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1. GIRIiS

Basarili bir endodontik tedavide kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu olarak
doldurulmasi en az temizlenmesi, sekillendirilmesi kadar 6nemlidir. Baz1 durumlarda
uygulanan tiim endodontik teknikler yeterli olamamakta ve tedavi basarisizlikla
sonuclanabilmektedir. Bu durumda ilk adim genellikle tedavinin yenilenmesidir.
Yenilenen endodontik tedavilerin de basarisiz ya da kontrendike oldugu durumlarda
apikal sizdirmazligin olusturulmas1 ve disin korunmasi amaciyla endodontik
cerrahiye bagvurulmaktadir. Endodontik cerrahi segeneklerinden biri olan kok ucu
cerrahisi, apikal bolgenin kiiretaji, kok ucu rezeksiyonu ve kavite agilmasini takiben

kok ucu dolgu maddesinin yerlestirilmesi asamalarin1 iceren bir tedavi seklidir

(Shahi ve ark 2007).

Kok ucu dolgu materyalinin kullanilmasmin amaci, koék kanalindaki
mikroorganizma ve potansiyel irritanlarin  periapikal dokulara sizintisini
engellemektir. Yetersiz apikal tikama ve kullanilan kdk ucu dolgu materyalinin
yapisal 6zelliklerindeki eksiklikler sonucu olusan apikal sizint1 K6k ucu cerrahisinde
basarisizligin en énemli nedenlerindendir (Torabinejad ve ark 1995a, Arroyave ve
ark 2007).

Operatif dis hekimliginde, 6zellikle okluzal kuvvetler, 1sisal degisimler ve
restorasyonun yaslanmasindan dolay1 sizinti olusabilmektedir (Grund ve ark 1990,
Frank ve ark 1992). Okluzal kuvvetlerin materyal veya arayiizde olusturduklar
tekrarlayan stresler basarisizligin nedeni olarak diistinilmektedir. Mekanik yiikleme
sonrast yapilan sizint1 ¢caligmalarinin statik kosullarda yapilan sizint1 ¢alismalarindan
farkli sonuglar olusturabildikleri bildirilmistir (Bishop ve ark 2008). Bugiine kadar
kullanilan kok ucu dolgu materyallerinin apikal sizintilarinin degerlendirilmesi ile
ilgili bircok arastirma yapilmis olmasima ragmen, bu materyallerin sizdirmazlik
yeteneklerine mekanik yliklemenin etkisini inceleyen ¢ok az calisma mevcuttur

(Blum ve ark 1997, Peters ve Peters 2002, Kishen 2005).

Herhangi bir materyalin sizdirmazlik yetenegi, pek cok diger faktdriin yam
sira igindeki bosluklarin varligindan da olumsuz yonde etkilenir. Calisma alaninin

kisith oldugu endodontik cerrahide kullanilan materyallerin kdk ucu kavitesine,
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icinde bosluk birakilmadan yerlestirilmesi oldukg¢a giictiir. Literatiirde restoratif
dolgu materyallerinin kalitesinin bosluk acisindan degerlendirildigi bir¢cok ¢alisma
mevcuttur ve bu amagla bugiine kadar pek cok yontem kullanilmistir. Son
zamanlarda yapilan calismalar, kok kanal dolgu materyalleri ve diger dental
materyallerin hacimsel 6l¢limiiniin mikro CT goriintiileme yontemiyle basarilt bir
sekilde yapilabilecegini gostermistir (Hammad ve ark 2009, Gandolfi ve ark 2012,
Meleo ve ark 2012).

Ayrica restorasyon tasarimlart ve restoratif materyallerin degiskenligi stres
iletiminde 6nemli bir role sahiptir. Giinimiizde, bir mithendislik metodu olan Sonlu
Elemanlar Stres Analiz Yontemi (Finite Elenment Analysis—FEA) dishekimliginde
de kullanilmaktadir ve 0sse6z ve dental sistemlerin mekanik davraniglarimin

degerlendirilmesine, olusan gerilmelerin belirlenmesine imkan tanimaktadir.

1.1. Kok Ucu Cerrahisi

Modern dis hekimliginin temel hedeflerinden birisi dogal disin korunmasidir.
Periradikiiler patolojide, patojenler genellikle iyi bir kok kanal dolgusu ve koronal
restorasyonla elimine edilebilmekte ve disin agizda uzun siire kalmasi
saglanabilmektedir. Kok kanal tedavisinde basari orani, en yiiksek %97,8 (Hession
1981) ve en diisik %45 (Meeuwissen ve Eschen 1983) olarak rapor edilmistir.
Modern endodontik teknikler ve enstriimanlarin artmasiyla kok kanal tedavisinin
basart orani yiikselmistir ancak en yiiksek standartlar saglansa bile yine de
basarisizlik gozlenebilmektedir (Siqueria 2001, Celik 2012). Basarisiz olan kok kanal
tedavilerinde diisiiniilen ilk se¢enek tedavinin koronal yoldan yenilenmesidir. Fakat
koronal yoldan tedavinin miimkiin olmadig1 ya da ¢cogunlukla geleneksel endodontik
tedaviler sirasinda olusan komplikasyonlar sonucu tedavinin imkansiz oldugu

durumlarda, ilgili dise endodontik cerrahi yapilmasi gerekir.

Kok ucu cerrahisi, birka¢ endodontik cerrahi se¢eneklerinden bir tanesidir.
Klinik olarak disin kdk ucunu agiga ¢ikaracak sekilde flep kaldirilmasini takiben kok
ucunun belirli bir kisminin kesilerek c¢ikartilmas: (rezeksiyonu), kok ucundaki

enfekte ve nekrotik dokularin uzaklastirilmasi, kesilen kok yiizeyinde kavitenin



hazirlanmasi ve bu kavitenin uygun bir materyalle tikanmasi iglemlerini icerir (Hsu

ve Kim 1997, Wang ve ark 2004).

1.1.1. Kok Ucu Cerrahisinin Genel Endikasyonlari

Son zamanlarda literatiirde sik bahsedilen kok ucu cerrahisinin endikasyonlari

sunlardir (Gutmann ve Harrison 1991, Stropko ve ark 2005)

1- Patolojik olusumun kaldirilmasi: Semptomatik kok ucu kirigi olan disler,
mikroorganizma ve biofilmle kontamine, siipheli kdk ucuna sahip disler, patolojik
dokuyla komsu olan kok uglari, kok kanalinin apikal kisminda kalan yabanci
materyalin ¢ikarilmasi.

2- Anatomik farklhiliklarin kaldirilmasi: Apikal deltalar, aksesuar kanallar,
apikal kanal bifurkasyonlari, asir1 egimli kanallar, lateral kanallar ve
kalsifikasyonlar.

3- Kanal tedavisi esnasinda olusan hekim hatalarimin diizeltilmesi:
Tikaniklik, zip, perforasyonlar, kirilmis aletler nedeni ile kok ucuna ulagilamayan
durumlar.

4- Yumugak doku lezyonlarimin kaldiriimasimin saglanmasi: Giivenli ve
yeterli biyopsi elde etmek amaciyla kok etrafinda olugsmus yumusak dokuya erismek
i¢in.

5- Kok kanal sistemine ulasmak: Kok kanal sistemi tikali oldugu zaman
(0rnegin bir post-core restorasyonla), apikal bolgenin tamamen sekillendirilmesi,
temizlenmesi ve doldurmas: miimkiin olmayan kdklerde kalan kismin tedavisi igin.

6- Apikal sizdirmazhigin saglanmasi: Kok kanal dolgusunun kuskulu oldugu,
kok kanal sistemine girisin pek pratik olmadigi ya da yenilenmesinin miimkiin
olmadig1 durumlardir.

7- Kok ucu fenestrasyonlarimn iyilestirilmesi: Genellikle maxillar dislerde
rastlanmakla birlikte dentisyonun herhangi bir yerinde de goriilebilir. Sebepleri
arasinda yas, anatomik anomaliler, ortodontik tedavi, travma gosterilebilir.

8- Kok kiriklar: ve anormal kanallar: Baz1 vakalarda kok kanal dolgusunun
basarisizliginin sebebi radyolojik ve klinik olarak tespit edilemeyebilir. Kok
kanallarinin anormal birlesimleri, dikey kok kiriklar1 gibi durumlarda kok ucu

cerrahisi gerekebilir.



1.1.2. Kok Ucu Cerrahisinin Kontrendikasyonlari

Kok ucu cerrahisinin uygulanamayacagi durumlar su sekildedir (Ingle 2009) :
1- Hastanin medikal durumu: Hastanin cerrahi herhangi bir islem agisindan
riskli ve konsiiltasyon gerektiren herhangi bir major sistemik rahatsizlik
(kardiyovaskiiler, solunumsal, sindirimsel, hepatik, renal, sinirsel, immiin ya da
muskuloskeletal, hamileligin ilk ve son ii¢ aylik donemi) durumunda konsiiltasyon

sonucuna kadar kok ucu cerrahisi kontrendikedir.

2- Anatomik faktorler: Uzun kokli {ist santral keserlerdeki periapikal
lezyonlar burun tabani ile yakin iliskili olabileceginden perforasyon ihtimaline kars1
dikkatli olunmalidir. Ust ¢ene posterior dislerin koklerinin maksiler siniise olan yakin
komsulugu, alt ¢ene premolar ve molar koklerinin mandibular kanal i¢indeki inferior
alveolar sinir paketine komsulugu bu bolgelerde yapilacak cerrahi islemlerde
onemlidir. Alt premolar dislerde koklerin foramen mentaleye, iist dislerin palatinal
koklerinin norovaskiiler pakete yakinligi nedeniyle dikkatli olmak gereklidir. (Bayirl
1999, Torabinejad ve McDonald 2001).

3- Cerrahin bilgi ve kabiliyeti: Endodontik cerrahi islemler en iyi sekilde

egitimli bir endodonti uzman tarafindan yapilabilir.

4- Lokal Faktorler: Kokiin kisa olmast durumunda, apikal rezeksiyon kron-
kok oranini azaltacagindan disin agizda kalma olasilig1 azalir. Asir1 madde kaybi
nedeniyle restore edilemeyecek bir diste apikal cerrahi islemi gereksizdir.
Periodontal destegin iyi olmamas1 ya da periodontitis varliginda cerrahi uygulama

basariy1 olumsuz etkiler.
1.1.3. Kok Ucu Rezeksiyonu
Uygun bir insizyon yapilip, flap kaldirildiktan sonra kortikal kemik kesilerek

kok ucuna ulasilir. Kanama kontrolii saglandiktan sonra periapikal enfeksiyonu

uzaklastirmak i¢in kiiretaj yapilir ve kok ucu rezeke edilerek cikarilir.



Apikal ramifikasyonlarin %98’inin ve lateral kanallarin %93’linlin apikal 3
mm’lik kisimda oldugu bildirilmistir (Kim ve ark 2001). Bu yiizdeler 4 mm’lik
kisimda da benzer ¢iktig1 i¢cin kok ucu rezeksiyon miktarinin 3 mm olmasi gerektigi
onerilmistir. 3 mm den daha az yapilan kok ucu rezeksiyonu sonucunda, lateral
kanallarin ve apikal ramifikasyonlarin tamami temizlenemeyeceginden reenfeksiyon

olasilig1 artar ve basarisizlik gelisebilir (Gilheany ve ark 1994, Kim ve ark 2001).

K6k ucunun disin uzun eksenine dik olacak sekilde kesilmesi (0°’ye yakin
yapilan egim agisiyla) onerilmektedir. Boylelikle apikal ramifikasyonlarin biiyiik bir
kisminin kaldirilmasi saglanir. Ayrica 0° egim acisi, kavite duvarinin kok ylizeyi ile
olusturdugu kenar miktarini (cavo-surface margin) azaltarak daha iyi bir sizdirmazlik

saglar (Cohen ve Burns 1994, Cohen ve Burns 1998).

Kok ucu rezeksiyonunun Dbiiyik egim agisiyla yapilmasinin  bazi
dezavantajlar1 vardir (Cohen ve Burns 1994, 1998 ve 2002):

- Kokiin palatal ya da lingual tarafinin tedavi edilmemesine ya da bu
bolgelerden gereksiz madde kaldirilmasina neden olur.

- Hekimin kok kanal sisteminin uzun eksenini tasavvur edebilmesini
zorlagtirir. Bu da kok ucu rezeksiyonundan sonra yapilan kavite preparasyonu
sirasinda olugan perforasyonlarin en biiyiik sebebidir.

- Dentin tiibiilleri disin uzun eksenine dik olarak uzandig: i¢in biiyiik egim
acisinda daha fazla dentin tiibiilii agiga ¢ikacagindan uzun donemde mikro sizintiya
neden olur.

- Genis bir osteotomiye neden olmaktadir.

Kok ucu rezeksiyonunun ardindan anatomik detaylarin iyice gézlemlenmesi
ve kontrolii endodontik cerrahinin en 6nemli basamagidir ve tedavinin basarisi i¢in
kritik bir noktadir (Kim ve ark 2001). Yiiksek biiyiitmeli bir mikroskop rezeke
edilmis kok ylizeyinin anatomik detaylarini tamamiyla gorebilmek icin gerekli 151k
ve biiylitmeyi saglamaktadir. Periodontal ligament ve pulpa dokusunun segici olarak
boyayan (metilen mavisi gibi) bir boya ile boyanmasi rezeke edilmis kok yiizeyinin
muayenesinde yardimci olabilmektedir (Lubow ve ark 1984, Carr 1992, Rubinstein
ve Kim 1999, Kim 2002).



Pulpa dokusu iceren iki kok kanali arasinda dar serit seklinde baglanti olarak
tanimlanan istmuslarin kanal boslugunun diger alanlari kadar miikemmel
sekillendirilmesi, temizlenmesi ve doldurulmasi gereklidir (Weller ve ark 1995). Bir
kokte iki kanal varligi istmusun en sik gozlendigi durumdur. Orijinal apeksten 3
mm’lik seviyede, maksiler birinci molarlarin meziobukkal koklerinde, maksiler ve
mandibular premolarlarda, mandibular birinci molarlarin mezial koklerinde istmus
olusumu insidansi yiiksektir (Hsu ve Kim 1997). Istmusun tedavisi uygun ultrasonik

enstrumanin kullanimiyla oldukga kolaydir (Kim ve Kratchman 2006).

1.1.4. Kok Ucu Kavite Preparasyonu

Kok ucu kavite preparasyonunun amacit kanal dolgu maddesinin ve
irritanlarin kaldirilmasi ve uygun bir sekilde doldurulabilecek bir retansiyon alani
olusturulmasidir. Ideal kok ucu kavite preparasyonu en az 3 mm derinlikte, duvarlar

birbirine paralel, kok kanal sisteminin anatomik formuna uygun, smif 1 kavitesi

seklinde olmalidir (Carr 1997).

Ideal bir kok ucu kavite preparasyonu sirasinda (Stropko ve ark 2005);

a- Kanal sisteminin apikal 3 mm’si tamamen temizlenmeli ve
sekillendirilmelidir,

b- Pulpa boslugunun merkezinde ve anatomik hatlara paralel bir preparasyon
yapilmalidir,

c- Kok ucu dolgu materyallerinin retansiyonuna olanak saglanmalidur,

d- Tum istmus dokusu kaldirilmalidir,

e- Kalan dentin duvarlari inceltilmemelidir.

Kok ucu kavite preparasyonu geleneksel olarak el aletlerine takilan rond,
fissiir veya tersine konik frezlerle yapilir. Bu geleneksel yontemin bazi zorluklar: ve
dezavantajlar1 vardir (Carr 1992, Carr 1994, Carr 1997, Von Arx ve Kurt 1999, Kim
ve ark 2001, Kim 2002):

1. Sinirh bir ¢alisma alan1 nedeniyle kok ucuna ulasmak zordur,

2. Orijinal kanal yolunun varyasyon gosterdigi durumlarda lingual kok

ucunun perforasyon riski ytiksektir,



3. Hazirlanan kavite kok ucu dolgu materyalinin tutuculugu ve derinligi
icin yeterli degildir,

4, Kok ucu rezeksiyon prosediirii daha fazla dentin tiibiiliinlin agiga
¢ikmasina neden olur,

5. Nekrotik istmus dokusu kaldirilamayabilir.

Geleneksel yontemlerin zorluklar1 ve dezavantajlar1 nedeni ile kok ucu kavite
preparasyonunda sonik ve ultrasonik cihazlarin kullannomi daha fazla tercih
edilmektedir. Ultrasonik retro uglar iistiin operatdr kontrolii, azalmis perforasyon
riski, kanal merkezinde kalabilme kabiliyeti sayesinde daha ideal bir kok ucu kavitesi

olusturmaktadir (Engel ve Steiman 1995).

Ultrasonik Kok Ucu Preparasyonu

1957°de Richman, ultrasonik peiodontal uglar1 kok kanalini temizlemede ve
apikal rezeksiyonda kullanarak  ultrasoniklerin  endodontide  kullanimim
tanimlamigtir. 1992 yilinda Carr, endodontik cerrahide kok ucu kavite preparasyonu

icin kullanilan 6zel uglart tanimlamistir.

Degisik sekil ve boyutlarda kullanilabilecek ¢ok sayida ultrasonik u¢ vardir.
Endodontik mikrocerrahi i¢in yapilan ilk u¢ paslanmaz ¢elikten CT serisi uglardir ve
kok ucu cerrahisinde genis kullanim alanina sahip olmustur (Saunders ve ark 1994).
Ultrasonik uglarin kesme etkinligini arttirmak i¢in elmas, titanyum, zirkonyum gibi
0zel yiizey kaplamalar1 yapilmistir. Elmas kapli uglar, 6zellikle kok ucu kavitesinden
giitta perkanin kaldirilmasi icin ¢ok etkili ve kullanmighdir. Etkinliklerinden dolay,
kok ucu kavitesini asir1 prepare etmeye egilimlidirler. Bu uclar kullanilirken
olusturulan debris, asinmis yiizeylerde birikebilir ve kaldirilmazsa kok ucu
dolgusunun apikal sizdirmazligini etkileyebilir (Brent ve ark 1999). Titanyum kapli
uclarin da (ProUltra, Dentsply Tulsa Dental, OK, ABD) kdok ucu kavite
preparasyonunda etkili ve kullanigh oldugu bildirilmistir (Stropko ve ark 2005).
Elmas kapli uglar daha biiyiik preparasyonlar yapabiliyorken, zirkonyum kapli uglar
daha ince ve hassas ¢aligmaya olanak saglarlar. Zirkonyum kapli u¢larin elmas kapl
uclara gore dezavantaji1 giitta perkanin kaldirilmasinda etkisiz olmasidir. Bu, 6zellikle

yiizeyinin diizgiin olmasindan dolayidir (Navarre ve Steiman 2002). Elmas kapli
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uclarin paslanmaz celik uglara gore giitta perkayr duvarlardan daha iyi kaldirdigi,
daha hizli ve ideal kavite olusturdugu bildirilmistir (Zuolo ve ark 2000, Peters ve ark
2001, Brent ve ark 2009).

K&k ucu kavite preparasyonu i¢in birgok ultrasonik cihaz mevcuttur. Satelec
P-5 (Mount Laurel, NJ, ABD), EMS MiniEndo (SybronEndo, Orange, CA, ABD),
NSK (Brasseler, Savannah, GA, ABD) ve Spartan (Obtura-Spartan, Fenton, MO,
ABD) en sik kullanilan, performans, giivenilirlik ve beceriklilik agisindan 1yi olan

cihazlardan bazilaridir (Paz ve ark 2005).

Basarili bir preparasyon i¢in US ug¢ yavas ve hafif bir fircalama hareketi ile
kullanilmalidir. Genelde, dokunus hafifledik¢e kesme etkinligi de artar. Dogru
miktarda su akimi 6nemlidir (Stropko ve ark 2005). Mikrocatlaklarin olusmasi ve
goriisiin azalmasi istenmeyen sonuglardir (Carr 1997, Kim ve ark 2001, Cohen ve
Burns 2002). Bircok c¢alisma ultrasonik aletler uygun kullanildiginda,
mikrogatlaklara nadiren rastlandigin1 gostermistir (Beling ve ark 1997, Lin ve ark
1999, Morgan ve Marshall 1999).

Ultrasonik uglarin kok ucu kavitesinde sagladigi birgok avantaj vardir. Kok
ucunun egimli kesilmesini gerektirmeyen geometrik sekil ve tasarima sahip olan
ultrasonik uglar sayesinde agiga ¢ikan dentin tiibiillerinin sayis1 azalmakta ve
dolayisiyla daha az sizinti meydana gelmektedir (Gagliani ve ark 1998). Geleneksel
doner frezlere gore bu uglarla daha derin, konservatif ve kok kanal anatomisine daha
uygun kaviteler hazirlanabildigi gosterilmistir Kok ucu kavite preparasyonunun
kanalin merkezinde yapilabilirliginin saglanmasi ile lateral perforasyon riski
azalmaktadir (Beling ve ark 1997, Waplington ve ark 1997). Kii¢iik ve agili uglar
sayesinde cerrahi giris i¢in daha az miktarda kemik kaldirilmasi saglanabilmektedir.
Ultrasonik uglar ile yapilan kok ucu cerrahisinde basari orani daha fazladir ve

zamandan tasarruf saglanabilmektedir (Stock 1991, Zesis ve ark 2005).

1.1.5. Kok Ucu Dolgu Materyalleri

Kok ucu cerrahisinin en 6nemli asamalarindan biri olan kdk ucu dolgu

maddesinin yerlestirilmesi fiziksel bir tika¢ olarak mikroorganizma ve iiriinlerinin
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komsu periradikiiler dokulara gegisini 6nler (Chong ve Pitt Ford 2005). Kok ucu
rezeksiyonu sonrasinda bozulmus giitta perka’nin kok kanalini tikama kabiliyeti
azalacagindan kok ucu kavite preparasyonunun ardindan bu bdlgenin uygun bir

dolgu maddesi ile ttkanmasi gereklidir (Von Arx ve Walker 2000).

Ideal bir kok ucu dolgu materyali su 6zelliklere sahip olmalidir (Cohen ve
Burns 1998, Kim ve ark 2001 Cohen ve Burns 2002):

- K&k ucu kavitesinin sekil ve konturlarina adapte olabilmeli ve uymalidir.

- lyi bir s1zdirmazlik saglamalidir.

- Biyouyumlu olmal1 ve sementogenezisi desteklemelidir.

- Porozli yapt gostermemelidir.

- Periapikal dokulardan ve nemden etkilenmemelidir.

- Kolay uygulanabilir olmali ve yeterli ¢calisma zamanina sahip olmalidir.

- Uygulandiktan sonra boyutsal stabilitesini korumalidir.

- Doku sivilarinda ¢oziinmemelidir

- Korozyona ugramamalidir.

- Rezorbe olmamalidir.

- Bakteriostatik ya da bakterisit olmalidir.

- Radyopak ya da en azindan radyografta ayirt edilebilir olmalidir.

- Dis dokusunda ve etraftaki dokularda renklenmeye neden olmamalidir.

- Steril olmali ya da uygulamadan 6nce steril edilebilir olmalidir.

-Gerektiginde kolaylikla ¢ikarilabilmelidir.

-Karsinojenik olmamali ve periapikal dokulari irrite etmemelidir.

Dis hekimliginde kok ucu dolgu maddesi olarak bir¢ok materyal kullanilmig
olmasina ragmen ideal dolgu materyallerinin tiim Ozelligini tasiyan bir materyal

heniiz mevcut degildir (Chong ve Pitt Ford 2005).

Amalgam

Uzun yillar boyunca, amalgam yaygin olarak mevcut olan tek kék ucu dolgu
materyali olmustur (Guttman ve Harrison 1985, Friedman 1991, Chong 2004)
Manipiilasyonunun kolay olmasi, radyopak olmasi ve rezorbe olmayan bir materyal

olmas1 onun siklikla kullanilan bir kék ucu dolgu materyali olmasina neden olmustur
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(Bodrumlu 2007). Radyopasitesi diger tim kok ucu dolgu materyallerinden daha
iyidir. Ancak bir¢ok klinik ve in vitro ¢alismada zayif sonuglar gosterdigi bildirilen
amalgamin kok ucu dolgu maddesi olarak kullanimi tarihte kalmistir (Dorn ve
Gartner 1990, Grund ve ark 1990, Gutmann ve Harrison 1991, Frank ve ark 1992,
Torabinejad ve ark 1997, Wesson ve Gale 2003).

Cinko Oksit Ojenol (ZOE) Siman ve Tipleri

Orjinal ZOE simanlar dayaniksizdirlar, sertlesme siireleri uzundur (Philips ve
Love 1961) ve c¢oziiniirliklerinin yiikksek olmasi sonucu zamanla rezorbe
olmaktadirlar (Weine 1982, Nicholls 1984). Doku sivilarinda ¢6ziinmesi sonucu
ac1ga c¢ikan Ojenol periapikal dokularda sitotoksik etki gostermektedir (Hume 1984,
Markowitz ve ark 1992, Jeng ve ark 1994, Fujisawa ve ark 2002). Bu nedenle kok
ucu cerrahisinde modifiye edilmis ZOE simanlarin kullanimi tercih edilmistir
(Hendra 1970, Oynick ve Oynick 1978). Iki tiirlii yaklasimla ZOE simanlarn fiziksel
ozellikleri gelistirilmistir: Birincisi; likidine bir miktar 6jenol yerine etoksibenzoik
asit, tozuna kuartz ya da aliiminyum oksit eklenerek EBA simani1 (Super EBA,
Bosworth, Skokie, IL, ABD) olusturulmustur. ikincisi; tozuna polimetilmetakrilat
eklenerek — Intermadiate Restoratif Material (IRM, Caulk-Dentsply, Milford, DE,
ABD) olusturulmustur. Ayrica ikidine polistiren eklenerek — Kalzinol (De Trey,

Dentsply, Konstanz, Almanya) olusturulmustur.

Kok ucu dolgu materyali olarak en sik kullanilan ZOE simanlar IRM ve
Super EBA’dir (Stropko 2005).

Super-Etoksi Benzoik Asit (Super EBA)

Super EBA, toz ve likitten meydana gelen bir simandir. Materyalin tozu; %
60 oraninda ¢inko oksit, % 34 oraninda alumina ve % 6 oraninda natural resinden
olusmakta, likidi ise % 37,5 oraninda 6jenol, % 62,5 oraninda etoksi benzoik asitten

meydana gelmektedir (Oynick ve Oynick 1978).

Gliglendirilmis ZOE simanlar arasinda en dayanikli olan ve diisiik ¢oziintirliik

gosteren siman Super EBA’dir (Civjan ve Brauer 1964, Smith 1971). Super EBA’nin
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calisma siiresi kisadir ve kok ucu kavitesine materyalin yerlestirilmesi zordur
(Szeremeta-Browar ve ark 1985, Tugle ve ark 1989). Super EBA’nin biyouyumlu bir
materyal oldugu ve iizerinde kollajen fibrillerin gelistigi bildirilmistir (Oynick ve
Oynick 1978).

Super EBA’nin sitotoksisitesinin zamanla azaldigi bildirilmis (Bruce ve ark
1993), bu da baslangigtaki 6jenol miktarinin az olmasi ve giderek yok olmasiyla ve
6jenol radikallerinin EBA tarafindan baskilanmasi (Fujisawa ve ark 2003) ile

aciklanmistir.

Ultrasonik kok ucu preparasyonundan sonra dolgu materyali olarak Super
EBA’nin kullanildig1 sizint1 ¢alismalar1 endise verici olmakla birlikte kisa donem
endodontik cerrahi basarisini rapor eden ¢alismalar mevcuttur (Saunders ve ark 1994,
Rubinstein ve Kim 1999).

IRM (Intermediate Restoratif Material)

IRM, toz ve likitten meydana gelen bir materyaldir. Materyalin toz kismi; %
80 cinko oksitten, % 20 polimetilmetakrilattan olusur. Likidi ise % 99 6jenol ve % 1
asetik asitten meydana gelir. IRM, ilk defa 1978 yilinda Oynick ve Oynick tarafindan
kok ucu dolgu materyali olarak klinik bir ¢calismada kullanilmis ve basarili sonuglar

elde edilmistir.

Tamponlanmis fosfat soliisyonunda ¢oziiniirliikleri degerlendirildiginde IRM
ve Super EBA’nin 6 ay sonra dnemli bir ¢dzlilme gosterdigi rapor edilmistir (Oynick
ve Oynick 1978). Dorn ve Gartner (1990), kok ucu dolgu materyali olarak amalgam,
IRM ve Super EBA’nin kullanldig1, 488 vakada yaptiklari retrospektif caligmada
Super EBA’da %95, IRM’de %91 ve amalgamda %75 basarili sonuglar
gozlemlemisler, Super EBA ve IRM’nin arasinda anlamli istatistiksel fark
olmamakla birlikte amalgamdan daha basarili oldugunu bildirmislerdir (Dorn ve
Gartner 1990).
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Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler, temel olarak Bisfenol glisidil metakrilat (BIS-GMA),
iirethan dimetakrilat (UDMA), trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi aromatik

ve/veya alifatik monomerlerden olusurlar (Chong ve Pitt Ford 2005).

Dentin bonding sistemleri ile birlikte kullanilan kompozit rezinlerin kok ucu
cerrahisinde kullanimi iyi bir nem ve kanama kontroliinii gerektirir. Cok kiigiik
miktarlardaki bir kontaminasyon bile dentin yiizeyine baglanmanin bozulmasina ve
mikrosizintiya neden olabilir. Cerrahi ortamdaki nemin kontrol altinda tutulabilmesi
kendiliginden, dual ya da 1sikla sertlesen kompozitlerin kék ucu dolgu materyali

olarak kullanimina olanak saglamistir (Miles ve ark 1994).

Kok ucu dolgu maddesi olarak, kompozit rezinin etkinliginin, kdk ucu kavite
dizaynina bagli olabilecegi bildirilmistir. Geleneksel kok ucu kavite dizayni
kullanildiginda kompozitin dentin bonding ajandan dolayr kaviteye tam olarak
yerlesemeyebilecegi iddia edilmistir (Trope ve ark 1996). i¢ biikey olarak hazirlanan
bir kavite preparasyonunda dentin bonding ajaninin géllenme ihtimalinin daha az
oldugu gosterilmistir. Adeziv bir materyalle kok ucu kavitesi hazirlamadan materyali
kok yiizeyine direk olarak uygulamanin diger bir segenek olabilecegi bildirilmistir
(Chong ve ark 1993). Ayrica dentin bonding ajanlarinin tek basina kok ucu dolgu
materyali olarak kullanilabilecegini 6neren ¢aligmalar da mevcuttur (McDonald ve

Dumsha 1990).

Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar, 1970’li yillarin baslarinda tanitilan, silikat cam
tozunun polialkenoik asitle reaksiyonu ile polimerize olan simanlardir (Wilson ve
Kent 1971, Nicholson ve MclLean 1992). Geleneksel cam iyonomer simanlar;
calisma zamanlarinin kisa, sertlesme stirelerinin uzun, nem hassasiyetlerinin oldukca
fazla olmas1 (Plant ve ark 1977, Aboush ve Jenkins 1986), yiiksek oranda mikro
sizint1 gostermeleri ve ¢ekme ve gerilme kuvvetlerine dayaniksiz olmalar1 gibi bazi

olumsuz ozelliklere sahiptirler (Kiigiikesmen ve ark 2005).
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Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS)

Geleneksel cam iyonomer simanlarda gézlenen bu tiir sorunlar sebebiyle son
yillarda, bu simanlara rezin ilave edilerek dual-cure polimerize olan "rezin modifiye
cam iyonomer simanlar” gelistirilmistir (Nicholson ve MclLean 1992, Yap ve Lee
1997, Rosenstiel ve ark 1998). Rezin modifiye cam iyonomer simanlar % 80
oraninda cam iyonomer siman ve % 20 oraninda rezinden olusmaktadir. Toz kism1
flor-aliimino-silikat ve cam tozlarindan, likit kismi 1sikla polimerize olan Hidroksil
Metil Metakrilat (HEMA), metakrilat, tartarik ve poliakrilik asit ve % 8 oraninda
sudan olugmaktadir (Onal 2004). Bu simanlarin polimerizasyonlari i¢in normal asit-
baz reaksiyonlarina ilaveten, bir 151k cihazinin aktivasyonu da gereklidir. Bu
simanlar, fotokimyasal reaksiyonlarinin baslatilmasinin klinisyen tarafindan kontrol
edilebilmesi, dentine kimyasal olarak baglanmasi, nemden daha az etkilenmesi, flor
saliimina sahip olmasi ve daha az ¢oziiniirliik gostermesi gibi istenen Ozelliklere
sahiptirler (Nitta ve ark 1998). Ayrica igeriklerindeki rezin monomerlerin
polimerizasyonlarina bagl olarak, bu simanlarin; sikisma ve gerilme kuvvetlerine
kars1 dayanikliliklari, kirilma direngleri artmistir (Kiigiikesmen ve ark 2005).
Bununla birlikte polimerizasyon biiziilmesi ve bunun sonucunda gelisen mikrosizinti

RMCIS’lerin dezavantajidir (Onal 2004).

Vitrebond (Vitrebond, 3M ESPE, St Paul, MN, ABD), rezin modifiye CIiS’dir
ve kok ucu dolgu maddesi olarak da kullamlmaktadir (Chong 1990). In vitro
caligmalarda iyi bir antibakteryel aktivite ve diisiik sitotoksisite gostermistir (Chong
ve ark 1994a ve 1994b). Adaptasyonu ve sizdirmazlik 6zellikleri, kok ucu dolgu
materyali ya da genel olarak kullanildiginda iyi bulunmustur (Chong ve ark 1991 ve
1993).

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

1990’11 yillarin baslarinda cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinlerin bazi
istiin Ozelliklerini iceren yeni restoratif materyaller gelistirilmistir (Meyer ve ark
1998). Uretici firmalar tarafindan "kompomer" olarak adlandirilan bu materyaller,
geleneksel cam iyonomer simanlarla kompozit rezinler arasinda yer almakla birlikte

yapisal Ozellik bakimindan kompozit rezinlere daha yakin bulunmaktadirlar(Ruse
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1999). Sertlesme reaksiyonu da daha ¢ok kompozit rezinlerin sertlesme reaksiyonuna
benzemektedir (Meyer ve ark 1998). Isik ile polimerizasyonun ardindan absorbe
ettigi su ile yapisinda bir miktar asit-baz reaksiyonu meydana gelmektedir
(Nicholson ve McKenzie 1999, Ruse 1999). Kapsiil veya siringa seklinde, 1sikla
sertlesen, kendilerine 6zel baglayici ajanlarla birlikte kullanilan materyallerdir (Bala
1998). Kompomerlerin klinik olarak yararli miktarda florlir salinimi yaptiklar

bildirilmistir (Czarnecka ve Nicholson 2006).

Kolay uygulanabilir olmasi, dentine baglanabilirligi, iyi fiziksel ve mekanik
ozelliklere sahip olmasi, biyouyumlu olmasi gibi avantajlar sunan poliasit modifiye
kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesi gostermeleri 6nemli bir dezavantajdir

(Onal 2004).

Poliasit modifiye kompozit rezinler; esas olarak rezin (urethan dimetakrilat,
HEMA ve biitan tetra karboksilik asit) ve asit monomerden olusmaktadir. Bunlara
ilaveten yapilarinda, florosilikat cam, reaksiyon baslaticilar (initiatorlar), stabilizorler

ve pigmentler bulunur (Bala 1998).

Kullanimlarinin kolay olmasi ve diger istenen 6zellikleri nedeniyle, Dyract
(DENTSPLY Caulk) ve Geristore (DenMat) gibi poliasit modifiye kompozit rezinler
popiilerdir. Self adezivdirler, iyi bir akiskanlik ve miikemmel biyouyumluluk
gosterirler (Sherer ve Dragoo 1995). Geristore dual-cure bir materyal iken, Dyract
1s1kla sertlesen bir materyaldir Kok ucu dolgu materyali olarak kullanilan Dyract ve
Geristore, apikal sizintt agisindan IRM’den daha iyi Super EBA ile esdeger
bulunmuslardir (Greer ve ark 2001). Kok yilizeyinin tamami kaplandigi zaman
basarisizlik oran1 kompomerde %50, kompozitte ise %10’dur (Jensen ve ark 2002,
Rud ve ark 1996, Rud ve ark 1991a ve 1991b).

Kompomerin kdk ucu dolgu materyali olarak kullanilmasiyla ilgili klinik
veriler siirhidir. Kompomer ve cam ionomer simanin karsilastirildigi, bir klinik
calismada kompomer (%89 tam iyilesme), cam ionomer simandan (%44 tam

iyilesme) anlamli derecede daha basarili bulunmustur (Platt ve Wannfors 2004).
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Diaket

Baslangicta bir kok kanal pati olarak kullanilmak iizere tasarlanmis olan
Diaket (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ¢inko oksit ve diketon arasinda olusan
giiclendirilmis bir polivinil rezin gelat olarak tanimlanir. Toz ve likit olmak iizere iki
komponentten olugsan materyal, kalin bir kivam i¢in toz:likit oran1 2:1 olacak sekilde
kanstirildiginda kék ucu dolgu materyali olarak kullanilabilecegi bildirilmistir
(Tetsch 1986). Yeterli radyopasiteye sahiptir ve uygun kivamda karistirildiginda 30
dakikadan daha fazla calisma siiresine sahiptir. Kok ucu dolgu materyali olarak
kullanildiginda Diaket’in sizdirmazliginin amalgam ve cam iyonomer siman
(Kodohiro 1984), Super EBA ve IRM’den (Walia ve ark 1995) istiin oldugu
bildirilmistir. Bir bagka calismada ise amalgamla benzer cam iyonomer simandan
daha iyi sizdirmazlik sagladigi bulunmustur (Gerhards ve Wagner 1996). Ayni
zamanda kemik icine implante edildiginde iyi bir biyouyumluluk gosterdigi
belirtilmistir (Nencka ve ark 1995).

Hidroksiapaptit Siman

Hidroksiapatit siman tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat bilesiklerinden
olugmaktadir. Bu igerikler su ile karistirildiginda karbon ve hidroksiapatit’den olusan
kati bir bilesik olusturmak i¢in izotermal olarak reaksiyona girer. Sikigsma
dayanikliligi 60 MPa’in iizerindedir. Kiyaslandiginda, MTA 70 MPa’lik bir sikisma
dayanikliligima sahiptir. Hidroksiapatit siman miikemmel biyouyumluluk sergiler,
inflamatuar yanita ve toksik reaksiyona sebep olmaz ve zaman iginde seklini ve
hacmini korudugu gosterilmistir. Hidroksiapatit siman uygulandiktan sonra zamanla
rezorbe olur ve osteokondiiktif anlamda yaklasik bire bir oranda dogal kemik
tarafindan yer degistirir. Hidroksiapatit simanin dogru bir sekilde sertlesebilmesi igin
(15-20 dak) cerrahi alan nispeten kuru tutulmalidir. Bununla birlikte, bu giine kadar
Hidroksiapatit simanin  bakteri gecirmez bir tikag olusturma kabiliyeti

degerlendirilmemistir. (Mangin ve ark 2003)
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Poilimetilmetakrilat Kemik Siman (PMMA)

Kok ucu dolgu materyalinin gerekli 6zelliklerini saglayabilecek potansiyele
sahip yeni metaryallerden biri de polimetilmetakrilat kemik simandir. Ortopedik
cerrahide esas olarak protezlerin fiksasyonu i¢in, aynt zamanda kompresif vertebral
kiriklarin ~ stabilizasyonu ya da kemik defektlerinin doldurulmasi amaciyla
kullamilmistir (Stanczyk ve Van Rietbergen 2004) Akrilik kemik simanlar1 ticari
olarak uygulama esnasinda karistirilan bir polimer tozu ve bir monomer likidi olarak
2 par¢a halindedir. PMMA kemik simaninin problemlerinden biri ekzotermik
setlesme reaksiyonudur ve sonu¢ olarak polimerizasyonu esnasinda yiiksek 1s1
olusabilir. Diger bir problem ise kemik simanin igeriginin 6zellikle metilmetakrilat
monomerinin toksik olabilecegidir. Bununla birlikte, serbest monomerin doku
tizerindeki etkilerini birgok calisma arastirmis ve ¢ok az toksisite bildirilmistir

(Linder 1977, Renvall 1991, Badr 2010).

Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Mineral Trioksit Agregat, ilk kez 1993 yilinda tanimlanan (Lee ve ark 1993)
ve 1998°de Amerikan Gida ve Ilag Yonetimi tarafindan onaylanmas ile genis ¢apl
bir kullanim alan1 bulan bir biyomateryaldir (Schmitt ve Bogen 2001). Baglangicta
kok ucu dolgu materyali olarak gelistirilen MTA (Torabinejad ve Pitt Ford 1996)
sonrasinda, pulpa kaplamasi, pulpektomi, apeksifikasyon ve apexogenezis
tedavilerinde, kok ve furkasyon perforasyonlarmin tamirinde, kdk kanal dolgu pati
olarak ve endodontik tedavili dislerin kanal i¢i beyazlatma islemlerinde bariyer

olarak kullanilmigtir (Parirokh ve Torabinejad 2010a).

Bugiine kadar, ideal formiilasyon ve renk 6zelliklerine ulasabilmek amaci ile,
birbirine olduk¢a yakin kimyasal icerige sahip, partikiil boyutu degistirilmis ve farkl
mineral oksitler igeren ii¢ farkli MTA tiirii gelistirilmistir (Mitchell ve ark 1999,
Stowe ve ark 2004). ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) adi ile
satilmakta olan materyalin, gri ve beyaz olmak iizere iki rengi mevcuttur. Her iki
MTA tiirii de, agirlikga %75 portland siman, %20 bizmut oksit ve %5 algidan
olugmaktadir (Tun¢ ve Cetiner 2006). MTA’nin ana icerigi Portland simandir.
Portland simanin igerdigi elementler CaO (%58,5), SiO, (%17,7), Al,O3 (%4,5),
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MgO (%3,3), SO3; (%3), Fe03 (%2,9), KO (%0,9), N,O’dir (%0,2). Bu
elementlerden olusan temel bilesikler ise; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum aluminat, tetrakalsiyum aluminoferrit, kalsiyum siilfat, alkali asitler ve
diger bilesiklerdir (Torabinejad ve White 1995, Estrela ve ark 2000, Camileri ve ark
2005a ve 2005b).

Materyalin maliyetinden kaynaklanan dezavantajlari gidermek amaci ve
kullanim ve sertlesme Ozelliklerini gelistirmek i¢in %80 oraninda portland siman
iceren MTA Angelus (Angelus, Londrina, PR, Brezilya) adli, bir baska ticari MTA
tiiri piyasaya siiriilmistiir (Duarte ve ark 2003).

Aragstiricilara gore bir materyal ne kadar hizli sertlesirse boyut kayb1 miktari o
denli fazlalasacagindan (Torabinejad ve ark 1995a), MTA’nin diger materyallere
nazaran uzun siirede sertlesmesi mikrosizintiyr 6nlemesi agisindan lehine olan bir
ozelliktir (Stropko ve ark 2005). Sertlesme reaksiyonu 24 saatten uzun siirmekte
(Sluyk ve ark 1998) ve su veya kan varligindan etkilenmemektedir (Chong ve ark
2003). Karistirllmis MTA’nin 6zellikleri; partikiil biiylikligiine, toz/likit oranina,
uygulama alaninin 1sisma, ortamdaki nem varligma ve karisim icindeki hava
kabarciklarina, karistirma ve uygulama arasinda gecen zamana bagli olarak

degisebilmektedir (Torabinejad ve ark 1995b, Tung ve Cetiner 2006).

Bir¢ok c¢alismada MTA’nin diisiik ¢Oziiniirliige sahip oldugu bildirilmistir
(Torabinejad ve ark 1995a, Danesh ve ark 2006, Poggio ve ark 2007, Shie ve ark
2009). Fakat basinglara karsi diisiik bir dirence sahip oldugu i¢in fonksiyonel
alanlarda kullanilmamasi Onerilmektedir (Torabinejad ve ark 1995a). MTA’nin
sikisma dayanimi zamanla artis gostermektedir; 24 saat sonra 40 MPa, 21 giin sonra
67,3 MPa'dir. Basma dayanimi yoniinden MTA amalgamdan daha diisik (311,1
MPa) deger gosterirken, IRM (57,4 MPa) ve Super EBA’dan (78,1 MPa) anlamli
olarak farkli degildir (Torabinejad ve ark 1995a ve 1995b, Schmitt ve ark 2001).

Diger geleneksel materyallerle MTA materyalinin mikrosizintisinin in vitro
boya ve siv1 filtrasyon metotlar1 ile kiyaslanmasi bir¢ok caligmaya konu olmustur
(Roberts ve ark 2008). Apikal rezeksiyonu takiben kok ucu restorasyonu igin

kullanildiginda gri MTA’nin; amalgam (Wu ve ark 1998a, Roy ve ark 2001, Davis
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ve ark 2003), ZOE preparatlar1 (Torabinejad ve ark 1993a ve 1993b, Agrabavi 2000)
ve geleneksel bir cam iyonomer materyalden (De Bruyne ve ark 2005) daha az

mikrosizintiya sahip oldugu bildirilmistir.

MTA’nin apikal alani etkili bir sekilde tikayabilmesi i¢in minimal kalinligi
bir ¢aligma ile incelenmis ve en azindan 3 mm olmasi gerektigi bildirilmistir (Lamb
ve ark 2003). Diger bir ¢alisma sizintinin belirgin bir sekilde onlenmesi igin

minimum 4 mm’nin gerekli oldugunu belirtmistir (Valois ve ark 2004).

MTA ile ilgili esas problem, bu materyalin kiigiik kok ucu kavitesine
taginmasidir. Cogu klinisyen MTA’y1 kdk ucuna yerlestirmek i¢in tasiyict tipte ucu
olan bir alet ya da enjektdr kullanir. MTA’y1 kok ucu kavitesine tasimak igin,
amalgam tasiyici, Messing kok kanal tabancast (Miltex, York, PA, ABD), Dovgan
MTA tastyict (Quality Aspirators, Duncanville, TX, ABD), MAP Sistem (PD,
Vevey, Isvigre), ve Lee MTA Pellet Forming Block (G. Hartzell & Son, Concord,
CA, ABD) gibi tastyicilar kullanilabilir (Stropko ve ark 2005). MTA ¢ok hidrofilik
bir materyaldir ve sertlesmesi i¢cin nem gereklidir. Cerrahi boslukta yeterli
kanamanin tekrar saglandigini anlamak i¢in boslugun kanla doldugunu gérmek ya da
kanamay1 baslatmak gereklidir (Guttman 1991, Stropko 2003). Bu, ozellikle de
MTA’nin kok ucu dolgu maddesi olarak kullanildigi durumlarda cerrahi boslugun

kontroliinde son basamaktir.

Olaganiistii  biyolojik ve fiziksel 0zellikleri nedeniyle beyaz MTA
gelistirilmis ideal siman1 temsil etmektedir (Torabinejad ve Chivian 1999). Bununla
birlikte, MTA’dan arsenik gibi bazi tehlikeli maddelerin salindigir endiseleri
mevcuttur (Duarte ve ark 2005). K6k ucu dolgu materyali olarak altin standart kabul
edilen beyaz MTA’nin manipiilasyon zorlugu, uzun sertlesme siireci, baslangigta
madde kaybmna ugrayabilmesi gibi dezavantajlar1 arastiricilarin yeni materyal
arayisina neden olmustur. Son zamanlarda gelistirilen bu materyaller arasinda
DiaRoot BioAggregate, Ceramicrete D, iRoot BP Plus, , EndoSequence root repair
material (ERRM), Tech Biosealer RootEnd sayilabilir.
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DiaRoot BioAggregate

DiaRoot BioAggregate, (Innovative BioCeramix Inc. Vancouver, BC,
Kanada) yakinlarda kok kanal tamir materyali olarak gelistirilmis yeni bir su bazh
simandir. Biyouyumlu seramik nanopartikiillerden olusan saf beyaz bir toz
seklindedir. BioAggregate, beyaz MTA ile benzer igerige ve ayni kullanim
endikasyonlarina sahiptir (Leal ve ark 2011). BioAggregate’in mezensimal insan
hiicreleri ile temasinda beyaz ProRoot MTA ile benzer biyouyumluluk gosterdigi
bildirilmigtir. Ayrica hidrofilik tozunun sementogenezisi uyardigi ve kok kanali

icinde iyi bir sizdirmazlik sagladigi iddia edilmektedir (De Deus ve ark 2009).

Ceramicrete D

Bioseramik fosfat bazli siman olan Ceramicrete (Dentsply Tulsa Dental
Specialities, Tulsa, OK, ABD) su anda gelistirilme asamasindadir (Wagh ve ark
2003). Orjinal igerigine hidroksiapatit ve radyopasiterler eklenerek dental
uygulamalar i¢in modifiye edilmistir (Wagh ve Primus 2006). Bu materyal, reperatif
amaglar i¢in aranan Ozellikler olan yiiksek sikisma direnci, diisiik ¢oziiniirlik, diigiik
porozite ve hizh sertlesme reaksiyonu (5-15 dak.) sergiler (Wagh ve ark 2003, Wagh
ve Primus 2006). Ceramicrete’in sertlesme reaksiyonu (72 saat) esnasinda olusan ve
yapisinda mevcut olan hidroksiapatit nedeniyle yiiksek biyoaktivite sergiledigi iddia
edilmektedir (Wagh ve Primus 2006). Tay ve ark (2007), MTA ile kiyaslandiginda
daha tistiin kok ucu tikama kalitesi gosterdigini bildirmislerdir. Leal ve ark (2011)
kok ucu dolgu materyali olarak Ceramicrete ve BioAggregate’in ProRoot MTA ile
benzer glikoz sizintis1 gosterdigini, Ceramicrete’in BioAggregate’den daha az glikoz

sizdirdigini bildirmislerdir.

iRoot BP Plus

Son zamanlarda tamamen laboratuarda sentezlenen (iRoot BP Plus;
Innovative BioCeramix Inc. Vancouver, BC, Kanada) ve MTA ile karsilastirildiginda
daha iyi performans sergiledigi iddia edilen su bazli seramik bir Siman
gelistirilmigtir. iRoot BP Plus, daimi kok kanal dolgu ve tamir uygulamalar1 i¢in

gelistirilmistir ve esas karakteri koyu kivamindan kaynaklanir. Ayn1 zamanda iRoot
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BP Plus’in daha kullanigh bir reperatif materyal oldugu iddia edilmektedir, ¢linkii
kullanima hazir, beyaz, hidrolik premixed bir formiil seklindedir. Ayrica iRoot BP
sertlesme esnasinda biiziilmemektedir. Radyopak ve aliiminyum igermeyen bir
materyal oldugu sodylenmektedir (http://www.ibioceramix.com/Publications.html).
iRoot BP, sertlesmesi i¢in nem gereken kalsiyum silikat bazli bir bilesimdir (De
Deus ve ark 2012).

Tech Biosealer RootEnd

Kalsiyum silikat igerikli simanlardan olan Tech Biosealer RootEnd (Isasan,
Italya) farkli endodontik klinik uygulamalar icin dis hekimligine sunulan Portland
tirevli bir simandir (Gandolfi ve ark 2007). K6k ucu dolgu ve kdk tamir materyali,
pulpa kaplamasi1 ya da dentin hipersensivitesi gibi uygulamalar i¢in tasarlanmistir
(Zhao ve ark 2005, Saunders 2008). Nemi tolere edebilen (hidrolik materyaller) ve
biyolojik sivilarin (kan, plazma, tiikiiriik, dentin sivis1) varliginda da sertlesebilen
hidrofilik bir materyaldir. Hidrasyon ve sertlesme reaksiyonlar1 esnasinda kalsiyum
ve hidroksil iyonlar1 (alkalanize edici aktivite) salar ve apatit formasyonu
olusturabilir (Gandolfi ve ark 2010a, 2010b ve 2010c, Taddei ve ark 2011).
Kalsiyum silikat partikiilleri sivilarla (su) reaksiyona girdiginde siman partikiilleri
tizerinde nanopordz amorf bir kalsiyum silikat jel sekillenirken mevcut bosluklarda
ve gozeneklerde kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) (portlandite) olusur ve biiyiir.
Kalsiyum silikat jel zamanla polimerize olup sertlesir ve mekanik dayanikliligin

artmasini saglar (Zhao ve ark 2005).

Portland siman bazli olan bu simanin (Kogan ve ark 2006) yapisina uygulama
kolaylig1 saglamak amaciyla filosilikat (phyllosilicate) (Bortoluzzi ve ark 2006),
sertlesme siiresini gelistirmek i¢in CaCl, (Juenger ve ark 2001) ve radyopazite

saglamak i¢in bizmut oksit (Coomaraswamy ve ark 2007) ilave edilmistir.

1.2. Kok Ucu Dolgu Materyallerinde Mikrosizinti

Mikrosizinti, bakterilerin ve toksinlerinin, agiz sivilarinin, molekiillerin ve
iyonlarin kavite duvarlar1 ile uygulanan restorasyon materyali arasindaki gegisi

olarak tanimlanmaktadir (Kidd 1976). Cogu endodontik basarisizlik, kok
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kanallarinda bulunan patolojik irritanlarin periradikiiler dokulara sizmasi ile
gerceklesir. Bu nedenle, yerlestirilen tamir materyali doldurulamamis bir kok
kanalinda iyi bir sizdirmazlik saglamali ya da mevcut kanal dolgu materyalinin
sizdirmazligim arttirmalidir. Ideal endodontik materyal i¢in en 6nemli kriterlerden
biri sizdirmazlik kabiliyeti ve marjinal uyumudur (Torabinejad ve Pitt Ford 1996, Ng
ve ark 2008). Restoratif materyalin uygulandiktan sonra gecirdigi kimyasal
degisiklikler nedeniyle biiziilmesi ya da 1sisal degisimlerle bosluklarin olugsmasi ve
okluzal kuvvetler mikrosizintinin nedenleri arasinda sayilmaktadir (Trowbridge

1987, Taylor ve Lynch 1992).

Mikrosizintt  tespiti i¢in laboratuar c¢aligmalarinda birgok yontem
kullanilmaktadir. Genel olarak kullanilan in vitro mikrosizinti 6l¢lim yontemleri
boya sizint1 (Stewart 1958, Antonopoulos ve ark 1998), elektrokimyasal sizinti
(Martell ve Chandler 2002), otoradyografi (Czonstkowsky ve ark 1985), bakteriyel
sizint1 (Michailesco ve ark 1996), insan serumu (protein) sizintt (Heikel ve ark
2000), glikoz penetrasyon (Xu ve ark 2005), gaz kromotografi (Kersten ve ark 1988),
elektron tarama mikroskobu (Manocci ve ark 1999) ve sivi filtrasyon (Wu ve ark
1995) teknigidir. Kok ucu dolgu maddelerinin  sizdirmazlik — 6zelliklerini
degerlendirebilmek i¢in en ¢ok boya sizinti, sivi filtrasyon, bakteriyel sizinti, insan

serumu s1zint1 yontemleri kullanilmigtir.

1- Boya sizunti yontemi: Kolay ve ekonomik olmasindan dolayr mikrosizinti
Olciimiinde en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Bu yontemde, kenar sizintisinin
tespit edilebilmesi kullanilan 6zel boyalar, soliisyon veya farkli boyutlarda partikiil
iceren siispansiyonlar seklindedir (Johnson ve ark 1983). Metilen mavisi (% 0,2-2),
bazik fuksin, florosan, kristal viyole, anilin mavisi, giimiis nitrat, toluidin mavisi,
eritrosin ve Rodamin B mikrosizint1 ¢alismalarinda siklikla kullanilan boyalardir.
Boya sizint1 yonteminde, dentinin boyanmasi ile kavite duvari ve restorasyon
materyali arasindaki boslugun boyanmasi ayirt edilebilmelidir (Taylor ve Lynch
1992). Bu nedenle boya partikiillerinin molekiil biiyiikligiiniin dentin kanallarinin
capindan daha genis olmasi (1-4 um) tercih edilir (Ayyildiz ve ark 2009). Boyama
yonteminin en 6nemli avantaji; boyalarin ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi, hizli
ve direk 6l¢giim yapabilmeyi kolaylastirmasidir (Basker ve ark 2001, Araujo ve ark

2006). Bu yontemin en 6nemli dezavantaji; {i¢ boyutlu olan sizintinin yalnizca iki

21



boyutta  izlenebilmesi ve  sizintinin  yogunlugundaki  farklilagmalarin
belirlenememesidir. Ayrica klinik sartlarla karsilastirildiginda boya penetrasyon
caligmalar1 kok kanallar1 ile periradikiiler dokular arasindaki dinamik iliskiyi tam

olarak yansitmamaktadir (Wu ve ark 1995).

2- Elektrokimyasal Sizinti Yontemi: Bu yontem; disaridan bir giic kaynagina
baglanan, elektrolit i¢cine batirilmis iki metal arasinda olusan elektrik akiminin
Ol¢iilmesi esasina dayanmaktadir (Delivarin ve Chapman 1982). Elektrolit olarak
fizyolojik salin soliisyonu kullanilir. Akim uygulandiktan sonra 6rnek i¢inden gecen
alternatif akimin biiylikligii sizintinin derecesini gosterir (Pradelle ve ark 2004). Bu
yontem daha c¢ok kok kanalindaki sizintilarin Ol¢limiinde kullanilmaktadir.
Elektrokimyasal analizlerin belirli bir zaman igerisinde, belirli periyotlarda,
tekrarlanabilir olmasi, kantitatif Olglimlerin yapilabilmesine olanak vermesi ve
orneklere zarar gelmeden 6l¢iim yapilabilmesi bu yontemin avantajidir (Ayyildiz ve
ark 2009). Hassas bir tekniktir. Elektrokimyasal yontem ile yapilan ¢aligmalarda
zamanla bakir anot ilizerinde korozyon artiklarinin birikmesi nedeniyle iyon akisi
engellenebilir, bu nedenle sizint1 degerlerinin dogru olarak okunamamasi bir

dezavantaj olabilmektedir (Wu ve ark. 1995)

3- Otoradyografi Yontemi: Sizint1 calismalarinda bu amagla Ca45, 1131, S35,
Na 22, Rb 86, C14 ve P32 izotoplar1 kullanilmaktadir. Ornekler izotop soliisyonuna
birka¢ saatligine birakilir, radyoizotoplarin restorasyon ile dis dokusu arasindan
gecisi, cekilen radyografilerle gozlemlenir. Bu radyografilerde; izotop se¢imi, 151
kaynagi ve emiilsiyon maddesi arasindaki mesafe, 1sinlama siiresinin uzunlugu,
filmin ekspoz olma siiresinin uzunlugu, 1s1nlamadan sonra ¢alkalama ve yikama gibi
etkenler ayrintilarin elde edilebilmesinde onemli rol oynamaktadir (Charlton ve
Moore 1992, Ayyildiz ve ark 2009). Bu yontemin avantaji; orneklerden c¢ekilen
radyografilerle kalic1 kayitlarin elde edilebilmesi ve saklanabilir olmasidir (Crim ve
ark 1985). Bu yontemin dezavantajlan ise, kullanilan maddelerin insan hayati ve
cevre i¢in son derece riskli olmasi, ¢alisma sartlarinin zor olmasidir. Ayrica diger
sizint1 tekniklerine gore belirgin bir iistinligii bulunmamaktadir (Taylor ve Lynch
1992).
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4- Babkteriyel Sizinti Yontemi: Bu yontemde foramen apikale disindaki dis
yiizeylerinin izolan bir malzeme ile kaplanmasindan sonra disler gram pozitif ve
gram negatif bakteri cinslerini iceren kiiltiirlere konur ve belirli bir inkubasyon
doneminin sonunda besi yerinde bulunan 6zel isaretleyici soliisyonun (indikator)
renk degistirip degistirmemesine gore olusan apikal sizinti degerlendirilmektedir
(Talor ve Lynch 1992, Karadag 2005). Bakteriyel mikrosizinti deneylerinde steril ve
dikkatli calisma &nem tasimaktadir. Orneklerin hazirlanmasi ve kesit alinmasi
sirasinda steril olmayan aletlerden, dis ortamdan veya hekimin elinden bulasacak
mikroorganizmalar hatali sonuglara yol agabilmektedir (Orugoglu 2003). Bakteri

sizint1 ¢aligsmalariin sonuglari kantitatif degil kalitatiftir (Zivkovic ve ark 2001).

5- Insan Serumu (Protein) Sizinti Yontemi: Bu yontemde, kok kanallarinin
apikal iicte biri doldurulduktan sonra apikal foramen disinda kalan tiim dis yiizeyleri
izolan bir madde ile kaplanir ve kok kanallarina radyoaktif C insan serum alblimini
enjekte edilir. Koklerin apikal 3-4 mm’lik kisimlar1 fizyolojik insan serum albiimini
igerisine daldirilir. Belirli bir siire sonra kapta bulunan insan serum albumininin 5
ml’si geri ¢ekilerek bir beta spektrometre cihazi yardimiyla i¢indeki radyoaktif C
insan serum albumini miktar1 6lgiilerek degerlendirme yapilmaktadir (Heikel ve ark
2000, Karadag 2005).

6- Gaz Kromatografi Yontemi: Diisik molekiil agirlikli bakteriyel bir
metabolit olan biitirik asiti kullanilarak sizintiy1 kantitatif olarak 6l¢en bir diizenek
gelistirilmistir. Bu yontem sizintinin analizi hakkinda bilgi vermektedir. Elde edilen

sonuglarin kantitatif olmasi teknigin avantajidir (Kersten ve Moorer 1989).

7- Glikoz Penetrasyon Yontemi: Glikoz penetrasyon yontemi, Xu ve ark
tarafindan 2005 yilinda tanimlanmistir. Bu yontemde disin koronal kismi konsantre
glukoz igeren bir tiip ile baglantili iken apikal bolgesi suya daldirilr. Apikal gozde
toplanan glikoz, enzimatik bir reaksiyonu takiben spektrofotometre ile Olgiiliir.
(Shemesh ve ark 2006). Bu metodun avantajlari, kantitatif veriler elde edilmesi,
orneklerin zarar gérmemesi nedeniyle tekrarlanabilir uzun donem oOl¢limlerin
yapilabilmesi (Ozok ve ark 2008), nispeten kurulum ve uygulama kolaylig1, materyal

ve ekipmanlarin elde edilebilirligi ve testin yiiksek hassasiyetidir (Shemesh ve ark
2006).
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8- Kimyasal Ajanlarin Kullanilmasi: Bu yontemde cogunlukla iki renksiz
kimyasal ajan kullanilir ve bunlarin reaksiyona girmeleriyle opak bir goriintii elde
edilir (Taylor ve Lynch 1992). Yontemin giivenilir olmasi igin her iki bilesenin de
penetrasyon yetenegine sahip olmasi gereklidir. Sizintinin belirlenmesinde giimiis
tuzlart en ¢ok tercih edilen isaretleyici ajanlardir. Bunlar i¢inde en ¢ok %50’lik
giimiis nitrat tuzu kullanilmaktadir (Powis ve ark 1988) Kimyasal ajanlarin
kullanilmasiyla yapilan sizinti tekniginin avantajlar1 kullanilan kimyasal ajanlarin
radyoaktif olmamas1 (Pashley ve ark 1992), objektif dl¢iim saglamasi ve kantitatif
veriler elde edilebilmesidir. Her iki kimyasal ajanin da penetre olabilme yetenegine
sahip olma zorunlulugu ise teknigin dezavantajidir (Holtan ve ark 1990). Bununla
birlikte glimiis nitrat tekniginde, cam iyonomer restorasyonlarin glimiisii yapisina
aldigt ve kendilerinin boyandigi, amalgam restorasyonlarda ise giimiis iyonlarinin
amalgam bilesenleriyle reaksiyona girerek, marjinal bosluk boyunca yayilamadigi

tespit edilmistir (Tiritoglu 1994).

9- S Filtrasyon Teknigi: Kapiller bir tiip i¢indeki hava kabarciginin
hareketi vasitasiyla sizdirmazlik kapasitesinin 6lgiildiigii sivi filtrasyon teknigi, ilk
olarak Derkson ve ark (1986) tarafindan koronal restorasyonlarin mikrosizintisini
degerlendirmek amaciyla kullanilmig, Wu ve ark (1993) tarafindan endodontik
mikrosizint1 ¢aligmalar1 i¢in modifiye edilmistir. Bu teknikte siirekli pozitif sabit
basing altinda kok kanal dolgu materyali ve dis yapist arasindaki ara yiizeylerdeki
tim gozeneklere iletilen sivi akiminin hareketi degerlendirilir. Radyografilerde veya
kesitlerde goriilemeyen, ¢ok kiiciik bosluklarin sivi filtrasyon metodu ile tespit
edilebildigi bildirilmistir (Van der Sluis ve ark 2005). Orneklerin zarar gérmedigi bu
yontem, ayni Ornegin uzun donem degerlendirilmesi i¢in tekrarlanabilir dl¢timler
yapilabilmesini saglar. Kantitatif hacimsel verilerin elde edilmesi de bu ydntemin
avantajlarindandir. Ayrica bu yontemde, boya penetrasyon c¢alismalarinda ortaya
cikan sikismis hava veya sivinin neden olabilecegi problemleri ortadan kaldirmak
icin pozitif basing kullanilmaktadir. Bununla birlikte bu sistemin dezavantaji,
Olgtimlerin gozle takip edilerek yapilmasi nedeniyle subjektif olabilmesidir
(Goldman ve ark 1989).
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1.3.  Endodontide 3 Boyutlu Rekonstriiksiyon

Cekilmis dogal dislerin kullanildig1 deneysel endodontik calismalarda,
orneklerin anatomik 6zelliklerinin ve kullanilan restoratif materyallerin dis dokulari
ve birbirleriyle iligkilerinin incelenmesi amaciyla giiniimiize kadar birgok yontem
kullanilmigtir. Bunlar; histolojik kesitlerin alinmasi (Walton 1976), kok kanallarinin
silikon 6l¢ii maddesi ile modellerinin ¢ikartilmas: (Abou Rass ve ark 1982), Tarama
Elektron Mikroskop (SEM) analizi (Mizrahi ve ark 1999), muflalama sistemleri ile
dislerden seri horizontal kesit alinmas1 (Bramante ve Berbert 1987, Schneider 1971),
radyografik karsilastirmalar (Spoor ve ark 1993) gibi yontemlerdir (Uzun 2007).

Orneklerin histolojik seri kesit alimi esnasinda materyal kaybina ugramast,
6l¢ii maddelerinin dar kok kanallarindaki kontroliiniin zorlugu, radyografi ile elde
edilen goriintiilerin iki boyutlu olmasi ve 1ginin yoniine bagli goriintii degisimleri gibi
sorunlar ve bilgisayar destekli goriintiileme sistemlerindeki gelismeler ii¢ boyutlu

rekonstriiksiyon sistemlerinin bu amagla kullanimini arttirmigtir (Uzun 2007).

Uc boyutlu rekonstriiksiyon, goriintiilenmesi istenilen Ornekten alman
kesitlerin bilgisayar ortaminda cesitli programlar kullanilarak birlestirilmesi ile
ornegin dijital ortamda yeniden olusturulmasi islemidir. Tibbin ve endiistrinin birgok
alaninda  farkli  amaglarla 3  boyutlu  rekonstriiksiyon  sistemlerinden

yararlanilmaktadir (Uzun 2007).

Rekonstriiksiyonu istenen orneklerden farkli seviyelerde kesitler elde edilir.
Kesit sayisinin ¢oklugu, yani kesitin kalinliginin miimkiin oldugunca az olmasi, elde
edilen modelin asil 6rnege benzerliginde oldukga etkilidir. Kesit alinmasinda en ¢ok
kullanilan, en avantajli ve pratik yol bilgisayarli tomografi (CT) kullanilmasidir

(Tachibana ve Matsumoto 1990)

1.3.1. Micro CT Goriintiileme Teknigi

1895°te X 1s1nlar1 Roentgen tarafindan tanimlandigindan beri teknoloji tanisal
tipta devrime yol agmis ve viicudun i¢ kisimlarmnin non-invaziv olarak

goriilebilmesine olanak saglamistir (Dunn 2001). X 1511 bilgisayarli tomografi (CT)
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goriintliilemesi ilk olarak 1970’lerin baslarinda gelistirilmistir. Cok sayida bakis
acisindan elde edilen goriintiiler farkli yogunluga sahip dokularin 3 boyutlu uzaysal

gorlntiilerini olusturmak {izere kullanilir (Hounsfield 1973).

CT gorintiileri, 6rnekten alinan diizlemsel kesitlerden olusturulabilmektedir.
Bunlar fiziksel kesitler, optiksel (konfokal mikroskop) kesitler ya da CT
modellemeleri olabilmektedir. Berutti, 1993’te CT kullanarak dislerden 1 mm
kalinliginda kesit goriintiileri elde etmis ve bunlardan da kok kanalinin 3 boyutlu
gorlintlisiinii  olusturmustur. Tachibana ve Matsumoto (1990) X- ray CT’nin
endodontide kullanilabilirligini arastirmislar ve disin 3 boyutlu rekonstriiksiyonunun
miimkiin oldugunu gostermislerdir. Sonrasinda yapilan ¢alismalarda dislerde mine
kalinligimin (Spoor ve ark 1993), ylizey alan ve hacimlerinin 6l¢iilmesinde (Nielsen
ve ark 1995) ve kok kanal enstriimantasyon tekniklerinin karsilagtirilmasinda

(Gambili ve ark 1996) yiiksek ¢oziiniirlikkteki CT goriintiileri basariyla kullanilmaistir.

Rhodes 1999°da mikro CT tarayicisinin prototipini, enstriimantasyon dncesi
ve sonrasinda kok kanal morfolojisindeki degisimlerin 6l¢iilmesinde kullanmistir. Bu
prototip diizenekte dislerden 81 um’lik kesitler alinabilmistir. Giiniimiizde mikro CT
cihazlari, 4 um’lik kesitler alabilen, yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiilere imkan veren,

portatif cihazlar haline gelmistir (Rhodes ve ark 1999).

Disler farkli radyografik yogunluklara sahip dokulardan olustugundan
tomografik tekniklerle degerlendirilmeye olanak saglarlar. Mikro CT verileri in vitro
tedavi Oncesi, esnasi ve sonrasinda dis dokularmin optimum detay ile
rekonstriiksiyonunda belirgin avantajlar saglamaktadir. Her bir disin iglem Oncesi ve
sonrasi olduk¢a detayli verileri ilerideki degerlendirilmeler i¢in tekrar kullanima
hazirdir. Daha o6nceki degerlendirme teknikleri Orneklerin  bozulmasini
gerektirmekteydi. Bu da genellikle daha 6nce belirlenip kaydedilen birkagi haricinde

tiim verinin kayb1 anlamina gelmekteydi (Nielsen ve ark 1995).

Giintimiizde mikro CT ile elde edilen kesitsel goriintiiler gesitli bilgisayar
programlar1 kullanilarak 3 boyutlu hale getirilmekte ve bu modeller iizerinde ¢ok
farkli islemler ve oOlgiimler yapilabilmektedir. Bu modeller iizerinde kok kanal

sisteminin mikro ve makro morfolojisinin kalitatif degerlendirmesi yapilabilirken,
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kok kanal sisteminin boyutlar1, kanalda herhangi bir bdlgenin hacmi ya da yiizey
alani, kanal transportasyonunun yonii ve orant gibi kantitatif Ol¢timlerde

yapilabilmektedir (Uzun 2007).

Dental Arastirmalarda Mikro CT Kullanim Alanlari:

Mine kalinlhigr ve disg olgiimleri: Mine kalinliginin 6l¢giilmesinde kullanilan
birgok metot vardir. Fiziksel kesitlerin alinmas1 metodu arastirmacilar tarafindan en
cok kullanilan metottur. Mikro CT sistemleri mine kalinliginin 6l¢iilmesinde etkili ve

tahribatsiz bir metottur (Olejniczak ve Grine 2005, Olejniczak ve Grine 2006).

Kok kanal morfolojisinin analizi: Pulpa boslugunun morfolojik 6zellikleri,
boynuz kismindaki hacim orani, pulpa odasinin tabani ve biitlin bdlgeleri ile
kanallarin bukkal ve lingual agilimlarinin gaplari Olgiilebilir (Oi ve ark 2004).
Triangiilasyon metotlar1 ile her bir kanalin ylizey alani ve hacmi oOl¢iilebilir,
modelden bagimsiz metotlarla  kanallarin  caplar1 ve konfigiirasyonlar

degerlendirilebilir (Peters 2000).

Anatomik ve radyografik ozellikler (Fan ve ark 2004a ve 2004b), pulpa
odasinin tabanimin morfolojisi (Min ve ark 2006), 3 boyutlu morfolojik analiz ve
transvers Olcltimler (Gao ve ark 2006), apikal anatomi (Cheung ve ark 2007) doner
alet kullannmi sonras1 kok kanal anatomisindeki degisimler (Cheung ve Cheung
2008), ve mandibuler birinci premolarlardaki C sekilli kanallar (Fan ve ark 2008)

giincel mikro CT aragtirma alanlar1 arasindadir.

Kok kanal preparasyonunun degerlendirilmesi: Mikro CT taramasi ile kanal
preparasyonu sonrasi elde edilen verilerle kok kanalinin yiizey alani ve hacmi,
uzaklastirilan dentin dokusunun hacmi, kanal kalinlig1 (¢ap1), preparasyon yiizeyi,
egim, kanal erisimi, yap1 model indeksi (SMI), kanal egiminin diizelme orani gibi
preparasyon oncesi ve sonrasi birgok degisiklik olgiilebilir. (Peters 2000, Peters ve
ark 2003). Mikro CT ayn1 zamanda retreatment yapilan kanallardaki

enstriimantasyon etkinliginin dl¢lilmesinde de kullanilmistir.
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Kraniyo fasiyal iskeletsel yap1 ve gelisimi: Yiksek ¢Oziintirliiklii bir mikro
CT sistemi ayn1 zamanda kraniyofasiyal iskeletsel yapinin gelisimi, kemik biiylimesi
ve tamiri ¢alismalarinda 6l¢iim i¢in kullanilmistir. Kraniyofasiyal kemigin mikro CT
ile goriintiilenmesi trabekiiler kalinlik, tarbekiil miktarr, kemik hacmi, toplam doku
hacmi ve trabekiiler kemik hacim orani gibi trabekiiler kemigin morfoloji

parametrelerinin 3 boyutlu sayisal 6l¢limiine olanak saglamistir (Luan ve ark 2008).

Doku Miihendisligi: Son giinlerde mikro CT doku miihendisliginde doku
iskeleti ¢aligmalarinda kullanilmistir (Cartmell ve ark 2004). Mikro CT taramalari
ayni zamanda doku yikimi esnasinda materyalin tam olarak nerede kaybedildigini
gosterecek sekilde yapisal degisikliklerin belirlenmesinde de kullanilabilmektedir
(Hollister ve ark 2005).

Dislerin mineral konsantrasyonu: Son yillarda, kemik ve dislerin mineral
konsantrasyonlarint %1’den daha yiiksek hassasiyette ve 5-30 pm c¢oziiniirlik
araliginda kalitatif olarak 6lgebilen mikro CT sistemleri gelistirilmistir (Wong ve ark
2010).

Implant ve implant cevresi kemik: Mikro CT trabekiiler ve kortikal kemigin
olgiimiine olanak saglayan yikict olmayan, hizli ve hassas bir tekniktir. Implant
yilizeyi ve implant ¢evresi bolgede kemik olusumunun uzaysal goriintiisiinii birkag
mikron veya daha iyi derecede gosterebilmekte ve dental implantlarin kemik
entegrasyonun Kalitatif ve kantitatif morfometrisini degerlendirebilmektedir (Park ve
ark 2005).

Biyomekanik: Sonlu elemanlar analizi (FEA) yapisal, kat1 ve sivi mekanigi
alanindaki fiziksel olaylarin analizinin yani sira biyomekanikte de one ¢ikan teknik
olmustur. Biyomekanikte FEA kullanimi hem arastirma hem de o6gretim gereci
olarak belirgin avantajlar saglamistir. Dental aragtirmalarda kullanimi1 da son on yilda
oldukga artmigtir (Mackerle 2004, Van Staden ve ark 2006). Disler, dental implantlar
ve dental restorasyonlar gibi kii¢iik objelerin daha dogru sonlu eleman modellerini

olusturmak i¢in mikro CT tarayicilar kullanilabilir.
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Mikro CT tekniklerinin kullanimi hem disler hemde kemiklerin ¢ok daha
hassas sonlu eleman modellerinin olusturulmasina olanak saglar. Mikro CT ile
dislerin detayli ve gegerli bir 3 boyutlu sonlu eleman modelinin olusturulabilecegi ve

stres dagilimi iizerinde farkli tedavilerin etkisinin simiile edilebilecegi bildirilmistir

(Magne 2007).

1.4. Mekanik yiikleme

Laboratuar c¢alismalarinda agiz kosullarmin taklit edilmesi genellikle bir
materyalin klinik davranigini tahmin edebilmek igin kullanilir. Materyallerin ve dis
dokusu-restorasyon ara yiizey iliskisinin tekrarlayan streslere (Drummond ve ark
1996, Dewji ve ark 1998) neden olan 1sisal degisimlerden ve mekanik yorulmadan
olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Frankenberger ve ark 1999, Ruse ve ark 1995,
Nikaido ve ark 2002). Mekanik yiikleme ¢igneme fonksiyonunu taklit edebilen ve
tekrarlayan yiiklemeler sonrasinda yapisal basarisizliklara neden olabilen bir yorulma
testidir. Mekanik yiikleme farkli materyaller ve restoratif tekniklerin klinik
performanslarinin degerlendirilmesinde kullanilan en iyi metotlardan biridir (Wiscott
ve ark 1995, Baldissara ve ark 2006, Barreto ve ark 2012).

Operatif dishekimliginde sizint1 genellikle termal siklus, okluzal kuvvetler ve
restorasyonun yipranmasindan kaynaklanmaktadir (Grund ve ark 1990, Frank ve ark
1992). Termal siklus klinik pozisyonlarindan dolayr kok ucu dolgu materyalinde
gerceklesmemektedir. Bu nedenle sizint1 okluzal kuvvetler veya materyalin eskimesi

nedeniyle olusabilir (Blum ve ark 1997).

Mekanik yiikleme sonrasi yapilan sizinti ¢alismalarmin statik kosullarda
yapilan sizint1 ¢alismalarindan farkli sonuglar olusturabildikleri bildirilmistir (Bishop
ve ark 2008).

Erken basarisizliklar uygulama hatalarina ya da dolgu materyallerinin
kimyasal veya fiziksel 6zelliklerine baglanabilir. Bir miktar kullanim periyodundan
sonra olusan basarisizlik daha sik goriilmektedir ve genellikle bircok cevresel faktor
etkilidir. Bu etkenlerden biri restorasyonlarin ¢igneme hareketleri esnasinda maruz

kaldiklart dongiisel mekanik yiiklemedir (Esber ve ark 1998). Huysmans ve ark.
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(1993a) in vitro testlerin klinikle iliskilerinin artmasi i¢in 10° dongiiden yiiksek

yorulma testlerinin tercih edilmesi gerektigini bildirmiglerdir.

Sonug olarak, okluzal kuvvetlerin materyal veya arayiizde olusturduklar
tekrarlayan stresler basarisizligin nedeni olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle dis
dokulari, restoratif materyal ve bunlarin arayiizlerinde olusan streslerin incelenmesi

restorasyon basarisinin degerlendirilmesinde faydali olacagi diisiiniilmektedir.

1.5. Stres Analiz Yontemleri

Dishekimliginde kullanilan materyallerin ~ biyomekanik  6zelliklerinin
degerlendirilmesi ve dental yapilarda olusan gerilmelerin belirlenmesi amaciyla, bu
yapilarin stres analizlerinin yapilmast son yillarda olduk¢a yaygilasmistir.
Dishekimliginde kullanilan materyallerin mekanik 6zelliklerinin, ¢igneme kuvvetleri
karsisindaki stres ve gerilmelerinin bilinmesi basarili bir restorasyon igin anahtar rol
oynamaktadir (Craig 1997). Sonlu Elemanlar Analizi, g¢esitli mekanik problemlere
kabul edilebilir bir yaklasimla ¢6ziim arayan bilgisayar destekli sayisal bir analiz
yontemidir. Canli dokular ve organlarin, kuvvetler karsisinda nasil bir davranig
sergiledigini tespit etmek, gerilme analizi yapmak ¢ok gii¢, maliyeti yiiksek, riskli ve
bazen de imkansizdir (Magne 2007). Bu nedenle stres analiz ¢alismalarinin canli
dokular1 temsil eden modeller iizerinde yapilmasi gerekmektedir. Bir cismin {izerine
gelen kuvvetlerin yogunlastig bolgelerin goriilmesi ve o cismin kuvvetler karsisinda
daha dayanikli ve daha gii¢lii olabilmesi i¢in tasarim veya kombinasyonunun nasil
olmasi gerektigini 6nceden tespit etmek amaciyla gesitli kuvvet analizleri yontemleri

gelistirilmistir (Calikoglu 1992).

Dis hekimliginde kullanilmakta olan kuvvet dagilimi saptama yontemleri:

1. Gerinim 6lger ile analiz yontemi,

2.Fotoelastik analiz yontemi,

3.Holografik interferometre ile analiz yontemi,

4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi ve

5. Sonlu elemanlar stres analiz yontem’idir (Ulusoy ve Aydin 1988,

Calikoglu 1992, Korkmaz 1995).
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1- Gerinim olger (strain gauge) analiz yontemi:

Gerinim Olger yiik altindaki yapilarin biinyesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan bir alettir. Bunlarin mekanik, mekanik-
optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik biinyeye sahip ¢ok farkli cesitleri ve bu
farkli gesitlerin de ¢ok degisik uygulamalari vardir. Yiik uygulandiginda alet o
bolgedeki basing miktarini gosterir (Ulusoy ve Aydin 1988, Calikoglu 1992).

2- Fotoelastik analiz yontemi:

Bu yontemde karmasik yapilar i¢inde olusan mekanik i¢ baski ve stresler
gozle goriilebilir 151k taslaklari haline doniisiir. Yani fotoelastik yontem, saydam
cisimler i¢inden gecen polorize 15181n ¢ift kirllmasi olayma dayanan optik bir olaydir.
Polorize 151k hiizmesi, yiikklenmis bir materyalden gectiginde maddeyi farkli hizlarda
kateden dikey titresimlere doniisiir. Bu faz farki Polariskop cihazi yardimiyla

gozlenir (Ulusoy ve Aydin 1988, Calikoglu 1992).

3. Holografik interferometre analiz yontemi:

Hologram, cisimlerin ii¢ boyutlu goriintiisiinii elde etmek i¢in kullanilan bir
151k kaynagindan c¢ikan iki 1sminn karsilikli etkisiyle olusturdugu mikroskobik
gerilim sacaklarinin kaydedilmesi islemidir. Kayit esnasinda 1sik kaynagi olarak

lazer kullanilir (Ulusoy ve Aydin 1988, Calikoglu 1992, Korkmaz 1995).

4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi:

Kirilgan vernikle kaplama (brittle laquer) teknigi ile kuvvet analizi,
incelenecek olan model iizerine siiriilen 6zel vernigin firmlanmasindan sonra kuvvet

yiiklenerek bolgede olusan catlaklarin yorumlanmasi esasina dayanir (Dally ve ark

1965, Ulusoy ve Aydin 1988).
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5. Sonlu elemanlar analiz (FEA) yontemi:

FEA yonteminin temeli, siirekli ortamlarin daha kiigiik parcalara ayrilarak
analitik sekilde modellenmesi ve bdylece olusan pargalar veya elemanlar ile ifade

edilmesi esasina dayanir (Craig 1997).

Bu yontem ilk olarak 1956 yilinda kesfedilmis ve ugak yapilarinin
incelenmesi i¢in kullanilmistir. Dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi ile yapilan
ilk calisma Noonan'n giimiis amalgamla yaptigi dolgularin merkezine kuvvet
uygulayarak stres dagilimini incelemesi olmustur (Huysmans ve ark 1993b, Craig

1997). Bu yontem kisaca su boliimlerden olusmaktadir (Eraslan 2004);

Ormnegin Modellenmesi
Siirekli ortamin (Modelin) ayrisik parcalara boliinmesi (Discretisation)
Enterpolasyon fonksiyonlariin (Matematiksel denklemlerin) se¢imi

Eleman 6zelliklerinin tayini

o B~ WD e

Eleman o6zelliklerinin toplanarak sistem Ozelliklerinin  belirlenmesi
(Assembly)
6. Denklemlerin ¢oziilmesi

7. Sonuglarin incelenmesi

Bilgisayarda sayisal bir metod olan FEA yontemi kullanilarak, yapilar
tizerinde mekanik bir yiikkleme esnasinda olusan stres dagilim ve deplasmanlar
belirlenebilmektedir. FEA sayisal bir metottur. Bu metot karmasik geometrilerin
analizinde ¢ok dnemlidir. Bu yontemle incelenen bir yapinin bir, iki veya ti¢ boyutlu
analizi yapilabilir. Degisik sekillerdeki yapilar modellenir ve birbirlerine diigiim
noktalarinda birlesen daha basit geometrik sekillere veya elemanlara boliiniir. Kuvvet
dagilimi, her eleman i¢in ayri ayr1 bulunacagindan, daha duyarli bir analiz

yapabilmek i¢in eleman sayis1 ¢ogaltilmalidir (Craig 1997, Geng ve ark 2001).
Modeldeki stresleri ve yer degistirmeyi matematiksel olarak elde edebilmek

icin bazi bilgiler gereklidir. Bunlar:

1. Diigiim noktalarinin ve elemanlarinin toplam sayis1
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2. Her bir diiglim noktasin1 ve elemani belirlemek i¢in numaralandirma
sistemi

3. Her bir elemanla ilgili olarak materyalin elastisite modiilii ve poisson orani

4. Her bir diigiim noktasinin koordinatlari

5. Sinir sartlar tipi

6. D1s diiglimlere uygulanan kuvvetlerin degerlendirilmesi (Craig 1997).

Program, statik ve dinamik analiz tercihine sahiptir. Yapisal analiz programi
icin verilerin hazirlanmasi temel olarak asagidaki adimlar kapsar:

1. Yapinin geometrisinin tanimlanmasi: Bu etapta analiz edilecek yapi, iki
veya U¢ boyutta, gercek boyut ve orantilarda geometrik olarak hazirlanir.
Gilinlimiizde model geometrisinin olusturulmasinda en sik kullanilan ii¢ yontem
sunlardir;

a) Modelin ii¢ boyutlu ¢izim programlari ile bilgisayar ortaminda ¢izilmesi,

b) Modeli olusturulacak 6rnegin lazer tarayicilarla taranarak elde edilen nokta
bulutunun bilgisayar ortamina aktarilmasi,

c) CT veya mikro CT goriintiilerinin 6zel veri isleme metotlariyla islenerek
modelleme programlarina aktarilmasi.

2. Yapiya global veya lokal ii¢ boyutlu koordinat sisteminde yapisal unsurlari
temsil edebilecek noktalarin yerlestirilmesi: Noktalarin birlestirilmesiyle elementler
olusturulur. Noktalarin sayisi, yapinin geometrisini resmetmek icin yeterli olmalidir.
Her bir nokta ve element tek bir kisisel say1 alir. Element olusturmada: 3 boyutlu
Frame (¢erceve) element, prizmatik veya prizmatik olmayan 3 boyutlu Shell (kabuk),
iki boyutlu asolid ve 3 boyutlu solid element olmak tizere dort segenek vardir. Bu
elementleri iki boyutlu frame, membran, destek gibi alt gruplar1 mevcuttur.

3. Materyal ve iiyelerin oOzelliklerinin tanimlanmasi: Yapiyr olusturan
malzemelerin Elastik modiiliis ve Poisson oranlar1 verilerek analizlerde yapinin
fiziksel tepkileri saglanir.

4. Analiz edilmesi gereken yap1 i¢in statik ve dinamik yilik kosullarinin,

yer¢ekimi, 1s1sal ve ongerilim sartlarinin olusturulmasi.

Iki boyutlu sonlu elemanlar analizi uygulama kolayligi nedeniyle dis
hekimliginde pek ¢ok calismada kullanilmaktadir (Rubin ve ark 1983, Darendeliler
1992, Magne ve Douglas 1999). iki boyutlu modelin kullanimiyla dis yapisindaki en
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ince tabakalarin (yapistirict siman, mine tabakasi, marjinale uzanan porselen yapisi
gibi) daha iyi modellenmesinde basarili olundugu belirtilmektedir. Ancak iki boyutlu
sonlu elemanlar modelinin yetersiz kaldig1 durumlar s6z konusudur. insan disi ne
diiz ne de simetrik bir yapidadir, olduk¢a diizensiz bir yapiya sahiptir. Dis
yapisindaki farklt materyallerin dagilimi1 da herhangi bir simetri gdstermemektedir.
Sonlu eleman stres analiz sonuglarinin gergcege yakinligi modelin gergege yakinligi
ile orantilidir. Bu nedenle giivenilir bir analiz i¢in ger¢ek boyutlar1 ve geometriyi
yansitan detayli bir ii¢ boyutlu model kullanilmasi tercih edilmelidir (Rubin ve ark

1983, Darendeliler ve ark 1992, Magne ve Douglas 1999).

Bugiin kullandigimiz sonlu elemanlar analiz programlari temelde benzemekle
birlikte fonksiyon agisindan birbirlerine istiinliikleri olabilir. Dis hekimliginde sonlu
elemanlar analizlerinde sik kullanilan programlar ANSYS, SAP 80, SAP 86, SAP 90,
IDEAS, NASTRAN, PAFEC 75, MARC VE PATRAN, PROENGINEER,
SOLiDWORKS gibi yazilimlardir (Rubin ve ark 1983, Darendeliler ve ark 1992,
Magne ve Douglas 1999).

Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Avantajlari:

1. Diizgiin geometri gostermeyen katilar ve farkli malzeme 6zelliklerine sahip
karmasik yapilara kolaylikla uygulanabilir olmasi,

2. Gergek yapiya ¢ok daha yakin bir model hazirlanabilir olmasi,

3. Istenilen sayida malzeme kullanilarak, yapay bir model materyali veya
malzeme kullanilmadan, olusturacagimiz yapinin matematiksel o6zellikleriyle
miimkiin olan en iyi sekilde elde edilebilir olmasi,

4. Stresler, gerinimler ve yer degistirmelerin olduk¢a duyarli bir sekilde elde
edilebilir olmasidir (Sagesen 2000).

Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Dezavantajlari:

1.Benzesim modeli elde edilen yapilarin izotropik, homojenik ve dogrusal
elastisite gibi malzeme ozellikleri ile ilgili varsayimlar, genellikle yapinin tam bir
temsili 0rnegi degildir ve modellenen yapilar ger¢ekte oldugundan daha ¢ok dinamik
yiikler altindadir. Yapilarin analizi bu yontemle dinamik acidan da ele alinabilir,

ancak islemler hem daha uzun siirer hem de daha karmasik hal alabilir.
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2. Yontemin gecerliligi ve yapilan arastirmanin dogrulugu ic¢in, malzeme
Ozellikleri, geometrisi modellenen gercek sistemin yiliklenmesi gibi bazi kilit
Ozelliklerin ~ dogru  verilmesinin tamamen  arastirmacinin  sorumluluguna

dayanmasindan dolay1 ¢ok detayl1 bilgi aktarimini gerektirir (Sagesen 2000).

Konuyla flgili Temel Kavramlar

Stres (Gerilim) : Bir cisme bir kuvvet etki ettiginde, disaridan gelen kuvvete
kars1 bir direng gelisir. Bu kuvvete iceriden bir tepki olan stres, disardan gelen
kuvvetle esit siddette ama zit yondedir. Hem uygulanan kuvvet, hem de igeriden
gelen direng cismin tiim alani tizerine dagilir. Bu durumda bir yapinin i¢indeki stres;
birim alana uygulanan kuvvettir (McCabe ve Walls 1984, Zaimoglu ve ark 1993,
Van Noort 1994, Craig 1997, O’Brien 1997).

Stres = Kuvvet/Alan

Strain (Gerinim) : Gerinim, gerilim uygulandiginda, cismin her biriminde
meydana gelen birim uzunluktaki degisim seklinde tanimlanir. Bir yapida bir yiik
stres olusturdugunda, bu yiik ayni zamanda gerinim de olusturur. Hem stres hem
gerinim atomlarla iligkilidir. Atomlarin arasinda yer degistirmeye karsi koyan
kuvvetler stres iken, atomlarin yer degistirme derecesi ise straindir. Strainin 6lgii
birimi yoktur. Stres ve strain birbirinden tamamen farkli niceliklerdir. Stres,
biiylikliigli ve yonii olan bir kuvvet iken; strain bir kuvvet degil, sadece bir

biiyiikliiktiir (Zaimoglu ve ark 1993, Van Noort 1994, Craig 1997, O’Brien 1997).
Strain = Sekil degisikligi / Orijinal uzunluk
Stres ve Strain Tipleri:
Bir cisme herhangi bir a¢1 ya da yonden kuvvet gelebilir ve ¢ogu zaman
bunlar bir araya gelerek yapinin igerisinde karmasik stresleri olustururlar. Stresler;

cekme (tensile), basma, (compression) ve makaslama (shear) seklinde {i¢ temel tipe

ayrilabilir:
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1. Cekme stresi; bir yapiy1r uzatmaya calisan yiike karsi olusan strestir.
Cekme stresi, daima ¢ekme straini ile birliktedir.

2. Basma stresi; bir yapiy1 sikistirmaya c¢alisan yiike karsi olusan strestir.
Basma stresi, daima basma straini ile birliktedir.

3. Makaslama stresi; bir yapinin bir kismi diger kismina paralel olarak
kaydirilarak dondirtildiigii, bukildiigii yada deforme edildiginde ortaya ¢ikan
strestir. Makaslama stresi, daima makaslama straini ile birlikte olusur (McCabe ve

Walls 1984, Craig 1997, O’Brien 1997).

Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler iki ana grupta toplanir:
Normal stresler (¢ekme ve basma stresleri) ve makaslama stresleri. Normal stresler
“c” sembolii ile ve makaslama stresleri de “t” sembolii ile gosterilir. Bir ti¢ boyutlu
stres elemaninin x,y,z diizlemlerine, bir normal, iki tane makaslama stresi etki eder.
Makaslama stresleri, Txy = Tyx, Tyz = Tzy , Txz =Tzx seklinde gosterilirler. Bu nedenle,

herhangi bir, li¢c boyutlu elemanin stres durumu, tamamen ii¢ normal ve {i¢

makaslama stresi bileseni ile tanimlanir (Shigley 1986).

Elastisite Modiilii: Stresin straine oranidir. Stres-strain egrisinin dogrusal
kismindaki stres-strain orant maddenin katiligini verir. Young's modiilii olarak da
bilinir ve elastisite modiilii artik¢a cismin rijiditeside artar (McCabe ve Walls 1984,
Shigley 1986, Zaimoglu ve ark 1993, Craig 1997). Yani stres altindaki materyalin

katilig ile ilgili 6zellik elastisite modiilii adin1 alir ve su sekilde hesaplanir:

FElastisite modiilu = Stres / Strain

Poisson Orani: Cekme ya da basmadaki yiikleme sirasinda, ylikleme
yoniinde ve buna dik yonlerde gerinim es zamanli olarak olusur. Elastik siir iginde
yiiklemeye dik yondeki strainin ylikleme yoniindeki straine oranidir (Zaimoglu ve

ark 1993, Craig 1997).

Asal stres (Principle stres): Bir ii¢ boyutlu elemanda, en biiyiik stres degeri,
biitlin makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu
konumda oldugunda, normal streslere Asal stres (Principle Stres) denir. Asal stres;

maksimum asal stres, aradaki asal stres (intermediate principle stres), minimum asal
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stres olarak {ige ayrilir. Analiz sonuglarindaki art1 degerler "¢ekme", eksi degerler ise
"basma" streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda belirgin dl¢lide hangi stres
tipi daha biiyiik mutlak degere sahipse, o stres elemani daha biiyiik olan stres tipinin

etkisi altindadir.

Dentin elastik bir materyaldir. Dise kuvvet uygulandiginda, basma ve ¢ekme
sifirlanmaktadir. Kokiin ya da kanalin orta kismi bdyle bir yiik altinda notral alam

olusturmaktadir (Assif ve Gorfil 1994).

VVon Mises Stres: Von Mises stresi, ¢ekilebilir (ductile) materyaller igin, sekil
degistirmenin baglangici olarak tanimlanir ve {i¢ asal stres degeri kullanilarak
hesaplanir. VVon Mises stresi, materyal tizerinde olusan stres dagilimlar1 ve

yogunlagmalar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullanilir (Shigley 1986).

Bu caligmanin amaci, mekanik yiikleme oOncesi ve sonrasinda kok ucu
cerrahisinde kullanilan farkli kok ucu dolgu materyallerinin,

1. Apikal mikro sizintilarini arastirmak,

2. Bitiinligli ve kalitesini mikro CT goriintiileme yontemi ile
degerlendirmek

3. Sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle fonksiyon sirasinda olusan

streslerin miktarin1 ve dagilimini incelemektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti
Anabilim Dali, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Merkezi ve
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Mikro Tomografi
Unitesi’nde in vitro sartlarda yapildi ve Selguk Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
Etik Kurulu (02.07.2008 tarihli ve 106 sayil1 karar) tarafindan onaylandi.

Calisma laboratuar ve sonlu eleman stres analizi olmak lizere iki agamada
gerceklestirildi. Laboratuar asamasinda, 7 farkli kok ucu dolgu materyaline mekanik
yiiklemenin etkisi sivi filtrasyon teknigi ve mikro CT goriintiileme teknigi ile
degerlendirildi. Calismanin ikinci agsamasi olan sonlu eleman stres analiz yontemi ile

secilen kok ucu dolgu materyallerinde olusan streslerin miktari ve yayilimi incelendi.

2.1.  Orneklerin Secimi ve Hazirlanmasi

Bu calismada periodontal nedenlerle ¢ekilmis 112 adet, ciiriiksiiz, apikal
gelisimini tamamlamig insan maksiller santral keser digler kullanildi. Kron ya da kok
kirigt mevcut olan disler, kok gelisimi tamamlanmamis disler, birden fazla kok
kanalina sahip olan disler ve kalsifiye kanallar1 olan disler ¢alismaya dahil edilmedi.
Yumusak ve sert doku artiklart bir kretuar (No:2, Hu-Friedy Mfg. Co Inc., Leimen,
Almanya) ve bisturi yardimiyla temizlendikten sonra disler kullanilana kadar oda
sicakliginda distile suda bekletildi. Dislerin kronlarinin serviko-insizal boyu ve
koklerinin serviko-apikal boylart dijital bir kumpas (Mitutoyo, Tokyo, Japonya) ile
oOl¢iildii. Kron/kok orani 1’in altinda olan disler calismaya dahil edilmedi.

Tim dislere devamli su sogutmasi altinda, yiiksek tirbiinlii aerator ve elmas
fissiir frez kullanilarak giris kavitesi agildi. Dislerin apikallerinin agik olup olmadig:
10 numara K tipi ege (Mani Inc., Tochigi, Japonya) ile kontrol edildi. Calisma boyu
apikalden 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi. Kok kanallar1 ProTaper nikel-
titanyum (Ni-Ti) egeler (Dentsplay Maillefer, Balaigues, Isvigre) (Resim 2.1.1.)
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Resim 2.1.1. ProTaper egeleri.

kullanilarak crown-down teknigi ile sekillendirildi. Bu egeler tiretici firmanin
talimatlarina gore sirastyla Sx, S1, S2, F1, F2, F3, F4 olacak sekilde, XSmart
(Dentsplay Maillefer, Balaigues, Isvicre) endodontik motor ile 250 rpm hizda
kullanildi. Kanallarin apikali F4’e kadar genisletildi. Kok kanallar1 her ege arasinda 3
ml % 2,5’luk NaOCl (Caglayan Kimya, Konya) soliisyonu ile yikandi. Kok kanal
preparasyonu tamamlandiktan sonra tiim dislerde sirasiyla 3 ml % 2,5 NaOCI, 3 ml
% 17 EDTA [170 gr EDTA sodyum tuzu (Emir Kimya, Ankara) ve 18,5 gr Sodyum
hidroksit’in (Merck, Darmstadt, Almanya) 1 It distile suda ¢6ziilmesi ile hazirlandi]
soliisyonu ile ve son olarak 3 dakika 3 ml distile su ile irrigasyon yapildi. Kanallar
kagit konlar yardimiyla (DiaDent, Kore) kurulandiktan sonra, F4 ProTaper giitta-
perkalar (Dentsplay Maillefer, Balaigues, Isvigre) (Resim 2.1.2.) iiretici talimatlarina
gore hazirlanan AH Plus (Dentsply, De Trey, Konstanz, Almanya) (Resim 2.1.3.)
kanal dolgu patina bulanarak kok kanalina yerlestirildi ve giitta-cut (VDW, Aseptico,
WA, ABD) yardimiyla mine-sement sinirindan kesildi. Plugger (No:3/4, Dr
Machtou, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) yardimiyla vertikal kondensasyon
yapilarak kok kanal dolgusu tamamlandi. Giris kavitesi %70’lik etil alkol (Merck
KGaA, Darmstadt, Almanya) ile temizlendi ve geg¢ici dolgu materyali Cavit G
(ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatildi. K6k kanal dolgusu tamamlanan ornekler
patin sertlesmesi i¢in inkiibatore yerlestirilerek 37 °C’de, %0,2’lik sodyum azid
iceren nemli gazli bez igerisinde 1 hafta bekletildi.
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«Fa o4 F5

GUTTA-PERCHA-POINTS

PROTATER

Resim 2.1.2. ProTaper F4 giitta perka.

Resim 2.1.3. AH Plus kok kanal dolgu pati

2.1.1. Kok Ucu Kavitelerinin Hazirlanmasi

Bekleme siiresinin sonunda dislerin apikal 3 mm’lik kisimlari disin uzun
eksenine 90° ag1 yapacak sekilde, yiiksek devirde elmas uglu fissiir frez (Diatech
Diamant AG, Isvicre) kullanilarak su sogutmasi altinda kesildi. K&k kanalinin uzun
aks1 rehber alinarak Satelec P5 Newtron XS ultrasonik cihaz (Satelec, Merignac,
Fransa) (Resim 2.1.1.1.) ve elmas kapli S12/90D u¢ (Satelec, Merignac, Fransa)
(Resim 2.1.1.2.) yardimu ile bol su piiskiirtmesi altinda 3 mm derinliginde, kok ucu

kaviteleri olusturuldu. Kavitelerin derinligi ve genisligi, 3/4 numarali Dr Machtou el
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pluggermin (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kaviteye 3 mm girebilirligi ile
saglandi. Calismada kullanilan ultrasonik cihaz 110-230 volt ve 50/60 Hz giicte olup

tiretici firmanin tavsiyesi dogrultusunda orta giigte (sar1 kod) kullanildi.

Resim 2.1.1.1. Satelec P5 Newtron XS ultrasonik cihaz.

Olusturulan tiim kok ucu kaviteleri dolgu materyalleri yerlestirilmeden 6nce 3
ml serum fizyolojik soliisyon ile yikandi ve 80 numaral1 kagit konlar (Diadent, Kore)

kullamlarak kurutuldu.

Resim 2.1.1.2. Elmas kapl S12/90D ug.
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2.1.2. Kok Ucu Kavitelerinin Doldurulmasi

Disler her bir grupta 16 adet 6rnek olacak sekilde 7 gruba ayrildi (n=16).

Kullanilan materyallerin igerikleri, liretici firmalar1 ve iiretim numaralar1 Cizelge

2.1.2.1.°de verilmistir.

Cizelge 2.1.2.1. Calismada kullanilan kok ucu materyallerinin igerikleri,
iiretici firmalar1 ve {iretim numaralari.

. N Uretim
Ticari isim Uretici firma
numarast
Portland cement 75, Tricalcium silicate, Dentsply
Bismuth oxide (%20), Dicalcium Maillefer, 08003394
ProRoot MTA silicate, Tricalcium aluminate, Tetra calcium Ballai
aluminoferrite, Calcium sulfate dihydrate or atlaigues,
gypsum (%5) Isvigre
Tech BioSealer 5 adet kapsiil (270 mg) ve Isasan, Como,
ROOtENd 5 ml likit (DPBS- Dulbecco’s Phosphate ftalya E10048
Buffer Solution)
Likit: Ortho-Ethoxy Benzoic Acid (62,5%), Bosworth
Super EBA Eugenol (37,5%) Company, 0807-356
Toz: Cinko Oksit (60%), Aliimina (34%) )
Natural Rezin (6%) Skokie, 1L
Likit: Ojenol, Acetic acid Caulk-Dentsply,
IRM Toz: Cinko oksit, Poli-Metil Metakrilat Milford. DE 090630
(PMMA) tozu, pigment. ord,
Toz (Radiopak, iyon salabilen
floroaliiminosilikat cam tozu): SiO2, AIF3, 3M ESPE,
Vitrebond Zn0O, SrO, cryolite, NH4F, MgO ve P205 S.Paul, MN, N189787
Likit ( modifiye poliakrilik asit ile pendant
methakrilat grup): HEMA (2- ABD
hidroksietilmetakrilat), su ve fotoinitiator.
Bisphenol A diglycidylmethacrylate (Bis-
Clearfil APX GMA), Triethyleneglycol dimethacrylate Kuraray, Osaka,
Kompozit rezin (TEGDMA), Silanated barium glass filler, Japonya 00958A
Silanated silica filler, Silanated colloidal
silica, dlI-Camphorquinone
Primer: MDP, HEMA, dimetakrilat
) monomeri, Kuraray, Osaka,
Clearfil SE Bond su, katalizorler, kamforokinon 01118A

Adeziv rezin: MDP, Bis-GMA, HEMA,
hidrofobikdimetakrilat, kamforokinon

Japonya

Geristore

Paste A: Resin-Based Fluoro Alumina Silica
Glass

Paste B: Resin-Based Amorphous Quartz
Composite

Den-Mat, Santa
Maria, CA

B: M233010001
A:M248010002
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Grup 1: MTA (Mineral Trioxide Aggregate)

MTA (ProRoot MTA, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) (Resim
2.1.2.1.) tozu ve likit karistirma camina koyuldu. Tiim toz partikiillerinin hidrate
olabilmesi i¢in toz ve likiti 1 dakika boyunca karistirildi. Karigim kaviteye amalgam
tabancasi ile tasindi ve uygun biiyiikliikte bir el pluggert (No: 2/3, Dr Machtou,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) yardimiyla kondense edilerek yerlestirildi.

W@l
= eatments of Proloot MTA at 1 gram each

e L

Resim 2.1.2.1. MTA.

Grup 2: Tech Biosealer Root End

Tech Biosealer Root End (Isasan, Como, italya) (Resim 2.1.2.2.) iiretici firma
tarafindan tavsiye edildigi gibi karistirma orani 2/3 kapsiil igerigine 1 damla likit
olacak sekilde karigtirildi. Bir amalgam tasiyicist yardimiyla kaviteye yerlestirildi ve
kiigiik bir el plugger: ile kondense edildi. Fazla siman kék ucundan nemli bir gazli

bezle silindi.

ﬁﬁq,
[—}

Resim 2.1.2.2. Tech Biosealer Root End.
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Grup 3: Super EBA (Super Etoksi Benzoik Asit)

Super EBA (Bosworth Company, Skokie, IL, ABD) (Resim 2.1.2.3.) iiretici
firma talimatlar1 dogrultusunda 1 damla likite 2 kasik toz ilave edilerek cam iizerinde
30 saniye karigtirilarak hazirlandi ve agilan kavitenin boyutuna uygun biiyiikliikte bir
el plugger1 (No: 2/3, Dr Machtou, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

yardimiyla kaviteye kondense edilerek yerlestirildi.

Resim 2.1.2.3. Super EBA.
Grup 4: IRM (Intermediate Restorative Material )
IRM (Caulk-Dentsply, Milford, DE, ABD) (Resim 2.1.2.4.) 1:1 oraninda toz

ve likit cam iizerinde yaklasik 1 dakika karistirilarak hazirlandi ve kok ucu

kavitelerine grup 3’teki gibi yerlestirildi.

Resim 2.1.2.4. IRM.
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Grup 5: Vitrebond (Isikla Sertlesen Cam Iyonomer Siman)

Vitrebond (3M ESPE, S.Paul, MN, ABD) (Resim 2.1.2.5.) toz: likit oran1 2:1
olacak sekilde cam iizerinde 10-15 saniye karistirildi. Kavite tabanina ince bir tabaka
halinde (yaklasik 1mm) uygulandi ve 30 saniye 1200 mW/cm? giice sahip LED 151k
kaynagi (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein, Almanya) ile polimerize edildi.
Kavitenin kalan kismina da materyal uygulandi ve bu da aymi sekilde 30 saniye

polimerize edildi. Tiim 6rneklerde ayni 151k cihazi kullanildi.

Resim 2.1.2.5. Vitrebond.
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Grup 6: Kompozit Rezin (Clearfil AP-X Kompozit Rezin+Clearfil SE Bond)

Kavite dentin yiizeyine tek kullanimlik fir¢a ile 20 sn primer (Clearfil
Primer, Kuraray, Osaka, Japonya) (Resim 2.1.2.6) uyguland1. Icerigin buharlasarak
ortadan kaldirilmasini saglamak i¢in orta siddette hava ile kurutuldu. Bond (Clearfil
Bond, Kuraray, Osaka, Japonya) tek kullanimlik fir¢a ile tim yilizeye uygulandi ve
hafif siddette hava sikildiktan sonra 1sikla 10 sn polimerize edildi. Kompozit rezin
(Clearfil APX, Kuraray, Osaka, Japonya) (Resim 2.1.2.7.) 3 mm’lik kaviteye 2
tabaka halinde uygulandi ve her bir tabaka ayni 151k kaynagi ile 40 sn polimerize
edildi.

Resim 2.1.2.6. Clearfil SE Bond.

Resim 2.1.2.7. Kompozit rezin.
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Grup 7: Geristore (Hibrit Iyonomer Kompozit- Kompomer)

Farkl1 ticari siiriimleri mevcut olan Geristore’nin (Den-Mat, Santa Maria, CA,
ABD) (Resim 2.1.2.8.) bu ¢alismada kavanozda sunulan sekli (Geristore A Initiator
5.5g ve Geristore B Shade A2 10g) kullanildi. Esit miktarlarda Geristore A ve B
pastalar1 karigtirma cami tlizerinde, plastik bir spatiil yardimiyla, homojen bir karisim
elde edinceye kadar karistirildi. Materyal kaviteye 2 tabaka halinde uyguland1 ve her

bir tabaka 30 sn polimerize edildi.

uuuuuuuu

Resim 2.1.2.8. Geristore.

Bu islemlerden sonra tiim 6rnekler 37° C’de, % 0,2°1lik NaNj3 soliisyonu igeren

ortamda 1 hafta bekletildi.

Mekanik yiikleme oncesinde ve sonrasinda ayni agidan mikro CT goriintiisii
elde edebilmek amaciyla tim 6rnekler 1,5 cm ¢apinda 2 cm yiiksekliginde plastik
kaliplar igerisinde kron kisimlarindan mine sement sinirina kadar polisiloksan 6l¢ii
maddesine (Zetaplus, Zhermack, Rovigo, Italya) gomiilerek kalip olusturuldu ve bu

kaliplar deney sonuna kadar oda sicakliginda nemli ortamda saklandi.

22. S Filtrasyon Test Diizenegi Ile Apikal Mikrosizintinin

Degerlendirilmesi:

Siv1 filtrasyon testi i¢in Derkson ve ark (1986) tarafindan tanimlanan, Wu ve

ark’nin (1993) modifiye ettigi siv1 filtrasyon diizenegi kullanildi.
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2.2.1. Orneklerin Sivi Filtrasyon Test Diizenegine Hazirlanmasi:

S1zintis1 degerlendirilecek olan her bir 6rnek dncelikle i¢ cap1 3 mm dis ¢ap1 6
mm ve uzunlugu 4 cm olan turnike lastik borularinin igerisine, apikal kisim mine
sement siirina kadar lastik boru iceride kalacak sekilde yerlestirildi. Dis ve turnike
lastigi arasinda herhangi bir sizinti olmamasi i¢in, dis kole bdlgesinden lastige

siyanoakrilat bir yapistiric1 (Pattex, Tiirk Henkel, Istanbul, Tiirkiye) ile yapistirildi.

2.2.2. Orneklerin Mikrosizintisnin Ol¢iimii

Sivi filtrasyon test diizeneginde sistem sirasiyla basing kaynagi, basingl
tampon rezervuari, cam mikropipet (Microcaps, Fisher Scientific, Pittsburgh, PA,
ABD), mikroenjektdr, paslanmaz celik tiip ve bunlar1 birbirine baglayan polietilen

borulardan (Fisher 48 Scientific, Pittsburgh, PA, ABD) olusmaktadir.

Ilk asamada sisteme gdnderilen basing 2 atmosfer olarak ayarlandi. Basing
verildigi zaman basingli tampon rezervuarinda bulunan distile su tiim sistemi
doldurdu. Sistemdeki tiim polietilen borulardan ve cam mikropipetten sivi gectigi
anlasildiktan sonra 6rnege ve mikroenjektore giden polietilen borularda sivi akisi bir
klemp yardimi ile durduruldu. Bundan sonra mikroenjektdr yardimiyla cam
mikropipet icerisinde ¢ap1 1+ 0,5 mm olan bir hava kabarcigr olusturuldu. Bu islem
sirasinda hava kabarciginin mikropipetin tam ortasinda konumlanmasina dikkat
edildi.

Hazirlanmis olan her ornek 18 gauge’lik bir paslanmaz ¢elik baglayici
araciligiyla sisteme baglandi. Her 6rnek sisteme baglandiktan sonra, sistemin kalibre
olmas1 amaciyla 4 dakika beklendi. Hava kabarciginin hareket miktar1 2 dakikalik
araliklarla “mm” olarak not edildi ve her bir drnek icin toplam 8 dakika ol¢iim yapildi.
Daha sonra her bir 6rnek i¢in 2 dakika araliklarla yapilan dort farkli kaydin ortalamasi
alind1 ve bir dakika boyunca gerceklesen ortalama kabarcik hareket miktar1 (mm/dak)

bulundu.
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Milimetre cinsinden kaydedilen ortalama hava kabarcigi hareket miktar1

mikropipetin hacmi (25pl}

= 0,38” ile ¢arpilarak pl cinsinden yer degistiren distile

mikropipetin uzunlufu (65mm )
suyun miktari elde edildi. Daha sonra ¢ikan deger su basinct degerine (239 cmH,0) ve
dentin ylizey alanina (1 sz) boliinerek Lp degeri elde edildi. % Lp degerini bulmak
icin, Lp degeri, kok kanal preparasyonu ve kok ucu kavitesi hazirlanmis fakat

doldurulmamuis dislerden 1 dakika boyunca gegen su miktar1 degerine boliindii.

Calismada kullanilan yedi farkli kok ucu dolgu materyalinin sivi filtrasyon
metoduyla elde edilen ortalama mikro sizint1 (Lp) degerleri SPSS 20.0 (SPSS Inc.
Headquarters, 233 S. Wacker Drive, Chicago, Illinois) istatistik programina aktarildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu arastirmak i¢in Tek Ornekleme Kolmogorov
Smirnov Testi ve Shapiro Wilk Testi uygulandi. Her iki testin sonucunda verilerin
normal dagilima uygun olmamasi nedeniyle gruplarin ortalamalarini karsilastirmak
icin nonparametrik bir test olan Kruskal Wallis testi uygulandi. Biitiin gruplar
birbirleriyle karsilastirilmast ve aralarindaki farklarin anlamli olup olmadiginin

incelenmesi i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi yapild.

Mekanik yilikleme isleminin materyallerin apikal mikrosizintis1 iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla ayni grubun mekanik yiikleme Oncesi ve sonrasinda
apikal mikro sizint1 (Lp) degerleri nonparametrik bir test olan “Wilcoxon” testi ile

karsilastirildi.
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2.3. Mekanik Yikleme

Periodontal ligamenti taklit etmek i¢in, her bir disin kokii, mine sement
siirina kadar yaklasik olarak 0,2 mm kalinliginda ince 6l¢ii maddesiyle kaplandi. Bu
islem icin kokler daha onceden 1sitilmis mum havuzu (Ceradip BEGO Bremer
Goldschldgerei GmbH & Co. KG, Bremen, Almanya) igine daldirilip ¢ikarildi. Daha
sonra disler uzun akslarina dik olacak sckilde mine sement simirina kadar
otopolimerizan akrilik rezin (Meliodent Rapid Repair Acrylic, Heraeus Kulzer,
Almanya) i¢ine gomiildii. Akrilik rezin polimerizasyonunun baslamasinin ardindan
disler yerinden ¢ikarildi. KSk yiizeyinde ve rezin blok i¢inde kalan mumlar sicak su
ile temizlendi. Ince mum tabakasinin, akrilik blok ve disler arasinda olusturdugu
bosluk daha sonra ince Ol¢ii maddesi ile dolduruldu. Bunun icin rezin blok
igerisindeki kok bosluguna ince 6l¢ii maddesi konduktan sonra digler tekrar ayni
pozisyonunu koruyacak sekilde konumlandirildi (Resim 2.3.1.) (Akman ve ark
2011).

Resim 2.3.1. Mekanik yiikleme i¢in akrilik bloga yerlestirilen 6rnek.
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Orneklere gelecek olan kuvvetin 45 derece olmasini saglamak igin ¢igneme
simiilatorii cihazina adapte edilebilen paslanmaz ¢elikten iic adet o6zel kalip
hazirlandi (Resim 2.3.2.). Igine yerlestirilen 6rnek ile kalibin uzun aks: arasinda 135
derece ag¢t olusturuldu. Akrilik bloklara gomiilmiis o6rnekler bu 06zel olarak
hazirlanmis olan kaliplara, kaliplar da ¢igneme simiilatoriine yerlestirildi. Dislere
yiikleme yapacak olan apareylerin uglar1 alt 6n keser dislerin insizal yiiziine benzer
sekilde tasarland1 (Resim 2.3.3.). Yiikleme uglarinin kaymamasi i¢in her bir disin
singulumunun yaklagik 1 mm insizal tarafina, disin uzun aksina dik olacak sekilde,

su sogutmasi altinda fissur frez ile ¢entikler olusturuldu.

Resim 2.3.2. Cigneme simiilatorii cihazina adapte edilebilen paslanmaz g¢elik

kaliplar.

Resim 2.3.3. Cigneme simiilatoriine yerlestirilen 6rnegin goriintiis.
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Resim 2.3.4. Cigneme simiilatorii cihazi.

Mekanik yiiklemenin yapilabilmesi i¢in Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Merkezinde bulunan ¢igneme simiilatorii cihazi (Vega Cigneme
Simiilatori) (Resim 2.3.4.). kullanildi. Mekanik yiikleme Belli ve ark (2009) yaptigi
calisma dikkate alinarak, oda sicakliginda, %100 nemli ortam saglanarak, 1 yillik
yaslanmaya tekabiil eden, 0,2 Hz frekansta, 50 N kuvvet altinda ve 100.000 dongiide
yapildi.

Mekanik yilikleme esnasinda kirilan 14 adet 6rnek ¢alismadan ¢ikarildi.
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2.4. Kok Ucu Dolgu Materyallerinin U¢ Boyutlu incelenmesi

2.4.1. Orneklerin Micro CT Taramasi icin hazirlanmasi:

Mekanik ytikleme Oncesi ve sonrasit mikro CT taramalarinda tekrarlanabilen
konumlandirma saglayabilmek i¢in her gruptan rastgele secilen 7’ser Ornek kok
kisimlar agikta kalacak sekilde kronlari mine sement sinirina kadar 1,5 cm ¢apinda 2
cm yiiksekliginde silindirik silikon kaliplar (polisiloksan 6l¢ii maddesi- Zetaplus,
Zhermack, Rovigo, italya) igine yerlestirildi (Resim 2.4.1.1.).

Resim 2.4.1.1. Mikro CT taramalari i¢in hazirlanan silindirik silikon kaliplar.

2.4.2. Mikro CT degerlendirmesi:

Ornekler tarama icin silikon tasiyic1 kaliplar ile kdk uglar1 yukariya gelecek
sekilde SkyScan 1174 compact Micro CT (Kontich, Bel¢ika) cihazinin tutucu
tablasina yerlestirildi (Resim 2.4.2.1.). Bu cihazla 50 kV giicle, 800 pA akim ile, 1.3
megapiksel kamera yardimiyla, her bir 6rnekten 9 mikron piksel boyutuna sahip
1024x1024 piksel ¢oziiniirliigiinde toplam 180 kesit elde edildi. Elde edilen DICOM
(Digital Imaging and Commumation in Medicine) uyumlu goriintiiler TIF (Tagged
Image File) formatinda kaydedildi (Cizelge 2.4.2.1).
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Resim 2.4.2.1. SkyScan 1174 compact Micro CT (Kontich, Belgika).

Cizelge 2.4.2.1. Orneklerin Taranmas igin Kullanilan Skyscan Parametreleri

Elektrik Voltaj1 (kv) 50

Elektrik Akimi (pA) 800
Gortintii Piksel Boyutu(pm) 9

Kesit Sayis1 400
Rotasyon Agisi 360 °
Rotasyon Araligi 2°
Goriintii ¢oziintirligi 1024x1024

Goriintiiler NRecon volumetrik rekonstriiksiyon yazilimi (v1.4.4. SkyScan,
Kontich, Belgika) kullanilarak yaklasik 700-750 kesit olusturacak sekilde
rekonstiikte edildi. Kesit goriintiileri BMP (Bit Map Picture) formatinda kaydedildi
(Resim 2.4.2.2.).
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Resim 2.4.2.2. Mikro CT taramasi ile elde edilen BMP (Bit Map Picture)

formatinda kaydedilen kesit goriintiileri.

Ug boyutlu goriintiileme ve hesaplama igin, kok ucu kavitesi ve dolgu
materyalini igine alacak sekilde yaklasik 5 mm’lik apikal kisimdaki 500-600 Kkesit
gorlintiisii MIMICS 10.01 (Materialise’s Interactive Medical image Control System,
Materialise BV, Leuven, Belgika) yazilimina aktarildi (Resim 2.4.2.3.).

n MedCAD FEA Registration Export Options Help

B @R Taols | Navigation | MedCAD | Simulztion

Mame  Visble Lowe.. Hagh...

(BGreen & -1024 100
(Prelow  Go" 1999 3040

OXAGRS e

3D Objects | Curves [ cAD Ob..

Name Vi.. Com.. Transp.. Q

(Prelow1 g & [EMedum Ma

FIEEEIES-T

1024 0 1000 2000 3074
3040

Customsc v Min: -1024 Max:

Resim 2.4.2.3. MIMICS yazilimina aktarilan goriintiilerin islenmesi.
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Daha sonra 6rnek goriintiilerinde bulunan bosluklarin, dolgu materyallerinin
ve dis dokularinin ayrigtirilarak (Segmentation) farkli renklerle gosterildigi 3 boyutlu
bir model olusturuldu. Bu amacgla programda yer alan Thresholding (Calisma
araligiin tespiti) Ozelligi kullanilarak her bir yapinin minimum ve maksimum
yogunluk degerleri tespit edildi. Elde edilen goriintii lizerinde Region Growing
(Bolge Gelistirme) ozelligi ile yakin yogunluk degerlerine sahip komsu vokseller
otomatik olarak program tarafindan digerlerinden ayrildi ve st {liste gelen kesit
gorlntiilerinde birbirleriyle eslestirildi. Bu sekilde ornekte yer alan her bir yapinin
veya boslugun ii¢ boyutlu modeli program tarafindan olusturuldu. Elde edilen {i¢
boyutlu modellerde dolgu materyali, bosluklar ve kavite hacimleri programda yer
alan hesaplama 6zelligi ile kaydedildi (Resim 2.4.2.4.).

File Edit View Tools Segmentation CMF/Simulation MedCAD FEA Registration Export Options Help
e | Q (B ARK@E ® |3 [ Tooks | Navigation | MedCAD | Simulation |
5

QAR+ 09 ¢ e 8@

Name .. Con...
(Pelow 1 g
(JGreen2 gg* G

Customsc v Min: -1024 Max: 3040

Resim 2.4.2.4. Ug boyutlu modellerde materyal ve bosluk hacminin &lgiimii.

Calismada kullanilan kok ucu dolgu materyallerinin i¢indeki bosluklarin
yiizde degerleri SPSS 20.0 (SPSS Inc. Headquarters, 233 S. Wacker Drive, Chicago,
lllinois) istatistik programina aktarildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu
aragtirmak i¢in “Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk Testleri” uygulandi. Her iki
testin sonucunda verilerin normal dagilim gostermediginin anlasilmasi {iizerine
gruplarin ortalamalarin1 karsilastirmak icin nonparametrik bir test olan Kruskal

Wallis testi uygulandi. Biitiin gruplarin birbirleriyle karsilagtirilmasi ve aralarindaki
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farklarin anlamli olup olmadiginin incelenmesi amactyla Bonferroni diizeltmeli Mann

Whitney U testi yapildu.

Mekanik yiikleme isleminin materyallerin bosluk yiizdesi iizerinde etkisinin
olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla aynit grubun mekanik yiikleme oncesi ve
sonrasinda bosluk ylizde degerleri nonparametrik bir test olan “Wilcoxon” testi ile

karsilastirildi.

Kok ucu dolgu materyallerinin mikrosizintt degerleri ile bosluk hacmi yiizde
degerleri arasinda iligki olup olmadigin1 anlamak i¢in nonparametrik korelasyon testi

olan “Spearman’s tho” ile istatistiksel analiz yapildu.

2.5. Sonlu Eleman Stres Analizi

Bu calismada endodontik tedavi goérmiis ve retrograt dolgu yapilmis tist
santral kesici dis dokular1 ve restoratif materyalleri iceren matematiksel modellerde,
farkli retrograt dolgu maddelerini ve mekanik yiiklemeyi simiile eden kuvvetler
altinda dis dokular1 ve restoratif materyallerde olusacak streslerin dagilim ve
miktarlar1 analiz edildi. Inceleme icin Mikro CT destekli modelleme teknikleri ve

sonlu eleman stres analiz yonteminden yararlanildi.

Calismanin bagslangic asamasinda sivi filtrasyon analizi ve mekanik yilikleme
uygulamasi i¢in hazirlanan endodontik tedavi gérmiis ve kok ucu dolgusu yapilmig
iist santral kesici dis 6rneklerinden rasgele secilen bir tanesi SkyScan 1174 compact
Micro CT (Kontich, Belgika) cihazinda 50 kV giigle, 800 pA akim ile taranarak, 1.3
megapiksel kamera yardimiyla, Ornekten 36 mikron piksel boyutuna sahip
1024x1024 piksel ¢oziiniirliiglinde toplam 180 kesit elde edildi. Mikro CT taramast
ile elde edilen goriintiiler daha 6nce bahsedildigi sekilde islenerek iic boyutlu
modeller elde edildi (Resim 2.5.1.).
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Resim 2.5.1. SolidWorks yaziliminda hazirlanan ii¢ boyutlu matematiksel

model ve igerdigi yapilarin gdsterimi.

Mine, dentin, giris kavitesi dolgu materyali, kanal dolgu materyali, retrograt
dolgu materyali ve periodontal ligament dokularina ait modeller SolidWorks ii¢
boyutlu ¢izim programina (SolidWorks 2009) aktarildi. Modeller tetrahedral kati
elemanlar kullanilarak “mesh” edildi (ag yapisina boliindii) (Resim 2.5.2.).
Matematiksel model olusturulmasi sirasinda minimum ve maksimum eleman olgiileri
belirtilerek dogru boyutun olusturulmasi saglandi. Calismada incelenen modele ait
diiglim sayis1 577481 ve eleman sayisi 389446 olarak olusturuldu. Modelde farkli
doku ve materyaller arasindaki yilizeyler tam olarak bagli varsayildi. Mekanik
yikleme esnasinda dislerde temas eden palatinal ylizeydeki alana denk gelen
diigiimlerden disin uzun aksma 135° a¢1 ile 300 N statik yiikleme kosulu bilgisayar
ortaminda girildi. Sinir kosulu olarak periodontal ligamentin lamina dura ile temas
eden ylizeyi her li¢ diizlemde de sabit olarak varsayildi. Dis dokular1 ve restoratif
materyallerin fiziksel ozellikleri literatiirden elde edilerek programa girildi.
Kullanilan retrograt dolgu materyallerine gore 7 farkli gruba ait 7 model olusturuldu.
Modeldeki yapilar homojen, izotropik ve lineer elastik olarak varsayildi. Sonlu
eleman stres analizi SolidWorks yazilimi ile kombine olarak bulunan CosmosWorks

analiz programi ile gerceklestirildi.
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Resim 2.5.2. Ug boyutlu matematiksel modelin ag (mesh) yapisi ve sir
kosullar1. Yesil oklar sabit varsayilan periodontal ligamentin lamina dura yiizeyini

isaret etmekte. Mor oklar kuvvet uygulama alanini gostermektedir.

Sonlu eleman stres analizi sonuglarinin yorumlanmasinda en uygun yaklagim
oldugundan stres seviyeleri Timoshenko ve Young tarafindan agiklanan von Mises
kriterlerine gore hesaplandi ve stres bolgeleri grafiklerde goriintiilendi (Eraslan
2004).

Elde edilen matematiksel degerler Megapascal (MPa) cinsinden verildi. Daha
sonra her gruptaki ¢cekme gerilimi dagilim ve miktarlari; ana model, dentin ve kok

ucu dolgu materyallerinde ayr1 ayr1 incelendi.
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3. BULGULAR
3.1. Mikrosizint1 Olciimlerine Ait Bulgular

Mekanik ylikleme dncesinde mikrosizinti testi sonucunda elde edilen verilerin
grup ortalamalari, standart sapmalari ve minimum-maksimum degerleri Cizelge

3.1.1.°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.1. Mckanik yiikleme 6ncesi kok ucu dolgu materyallerinin ortalama
apikal mikrosizint1 degerleri (Lpx10™) (SD: Standart Sapma, Min: Minimum, Max:

Maksimum)

GRUPLAR n Ortalama+ SD Min.- Max.
MTA 16 9,17+£3,64 3,78-17,49
TechBiosealer 15 14,77+5,07 7,95-24,64
Super EBA 13 11,44+3,79 4,57-16,50
IRM 13 10,1744,66 4,37-16,10
Vitrebond 13 13,53+6,69 6,36-26,83
Kompozit Rezin 13 11,86+6,38 4,37-26,43
Geristore 15 10,61+2,95 5,96-16,30

Mekanik yiikleme oncesinde gruplar arasinda en yiiksek mikrosizint1 degeri
ortalamas1 TechBiosealer grubunda go6zlenirken en diisiik mikrosizint1 degeri

ortalamas1t MTA grubunda goriildii (p>0,05).

Mekanik yiikleme Oncesinde mikrosizinti testi sonucunda deney gruplari
arasinda mikrosizinti degerleri agisindan anlaml bir farklilik bulunmadi (X2:ll,771;

p=0,067>0,05).
Mekanik yiikleme sonrasinda mikrosizint1 testi ile elde edilen verilerin grup

ortalamalari, standart sapmalar1 ve minimum-maksimum degerleri Cizelge 3.1.2.°de

gosterilmistir.
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Cizelge 3.1.2. Mekanik yiikleme sonrasi kok ucu dolgu materyallerinin ortalama
apikal mikrosizint1 degerleri (Lpx10™)

GRUPLAR n Ortalama+ SD Min.- Max.
MTA 16 10,14+3,03 6,96-19,48
TechBiosealer 15 9,67+3,51 4,37-14,31
Super EBA 13 10,12+5,06 2,38-19,87
IRM 13 14,91£8,12 6,76-33,39
Vitrebond 13 13,82+4,03 6,36-21,27
Kompozit Rezin 13 10,75+4,86 5,56-24,25
Geristore 15 10,32+3,95 2,78-19,28

Mekanik yiikleme sonrasinda gruplar arasinda en yiiksek mikrosizint1 degeri
ortalamasimi IRM grubu gosterdi (p>0,05). En diisiik mikrosizint1 degeri ortalamasi

ise TechBiosealer grubu gosterdi (p>0,05).

Mekanik yiikleme sonrasinda mikrosizinti testi sonucunda elde edilen
verilerin grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig

belirlendi (x°= 12,592; p= 0,050).

Mekanik yiiklemenin her bir materyalin apikal mikrosizintisi {izerine etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan Wilcoxon testi sonuglart Cizelge 3.1.3.°de

gorilmektedir.

Cizelge 3.1.3. Kok ucu dolgu materyallerinin mekanik yiikleme Oncesi ve sonrasi
apikal mikrosizint1 degerlerinin Wilcoxon testi ile degerlendirilmesi (Ortalama ve P
degerlert).

Mekanik yiikleme Mekanik yiikleme

GRUPLAR oncesi (Lpx10™) sonrasi (Lpx10™) P

MTA 9,17 10,14 0,485
TechBiosealer 14,77 9,67 0,008
Super EBA 11,44 10,12 0,507
IRM 10,17 14,91 0,041
Vitrebond 13,53 13,82 0,834
Kompozit Rezin 11,86 10,75 0,382
Geristore 10,61 10,32 0,638
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Tim gruplarda mekanik yiikleme sonrasinda ortalama apikal mikrosizinti
degerlerinde degisiklikler goriildi. Fakat bunlardan sadece IRM grubundaki
sizintinin artmasit (p=0,041<0,05) ve TechBiosealer grubundaki sizintinin azalmasi

(p=0,008<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.

25

i Once

M Sonra

Sekil 3.1.1. Mekanik yiikleme Oncesi ve sonrasinda kok ucu dolgu materyallerinde
apikal mikrosizint1 testinden elde edilen degerlerin ortalamalari ve standart
sapmalari.
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3.2.  Micro CT Tarama Teknigi Olciimlerine Ait Bulgular:

Mekanik yiikleme oncesi kok ucu dolgu materyallerinin MIMICS 10.01
(Leuven, Belgika) programi yardimiyla yapilan 3 boyutlu goriintiileme ve bosluk
hacmi ylizde hesaplama islemleri sonucunda elde edilen veriler Cizelge 3.2.1.°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.2.1. Mekanik yiikleme Oncesinde materyallerin ortalama bosluk
hacmi ylizde degerleri

GRUPLAR n Ortalama= SD (%) Min.- max. (%)
MTA 7 0,85+0,85 0-2
TechBiosealer 7 1,46+2,84 0-8
Super EBA 7 2,44+1,29 1-5
IRM 7 2,88+4,13 0-12
Vitrebond 7 7,59+3,65 2-12
Kompozit Rezin 7 9,87+4,53 3-15
Geristore 7 19,63+5,74 12-29

Mekanik yiikleme dncesinde en yiiksek ortalama bosluk hacmi yiizde degeri
Geristore grubunda gozlenirken, en diisiik ortalama bosluk hacmi yilizde degeri MTA
grubunda gozlendi. Mekanik yiikleme Oncesinde materyallerin ortalama bosluk
hacmi yiizde degerleri sirasiyla; MTA<TechBiosealer<Super
EBA<Vitrebond<Kompozit Rezin<Geristore seklindedir.

Mekanik yiikleme 6ncesinde, deney gruplarinin bosluk hacmi yiizde degerleri
arasinda anlamli farklihik oldugu belirlendi (X2:34,830; p=0,000). Bu farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testi

sonuglar1 Cizelge 3.2.2.°de gosterilmistir.

63



Cizelge 3.2.2. Mckanik yiikleme 6ncesi gruplarin bosluk hacmi yiizde degerlerine ait
Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U Testi sonuglarina gore p degerleri.

GRUPLAR @O @ ©) (4) ®) (6) (7)
(1) MTA 0,620 | 0,017 |0,259 |0,001 |0,001 |0,001
(2) TechBiosealer 0,053 | 0,209 | 0,004 |0,002 | 0,001
(3) Super EBA 0,456 | 0,017 |0,001 | 0,001
(4) IRM 0,053 | 0,017 | 0,001
(5) Vitrebond 0,353 | 0,001
(6) Kompozit Rezin 0,007
(7) Geristore

(Koyu renkle gosterilen degerler istatistiksel anlamlidir)

Mekanik yiikleme Oncesinde Tech Biosealer-Geristore, Geristore-IRM,
Geristore-MTA, Geristore-Super EBA, Geristore-Vitrebond, Kompozit rezin-MTA,
Kompozit rezin-Super EBA ve MTA-Vitrebond gruplar1 arasinda bosluk hacmi
yiizde degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,002).

MTA; TechBiosealer, IRM ve Super EBA hari¢ diger tiim gruplardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bosluk hacmi yiizde degeri gosterdi
(p<0,02). Geristore; Kompozit rezin grubu hari¢ diger tiim gruplardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha biiylik bosluk hacmi yiizde degeri gosterdi (p<0,02).
TechBiosealer bosluk hacmi yiizde degeri agisindan Geristore hari¢ hicbir gruptan

anlaml farklilik géstermedi.

Mekanik yiikleme sonrasi kok ucu dolgu materyallerinin ortalama bosluk

hacmi yilizde degerleri Cizelge 3.2.3.te gosterilmistir.
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Cizelge 3.2.3. Mekanik yiikleme sonrasi kok ucu dolgu materyallerinin bosluk hacmi
yiizde degerleri Kruskal Wallis Testi sonuglart.

GRUPLAR n Ortalama+ Std. Sapma (%) Min.- max. (%)
MTA 7 0,88+0,84 0-2
TechBiosealer 7 1,48+2,87 0-8
Super EBA 7 2,51+1,30 1-5
IRM 7 2,96+4,12 0-12
Vitrebond 7 7,60+3,78 2-12
Kompozit Rezin 7 9,95+4,54 3-15
Geristore 7 19,64+5,74 12-29

Mekanik yiikleme sonrasinda en yliksek ortalama bosluk hacmi yiizde degeri
yine Geristore grubunda gozlenirken, en diisiik ortalama bosluk hacmi yiizde degeri
MTA grubunda gozlendi. Mekanik yilikleme sonrasinda materyallerin ortalama
bosluk  hacmi  yiizde  degerleri  sirasiyla;  MTA<TechBiosealer<Super
EBA<IRM<Vitrebond<Kompozit Rezin<Geristore seklindedir.

Mekanik yiikkleme sonrasinda, deney gruplarinin bosluk hacmi yiizde
degerleri arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edildi (x2:34,623; p=0,000). Bu
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan coklu

karsilagtirma testi sonuglar1 Cizelge 3.2.4.’te gosterilmistir.

Cizelge 3.2.4. Mekanik yiikleme sonrasi gruplarin bosluk hacmi ylizde degerlerine
ait Mann Whitney U Testi sonuglarina gore p degerleri.

GRUPLAR o] @ (©) (4) () (6) ()
(1) MTA 0,620 |0,017 |0,259 |0,001 |0,001 |0,001
(2) TechBiosealer 0,063 |0,209 |0,007 |0,002 |0,001
(3) Super EBA 0,456 | 0,017 |0,001 |0,001
(4) IRM 0,038 |0,017 |0,001
(5) Vitrebond 0,383 | 0,001
(6) Kompozit Rezin 0,007
(7) Geristore

(Koyu renkle géosterilen degerler istatistiksel anlamlidir)
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Mekanik yiikleme sonrasinda bosluk hacim yiizde degerleri agisindan
istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik bulunan gruplar sunlardir (p<0,002);
Tech Biosealer-Geristore, Geristore-IRM, Geristore-MTA, Geristore-Super EBA,
Geristore-Vitrebond, Kompozit rezin-MTA, Kompozit rezin-Super EBA ve MTA-
Vitrebond.

Mekanik yiliklemenin kok ucu dolgu materyallerinin bosluk hacmi yiizde
degerlerine etkisinin olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in yapilan Wilcoxon Testi

sonuglari Cizelge 3.2.5.’da gosterilmistir.

Cizelge 3.2.5. Kok ucu dolgu materyallerinin mekanik yiikleme Oncesi ve sonrasi
bosluk hacmi yilizde degerlerinin Wilcoxon testi ile degerlendirilmesi (Ortalama ve P
degerleri).

GRUPLAR Mekanik yilikleme Mekanik yiikleme P
oncesi (%) sonrast (%)
MTA 0,85 0,88 0,018
TechBiosealer 1,46 1,48 0,237
Super EBA 2,44 2,50 0,018
IRM 2,88 2,96 0,018
Vitrebond 7,59 7,60 0,237
Kompozit Rezin 9,87 9,95 0,018
Geristore 19,63 19,64 0,612

Tiim gruplarin mekanik yiikleme sonrasinda bosluk hacmi yiizde degerlerinin
artis gosterdigi gortildii. Bununla birlikte, Super EBA, IRM, Kompozit Rezin ve
MTA gruplarinin mekanik yiikleme 6ncesi ve sonrasi bosluk hacmi yiizde degerleri
arasinda Wilcoxon Testi’ne gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu

(p<0,05).
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Sekil 3.2.1. Kok ucu dolgu materyallerinin mekanik yiikleme 6ncesi ve sonrasindaki
ortalama bosluk hacmi yiizde degerleri ve standart sapmalari.

3.2.1. Mikro CT Taramasi ile Elde Edilen 3 Boyutlu Gériintiiler

MTA

k) 2

- -

Koronal Koronal

Resim 3.2.1.6. MTA’nin mekanik yiikleme 6ncesi ve sonrast 3 boyutlu model

goriintiisti. Bogluklar yesil, dolgu materyali sar1 olarak goriintiilenmistir.

En az bosluk hacmi yiizde degeri gosteren MTA materyali iginde koronale

yakin kisimda ¢ok az bosluk goriilmektedir.
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TechBiosealer

Resim 3.2.1.7. TechBiosealer’a ait mekanik yiikleme Oncesi ve sonrasi 3

boyutlu model goriintiisii.

En az bosluklu yap1 gosteren materyallerden biri olan TechBiosealer

koronalde kavite tabanina yakin bosluk goériilmektedir.

Super EBA

A

13
vt

»

13
-t

, ) , )

Koronal Koronal

Resim 3.2.1.1. Super EBA’nin mekanik yiikleme oncesi (solda) ve sonrasi

(sagda) 3 boyutlu model goriintiisii.

Super EBA’da bosluklarin materyal i¢inde ve korono-apikal olarak homojen

olarak dagildig1 gozlenmektedir.
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IRM

Koronal Koronal

Resim 3.2.1.2. IRM’nin mekanik yiikleme Oncesi ve sonrasi 3 boyutlu model

goruntusu.

IRM materyali i¢cinde ve koronal iiclii ile orta iiclii birlesimi civarinda

bosluklu yap1 gosterdigi goriilmektedir.

Vitrebond

Koronal Koronal

Resim 3.2.1.3. Vitrebond’un mekanik yiikleme oncesi ve sonrasi 3 boyutlu

model goriintiisii.

Vitrebond materyalinde apikal iicliide daha az olmak iizere materyal igine

homojen dagilmis bosluk goriilmektedir.
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Kompozit Rezin

Koronal

Resim 3.2.1.4. Kompozit Rezin’in mekanik yiikleme Oncesi ve sonrasi 3

boyutlu model goriintiisii.

En fazla bosluklu yapr gosteren materyallerden biri olan Kompozit Rezin,
materyal icinde ve koronak tarafta materyal ile giitta perka birlesim bolgesinde
biiyiik hacimli bosluklar goriilmektedir.

Geristore

Koronal Koronal

Resim 3.2.1.5. Geristore’nin mekanik yiikleme Oncesi ve sonrast 3 boyutlu

model goriintiisti.
En fazla bosluk hacmi yiizde degeri gosteren Geristore’ nin 6zellikle koronal

kisstmda kok wucu kavitesi tabaninda oldukga biiyilk ve tek parca bosluk

gozlenmektedir.
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3.3. Kok Ucu Dolgu Materyallerinin Mikrosizint1 Degerlerinin Bosluk Hacmi
Yiizde Degerleri ile Tligkisi

Mekanik yiikleme Oncesi, kok ucu dolgu materyallerinin mikrosizinti
degerleri ve bosluk hacmi yiizde degerleri arasinda yapilan korelasyon testi sonuglari

Cizelge 3.3.1.’de verilmistir.

Cizelge 3.3.1. Kok ucu dolgu materyallerinin mikrosizint1 degerleri ve bosluk hacmi
yiizde degerleri arasinda yapilan korelasyon testi sonuglari
Bosluk hacmi yiizde degeri (%)

MTA TechBio. SEBA IRM Vitrebond Kompozit Geristore

Mikrosizinti  Korelasyon

0,727 0,360 0,036 0,327 0,685 0,714 -0,556
Degeri katsayis1
(Lpx10% P 0,064 0,939 0,939 0,474 0,090 0,710 0,195
n 7 7 7 7 7 7 7

Mekanik yilikleme oncesinde mikrosizinti degerleri ile bosluk hacmi yilizde
degerleri arasinda hicbir grupta istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamakla
birlikte MTA, TechBiosealer, Super EBA, IRM, Vitrebond ve Kompozit rezin
gruplarinda pozitif, Geristore grubunda ise negatif iliski bulundu (p>0,05).

Mekanik yiikleme sonrasi, kok ucu dolgu materyallerinin mikrosizinti
degerleri ve bosluk hacmi ylizde degerleri arasinda yapilan korelasyon testi sonuglari

Cizelge 3.3.2.°de verilmistir.

Cizelge 3.3.2. Kok ucu dolgu materyallerinin mikrosizinti degerleri ve bosluk hacmi
yiizde degerleri arasinda yapilan korelasyon testi sonuglari

Bosluk hacmi yiizde degeri (%)
MTA TechBio. SEBA IRM Vitrebond Kompozit Geristore

Mikrosizinti  Korelasyon

0,595 0,000 0,055 0,286 0,685 0,775 -0,679
Degeri katsayis1
(Lpx107%) P 0,159 1 0,908 0,535 0,090 0,041 0,094
n 7 7 7 7 7 7 7

Mekanik yiikleme sonrasinda mikrosizint1 degerleri ile bosluk hacmi yiizde
degerleri arasinda MTA, TechBiosealer, Super EBA, IRM, Vitrebond ve Kompozit

rezin gruplarinda pozitif, Geristore grubunda ise negatif iliski bulundu. Kompozit
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Rezin grubu (p<0,05) hari¢ hicbir gruptaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

3.4.  Sonlu Eleman Stres Analizi Bulgular

Yapilan sonlu eleman stres analizi sonucunda von Mises stres analiz degerleri
tiim retrograt dolgu materyallerine ait modellerde hem modeller bir biitiin olarak hem
de retrograt dolgu materyalleri iizerindeki stres dagilim ve miktarlar1 ayr1 ayri
incelendi. TechBiosealer materyali hari¢ diger tiim retrograt dolgu materyallerine ait
modellerde maksimum von Mises stres degerinin dentin dokusunun serviko koronal
kismi giris kavitesinin bukkal ylizeyi civarinda olustugu gozlendi. TechBiosealer
materyaline ait modelde ise koronal dentinde ayni bolgede de yiiksek von Mises stres
degeri gbozlenmesine ragmen en yiiksek deger dolgu materyalinin kdk ucu kavitesinin
dentin dokusuna bakan yiizeyinde olustugu izlendi. Mine-dentin arayiizii, giris
kavitesi dolgu materyali-dentin ile arayiizli, 6zellikle giris kavitesi-mine-dentin
birlesiminin gerceklestigi singulum alt1 bolgesi ve retrograt dolgu materyali-dentin

dokusu araytizleri diger ytiksek stres konsantrasyon bolgeleri olarak gdézlendi.

Dentin dokusunda ortaya ¢ikan von Mises stres degerleri en yiiksekten
diistige dogru Super EBA (6.77 MPa), Geristore (6.74 MPa), MTA (6.73 MPa),
Kompozit (6.71 MPa), Tech Biosealer (6.66 MPa), Vitrebond (6.46 MPa), ve IRM
(6.45 MPa) olarak siralandi.

Retrograt dolgu materyaline ait grafikler incelendiginde ise von Mises stres
konsantrasyonlarinin materyallerin i¢cyapisindan ziyade dentine komsu baglanma
yiizeylerinde olustugu gozlendi. Tech Biosealer materyalinin yiizeyinde 6.81 MPa
von Mises stres degeri gozlenmistir. Ortaya ¢ikan von Mises stres degerleri en
yiksekten diisiige dogru Tech Biosealer (6.81 MPa), Super EBA (3.47 MPa),
Kompozit (2.22 MPa), MTA (1.68 MPa), Geristore (1.57 MPa), IRM (0.31 MPa) ve
Vitrebond (0.17 MPa) olarak siralandi.
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von Mises (Ninm’2 (MPa))

348

lan

Resim 3.4.1. Super EBA modeline ait von Mises stres dagilimi (MPa).

Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres degerlerini belirtmektedir.

Super EBA kok ucu dolgu materyaline ait modelde maksimum von Mises
stres degerinin dentin dokusunun serviko koronal kismi-giris kavitesinin bukkal

yiizeyi civarinda olustugu gézlenmistir (6.77MPa).

von Mises (Ninm*2 (MPa))
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Resim 3.4.2. Super EBA modeline ait retrograt dolgu materyalindeki von
Mises stres dagilimi (MPa). Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres degerlerini

belirtmektedir.

Super EBA materyalinin ylizeyinde 6zellikle de koronal kavite tabanina yakin

kisminda 3.47 MPa von Mises stres degeri gozlenmistir.
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von hises (Ninm*2 (MPa))

348

l 347

Resim 3.4.3. Geristore modeline ait von Mises stres dagilimi (MPa).

Mavi’den Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres degerlerini belirtmektedir.

Geristore kok ucu dolgu materyalinde 6.74 Mpa’lik maksimum von Mises
stres degeri modelin dentin dokusunun serviko koronal kismi-girig kavitesinin bukkal

yiizeyi civarinda olustugu gozlenmistir.

von Mises (Nimm*2 (MPa))
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Resim 3.4.4. Geristore modeline ait retrograt dolgu materyalindeki von Mises
stres dagilimi (MPa). Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres degerlerini
belirtmektedir. Geristore kok ucu dolgu materyali yiizeyinde kavite tabanina
yaklastikca yogunlasan sekilde 1.57MPa’lik maximum von Mises stres degeri

izlenmektedir.
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von hises (Ninm*2 (MPa))

348

l 347

Resim 3.4.5. MTA modeline ait von Mises stres dagilimi (MPa). Mavi’den

Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres degerlerini belirtmektedir.

MTA materyaline ait modelde koronal dentinde 6.73 MPa maximum von

Mises stres degeri gozlenmistir.

von Mises (Nimm*2 (MPa))
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Resim 3.4.6. MTA modeline ait retrograt dolgu materyalindeki von Mises
stres dagilimi (MPa). Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres degerlerini

belirtmektedir.

MTA materyal yiizeyinde kavite tabanina yaklastikca yogunlasan sekilde 1.68

MPa’lik maximum von Mises stres degeri izlenmektedir.
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von hises (Ninm*2 (MPa))
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Resim 3.4.7. Kompozit Rezin modeline ait von Mises stres dagilimi (MPa).

Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres degerlerini belirtmektedir.

Kompozit rezine ait modelde koronal dentinde 6.71 MPa maximum stres
degeri goriiliirken, mine-dentin araylizii, giris kavitesi dolgu materyali-dentin ile
araylizii, 6zellikle giris kavitesi-mine-dentin birlesiminin ger¢eklestigi singulum alti
bolgesi ve retrograt dolgu materyali-dentin dokusu arayiizleri diger yiiksek stres

konsantrasyon bolgeleri olarak gézlenmistir.
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Resim 3.4.8. Kompozit modeline ait retrograt dolgu materyalindeki von
Mises stres dagilimi (MPa). Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres degerlerini
belirtmektedir. Kompozit rezin materyalinin dentin yiizeyinde yaygin dagilimli 2.22

Mpa’lik maximum von Mises stres degeri gozlenmistir.
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von Mises (Ninm*2 (MPa))
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Resim 3.4.9. Tech Biosealer modeline ait von Mises stres dagilimi (MPa).

Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres degerlerini belirtmektedir.
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Resim 3.4.10. Tech Biosealer modeline ait retrograt dolgu materyalindeki
von Mises stres dagilimi (MPa). Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres

degerlerini belirtmektedir.

Tech Biosealer kok ucu dolgu materyalinde diger gruplardan farkli olarak
6.81 MPa’lik en yiiksek von Mises degeri dolgu materyalinin kdk ucu kavitesinin
dentin dokusuna bakan yiizeyinde olusurken, koronal dentinde ayni1 bolgede de 6.66

MPa von Mises stres degeri gozlendi.
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von Mises (Ninm"2 (MPa))

Resim 3.4.11. Vitrebond modeline ait von Mises stres dagilimi (MPa).

Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres degerlerini belirtmektedir.

Vitrebond kdk ucu dolgu materyaline ait modelde maksimum von Mises stres
degerinin dentin dokusunun serviko koronal kismi-giris kavitesinin bukkal yiizeyi
civarinda olustugu gézlenmistir (6.46 MPa). kok ucu dolgu materyali ile kok dentin

birlesiminde ¢ok az stres olustugu dikkat ¢ekmektedir (0.17 MPa).
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Resim 3.4.12. Vitrebond modeline ait retrograt dolgu materyalindeki von
Mises stres dagilimi (MPa). Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres degerlerini

belirtmektedir.

Vitrebond kok ucu dolgu materyali yapisinda ve yiizeyinde diger materyaller

arasinda en diisiik deger olan 0.17 Mpa von Mises stres degeri gozlenmistir.
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von Mises (Ninm"2 (MPa))

Resim 3.4.13. IRM modeline ait von Mises stres dagilimi (MPa). Kirmizidan

maviye dogru renkler azalan stres degerlerini belirtmektedir.

IRM materyaline ait modelde maksimum von Mises stres degerinin dentin
dokusunun serviko koronal kismi-giris kavitesinin bukkal yiizeyi civarinda olustugu
gbzlenmistir (6.45 MPa). Yine kok ucu dolgu materyali yiizeyinde sadece 0.31
MPa’lik von Mises stres degeri olusumu dikkat cekmektedir.
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Resim 3.4.14. IRM modeline ait retrograt dolgu materyalindeki von Mises
stres dagilimi (MPa). Kirmizidan maviye dogru renkler azalan stres degerlerini

belirtmektedir.

IRM materyaline ait modelin yiizeyinde ¢ok az bélgede 0.31 MPa von Mises

stres degeri goriilmektedir.
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4.  TARTISMA

Modern endodontik tedavinin 6nemli bir boliimiini olusturan kok ucu
cerrahisi, bazi geleneksel endodontik tedavi basarisizliklarinda alternatif bir tedavi
secenegidir ve kok ucu rezeksiyonunu takiben kok ucu kavite preparasyonu ve bu
kavitenin uygun bir materyalle doldurulmasi iglemlerini igerir (Hsu ve Kim 1997,
Wang ve ark 2004).

Kok ucu rezeksiyonu sonrasinda normalde sementle sinirli olan apikal dentin
yiizeyi merkezindeki kok kanali ile birlikte aciga ¢ikmaktadir. Kesilen kok yiizeyinde
yapilan preparasyonla hazirlanan kok ucu kavitesinin mikrosizintiyr engelleyen,
biyouyumlu ve stabil bir kok ucu dolgu materyaliyle doldurulmasi ¢ok onemlidir
(Pitt Ford 2003).

Kok ucu dolgu materyallerinin sizdirmazligini etkileyen bir¢ok faktdr vardir.
Cerrahi islem esnasinda yapilan rezeksiyon sekli, kavite preparasyon yontemi,
kullanilan enstriimanlar, kdk ucu dolgu materyalinin tipi, uygulama sekli, kaviteye
adaptasyonu, okluzal kuvvetler ve materyalin yaglanmasi gibi faktorler bunlar

arasinda sayilabilir (Johnson 1999, Kim ve Kratchman 2006, Blum ve ark 1997) .

Yeni dental materyallerin klinik performanslarint incelemek igin agiz
ortamini simiile eden in vitro ¢aligmalar kullanilir. Fakat fonksiyon goéren bir oral
kavitede kendine has Ozellesmis bir periodonsiyum ig¢indeki bir insan disinin
davranisi, in vitro deneysel kosullarda standardize edilmis dislerin davranisindan
farklidir (Bates ve ark 1975). Agiz ortamimi simiile etmek amaciyla bu ¢alismada
Akman ve ark (2011) tarafindan tarif edildigi gibi 6rneklerin kok ylizeyleri etrafinda
silikon Olgii materyali kullanilarak yapay periodontal ligament olusturuldu.
Hazirlanan bu yapay periodontal ligament, Orneklerin akrilik bloklarla direkt
temasint onlemekte (Heydecke ve ark 2002, Ottl ve ark 2002) ve boylece, rijit akrilik
blogun mekanik yiikleme esnasinda kokii desteklemesi ve sonuclara etki etmesi
onlenebilmektedir. Dislerin ve periodontal ligamentin ¢evresindeki akrilik blok
alveoler soketi temsil etmektedir. Bununla birlikte klinik sartlarda kok ucu
cerrahisinde bir miktar osteotomi yapildig1 ve periapikal bolgede iyilesme olana

kadar kemik olmadig1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Agiz ortamindaki hareketler her ii¢ diizlemde de gerceklesmesine ragmen in
vitro kosullarda bizim kullandigimiz test cihazi sadece aksiyel dongiisel yiikleme
gerceklestirebilmektedir (Bates ve ark 1975). Bu nedenle in vitro ¢alismalarin
bulgularinin degerlendirilmesinde bu ¢alismalarin gerg¢ek hayattaki durumu dogru bir
sekilde yansitamayabilir. Mekanik ve termal dongiiniin kombinasyonu, materyal
dentin ara yiiziiniin zorlanmasi i¢in en etkili yol olarak bildirilmistir (Drummond
2008). Fakat kok ucu dolgu materyallerinin klinik pozisyonlar1 sonucu termal bir
dongliye maruz kalmamalari nedeniyle bu c¢alismada sadece mekanik yiikleme
yapildi. Cigneme sirasinda bulunan sabit degerin ortalamasini temsil etmek i¢in 50
N’luk bir kuvvet segildi (Abdalla ve Davidson 1993, Nikaido ve ark 2002,
Frankenberger ve ark 2003). Yiikleme ile ilgili bugiine kadar yapilan ¢alismalarda
farkli dongli miktarlar1 kullanilmistir; 1000 (Dewji ve ark 1998), 5000 (Li ve ark
2002), 50,000 (Bedran de Castro ve ark 2004a), 100,000 (Bedran de Castro ve ark
2004b, Mitsui ve ark 2006), 500,000 (Mitsui ve ark 2006). Bu ¢alismada, maksiller
santral diglerin singulum yiizeylerine 100,000 kez (Devji ve ark 1998, Sudsangiam
ve Van Noort 1999, Nikaido ve ark 2002, De Munck ve ark 2005, Frankenberger ve
ark 2005,) aksiyel olarak 50 N’luk mekanik yiikkleme yapildi. Yiiksek frekanslara
bagli, drneklerin i¢ 1sinmasint 6nlemek i¢in yiikleme frekansi 0.2 Hz’e ayarlandi

(Braem ve ark 1994, De Munck ve ark 2005).

Bu ¢alismanin mekanik yiikleme asamasinda kullanilan deneysel model Ulker
ve ark (2010) tarafindan gelistirilen modeli temel almaktadir. Farkli ¢aligmalarda
antagonist olarak dogal dis kasplar1 (Jensen ve Abbott 2007) ve standardize edilmis
seramik kiireler (Heffer 2007) kullanilmistir. Bu ¢alismada disler iizerine gelen
cigneme kuvvetlerini taklit etmeye ¢alisan aksiyel eksenli ¢igneme simiilatoriine
adapte edilen alt santral kesici dislerin insizal kenarna benzer sekilde standardize
edilmis metal uclar kullanildi. Cigneme simiilatriiniin okluzal yiyecek kitlesi ile
kullantim1 miimkiin degildir ve restorasyona bir miktar kuvvet uygulamak i¢in
ornegin yiliklendigi biitiin zaman boyunca dis ve restorasyon ile yiyecek kitlesinin
temasta olmasi1 gerekmektedir (Chailertvanitkul ve ark 2009). Buradan, ¢igneme
simiilatoriin  yiikleme kuvvetlerinin etkisini normalden daha fazla gosterdigi

sOylenebilir ve ¢alismanin bu limitasyonlarinin géz 6niinde bulundurulmas gerekir.
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Klinik kosullarda kdk ucu dolgu materyalleri cerrahi igslem nedeniyle kanama,
sislik gibi durumlar sonucunda bir sivi basincina maruz kalabilmektedirler. Disler
tizerine etki eden okluzal yiiklerin periapikal bolgedeki hidrostatik basinci arttirdigi
ve boylece dolgu materyali ile kok kanal duvari arasindaki sizdirmazlig: etkiledigi
bildirilmistir (Dobo-Nagy ve ark 2003). Ayrica okluzal basincin biyiikligi ile
periapikal sizint1 arasinda direkt bir iliski de tanimlanmistir (Esber ve ark 1998).
Daha onceki bir¢ok calisma, kok kanal tedavili dislerde ortograt sivi filtrasyonu ve
apikal sizdirmazligr incelemis olmasina ragmen periapikal bdlgede 1sirma
kuvvetlerine yaniti ve periapikal sivi dinamiginde dongiisel 1sirma kuvvetlerinin
roliinii inceleyen ¢ok az ¢alisma vardir (Blum ve ark 1997, Peters ve Peters 2002,

Kishen 2005).

Kok ucu dolgu materyallerinin sizdirmazlik ozelliklerinin
degerlendirilmesinde kullanilan birgok test yontemi vardir. In vitro sizint1 ¢alismalar
ozellikle yeni gelistirilen materyallerin ve tekniklerin karsilastirilmasina olanak
saglamaktadir. Bununla birlikte bir¢cok arastirict (Journal of Endodontics Yayin
Kurulu 2007) klinik onemleri, tekrar edilebilirlikleri, test metodu ve uygulama
teknigi, gercege uygunlugu acisindan farkli sizint1 6l¢iim modellerine elestirisel bir
yaklasim gostermektedirler. Sizintinin degerlendirilmesi i¢in izleyici madde (boya,
glukoz vb.) kullanilmasmin problemlerinden biri izleyici maddenin kendisinin bazi
materyaller ile reaksiyona girebilmesi ve bdyle bir testin sizdirmazlik yeteneginin
test edilmesinde kullaniminin giivenilirligini giiglestirmesidir. Ornegin, boya
penetrasyon ¢aligmalari i¢in siklikla kullanilan metilen mavisinin, bazi belirli dolgu
materyalleri ile temasa gectiginde renk degistirdigi daha 6nce gosterilmis (Wu ve
ark. 1998b), bakteri sizinti ¢alismalarinda, kok kanal dolgularmin kendisi de
bakterileri direkt olarak inhibe edebildigi bildirilmistir (Pitout ve ark. 2006).

Kok ucu dolgu materyallerinin sizdirmazliginin degerlendirilmesinde en ¢ok
boya sizinti, sivi filtrasyon, bakteriyel sizinti, insan serumu sizinti yontemleri
kullanilmistir (Parirokh ve Torabinejad 2010b). Farkli dental materyalleri test eden
bir boya penetrasyon calismast MTA’nin metilen mavisiyle dekolorasyon etkisini
gostermistir (Wu ve ark 1998b). MTA’nin nem ile reaksiyonundan sonra olusan
kalsiyum hidroksit olusumu si1zint1 degerlendirmesi i¢in boya kullanildiginda metilen

mavisi dekolorasyonun sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Kokler kalsiyum

82



hidroksit ile dolduruldugunda da ayni bulgularin gozlendigi bildirilmistir (Fridland
ve Rosado 2003, Camilleri ve ark 2005a). Bu ¢alismada kalsiyum silikat igerikli iki
materyal (MTA, TechBiosealer) kullanildigindan sonuglar1 etkileyebilecegi
diisiincesiyle ve sivi filtrasyon modeli hem daha hassas hem de tekrarlanabilir
oldugundan boya penetrasyonuna ve glikoz filtrasyon teknigine tercih edilmistir (Wu
ve ark 1994, Van der Sluis ve ark 2005). Siv1 filtrasyon metodu ilk olarak Greenhill
ve Pashley (1981) tarafindan dentin gegirgenligi i¢in bildirilmis ve Wu ve ark. (1993)
tarafindan endodontik sizint1 ¢alismalarina uyarlanmistir. Bu metot boylu boyunca
olan bosluklar1 incelemekte ve bu teknik kullanildigindaki sonug, boslugun capini
gostermektedir. Boya penetrasyon metodu sivi filtrasyonda oldugu gibi boylu
boyunca olan bosluklar1 incelemekte fakat bu teknik kullanildiginda sonug¢ boslugun
capindan ziyade uzunlugunu gostermektedir. Sivi filtrasyon metodu sizdirmazlik
kabiliyeti hakkinda hem nicel hem de nitel bilgi saglayabilmektedir. Mikropipet
icerisinde hava kabarciginin hareketi (s1v1 akisi) ile elde edilen nicel verilerin yant
stra, s1v1 akisinin tespit edildigi 6rneklerin ylizdesi ile elde edilen niteliksel veriler de
belirlenebilmektedir. Bu nedenle, her bir siv1 filtrasyonu boylu boyunca bosluk
(through-and-through) diye adlandirilan bir seri hatanin belirlenmesini temsil ettigi
sOylenmektedir (Wu ve ark. 1993). Van der Sluis ve ark. (2005), ¢ok kii¢iik boylu
boyunca bosluklarin radyografilerde veya kesitlerde goriilemedigini ve sivi filtrasyon
metodu ile tespit edilebildigini bildirmislerdir. Bu nedenle materyal icerisindeki
marjinal aralik, porozite ve kirik varligi sivi filtrasyon oranlartyla tahmin
edilebilmektedir. Ayrica, bu metotda ornekler bozulmamakta, bu da 6rneklerle uzun
zaman araliklarinda farkli dénemlerde sizint1 testi yapilabilecegini ve ayni drnek
tizerinde farkli metotlarin kullanilabilecegi anlamina gelmektedir (Pelliccioni ve ark
2007).

Klinik basar1 i¢in kesin bir s1v1 sizdirmaz obturasyonun gerekli olduguna dair
hi¢bir kanit olmamas1 nedeniyle ne kadar sivi hareketinin énemli oldugu sorusu
ortaya ¢ikmaktadir. Bakterilerin gegisine izin verecek kadar genis araliklar kesinlikle
istenmemektedir. Aynm1 zamanda bakteriyel toksinlerin ve mikroorganizmalarin
besinlerinin sizintisina izin verecek kiiciik araliklar da g6z oniinde tutulmalidir. Bu
nedenle kiiciilk molekiillerin gegmesine izin vermeyecek bir apikal tika¢ elde etmek
idealdir ve burada kullanildigi gibi bir sivi filtrasyon metodu, ic¢inden kiiciik

molekiillerin gecebilecegi kiiclik bosluklarin tesbit edilmesine olanak saglayabilir.
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Yeni kok ucu dolgu materyallerinin incelenmesinde siv1 filtrasyonun miikemmel bir

metot oldugu bildirilmistir (Fogel ve Peikoff 2001).

Kok ucu cerrahisinden sonra, kok ucu dolgusunun yiizeyi periapikal ortama
maruz kalmaktadir. Bu temas neticesinde materyalin dekompozisyonu meydana
gelebilmekte ve sizdirmazlik kabiliyeti azalabilmektedir. Kok ucu dolgu
materyallerinin uzun donem performanslar1 hakkinda bilgi edinebilmek igin
materyallerin sizdirmazlik kabiliyetlerinin dolumdan sonra farkli araliklarda test
edilmesi gerektigi bildirilmistir (Wu ve ark 1998a, De Bruyne ve ark 2006). Bu
nedenle caligmamizda kok ucu dolgu materyallerinin sizdirmazliklari dolumdan
hemen sonra ve bir yillik kullanimi1 temsil eden mekanik yiikleme sonrasinda test

edilmistir.

Bu ¢alisgmada mekanik yiikleme 6ncesinde, dolumdan yedi giin sonraki sizinti
Olcimleri sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmedi. Bu sonuglar Greer ve ark (2001)’nin Dyract, Geristore, IRM ve Super
EBA’nin mikrosizintilarin1 benzer sivi filtrasyon metodu kullanarak karsilagtirdiklar
calismanin 7. giin bulgular ile paralellik gostermektedir. Bahsedilen bu calismada
birinci gilinlin sonunda Super EBA diger materyallerden istatistiksel olarak daha fazla
sizint1 gdstermis, Dyract diger li¢ materyalden istatistiksel olarak daha diistik s1zint1
sergilerken 30 giin sonra, IRM diger materyallerden belirgin bir bicimde daha yiiksek
sizintt gostermistir. 180 glin sonundaki son bulgular1 ise IRM’nin Geristore’dan
belirgin bi¢imde daha yiiksek sizint1 gosterdigini fakat diger materyallerle arasinda
bir fark olmadigini géstemistir. Stvi filtrasyon metodunun kullanildig:r benzer bir
caligmada Fogel ve Peikoff (2001) amalgam, IRM, dentin bonding ajan, Super EBA
ve MTA’ ’nin sizdirmazliklarin1 degerlendirmisler ve materyaller arasinda istatistiksel
olarak fark bulamamiglardir. Wu ve ark (1998a) MTA, iki cam iyonomer siman,
amalgam ve Super EBA’y1 1 yila kadar farkli zaman araliklarinda kiyaslamiglardir.
Bu yazarlarin 24 saat sonraki bulgulari bizim ¢aligmamizin bulgulart ile benzerlik
gostermektedir. Fakat 3, 6 ve 12 aylik zaman araliklarinda hem cam iyonomerlerin
hem de MTA’nm, Super EBA ve amalgamdan daha az sizinti sergiledigini
bildirmislerdir. Bates ve ark (1996)’nin yaptig1 baska bir siv1 filtrasyon ¢aligmasinda

yazarlar MTA, Super EBA ve amalgami karsilagtirmislar ve sizintiyt onlemede
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MTA’ ’nin Super EBA ile kiyaslanabilir oldugunu ve amalgamdan daha iyi oldugunu

bulmuslardir.

Erkut ve arkadaslar1 (2006) yapmis olduklar1 bir ¢alismada MTA, amalgam,
IRM ve c¢inko fosfat simanin kdk ucu dolgu materyali olarak kullanildiginda
sizitilarini Karsilastirmiglar ve MTA nin anlamli farklilik gostermemekle birlikte en
az sizinti gosteren materyal oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da MTA en

diisiik s1zint1 ortalama degeri gostermekle birlikte istatistiksel farklilik géstermedi.

Pereira ve ark (2004)’nin MTA, Super EBA, Vitremer ve amalgami boya
sizintt yontemiyle karsilagtirdiklar1 caligmalarinda biitlin materyaller arasinda
istatistiksel ~ fark  bulduklarmi  ve sizdirmazligin  MTA<Vitremer< Super
EBA<amalgam seklinde oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda materyaller
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte sizdirmazlik
degerleri MTA<Super EBA<Vitrebond seklinde gozlenmistir. Her iki c¢alisma
arasindaki farkli sonuclarin  kullanilan farkli  yontemlerden kaynaklandig

disiiniilebilir.

Gandolfi ve ark (2007)’nin TechBiosealer’1t deneysel asamada iken (TC-1 ve
TC-2) beyaz MTA ile SEM replika metodu kullanarak marjinal adaptasyonunu ve
stv1 filtrasyonla sizdirmazlik agisindan karsilastirdiklart ¢alismada TC-1, TC-2 ve
beyaz MTA arasinda benzer sizint1 oranlar1 ve her bir materyalin benzer marjinal
uyum sergiledigini bulmuslardir. Bunun yani sira tiim simanlarin, gilivenilir ve stabil
sizdirmazlik kabiliyetlerini gosterecek sekilde, zamanla sivi akis oraninda diisiis
sergiledigini ve test sonunda simanlar arasinda belirgin bir fark olmadigini
bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda da MTA ve TechBiosealer arasinda sizinti
degerleri acisindan anlamli bir farklilik olmamakla birlikte mekanik yiikleme
oncesinde dolumdan 7 giin sonraki 6lgiimde MTA daha az sizint1 degeri gosterirken,
yiikkleme sonrasinda, dolumdan 6 ay sonraki ol¢iimde Tech Biosealer daha diisiik

sizint1 degeri gosterdi.

MTA bir¢ok calismada iyi sizdirmazlik sonuglar1 gosterdiginden (Bates ve
ark. 1996, Wu ve ark. 1998, Yatsushiro ve ark. 1998, Fogel ve Peikoff 2001, Lamb
ve ark. 2003, Valois ve Costa 2004, Al-Hezaimi ve ark. 2005, Bortoluzzi ve ark.
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2006, De Bruyne ve ark 2006, Hamad ve ark 2006) yeni endodontik materyallerin en
azindan MTA’ ya benzer sizint1 6nleme kabiliyeti gostermesi 6nemlidir. MTA nin
istiin  sizdirmazlik bulgular1  sergilemesini saglayan mekanizma tamamen
anlagilmamistir. MTA’nin sentetik bir doku sivis1 ve kok dentini ile temasini
inceleyen Sarkar ve ark (2005) MTA’nin baslangi¢ta mekanik bir ttkama sagladigi ve
daha sonra ¢oziinerek hidroksiapatit kristalleri olusturdugu ve bunlarin dentin ile
reaksiyona girerek kimyasal bir adezyon sagladigimi 6ne slirmiislerdir.
TechBiosealer’in hidroksiapatit icermesi bu calismada MTA’ya yakin sizinti

sonuclar1 gostermesini agiklayabilir (P > 0.05).

Calismamizin sonuglarina gore TechBiosealer’in sivi filtrasyon degerleri
mekanik yilikleme sonrasinda anlamli olarak azalma gdsterdi. Yatsushiro ve ark
(1998) sivi hareketinin; dolgu materyali ve dis dokular1 arasindaki araliklardan,
siman materyali Ozelliklerinden ve dis dokularindan (kesik dentin tiibiilleri veya
sement) kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. TechBiosealer’da gozlenen daha diisiik
siv1 filtrasyon degerlerinin muhtemelen igeriklerine eklenmis olan filosilikat kaynakli
olabilecegi bildirilmistir (Gandolfi ve ark 2007). Gandolfi ve ark (2007) filosilikatin
yiiksek su adsorpsiyon kabiliyeti ile karakterize oldugunu ve Suya batirildiginda
genisleyip hacimsel artis gosterdigini bildirmislerdir. Bu 6zellik simanlarin dentin
duvarlarina adaptasyonunun artisindan sorumlu olabilir. Materyallerin ¢oziiniirliik ve
su absorbsiyon 0zelliklerinin bir arada incelendigi ileri ¢aligmalarin yapilmasinin bu

konuda faydali olacagi diisiiniilmektedir (Gandolfi ve ark 2007).

Bozeman ve ark (2006) SEM goriintiilerinde, kalsiyum igcermeyen fosfat
igeren soliisyonlardan, kimyasal ve yapisal olarak hidroksiapatite benzeyen kalsiyum
fosfat kristallerinin beyaz MTA yiizeyine ¢okeldigini gostermislerdir. Bu veriler
MTA, TC-1 ve TC-2’nin fosfat i¢eren fizyolojik sivilara kalsiyum salinimi1 yaptigi ve
sement yiizeyinde hidroksiapatit kristali olusumuna olanak saglayarak bosluklarin,
deliklerin ve kapiller kanallarin tikanmasma katkida bulunup apikal sivi
filtrasyonunu azaltabilecegi iddiasin1 desteklemektedir (Bozeman ve ark 2006). Fakat
calismamizda bu bulgularin aksine, MTA’nin mekanik yiikleme sonrasi sivi
filtrasyon degerlerinde azalma saptanamadi. Bunun da fosfat igeren bir soliisyon

icinde bekletilmemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Torabinejad ve ark (1995a) MTA kok ucu dolgularint boya soliisyonuna
hemen yerlestirdiklerinde, muhtemelen materyalin uzun sertlesme siiresinden dolayi,
daha fazla mikrosizinti gézlemislerdir. Gandolfi ve ark (2007) TechBiosealer’in
deneysel simanlarmin (TC-1 ve TC-2) SEM morfolojisinin dentin duvarlarina aralik
ve fraktlir icermeyen bir marjinal adaptasyon gosterdigini, tiim simanlarda
sizdirmazlik kabiliyetini etkileyebilecek herhangi bir ylizeyel bosluk veya pordzite
goriilmedigini bildirmislerdir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da TechBiosealer
ve MTA’nin en diisiik bosluk hacmi yiizde degerleri sergiledigi goriildii. Ancak
TechBiosealer sadece Geristore ile, MTA ise Geristore, Kompozit rezin ve Vitrebond

ile istatistiksel olarak anlamli bosluk hacmi yiizde farklilig1 gosterdi.

Kok ucu dolgu materyallerinin mikro yapisi bazi ¢alismalarda incelenmis ve
pordzite miktarinin toz ve likitin karistirilmasi ile hazirlanan dental simanlarda daha
cok goriildigi bildirilmistir (Fridland ve Rosado 2003). Mevcut mikro yapilarda kok
ucu dolgu materyallerinin tipik yiizey topografisini belirsizlestiren, 6rnek isleme ve
SEM incelemesi esnasinda olusabilecek bazi diizensizliklerin (hacimsel biiziilme,
yogun/pordz yamalar, bosluklar, araliklar ve mikrogatlaklar gibi) miimkiin
olabilecegi bildirilmistir. Arroyave ve ark (2007)’nin ¢alismasinda SEM goriintiileri
kok ucu dolgu materyallerinin farkli yapisal Ozelliklerini ortaya ¢ikartmistir.
Calismanin goriintiilerinde partikiil bityiikliiklerinin kabadan (IRM ve Super EBA)
inceye (MTA) degistigi gosterilmis, IRM nin kesit yiizeyinde daha diiz, uniform ve
stki konumlanmig, birbiriyle baglantili ¢ubuk yapili kristaller ve farkl
konfigiirasyonlarda daginik dar bosluklarin goriindiiga bildirilmistir. Super EBA ile
doldurulmug biitiin orneklerin kesit yiizeyinde kiire yapili kristaller ile bunlarin
arasinda ¢ok sayida bosluktan olusan piiriizlii bir ylizey sergiledigi gosterilmistir.
Diger taraftan, MTA 6rneklerinin daha entegre ve kapillerlerin varlig ile karakterize
oldukca kaynasmis yiizeye sahip oldugu bildirilmistir. IRM iki 6jenol molekiilii ile
bir ¢inkooksit molekiilii arasinda selat olusumu ile sertlesen polimetil metakrilat
rezinle giliclendirilmis bir ZOE’dir (Craig 1997). Bu selatin su varliginda hidrolize
oldugu ve 6jenol saldig1 (Hashieh ve ark. 1998) bilinmekte ve Belli ve ark (2001) na
gore c¢inko oksit partikiilleri arasinda gozlenen bosluklar muhtemelen Gjenoliin
buharlastig1 yerleri temsil etmekte ve SEM icin kullanilan yiiksek vakum sonucu
olusmaktadir. Bizim ¢alismamizda 6rneklerin goriintiisii mikro CT tarama ydntemi

ile elde edildiginden IRM ve Super EBA iizerinde SEM yonteminin olumsuz etkileri
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olusmadigi ve bu nedenle bu materyallerde diisiikk bosluk hacmi yiizde degerleri

saptanmis olabilecegi diisiiniildi.

IRM, Vitrebond ve Geristore kullanildiginda, ara yiizde bosluklar
bulunmasina ragmen daha once bildirildigi gibi (Torabinejad ve ark 1995b, Pioch ve
ark 2003) yeterli bir sizdirmazlik elde edilmistir. Vitrebond geleneksel cam
iyonomerlerde (Nicholson ve ark 2009) gozlenene benzer bir asit-baz reaksiyonu
olusturan gii¢lendirilmis bir cam iyonomer simandir fakat rezin ilavesi materyali
neme karsi daha direngli hale getirdiginden (Rosales ve ark 1996) daha iyi bir
sizdirmazliga sahiptir. Buna ragmen asit-baz reaksiyonunun uzun siirmesi materyalin
ortamdaki nemden etkilenmesine ve hermetik bir sizdirmazliga ulasamamasina
neden olabilir. Kompomerler daha fazla rezin igeriginden dolay1 asit-baz
reaksiyonunun olusmasina izin vermezler ve sadece polimerizasyon gerceklesir
(Nicholson ve ark 2009). Bu kompomerlerin neme hassasiyetini engeller ve rezin ile
giiclendirilmis iyonomerlere (Vitrebond) kiyasla daha iyi sizdirmazligini aciklar. Bu
da galismamizda aralarinda istatistiksel bir fark bulunmamakla birlikte Geristore’da
Vitrebond’dan daha diisiik sizint1 degerleri gézlenmesini agiklayabilir. Ancak, daha
fazla polimerik igerik aralik olusma ve devaminda da polimerizasyon biiziilmesine
bagli sizint1 riskini arttirir (Prati ve ark 1995, Adamo ve ark 1999). Bu bilgilere
paralel olarak bizim ¢alismamizda da Geristore ve Kompozit rezin 6rneklerinde daha
yiiksek bosluk hacmi yiizde degerleri gbzlenmistir. Ancak, enjekte edilebilen ve
kavanozlarda pasta haline bulunabilen farkli ticari siirlimleri mevcut olan
Geristore’un bu ¢alismada kavanozda sunulan sekli (Geristore A Initiator 5.5g ve
Geristore B Shade A2 10g) kullanildigindan, materyalin kondensasyonu agamasi da

daha fazla bosluk olusumuna neden olmus olabilir.

MTA,; trikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit ve silikat
oksitten olusan bir mineral karisimidir. Materyal nem varliginda sertlegsme esnasinda
genislediginden (higroskopik genisleme) miikkemmel sonuglar olusur, boylece
araylzii hermetik olarak kapatir ve SEM goriintiilerinde herhangi bir aralik
gozlenmez (Torabinejad ve ark 1995b). MTA, amalgam, IRM ve diger materyallere
kiyasla sizdirmazlik Kalitesi yoniiyle istiin materyal olarak degerlendirilmektedir
(Torabinejad ve ark 1995a, Wu ve ark 1998a, Adamo ve ark 1999). Bu ¢alismada da
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MTA en disiik sivi filtrasyon ve bosluk hacmi yiizde degerleri sergilediginden,

sonuglarin literatiirle uygunluk gosterdigi sdylenebilir.

Ozgiin adeziv sistemler periapikal cerrahide uygulanmis ve faydalari
gosterilmistir. Adeziv materyal, dis dokusu ile etkilesime girmekte ve arayiizde sanal
bir hermetik kapamaya ulagilmaktadir. Self etch sistemler smear tabakasini ¢cozmekte
ve dentinle reaksiyona girmekte, hibrit tabakasi olusturmakta (Tay ve ark 2001) ve
aralik icermeyen bir arayiiz ile daha oOnce bildirildigi gibi {istiin sizdirmazlik
kapasitesi olusturmaktadir (Torabinejad ve ark 1995b). Calismamizin bulgularinda

da kompozit rezin yeterli sizint1 degerleri gostermistir.

Calismamizda Olgiilen bosluk hacim yiizdeleri yiiksek standart sapma
degerleri gosterdi. Bu tecriibesiz ellerin performansindaki degisimleri gosteriyor diye
kabul ediliyorsa da kok kanal dolgularinin mikro CT ile incelendigi giincel ¢alismada
da yiiksek standart sapma degerleri bildirilmistir (Hammad ve ark 2009). Bu
calismada, kok ucu dolgular tek bir kisi tarafindan gerceklestirilmis oldugundan
dolgu kalitesindeki farkliliklarin klinik deneyimden bagimsiz oldugu ve tiim dolgu

metodlarinin dogasinda olabilecegi diistiniilmektedir.

Endodontik tedavili dislerin fonksiyon esnasinda maruz kaldigr okluzal
kuvvetlerin kok kanal dolgusunun biitiinliigiinti etkileme ve sonrasinda sizintiya
neden olma ihtimali vardir. Bishop ve ark (2008) kok kanal dolgusu tizerinde okluzal
kuvvetlerin etkisini inceleyen ¢alismalarinda yiikleme yapilan gruplarda kok kanal
dolgusu ve dentin duvarlarinda istatistiksel olarak anlamli ve kok kanal dolgusunun
sizdirmazhigini etkileyebilecek diizeyde ayrilma meydana geldigini bildirmigler.
Bizim ¢alismamizda IRM grubunda mekanik yiikleme benzer etkilere sebep olurken
diger gruplarda boyle bir etki istatistiksel olarak gozlenmedi. IRM iki Gjenol
molekiilii ile bir ¢inkooksit molekiilii arasinda selat olusumu ile sertlesen polimetil
metakrilat rezinle gii¢lendirilmis bir ¢inkooksit &jenoldiir (Craig 1997) Bu selat su
varliginda hidrolize olup 6jenol saldigi igin IRM’nin zamanla sizintis1 artmaktadir
(Hashieh ve ark 1998, Belli ve ark 2001). Benzer sekilde bu calismada da IRM
grubunun sizintis1 mekanik yiiklemeden sonra zamanla istatistiksel olarak artig

gosterdi.
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Kok ucu dolgu materyalleri ile ilgili ¢alismalarda genellikle c¢ekilmis insan
disleri kullanildigindan bizim ¢alismamizda da 6rneklerin hazirlanmasi i¢in ¢ekilmis
insan disleri tercih edilmistir. Cekilmis insan dislerinin kullaniminda en O6nemli
problem, yiiksek standart sapmalara neden olan, boyut ve mekanik 6zelliklerdeki
farkliliklardir (Morgano ve Milot 1993). Dentinin inorganik yapisti, farkli su icerigi,
cekim Oncesindeki pulpa sartlar1 ve hastanin yasi bu farkliliga sebep olmaktadir.
Maksiler santral kesici diglerin daha genis koklere ve apikal {i¢liilerinde daha az
varyasyonlara sahip olduklar1 bildirilmistir (Carotte 2004, Igbal ve ark 2005,). Bu
nedenle ¢alismamizda maksiler santral kesici disler kullanildi ve dislerin boyutsal

olarak birbirine yakin olmasi ve gruplara dengeli dagitilmasi i¢in gayret gosterildi.

Ne yazik ki, herhangi bir in vitro modeldeki tiim degiskenleri elimine etme ve
klinik iligkiyi her zaman saglama imkani yoktur. Bu c¢aligmada periodontal
nedenlerle ¢ekilmis disler kullanildi; bu nedenle dentin tiibiil genisliginin az oldugu
dislerin se¢ilme egilimi gergeklesmis ve bdylece deneysel modelin hassasiyetini

arttirmis olabilir.

Bununla birlikte bu ¢alismada 6rnekler 100.000 gibi yiiksek sayida bir siklusa
maruz birakildig1 i¢in mekanik yiikleme islemi ancak 90 giinde tamamlanabildi.
Standardizasyonun saglanabilmesi i¢in tiim gruplardaki ornekler 37 °C’de NaNj
icerisinde toplam 6 ay bekletildikten sonra siv1 filtrasyon ve mikro CT taramalar

gergeklestirildi.

Kok ucu dolgu materyallerinin sizintisint degerlendiren bazi ¢aligmalarda kok
kanal dolgusu degisken bir faktor olarak degerlendirilmis ve sizintiy1 etkileyebilecegi
diistintilerek kok kanallar1 bos birakilmistir (Wu ve ark 1998a, Gandolfi ve ark 2007,
Tay ve ark 2007). Bunun aksine bizim g¢aligmamizda klinik kosullar1 saglamak
amaciyla ve mekanik yiiklemede kuvvet iletiminde etkisi olabilecegi diisiiniilerek
kok kanallar1 Protaper F4 giitta perka kon ve rezin esasli AH Plus kok kanal pati ile
dolduruldu.

Apikal sizint1 caligmalart ile kdk ucu rezeksiyon miktarinin ve egim agisinin,
kavite preparasyonunun derinliginin ve seklinin sizint1 {izerine 6nemli etkilerinin

oldugu gosterilmistir (Johnson 1999, Kim ve Kratchman 2006). Egim agis1 arttik¢a
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ve preparasyon derinligi azaldik¢a sizintinin arttig1 bildirilmistir. Egim agis1 0 derece
iken 1 mm’lik kok ucu dolgusu ile apikal sizintinin 6nemli derecede azaldigi
gozlenmistir (Andreasen ve ark 1993). Bununla birlikte, 3 mm’lik bir kék ucu
preparasyon derinligi kavitedeki materyalin temas miktarini arttirmakta ve sizinti
ihtimalini azaltmaktadir (Kim ve Kratchman 2006). Bunun yani sira, 3 mm’den daha
diisiik bir derinlik lateral kanallarin ve apikal dallanmalarin tamamini
uzaklastiramamakta, enfeksiyonun tekrarlamasi ve ge¢ basarisizlik riskini ortaya
cikarmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada, rezeksiyon kokiin uzun aksina dik yapildi

ve kavite preparasyonu 3 mm derinliginde olacak sekilde hazirlandi.

Kok ucu kavite preparasyonu geleneksel olarak frezlerle ya da sonik ve
ultrasonik cihazlarin kullanimiyla yapilabilmektedir. Frezle acilan koék ucu
kavitelerinin aksine, ultrasonik retro uglarla kavitelerin daha derin hazirlanabildigi,
kanal boslugundan sapmalarin nadiren goriildiigii, istmus gibi anatomik gii¢liiklerin
daha kolay preparasyonu, daha kii¢iik osteotomi gerektirdigi ve belirgin bigimde
daha kiiciik bevel acilarina sahip rezeksiyon gerektirmesi gibi avantajlari
bildirilmigtir (Waplington ve ark. 1997, Peters ve ark 2001). Yiizey yapilarindan
dolay1 elmas kapli retro uclar kok dentininin kolay ve hizli uzaklastirilmasina olanak
saglamakta ve mikro catlak ve ge¢is ¢izgilerine paslanmaz celik retro uclardan daha
az neden olmaktadir. Peters ve ark (2001) elmas kapli retro uglar ile paslanmaz ¢elik
muadillerine gore daha kisa siirede miitkemmel kok ucu kavitelerinin olusturuldugunu
bildirmiglerdir. Ultrasonik aletlerin kok ucundaki c¢atlaklarin artmasindan sorumlu
olmadig1 konusunda hemfikir olan arastirmacilar da mevcuttur (Engel ve Steiman
1995, Beling ve ark 1997, Lange ve ark 2007). De Bruyne ve De Moor (2005), diisiik
ve yiiksek giic seviyelerinde olusan ¢atlak oranlarin1 degerlendikleri in vitro
calismalarinda, diisiik gii¢ seviyesinde yliksek gii¢c seviyesine nazaran biiylik oranda
catlak olustugunu tespit etmistir. Bernardes ve ark (2007) ise in vitro ¢alismalarinda
orta gii¢ seviyesinde herhangi bir ¢atlak olusumu tespit etmemislerdir. Bu bilgiler
1s1g¢inda bu calismada 6rneklerin kok ucu kavite preparasyonlart orta giigte calisan

ultrasonik cihaz ve elmas kapli retro uclar kullanilarak yapildi.

Birgok aragtirmaci (Andreasen ve ark 1993, Gilheany ve ark 1994, Vignaroli
ve ark 1995, Rud ve ark 1996) adezivin agilmis dentin tiibiillerini ve agiktaki kok

kanallarin1 kapatabilmesi i¢in dentin bonding ajanli rezin kompozitler kullanildiginda
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hafifce konkav bir kok ucu kavitesi Onermislerdir. Calismamizda kullanilan
materyallerden biri dentin bonding ajanli rezin kompozit olmasma ragmen
standardizasyon saglayabilmek i¢in daha 6nceki ¢alismalarda oldugu gibi geleneksel
kavite tasarimi (3 mm derinliginde sinif I kavite) kullanild1 (Fogel ve Peikoff 2001,
Maltezos ve ark 2006). Bazi1 yazarlara gore bu kok ucu kavite preparasyon tasarimi
istenmeyen bir C-faktére (baglanan-baglanmayan alan orani) sahip oldugundan
kompozit gibi bir kok ucu dolgu materyali i¢in uygun degildir (Andreasen ve ark
1993, Gilheany ve ark 1994, Vignaroli ve ark 1995, Rud ve ark 1996). Fakat giincel
caligmalar (Nikolaenko ve ark 2004, He ve ark 2007) C-faktoriin uygun tekniklerle
azaltilabilecegini gostermistir. Nikolaenko ve ark. (2004) yigma teknigi kullanilarak
derin kavite duvarlarina baglanma dayanimlarinin arttirilabilecegini bulmuslardir.
Yigma tekniginin kavite tabanina mikrotensile baglanma dayaniklilifini arttirdig
biiyiik boyutlu kavitelerde (5 mm derinliginde) yiiksek C faktoriiniin baglanma igin
riskli oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, kiigiik kavitelerde (3 mm
derinliginde) kavite tabanina baglanma dayanikliligi doldurma tekniginden o kadar
etkilenmemektedir. Ayrica, kiigiik kavitelerde derin kavitenin tabanindaki rezin
kompozit tamamen polimerize edilebilmektedir. Bu ¢alismada C-faktorii
azaltabilmek i¢in kok ucu kavitesi 3 mm derinliginde hazirlandi ve yigma teknigi

kullanilarak rezin kompozit ile dolduruldu.

Tawil ve ark (2009)’nin caligmas1 dikkate alinarak diger materyallerle
arasindaki degiskenleri miimkiin oldugunca azaltabilmek icin bizim ¢alismamizda
Geristore ile asit ya da bonding uygulamasi yapilmamustir. Uretici Geristore’un self-
adeziv bir materyal oldugunu ve bonding ajan1 gerekmedigini bununla birlikte,
baglanma dayanikliliginin arttirilmasi i¢in Tenure (bonding ajani) kullanilabilecegini
belirtmektedir. Geristore ile Tenure bonding sisteminin 6nemini anlamak i¢in ileri

calismalar gerekmektedir.

Blum ve ark (1997) ¢igneme kuvvetlerine bagl in vitro sizintinin zamanla
arttigin1 ve kavite derinliginden etkilendigini gostermislerdir. Cigneme dongiilerinin
tiim asamalarinda 1,5 mm’lik kaviteler 3 mm’lik kavitelerden daha fazla sizinti
gostermislerdir. Kishen (2005) periapikal bolgede 1sirma kuvvetleri ile olusan stres
dagilim sekillerini ve dongiisel 1sirma kuvvetlerinin periapikal sivi hareketindeki

rollinii incelemis, bulgulara gore, 1sirma kuvvetleri periapikal kemigin biikiilmesine
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yol acmis ve dongiisel 1sirma kuvvetlerinin kok kanal boslugu icine ve
ekstraradikiiler bolgeye retrograt sivi hareketine katkida bulunmustur. Bununla
birlikte kok ucu dolgu materyallerinin ¢igneme sirasinda olusan yiiklemeden nasil
etkilendigi hakkinda ¢ok az bilgi vardir (Blum ve ark. 1997, Peters ve Peters 2002).
Bilgisayar kontrolli bir ¢igneme cihazlar (Krejci ve ark 1990) klinik kosullar taklit
edecek sekilde dental restorasyonlarin in vitro olarak okluzal yiiklenmesine olanak
saglamakta ve klinige uyarlanabilir sonuglar elde edilebilmektedir (Krejci ve ark.
1999). Baz1 ¢igneme simiilatérlerinde dogal insan dis mine kasplar1 antagonist olarak
kullanilabilmekte ve agiz ortaminda olusabilecek fiziksel kuvvetler, aginma

mekanizmalari ve 1si1sal degisimler simiile edilebilmektedir (Peters ve Peters 2002).

Peters ve ark’nin (2002) Super EBA ve MTA nin mekanik yiikkleme oncesi ve
sonrast marjinal adaptasyonlarint SEM kullanarak inceledigi calismalarinda her iki
materyal ile dentin duvari arasinda %1 kadar diislik aralik olusumu gibi miikemmel
yiikleme 6ncesi sonuglar bulundugu bildirilmistir. Her iki kdk ucu dolgu materyali
icinde ylikleme sonrasi devamli marjin miktar1 diisiis gostermis fakat hala oldukga
tatmin edici bulgular géstermistir. Bunun aksine bizim ¢alismamizda MTA ve Super
EBA’nin mekanik yiiklemeden sonra bosluk yiizde hacim degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli artis gosterdi. Peters ve ark’nin (2002) calismasinda bizden farkli
olarak ornekler 1.2 milyon ¢igneme dongiisii veya 5 yila tekabiil eden strese maruz
birakilmis ve mekanik ylikleme sonrasi dlgiimlerin ilk dlgiimden itibaren ne kadar
siire sonra yapildig1 bildirilmemistir. MTA Super EBA’nin daha kisa sertlesme
zamanina (0.75-6 dk) kiyasla 3-4 saatlik bir sertlesme zamanina ihtiyag duymaktadir
(Torabinejad ve Chivian 1999). Bahsedilen calismada Super EBA’nin koék ucu
dolgulart ince grenli elmas kapl frezlerle bitim islemine tabi tutuldugu ve okluzal
yikleme esnasinda belirgin bigimde azaldigi bildirilmistirr. MTA kok ucu
dolgularinda ise, okluzal yiikleme sonrasi marjinal temas miktar: 6nemli derecede

arttig1 bildirimistir.

Yatsushiro ve ark (1998) MTA’nin dis tabakasinin fosfatla tamponlanmig
serum fizyolojik soliisyonunda ¢o6ziindiiglinii ve kok ucu dolgularinin yiizeyinin
yarim milimetresinin kaybedildigini bulmuslardir. Bu bulgular yiikleme isleminden
sontra MTA dolgu materyalinin bosluk hacim yiizde degerler ortalamasinin arttigi

calismamizin bulgulariyla uyusmaktadir. Bizim ¢alismamizda da MTA bir miktar
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¢ozlinlip materyal kaybina ugramis olabilir, ancak mikroskop goriintiilerine gore de
MTA kok ucu dolgularimin marjinal biitiinliigli herhangi bir goériiniir uyumsuzluk
gostermemektedir. In vivo kosullar altinda kék ucu dolgu materyalinin bu yiizey

bozunmasi bu kadar ger¢eklesmeyebilir ya da kendini kisitlayabilir.

Otopolimerizan akrilik rezinin polimerizasyon reaksiyonu ekzotermik bir
reaksiyon oldugundan polimerizasyon esnasinda olusan 1s1 dentinde nem azalmasi ve
catlaklar olusmasi yoluyla &rneklerin zayiflamasima neden olabilir. Orneklerin
otopolimerizan akrilik bloklara gémiilme islemi esnasinda, polimerizasyon 1sisinin
dentin tiizerindeki olas1 etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla akrilikte ilk
polimerizasyon belirtileri goriildiikten sonra 6rnekler bloklardan ¢ikarildi (Fernandes
ve Dessasi 2001).

Endodontide kullanilan restoratif materyallerin dis dokular1 ve birbirleriyle
iligkilerinin incelenmesi amaciyla gilinlimiize kadar histolojik kesitlerin alinmasi
(Walton 1976), kok kanallarinin silikon 6l¢li maddesi ile modellerinin ¢ikartilmasi
(Abou Rass ve ark 1982), Tarama Elektron Mikroskobisi (SEM) (Mizrahi ve ark
1999), muflalama sistemleri ile diglerden seri horizontal kesit alinmas1 (Bramante ve
Berbert 1987, Schneider 1971), radyografik karsilastirmalar (Spoor ve ark 1993) gibi
yontemler kullanilmistir. Orneklerin histolojik seri kesit alimi esnasinda materyal
kaybina ugramasi, 6l¢ii maddelerinin dar kok kanallarindaki kontroliiniin zorlugu,
radyografi ile elde edilen goriintiilerin iki boyutlu olmasi ve 1s1nin yoniine bagh
goriintii  degisimleri gibi sorunlar bilgisayar destekli 3D rekonstriiksiyon
sistemlerinin kullanimini arttirmistir (Uzun 2007). Bununla birlikte biomedikal
aragtirmalarda 3D modelleri olusturmak i¢in geleneksel tarayicilar ve profil
projektorleri de kullanilmistir. Fakat bu yontemlerde ¢ok fazla manuel islem
gerekmekteydi ve daha kaba bir model elde edilmekteydi (Verdonschot ve ark 2001,
Akagawa ve ark 2003). Bazi 3D modeller disin dis hatlarindan (Kubota ve ark 1994),
kopya modellerden ve dental algr modellerinden kesitler alinip fotograflanarak
(Khera ve ark 1988), lazer taramasi yapilarak, stereo mikroskopa bagh cift kamera
yardimiyla goriintiiler sayisallastirilarak (Magne ve Douglas 2000) ya da CT
taramalariyla hazirlanabilmektedir. Daha sonra bunlar bir tarama cihaziyla
sayisallagtirilarak ardi ardina gelen kesitlerin iligkisi kurgulanmaktaydi. Mikro CT

tarama yonteminin kullanilmasi ise kisiye bagl bu faktorlerin ortadan kaldirilmasim
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ve dokularin yiiksek ¢oziiniirliiklii gergek gortintiilerinin hassas yazilimlarla islenerek
cok daha detayli bir modelin daha kolay bir sekilde elde edilmesine olanak
saglamaktadir. Mikro CT, kok kanal dolgularinin in vitro degerlendirilmesinde hizli,
oldukca dogru ve yikici olmayan bir metot olarak bir¢ok calismada kullanilmaktadir
(Jung ve ark 2005, Bartletta ve ark 2008). Yiiksek ¢oziinirliklii mikro CT dis
hekimligindeki (Jung ve ark 2005) ve endodontideki (Hammad ve ark 2008, Bartletta
ve ark 2008) bircok farkli alanlardaki umut verici uygulamalarla yiikselen bir
teknolojidir ve kullanim1 son yirmi yilda hizla artmistir (Huumonen ve ark 2006).
Endodontik arastirma alaninda mikro CT teknolojisi kok kanal anatomisinin
degerlendirilmesi ve enstrimantasyon sonrasi kok kanal morfolojisinin
incelenmesinde kullamilmistir (Jung ve ark 2005, Bartletta ve ark 2008). Ayrica kdk
kanal dolgusunun 3 boyutlu modellemesinin miimkiin oldugu ve kok kanal
dolgularmin hacimsel 6l¢iimlerinin yapilabilecegi gosterilmistir (Hammad ve ark
2008, Hammad ve ark 2009, Gandolfi ve ark 2012). Bizim ¢alismamizda da, kok
kanalindaki bosluklarin ve araliklarin hacim yiizdelerinin dl¢iimii i¢in mikro CT nin
kullanildigi ilk ¢alismalardan biri olarak varsayillan Hammad ve ark’nin (2008)

calismasina benzer bir metot kullanildi.

Kok kanallarinin anatomisi veya morfolojisinin incelendigi dnceki mikro CT
calismalarinda 81 pum (Rhodes ve ark 1999), 68 um (Peters ve ark 2001), 14,6 pm
(Hammad ve ark 2009) ve 11 um (Jung ve ark 2005) gibi diisiik ¢oziliniirliikler
kullanilmistir. Gandolfi ve ark’nin (2012) arayiiz porozitelerini (bosluklar ve
araliklar) inceledikleri bir calismada ise 4pm’lik ¢oziiniirliik kullanilmis ve tiim kok
boyunca 3000 kesit alinmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer hassasiyeti yakalamak
amacityla 3 mm’lik kok ucu alaninda 9 pm c¢oziiniirliikte ortalama 700 kesit
kullanildi. Calismamizda 9 pum’den biiyiik “cul-de-sac” ve boylu boyunca olan
bosluklar birlikte tespit edildi. Tespit edilen bosluklarin tiim materyallerde biiyiik bir
kisminin materyal i¢i bosluk oldugu, Geristore ve kismen kompozit rezin
materyalinde kavite tabanina yakin kondensasyon giicliigii nedeniyle olusmus

olabilecek bosluklar dikkat ¢cekmektedir.

Bu ¢alismanin limitasyonlari; mikro CT goriintiileme yonteminin kullanimi
acisindan goriintiideki dokularin esit degerlerinin se¢imi ve tarama parametrelerinin

hassas bir sekilde se¢ilmesi gibi faktorlerle dogrudan iliskili oldugundan ¢alismanin
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basarisi icin deneyimli operatdrler gerektirmektedir. Bununla birlikte tiim 6rneklerin
oda sicakliginda hazirlanmasi da (22° C) limitasyonlari arasinda sayilabilir (Belli ve

ark 2009).

Karmasik geometriler s6z konusu oldugunda bircok biomedikal problemin
incelenmesinde FEA’in kendini olduk¢a kuvvetli bir gere¢ olarak kanitladigi ¢cogu
arastirmaci tarafindan kabul edilmistir (Ichim ve ark 2007). Nesnelerin ve/veya doku
modellerinin  (reprezantasyonlarinin) uzaysal iliskilerini ve karmagikliklarini
incelemek i¢in sonlu eleman modellerinin olusturulmasinda yardimci olmak igin
yazilimlar  gelistirilmistir. ~ Bunlardan  biride  sonlu  eleman  analizi
gerceklestirilmesinden once ara bir yazilim kullanan mikro CT taramasi gibi bazi
ileri tekniklerin kullanilabilmesidir (Rodrigues ve ark 2009). Sonlu elemanlar stres
analizi uygulamasinda, simiile edilen matematiksel modelin iki ya da {i¢ boyutlu
olmasi 6nemlidir. Romeed ve ark. (2006), iki ve li¢ boyutlu sonlu elemanlar stres
analizini kiyasladiklar1 calismalarinda, iic boyutlu analiz sonuglariin stres
dagilimlarin1 belirlemede 2 boyutlu analize goére daha gilivenilir sonuglar elde
edildigini bildirmiglerdir. Bunun sebebinin de, karisik geometrik yapilarin {i¢ boyutlu
modelde daha iyi temsil edilmesi oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle bu ¢alismada
farkli kok ucu dolgu materyallerinde stres dagilim sekillerinin degerlendirilmesi i¢in

ic boyutlu FEA metodu kullanildi.

Dogru ve hassas bulgularin elde edilebilmesi anatomik komponentlerin dogru
bir sekilde modellenmesine ve modele uygulanan kuvvetler ile kullanilan sinir
kosullarinin dogruluguna baglidir (Cruz ve ark. 2003). Modelimizin dogrulugu FEA
modeli hazirlanmasinda sivi filtrasyon i¢in hazirlanan maksiller santral dis
orneklerinden birinin mikro CT verilerinin ii¢ boyutlu modellemede kullanilmasiyla
saglandi. Bu sekilde ii¢ boyutlu modeller hazirlandi ve modeldeki tiim yapilar
homojen, izotropik ve lineer elastik olarak varsayildi. Bununla birlikte ¢calismamizda
modellenen canli doku materyallerinin 6zellikleri farklidir. Ayn1 zamanda, modelin
her bir katmani i¢in kullanilan materyaller ve 6zelliklerine ve deneylerde kullanilan
modele bagli olarak stres dagilim sekilleri farkli olmus olabilir. Bu nedenle, bu
calismada sonlu eleman stres analiz yonteminin dogal limitasyonlar1 gz Oniinde

bulundurulmalidir.
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FEA bulgular1 incelenen yapilardaki stres dagilimlari olarak gosterilir. Bu
stresler sikisma, gerilme, makaslama veya stres kombinasyonu seklinde olabilir. Tiim
streslerin gercek degerlerinin karesinin global kombinasyonu (x, y ve z dogrultu
eksenleri) von Mises stresleri olarak bilinir (Ricks-Williamson ve ark 1995). Von
Mises stresleri tiim stres alanina dayanir ve genellikle hasar olugma ihtimalinin bir
gostergesi olarak kullanilir (Pegoretti ve ark 2002). Bu nedenle ¢alismamizda von

Mises streslerinin temsili tercih edilmistir.

Bu ¢alismada okluzal kuvvet 300 N olarak kullanilmistir. Bununla birlikte
gruplar arasinda standardizasyon saglandigindan bu degerin gergege birebir uymasi
gerekmemektedir. Chen ve Xu (1994) FEA’nin 6neminin 6l¢iilen degerler arasindaki

gorecelikte oldugunu vurgulamstir.

Kok ucu dolgu materyallerine ait von Mises stres deger ve dagilim grafikleri
karsilastirildiginda, farkli dolgu materyallerine ait modellerdeki maximum von Mises
stres degerleri birbirine yakin olmasina ragmen, Tech Biosealer grubu hari¢ tiim
gruplarda maximum stres degerleri koronal dentin dokusunda gbzlendi. Ancak farkli
retrograt dolgu materyallerinin sizdirmazlik performanslari tizerinde okluzal yiikleme
sonucu olusacak streslerin etkileri degerlendirilmek istendiginde dolgu materyalinin
dentin dokusuna (kavite duvarlar1) bakan ylizeyinde olusacak stresler daha 6nemli
olabilir. Calismamizda farkli retrograt dolgu materyallerinin dentine bakan
yiizeylerinde olusan stres degerleri agisindan farkliliklar gozlendi. En yiiksek stres
degeri Tech Biosealer materyaline ait modelde goézlendi (6.81 MPa). Dolgu
materyalinde olusan en diisiik von Mises stres degerleri ise Vitrebond (0.17 MPa) ve
IRM (0.31 MPa) modellerinde goriildii. Diger materyallerde ise birbirine yakin stres
degerleri gozlendi (1.57-3.47 MPa). Kok ucu dolgu materyali yiizeyinde en yiiksek
stres degeri Tech Biosealer grubunda gozlenmesine ragmen mekanik yiikleme
sonras1 bu grubun sivi filtrasyon degerlerinin diigmesi, en diisiik stres degerlerinin
gozlendigi Vitrebond ve IRM gruplarinda mekanik yiikleme sonrasi yiiksek sivi
filtrasyon degerlerinin gézlenmesi ve gruplar arasinda mekanik yiikleme sonrast sivi
filtrasyon degerleri agisindan farklilik bulunmamasi nedeniyle goézlenen bu stres
farkliliklarinin materyalin sizdirmazlig iizerinde etkisinin olmadigi diisiiniilebilir.
Ayn1 zamanda, yapilan korelasyon testi sonucunda da TechBiosealer’in mikrosizinti

degrleri ile bosluk hacmi yilizde degerleri arasindaistatistiksel olarak anlamli bir iligki
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¢ikmamasi bunu desteklemektedir. Ancak, retrograt dolgu materyallerinde gézlenen
stres degerlerinin ¢ok diisiik degerler oldugu, bununla birlikte diisiik degerlerde
olusan yliklemelerin bile uzun dénemde basarisizlik iizerinde etkili olabilecegi de
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Materyallerin statik yiiklemeye ilaveten uzun dénem
etkilerinin incelenebilecegi dinamik (fatigue) stres analizlerinin ileriki ¢aligmalarda

kullanilmasinin faydali olacagini diistiniilmektedir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Yedi farkli kok ucu dolgu materyalinin farkli yontemlerle degerlendirildigi bu
in vitro tez ¢alismasinin sinirlar1 dahilinde su sonuglara ulagilmistir:

o Mekanik yiikleme Oncesinde en fazla mikrosizinti TechBiosealer
grubunda en az mikrosizinti MTA grubunda goriilmekle birlikte deney gruplar
arasinda istatistiksel agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi. Mekanik yiikleme
sonrasindan ise en fazla mikrosizinti degeri ortalamasi IRM, en az mikrosizinti
degeri ortalamasi TechBiosealer grubunda goriilmekle birlikte grup ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmada.

o Mekanik yiiklemenin IRM ve TechBiosealer haricindeki gruplarin
mikrosizintilar1 ilizerinde herhangi bir etkisi bulunmadi. Mekanik yiikleme, IRM
grubunda sizintinin artmasina ve TechBiosealer grubunda sizintinin azalmasina
neden oldu. Fakat kdk ucu dolgu materyallerinin mikrosizintt performanslarinda
mekanik yiiklemenin yani sira materyalin zamana bagli ¢oziiniirliikk, su emilimi,
sertlesme siiresi gibi faktorlerin de etkili olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

o Mekanik yiikleme O6ncesinde ve sonrasinda kok ucu dolgu materyalleri
arasinda icerdikleri bosluk hacimleri agisindan farklilik oldugu gézlendi. Mekanik
yiikleme oncesinde sonrasinda Geristore ‘nin en fazla, MTA’ nin en az bosluklu yap1
sergiledigi goriildii. Bu sonuca bagl olarak 6zellikle rezin esasli materyallerin kok
ucu kavitesi gibi dar alanlarda uygulamalarinin materyalde bosluk olusmasi
acisindan etkili oldugu diisiiniilebilir.

. Mekanik yiikleme sonrasinda bosluk hacmi ylizde degerlerinin bazi
gruplarda (Siiper EBA, IRM, kompozit rezin, MTA) anlamli olarak arttigi bulundu.
Ancak yine de zamana baghh olarak materyal yapisinda gergeklesebilecek
degisikliklerin bosluk hacmi yiizde degerlerini de etkileyebilecegi gbz oOniinde
bulundurulmalidir.

. Bu ¢alismada incelenen kok ucu dolgu materyallerinde bosluk hacmi
degerleri acisindan farkliliklar bulunmasina ragmen materyallerin mikrosizintilarinin
benzer gozlenmesi, materyalin i¢indeki bosluk miktarindan ziyade kenar uyumunun
daha 6nemli bir faktér olmasi ile agiklanabilir. Sadece kok ucu dolgu materyali ve
dis dokusu ara yiiziindeki bosluklarin incelendigi ve bunun materyalin uzun donem

mikrosizintisi ile karsilastirildigt ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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. Bu ¢alismanin FEA bulgularina gére mekanik ylikleme esnasinda kok
ucu dolgu materyallerinde olusan stres degerlerinin farkli oldugu bulundu. Bununla
birlikte daha yiiksek stres degeri sergileyen materyallerde daha diisiik sizinti
degerleri veya tam tersinin olusabilecegi goriildii. Bu durum kok ucu dolgu
materyallerinde gozlenen stres degerlerinin ¢ok diisiik degerler olmasi ile
aciklanabilir. Bununla birlikte diisiik degerlerde olusan streslerin bile zamanla
birikimi sonucunda uzun donemde basarisizlik {izerinde etkili olabilecegi gdz Oniinde

bulundurulmalidir.
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Eleman Stres Analiz (FEA) Yontemiyle Degerlendirilmesi”

Oznur ERASLAN

Endodonti Anabilim Dal

DOKTORA TEZI/KONYA- 2012

Bu calismanin amaci yedi farkli kok ucu dolgu materyalinin apikal mikrosizintis1 ve i¢
yapisinda olusan bosluklarin hacmi {izerine 1 yila tekabiil eden mekanik yiiklemenin etkisinin
degerlendirilmesi ve sonlu eleman stres analiz (FEA) yontemi ile olusan streslerin miktar1 ve
dagiliminin incelenmesidir.

Bu ¢alismada periodontal nedenlerle ¢ekilmis 112 adet insan maksiler santral keser disler
kullamldi. Tim dislere giris kavitesi agilmasinin ardindan kok kanallar1 ProTaper F4 giitta-perka
konlar ve AH Plus kanal pat1 kullanilarak dolduruldu. T{im dislerin apikal 3 mm’lik kisimlar1 rezeke
edildikten sonra elmas kapl ultrasonik ug ile 3 mm derinliginde kok ucu kaviteleri agildi. Disler yedi
gruba (n=16) ayrildi ve kok ucu kaviteleri ProRoot MTA, Super EBA, IRM, Vitrebond, Geristore,
kompozit rezin ve TechBiosealer ile dolduruldu. Orneklerin mikrosizintis1 mekanik yiikleme (100000,
50 N, 0,2 Hz) dncesinde ve sonrasinda sivi filtrasyon test metodu kullanilarak degerlendirildi. Elde
edilen veriler Kruskal Wallis, Wilcoxon testi kullanilarak analiz edildi.

Materyal i¢i bosluklarin hacmininin yiizdesini 6lgmek amaciyla her gruptan segilen 7 érnegin
mekanik yiikleme dncesinde ve sonrasinda mikro CT cihazi kullanilarak elde edilen kesit goriintiileri
iic boyutlu modeller olusturmak iizere MIMICS 10.01 yazilimina aktarildi. Bu programla
materyallerin ii¢ boyutlu goriintiileri iizerinde igerdikleri bosluk hacmi yiizde degerleri dlgiildii ve
kaydedildi. Elde edilen veriler Kruskal Wallis, Banferonni diizeltmeli Mann Whitney U ve Wilcoxon
testleri kullanilarak degerlendirildi. Mikro CT ile elde edilen veriler SolidWorks (2009) ii¢ boyutlu
¢izim programina aktarilarak stres analizi yapildi.

Bu calismada mekanik yiikleme oncesinde ve sonrasinda mikrosizinti degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmadi (p>0,05). Mekanik yiikleme
sonrasinda TechBiosealer’in mikrosizintisi anlamli azalig, IRM’nin mikrosizintis1 anlamli olarak artig
gosterdi (P<0,05). Mekanik yiikleme 6ncesinde ve sonrasinda Geristore, kompozit hari¢ diger tiim
gruplardan anlamli olarak daha fazla bosluklu yap1 gosterdi (p<0,05). MTA, TechBiosealer, IRM ve
Super EBA hari¢ diger gruplardan anlamli diizeyde daha az bosluklu yap1 gosterdi (p<0,05). Super
EBA, IRM, kompozit ve MTA gruplerinin mekanik yiikleme sonrasinda bosluk hacmi yiizde
degerlerinde anlamh artis gézlendi (p<0,05). Kok ucu dolgu materyallerinde gézlenen, FEA ile elde
edilen stres degerleri en yiiksekten diisiige dogru TechBiosealer (6.81MPa), Super EBA (3.47MPa),
Kompozit (2.22MPa), MTA (1.68MPa), Geristore (1.57MPa), IRM (0.31MPa) ve Vitrebond
(0.17MPa) olarak siralandi.

Anahtar soézciikler: kok ucu dolgu materyali; mikrosizinti; mikro CT; mekanik yiikleme;
FEA.
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7. SUMMARY

Effect of Mechanical Loading on Apical Leakage and Gap Volumes of
Different Root-End Filling Materials and Evaluation of Stresses Via
Finite Element Analysis (FEA)

The aim of current study was to the effect of mechanic cyclic loading simulating one year of
usage on apical leakage and volume of voids inside the root end filling material, and the evaluation of
amount and distribution of stresses via finite element analysis (FEA).

112 human central incisor teeth extracted due to periodontal disease were used at current
study. Root canals were filled with ProTaper F4 gutta-percha cones and AH Plus paste following the
preparation of access cavity. Root end cavities of 3 mm depth were prepared with diamond coated
ultrasonic tips after the resection of 3 mm apical parts of all teeth. Teeth were divided in to seven
groups (n=16) and root end cavities were filled with ProRoot MTA, Super EBA, IRM, Vitrebond,
Geristore, Composite Resin, and TechBiosealer. Microleakage of specimens were evaluated by fluid
filtration method both before and after mechanical loading (100000, 50 N, 0,2 Hz). Data acquired
were evaluated by Kruskal Wallis, Wilcoxon statistical tests.

In order to measure the percentage of void volumes, cross-section views of seven specimens
acquired by microCT device both before and after mechanical loading were transferred in to MIMICS
10.01 software to develop three dimensional models. Percentage of void volume values were
measured and recorded via this software. Data acquired were evaluated by Kruskal Wallis, Mann
Whithey U test with Bonferonni correction, and Wilcoxon statistical tests. Data acquired by microCT
were transferred in to SolidWorks (2009) software and stress analyses were performed.

There were no statistically significant differences among groups as micro-leakage values
neither before nor after mechanical loading (p>0,05). Micro-leakage of TechBioselaer exhibited
significant decrease after mechanical loading, while micro-leakage of IRM was increasing (p<0,05).
Geristore shown significantly higher void ratios than other groups except Composite Resin both
before and after mechanical loading (p<0,05). MTA exhibited significantly lower void ratio than other
groups except TechBiosealer, IRM, and Super EBA (p<0,05). Significant increase were observed after
mechanical loading at void volume percentages of Super EBA, IRM, Composite Resin, and MTA
groups (p<0,05). Stress values observed at root and filling materials acquired via FEA were as
following (from higher to lower); TechBiosealer (6.81MPa), Super EBA (3.47MPa), Composite
Resin (2.22MPa), MTA (1.68MPa), Geristore (1.57MPa), IRM (0.31MPa), and Vitrebond (0.17MPa).

Keywords: FEA.; microleakage; micro CT; mechanical loading; Root end filling material
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