodyum hipoklorit
soliisyonu, endodontik tedavide en yaygin olarak kullanilan antimikrobiyal yikama
solisyonu olmakla beraber, bu soliisyonun son yikama soliisyonu olarak
kullanilmasimnin AH Plus patinin dentinle baglantisina olumsuz etkisi oldugu bildirilmis
ve epoksi regine esasli patlar ile kanal dolgusu uygulanirken son yikama soliisyonu
olarak kullanilmamasi tavsiye edilmistir (Neelakantan, Sharma, Shemesh, & Wesselink,
2015; Neelakantan, Subbarao, Subbarao, De-Deus, & Zehnder, 2011). Literatiirde diger
kanal patlar1 adina bdyle bir degerlendirme yapabilmek icin yeterli sayida calisma

bulunmamaktadir. Bu sebeple bu calismada, sodyum hipoklorit soliisyonunun son



yikama soliisyonu olarak kullanilmasinin, kalsiyum silikat esasli patlarin kirtlma direnci

tizerindeki etkisinin de arastirilmasi amaglanmaistir.

Tim bu bilgiler 1s1831nda bu c¢alismada, giincel kalsiyum silikat esashi kanal
patlar1 olan TotalFill BC ve BioRoot RCS patlarinin, iki farkli son yikama protokolii
sonrasinda, oval kanall1 diglerin kirilma direnci lizerindeki etkilerinin endodontide altin
standart (Silva ve ark., 2019) kabul edilen AH Plus pati ile kiyaslanarak incelenmesi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikey Kok Kiriklari

Kok boyunca uzunlamasina veya oblik yonde ilerleyen kiriklar, dikey kok
kiriklar1 olarak adlandirilirlar (Parashos & Messer, 2006; Rivera & Walton, 2008).
Dikey kok kiriklari, endodontik tedavinin en Onemli komplikasyonlarindandir.
Genellikle tedaviden uzun siire sonra olusurlar ve prognozu dislerin ¢ekilmesi ile
sonuglanir (Tamse, Fuss, Lustig, & Kaplavi, 1999; Zandbiglari, Davids, & Schafer,
2006). Amerikan Endodontistler Birligi’nin terimler sozligiiniin son giincellemesine
gore dikey kok kiriklari, mezio-distal veya bukko-lingual yonde gelisebilir ve kirtk
segmentleri birbirinden tam olarak ayrilmamistir ("Glossary of Endodontic Terms,"”
AAE 2020). Benzer klinik tablonun goriildiigii ancak kirik segmentlerinin birbirinden
ayrildigr vakalar (split root), dikey kok kiriklarindan ayrilmaktadir. Dikey kok
kiriklarinda kirik hatt1 kokiin her seviyesinde baslayabilir, kuronale veya apikale dogru
her iki yonde de ilerleyebilir (Berman & Hargreaves, 2020).

Dikey kok kiriklari, mikroorganizmalarin periapikal dokulara ulasmasi igin bir
yol olusturarak periapikal hastaliklara sebep olurlar (Hegde, Shetty, & Godara, 2008).
Yapilan g¢alismalarda klinik bulgular arasinda kiint karakterli agri, normalden daha
kuronalde lokalize siniis yolu, sislik ve derin periodontal cep varligi bildirilmistir
(Meister Jr ve ark., 1980; Pitts & Natkin, 1983; Testori, Badino, & Castagnola, 1993)
ancak bu bulgularin iyilesmeyen kok kanal tedavili diglerde de benzer olmasi teshisi
zorlastirmaktadir (Lustig, Tamse, & Fuss, 2000; Tsesis, Rosen, Tamse, Taschieri, &
Kfir, 2010). Erken doénemde radyografik bulgu olmayabilirken, ilerleyen donemde
lokalize derin periodontal cep varlig: ve radyolojik muayenede kok boyunca ‘J seklinde’
lezyon goriilmesi karakteristik bulgulardandir (Tamse, Fuss, Lustig, Ganor, & Kaffe,
1999; Tamse, Kaffe, Lustig, Ganor, & Fuss, 2006). Radyolojik muayenede periapikal
radyografi veya konik 1sinl bilgisayarli tomografiden yararlanilmaktadir. Wang ve ark.,
periapikal radyografilerde vakalarin yalnizca %35,7’sinde kirik hattinin - ayirt
edilebildigini rapor etmislerdir (Wang, He, Sun, Lu, & Ni, 2012). Konik 1sml
bilgisayarli tomografi, periapikal radyografilere gore daha hassas ve dogru sonug
verebilmektedir (Valizadeh, Khosravi, & Azizi, 2011; Varshosaz, Tavakoli, Mostafavi,
& Baghban, 2010).



Dikey kok kiriklarinin prognozu ¢ogunlukla iyi degildir ve 6zellikle tek koklii
dislerde disin ¢ekilmesi Onerilir. Cekim ertelendiginde periradikiiler kemik kayb1
artmakta ve bu durum tedavi planlamasini zorlastirmaktadir. Tedavi planlamasinda
teshisin erken donemde konulmasi onemlidir. Literatiirde kirik hattinin agiz disinda
restore edildikten sonra disin replante edilmesi de bir segenek olarak sunulmustur ancak
bu tedavilerin uzun dénem basaris1 siiphelidir. (Kawai & Masaka, 2002; Khasnis,
Kidiyoor, Patil, & Kenganal, 2014; Kudou & Kubota, 2003; Lustig ve ark., 2000;
Taschieri, Tamse, Del Fabbro, Rosano, & Tsesis, 2010)

2.1.1. Etiyolojisi

Ciiriik, travma ve dental islemler sonrasinda dis biitlinliigiiniin bozulmasi
sonucunda disler kirilmaya yatkin hale gelmektedir (Sedgley & Messer, 1992).
Endodontik prosediirler, dikey kok kiriklartyla en ¢ok iliskilendirilen dental islemlerdir
(Bender & Freedland, 1983; Cohen, Blanco, & Berman, 2003). Endodontik tedavi
gormiis dislerin kirilma sebepleri arasinda; giris kavitesinin veya kok kanallarinin
gereginden fazla genisletilmesi, kanallarin doldurulmasi esnasinda uygulanan yatay ve
dikey kuvvetler, pulpektomi sonrasi digin nem oraninin azalmasi, post uygulamalari
sirasinda  fazla miktarda dentin kaldirilmasi veya asirt  kuvvet uygulanmasi
sayilmaktadir (Sedgley & Messer, 1992). Bununla beraber, endodontik tedavide
kullanilan yikama soliisyonlari, selasyon ajanlart ve kok kanali medikamanlari gibi
kimyasal ajanlarin dentin kolajen yapisin1 degistirmesi ile de disler kirilmaya yatkin
hale gelebilmektedir (Kishen, 2006). Dislerin kok veya kanal yatay kesitlerinin oval
sekilli olmasi, asir1 okliizal yiik veya prematiir kontaktlar, dis yapisinda bulunan mikro

catlaklar da kok kiriklarina zemin hazirlamaktadir (Berman & Hargreaves, 2020).
2.1.2. Goriilme Sikhg

Dikey kok kiriklari, en sik olarak kok kanali tedavisi gormiis dislerde gozlenir
(Cohen ve ark., 2003) ve kok kanali tedavisi gérmiis dislerde goriilme oran1 %3,69-25
olarak bildirilmistir (Bornstein, Wolner-Hanssen, Sendi, & Von Arx, 2009; Fuss,
Lustig, & Tamse, 1999; Morfis, 1990; See, Ho, Huang, Hung, & Chang, 2019; Tour¢ ve
ark., 2011; Vire, 1991). Dikey kok kiriklari; yasla beraber dentin yapisinda degisiklik
meydana gelmesi, dislerin okliizal kuvvetlere daha uzun siire maruz kalmis olmasi ve
dislerdeki biiyiik boyutlu restorasyonlarin varligi ile iliskili olarak geriatrik hastalarda
daha sik goriilmektedir (Kishen, 2006; Liao, Chen, Pan, Chang, & Jeng, 2021). Dikey



kok kiriklari, dis cliriigii ve periodontal hastaliktan sonra dislerin kaybedilmesinde

ticiincii en 6nemli faktor olarak bildirilmistir (Kishen, 2006).

Dikey kok kiriklari, 6zellikle mezio-distal yonde dar, bukko-lingual yonde genis
olan oval yatay kesitli dislerde gozlenir. Cogunlukla bukko-lingual yonde bir hat izlerler
ancak oblik yonde de gelisebilirler (Gutmann, 1992). Oval yatay kesitli koklerde dentin
kalinlig1 proksimalde daha incedir ve bu dislerde okliizal kuvvetlerin yarattigi stresler,
yuvarlak yatay kesitli koklerde oldugu gibi diizenli bir sekilde dagilmamaktadir.
Proksimal dentinin incelmesi ile bu stresler, ovalligin egim agisinin en diisiikk oldugu
bukkal ve lingual uglarda yogunlasmakta ve bukko-lingual yondeki kiriklara zemin
hazirlamaktadir (Lertchirakarn ve ark., 2003b). Vasiliadis ve ark. (Vasiliadis, Darling,
& Levers, 1983), oval yatay kesitli dislerde kokiin bukkal ve lingualindeki dentinin sert
doku oraninin proksimaldekilere gore farklilik gosterdigini, Russell ve ark. (Russell,
Chandler, Hauman, Siddiqui, & Tompkins, 2013) da bu farkliligin dentinin sertlik ve
dayanikliligini etkileyebilecegini bildirmislerdir.

Dikey kok kiriklarina en yatkin olan dis grubu ¢ogunlukla oval yatay kesite
sahip olan alt keser disler, alt ve {ist kiiclik az1 disleri, alt biiyiik az1 dislerinin mezial
kokleri ve st biiylik azi dislerinin mezio-bukkal kokleridir (Lertchirakarn ve ark.,
2003b; Tamse, Fuss, Lustig, & Kaplavi, 1999). Lertchirakarn ve ark. (Lertchirakarn ve
ark., 2003b), sonlu elemanlar analizi yontemi ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, oval
yatay kesitli kanala sahip dislerin kirllmaya yatkin olduklarin1 belirtmekle birlikte; hem
kok hem de kanal yatay kesitinin oval olmasinin dislerin kirilma olasiligini arttirdigini
bildirmiglerdir. Alt keser dislerde cogunlukla hem kok hem de kok kanalinin yatay
kesitinin oval olmas1 ve proksimal dentinin olduk¢a ince olmasi, bu dis grubunu kiriga

oldukga yatkin hale getirmektedir (Lertchirakarn ve ark., 2003Db).
2.2. Kok Kanah Tedavisinin Dislerin Kirilma Direncine EtKisi

Kok kanali tedavisi gormiis disler travma veya okliizal stresler karsisinda canl
dislere gore kirilmalara daha yatkin olabilmektedir. Dikey kok kiriklari, dis ¢iiriikleri ve
periodontal hastaliklar sonrasi diglerin kaybedilmesinde {igiincii en yaygin faktor olarak
bildirilmistir (Kishen, 2006). Dikey kok kiriklarmin en yaygin olarak iyatrojenik
endodontik islemlerden kaynaklandigi bildirilmistir (Tamse, 1988). Takeuchi ve ark.
(Takeuchi, Yamamoto, Tomofuji, & Murakami, 2009) retrospektif ¢calismalarinda dikey

kok kirigi gozlenen dislerin %94’ linilin kok kanali tedavisi gérmiis disler oldugunu rapor



etmiglerdir. Kok kanali tedavisi tekrarinda tedavi prosediirlerinin tekrarlanmasi ile artan
doku kaybi nedeniyle dis bir miktar daha zayiflayabilmektedir. Cesitli ¢alismalarda
birden fazla kok kanali tedavisi gormiis dislerde kok kirigi goriilme oraninin, primer
tedavi goérmiis dislere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Garcia-Guerrero ve
ark., 2018; Karygianni, Krengel, Winter, Stampf, & Wrbas, 2014).

Literatiirde, kok kanali tedavisi sonras1 disin canliligini yitirmesi ile dentindeki
su oraninin azaldigmi ve bu sebeple dislerin kirilmalara daha yatkin hale geldigini
belirten goriisler mevcuttur (Shemesh, Lindtner, Portoles, & Zaslansky, 2018; Winter &
Karl, 2012). Pulpa dokusu bir pompa gorevi gorerek, kanal igindeki ve dentin
tibiillerindeki sivilarin hareketliligini saglamaktadir. Dentin her ne kadar tiikiiriik ve
periodontal araliktaki sivi yardimiyla nemleniyor olsa da, kok kanali tedavisinde pulpa
dokusunun uzaklastirilmasi ile dentindeki su orani biiyiik Olciide etkilenmektedir.
Dentin dokusundaki su kaybi; diizensiz biiziilmelere, mekanik gerilmelere ve 6zellikle
gerilimin yiiksek oldugu alanlarda gerilim enerjisinin artmasina sebep olmaktadir. Bu
gerilimler ve biiziilme, var olan mikrocatlaklarin ilerlemesi i¢in potansiyel bir etki

olusturarak kok kiriklarina zemin hazirlayabilmektedir (Yan ve ark., 2021).

Kok kanali tedavisi; giris kavitesi ile pulpa odasina ulasildiktan sonra, kok
kanallarindaki vital ve nekrotik artiklarin aletlerle mekanik olarak ve kimyasal
soliisyonlarla uzaklastirilmast ve temizlenmesi, kok kanallarinin antimikrobiyal
soliisyonlar ve medikamanlarla dezenfekte edilmesi ve ardindan kanallarin
doldurulmas: asamalarindan olusmaktadir. Giris kavitesinin agilmasi ve kok
kanallarinin mekanik olarak sekillendirilmesi sonucunda dis dokusunda kayiplar
meydana gelmekte ve dislerin kirilmaya karsi direnci azalmaktadir (Assif, Nissan,
Gafni, & Gordon, 2003; Cobankara, Unlu, Cetin, & Ozkan, 2008; Lang, Korkmaz,
Schneider, & Raab, 2006). Bununla beraber yikama soliisyonlarinin dentinin yilizey
yapisinda degisiklige sebep olmasi ve kanal dolgusu asamasinda dislerin streslere maruz
kalmas1 da dislerin direncini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kishen, 2006; Sedgley
& Messer, 1992).

2.2.1. Giris Kavitesi Hazirlanmasimin Dislerin Kirllma Direnci Uzerindeki EtKisi

Kok kanali tedavisi gerektiren dislerin ¢ogunda; ciiriik, travma veya biiyiik
restorasyonlar sebebiyle dentin dokusunda kayiplar olusmustur. Kok kanali tedavisi

Oncesinde giris kavitesi ac¢ilmasi ile kalan dis dokusu bir miktar daha



zayiflayabilmektedir. Giris kavitesi hazirlanirken, Kkavitenin ¢iirikten tamamen
arindirilmasi ile birlikte, mekanik sekillendirmede kullanilan aletlerin kanala kolay bir
sekilde yerlestirilebilmesi ve kanal dolgusunun uygulanabilmesi ig¢in yeterli bir alan
olusturulmasi hedeflenmektedir. Aletlerin kanallara diiz-¢izgi girisi saglayabilecegi
sekilde acilan geleneksel endodontik kavite, mekanik sekillendirme sirasinda
olusabilecek prosediirsel hatalarin en aza indirgenmesini ve kanal dolgusunun daha
rahat uygulanabilmesini saglarken, saglam dentin dokusunda bir miktar kayba neden
olmaktadir (Al Amri ve ark., 2016; Lang ve ark., 2006; Patel & Rhodes, 2007).
Giliniimiizde saglam dentin dokusunu korumak adina minimal invaziv ve konservatif
giris kaviteleri fikri gelistirilmistir. Esnek NiTi aletler, etkin yikama aktivasyon
yontemleri ve daha iyi goriis saglayan biiylitme sistemlerinin gelistirilmesi sayesinde bu
tip kaviteler ile kok kanali tedavisi uygulanmasi miimkiin olabilmektedir. Buna ragmen,
dar bir giris kavitesi varliginda basamak ve kok perforasyonu gibi iyatrojenik hatalarin
olugma riski artmakta ve ayrica kanallara diiz bir giris saglanamadiginda yikama
ignelerinin kanala yeterli derinlikte yerlestirilebilmesi zorlasmaktadir (Mannan,
Smallwood, & Gulabivala, 2001; Sabeti ve ark., 2018). Plotino ve ark. (Plotino ve ark.,
2017), konservatif kaviteye sahip dislerin direncinin geleneksel kaviteye sahip dislere
kiyasla yiiksek oldugunu bildirirken, diger in vitro g¢alismalarda konservatif giris
kavitesi uygulanan dislerle geleneksel giris kavitesi uygulanan dislerin kirilma
direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Moore, Verdelis,
Kishen, Dao, & Friedman, 2016; Rover ve ark., 2017; Sabeti ve ark., 2018).

2.2.2. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesinin Dislerin Kirilma Direnci Uzerindeki

Etkisi

Giiniimiizde kok kanallarinin sekillendirilmesinde el egeleri ve doner aletler
kullanilmaktadir. Sekillendirme sirasinda aletlerin kanal duvarina temas etmesiyle kanal
duvarlarinda stres yogunlugu artmaktadir (Arslan, Karatas, Capar, Ozsu, & Doganay,
2014; Kim, Sung, ve ark., 2013). Bu stres artis1 kanal duvarlarinda ¢atlak ¢izgileri
olusturabilmekte veya dentinde mevcut olan mikro ¢atlaklarin ilerlemesine sebep olarak
kok kiriklarina zemin hazirlayabilmektedir (Karatas, Gilindiiz, Kirici, & Arslan, 2016;
Wilcox, Roskelley, & Sutton, 1997; Yoldas, Yilmaz, Atakan, Kuden, & Kasan, 2012).
Bier ve ark. (Bier, Shemesh, Tanomaru-Filho, Wesselink, & Wu, 2009), doner aletlerin

el aletlerine kiyasla daha c¢ok dentin defekti veya baslangic catlak cizgileri



olusturdugunu rapor etmisler ve bunun sebebinin doner aletlerin sekillendirme sirasinda
daha fazla devir tamamlamasi1 ve kesit tasarimlarina bagli olarak kesme etkinliklerinin

farkli olmasiyla iliskili olabilecegini bildirmislerdir.

Sekillendirmede kullanilan doner aletler, el egelerine gére daha biiyiik koniklik
acisia sahiptirler ve bu oOzellikleri ile enfekte dentin duvarlarinin uzaklastiriimasi
kolaylagmaktadir (Lam, Palamara, & Messer, 2005). Bununla birlikte koniklik agisinin
artmasiyla kalan dentin kalinliginda azalma olmaktadir (Capar, Altunsoy, Arslan, Ertas,
& Aydinbelge, 2014). Ozellikle oval kanallarin doner aletler ile sekillendirilmesi ile
yuvarlak bir sekil olugsmasi sonucunda periservikal dentinde fazla miktarda incelme
olmakta ve disler kiriga daha yatkin hale gelmektedir (Metzger, 2014). Munari ve ark.
(Munari, Bowles, & Fok, 2019), sonlu elemanlar analizi uyguladiklar1 ¢alismalarinda,
ayni stres miktar1 altinda daha bliyiik koniklik agisina sahip aletlerle sekillendirilen
diglerin kirtlma oraninin daha yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir. Sabeti ve ark.
(Sabeti ve ark., 2018), .06 koniklik agisina sahip doner aletler ile sekillendirilen dislerin
direncinin, .04 koniklik agis1 ile sekillendirilen dislerle benzer oldugunu ancak .08
koniklik agis1 ile sekillendirilen dislerin direncinin belirgin sekilde azaldigini
bildirmiglerdir. Bununla birlikte Rundquist ve ark. (Rundquist & Versluis, 2006),
koniklik acist arttiginda kanal dolgusu sirasinda uygulanan kompaksiyon kuvvetlerinin
kanal duvarlarinda daha rahat yayildigini ve olusan streslerin azaldigini belirtmislerdir.
Kanal igerisindeki streslerin dagilimini birden ¢ok faktor etkilemektedir ve bu sebeple
koniklik agis1 segilirken kanal anatomisi dikkate alinmalidir. Kanalin orijinal formuna
sadik kalinarak sekillendirme yapilmasmin dentin yapisini koruyacagi ve dentin
korundugunda dislerin kirtlma direncinin daha az etkilenecegi diistiniilmektedir (Lang

ve ark., 2006).

Resiprokasyon hareketi ile c¢alisan aletlerin, rotasyon hareketi ile calisan
sistemlere kiyasla dentinde daha yiiksek oranda gatlak olusturdugunu bildiren in vitro
calismalar mevcuttur (Adorno, Yoshioka, & Suda, 2011; Bier ve ark., 2009; Biirklein,
Tsotsis, & Schéfer, 2013; Hin, Wu, Wesselink, & Shemesh, 2013; Shemesh, Bier, Wu,
Tanomaru-Filho, & Wesselink, 2009; Shemesh, Roeleveld, Wesselink, & Wu, 2011;
Yoldas ve ark., 2012). Priya ve ark. (Priya ve ark., 2014), ¢coklu doner ege sistemlerinin
tek ege sistemlerine kiyasla daha az mikro ¢atlak olusturdugunu ve en az mikro gatlak

olusumunun ProTaper NEXT (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) sisteminde
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gozlendigini bildirmiglerdir. Karatas ve ark. (Karatas ve ark., 2015), farkh
kinematiklerle ¢alisan doner ege sistemlerini kiyasladiklari ¢calismada ProTaper NEXT
ve TF Adaptive (Axis/SybronEndo, Orange, CA, ABD) sistemlerinin, ProTaper
Universal (Dentsply Maillefer) ve WaveOne (Dentsply Maillefer) sistemlerine kiyasla
daha az mikro catlak olusturduklarini rapor etmislerdir. Capar ve ark. (Capar, Arslan,
Akcay, & Uysal, 2014), farkli ¢oklu doner alet sistemlerini kiyasladiklar1 ¢alismada
ProTaper NEXT ve HyFlex (Coltene-Whaledent, Allstetten, Isvicre) sistemlerinin
ProTaper Universal sistemine kiyasla daha az mikro ¢atlak olusturdugunu
bildirmiglerdir. Ta¢ ve ark. (Ta¢, Kaya, & Falakaloglu, 2018) da ProTaper Universal
sisteminin Reciproc ve ProTaper NEXT sistemlerine kiyasla daha fazla mikro gatlak
olusturdugunu ve benzer sekilde Chole ve ark. (Chole ve ark., 2019), ProTaper NEXT
ve ProTaper Gold (Dentsply Maillefer) sistemlerinin ProTaper Universal sistemine

kiyasla daha az mikro ¢atlak olusumuna sebep oldugunu bildirmislerdir.

2.2.3. Kok Kanallarmmn Doldurulmasmin Dislerin Kirllma Direnci Uzerindeki

Etkisi

Kok kanallarinin doldurulmas: ile apikal ve kuronal yonde olusabilecek
mikrosizintinin engellenmesi ve doku kaybina ugrayan koklerin fonksiyonel kuvvetlere
kars1 daha dayanikli hale gelmesi hedeflenmektedir (Johnson ve ark., 2000; Muliyar ve
ark., 2014). Zayiflayan kok yapist her ne kadar kanal dolgu materyalleri ile daha
direngli hale gelse de, her zaman saglam kokler kadar dayanikli hale gelmeleri miimkiin
olmamaktadir. Dislerin kirilma direnci iizerinde; dis morfolojisi, kullanilan dolgu
materyali ve dolgu teknikleri etkilidir (Ersev, Yilmaz, Pehlivanoglu, Ozcan-Caliskan, &
Erisen, 2012; Ersoy & Evcil, 2015; Karapinar Kazandag ve ark., 2009; Lertchirakarn,
Timyam, & Messer, 2002; Patil, Banga, Pawar, Pimple, & Ganeshan, 2017).

Giiniimiizde kok kanallarinin doldurulmasinda; soguk lateral kompaksiyon, tek
kon veya sicak giita-perka teknikleri uygulanmaktadir. Sicak giita-perka teknikleri
arasinda; sicak lateral/vertikal kompaksiyon, devamli 1s1 ile dolgu teknigi, termoplastik
giita-perka enjeksiyon teknikleri ve kor tasiyicili giita-perka sistemleri sayilabilir. Her
teknigin farkli avantaj ve dezavantaji bulunmakla beraber tek bir teknigin daha {istiin
olduguna dair bir goriis bulunmamaktadir (Aqrabawi, 2006; Ng, Mann, Rahbaran,
Lewsey, & Gulabivala, 2007). Soguk lateral kompaksiyon teknigi, uzun yillardir
uygulanan klinik olarak basarili bir teknik olsa da (Aqrabawi, 2006; Marquis, Dao,
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Farzaneh, Abitbol, & Friedman, 2006), spreader kullanimi sirasinda kanal duvarlarinda
stres olusturarak dentin defekti gelisimine neden olabilmektedir (Shemesh ve ark.,
2009). Benzer sekilde sicak vertikal kompaksiyon tekniklerinde kullanilan pluggerlarin
da mikro ¢atlak olusumuna yol agacak stresler olusturabildigi bildirilmistir (Shemesh,
Wesselink, & Wu, 2010). Capar ve ark. (Capar ve ark., 2015), tek kon teknigi
uygulandiginda, soguk lateral kompaksiyon ve sicak vertikal kompaksiyon tekniklerine
kiyasla daha az mikro ¢atlak olusumu gozlendigini bildirmislerdir. Ersoy ve Evcil
(Ersoy & Evcil, 2015), kor tasiyicili giita-perka sistemi ile doldurulan alt kiigiik azi
dislerinin devamli 1s1, tek kon ve soguk lateral kompaksiyon teknikleri ile doldurulan
dislere kiyasla daha direngli oldugunu rapor etmislerdir. Ersev ve ark. (Ersev ve ark.,
2012), tek kon teknigi ile doldurulan dislerin kirilma direncinin soguk lateral
kompaksiyonla doldurulan dislere kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmisler ve dolgu
teknigine bagli olarak kanal pati tabakasi kalinligindaki farkliliklarin da etkili bir faktor

olabilecegini belirtmisglerdir.

2.2.4. Kanal Tedavisi Sonrasinda Uygulanan Kuronal Restorasyonun Dislerin

Kirilma Direnci Uzerindeki Etkisi

Kok kanali tedavisinin basarisi i¢in tedavi asamalarinin dogru uygulanmasi ile
birlikte iyi bir restorasyon yapilmas: gerekmektedir. Kuronal restorasyon ile, kuronal
mikrosizintinin engellenmesi ve kaybedilen dokunun restore edilerek disin ¢igneme
kuvvetlerine karsi direng kazanmasi hedeflenir (Garcia-Guerrero ve ark., 2018). Sonlu
elemanlar analizi kullanilan bir ¢aligmada, Sinif II kaviteye sahip bir endodontik giris
kavitesi agilmasi ile dis dokusunun %23,25 oraninda kayba ugradig1 ancak restorasyon

uygulandiktan sonra digin direncinin geri kazanildig1 gozlenmistir (Zelic ve ark., 2015).

Epidemiyolojik bir ¢calismada (Salehrabi & Rotstein, 2004) kok kanali tedavisi
gormiis dislere 8 yillik takip uygulanmis; dislerin %3 iiniin ¢ekildigi ve ¢ekilen dislerin
%85’inin direkt restorasyona sahip oldugu rapor edilmistir. Stavropoulou ve Koidis
(Stavropoulou & Koidis, 2007), kanal tedavili dislerde 10 yillik takip siiresindeki basari
oranini Kuron restorasyonuna sahip dislerde %81, direkt restorasyonlu dislerde ise %63
olarak bildirmislerdir. Direkt restorasyonlarin daha az zaman almasi, ekonomik olmasi
ve kuronal dokuyu korumasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Sequeira-Byron,
Fedorowicz, Carter, Nasser, & Alrowaili, 2015) ancak ¢alismalarda direkt

restorasyonun kirtlmaya yatkin oldugu gosterilmistir (Garcia-Guerrero ve ark., 2018;
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Karygianni ve ark., 2014). Bununla birlikte giiniimiizde adeziv teknolojisindeki
yenilikler ile direkt restorasyonlarin basarisinin artacagi diisiiniilmekte ve daha ileri
arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Perdigdo, Araujo, Ramos, Gomes, &
Pizzolotto, 2021).

Kuronal doku kaybi c¢ok fazla olan diglerde post-kor uygulamalari
yapilmaktadir. Post yuvasi hazirlanmasi sirasinda kok dentininden bir miktar daha
kaldirilmasi ile disler zayiflayabilmektedir. Ayn1 zamanda yerlestirilen postlarin kok
kanal1 duvarlarina stres uygulamasi ile kama etkisi yaratarak dikey kok kiriklarina sebep
olabilecegi bildirilmistir (Guzy & Nicholls, 1979; Heydecke, Butz, & Strub, 2001;
Morgano, 1996; Trope & Ray Jr, 1992). Kullanilan post materyali, materyalin elastisite
modiilli, postun uzunlugu/genisligi kanal duvarinda olusacak streslerde ve dikey kok
kirigr gelisiminde etkili olmaktadir (Romeed & Dunne, 2013). Fuss ve ark. (Fuss ve
ark., 1999), dikey kok kirig1 sebebiyle c¢ekilen dislerin %61,7’sinde post bulundugunu
rapor etmislerdir. Buna ragmen farkli giincel klinik ¢alismalarda post varligi ile dikey
kok kiriklari arasinda direkt olarak iliski kurulamamis ve daha ileri arastirmalara ihtiyag
oldugu kanisina varilmistir (Garcia-Guerrero ve ark., 2018; Karygianni ve ark., 2014;

Salvi, Siegrist Guldener, Amstad, Joss, & Lang, 2007).
2.3. Yikama Soliisyonlari

Kok kanallarinin yikanmasi; pulpa artiklari, mikroorganizmalar ve dentin
debrisinin kanallardan uzaklastirilmas: amaciyla uygulanir ve kok kanali tedavisinin en
Oonemli asamalarindandir. Yikama islemleri, sekillendirme islemleri boyunca aletlerin
kok kanalinda rahatga hareket edebilmesini saglar. Etkin yikama i¢in yikama
sollisyonlarinin 6zelliklerinin 1iy1 bilinmesi gerekmektedir. Gliniimiizde kullanilan
yikama soliisyonlar1 Tablo 2-1’de gosterilmistir (Agarwal, Raghu, Shetty, Gautham, &
Souparnika, 2019; Basrani & Haapasalo, 2012).

Tablo 2-1: Endodontide Kullanilan Giincel Yikama Soliisyonlari

Endodontide Kullanilan Giincel Yikama Soliisyonlar1

A) Kimyasal Soliisyonlar

1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)
2. Klorheksidin
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3. Antibiyotikler

4. Selasyon Ajanlari:
. Etilendiamintetraasetikasit (EDTA)
. Sitrik asit
. Zayif selatorler: etidronik asit, perasetik asit, kitozan, maleik asit, fitik asit
5. Kombine Uriinler:
. BioPure MTAD (Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, TN)
. QMix 2inl (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA)
. SmearClear (Kerr Endodontics, Orange, CA, USA)
. Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Milano, Italy)

B) Dogal Soliisyonlar

1. Yesil Cay
2. Triphala

Mekanik sekillendirme islemleri sonrasinda kanal duvarlarinda olusan tabaka,
smear tabakasi olarak adlandirilir. Smear tabakasi; dentin debrisi, canli ve nekrotik
pulpa artiklari, bakteri ve pulpa hiicrelerinden olusur (Eick, Wilko, Anderson, &
Sorensen, 1970; Pashley, 1992b). Smear tabakasinin dentin tiibiilleri 6niinde bir bariyer
olusturarak kanal patlarinin adezyonunu, penetrasyonunu ve dentine baglanma
dayanimlarimi azaltabilecegi rapor edilmistir (Faria ve ark., 2013; Vilanova,
Carvalho-Junior, Alfredo, Sousa-Neto, & Silva-Sousa, 2012). Ayrica ylizey
ozelliklerinden dolayr mikroorganizmalarin adezyonunu kolaylastirdigi ve igerisinde
mikroorganizma barindirdigi da bildirilmistir (Baker, Eleazer, Averbach, & Seltzer,
1975; Sen, Chugal, Liu, & Fleischmann, 2003; Yamada, Armos, & Goldman, 1983;
Yang & Bae, 2002). Bu dezavantajlar1 sebebiyle giiniimiizde smear tabakasinin yikama
soliisyonlar1 ile kok kanallarindan uzaklastirilmas: Onerilmektedir (Zehnder, 2006).
Smear tabakasinin kaldirilmasi ile dentin tiibiillerinin agizlar1 acik hale gelmekte ve
kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyonu kolaylasmaktadir (Ballal, Tweeny,
Khechen, Prabhu, & Tay, 2013). Smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasi i¢in
selasyon ajanlarinin sodyum hipoklorit ile kombine olarak kullanilmasi gerekmektedir
(Haapasalo, Qian, & Shen, 2012).
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2.3.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit (NaOCI), kok kanallarinin temizlenmesinde giiniimiizde en
sik olarak kullanilan yikama soliisyonudur (Dunavant, Regan, Glickman, Solomon, &
Honeyman, 2006; Siqueira Jr, Rogas, Favieri, & Lima, 2000). Kok kanallarinda, %0,5-6
arasinda degisen orandaki konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir (Gu ve ark., 2017). Vital
ve nekrotik dokularin uzaklastirilmasi amaciyla kullanilan NaOCI, endodontide doku
¢Oziicii etkisi olan tek soliisyon olmasi yaninda yiiksek antimikrobiyal 6zellige sahiptir.
Yiiksek antimikrobiyal ozelligi ile Ozellikle biyofilm varliginda kullanimi 6nem
kazanmaktadir (Cobankara, Ozkan, & Terlemez, 2010; Haapasalo, Shen, Wang, & Gao,
2014; Stojicic, Zivkovic, Qian, Zhang, & Haapasalo, 2010). NaOCI’nin su ile iyonize
olmasi ile ortama sodyum ve hipoklorit iyonlar1 salinir ve hipokloréz asit (HOCI) olusur
(Haapasalo ve ark., 2014). HOCI ve hipoklorit iyonlari, amino asit bozunmasina ve
hidrolize neden olmaktadir. HOCI, amino gruplartyla reaksiyona girerek giiglii bir
oksidan olan kloramini olusturur. Kloramin, bakteri hiicresinin vital fonksiyonlarina etki

etmekte ve bakteri enzimlerinin inhibisyonuna sebep olmaktadir (Estrela ve ark., 2002).

Dentinin organik kisminda bulunan kolajen yapi, disin esneklik, sertlik ve
direncine katkida bulunmaktadir (Balooch ve ark., 1998; Kruzic & Ritchie, 2008;
Nazari, Bajaj, Zhang, Romberg, & Arola, 2009). Kolajen lifleri, polipeptid
zincirlerinden olusur ve hidroksiapatit yapidaki kapsiillerle c¢evrilidir. NaOCI’nin
proteolitik etkisi ile bu polipeptid zincirler parcalanarak kolajen yapida hasar
olugmaktadir (Hiilsmann, 2013). Kolajen liflerinin hasar gérmesi ile dentinin biikiilme
direnci ve elastisite modiiliinde azalma olmakta ve ayrica yiizeyde erozyon
gerceklesmektedir (Pascon, Kantovitz, Sacramento, Nobre-Dos-Santos, & Puppin-
Rontani, 2009; Violich & Chandler, 2010). NaOCl'nin %3’ten yiiksek olan
konsantrasyonlarinin, 15 dakika boyunca uygulanmasinin kolajen hasarma sebep
olabilecegi bildirilmistir (Rath, Yiu, Matinlinna, Kishen, & Neelakantan, 2020).
NaOCl'nin inorganik yap1 fiizerinde etkisi olmadigindan dolayr kolajen lifleri
hidroksiapatit tarafindan korundugu siirece NaOCl’den daha az etkilenmektedir (Gu ve
ark., 2017; Mohammadi, 2008; Oyarzun, Cordero, & Whittle, 2002). Smear tabakasinin
uzaklagtirllmasinda  kullanilan  kalsiyum  selatorleri,  hidroksiapatit  yapinin
uzaklasmasina neden olmaktadir. Kalsiyum selatorleri sonrasi NaOCl ile yikama

yapildiginda kolajen hasar1 daha fazla olmaktadir. NaOCI'nin mineralize kolajen lifleri
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tizerindeki etkisi temas siiresi ve konsantrasyonuna baghdir (Gu ve ark., 2017; Zhang,
Tay, ve ark., 2010). Kolajen yapida hasar olugsmasinin, epoksi regine esasli patlarin
baglantisin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi ve ayrica dentinin mekanik direncinin
azalmasma neden olabilecegi bildirilmistir (Gu ve ark., 2017; Neelakantan ve ark.,
2011).

2.3.2. Etilendiamintetraasetikasit (EDTA)

Etilendiamintetraasetikasit (EDTA), smear tabakasimnin uzaklastirilmasinda
giinlimiizde en yaygin olarak kullanilan selasyon ajanidir. Giiglii bir selator olan EDTA,
dentindeki kalsiyum iyonlarini baglayarak kalsiyum selatlar1 olusturur ve dentinde
dekalsifikasyona sebep olur (Agarwal ve ark., 2019; Darrag, 2014; Silva, Guedes,
Nakadi, Pécora, & Cruz-Filho, 2013). EDTA’nin smear tabakasinin inorganik kismini
etkili bir sekilde uzaklastirmasi disinda biyofilm tabakasinin dentin ylizeyinden
ayrilmasina da yardimci oldugu bildirilmistir. Endodonti pratiginde en sik olarak

%17’lik ¢ozeltisi kullanilmaktadir (Basrani & Haapasalo, 2012).

Mello ve ark. (Mello, Kammerer, Yoshimoto, Macedo, & Antoniazzi, 2010), 5
mL %]17’lik EDTA soliisyonunun 3 dakika uygulanmasimin smear tabakasini
kaldirmada etkili oldugunu rapor etmislerdir. EDTA’nin uzun siireli kullaniminin
dentinde erozyona sebep olarak dentinin elastisite modiilii ve biikiilme direncini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (De-Deus, Paciornik, & Mauricio, 2006; Girard,
Paqué, Badertscher, Sener, & Zehnder, 2005; Silva ve ark., 2013). Dentinin fiziksel ve
mekanik 6zelliklerindeki bu degisimler disleri kirilmaya yatkin hale getirebilmektedir
(Silva ve ark., 2013; Tuncel ve ark., 2015). Uzunoglu ve ark. (Uzunoglu, Aktemur,
Uyanik, Durmaz, & Nagas, 2012), 1 dk %17’lik EDTA ve 10 dk %5’lik EDTA
uygulamasinin dislerin kirilma direncine olumsuz etkisi olmadigini, 10 dk %17’lik
EDTA uygulamasinin ise diglerin kirilma direncini diisiirdiglinii bildirmisler ve
EDTA’nin eroziv etkisinin sollisyonun konsantrasyon ve temas siiresi ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Calt ve Serper (Calt & Serper, 2002) de 10 dk %17’lik EDTA
uygulamasinin dentin erozyonuna neden oldugunu ve %17°lik EDTA soliisyonunun 1

dk kullanilmasinin yeterli oldugunu bildirmislerdir.

Dentin dokusu organik ve inorganik yapidan olusmaktadir ve dentindeki
kalsiyum ve fosfor elementleri igeren hidroksipatit kristalleri, inorganik yapinin

temelini olusturmaktadir. Dentinle temas eden kimyasal ajanlarin dentinin kimyasal
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yapisinda degisikliklere neden olabildigi ve dentin yiizeyindeki kalsiyum/fosfor oranini
degistirdigi rapor edilmistir (Dogan & Calt, 2001; Hennequin & Douillard, 1995;
Rotstein ve ark., 1996). Kalsiyum/fosfor oraninin degismesiyle birlikte organik ve
inorganik doku dagiliminda degisikliklerin olusmasiyla dentinin yiizey ve ¢oziiniirliik
ozellikleri degigsmekte ve bu degisimler dental materyallerin dentine baglanmasina etki
edebilmektedir (Rotstein ve ark., 1996; Ruse & Smith, 1991; Van Meerbeek,
Lambrechts, Inokoshi, Braem, & Vanherle, 1992). Selasyon ajanlari, dentinde
demineralizasyon ve yumusatma etkisi gostermekte ve smear tabakasinin inorganik
kismin1 uzaklastirarak kok kanallarinin kemomekanik temizligine yardimer olmaktadir
(Dogan & Calt, 2001). Smear tabakasinin tamamen kaldirilmasi igin ise selasyon
ajanlarina ek olarak organik doku ¢oziici NaOCl’nin kullanilmasi gerekmektedir
(Goldman, Goldman, Cavaleri, Bogis, & Lin, 1982; Yamada ve ark., 1983). Son
yikamada EDTA nin ardindan NaOCl soliisyonu kullanildiginda NaOCl’nin agi8a ¢ikan
kolajeni deproteinize etmesi ile dentin erozyonunda artis oldugu bildirilmistir
(Baumgartner & Mader, 1987). Niu ve ark. (Niu, Yoshioka, Kobayashi, & Suda, 2002)
1 dk ve 3 dk %15°lik EDTA uygulamasi ile belirgin dentin erozyonu gézlenmedigini
ancak %15’°lik EDTA sonrast %611k NaOCI soliisyonu uygulandiginda dentin erozyonu
gerceklestigini rapor etmislerdir. Benzer sekilde Dogan ve Calt (Dogan & Calt, 2001),
%]17’lik EDTA’nin tek basma kullanimi ile dentinin mineral yapisinda biiylik bir
degisiklik olmadigin1 ancak %2,5’lik NaOCl ile kombine kullanimiin dentinin

kalsiyum/fosfor oraninda belirgin degisiklige neden oldugunu bildirmislerdir.

Smear tabakasi kaldirildiginda dentin tiibiilleri a¢ik hale gelmekte ve temas
yiizey alan1 artmaktadir; bu sayede de kanal patlarinin dentine baglantisinin daha iyi
oldugu disiiniilmektedir (Sayin, Serper, Cehreli, & Kalayci, 2007). Selasyon ajanlarinin
kullanim ile dentinde kolajen liflerin agiga ciktigi rapor edilmistir (De-Deus ve ark.,
2006). EDTA ile smear tabakasinin inorganik tabakasinin kaldirilmasimin, kolajenin
amino gruplar1 ile baglanti kuran epoksi regine esasli AH Plus patinin dentine
baglantisina olumlu etki ettigi bildirilmistir (De-Deus, Namen, Galan Jr, & Zehnder,
2008; Fisher ve ark., 2007; Hashem, Ghoneim, Lutfy, & Fouda, 2009; Sly, Moore, Platt,
& Brown, 2007). Bununla birlikte agiga ¢ikan kolajenin deproteinize olmasina neden
olan EDTA-NaOCI yikama siralamasinin epoksi regine esasli patlarin baglantisini
olumsuz etkileyecegi disiinilmektedir (Neelakantan, Sharma, ve ark., 2015;

Neelakantan ve ark., 2011). Kalsiyum silikat esasli materyaller ise mineralize bir ara
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yap1 olusturarak dentinle etkilesime girmektedir (Benezra, Wismayer, & Camilleri,
2018; Viapiana ve ark., 2016). Selasyon ajanlarinin inorganik yapiya etkisi yalnizca
smear tabakasinda degil, dentin yiizeyinde de etkili olmaktadir (Lottanti, Gautschi,
Sener, & Zehnder, 2009). Dentinin mineral yapisinda degisiklik olmasi ise teorik olarak
mineral yap1 ile baglanti kuran kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin dentine
baglantisinin  degisen kalsiyum/fosfor oranindan farkli sekilde -etkilenebilecegini
diistindiirmektedir (Carvalho, Prado, ve ark., 2017).

EDTA’nin kalsiyum silikat esasli patlarin dentine baglanmalarina etkisi lizerinde
ortak bir bilgi bulunmamaktadir. Donnermeyer ve ark. (Donnermeyer, VVahdat-Pajouh,
Schifer, & Dammaschke, 2019), son yikama soliisyonu olarak EDTA kullanildiginda
BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) patinin baglanma
dayaniminin belirgin sekilde azaldigin1 bildirmislerdir. Harik ve ark. (Harik, Salameh,
Habchi, & Camilleri, 2016), EDTA ile son yikama yapildiginda BioRoot RCS patinin
kalsiyum salimiminin azaldigimi ve EDTA’nin materyalin dentinle temas yiizeyinde
olusan kalsiyum fosfat birikiminde azalmaya yol agtigini rapor etmislerdir. Agarwal ve
ark. (Agarwal ve ark., 2019), farkli selasyon ajanlari ile yikama yaptiklar1 dislerde
BioRoot RCS kanal patinin dentine baglanma dayanimimi en diisiik olarak EDTA ile
son yikama yapilan dislerde gézlemlemislerdir. Carvalho ve ark. (Carvalho, Prado, ve
ark., 2017) ise farkli selasyon ajanlarinin TotalFill BC (FKG, La Chaux-de-Fonds,
Isvigre) patmin baglanma dayanimina etkisinin istatistiksel olarak farkli olmadigimi
bildirmislerdir. Neelakantan ve ark. (Neelakantan, Nandagopal, Shemesh, & Wesselink,
2015), son yikamada NaOCI-EDTA ve EDTA-NaOCl yikama siralamasi
uygulandiginda kalsiyum silikat esasli kanal patlarimin  dentine baglanma
dayaniminlarin1 benzer bulmuslardir. Ozkogak ve ark. (Ozkocak & Sonat, 2015), son
yikamada NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin Endosequence BC (BUSA, Savannah,
USA) patinin dentine baglanma dayanimi {izerindeki etkisinin farkli olmadigini
bildirmislerdir. Giindogar ve ark. (Giindogar, Sezgin, Erkan, & Ozyilmaz, 2019) ise
farkli son yikama soliisyonlarinin Endosequence BC patinin dentine baglanma
dayanimlarma etkisini incelemisler ve EDTA ile son yikama yapildiginda baglanma

dayaniminin NaOCl ile son yikama yapilmasina kiyasla daha yiiksek bulmuslardir.
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2.4. Kanal Dolgu Materyalleri

Kok kanallarmin  doldurulmasinda kor materyali ile kanal patlarinin
kombinasyonu kullanilmaktadir. Grossman’a gore (Grossman, 1988) ideal bir kanal

pati;

1. Karstirildiginda homojen, kok kanalina kolaylikla yerlestirilebilecek ve kanal
duvarlarina adezyon saglayabilecek yapida olmali,

Kok kanalin1 hem apikal hem de lateral yonde kapatabilmeli,

Radyoopak olmali,

Kok kanali iginde biiziilme gostermemeli,

Dis dokularini boyamamali,

Antibakteriyel 6zellik gostermeli,

Sertlesme siiresi yeterli olmali,

Doku sivilarinda ¢oziinme gostermemeli,

© 0 N o g b~ DN

Periapikal dokulari irite etmemeli,

10. Gerektiginde kok kanalindan kolaylikla uzaklastirilabilmelidir.

Giintimiizde bu ozelliklerin tiimiinii saglayan bir kanal pati bulunmamaktadir

(Berman & Hargreaves, 2020).

Kok kanallarinin doldurulmasinda en sik olarak kullanilan kor materyali giita-
perkadir (@rstavik, 2005). Giita-perkanin plastik yapida olmasi, manipiilasyonunun
kolay olmasi, minimal diizeyde toksik Ozellik gdstermesi, radyoopak olmasi ve
kanaldan  uzaklasgtirmak  gerektiginde c¢oziiciilerle  yumusatilabilmesi  temel
avantajlarindandir (Berman & Hargreaves, 2020). Tim bu fiziksel ve biyolojik
avantajlarina ragmen dentin duvarlarina baglanma yetenegi yoktur. Bu sebeple kok
kanallarinin  doldurulmasinda mutlaka bir kanal pati ile beraber kullanilmasi
gerekmektedir (Gambarini & Tagger, 1996). Kanal patlari, kor materyali ve dentin
arasindaki bosluklarin, lateral ve aksesuar kanallarin ve kanal igerisindeki
diizensizliklerin doldurulmasi amaciyla kullanilmaktadir (Lee, Williams, Camps, &
Pashley, 2002). Piyasada farkli igeriklerde birgok kanal pati bulunmakta ve yenileri de
gelistirilmektedir. Kanal patlarinin klinik kosullarda iyi performans gosterebilmesi igin
bu patlarin 6zelliklerinin bilinmesi klinisyen i¢in faydali olacaktir (Zhou ve ark., 2013).

Kanal patlarinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri su sekilde siralanabilir:
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Akicilik ozelligi, kemo-mekanik preparasyondan sonra kanal duvarinda olusan
diizensizliklerin kanal pati ile doldurulmasi lizerinde etkili olan 6zelliktir. Kanal patinin
akiciligl az oldugunda bu diizensizlikleri doldurmasi gii¢lesirken fazla oldugunda ise
periapikal bolgeye tasma riski artar. Akicilik i¢in ideal bir deger yoktur ancak akiskan
bir kanal patinin dentine baglanmasinin daha iyi oldugu bildirilmistir. Akicilik dzelligi;
toz/likit oranina, partikiil boyutuna, sertlesme siiresine, ortamin 1s1 ve nem oranina bagl
olarak degismektedir (Kaplan, Ormaechea, Picca, Canzobre, & Ubios, 2003; Vermilyea,
De Simon, & Huget, 1978; Watts, Combe, & Greener, 1981; Weisman, 1970).

Film kalinlig1, belirli bir yiik altindaki minimal kalinliktir. Film kalinlig1, tek kon
teknigi uygulanan kanal dolgularinda kor materyalinin ¢alisma uzunluguna tam olarak
yerlesmesinde etkili bir faktordiir (Qrstavik, 1982). Film kalinliginin az olmasi, kanal
patinin kok kanali igerisindeki bosluk ve diizensizliklere niifuz edebilmesini de

kolaylastirir (Gambarini, Testarelli, Pongione, Gerosa, & Gagliani, 2006).

Coztniirlik, sivi varliginda maddenin molekiillerine ayrilmasidir. Kanal
patlarmin doku sivilarinda ¢dziinebildigi bilinmektedir (Orstavik, 1983; Peters, 1986).
Defektli restorasyon, ¢atlaklar gibi sebeplerle olusan bosluklardan veya apikalden doku
stvilarinin - sizmast ile patin ¢Oziinmesi sonrast kanal dolgusunun ortiictiliigi

bozulmaktadir (Kim, Kim, Yi, & Seo, 2015; Leakage, 2002).

Asidite ve alkalinite, kanal patinin pH degeri ile belirlenir. Alkali pH degeri,
kanal patinin biyouyumlulugunu, osteojenik potansiyelini ve antibakteriyel yetenegini
olumlu yonde etkilemektedir (Desai & Chandler, 2009; Mchugh, Zhang, Michalek, &
Eleazer, 2004; Okabe, Sakamoto, Takeuchi, & Matsushima, 2006; Zhou ve ark., 2013).

Adezyon, farkl tiirdeki molekiillerin birbirini ¢ekmesi ile olusan kuvvete denir.
Adezyon; adeziv materyalin ve uygulandig1 yiizeyin yiizey enerjisi, yiizey gerilimi,
1islanabilme yetenegi, temizligi ve piirlizliligi gibi faktorlere iliskilidir (Erickson, 1992;
Finger, Inoue, & Asmussen, 1994). Ayrica, 1s1l genlesme katsayilarindaki farkliliklar ve
sonrasindaki  boyutsal degisiklikler nedeniyle olusan gerilimler, adezyonu
etkileyebilmektedir (Saleh, Ruyter, Haapasalo, & Orstavik, 2002). Adeziv dzellikleri iyi
olan bir kanal pati1, dentine daha iyi baglanma gdsterir ve mikrosizintinin azalmasina

yardimc1 olur (Qrstavik, Eriksen, & Beyer-Olsen, 1983). Kanal patlarinin dentin
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adezyonunun iyi olmasinin dislerin kirilmaya karsi1 direncini arttirabilecegi bildirilmistir

(Johnson ve ark., 2000).

Kanal patlar1 igeriklerine gore; ¢inko oksit ojenol, kalsiyum hidroksit, cam
iyonomer, silikon, metakrilat regine, epoksi regine ve kalsiyum silikat esasli patlar
olarak gruplandirilirlar. Cinko oksit ojenol esasli patlarin epoksi recine esasl patlara
kiyasla daha sitotoksik oldugu, mikrosizintiy1 engellemede yetersiz kaldigi ve bu
patlarla doldurulan dislerin kirilma direncinin diger patlara kiyasla daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Adanir, Cobankara, & Belli, 2006; Huang, Tai, Chou, & Chang, 2002;
Uzunoglu-Ozyiirek ve ark., 2018). Kalsiyum hidroksit esasl patlarin dentine baglanma
yeteneginin zayif oldugu gosterilmistir (Wennber & Niom, 1990). Cam iyonomer
simanin dentine baglanmasinin iyi olmasi sebebiyle kanal pati olarak kullanilmasi
onerilmigtir (Pitt Ford, 1979) ancak kok kanalindan uzaklagtirilmasi gerektiginde
sokiilmesinin gii¢ olmas1 (Friedman, Lost, Zarrabian, & Trope, 1995) ve antimikrobiyal
etkinliginin ¢ok diisiik olmas1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Heling & Chandler,
1996). Silikon esasl patlar, polimerizasyon biiziilmesi gostermemesi (Qrstavik, 2005)
yoniinden avantajli olmakla birlikte ortiictiliik yetenekleri tartismalidir (Brackett ve ark.,
2006; Kontakiotis, Tzanetakis, & Loizides, 2007; Monticelli ve ark., 2007; Ozok, Van
Der Sluis, Wu, & Wesselink, 2008).

Kanal patlarinin dentinle oldugu gibi kor materyali ile de baglanmasi ve
monoblok yapi olusturmasi amaciyla farkli kanal dolgusu sistemleri gelistirilmistir.
Resilon (Resilon Research, LLC, Madison, Connecticut, ABD), Epiphany (Pentron
clinical technologies, CT, ABD), RealSeal (SybronEndo, Orange, CA) ve Resinate
(Obtura Spartan,Earth City, MO), monoblok yap1 olusturmak adina iiretilen regine esasl
kanal dolgusu materyalleridir (Darcey, Roudsari, Jawad, Taylor, & Hunter, 2016;
Shanahan & Duncan, 2011). Aktiv-GP (Brasseler, ABD) konunun dis yiizeyi cam
iyonomerle kaplanmistir ve cam iyonomer esasli kanal patlari ile kullanilmak iizere
retilmistir (Fransen ve ark., 2008). Benzer sekilde kalsiyum silikat esasli patlarin kor
materyali ile baglanmasi amaciyla biyoseramik nanopartikiillerle kapli konlar piyasaya

sunulmustur ("Brasseler; BC Points brosiir,").
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2.4.1. Epoksi Recine Esash Kanal Patlar:

Ik olarak Schrdeder tarafindan tanitilan (Schroeder, 1981) epoksi recine esash
patlar, gelistirilmis formiilleriyle endodontide siklikla kullanilmaktadir (Torabinejad,
Kettering, & Bakland, 1979; Wennberg, 1980). Epoksi re¢ine igerisindeki epoksi
molekiilleri ile dentindeki kolajenin amino molekiilleri arasinda kovalent bag olugmasi
sayesinde bu patlar, dentinle sik1 bir baglanti gergeklestirirler (Fisher ve ark., 2007).
Sitotoksik ozellikleri sertlesme tamamlandiginda azalmaktadir. Sitotoksisite ve
antimikrobiyal 6zellikleri arasindaki korelasyon sebebiyle sertlestiginde antimikrobiyal

ozellikleri de azalmaktadir (Brezhnev ve ark., 2019).

Metakrilat regine esasli patlarda bulunan UDMA (iiretan dimetakrilat) molekiili
nedeniyle sertlesme esnasinda polimerizasyon biiziilmesi go6zlenirken (Hammad,
Qualtrough, & Silikas, 2008), epoksi regine esasli patlar ¢ok daha iyi boyutsal stabilite
ozelligi gostermektedirler (Zhou ve ark., 2013). Epoksi reginelerin doku sivilarindan ve
nemden daha az etkilendikleri (Bourne, Milner, & Alberman, 1959; Schroeder, 1981) ve
¢ozliniirlik degerlerinin oldukg¢a diisiik oldugu bildirilmistir (Duarte ve ark., 2010;
Flores ve ark., 2011; Marciano ve ark., 2011). Piyasada bulunan epoksi regine esasl
patlar arasinda AH 26 (De Trey, Dentsply, Konstanz, Almanya), AH Plus (De Trey,
Dentsply), Adseal (Meta, Biomed, Cheongju, Giiney Kore), Acroseal (Specialites-
Septodont, Saint Maur-desFosses, Fransa), Radic-Sealer (KM, Seoul, Giiney Kore) ve

MM-Seal (Micro-Mega, Besancon, Cedex, Fransa) bulunmaktadir.
2.4.1.1. AH Plus (De Trey, Dentsply, Konstanz, Almanya)

1950’lerde Schroder tarafindan gelistirilen AH 26 (De Trey, Dentsply) kanal
patinin sertlesirken formaldehit agiga ¢ikarmasi (Spangberg, Barbosa, & Lavigne, 1993)
sebebiyle bu pat modifiye edilerek AH Plus pat1 {iretime sunulmustur. AH Plus, iki tiip
halinde bulunur ve epoksi bisfenol regine yapidadir. Tiiplerdeki igeriklerin esit miktarda
homojen bir kivamda karigtirilmasi ile uygulamaya hazir hale gelmektedir. 37°C’de 8
saatte sertlesir. Otomatik siringa icerisinde sunulan formu ise AH Plus Jet adi altinda
piyasaya siiriilmiistiir (Komabayashi ve ark., 2020). AH Plus, sertlesme siiresinin yeterli
olmasi, polimerizasyon biiziilmesinin ve ¢ozilinlirliigiiniin diisiik olmas1 gibi {iistiin
fiziko-kimyasal 6zellikleri ve dentinle siki bir baglant1 saglamasi sebebiyle glintimiizde
altin standart olarak kabul edilmektedir (Ersahan & Aydin, 2010; Silva ve ark., 2019;
Souza ve ark., 2009; Versiani ve ark., 2006; Zhou ve ark., 2013). Dentine baglanma
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dayanimi ve dislerin kirilma direnci iizerine yapilan galismalarda bir ¢ok kanal patina
kiyasla daha iyi sonug vermektedir (Fisher ve ark., 2007; Rahimi ve ark., 2009; Silva ve
ark., 2019; Uzunoglu-Ozyiirek ve ark., 2018). Cinko oksit ojenol esasli patlar ve AH
26’ya gore daha az sitotoksik olmasina karsin AH Plus’in sertlesmeden 6nce kalsiyum
silikat esasli ve silikon esasli patlara gore daha sitotoksik oldugu bildirilmistir
(Komabayashi ve ark., 2020). Birgok olumlu 6zelligi bulunmasina ragmen o0steojenik
potansiyeli (Kim, Lee, ve ark., 2013) ve biyoaktif 6zellikleri bulunmamaktadir (Borges
ve ark., 2012).

2.4.2. Kalsiyum Silikat Esash Kanal Patlar:

MTA ve Biodentine (Septodont, St. Maur-des-Fossés, Fransa) gibi kalsiyum ve
silikat igeren simanlar, sizdirmaz bir Ortiiciilik saglamasi ve iyi biyouyumluluk
ozellikleri sebebiyle; pulpa kuafaji, tamir materyali ve kok ucu dolgu materyali olarak
uzun yillardir dis hekimliginde kullanilmaktadir (Torabinejad, Parirokh, & Dummer,
2018). Bu olumlu ozellikleri, kalsiyum silikat esasli materyallerin kok kanali dolgu
materyali olarak da kullanilabilecegini diisiindirmistiir (Bogen & Kuttler, 2009).
Kalsiyum silikat esasli kanal patlari, toz-likit veya kullanima hazir halde bulunurlar. Bu
patlar; alkali pH degerleri, biyolojik ortamda kimyasal stabilitelerini korumalari,
sizdirmazlik 6zellikleri, toksik olmamalar1 ve biyouyumlu olmalar1 gibi 6zellikleriyle

giinlimiizde yogun ilgi gérmektedir (Donnermeyer, Burklein, ve ark., 2019).

Viicuda yerlestirildiginde yabanci doku reaksiyonuna neden olmayan medikal ve
dental alanda kullanilan seramikler, biyoseramik materyaller olarak adlandirilmaktadir
(De Oliveira, De Souza Aratijo, Da Silveira, Sobral, & De Vasconcelos Carvalho,
2018). Cevre dokularla olan etkilesimlerine gore; biyoinert, biyoaktif ve biyo¢oziiniir
olarak kendi iginde smiflandirilabilirler (De Oliveira ve ark., 2018; Raghavendra,
Jadhav, Gathani, & Kotadia, 2017). Komabayashi ve ark (Komabayashi ve ark., 2020),
‘biyoseramik’ kelimesinin genis bir grup Uriinii kapsadigin1 ve kalsiyum silikat esash
materyallerin yilizeyde hidroksiapatit yapida bir tabaka olusturmasi, biyoaktif 6zellikleri
ve osteojenik etkileriyle diger biyoseramik materyallerden ayrildigini belirtmistir.
Literatiirde bu kanal patlari; biyoseramik esasli, kalsiyum silikat esasl veya trikalsiyum
silikat esasli olarak da adlandirilmistir (Calt Tarhan & Uzunoglu Ozyiirek, 2010;
Donnermeyer, Burklein, ve ark., 2019; Komabayashi ve ark., 2020; Rawtiya, Verma,

Singh, Munuga, & Khan, 2013). Kalsiyum silikat materyali; bazi silikon (GuttaFlow
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BioSeal, Colténe Whaledent, Langenau, Germany), regine (Smartpaste Bio, DRFP Ltd,
Stamford, UK) ve kalsiyum salisilat (MTA Fillapex, Angelus, Londrina, Brazil) esasl
patlarda da belli oranda bulunmaktadir fakat bu patlardaki biyolojik etkisi tartismalidir
(Camilleri, Laurent, & About, 2014). Giiniimiizde piyasada bulunan kalsiyum silikat

esasli kanal patlar1 Tablo 2-2°de verilmistir.

Kalsiyum silikat esasli patlarin ana maddesini olusturan tri- ve dikalsiyum silikat
tozlari, su ile karistirildiginda reaksiyona girer ve kalsiyum hidroksit i¢ceren hidrate bir
matriks olusturur. Acgiga cikan silikon ve kalsiyum iyonlariin mineralizasyonu
uyardigi, hidroksil iyonlarinin ise pH’1 yiikselterek patlarin antimikrobiyal &zellik
kazanmasini sagladig bildirilmistir (Koutroulis, Kuehne, Cooper, & Camilleri, 2019;
Prati & Gandolfi, 2015; Tanomaru-Filho ve ark., 2017). Kalsiyum ve hidroksil
iyonlarinin, kanal pati sertlestikten sonra 1 ay boyunca salinmaya devam ettigi rapor
edilmistir (Gandolfi ve ark., 2015). Ortamda fosfat iyonlar1 bulundugunda, kalsiyum
iyonlarinin fosfat iyonlariyla etkilesime girerek kalsiyum fosfat olusturmasiyla apatit
prekiirsorleri uyarilmakta ve materyalin yilizeyinde hidroksiapatit benzeri Kristaller
olusmaktadir. Patlarin dentinle etkilesime girdigi ylizeyde olusan bu kristal tabaka
‘mineral infiltrasyon zonu’ olarak adlandirilmaktadir (Atmeh, Chong, Richard, Festy, &
Watson, 2012; Watson, Atmeh, Sajini, Cook, & Festy, 2014)

Tablo 2-2: Piyasada Bulunan Kalsiyum Silikat Esash Kanal Patlar

Pivasada Bulunan Kalsivum Silikat Esasli Kanal Patlari

. [Root SP (Innovative BioCeramix, Vancouver, Kanada) / Endosequence BC Sealer
(BUSA, Savannah, ABD) / TotalFill BC Sealer (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Isvigre)

. BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa)

. Well-Root ST (Vericom, Gangwon-Do, Giiney Kore)

. CeraSeal (Meta Biomed Co., Cheongju, Giiney Kore)

. Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brezilya)

. TechBiosealer Endo (Isasan SRL, Revello Porro, Italya)

. ProRoot Endo Sealer (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD)

. Nano-ceramic Sealer (B&L Biotech, Fairfax, ABD)

. DiaRoot Bioaggregate (Diadent Group International, Burnaby, BC, Kanada)
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. Endoseal MTA ( Maruchi, Wonju, Giiney Kore)
. Endo CPM (EGEO S.R.L. Bajo Licencia MTM Argentina S.A., Buenos Aires,
Arjantin)

Donnermayer ve ark. (Donnermeyer, Burklein, ve ark., 2019), in vitro
calismalarin sonuglarin1 derledikleri gilincel makalelerinde kalsiyum silikat esash

patlarin 6ne ¢ikan 6zelliklerini li¢ baslikta incelemistir:

Fiziko-kimvasal ozellikleri:

o Akicilik, radyoopasite, film kalinligi ve ¢oziiniirlik O6zellikleri, yapilan

calismalarin cogunda ISO standartlar1 ile uyumlu bulunmustur.

e BioRoot RCS pati fosfatla tamponlanmis serum fizyolojik soliisyonunda
bekletildiginde, in vitro sartlarda, materyalin yiizeyinde kalsiyum hidroksiapatit

cokelmesi goriilmiistiir. Bu durum patin biyoaktif 6zelliginin gostergesidir.

o Tiim kalsiyum silikat esasli kanal patlar1 baslangicta yiiksek alkali degere
sahiptir. BioRoot RCS patinin uzun donem alkali aktivite gosterdigi
bildirilmistir.

Biyolojik Ozellikleri:

e Biyouyumludurlar, sitotoksik ve genotoksik ozellik gostermedigini bildiren

caligmalar mevcuttur.
e Sert doku olusumunu uyarirlar.
e Antimikrobiyal 6zellikleri iyidir.

Dentin ile Iliskileri:

o Epoksi recine esasli patlarla karsilastirlldiginda daha fazla sizintiya sebep

olduklar1 gdsterilmistir.

e 1Root SP patinin diger kalsiyum silikat esasli patlara kiyasla dentin tiibiillerine
daha iyi penetre oldugu ve daha iyi dentine baglanma dayanimi gosterdigini

bildiren in vitro galismalar mevcuttur.

e Dislerde renklesmeye sebep olmazlar.
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o Kanal dolgusunda epoksi regine esasli patlara kiyasla daha fazla bosluk

gorilmiistir.

e Kok kanallarindan wuzaklastirilabilir oldugu ancak bazi c¢alismalarda

uzaklastirmanin gii¢c oldugu bildirilmistir.

2.4.2.1. TotalFill BC (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvicre)

2007 yilinda Kanada’da piyasaya sunulan ve piyasadaki ilk kalsiyum silikat
esash kanal pati olan iRoot SP (Innovative BioCeramix, Vancouver, Kanada) pati,
Endosequence BC (BUSA, Savannah, ABD) adiyla Amerika’da kullanima girmis ve
sonrasinda TotalFill BC (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) adiyla Avrupa’da piyasaya
siiriilmiistiir (Ree & Schwartz, 2015; Trope, Bunes, & Debelian, 2015). Icerigi;
kalsiyum fosfat, kalsiyum silikat, zirkonyum oksit, tantalum oksit ve dolduruculardan
olusur. Siringa icerisinde kanala yerlestirilebilecek halde bulunmakta ve tek kullanimlik
uclar yardimiyla kanal igerisine iletilmektedir. Hidrofilik bir kanal pati oldugundan
dolayi sertlesmesi igin ortamda sivi bulunmasi gerekmekte ve dolayisiyla kok kanali ve
dentin tiibiillerindeki nem varligi sertlesme igin gereklidir (Debelian & Trope, 2016;
Loushine ve ark., 2011). Calisma siiresi 4 saattir. Sertlesme siiresi 4 saattir ancak
sertlesme reaksiyonu kok kanali igerisindeki sivi varligi ile iliskili oldugundan kuru
kanallarda 10 saatten fazla olabilecegi bildirilmistir ("Busa Dental; TotalFill BC

brosiir,").

Sertlestikten sonra pH degeri 12 ve iizerindedir. Yiiksek pH degeri ile kalsiyum
hidroksite benzer antimikrobiyal &zellik gosterir, biyouyumlu ve biyoaktiftir
(Donnermeyer, Burklein, ve ark., 2019; Lee, Kim, Lee, Kim, & Kim, 2019; Xuereb,
Vella, Damidot, Sammut, & Camilleri, 2015). Bununla beraber igerigindeki kalsiyum
fosfat monofazinin kalsiyum salinimini azalttigi rapor edilmistir (Schembri-Wismayer
& Camilleri, 2017). Kok kanallarinda biiziillme gostermedigi, aksine bir miktar
genlesme gosterdigi ve akicilik 6zelliginin de iyi olmasiyla basarili bir kanal dolgusu
sagladig1 bildirilmistir (Al-Haddad & Che Ab Aziz, 2016; Boyadzhieva, Dimitrova,
Filipov, & Zagorchev, 2017; Ghoneim ve ark., 2011). Sicak giita-perka tekniklerinde
kullanilmas: i¢in Totalfill BC Sealer HiFlow formu piyasaya sunulmustur. HiFlow
formu 1siya daha direnglidir, 1sitildiginda vizkozitesi diisiiktiir ve daha radyoopaktir

(Chen ve ark., 2020). Kanal tedavisi tekrarinda gelencksel yontemlerle kok
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kanallarindan uzaklastirilabilecegi bildirilmistir (Oltra, Cox, Lacourse, Johnson, &
Paranjpe, 2017).

2.4.2.2. BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa)

2015 yilinda Septodont firmasi tarafindan iiretilen BioRoot RCS, toz ve likit
bilesenlerinden olusur. Toz igerisinde trikalsiyum silikat, zirkonyum oksit, povidon; su
bazli olan likit igerisinde ise kalsiyum klorid ve polikarboksilat bulunur (Donnermeyer,
Burklein, ve ark., 2019). Aktif biyosilikat teknolojisine sahiptir ve bu teknoloji, ham
maddenin aliiminyum ve kalsiyum siilfat agiga ¢ikmadan saf trikalsiyum silikata
doniismesini saglamaktadir (Colombo ve ark., 2018; Khalil, Naaman, & Camilleri,
2016). 1 kasik toz ve 5 damla likidin karistirilmasiyla homojen bir hal aldiktan sonra
kok kanallarina uygulanir. Caligma siiresi 15 dakika, sertlesme siiresi ise 4 saattir

("Septodont; BioRoot RCS brosiir,").

BioRoot RCS patinin in vitro kosullarda periodontal ligament hiicreleri tizerinde
anjiyojenik ve osteojenik biiyiime faktorlerini uyarict etkisi oldugu bildirilmistir
(Camps, Jeanneau, ElI Ayachi, Laurent, & About, 2015). Diger kanal patlarina kiyasla
daha diisiik sitotoksisiteye sahiptir. Dentin ve kemik gibi sert dokularin olusumunu
uyarmasiyla biyoaktif 0Ozellik gostermektedir. BioRoot RCS patinin, yiiksek
biyouyumluluk ve antibakteriyel Ozellik gosterdigi bildirilmistir (Arias-Moliz &
Camilleri, 2016; Colombo ve ark., 2018; Dimitrova-Nakov ve ark., 2015; Priillage,
Urban, Schifer, & Dammaschke, 2016). Yiiksek pH degerine sahiptir ve alkali
Ozelligini uzun siire koruyabildigi bildirilmistir (Donnermeyer, Burklein, ve ark., 2019).
Yapilan bir calismada BioRoot RCS ve AH Plus patlarinin sitotoksisiteleri ve
antibakteriyel 6zellikleri benzer olmakla beraber BioRoot RCS patinin ¢oziiniirlik
degeri, ISO 6876 standartlarina gore diisiik bulunmustur (Colombo ve ark., 2018). Sicak
giita-perka teknikleri ile kullanildiginda artan 1s1 ile akigkanlik, film kalinlig1 ve ¢alisma
siiresi degisebilmektedir; bu sebeple soguk kanal dolgusu teknikleri ile kullanilmasi

onerilmektedir (Viapiana, Guerreiro-Tanomaru, Tanomaru-Filho, & Camilleri, 2014).
2.4.3. Kanal Patlarimin Dentine Baglanma Dayanimlarini Inceleyen Calismalar

Basarili bir kok kanali tedavisi i¢in kok kanallarinin dis dokularina adaptasyonu
iyi olan dolgu materyalleri ile doku sivilari ve bakterileri gecirmeyecek sekilde

doldurulmas1 gerekmektedir. Ideal bir kanal dolgusu i¢in kanal patinin kanaldaki
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bosluklar1 tamamen Ortmesi ve kor materyali ve kanal duvarlarina iyi bir sekilde
baglanmasi gerekmektedir (Hashem ve ark., 2009). Kanal dolgusu ile dentin arasinda
olusan 1iyi bir baglantinin dislerin kirilma direncine de katkida bulundugu
diistiniilmektedir (Ribeiro ve ark., 2008). Restoratif dis tedavilerinde kullanilan yeni
gelistirilmis adeziv sistemlerin dentin baglantisinda biiylik gelismeler olmasina karsin
dolgu materyallerinin kok dentini ile baglant1 kurmasi, kuronal dentine kiyasla daha zor

olmaktadir (Carvalho, Tjaderhane, Manso, Carrilho, & Carvalho, 2009).

Kanal patlari, kor materyali veya kanal dolgusu teknigi fark etmeksizin dentin
baglantisin1 saglayan esas materyallerdir ve dentinle siki bir baglanti kurmasi
beklenmektedir (Berman & Hargreaves, 2020; Komabayashi ve ark., 2020). Epoksi
recine esaslhi kanal patt olan AH Plus’in epoksi halkalarinin dentindeki amino
gruplariyla bag kurmasi ile dentinle iyi bir baglanti sagladigi bildirilmistir (Fisher ve
ark., 2007). Son yillarda piyasaya sunulan kalsiyum silikat esasli patlarin da mineralize
bir ara yapi olusumunu uyararak dentine siki bir sekilde baglandigi iiretici firma
tarafindan belirtilmektedir ("FKG; TotalFill brosir," ; "Septodont; BioRoot RCS

brosiir,").

Kanal patlarinin dentine baglanma dayanimi, kanal pati ve dentin arasinda
olusan baglant1 ylizeyinin biitiinliigiiniin korunmasina yardimci olan etkendir (Shipper,
Orstavik, Teixeira, & Trope, 2004; Ureyen Kaya, Kececi, Orhan, & Belli, 2008). Kanal
patlarinin dentine baglanma dayanimi, push-out baglanma dayanimi testi ile
degerlendirilmektedir ve bu testin etkili ve giivenilir bir yontem oldugu bildirilmistir
(Goracci ve ark., 2004; Tuncel ve ark., 2015). Kalsiyum silikat esasl kanal patlarinin
baglanma dayanimlarint AH Plus pati ile kiyaslayarak inceleyen ¢esitli in vitro

caligmalar bulunmaktadir.

Ersahan ve Aydin (Ersahan & Aydin, 2010), 4 farkli kanal patinin dentine
baglanma dayanimlarini inceledikleri ¢alismada, iRoot SP ve AH Plus patinin,
EndoREZ (Ultradent Inc, South Jordan, UT) ve Sealapex (SybronEndo Corporation,

Orange, CA) patlarina kiyasla iistiin sonug verdigini rapor etmislerdir.

Tuncer ve ark. (Kara Tuncer, Tuncer, & Gokyay, 2014), AH Plus, iRoot SP ve
MTA Fillapex patlariin dentine baglanma dayanimlart ve dentin tiibiillerine
penetrasyon derinliklerini degerlendirmislerdir. AH Plus ve MTA Fillapex patlarinda
iRoot SP patina kiyasla daha iyi tiibiil penetrasyonu gozlenirken, AH Plus ve iRoot SP
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patlarinin dentine baglanma dayanimlari, MTA Fillapex patina kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Kanal patlarinin dentine baglanmalarinin dentin tiibiillerine penetre

olabilme yetenegi ile dogrudan iliskili olmadig1 sonucuna ulasmislardir.

Nagas ve ark. (Nagas, Cehreli, Uyanik, & Durmaz, 2014), iRoot SP patinin
dentine baglanma dayanimini, farkli kor materyali kombinasyonu ve farkli kanal
dolgusu sistemleri ile kiyaslamislardir. Gruplarda iRoot SP pati sirasiyla; tek basina,
giita-perka konu ile ve Resilon konu ile kullanilmistir. Diger gruplar ise sirasiyla;
RealSeal SE (SybronEndo, Orange, CA)+Resilon, AH Plus+giita-perka, MTA
Fillapex+giita-perka seklinde olusturulmustur. En diisiik dentin baglanma dayanimi
degeri MTA Fillapextgiita-perka grubunda goézlenmistir. iRoot SP patinin dentine
baglanma dayanimi, tek basina kullanildiginda, kor materyalleri ile kullanimina kiyasla

daha iyi bulunmus Ve ayrica iRoot SP pat1 tiim gruplardan daha iyi sonug¢ vermistir.

Sagsen ve ark. (Sagsen, Ustiin, Demirbuga, & Pala, 2011), iRoot SP, AH Plus ve
MTA Fillapex patlarinin dentine baglanma dayanimlarimi kiyaslamiglardir. MTA
Fillapex patinin dentine baglanma dayanimi digerlerine kiyasla olduk¢a diisiik

bulunurken, iRoot SP ve AH plus benzer sonug vermislerdir.

Donnermayer ve ark. (Donnermeyer, Dornseifer, Schifer, & Dammaschke,
2018), TotalFill BC, Endo CPM (EGEO S.R.L. Bajo Licencia MTM Argentina S.A.,
Buenos Aires, Argentina), BioRoot RCS ve AH Plus patlarinin dentine baglanma
dayanimlarimi inceledikleri ¢calismada, AH Plus patinin diger patlara kiyasla anlamli
olarak daha iyi sonug verdigini bildirmislerdir. Kalsiyum silikat esasli patlarda ise en
yiiksek degerler TotalFill BC pat1 ile elde edilirken, en diisiik deger Endo CPM patinda

gbzlenmistir.

Carvalho ve ark. (Carvalho, Grazziotin-Soares, ve ark., 2017), Endosequence
BC sealer patinin dentine baglanma ve biyoaktivite ozelliklerini degerlendirdikleri
calismada, Endosequence BC patinin dentine baglanma dayanimimi AH Plus patina

kiyasla anlamli diizeyde diisiik bulmuslardir.

Gade ve ark. (Gade, Belsare, Patil, Bhede, & Gade, 2015), lateral kompaksiyon
ve sicak vertikal kompaksiyon uygulanan dislerde AH Plus, Endosequence BC ve
Endomethasone N  (Septodont) patlarinin  dentine  baglanma  dayanimlarini

incelemislerdir. Lateral kompaksiyon teknigi uygulandiginda AH plus diger patlara
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kiyasla anlamli olarak daha iyi sonuglar vermistir. Sicak vertikal kompaksiyon teknigi

uygulandiginda ise AH Plus ve Endosequence BC pat1 benzer sonuglar vermistir.

Amin ve ark. (Amin, Seyam, & EI-Samman, 2012), kanal dolgusu 6ncesi kanal
ici medikaman olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin kanal patlarinin baglanma
dayanimina etkisini degerlendirmislerdir. Kalsiyum hidroksit uygulanmadan doldurulan
gruplarda AH Plus patinin iRoot SP ve MTA Fillapex patlarina kiyasla daha iyi sonug
verdigini bildirmislerdir. Kanal dolgusu oncesi kalsiyum hidroksit bekletilen kok

kanallarinda ise AH Plus ve iRoot SP patlari, benzer sonuglar vermistir.

2.4.3.1. Yikama Soliisyonlarmmin Kanal Patlarin Dentine Baglanma

Dayamimina Etkisini Inceleyen Calismalar

Kok kanallarinin  doldurulmasindan o6nce yikama soliisyonlariin etkili
kullanimi; smear tabakasinin organik ve inorganik kisminin uzaklastirilmasi, dentin
duvarlarinin temizlenmesi ve kanal patlarinin dentine baglantisinin giliglendirilmesi
acisindan olduk¢a Onemlidir (Giindogar ve ark., 2019). NaOCI, doku ¢oziicii ve
antimikrobiyal etkileriyle kok kanallarinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonunda
giinlimiizde en sik olarak kullanilan yikama soliisyonudur (Senia, Marshall, & Rosen,
1971, Siqueira Jr ve ark., 2000). Smear tabakasinin kaldirilmasi amaciyla ise NaOCl ile
kombine olarak selasyon ajanlarinin kullanilmasi gerekmektedir (Haapasalo ve ark.,
2012). Smear tabakasinin kaldirilmasi ile dentin tiibiillerinin agizlar1 agik hale gelmekte
ve kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyonu daha kolay olmaktadir (Ballal ve ark.,
2013). Yikama solisyonlarinin dentinin kimyasal ve yapisal Ozellikleri iizerinde
degisiklige sebep olabildigi (Dogan & Calt, 2001; Pashley, 1992a) ve bu degisikliklerin
kanal patlarinin dentine baglanmasina etkileri olabilecegi bildirilmistir (Dogan Buzoglu,
Calt, & Giimiisderelioglu, 2007; Erickson, 1992). Yikama soliisyonlarinin AH Plus ve
kalsiyum silikat esasli patlarin dentine baglanma dayanimina etkisini inceleyen gesitli in

vitro ¢alismalar bulunmaktadir.

Neelakantan ve ark. (Neelakantan ve ark., 2011), 90 adet tek koklii ¢ekilmis dis
kullandiklar1 ¢alismada sekillendirme sirasinda 50 adet 6rnegin kok kanallarini distile
su ile kalan 40 6rneginkini ise %3’lik NaOClI ile yikamislardir. Distile su ile yikanan
orneklerin son yikamasi distile su, %3’liik NaOCl, %17’lik EDTA, %7’lik maleik asit
veya %2’lik klorheksidin ile yapilarak 5 alt grup olusturulmustur. NaOCl ile yikanan
grubun son yikama alt gruplari ise sirasiyla %17’lik EDTA - %3’liikk NaOCI, %3’lik
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NaOCI - %17°1ik EDTA, %7’lik maleik asit - %3’liik NaOCI, %3’liik NaOCI - %7°lik
maleik asit seklinde olusturulmustur. Tiim 6rnekler son olarak distile su ile yikandiktan
sonra kanallar kurutulmus ve AH Plus pat1 ile doldurulmustur. Son yikamanin
dekalsifiye edici ajanlarla yapildigi gruplarda (EDTA, maleik asit) AH Plus’in dentine
baglanma dayanimi, son yikamanin NaOCl ile yapildigi gruplara kiyasla belirgin olarak
yiikksek bulunmustur. Klorheksidinin sonuglara etkisi olmadigi bildirilmistir. Bu
calismanin sonuglarinin, AH Plus’in dentinin organik kismina baglandigir bilgisini

destekler nitelikte oldugunu belirtmislerdir.

Neelakantan ve ark. (Neelakantan, Sharma, ve ark., 2015), AH Plus, RoekoSeal
(Coltene/Whaledent AG), Sealapex patlarmin dentine baglanma dayanimlarini farkli
son yikama protokolleri uygulayarak incelemislerdir. Son yikama gruplarinda; %3’lik
NaOCI - %17°1ik EDTA, %17°lik EDTA - %3’liikk NaOCl, %3’lik NaOCI - Qmix,
distile su ve %3’liik NaOCI - distile su ile yikama yapilmistir. En yiiksek dentine
baglanma dayanimi AH Plus grubunda bulunmustur. FTIR (Fouirer Transform Infrared
Spektrofotometre) ile incelenen orneklerde AH Plus ve dentin kolajeni arasinda
kimyasal bag olustugu gozlenmistir. AH Plus patimin dentine baglanma dayanimi
degerleri EDTA ve Qmix ile son yikama yapilan gruplarda yiiksek bulunurken, NaOCI
ile son yikama vyapilan gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur.

Neelakantan ve ark. (Neelakantan, Nandagopal, ve ark., 2015), Endosequence
BC, MTA Plus (Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL) ve Tech Biosealer Endo (Isasan
SRL, Rovellor Porro, Italy) patlarmmin dentine baglanma dayanimlarini, farkli son
yikama protokollerini takiben, 7 giinliikk ve 3 aylik periyotlar sonrasinda incelemislerdir.
Son yikama gruplarinda %3’liik NaOCI-%17’lik EDTA, %17’lik EDTA-%3’liik
NaOCl, %6’lik NaOCl ve %18’lik etidronik asit karisimi, %3’lik NaOCI-Qmix ve
%3’liik NaOCl-%2’lik klorheksidin ile yikama yapilmistir. Endosequence BC ve MTA
Plus patlari, NaOClI-etidronik asit ve NaOCI-Qmix ile son yikama yapilan gruplarda
Tech Biosealer Endo patina kiyasla daha yiiksek dentine baglanma dayanimi
gostermiglerdir. NaOCI-EDTA, EDTA-NaOCI ve NaOCI-klorheksidin ile son yikama
yapilan gruplarda kanal patlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir.
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Carvalho ve ark. (Carvalho, Prado, ve ark., 2017), farkli selasyon ajanlari olan
%17’lik EDTA, %?2,25’lik perasetik asit ve %10’luk sitrik asit soliisyonlarinin, 7 ve 30
giinliik periyotlar sonrasinda, TotalFill BC, MTA Fillapex ve AH Plus patlarinin dentine
baglanma dayanimlarina etkisini kiyaslamislardir. Soliisyonlarin ve bekletme siiresinin
patlarin dentine baglanma dayanimina belirgin etkisi olmadigi ancak kanal pat1 gruplari
arasinda belirgin fark oldugu bildirilmistir. AH Plus; TotalFill BC ve MTA Fillapex
patlarina kiyasla anlamli diizeyde yiiksek dentine baglanma dayanimi gosterirken, MTA

Fillapex pat1 en diisiik degerleri gostermistir.

Shokouhinejad ve ark. (Shokouhinejad ve ark., 2013), Endosequence BC ve AH
Plus patlarinin dentine baglanma dayanimlarini karsilagtirmiglardir. %17°lik EDTA ve
ardindan %5,25’lik NaOCl soliisyonu kullanilarak smear tabakasi kaldirilan diglerde her

iki patin benzer sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Tuncel ve ark. (Tuncel ve ark., 2015), farkli selasyon ajanlarinin iRoot SP ve
AH Plus patlarinin dentine baglanma dayanimina etkisini incelemislerdir. Yikama
gruplarinda %17°lik EDTA, %9’1luk etidronik asit, %1’lik perasetik asit veya distile su
kullanmilmistir. Yikama soliisyonlarindan bagimsiz olarak iRoot SP, AH Plus patina
kiyasla belirgin olarak yiiksek dentine baglanma dayanimi gostermistir. Selasyon
ajanlarmin kullanimi her iki patin da dentine baglanma dayanimini arttirsa da, distile su

grubu ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamastir.

Giindogar ve ark. (Giindogar ve ark., 2019), QMix 2inl (Dentsply Tulsa Dental,
Tulsa, OK), %2,5’lik NaOCl, %17’lik EDTA ve %?2’lik klorheksidin soliisyonlarinin
Endosequence BC kanal patinin dentine baglanma dayanimina etkisini incelemislerdir.
Kanal patinin dentine baglanma dayanimi degeri yiiksekten diisige QMix, EDTA,
klorheksidin ve NaOCl grubu olarak siralanmistir. Endosequence BC pati ile kanal
dolgusu yapilacaginda QMix sollisyonunun son yikama soliisyonu olarak iyi bir

alternatif oldugu kanisina varmiglardir.

Ozkogak ve ark. (Ozkocak & Sonat, 2015), 4 farkl1 yikama soliisyonu (distile su,
kalsiyum hidroksit, NaOCl, EDTA) ve Er:YAG lazer uygulamasinin AH Plus,
Endosequence BC ve RealSeal patlarinin dentine baglanma dayanimlarina etkisini
kiyaslamiglardir. AH Plus ve RealSeal patlarinin dentine baglanma dayanimlari, NaOCl
ile son yikama yapilan grup disinda, Endosequence BC patina kiyasla yiiksek
bulunmusgtur. Tiim pat gruplarinda en yiiksek dentine baglanma dayanimi degeri, EDTA
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ile son yikama yapilan gruplarda gozlenmistir. Dentine baglanma dayaniminin, kanal

patlarinin igerikleri ve yikama protokollerinden etkilendigi sonucuna ulagsmislardir.

Razmi ve ark. (Razmi, Bolhari, Dashti, & Fazlyab, 2016), NaOCIl ve
klorheksidin soliisyonlar1 ile son yikama yapilan kanallarda AH Plus, Adseal ve
Endosequence BC patlariin farkli kanal i¢i nem kosullarindaki dentine baglanma
dayanimlarini incelemislerdir. Adseal patinin dentine baglanma dayanimi, nem
oranindan ve yikama soliisyonundan etkilenmemistir. AH Plus grubunun dentine
baglanma dayanimi yikama soliisyonundan etkilenmezken, kuru kanallarda daha yiiksek
bulunmustur. Endosequence BC patinin dentine baglanma dayanimi ise kanal i¢i nem
oranindan etkilenmezken, Kklorheksidin ile son yikama yapilan grupta daha diisik

bulunmustur.

Agarwal ve ark. (Agarwal ve ark., 2019), farkli selasyon ajanlarinin (%17’lik
EDTA, %1’lik perasetik asit ve %0,2’lik kitozan) BioRoot RCS patinin dentine
baglanma dayanimina etkisini incelemislerdir. EDTA grubunda en diisiik dentine
baglanma dayanimi gozlenirken, kitozan grubunda en yiiksek dentine baglanma
dayanimi degeri gézlenmistir. Arastiricilar, kalsiyum silikat esaslh patlarin kullaniminda
daha zayif selatorlerin kullanilmasinin daha etkili olabilecegi ve bu konuda ileri

aragtirmalarin faydali olabilecegi sonucuna ulagmislardir.

Ballal ve ark. (Ballal, Roy, & Zehnder, 2021), NaOCI soliisyonunun farkli
oranlar1 ve etidronik asitle kombine kullaniminin AH Plus ve BioRoot RCS patinin
dentine baglanma dayanimlar {izerindeki etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda
NaOCl soliisyonunun orani yiikseldikge AH Plus patinin dentine baglanmasina olumsuz
etkisi oldugu ancak BioRoot RCS patinin dentine baglanmasina olumsuz etkisi olmadig1
saptanmigtir. NaOCIl-etidronik asit kombinasyonu ile yikama yapilan gruplarda her iki
patin da baglanma dayanimmin NaOCI ile yikama yapilanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu bildirilmistir.

2.4.4. Kanal Patlarinin Dislerin Kirilma Direncine Etkisini Inceleyen Cahismalar

Kok kanallarinin doldurulmasinin en 6nemli hedeflerinden biri, sekillendirme
islemleri ile zayiflayan kok yapisinin kanal dolgu materyalleri ile giiglendirilmesidir
(Johnson ve ark., 2000). Giiniimiizde kor materyali olarak g¢ogunlukla giita-perka
kullanilmaktadir (Qrstavik, 2005). Bununla birlikte piyasada bir¢ok cesit kanal pati
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bulunmakta ve dislerin direncine katkida bulunacak bir kanal dolgu patinin se¢imi kanal
tedavisinin uzun doénem prognozunda onemlidir (Ersev ve ark., 2012; Uzunoglu-
Ozyiirek ve ark., 2018).

Giliniimiizde dislerin kirilma direnglerinin in vitro kosullarda incelendigi
calismalarda Universal test cihazi ile dislere kuvvet uygulanmaktadir (Assif ve ark.,
2003; Cobankara ve ark., 2008). Hidrolik veya elektromekanik sistemle ¢alisan bu
cihaz, kontrollii bir hizla 6rneklere istenilen yonde kuvvet uygulamakta ve kirilma
anindaki yiik degeri, Orneklerin kirtlma direnci degeri olarak elektronik ortamda
kaydedilmektedir. Cihazda sabit bir sekilde konumlanabilmesi igin 6rnekler, akrilik
recine bloklara gomiilmektedir (Ersev ve ark., 2012; Karapinar Kazandag ve ark., 2009;
Sagsen, Ustun, Pala, & Demirbuga, 2012; Topcuoglu ve ark., 2013; Yusufoglu, Akman,
Akbulut, & Eldeniz, 2019). Akrilik regine bloklar alveoler kemigi taklit ederken,
periodontal ligamentin taklit edilmesi amaciyla cogunlukla elastomerik 6l¢ii
materyalleri kullanilmaktadir (Ersoy & Evcil, 2015; Hegde & Arora, 2015; Jamani,
Harrington, & Wilson, 1989; Mandava ve ark., 2014; Yoshida, Koga, Peng, Tanaka, &
Kobayashi, 2001). Hazirlanan 6rneklere kok kirigi olusana dek kuvvet uygulanmakta ve
dislerin kirildig1 andaki maksimum kuvvet degeri Newton cinsinden elektronik ortamda

kaydedilmektedir (Teixeira, Teixeira, Thompson, & Trope, 2004).

Literatiir incelendiginde AH Plus ve kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin

dislerin kirilma direncine etkisini inceleyen ¢esitli in vitro ¢calismalar bulunmaktadir.

Yusufoglu ve ark. (Yusufoglu ve ark., 2019), iki farkli doner alet sistemi
kullanildiginda BioRoot RCS, AH Plus ve GuttaFlow (Colténe Whaledent, Langenau,
Germany) patlarinin alt kii¢iik az1 dislerinin kirilma direnci tizerindeki etkisini
kiyaslamiglardir. Kanal patlar1 arasinda anlamli bir fark gézlememisler ve One Shape
doner alet sistemi ile sekillendirilen koklerin kirtlma direncini ProTaper Universal ile

sekillendirilen dislerinkine gore yiiksek bulmuslardir.

Uzunoglu ve ark. (Uzunoglu Ozyurek & Aktemur Turker, 2019), AH 26, MTA
Plus Sealer (Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL) ve BioRoot RCS patlarinin alt kiigiik
az1 dislerinin kirilma direnci {izerindeki etkilerini, 1 haftalik ve 1 aylik periyotlar
sonrasinda incelemislerdir.  Kullanilan pat farketmeksizin  kanal dolgusu,
sekillendirilmis  ancak  doldurulmamig  koklerin  kirtlma  direncinin  geri

kazandirilmasinda yeterli olmamistir. Bekletme siireleri arasinda fark goriilmemistir.
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AH 26 grubundaki kokler, MTA Plus grubundakilere kiyasla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek kirilma direnci gosterirken, BioRoot RCS ile her iki pat arasinda

anlamli bir fark bulunmamuistir.

Sagsen ve ark. (Sagsen ve ark., 2012), AH Plus, iRoot SP ve MTA Fillapex
patlarinin st orta keser dislerin kirtlma direnci {izerindeki etkisini incelemislerdir. Pat
gruplar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Kanallari doldurulan kokler, kanal
dolgusu yapilmayan koklere kiyasla anlamli diizeyde daha direngli bulunmus ve saglam

koklerle benzer sonuglar vermislerdir.

Dibaji ve ark. (Dibaji, Afkhami, Bidkhori, & Kharazifard, 2017), AH Plus,
IRoot SP patlar1 ve Resilon/Epiphany sisteminin tek kokli kiigiik az1 disglerinin kirllma
direncine etkisini kiyaslamiglardir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamis ve

tiim pat gruplarinda saglam koklerle benzer degerler elde edilmistir.

Ghoneim ve ark. (Ghoneim ve ark., 2011), farkli kanal dolgu sistemlerini alt
kiiglik az1 dislerinde karsilastirmali olarak incelemislerdir. iRoot SP ve AktiV GP
(Brasseler, Savanah, GA, USA) kanal patlar1 giita-perka ve AktiV GP konlar ile
kombine edilerek kullanilmistir. iRoot SP pati/ActiV GP konu grubundaki kokler
saglam kokler kadar yiiksek kirilma direnci gostermis ve diger gruplarla arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmustur. En diisiik kirtlma direnci degerleri ActiV GP
pati/giita-perka konu grubunda saptanmustir.

Hedge ve Arora (Hegde & Arora, 2015), alt kiigiik az1 dislerinde SmartPasteBio
pati/C Point konu (Endotechnologies, LLC, USA), Epiphany/Resilon konu,
Endosequence BC pati/giita-perka konu ve AH Plus pati/giita-perka konu olmak iizere
dort farkli kanal dolgusu sisteminin dislerin kirilma direncine  etkisini
karsilastirmislardir. Endosequence BC pati/giita-perka konu gruplarindaki kokler, AH
Plus pati/giita-perka konu grubundakilere kiyasla anlamli olarak daha direngli

bulunmustur.

Patil ve ark. (Patil ve ark., 2017), AH Plus, Apexit (lvoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) ve Endosequence BC patlarinin alt keser dislerin kirilma direnci
tizerindeki etkisini kiyaslayarak incelemislerdir. Endosequence BC pati ile doldurulan
kokler en yiiksek direng degerini gosterirken, AH Plus ile doldurulan kokler, Apexit ile

doldurulanlara gore daha direngli bulunmustur. Kanal dolgusu uygulanan kokler,
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sekillendirilmis fakat doldurulmamis koklere kiyasla daha direngli bulunmus, en yiiksek

degeri ise saglam kokler sergilemistir.

Celikten ve ark. (Celikten ve ark., 2015), kendi kon ve patina sahip olan ii¢
sistemin (Activ GP, Endosequence BC ve SmartPasteBio) alt kiigiik az1 dislerinin
kirilma direnci lizerine etkilerini incelemisler ve deney gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Kanal dolgusu uygulanan koklerin
direnci, sekillendirilmis ancak doldurulmamis koklerden anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. AktiV GP ile doldurulan kokler ve saglam koklerin kirilma direnci

arasinda istatistiksel fark bulunmamustir.

Mandava ve ark. (Mandava ve ark., 2014), AH Plus, MetaSEAL ve MTA
Fillapex kanal patlarinin dislerin kirilma direnci {izerine etkisini kiyaslamiglardir. AH
Plus ile doldurulan koékler en yiiksek kirilma direnci degerini gosterirken, MetaSEAL ve
MTA Fillapex gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdézlenmemistir.
Saglam kokler ve AH Plus ile doldurulan kokler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. MTA Fillapex ile doldurulan kokler, sekillendirilmis ancak

doldurulmamuis koklerle benzer sonu¢ vermistir.

Phukan ve ark. (Phukan, Mathur, Sandhu, & Sachdev, 2017), farkli patlarin alt
kiiciik az1 diglerinin kirilma direncine olan etkisini karsilagtirmali olarak incelemislerdir.
AH Plus ve MTA Fillapex patlariyla doldurulan kokler, Apexit patt ve ¢inko oksit

6jenol ile doldurulan koklere kiyasla daha direngli bulunmustur.

Topguoglu ve ark. (Topcuoglu ve ark., 2013), Endosequence BC, Tech Biosealer
Endo (Isasan, Como, Italy) ve AH Plus Jet patlarimin alt kiigiik az1 dislerinin kirilma
direncine etkilerini karsilastirmiglardir. Tech Biosealer Endo ile doldurulan kokler diger
pat gruplarmma gore daha diisiik direng degerleri verirken, sekillendirilmis ancak
doldurulmamis koklerle benzer sonug vermistir. AH Plus ve Endosequence BC pat

gruplari, istatistiksel olarak saglam kokler kadar dayanikli bulunmustur.

Osiri ve ark. (Osiri, Banomyong, Sattabanasuk, & Yanpiset, 2018), TotalFill BC
pati/konu ve AH Plus pati/giita-perka konu sistemlerinin dislerin kirtlma direncine etkisi
ve dentin tiibiil penetrasyonlarini karsilastirmali olarak incelemislerdir. Her iki sistemle
doldurulan koklerin kirilma direnci, sekillendirilmis ancak doldurulmayan koklere gore

anlamli diizeyde daha yiiksek kirilma direnci degerleri gostermisler ve saglam koklerle
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benzer sonucglar vermislerdir. TotalFill BC, AH Plus’a kiyasla daha iyi dentine

baglanma dayanimi géstermis ve kokiin her seviyesine daha iyi penetre olabilmistir.

Ersoy ve Evcil (Ersoy & Evcil, 2015), MTA Fillapex (Angelus, Londrina,
Parana, Brazil) ve AH Plus patlarinin 4 farkli dolgu teknigi (lateral kompaksiyon, tek
kon, devamli 1s1, kor tasiyicili giita-perka) uygulanarak doldurulan alt kiiciik azi
dislerinin kirilma direncine etkisini kiyaslamiglardir. Kor tasiyicili giita-perka sistemi ile
doldurulan kokler en direngli olarak bulunmustur. Diger dolgu teknikleri koklerin
direncinin geri kazandirilmasinda yeterli olmamistir. Kanal patlarinin dislerin kirilma

direnci {lizerinde etkisinin olmadigi bulunmustur.

Saba ve ElAsfouri (Saba & Elasfouri, 2019), AH Plus, Bioroot RCS ve Endoseal
MTA (Maruchi, Wonju, Korea) patlarmin alt kii¢iik az1 dislerinin kirilma direncine
etkisini incelemisler ve deney gruplar ile kontrol gruplari arasinda anlamli diizeyde fark

bulmamaiglardir.

Almohaimede ve ark. (Almohaimede ve ark., 2020), TotalFill BC ve AH Plus
kanal patlarinin alt kiigiik az1 dislerinin kirilma direncine etkisini incelemiglerdir. Deney
gruplart ve sekillendirilen ancak doldurulmayan kokler arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark bulmamislar ve deney gruplarindaki koklerin saglam koklere

kiyasla anlaml diizeyde diisiik degerler gosterdigini gézlemlemislerdir.

Ersev ve ark. (Ersev ve ark., 2012), MetaSEAL (Parkell Inc, Edgewood, NY,
USA) ve AH Plus kanal patlarinin tek kon ve lateral kompaksiyon teknigi
uygulandiginda alt kiiclik az1 dislerinin kirilma direnci iizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Tek kon teknigi ile kanallar1 doldurulan koklerin kirllma direncinin
sekillendirilmis ancak doldurulmamis koklerinkine kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu gostermislerdir. Kanal patlar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark

bulunmamastir.

Karapmar Kazandag ve ark. (Karapinar Kazandag ve ark., 2009), farkli kanal
dolgu materyallerinin (AH Plus pati/giita-perka konu, Epiphany pati/Resilon konu,
AktiV GP pati/AktiV GP konu, AktiV GP pati/giita-perka konu) tek koklii dislerin
kirilma direnci iizerindeki etkilerini  kiyaslamiglardir.  Sekillendirilmis ancak
doldurulmamis kokler diger gruplara kiyasla anlamli diizeyde diisiik kirilma direnci

degerleri verirken, tiim dolgu materyali gruplart saglam koklerle benzer sonug



37

gostermistir. En yiiksek kirtlma direnci degerini AH Plus pati/giita-perka konu ile

doldurulan dislerde bulmuslardir.

Lertchirakarn ve ark. (Lertchirakarn ve ark., 2002), Tubliseal (Kerr Sybron), AH
Plus ve Ketac-Endo patlarinin alt keser dislerin kirilma direncine etkisini
incelemislerdir. Ketac-Endo ile doldurulan koklerin saglam koklerle benzer sonug
gosterdigi ve TubliSeal ve AH Plus gruplarindakilere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
kirilma direnci degerlerine sahip oldugu saptanmustir. Sekillendirilmis ancak
doldurulmamis koklerin direncinin geri kazandirilmasinda yalnizca Ketac-Endo kanal

patt basarili bulunmustur.

Literatiirde kalsiyum silikat esasli kanal patlarmin diglerin kirilma direnci
tizerindeki etkisinde yikama sollisyonlarmmin roliinii inceleyen tek calisma

bulunmaktadir.

Sungur ve ark. (Sungur ve ark., 2016), iRoot SP, MTA Fillapex ve AH 26 kanal
patlarin dislerin kirilma direnci tizerindeki etkilerini iki farkli son yikama soliisyonu
(9%5,25’1ik NaOCl ve %2’lik klorheksidin) kullanarak kiyaslamiglardir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. MTA Fillapex ile doldurulan
kokler diger patlara kiyasla daha diisiik diren¢ gostermistir. Klorheksidin ile yikanan
kokler, NaOCI ile yikanan koklere gore daha direngli bulunmustur. Son yikama
soliisyonu dikkate alinmadiginda iRoot SP ve AH 26 benzer sonuglar vermistir.
Calismada iRoot SP pat1 hem giita-perka konu ile hem de tek basina kullanilmustir; iki
grup karsilastirildiginda giita-perka kullanilan gruptaki koklerin kirilma direnci daha
yiiksek bulunmustur ancak her iki grup da AH 26/giita-perka grubu ile benzer sonuglar

vermistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali Poliklinigi’'nde gerceklestirilmistir. Calisma ©6ncesi Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve 20.06.2019
tarih ve 422 sayr numarasi ile onay alinmistir. Dislerin kirilma direnglerinin
degerlendirilmesi, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma

Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.

Calismamizda ¢ekim endikasyonu ile Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran hastalarin
yeni ¢ekilmis alt keser disleri kullanilmistir. Calismamiz ile ilgili G*power 3.1 programi
ile yapilan gii¢c analizinde ¢alisma gruplar arasinda kirilma direnci i¢in etki biiytkligi
0,51 bulunmus (Ersoy & Evcil, 2015) (alfa hata olasil1g1=0,05); gii¢ degeri 0,80 alinarak
yapilan Orneklem genisligi analizinde minimum toplam 6rnek dis sayist 96 (n=12)

olarak bulunmustur.

Kok kanali ISO #15°den genis, Onceden kok kanali tedavisi veya restoratif
tedavi gormiis, rezorptif defektli ve kok kanallarinda kalsifikasyon olan disler caligmaya
dahil edilmemistir. Dis yiizeyleri x20 biiyiitme altinda stereomikroskop (Leica, Leica
Microsystems, Almanya) ile incelendikten sonra catlak ve kirik goriilen disler de
calismaya dahil edilmemistir. Orneklerden, mezio-distal ve bukko-lingual yonde ayri
ayr1 standart dijital periapikal rontgenler alinmistir. Elde edilen radyografiler iizerinde
ImagelJ (National Institutes of Health and the Laboratory for Optical and Computational
Instrumentation, University of Wisconsin, ABD) programi kullanilarak kdk kanalinin
apikalden 5 mm uzakliktaki bukko-lingual ve mezio-distal ¢aplar1 belirlenmistir. Uzun
capin kisa ¢apa olan oran1 2’den fazla olan kanallar oval kanal olarak kabul edilmistir.
Calismamizda yalnizca tek ve oval kanala sahip ve 23 = 1 mm uzunlukta olan disler
kullanilmistir.  Dislerin  iizerindeki sert doku artiklari periodontal kiiret ile
uzaklagtirllmig, ardindan yumusak doku artiklarinin uzaklastirilmas: i¢in disler,
%5,25’lik sodyum hipoklorit soliisyonu igerisinde 10 dk siireyle bekletilmistir.
Ornekler, deney asamasma kadar %0,1’lik timol soliisyonu igerisinde saklanmustir.
Secilen dislerin kuronlari, mine-sement sinirindan kok boyu 14 mm olacak sekilde su

sogutmas1 altinda uzaklastirllmis ve koklerin kuronal yiizeyleri diizlestirilmistir.
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Ornekler, her grupta 12 dis olacak sekilde rastgele secilerek 8 gruba ayrilmistir.
Gruplardaki diglerin kole bolgesindeki mezio-distal ve bukko-lingual yondeki
genislikleri dl¢iilmiis ve istatistiksel analiz sonrasinda gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadig: saptanmistir (P > 0,05).
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Sekil 3-1: Cekilmis Dis Orneklerinin Gruplanmasi

Grup 1°deki koklerin kanallar1 sekillendirilmemis ve doldurulmamustir.

Diger koklerin kanallarina #10 K tipi bir ege yerlestirilmis, aletin ucu lup (Carl
Zeiss, Oberkochen, Germany) ile x2,5 biiylitme altinda apikal foramenden goériiliinceye
dek ilerletilmis ve bu uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde ¢alisma uzunlugu
belirlenmistir. ISO #15 K tipi egeler ile rehber yol hazirlanmistir. Kok kanallari,
sirastyla  ¢alisma uzunlugunda kullanilan ProTaper NEXT (Dentsply, Maillefer)
sisteminin X1 ve X2 doner aletleri ile apikal yonde basing uygulamadan ileri-geri
hareket uygulanarak sekillendirilmistir. X-smart™ Plus (Dentsply, Maillefer)

endodontik motoruna takilan kanal aletleri tiretici firmanin talimatlart dogrultusunda
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300 rpm hiz ve 2 Ncm tork degerlerinde kullanilmigtir. Kanallar, her egeleme islemi
sonrasinda 2 mL %5,25’lik NaOCl (Promida, Tiirkiye) soliisyonu ile yikanmuistir.
Sekillendirme islemleri tamamlandiktan sonra kok kanallari, 5 mL %17’lik EDTA
(Promida, Tiirkiye) soliisyonu ve ardindan 5 mL distile su ile yikanmistir. Kok kanallari

ProTaper Next X2 kagit konlar1 (Dentsply, Maillefer) ile kurutulmustur.

Grup 2’deki koklerin kanallari doldurulmamistir. Kalan 6 grup son yikama
soliisyonuna gore iki alt gruba ayrilmistir. 3 gruptaki 6rneklerin kanal dolgulari, 2 mL
%2,5’lik NaOCl ile ilave yikama yapildiktan sonra gerceklestirilmistir. Gruplar

asagidaki sekilde olusturulmustur:
Grup 1 (A1): Sekillendirilmemis ve doldurulmamis (negatif kontrol grubu)
Grup 2 (A2): Sekillendirilmis ancak doldurulmamis (pozitif kontrol grubu)
Grup 3 (H1): AH Plus / %17’lik EDTA + distile su
Grup 4 (H2): AH Plus / %17’1lik EDTA + distile su + %2,5’lik NaOCl
Grup 5 (T1): TotalFill BC / %17°lik EDTA + distile su
Grup 6 (T2): TotalFill BC / %17’lik EDTA + distile su + %2,5’lik NaOCl
Grup 7 (B1): BioRoot RCS / %17’lik EDTA + distile su
Grup 8 (B2): BioRoot RCS / %17’lik EDTA + distile su + %2,5’lik NaOCl

Calismamizda AH Plus (De Trey, Dentsply), TotalFill BC (FKG) ve BioRoot
RCS (Septodont) kanal patlar1 kullanilmistir (Sekil3-2). Kanal patlari, iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda hazirlanmis ve #25 lentiilo ile kanal igerisine iletilmistir.
Ardindan kok kanallari, kanal pati ile kaplanmig ProTaper NEXT X2 giita-perka konlari
kullanilarak tek kon teknigi ile doldurulmustur. Giita-perka konlarinin fazla kismi,
Gutta Cut (VDW, Miinih, Almanya) yardimiyla kanal agzindan 2 mm derinlikte
kaldirilarak uzaklagtirllmistir. Kanal agizlar gegici dolgu materyali Coltosol (Coltene)
ile kapatilmigtir. Ornekler, kanal patlarinin tam olarak sertlesmesi i¢in 37°C’de %100

nemli ortamda 2 hafta bekletilmistir.
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Sekil 3-2: Cahismamizda Kullanmilan Kanal Patlar:
AH Plus (A) , TotalFill BC (B), BioRoot RCS (C)

Kirilma direnci testi igin Universal test cihazi (Autograph AG-X; Shimadzu
Corporation, Kyoto, Japonya) kullanilmigtir. Tiim 6rneklerin kanal agizlarindaki dolgu
materyalleri uzaklastirilmistir. Periodontal ligamenti taklit etmek igin kullanilacak olan
Ol¢ii materyaline yer hazirlamak amaciyla kok yilizeyleri 1 tabaka eritilmis mum ile
kaplanmistir. Ornekler, 10mm x 25mm x 35mm ebatlarindaki modelin icine soguk
akrilik regine (Imicryl, Konya, Tiirkiye) dokiildiikten sonra kokiin 9 mm’si disarida
kalacak sekilde akrilik yilizeyine dik olarak gomiilmiistiir. Akrilik regine sertlestikten
sonra kok yiizeyindeki ve soketteki mum artiklar1 sicak su ile uzaklastirilmistir.
Elastomerik 6l¢ii materyali (Zetaflow, Zhermack, Rovigo, italya) konan sokete 6rnekler
tekrar yerlestirilmistir. Hazirlanan akrilik modeller Universal test cihazi tabanina
yerlestirildikten sonra cihazin 5 mm c¢apindaki kiiresel paslanmaz c¢elik ucu, kanal
girisine ¢epecgevre temas edecek ve kuvveti dik olarak iletecek sekilde yerlestirilmistir.
Kok kirigr gerceklesene dek orneklere 1 mm/dk hiz ile kuvvet uygulanmis ve kirilma
anindaki yiik degeri Newton (N) cinsinden kaydedilmistir.
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Sekil 3-3: Universal Test Cihaz1 (Autograph AG-X; Shimadzu Corporation,
Kyoto, Japan)

Sekil 3-4: Kirilma Direnci Testi Sonras1 Olusan Kok Kiriklar:
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Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon
17.0 programi yardimiyla gerceklestirilmistir. Tanimlayici analizler sunulurken
ortalama, standart sapma, ortanca degerler kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Normal dagilim goéstermeyen (nonparametrik) degiskenlerin ikili
karsilastirmalarinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir. P degerinin 0,05’in altinda

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

Gruplarin kirilma direnci degerleri Tablo 4-1 ’de verilmistir.

Tablo 4-1: Gruplarim Kirilma Direnci Degerleri (Newton) (n=12)
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Ortalama | Standart sapma Medyan
Grup 1 - Al (Negatif kontrol grubu) 271,73 +83,11 260,78
Grup 2 - A2 (Pozitif kontrol grubu) 151,68 +54,12 144,03
Grup 3 - H1 (AH Plus-EDTA) 194,01 +73,47 196,64
Grup 4 - H2 (AH Plus-NaOCl) 154,38 +39,33 149,53
Grup 5 - T1 (TotalFill BC-EDTA) 167,85 +77,53 150,23
Grup 6 - T2 (TotalFill BC-NaOCI) 192,89 +64,91 199,69
Grup 7 - B1 (BioRoot RCS-EDTA) 182,40 +57,87 196,09
Grup 8 - B2 (BioRoot RCS-NaOCl) 190,39 +82,73 161,95

Gruplar arasinda yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore P degerleri Tablo 4-

2 ’de verilmistir.

Tablo 4-2: Gruplarmn Ikili Karsilastirmalar:

Al | A2 H1 H2 T1 T2 Bl B2

Al 0,001 | 0,015 | <0,001 | 0,001 | 0,043 | 0,011 | 0,018
A2 0,083 | 0,817 | 0,773 | 0,106 | 0,149 | 0,149
H1 0,184 | 0,149 | 0,729 | 0,908 | 0,603
H?2 0,729 | 0,083 | 0,299 | 0,386
T1 0,119 | 0,326 | 0,564
T2 0,773 | 0,453
Bl 0,954
B2

Mann Whitney U Testi

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar kalin karakterlerle belirtilmistir (P < 0.05)

Gruplarin kirilma direnci degerleri grafik olarak Sekil 4-1’de verilmistir.
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Sekil 4-1: Gruplarin Kirilma Direnci Degerleri (Newton)

Negatif kontrol grubundaki koklerin kirilma direnci degerleri, diger tim
gruplara kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P < 0,05). Diger gruplarin ikili
karsilastirmalarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (P > 0,05). Istatistiksel
diizeyde anlamli olmasa da NaOCl ile son yikama yapilan gruplarda EDTA
grubundakilere kiyasla AH Plus ile doldurulan koklerin kirilma direnci daha diisiik,
TotalFill BC ve BioRoot RCS patlari ile doldurulan koklerin kirilma direnci ise daha
yiiksek bulunmustur (P > 0,05).

Son yikama protokoliinden bagimsiz olarak kanal pati gruplarna ait dl¢timler

Tablo 4-3’te verilmistir.

Tablo 4-3: Son Yikama Protokoliinden Bagimsiz Olarak Kanal Pati Gruplarinin

Kirilma Direnci Degerleri (Newton)

Ortalama |Standart Sapma Medyan
Al (Negatif kontrol) 271,73 +83,11 260,78
A2 (Pozitif Kontrol) 151,68 +54,12 144,03




AH Plus (H1+H2) 174,19 +61,08 161,48
TotalFill BC (T1+T2) 180,37 +71,08 173,44
BioRoot RCS (B1+B2) 186,40 +69,94 178,83

Son yikama protokoliinden bagimsiz olarak gruplar arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglarinin P degerleri Tablo 4-4’te verilmistir.

Tablo 4-4: Son Yikama Protokoliinden Bagimsiz Olarak Kanal Pati Gruplarinin

Kirilma Direnci Degerlerinin ikili Karsilastirmalar

Al A2 H1+H2 | T1+T2 | B1+B2
Al (Negatif Kontrol) 0,001 0,001 0,002 0,004
A2 (Pozitif Kontrol) 0,254 0,268 0,093
H1+H2 (AH Plus) 0,726 0,592
T1+T2 (TotalFill BC) 0,650

B1+B2 (BioRoot RCS)

Mann Whitney U Testi

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar kalin karakterlerle belirtilmistir (P < 0.05)

Son yikama protokoliinden bagimsiz olarak kanal pat1 gruplarinin kirilma

direnci degerleri grafik olarak Sekil 4-2°de verilmistir.
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Sekil 4-2: Son Yikama Protokoliinden Bagimsiz Olarak Kanal Pati Gruplarimin
Kirilma Direnci Degerleri (Newton)

Negatif kontrol grubundaki koklerin kirtlma direnci, diger gruplardaki koklere
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P < 0,05). Diger gruplar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli fark yoktur (P > 0,05). Son yikama protokoliinden
bagimsiz olarak kanal pati gruplar1 kiyaslandiginda, BioRoot RCS pat1 ile doldurulan
koklerin kirilma direnci en yiiksek, AH Plus pati ile doldurulan koklerin kirilma direnci

ise en diisiikk bulunmustur.
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5. TARTISMA

Dikey kok kiriklari, endodontik tedavinin en 6nemli komplikasyonlarindandir ve
genellikle dislerin kaybedilmesine sebep olur (Zandbiglari ve ark., 2006). Kok kanali
boslugunun sekillendirilmesi ile kok yapisinin  zayiflamasi, kok kanallarinin
doldurulmas1 sirasinda uygulanan kuvvetler ve kullanilan yikama soliisyonlariin
dentinin esnekligini olumsuz yonde etkilemesi gibi faktorler, disleri kiriga yatkin hale
getirebilmektedir (Belli, Cobankara, Eraslan, Eskitascioglu, & Karbhari, 2006; Sim,
Knowles, Ng, Shelton, & Gulabivala, 2001).

Dikey kok kiriklari, 6zellikle mezio-distal yonde dar, bukko-lingual yonde genis
olan oval yatay kesite sahip koklerde gozlenir ve bukko-lingual yonde bir hat izlerler
(Gutmann, 1992). Kok morfolojisi oval olan dislerde mezio-distal yonde dentin kalinligt
daha incedir ve bu dislerin fonksiyon sirasinda maruz kaldig: streslerin dengeli olarak
dagilmadig1 bildirilmistir (Lertchirakarn ve ark., 2003b). Lertchirakarn ve ark.
(Lertchirakarn ve ark., 2003b), sonlu elemanlar analizi ile k6k kiriklarindaki stres
dagilimlarini inceledikleri ¢alismalarinda dikey kok kiriklarma en yatkin diglerin alt
keser disler ve alt molar dislerin mezial kdkleri oldugunu bildirmislerdir. Bu bilgilerin
1s51¢inda bu calismada yalnizca kok kanalinin degil, kokiin yatay kesitinin de oval
oldugu ¢ekilmis insan disleri kullanilmigtir. Ayn1 zamanda dogal dislerin morfolojik
cesitliligini en aza indirgemek amaciyla alt molar dislerin mezial kokleri yerine tek

kanall1 alt keser disler tercih edilmistir.

Oval kanallarin belirlenmesinde periapikal radyografi teknigi veya bilgisayarl
mikrotomografi yontemi kullanilmaktadir (Wolf ve ark., 2020; Wu & Wesselink, 2001).
Bu calismada yiiksek maliyetli olusu ve tarama ve goriintii rekonstriiksiyonu
asamalarinin uzun zaman almasi nedeniyle bilgisayarli mikrotomografi yerine
periapikal radyografi teknigi tercih edilmistir. Jou ve ark. (Jou, Karabucak, Levin, &
Liu, 2004), bukko-lingual ve mezio-distal yonde alinan periapikal radyografi
goriintiilerinde, kok kanallarmin genis capinin dar ¢apina olan oranmna gore yatay
kesitteki kanal sekillerini yuvarlak (esit), oval (>2), uzun oval (2-4), yass1 (>4) ve
diizensiz (orami belirlenemeyen) sekilli olarak smiflandirmiglardir. Wu ve Wesselink
(Wu & Wesselink, 2001), iki yonden alinan periapikal radyografi goriintiilerini

degerlendirdiklerinde apikale dogru kanal seklinin yuvarlaklastigini belirlemisler ve bu
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sebeple dl¢limleri apikalden 5 mm uzaklikta yaptiklarini belirtmislerdir. Ayn1 yontemle
bu ¢alismada alinan dijital periapikal radyografilerde apikalden 5 mm uzaklikta kok
kanallarinin mezio-distal ve bukko-lingual yondeki ¢aplar1 6l¢iilmiis ve genis ¢apin dar

capa olan oran1 2’den biiyiik olan tek kanala sahip disler calismaya dahil edilmistir.

Kok kanallarinin doldurulmasinda, kanal patlarimin zamanla doku sivilarinda
¢oziinebilmesi nedeniyle giita-perka oranmnin olabildigince yiiksek olmast istenir
(Peters, 1986; Weis, Parashos, & Messer, 2004; Wu, Wesselink, & Boersma, 1995).
Yuvarlak yatay kesite sahip kanallarda bu miimkiinken, diizensiz yatay kesite sahip
kanallarda kor materyalinin disinda kalan fin, istmus benzeri alanlar kanal pat1 ile
dolmakta ve pat orani artmaktadir (Robberecht, Colard, & Claisse-Crinquette, 2012;
Simsek & Karagoz-Kucukay, 2009; Weis ve ark., 2004). Bu g¢alismada oval yatay
kesitli kanallarin tercih edilmesinin bir sebebi de kanal pati oraninin daha yiiksek

olacaginin 6ngdriilmesidir.

Kirtlma direncinin incelendigi klinik ¢alismalarin uzun zaman almasi, takibinin
zor olmasi, maliyetli olusu ve standardizasyondaki zorluklar sebebiyle, predispozan
faktorlerin etkisinin degerlendirilmesinde in vitro testler 6nem kazanmaktadir. Dislerin
kirtlma direncinin in vitro olarak degerlendirilmesinde Universal test cihazi ile dislere
kuvvet uygulanmaktadir (Assif ve ark., 2003; Cobankara ve ark., 2008). Giiniimiizde
standardize edilmis bir arastirma protokolii bulunmamaktadir (Krejci & Lutz, 1990;
Naumann ve ark., 2009) ve test parametreleri incelendiginde, dislere uygulanacak
kuvvetin miktar1 ve kuvveti uygulayacak ucun sekli degiskenlik gosterebilmektedir
(Uzunoglu-Ozyiirek ve ark., 2018). Agiz ortaminda dislerin maruz kaldig1 kuvvetler
birden fazla dogrultuda iken, in vitro testlerde koklerin kirilmasi igin uygulanan
kuvvetler tek yonde olmaktadir (Molinaro, Diefenderfer, & Strother, 2002; Sabeti ve
ark., 2018). Dikey kok kiriklarimin incelendigi ¢alismalarda kdkiin uzun aksina paralel
olacak sekilde kuvvet uygulanmasi ile olusan streslerin kok boyunca homojen olarak
dagilmasi amag¢lanmaktadir (Sungur ve ark., 2016; Yusufoglu ve ark., 2019). Streslerin
homojen olarak dagilmasiin ve oval kanallarda pat oraninin yiiksek olmasimin, kanal
patinin koklerin kirilma direnci iizerindeki etkisini one ¢ikarabilecegi gz Oniine
alinarak calismamizin gere¢ ve yontemi bu yonde tasarlanmigtir. Vertikal yonde kuvvet
uygulanan ¢alismalarda, ¢elik ucun hareketinde, ¢igneme kuvvetlerine yakin bir deger

i¢cin dakikada 1 mm’lik hizin yeterli olacagi bildirilmistir (Naumann ve ark., 2009).
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Sonug¢ olarak, calismamizda kanal ¢eperine temas eden 5 mm ¢apinda kiiresel ug
yardimiyla kirik olusana dek koklere 1 mm/dk hizla dikey yonde kuvvet uygulanmis ve

degerler Newton cinsinden kaydedilmistir.

Kok kanallarinin mekanik olarak sekillendirilmesinin amaci; kanaldaki doku
artiklari ve mikroorganizmalarin uzaklastirilarak temizlenmesi ve dezenfeksiyon
amaciyla kullanilan medikamanlarin ve kanal dolgu materyallerinin yerlestirilmesi i¢in
uygun bir sekil almasini saglamaktir (Haapasalo, Endal, Zandi, & Coil, 2005). Bu
caligmada kok kanallariin mekanik olarak sekillendirilmesinde ProTaper NEXT
sistemi kullanilmistir. Kok dentininde daha oOnceden var olan mikro c¢atlaklarin
ilerlemesi kok kiriklarina zemin hazirlayabilmektedir (Berman & Hargreaves, 2020).
Doéner egelerle sekillendirme sonrasinda yeni mikro catlaklarin olusabildigi veya var
olan mikro catlaklarin ilerleyebildigi bildirilmistir (Karatas ve ark., 2016; Karatas ve
ark., 2015). ProTaper NEXT sisteminin farkli doner alet sistemleri ile karsilastirildigi in
vitro ¢alismalarda mikro ¢atlaklarin diisiik seviyede oldugu bulunmustur (Capar, Arslan,
ve ark., 2014; Chole ve ark., 2019; Karatas ve ark., 2015; Priya ve ark., 2014; Ta¢ ve
ark., 2018). Oval yatay kesitli kanallar kullanilarak gergeklestirdigimiz bu ¢alismada
doner aletlerin sekillendirme etkinligi 6nem kazanmaktadir. Velozo ve ark. (Velozo ve
ark., 2020) oval kanalli alt keser dislerde doner aletlerin sekillendirme etkinligini
degerlendirdikleri ¢alisamada, ProTaper NEXT sisteminin kanal anatomisine adapte
olarak sekillendirme yaptigi belirtilen XP-Endo Shaper sistemi ("FKG; XP-Endo
Shaper brosiir ") ile benzer sonuglar verdigini bildirmislerdir. Bu bilgiler 1s1ginda
calismamizda ProTaper NEXT sistemi tercih edilmistir. Alt keser dislerin ince koklere
sahip olmasi ve apikal c¢aplarinin dar olmasi goz oOniinde bulundurularak apikal
genisletmenin #25’¢ kadar yapilmasinin yeterli oldugu diisiiniilmektedir (Cassimiro ve
ark., 2017; Karatag ve ark., 2015). Dolayisiyla da bu c¢alismada sekillendirme X2

(25.06) egelerinin kullanilmasiyla sonlandirilmistir.

Bu calismanin bulgulari, kok kanali sekillendirme islemlerinin alt keser dis
koklerinin kirilma direncini ortalama %44 oraninda azalttigini gostermistir. Kanal
tedavisi sirasindaki mekanik uygulamalarin disleri zayiflattigin1 bildiren ¢aligmalar
(Celikten ve ark., 2015; Cobankara, Ungér, & Belli, 2002; Ersoy & Evcil, 2015;
Karapinar Kazandag ve ark., 2009; Lertchirakarn ve ark., 2002; Mandava ve ark., 2014;
Osiri ve ark., 2018; Patil ve ark., 2017; Sagsen ve ark., 2012; Sungur ve ark., 2016;
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Topcuoglu ve ark., 2013), bu g¢alismanin sonuglarini desteklemektedir. Dikey kok
kiriklarinda kirigin konumu ve yoniinii belirleyen faktorlerin kok kanali sekli, kok
morfolojisi ve dentin kalinlig1 ile ilgili oldugu bildirilmistir. Oval yatay kesitli koklerde
mezial ve distal duvarlarin dentin kalinlig1 olduk¢a incedir. Bu tip koklerde streslerin
ovalligin egim agisinin en diisiik oldugu bukkal ve lingual uclarda toplanmasi ve dentin
kalinligmin az oldugu kisimda dentinin daha kolay esneyebilmesi sebebiyle kiriklar
cogunlukla bukko-lingual yonde izlenmektedir. Alt keser dis koklerinde bukko-lingual
yondeki dentin kalinliginin genelde proksimal dentinden iki kat daha kalin oldugu ve bu
diglerin cogunlukla tek ve oval kanalli olduklari bildirilmistir (Boruah & Bhuyan, 2011;
Espir, Nascimento, Guerreiro-Tanomaru, Bonetti-Filho, & Tanomaru-Filho, 2018;
Lertchirakarn, Palamara, & Messer, 2003a). Kanal yatay kesiti oval oldugunda
streslerin daha diizensiz dagildig1 bildirilmis ve kok kiriklarina en yatkin dis grubunun
hem kok hem de kanal yatay kesitinin oval oldugu alt keser digler oldugu belirtilmistir
(Lertchirakarn ve ark., 2003b). Calismamizda sekillendirme sonrasinda kok direncinin
biiyiik ol¢lide azalmasi, hem kok hem de kanal yatay kesitinin oval oldugu alt keser

dislerin kullanilmas: ile agiklanabilmektedir.

Kanal dolgu materyallerinin kullanilmasimin hedeflerinden biri, sekillendirme
islemleri ile zayiflayan kok yapilarinin giiglendirilmesidir (Apicella, Loushine, West, &
Runyan, 1999; Johnson ve ark., 2000). Dentinle iyi bir baglanti kurabilen bir kanal
patinin varlig1 da disin mekanik kuvvetler karsisinda daha direngli olmasina katkida
bulunabilmektedir (Ribeiro ve ark., 2008; Schifer ve ark., 2007). Son yillarda uygun
biyolojik ve fiziko-kimyasal 6zelliklere sahip kalsiyum silikat esasli simanlarin kanal
pati olarak da kullanabilecegi diistiniilmiis (Bogen & Kuttler, 2009) ve piyasaya bir ¢ok
kalsiyum silikat esasli kanal pat1 stirilmistir. Kanal patinin  kanal igindeki
diizensizlikleri, apikal ve lateral bosluklar1 6rtmesi ve dentinle iyi bir baglant1 kurmasi
beklenir (Lee ve ark., 2002). Donnermayer ve ark. (Donnermeyer, Burklein, ve ark.,
2019), kalsiyum silikat esasli patlarin fiziko-kimyasal 6zellikleri, dentinle etkilesimleri
ve biyolojik ozellikleriyle ilgili yapilan in vitro calismalardan olusan kapsamli bir
derleme yayinlamiglardir. Arastiricilar, kalsiyum silikat esasli patlarin fiziksel ve
biyolojik olarak diger kanal patlarina kiyasla yeterli ve hatta {istiin 6zelliklere sahip
oldugunu belirtirken, dentin ile iligkisini inceleyen calismalarda sizdirmazlik, kok kanali
icinde kalan bosluklar, dentine baglanma dayanimi ve dentin tiibiillerine penetrasyon

degerlerinde c¢eligkili sonuglar gozlemislerdir. Bu calismayi olustururken, kalsiyum
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silikat esasli patlarin dentine baglantilari ile ilgili kesin bir goriise varilmamis olmasi, bu
patlarin dislerin kirilma direnci {izerindeki etkisini sorgulamamiza neden olmustur.
Literatiir incelendiginde, kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin kanal tedavisi gormiis
dis koklerinin direncini arttirdigini bildiren sonuglar gozlenirken (Hegde & Arora, 2015;
Sagsen ve ark., 2012; Sungur ve ark., 2016; Topcuoglu ve ark., 2013), bu patlarin kalan
kok yapisinin direncine katkida bulunmadigi sonucuna ulasan ¢alismalar da
bulunmaktadir (Ersoy & Evcil, 2015; Mandava ve ark., 2014). Ayrica in vitro
kosullarda epoksi regine esash patlarla kiyaslandiginda kalsiyum silikat esasli patlarla
doldurulan koklerin kirtlma direnci degerlerinde ¢ogunlukla bir fark gozlenmezken
(Dibaji ve ark., 2017; Osiri ve ark., 2018; Saba & Elasfouri, 2019; Sagsen ve ark., 2012;
Topcuoglu ve ark., 2013) daha direngli oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur
(Hegde & Arora, 2015; Patil ve ark., 2017). Mevcut literatiirde bu konuda kesin bir
sonuca ulasilamadig1 goriilmiis ve bu ¢alismada kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin

dislerin kirilma direnci iizerindeki etkisi arastirilmistir.

Endodontide altin standart olarak kabul edilen AH Plus kanal pati, epoksi recine
esasli bir pattir ve dentin adezyonunun bir¢ok kanal patina kiyasla {istiin oldugu
bildirilmistir (Ersahan & Aydin, 2010; Silva ve ark., 2019). Epoksi regine esasli kanal
patlar1, kirllma direnci ¢alismalarinda en ¢ok incelenen kanal patlaridir ve AH Plus
kanal patt da giinimizde birgok ¢alismada temel kiyas materyali olarak
kullanilmaktadir (Garrido ve ark., 2010; Hergt, Wiegand, Hiilsmann, & Rd&dig, 2015;
Viapiana, Flumignan, Guerreiro-Tanomaru, Camilleri, & Tanomaru-Filho, 2014).
TotalFill BC kanal pat1, 2007°de piyasaya ilk sunulan kalsiyum silikat esasli kanal pati
olan iRoot SP pati ile aym igerige sahiptir, enjekte edilebilir halde bulunur ve
sertlesmesi i¢in nem varligma ihtiyag duymaktadir. 2015 yilinda piyasaya sunulan
BioRoot RCS kanal pati ise toz ve likit seklinde iki bilesenden olusur, sertlesmesi i¢in
gereken nemi likit bileseninden almaktadir (Donnermeyer, Burklein, ve ark., 2019).
Calismamizda farkli formlarda bulunan bu iki giincel kalsiyum silikat esasli kanal pati,
TotalFill BC ve Bioroot RCS’nin dislerin kirilma direncine olan etkisi, AH Plus ile

kiyaslanarak incelenmistir.

Kok kanallariin doldurulmasinda klinik pratiginde siklikla soguk lateral
kompaksiyon teknigi kullanilmaktadir (Wong, Zhang, Li, Zhang, & Chu, 2017). Lateral

kompaksiyon ve sicak giita-perka tekniklerinde kullanilan spreader veya pluggerin kok
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kanallarina yerlestirilmesi sirasinda kanal duvarlarinin strese maruz kalmasi ile dentin
defektleri ve mikro ¢atlaklarin olusabilecegi gosterilmistir (Shemesh ve ark., 2009;
Shemesh ve ark., 2010). Tek kon kanal dolgu tekniginde kanal duvarlarinin daha az
strese maruz kalmasi ile kokte ¢atlak olusma riskinin azaldig1 bildirilmistir (Capar ve
ark., 2015). Tek kon tekniginin kanallarin ti¢ boyutlu olarak doldurulmasinda lateral
kompaksiyon kadar basarili oldugunu bildiren in vitro calismalar bulunmaktadir
(Gordon, Love, & Chandler, 2005). Kalsiyum silikat esasli patlarin tek kon teknigi ile
yeterli bir kok kanali dolgusu sagladigi belirtilmekte ve bu teknik ile kullanilmasi
onerilmektedir (Debelian & Trope, 2016; Jeong, Degraft-Johnson, Dorn, & Di Fiore,
2017; Samiei ve ark., 2014). AH Plus kanal patinin soguk ve sicak giita-perka dolgu
teknikleri ile uygulanabilecegi iiretici firma tarafindan bildirilmistir ("Dentsply; AH
Plus brosiir,"). Ayrica, Ozawa ve ark. (Ozawa, Taha, & Messer, 2009) AH Plus kanal
patinin oval kanalli dislerdeki doldurma etkinliginin, lateral kompaksiyon ile ve tek kon
teknigi ile uygulandiginda birbirine benzer oldugunu gézlemlemislerdir. Bu ¢alismada
da iretici Onerilerine uyularak tek kon teknigi ile kullanilan kalsiyum silikat esash

patlarla uyum saglamasi a¢isindan AH Plus pati da ayni teknikle kullanilmistir.

Kok kanallarinin doldurulmasinin, kalan kok yapisinin direncini saglam koklerin
direnci seviyesine ve hatta lizerine ¢ikardigini bildiren in vitro ¢alismalar mevcuttur
(Celikten ve ark., 2015; Ersev ve ark., 2012; Hegde & Arora, 2015; Karapinar
Kazandag ve ark., 2009; Osiri ve ark., 2018; Sagsen ve ark., 2012) ve bu sonuglar
genelde kanal patlarmin dentine baglanmasi ile agiklanmistir. Daha Once yapilan
caligmalarda epoksi regine esasli patlarin kanal duvarlarindaki diizensizliklere iyi adapte
olabildigi, dentin tiibiillerine iyi penetre olabildigi ve dentinle iyi bir baglanti kurdugu
bildirilmistir (Mamootil & Messer, 2007; Sousa-Neto ve ark., 2002). Kalsiyum silikat
esasli patlarin da sertlesirken iyonik baglar yoluyla dentinle siki bir baglanti
olusturduklar1 ve bu baglantinin dislerin kirilma direncine katkida bulunabilecegi
bildirilmistir (Cobankara ve ark., 2002; Sagsen ve ark., 2012). Ancak c¢alismamizda
epoksi recine ve kalsiyum silikat esasli patlar koklerin dayanikliligimi geri
kazandirmakta yeterli olmamis ve sekillendirilmis ancak doldurulmamis koklere kiyasla

anlaml diizeyde bir fark bulunmamuistir.

Almohaimede ve ark. (Almohaimede ve ark., 2020) alt kiigiik az1 dis koklerinin

kirilma direncini inceledikleri ¢alismada, TotalFill BC ve AH Plus gruplari arasinda ve
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sekillendirilmis ancak doldurulmamis kokler arasinda istatistiksel bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte tiim deney gruplar1 saglam koklere kiyasla anlamli
diizeyde diisiik degerler gostermistir. Tim bu bulgular, bu ¢alismanin bulgular ile

ortlismektedir.

Ersoy ve ark. (Ersoy & Evcil, 2015), AH Plus pat1 ve tek kon teknigi ile
doldurulan koklerde kanal dolgusu uygulanan koklerin  kirilma  direncinin,
sekillendirilmis ancak doldurulmamis koklerinkilerden anlamli diizeyde yiiksek
olmadigimi gozlemlemislerdir. Saba ve ElAsfouri (Saba & Elasfouri, 2019), AH Plus,
BioRoot RCS ve Endoseal MTA patinin alt kiigiik az1 dis koklerinin kirilma direncine
etkisini degerlendirmisler ve deney gruplar1 ile kontrol gruplari arasinda anlamli
diizeyde fark bulmamislardir. Arastiricilarin sonuglari, bu calismanin sekillendirilmis
ancak doldurulmamis kokler ile kanal dolgusu uygulanan koklerin kirilma direngleri

arasinda anlamli fark olmadigi bulgusu ile ortiismektedir.

Topguoglu ve ark. (Topcuoglu ve ark., 2013), alt kiicik az1 dislerinde
Endosequence BC ve AH Plus pati ile doldurulan koklerin kirilma direncini,
sekillendirilmis koklerinkilere kiyasla anlamli diizeyde yliksek bulmuslardir. Sagsen ve
ark. (Sagsen ve ark., 2012), iRoot SP, AH Plus ve MTA Fillapex kanal patlar1 ve lateral
kompaksiyon yontemi ile doldurulan st keser dis koklerinin kirilma direnci degerinin
saglam koklerle benzer seviyede oldugunu bildirmislerdir. AH Plus ile kanal dolgusu
yapilan koklerin saglam kokler kadar dayanikli oldugunu bulan farkli in vitro ¢alismalar
da bulunmaktadir (Ersev ve ark., 2012; Hegde & Arora, 2015; Karapinar Kazandag ve
ark., 2009; Mandava ve ark., 2014). Calismalar incelendiginde bu dis gruplarinda
mekanik sekillendirme sonrasi koklerin kirilma direnci degerlerinde yaklagik %20-38
oraninda azalma oldugu gozlenmistir. Alt keser dislerde ise bu oran %38-51 arasinda
degismektedir (Lertchirakarn ve ark., 2002; Patil ve ark., 2017). Yukaridaki
caligmalarin ortak Ozelligine bakildiginda alt kiiciik az1 ve 1iist keser dislerinin
kullanildig1 goriilmektedir ve calismamizla olusan sonug farkliligi, alt kiiclik az1 ve st
keser dis koklerinin yuvarlak yatay kesite sahip olmasi ve dentin kalinligmin fazla
olmasi ile agiklanabilir. Calismamizda da benzer sekilde mekanik sekillendirme ile alt
keser dis koklerinin kirilma direnci degerlerinde ortalama %44 azalma gézlenmistir.

Calismamizin bulgularinda kanal dolgu materyallerinin koklerin kirilma direnci
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degerini yalnizca %38-13 oraninda arttirmis olmasinin alt keser dis koklerinin

kullanilmasina bagli oldugu kanisina varilmstir.

Kok kanallarinin mekanik olarak sekillendirilmesi ile periservikal dentinde
incelme olmakta ve disler kirilmalara daha yatkin hale gelmektedir (Acharya, Hasan,
Kafle, Chakradhar, & Saito, 2020) ve genis koniklik agisina sahip aletlerle
sekillendirme yapildiginda bu bolgede doku kaybi artmaktadir. Koniklik agis1 segilirken
kok ve kanal morfolojisi goz 6niine alinmalidir (Da Silva ve ark., 2020; Rundquist &
Versluis, 2006). Calismamizda .06 koniklik agisinin se¢ilmesinin alt keser dis
koklerinin direncinin azalmasina etkisi olabilecegi ve daha diisiik koniklik agisiyla
yapilan ileri arastirmalarin sonuglarmin Kklinik uygulamalara katkida bulunacagi

kanisindayi1z.

Calisgmamizin bulgular incelendiginde AH Plus, TotalFill BC ve BioRoot RCS
pat gruplar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark gézlenmemistir. Kanal patlarinin dentinle
iyi bir baglanti kurmasi ile dislerin kirilma direncine katkida bulunabilecegi
diisiiniilmektedir (Ribeiro ve ark., 2008; Schifer ve ark., 2007). Dentin ve kanal pati
arasindaki baglanti, hem kimyasal adezyon ile hem de kanal patinin dentin tiibiilleri
icerisine mikromekanik olarak yerlesmesi ile miimkiin olmaktadir (Hashem ve ark.,
2009). Epoksi regine esasli patlar iistiin adezyon ve dentin tiibiillerine penetre olabilme
yetenekleri ile bilinmektedir (Mamootil & Messer, 2007; Sousa-Neto ve ark., 2002;
Sousa-Neto, Silva Coelho, Marchesan, Alfredo, & Silva-Sousa, 2005). Kalsiyum silikat
esasli patlarin da mineralize bir ara yap1 olusumunu uyararak dentinle siki bir baglanma
gerceklestirdigi bildirilmistir ("FKG; TotalFill brosiir," ; "Septodont; BioRoot RCS
brosiir,"). Ersahan ve Aydin (Ersahan & Aydin, 2010), iRoot SP, AH Plus, EndoREZ
ve Sealapex patlarinin dentine baglanma dayanimlarini inceledikleri ¢alismada iRoot SP
ve AH Plus patlarinin diger patlara kiyasla yiiksek dentine baglanma dayanimi
gosterdiklerini saptamiglardir. Sagsen ve ark. (Sagsen ve ark., 2011), iRoot SP ve AH
Plus’in dentine baglanma dayanimlarmin orta ve apikal bolgede benzer seviyede
oldugunu ve MTA Fiilapex’ten daha 1iyi sonu¢ verdigini gozlemlemislerdir.
Shokouhinejad ve ark. (Shokouhinejad ve ark., 2013), Endosequence BC ve AH Plus
patlarinin dentine baglanma dayanimlarimi kiyaslamiglar ve patlar arasinda anlamli
diizeyde bir fark bulmamislardir. Tuncer ve ark. (Kara Tuncer ve ark., 2014), iRoot SP,

AH Plus ve MTA Fillapex patlarinin dentin penetrasyon ve baglanma dayanimlarini
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inceledikleri ¢alisjmada MTA Fillapex ve iRoot SP patlarinin dentin tiibiil
penetrasyonlarinin AH Plus’a kiyasla daha yiiksek olmasina karsin iRoot SP ve AH
Plus’in dentine baglanma dayanimlarini MTA Fillapex’ten yiiksek bulmuslardir.
Kalsiyum silikat esasli patlarin dentine baglanma dayanimlarinin epoksi regine esasl
patlarla benzer oldugunu bildiren bu calismalarin sonuglari, bulgularimizi destekler

niteliktedir.

Sagsen ve ark. (Sagsen ve ark.,, 2012), iRoot SP patiin dislerin kirilma
direncine etkilerinin AH Plus ile benzer oldugunu bildirmislerdir. Dibaji ve ark. (Dibaji
ve ark., 2017) da AH Plus ve [Root SP patlari arasinda anlamli diizeyde bir fark
saptamamiglardir. Osiri ve ark. (Osiri ve ark., 2018), TotalFill BC kanal pati/konu ve
AH Plus pati/giita-perka konu ile doldurulan dislerin kirilma direncinin benzer
oldugunu bildirmislerdir. Topguoglu ve ark. (Topcuoglu ve ark., 2013), AH Plus Jet,
Tech Biosealer Endo ve Endosequence BC patlarinin dislerin kirilma direnci iizerindeki
etkilerini karsilagtirdiklar1 ¢alismada AH Plus ve Endosequence BC patlar1 arasinda
anlamli diizeyde bir fark bulmamiglardir. Benzer sekilde Saba ve ElAsfouri (Saba &
Elasfouri, 2019), AH Plus ve BioRoot RCS kanal patlarinin dislerin kirilma direnci
tizerindeki etkileri arasinda anlamli diizeyde bir fark olmadigini bildirmislerdir. Kirilma
direncinin degerlendirildigi bu ¢alismalarin bulgulari, g¢alismamizin sonuglariyla

paralellik gostermektedir.

Caligmamizda fark anlaml diizeyde olmasa da, kalsiyum silikat esasli patlarla
doldurulan koklerin kirilma direnci, AH Plus ile doldurulan koklere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Kalsiyum silikat esasli patlarla doldurulan koéklerin epoksi regine esasli
patlarla doldurulanlara kiyasla kirilmaya karsi daha direngli oldugunu gdzlemleyen
baska calismalar da mevcuttur (Hegde & Arora, 2015; Patil ve ark., 2017). Hedge ve
Arora (Hegde & Arora, 2015), Endosequence BC ile doldurulan koklerin kirilma
direncini AH Plus grubundakilere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir.
Patil ve ark. (Patil ve ark., 2017) da Endosequence BC ile doldurulan alt keser dis
koklerinin kirtlma direnci degerinin AH Plus ile doldurulanlarinkinden daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmalardaki bulgular, kalsiyum silikat esasli patlarin
olusturduklart mineralize ara yapi ile dentinle kimyasal bir baglanti saglamasi ile
aciklanmistir. Kalsiyum silikat esasli patlarin kor materyali ile de siki bir baglanti

kurmasi1 ve monoblok bir yapi olusturmasi adina biyoseramik nanopartikiilleri ile



57

kaplanan konlar piyasaya sunulmustur ("Brasseler; BC Points brosiir,"). Bu konlarin
Endosequence BC ile kullanimini degerlendiren Celikten ve ark. (Celikten ve ark.,
2015), bu dolgu sisteminin sekillendirme ile zayiflayan dis koklerinin direncinin geri
kazandirilmasina katkida bulundugunu bildirmislerdir. Osiri ve ark. (Osiri ve ark.,
2018), TotalFill BC-tek biyoseramik konu ve AH plus-tek giita-perka konu kullanilarak

doldurulan koklerin kirilma direnglerini saglam koklerinkiyle benzer bulmuslardir.

Kalsiyum silikat esasli patlarin zamanla biiziilme gostermedikleri ve kok
kanallarinda kor materyali olmadan da kullanilabilecegi 6ne siirtilmiistiir (Nagas ve ark.,
2014). Nagas ve ark. (Nagas ve ark., 2014), iRoot SP patinin kor materyali olmadan
kullanildiginda giita-perka ile kullanimina kiyasla daha yiiksek dentine baglanma
dayanimi gosterdigini bildirmislerdir. Sungur ve ark. (Sungur ve ark., 2016), giita-perka
kullanilmadiginda iRoot SP pat1 ile doldurulan koklerin kirilma direnci degerinde artis
oldugunu goézlemlemislerdir. Oval yatay kesitli kanallarda tek kon yontemi ile kanal
dolgusu yapildiginda doner aletler ile sekillendirilen alan giita-perka konu ile dolarken
kanal icerisindeki diizensizlikler kanal pati ile dolmakta ve yuvarlak yatay kesitli
kanallara kiyasla pat orani artmaktadir (Pereira, Brito-Junior, Leoni, Estrela, & De
Sousa-Neto, 2017). Oval kanallar kullanilarak gerceklestirilen ¢alismamizda kalsiyum
silikat esasl patlar ile doldurulan koklerin kirtlma direnci degerleri, AH Plus ile
doldurulan koklerinkine kiyasla anlamli diizeyde olmasa da daha yiiksek bulunmustur.
Kalsiyum silikat esasli patlarin kor materyali olmadan basarili sonuglar verdigi
arastirmalarla (Nagas ve ark., 2014; Sungur ve ark., 2016) paralel olarak bulgularimizin

oval kanallarda pat oraninin artmasi ile iligkili olabilecegi kanisina varilmistir.

Kanal tedavisinde kullanilan yikama soliisyonlari, dentinin yiizey yapisinda
degisiklige sebep olarak kanal patlarinin adezyonuna ve dentin tiibiillerinin agizlariin
daha agik hale gelmesini saglayarak kanal patlarinin penetrasyonuna etki edebilmektedir
(Prado, Simao, & Gomes, 2013; Vilanova ve ark., 2012; Yilmaz, Basbag, Buzoglu, &
Gilimiisderelioglu, 2011). Bu calismada sekillendirme sirasinda her egeleme islemi
sonrasinda doku ¢oziicii ve antimikrobiyal ozellikleri ile bilinen %5,25’lik NaOCI
soliisyonu kullanilmistir (Cobankara ve ark., 2010; Stojicic ve ark., 2010). Mekanik
sekillendirme islemleri sirasinda kanal duvarlarinda olusan smear tabakasmin dentin
tibiillerinin ~ agizlarinda engel olusturarak kanal patlarinin  adaptasyonunu,

penetrasyonunu ve dentine baglanma dayanimlarini azalttigi bilinmekte (Faria ve ark.,
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2013; Vilanova ve ark., 2012) ve bu tabakanin yikama soliisyonlari ile uzaklastiriimasi
onerilmektedir  (Zehnder, 2006). Smear tabakasmnin inorganik  kisminin
uzaklastirilmasinda EDTA, sitrik asit, perasetik asit, etidronik asit gibi selasyon ajanlar1
kullanilmaktadir (Haapasalo ve ark., 2012). Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
selasyon ajanlar1 tek basina yeterli olmamakta ve organik ¢oziicii olan NaOCl ile
kombine olarak kullanilmalar1 gerekmektedir (Haapasalo ve ark., 2012). Bununla
birlikte giliniimiizde sollisyonlarin kullanim siralamasi ile ilgili bir fikir birligi
olusmamistir. Goldman ve ark. (Goldman ve ark. 1982), smear tabakasinin
kaldirilmasinda NaOCl’nin son yikama soliisyonu olarak kullanilmasinin daha etkili
oldugunu bildirmistir. Basrani ve Haapasalo (Basrani & Haapasalo, 2012), 2012 yilinda
yikama protokolleri ile ilgili kapsamli bir derleme yayinlamig ve smear tabakasinin
uzaklastirllmasinin ardindan kanallarin antimikrobiyal bir soliisyonla yikanmasinin
ozellikle nekrotik kanallarin tedavisinde 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bu derlemede
giincel son yikama protokolleri arasinda %17’lik EDTA ve ardindan %2,5’lik NaOCI
kullanim1 bulunmaktadir. Bununla birlikte yazarlar antimikrobiyal etkisine karsin
NaOCl soliisyonunun dentin duvarlarindaki eroziv etkisi sebebiyle son yikama
soliisyonu olarak kullanilmasinin tartismali oldugunu belirtmislerdir. Neelekantan ve
ark. (Neelakantan, Sharma, ve ark., 2015), NaOCI soliisyonunun son yikama soliiSyonu
olarak kullanilmasinin epoksi regine esasli patlarin baglantisina olumsuz etkisi
oldugunu bildirmiglerdir. Literatiirde NaOCl sollisyonunun kalsiyum silikat esash
patlarin dentine baglanmasi iizerindeki etkisi tartigmalidir. Neelakantan ve ark.
(Neelakantan, Nandagopal, ve ark., 2015), son yikamanin NaOCl ile yapildig1 dislerde
Endosequence BC patinin dentine baglanma dayanimini, EDTA ile yapilan dislere
kiyasla anlamli olmasa da daha diisiik bulmuslardir. Giindogar ve ark. (Giindogar ve
ark., 2019), farkli yikama soliisyonlarmin (NaOCl, EDTA, klorheksidin, QMiX)
Endosequence BC patinin dentine baglanma dayanimina etkisini incelemisler ve NaOCl
grubunda diger gruplara kiyasla anlamlhi diizeyde diisiik degerler saptamislardir.
Ozkogak ve ark. (Ozkocak & Sonat, 2015), son yikamada kullanilan NaOCI ve EDTA
soliisyonlarinin Endosequence BC patinin dentine baglanma dayanimina etkisinin
benzer oldugunu gostermislerdir. Ballal ve ark. (Ballal ve ark., 2021), %5,25’lik NaOClI
soliisyonu ile yikanan dislerde BioRoot RCS patinin dentine baglanma dayanimini,
%2,5’lik  NaOCl soliisyonu ile yikananlara kiyasla anlamli diizeyde yliksek

bulmuslardir. Bu bilgiler degerlendirilerek ¢calismamizda, NaOCI son yikama soliisyonu
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olarak kullanildiginda kalsiyum silikat esashi patlar ile epoksi regine esasli patlarin
dentine baglantilarinin farkli olabilecegi ve dolayli olarak da dislerin kirilma direncinde
farkliliklar olusabilecegi distliniilmistiir. Calismamizda son yikama yapilirken kok
kanallar1 5 mL %35,25’lik NaOCl ile yikandiktan sonra 5 mL %17°lik EDTA soliisyonu
kullanilmis ve kalan artiklart uzaklastirmak amaciyla kok kanallar1 5 mL distile su ile
yikanmistir. NaOCl’nin son yikama soliisyonu olarak etkisini incelemek amaciyla kanal
pat1 gruplart iki alt grupta incelenmis ve bir grupta kok kanallar1 %2,5’lik NaOCI ile

ilave yikama yapildiktan sonra doldurulmustur.

Calismamizin bulgulari incelendiginde, AH Plus ile doldurulan koklerde yikama
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina kargin NaOCl’nin son
yikama soliisyonu olarak kullanildigi koklerde daha diisiik kirilma direnci degerleri
gozlenmistir. NaOCI-EDTA-NaOCl siralamasinda  kolajen  fibrillerini  saran
hidroksiapatit yapinin uzaklastirildigt ve NaOCI’nin proteolitik etkisi ile dentin
kolajeninde hasar olusturdugu gosterilmistir (Ferrari, Mason, Goracci, Pashley, & Tay,
2004; Tanomaru-Filho, Silveira, Martelo, & Guerreiro-Tanomaru, 2015; Zhang, Kim,
ve ark., 2010). AH Plus’in yapisindaki epoksi halkalarinin kolajen igerisindeki amino
gruplari ile kovalent bag kurarak baglanti olusturdugu ve bu soliisyon siralamasinin AH
Plus patinin baglantisina olumsuz etki ettigi bildirilmistir (Fisher ve ark., 2007;
Neelakantan ve ark., 2011). Ayrica NaOCI son yikama soliisyonu olarak kullanildiginda
dentin yiizeyinde kalan artiklar ile ylizeyin piiriizlii hale geldigi ve aciga ¢ikan oksijenin
regine bazli kanal patlarinin polimerizasyonunu olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
(Mohammadi, 2008). Calismamizin bulgular;, NaOCI’'nin AH Plus patinin dentine

baglanmasina olumsuz etkisi oldugu bilgisini destekler niteliktedir.

Calismamizda NaOCl ile son yikama yapilan gruplarda kalsiyum silikat esasli
kanal patlar1 ile doldurulan koklerin kirilma direnci, son yikamanin EDTA ile yapildig1
gruplara kiyasla anlamli olmasa da daha yiiksek bulunmustur. Donnermayer ve ark.
(Donnermeyer, Vahdat-Pajouh, ve ark., 2019), NaOCl ile yikama yapildiginda BioRoot
RCS patinin dentine baglanma dayanimmin EDTA ile yikanan gruba kiyasla daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ozkocak ve ark. (Ozkocak & Sonat, 2015), NaOCl ile
yikama yaptiklari dislerde AH Plus kanal patinin dentine baglanma degerini EDTA ile
yikananlara kiyasla daha diisiik bulmuslar, Endosequence BC patinin baglanma
dayaniminda ise degisiklik gormemislerdir. Ballal ve ark. (Ballal ve ark., 2021), NaOCI
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soliisyonunun AH Plus patinin dentine baglanmasina olumsuz etkisi oldugunu ancak
BioRoot RCS patinin dentine baglanmasina olumsuz etkisi olmadigini bildirmislerdir.
NaOCl soliisyonu ile son yikama yapilmasinin AH Plus ile kalsiyum silikat esasl1 patlar
ile doldurulan koklerin kirilma direnglerine etkisine bagli olarak olustugunu

varsaydigimiz farkliliklar patlarin dentine baglanma mekanizmalari ile agiklanabilir.

Kalsiyum silikat esasli patlarin icerisindeki kalsiyum silikatin su ile
birlesmesiyle olusan kalsiyum hidroksit, ortamdaki fosfat iyonlariyla kimyasal bag
olusturarak hidroksiapatit benzeri kristaller olusturur ve bunun sonucunda olusan
mineralize arayapiin uzantilari dentin tiibiilleri igerisine uzanir (Han & OKiji, 2011;
Hess, Solomon, Spears, & He, 2011). Dentindeki kolajen kisim, inorganik kisma gore
daha diisiik ylizey enerjisine sahiptir (Akinmade & Nicholson, 1993; Perdigdo, 1995).
Toledano ve ark. (Toledano ve ark., 1999), dentin yiizeyine asit uygulanmasi sonrasinda
mineralize yapmin uzaklastirilmasi ve kolajen liflerinin agiga c¢ikmasiyla yiizey
enerjisinin azaldigin1 bildirmislerdir. Attal ve ark. (Attal, Asmussen, & Degrange,
1994), asit uygulanmasinin dentinin yiizey enerjisinde degisiklige neden olmadigini,
bununla birlikte asitlerin yol ac¢tig1 demineralizasyonun hidrofobik bir ytlizey olusturarak
dentinin 1slanabilirliginin  artmasina katki saglamadigini  da  bildirmislerdir.
Demineralizasyon etkisi olan EDTA solisyonunun da dentin yiizey enerjisini
degistirerek dentinin islanabilirligini azalttigi ve sonrasinda distile su kullanilsa bile
dentinin 1slanabilirliginin geri kazanilmasinin siipheli olabilecegi bildirilmistir (Al-
Haddad, Kasim, & Ab Aziz, 2015; Dogan Buzoglu ve ark., 2007). NaOCl soliisyonunun
ise kolajeni denatiire ederek hidrofilik bir yiizey olusturmasi ile dentinin 1slanabilirlik
Ozelligini arttirdigr bildirilmistir (Hu, Ling, & Gao, 2010). Dentinin 1slanabilirlik
Ozelliginin artmasinin hidrofilik yapidaki kanal patlarinin adezyonunu olumlu yonde
etkileyecegi belirtilmistir (Hashem ve ark., 2009). Calismamizda hidrofilik yapidaki
kalsiyum silikat esasli patlarin son yikamanin NaOCI ile bitirildigi gruplarda daha
olumlu sonuglar vermesinin, dentinin 1slanabilirlik 6zelliginin artmasi ile iligkili

olabilecegi varsayilabilir.

Patil ve ark. (Patil ve ark., 2017), alt keser dislerde son yikama soliisyonu olarak
%05,25’lik NaOCl kullandiklar1 ¢alismada Endosequence BC pati ile doldurulan dislerin
kirilma direnci degerini AH Plus ile doldurulan dislerinkinden anlamli olarak daha

yiikksek oldugunu bulmuslardir. Calismamizda da %2,5’lik NaOCl ile son yikama
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yapilan grupta kalsiyum silikat esasli patlar, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmis olmasa da AH Plus’a gore daha basarili bulunmustur. Her iki ¢alisma da, alt
keser digler Tlzerinde gerceklestirilmistir ve bulgular paralellik gostermektedir.
Calismamizin sonuglarindan farkli olarak, arastirmacilarin gézlemledigi anlaml
diizeyde daha yiiksek degerlerin NaOCI soliisyonunun farkli konsantrasyonlarda

kullanilmasina bagli olabilecegi kanisina varilmaistir.

Calismamizda son yikamanin EDTA ile yapildig1 gruplarda BioRoot RCS pati,
TotalFill BC patina kiyasla daha basarili bulunmustur. Kalsiyum silikat esash
materyaller, mineralize ara yap1 olusturarak dentinle kimyasal bir bag olusturmaktadir.
Bu mineralize ara yapiyr olusturan apatit ¢Okelmesinin, kalsiyum silikatin doku
stvilariyla reaksiyona girmesi sonucu kalsiyum hidroksit olusmasina bagli olarak
serbestlenen kalsiyum iyonlarinin miktari ile orantili oldugu bildirilmistir (Camilleri,
2015; Camilleri, Sorrentino, & Damidot, 2013; Reyes-Carmona, Felippe, & Felippe,
2009). Totalfill BC pat1 mineralize ara yapiyr olusturmak i¢in ortamdaki siviya ihtiyag
duyarken, BioRoot RCS pati gereken siviyr kendi likit bileseninden almaktadir
(Drukteinis & Camilleri, 2021). Retana-Lobo ve ark. (Retana-Lobo ve ark., 2021), toz
ve likit bilesenlerinden olusan BioRoot RCS patinin kalsiyum salmimi ve dentine
baglanma dayanimini, Endosequence BC patina kiyasla daha yiiksek bulmuslardir.
Aragtiricilar, BioRoot RCS patinin dentine baglanmasinin daha iy1 olusunu,
serbestledigi kalsiyum iyonunun fazla olmasi ve dolayistyla dentin ve materyal yiizeyi
arasinda olusan ara yapidaki mineralizasyonu arttirmast ile agiklamislardir. Han ve ark.
(Han & OKkiji, 2013), Endosequence BC patinin dentinle olan mineral yap1 etkilesimini
Biodentine ve beyaz MTA’ya kiyasla daha diisiik seviyede bulmuslar ve bunun
sebebinin Endosequence BC’nin kalsiyum iyonu saliniminin daha diisiik olmasiyla
iligkili olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica yazarlar bu patin kalsiyum iyonu saliniminin
daha az olusunun yapisindaki kalsiyum silikat oraninin diisilk olmasindan kaynakli
olabilecegini belirtmislerdir. Carvalho ve ark. (Carvalho, Grazziotin-Soares, ve ark.,
2017), EDTA solisyonunun dentin yiizey oOzelliklerini degistirmesi sonucu
Endosequence BC patinin hidrasyon reaksiyonunu etkileyebilecegini ve bdylece dentine
baglanma dayanimina etkisinin olabilecegini bildirmislerdir. Son yikamanin EDTA ile
yapildig1 gruplarda BioRoot RCS patinin anlamli olmasa da TotalFill BC patindan daha
basarili bulundugu c¢aligmamizin sonuglari, Yyukaridaki calismalarin bulgular ile

paralellik gdstermektedir.
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Selasyon ajanlarinin  dentindeki kalsiyum/fosfor —oranini1  degistirdikleri
bilinmektedir. Dentindeki fosfat iyonlari ile etkilesime giren kalsiyum silikat esasli
patlarin baglantilar, mineral oranindaki bu degisimden etkilenmektedir (Ballal, Ulusoy,
Chhaparwal, & Ginjupalli, 2018; Carvalho, Prado, ve ark., 2017; Lottanti ve ark., 2009).
Donnermayer ve ark. (Donnermeyer, Vahdat-Pajouh, ve ark., 2019), BioRoot RCS
patinin dentine baglanma dayanimmin EDTA ile yikama yapildiginda azaldigim
bildirmisler ve bulgularin, EDTA’nin yilizeyde kalsiyum azalmasina sebep olarak
mineral infiltrasyon zonunun olusmasini kisitlamasi ile iliskili olabilecegini
belirtmislerdir. Ayni ¢alismada sitrik asit kullanildiginda BioRoot RCS patinin dentine
baglanma dayanimi, EDTA’ya kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Neelekantan ve ark.
(Neelakantan, Nandagopal, ve ark., 2015), etidronik asitle yikama yapildiginda
Endosequence BC patinin dentine baglanma dayaniminin EDTA ile yikananlarinkine
kiyasla belirgin olarak daha yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir. Agarwal ve ark.
(Agarwal ve ark., 2019) da farkli selasyon ajanlarinin (%17’lik EDTA, %1°lik perasetik
asit ve 9%0,2’lik kitosan) BioRoot RCS patinin dentine baglanma dayanimi iizerindeki
etkisini incelemisler ve EDTA ile yikanan dislerde patin dentine baglanma dayaniminin
diger gruplara kiyasla belirgin olarak diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu caligmada
selasyon ajan1 olarak en yaygin olarak kullanilan EDTA soliisyonu tercih edilmistir
ancak zayif selasyon ajanlari kullanilarak yapilacak ileri arastirmalarin sonuclarinin

klinik uygulamalara katkida bulunacagi kanisinday1z.
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6. SONUCLAR

Giincel kalsiyum silikat esasl1 patlarin dislerin kirilma direncine etkisinin epoksi

recine esasli AH Plus kanal pati ile kiyaslanarak incelendigi in vitro arastirmamizin

sartlar1 altinda;

1.

Oval yatay kesitli kok kanallarina sahip alt keser dislerinin koklerinin
kirilma direncinde, sekillendirme sonrasi yaklasik %44 oraninda azalma

olmustur.

Calismamizda kanal pat1 tipinden bagimsiz olarak kanal dolgusu uygulanan
koklerin kirilma direnci, saglam koklere kiyasla anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Oval yatay kesitli kok kanallarina sahip alt keser dislerinin
koklerinin  sekillendirme  islemleri ile azalan  direncinin  geri

kazandirilmasinda kanal dolgusunun yeterli olmadigi sonucuna ulasilmistir.

Kalsiyum silikat esasl kanal patlarinin dislerin kirilma direncine olan etkisi,
kabul gérmiis AH Plus kanal patminkiyle benzer bulunmustur. istatistiksel
diizeyde bir fark olmasa da kalsiyum silikat esashi patlarla doldurulan

koklerde daha yiiksek kirilma direnci saptanmustir.

Son yikama soliisyonu olarak NaOCI kullanildiginda, EDTA kullanilmasina
kiyasla AH Plus ile doldurulan koklerin kirilma direnci daha diisiik
bulunurken, kalsiyum silikat esasli patlar ile doldurulan koklerinki daha
yiiksek bulunmustur. Bu farkin, yikama soliisyonlarinin dentinin ylizey

yapisini degistirmesinden kaynaklanabilecegi kanisindayiz.

Calismamizin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde; giincel kalsiyum
silikat esasli kanal patlarinin diglerin kirilma direncine olan etkilerinin,
birgok arastirma ile etkinligi ortaya konmus AH Plus patininkine benzer
oldugu gériilmiistiir. Ileri arastirmalarin sonuglari, klinik uygulamalara

katkida bulunacaktir.
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