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Onsoz
Biyoseramikler endodontik tedaviler sirasinda siklikla kullanilan ve avantajlariyla
tedavilerde altin standart haline gelmeye baslamis materyallerdir. Doktora egitimim
stiresince hocalarimin da bilgileri 1518inda  yaptigim vaka c¢alismalarinda
biyoseramiklerden ¢cokca yararlandigim i¢in, biyoseramikler ilgi alanima girmislerdir.
Tez konusu secerken hem bu materyaller hakkinda arastirma yaparak daha fazla
bilgiye sahip olmay1 hem de literature katki saglayacak bir ¢alisma yapmay1 istedim.
Tedavi basamaklar1 geregi endodontik islemler sirasinda iki boyutlu ve ii¢ boyutlu
goriintiileme sistemleri yogun sekilde kullanilir. Kullanilan materyallerin dentin,
kemik ve yumusak dokudan ayirt edilebilir bir radyoopasite sergilemesi hekimler i¢in
gerekli bir standarttir. Tedavi sirasinda kullanilan materyallerin radyoopasitesinin ¢ok
onemli oldugu diisiincesi ile yola ¢ikarak, piyasaya yeni ¢ikarilan materyallerin
sayisinin oldukca fazla olmasi ve bu yeni materyallerin radyoopasitesini inceleyen
giincel caligmalarin az olmasim1 da goz Oniine alarak kullanima yeni giren
biyoseramiklerin  radyoopasitesini  in-vitro olarak incelemeyi amagladik.
Biyoseramikler konusunda c¢alismak ve bilgi edinmek isteyen meslektaslarima katki

saglayabilecek bir caligma yapmis olmak benim i¢in mutluluk kaynagi olacaktir.

[zmir, 5.07.2022 Biisra KORKMAZ
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Ozet
Endodontide Kullanilan Farkh Biyomateryallerin Radyoopasitelerinin
Karsilastirilmasi
Amag: Calismamizin amaci farkli firmalar tarafindan iretilen endodontik
biyoseramiklerin radyoopasitelerinin dijital radyografik goriintiiler iizerinde

karsilastirilmasidir.

Yontem: Test materyalleri iiretici firmalarin Onerileri dogrultusunda hazirlandi.
Ornekler arasinda gap ve yiikseklik standardizasyonunu saglamak icin beyaz derlin
plastikten, 5 mm ¢apinda 1 mm yiiksekliginde standart silindirik kaliplar {iretilerek
materyaller kaliplarin icine yerlestirildi. Hidrolik kalsiyum silikat simanlar donma
reaksiyonu tamamlanana kadar 37°C de 48 saat inkiibe edildi. Radyografik goriintiiler
fosfor plaklar (Digora Optime, KaVo Dental, Germany) kullanilarak Carestream
CS2100 rontgen cihazi (Carestream Dental, Atlanta, GA) ile elde edildi. Obje-151n
kaynag1 mesafesi 30 cm olacak sekilde ayarlandi ve fosfor plaklar 60 kVp, 7 mA’da
0.32 sn siire ile 1sinlandi. Plaklar daha sonra Digora Optime tarayici (Soredex,
Helsinki, Finland) ile tarand1 ve elde edilen goriintiiler Digora for Windows yazilimi
ile 8-bitt TIFF dosyas1 seklinde kaydedildi. Her test 6rneginin, dentinin ve aliminyum
step-wedge’in her basamagmin ortalama gri degerleri (MGV) bir bilgisayar
programinin (Adobe Photoshop 23.3.1., Adobe System, San Jose, CA, ABD)
histogram 6zelligi kullanilarak degerlendirildi. Her 6rnegin ortalama optik yogunluk
birimi (ODU) ile gri degeri (MGV) Excel yazilimi (Microsoft Excel 2019 MSO, New
Mexico, USA) kullanilarak penetrometre iizerinden Al mm esdegerlerine
doniistiiriildii. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25,0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25,0. Armonk, NY. IBM Corp.) programi kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Calismamizda Biodentine grubunun radyoopasitesi ortalama 4,10+0,28 mm
Al (3,60-4,60 mm Al) olarak belirlendi. MM-MTA grubunun densitesi ortalama
7,1240,66 mm Al (5,80-8,30 mm Al) seklinde goriildii. Tehnodent Rootdent grubunun
radyoopasite degeri ortalama 6,18+0,45 mm Al (5,30-6,80 mm Al) olarak bulundu.
MTA BioRep grubunun radyoopasitesi ortalama 5,11+£0,71 mm Al (4,10-6,20 mm Al)
olarak belirlendi. MTA Angelus grubunun ortalama olarak 7,71+0,49 mm Al (6,90-
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8,40 mm Al) radyoopasiteye sahip oldugu goriildii. ProRoot MTA grubunun densitesi
ortalama 8,09+0,58 mm Al (6,90-8,90 mm Al) olarak bulundu. Bio MTA+ grubunun
radyoopasite degeri 8,02+0,37 mm Al (7,30-8,60 mm Al) olarak goriildii. Endoart
MTA grubunun radyoopasitesi 7,314+0,51 mm Al (6,30-8,00 mm Al) olarak belirlendi.
Dentinin ortalama olarak 1,89+0,24 mm Al (1,40-2,20 mm Al) radyoopasite degerine
sahip oldugu bulundu.

Biodentine materyalinin radyoopasite ortalama degeri diger tiim test materyallerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak gorildi (p<0,05). MM-MTA
materyalinin radyoopasite ortalama degeri ile MTA Angelus ve Endoart MTA
materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05), diger
materyallerle ise arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p<0,05).
Tehnodent Rootdent materyalinin radyoopasite ortalama degeri diger tiim
materyallerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli goriildii (p<0,05). MTA
BioRep materyalinin radyoopasite ortalama degeri diger tiim materyallerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p<0,05). MTA Angelus
materyalinin radyoopasite ortalama degeri ile MM-MTA, ProRoot MTA, Bio MTA+
ve Endoart MTA materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p>0,05); Biodentine, Tehnodent Rootdent, MTA BioRep ve dentin gruplariyla
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriildii (p<0,05). ProRoot
MTA materyalinin radyoopasite ortalama degeri ile MTA Angelus, Bio MTA+ ve
Endoart MTA materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi
(p>0,05); Biodentine, MM-MTA, Tehnodent Rootdent, MTA BioRep ve dentin
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Bio MTA+
materyalinin radyoopasite ortalama degeri ile MTA Angelus ve ProRoot MTA
materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05);
Biodentine, MM-MTA, Tehnodent Rootdent, MTA BioRep, Endoart MTA ve
dentinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli bulundu (p<0,05). Endoart MTA
materyalinin radyoopasite ortalama degeri ile MM-MTA, MTA Angelus ve ProRoot
MTA materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05);
Biodentine, Tehnodent Rootdent, MTA BioRep, Bio MTA+ ve dentin gruplariyla ise

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p<0,05). Biitiin materyallerin
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radyoopasite degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde dentin dokusundan daha

yiiksekti (p<0,05).

Sonug¢: Calismaya dahil edilen tim materyaller ISO standardina uygun bir
radyoopasite sergilerken kendi iclerinde farkli radyoopasite degerleri gostermistir.
Materyaller arasinda ProRoot MTA 8,09+0,58 mm Al ile en yiiksek radyoopasite
degerine sahipken, Biodentine 4,10+0,28 mm Al ile en diislik radyoopasite degerini

gosterdi. Tlim materyaller dentin dokusundan daha yiiksek radyoopasite gdsterdi.

Anahtar Kelimeler; endodontik biyomateryal; dijital radyografi; radyoopasite;
stepwedge; MTA; Biodentine.



Abstract
Comparison of Radiopacity of Various Biomaterials Used in Endodontics
Purpose: The aim of our study is to compare the radiopacity of endodontic

bioceramics produced by various companies on digital radiographic images.

Method: Test materials were prepared in accordance with the recommendations of the
manufacturers. To ensure diameter and height standardization among the samples,
standard cylindrical molds of 5 mm diameter and 1 mm height were produced from
white derlin plastic, and the materials were placed in the molds. The samples were
incubated at 370C for 48 hours until the freezing reaction was completed.
Radiographic images were obtained with the Carestream CS2100 x-ray machine
(Carestream Dental, Atlanta, GA) using phosphor plates (Digora Optime, KaVo
Dental, Germany). The object beam source distance was adjusted to be 30 cm and the
phosphor plates were irradiated at 60 kVp, 7 mA for 0.32 seconds. The plates were
then scanned with a Digora Optime scanner (Soredex, Helsinki, Finland) and the
resulting images were saved as an 8-bitt TIFF file with Digora for Windows software.
The mean gray values (MGV) of each step of each test specimen, dentin, and
aluminum step-wedge were evaluated using the histogram feature of a computer
program (Adobe Photoshop 23.3.1., Adobe System, San Jose, CA, USA). The mean
optical density unit (ODU) and gray value (MGV) of each sample were converted to
Al mm equivalents via penetrometer using Excel software (Microsoft Excel 2019
MSO, New Mexico, USA). Statistical analyzes were performed using the IBM SPSS
Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY. IBM
Corp.) program.

Results: The average radiopacity of the Biodentine group was 4.104+0.28 mm Al (3.60-
4.60 mm Al). The average density of the MM-MTA group was 7.12+0.66 mm Al
(5.80-8.30 mm Al). The mean radiopacity value of the Tehnodent Rootdent group was
6.18+0.45 mm Al (5.30-6.80 mm Al). The mean radiopacity of the MTA BioRep group
was 5.11+0.71 mm Al (4.10-6.20 mm Al). It was observed that the MTA Angelus
group had an average of 7.71+0.49 mm Al (6.90-8.40 mm Al) radiopacity. The mean
density of the ProRoot MTA group was 8.09+0.58 mm Al (6.90-8.90 mm Al).
Radiopacity value of Bio MTA+ group was 8.02+0.37 mm Al (7.30-8.60 mm Al).
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Radiopacity of Endoart MTA group was determined as 7.31+0.51 mm Al (6.30-8.00
mm Al). It was found that dentin had a mean radiopacity of 1.89+0.24 mm Al (1.40-
2.20 mm Al).

The mean radiopacity value of the biodentine material was found to be statistically
significantly lower than all other test materials (p<0.05). No statistically significant
difference was found between the mean radiopacity value of the MM-MTA material
and MTA Angelus and Endoart MTA materials (p>0.05), it was found to be
statistically different from other materials (p<0.05). The mean radiopacity value of the
Tehnodent Rootdent material was statistically significantly different from all other
materials (p<0.05). The mean radiopacity value of MTA BioRep material was found
to be statistically significantly different from all other materials (p<0.05). There was
no statistically significant difference between the mean radiopacity value of the MTA
Angelus material and the MM-MTA, ProRoot MTA, Bio MTA+ and Endoart MTA
materials (p>0.05); There was a statistically significant difference between Biodentine,
Tehnodent Rootdent, MTA BioRep and dentin groups (p<0.05). There was no
statistically significant difference between the mean radiopacity value of ProRoot
MTA material and MTA Angelus, Bio MTA+ and Endoart MTA materials (p>0.05);
A statistically significant difference was found between Biodentine, MM-MTA,
Tehnodent Rootdent, MTA BioRep and dentin (p<0.05). There was no statistically
significant difference between the mean radiopacity value of Bio MTA+ material and
MTA Angelus and ProRoot MTA materials (p>0.05); Biodentine was statistically
different from MM-MTA, Tehnodent Rootdent, MTA BioRep, Endoart MTA and
dentin (p<0.05). There was no statistically significant difference between the mean
radiopacity value of Endoart MTA material and MM-MTA, MTA Angelus and
ProRoot MTA materials (p>0.05); There were statistically significant differences
between Biodentine, Tehnodent Rootdent, MTA BioRep, Bio MTA+ and dentin
groups (p<0.05). Radiopacity values of all materials were statistically significantly

higher than dentin tissue (p<0.05).

Conclusion: While all the materials included in the study had a radiopacity in
accordance with the ISO standard, they showed significant radiopacity values within

themselves. Among the materials, ProRoot MTA had the highest radiopacity value
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with 8.09+0.58 mm Al, while Biodentine showed the lowest radiopacity value with

4.10+0.28 mm Al. All materials showed higher radiopacity than dentin tissue.

Keywords; endodontic biomaterial; digital radiography; radiopacity; stepwedge;
MTA; Biodentine.
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Giris
Endodonti bilim dali, yeni tekniklerin ve teknolojik gelismelerin ortaya ¢ikmasi
nedeniyle siirekli degisim ve gelisim i¢cindedir (Shenoy & Shenoy, 2010). Endodontide
onemli bir oyun degistirici olan biyoseramikler bu degisimin en hizli yasandig
endodontik materyallerdir (Koch, 2009). Biyoseramikler, biyolojik hidroksiapatit ile
benzerliklerinden dolayr miikemmel biyouyumluluk o6zellikleri sergilerler (Jitaru,
Hodisan, Timis, Lucian & Bud, 2016). Dis hekimliginde kullanilan biyoseramik
malzemeler, biyoinert, biyoaktif ve biyolojik olarak parcalanabilir olarak kategorize
edilen seramik malzemelerdir (Ana, Satria, Dewi & Ardhani, 2018). Biyoseramikler
endodonti pratiginde kok kanal doldurulmasi, perforasyonlarin tamiri, retrograd
cerrahi tikamalarda, pulpotomi, rezorpsiyon tamiri, apeksifikasyon ve rejeneratif

girisimler gibi bircok durumda kullanilmaktadir (Zafar, Jamal & Ghafoor, 2020).

Endodontik tedavilerin degerlendirilmesinde radyografilerin ¢ok 6nemli bir yeri
vardir. Bu sebeple tedavilerde kullanilan materyallerin komsu anatomik yapilardan
ayirt edilebilir detayli bir radyopasite gostermesi istenir. Radyoopasite, 1s1n
gecirmezlik anlamina gelir yani bir nevi viicudumuzdaki dokularin radyasyonu emme
kapasitesidir (Harorli ve ark., 2014). Giiniimiizde konvansiyonel ve dijital
radyografiler siklikla kullanilan radyografi tiirleridir. Radyoopasitenin dl¢iimiinde en
cok kullanilan yontem aliiminyum penetrometrenin referans olarak kullanilmasidir
(Duckworth, Judy, Goodson & Socransky, 1983). Hem Uluslararasi1 Standardizasyon
Teskilat1 (“ISO - ISO 6876:2012 - Dentistry — Root canal sealing materials,” n.d.)
hem de Amerikan Ulusal Standartlar Enstitlisii/Amerikan Dishekimleri Birligi
(“ANSI/ADA 57-2000 (R2012) - Endodontic Sealing Materials,” n.d.) dental
materyallerin radyopasitesinin Olgiilmesi i¢in standardize ettikleri uygulamalarda
referans olarak %98 saflikta aliiminyum penetrometrenin  kullanilmasini
onermislerdir. Elde edilen filmi 6lgmek ve malzemenin opakligint aliiminyum
stepwedge ile karsilastirmak icin bir optik dansitometre kullanilir (Rasimick, Shah,

Musikant & Deutsch, 2007).

1967'de Higginbotham (Higginbotham, 1967) kanal patlari, giita ve giimiis konlar gibi
cesitli endodontik dolgu malzemelerinin radyoopasitesini arastirmis; sonuglari bir film

aracilifiyla 151k gecirgenligini yorumlanmasi zor olarak ifade etmistir. Eliasson ve
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Haasken c¢alismalarinda, 151k gegirgenligi okumalarinin esdeger aliiminyum
kalinliklarma doniistiiriilmesini saglamak ic¢in bir aliiminyum basamakli kama
goriintlistinii kullanmislardir (Eliasson & Haasken, 1979). Beyer-Olsen ve Orstavik
(Beyer-Olsen & Orstavik, 1981) ise, cesitli kok kanal tedavisi materyallerinin
radyoopasitesinin degerlendirilmesi i¢in aliiminyum basamakli kama modelini 2
mm'lik artiglarla kullanmistir. Calismalari, kullanilan ¢ogu dolgu materyalinin
dentinden daha yiiksek radyoopasiteye sahip oldugunu gdstermistir. Uluslararasi
Standardizasyon Teskilati (ISO) tarafindan kok kanal tedavisi materyallerinin
radyoopasitesinin 3 mm aliiminyuma esit veya biiylik olmasit gerektigi bildirilmistir.
(Baksi, Sen & Eyliiboglu, 2008; “ISO - ISO 6876:2012 - Dentistry — Root canal

sealing materials,” n.d.).

Calismamizin amaci endodontik tedavilerde kullanilmak iizere farkli firmalarin
iretmis oldugu hidrolik kalsiyum silikat simanlarin radyoopasite degerlerini
karsilastirarak, ISO spesifikasyonu 6876'ya gore uygunlugunu degerlendirmektir.
Calismamizin sifir hipotezi, piyasadaki biyomateryallerin ISO standartlarina uygun bir
radyoopasite gosterirken iceriklerinin farklilik gostermesinden dolayi, radyoopasite

degerlerinin farklilik gdsterecegidir.



Genel Bilgiler

2.1. Biyoseramikler

Biyoseramik terimi, biyomedikal veya dental kullanim i¢in gecerli olan biyouyumlu
seramik malzemeleri ifade eder. Biyomedikal uygulamalarda kullanilmak {izere
seramiklerin sistematik arastirmasi 1970'lerin basinda baslamis ve son 40 yilda
biyotipta ¢esitli seramiklerin uygulanmasi biiyiik olclide genislemistir (Kokubo,
2008). Biyouyumlulugu ve sizdirmazligi artirilmig, antibakteriyel ve antifungal
ozellige sahip materyallerdir. Insan dokular1 olarak islev gérme veya dogal dokularin
yenilenmesini tesvik etme yetenegine sahiptirler (Jain & Ranjan, 2015). One ¢ikan bu

ozellikleri endodonti alanina da yeni bir soluk getirmistir.

Biyoseramikleri soyle siniflandirmak miimkiindiir (Best, Porter, Thian & Huang,
2008; Hench & Wilson, 1993):

Biyoinert: biyolojik sistemlerle etkilesimsiz (Aliimina, zirkonya)

Biyoaktif: ¢evreleyen doku ile ara ylizey etkilesimlerine maruz kalabilen dayanikli
dokular (biyoaktif camlar, biyoaktif cam seramikler, hidroksiapatit, kalsiyum
silikatlar)

Biyolojik olarak pargalanabilir: ¢oziiniir emilebilir, doku (trikalsiyum fosfat, biyoaktif

camlar) ile degistirilir veya birlestirilir.

Biyoinert, biyoaktif ve biyolojik olarak parcalanabilir (Best ve ark., 2008) olarak
kategorize edilen ve dig hekimliginde uygulanan biyoseramik malzemeler, iglevlerini
yerine getirmek icin 6zel olarak tasarlanmis olma gibi ortak bir 6zelligi paylasan
seramik malzemelerdir. Kok kanal dolgu materyali, siman, kok ucu onarim materyali

veya dolgu malzemesi olarak islev gorebilirler (Jain & Ranjan, 2015).

Vital pulpa tedavisinde uygulanan biyoseramik materyaller, travma, ¢iiriik veya diger
mekanik nedenlerle pulpanin agiga c¢ikmasi durumlarinda direkt pulpa ortiileyici
olarak kullanilabilir (Aguilar & Linsuwanont, 2011). Yaygin olarak kullanilan
endodontik materyaller (6rn. ¢inko oksit, kalsiyum hidroksit ve resin siman igerenler),
bilimsel aragtirma ve endodontide klinik kullanimda uzun bir ge¢mise sahiptir. Kok

rezorpsiyonlar1, perforasyonlar, apeksifikasyon ve retrograd dolgular gibi spesifik
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durumlar i¢in, klinik sonucu iyilestirmek adina yeni biyouyumlu materyaller

gelistirilmistir (Jitaru ve ark., 2016).

2.1.1. Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Endodontide basarili bir sekilde kullanilan ilk hidrolik kalsiyum silikat materyal, 90'l1
yillarmn basinda Loma Linda Universitesi — Kaliforniya'da Portland ¢imentosu
temelinde gelistirilen Mineral Trioksit Agregat (MTA)’dir. Retrograd dolgu
malzemesi olarak ve ayrica perforasyon tamiri i¢in gelistirilmistir (Jitaru ve ark.,
2016). Aym1 zamanda vital pulpa tedavileri, acik apeksli dislerde apikal bariyer
olusturulmasi ve rejeneratif endodontik tedavi uygulamalarinda siklikla tercih edilen
bir biyomateryaldir (Parirokh, Torabinejad & Dummer, 2018). MTA, ince hidrofilik
trikalsiyum silikat, trikalsiyum alliminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksit
partikiillerinden olusan bir tozdur. Aym1 zamanda, kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini
degistiren kiigiik miktarlarda diger mineral oksitler igerir. Tozun hidrasyonu, yaklasik
ic saat icinde katilasan bir koloidal jel ile sonuclanir. Agregat’s radyoopak yapmak
icin igerige bizmut oksit tozu eklenmistir. MTA tozunun elektron probu mikro analizi,
kalsiyum ve fosforun mevcut ana iyonlar oldugunu gostermistir. Bu iyonlar ayni
zamanda dental sert dokularin temel bilesenleri oldugundan, MTA, hiicreler ve
dokularla temas halinde kullanildiginda biyolojik olarak uyumlu olabilmektedir
(Torabinejad, Hong, McDonald & Pitt Ford, 1995) ve sert doku olusumunu tegvik
edebilir (Eid ve ark., 2013; Torabinejad & Parirokh, 2010).

MTA diisiik ¢oziintirliige (Torabinejad, Hong, ve ark., 1995) ve dentinden daha fazla
bir radyopasite degerine sahiptir (Shah, Chong, Sidhu & Pitt Ford, 1996). MTA,
hazirlandiktan sonra kalsiyum hidroksite benzer sekilde pH’1 12,5'tir (Torabinejad,
Hong, McDonald, ve ark., 1995). Bu durum materyale bazi antimikrobiyal 6zellikler
kazandirmaktadir (Torabinejad, Hong, Ford & Kettering, 1995) ancak basing dayanimi
diisiiktiir (Torabinejad ve ark., 1995).

Piyasada beyaz MTA (White Mineral Trioxide Aggregate, WMTA) ve gri MTA (Gray
Mineral Trioxide Aggregate, GMTA) olarak iki farkli formu mevcuttur (Ioannidis,
Mistakidis, Beltes & Karagiannis, 2013). Ilk iiretilen MTA gri bir formda tanitilmistr.

Ancak yapilan c¢aligmalarda MTA uygulamasindan sonra dis kronlarinda renk
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degisikligi gozlendigini bildirilmistir; bu nedenle estetik bolgelerde kullanimi konusu
biraz tartismali olmustur (Bortoluzzi, Aradjo, Guerreiro-Tanomaru & Tanomaru-
Filho, 2007; Bekir, David, Jung & Igbal, 2005; Glickman & Koch, 2000). Bu
dezavantajin oniline gegmek i¢in beyaz renkli yeni bir MTA formiilii gelistirilmistir
(Glickman & Koch, 2000). WMTA ve GMTA arasindaki kimyasal bilesimdeki en
biiyiik fark Al2O3, MgO ve FeO (Asgary, Parirokh, Jafar & Brink, 2005) gibi metal
oksitlerin konsantrasyonudur, bu bilesimlerin renk degisiminin ana nedenleri oldugu

varsayilmistir (Jang ve ark., 2013).

Ekstra radyoopasite veren bilesenler barindirmadan trikalsiyum silikat simanlar,
yaklasik 0.86 —2.02 mm Al degerinde radyoopasite degerine sahiptir (Islam, Chng &
Yap, 2006) fakat dental kok kanali materyalleri s6z konusu oldugunda bu oranin
uluslararas1 ISO degeri 3mm aliiminyuma esit veya biiyiilk olmas1 gerekmektedir
(Baksi ve ark., 2008; “ISO - ISO 6876:2012 - Dentistry — Root canal sealing
materials,” n.d.). MTA, esasen radyoopasiteyi artirmak amaciyla icerigine 4:1 (Pc:Bo)
oraninda bizmut oksit eklenmis bir Portland ¢imentosudur (Torabinejad & White,
1993). MTA bircok klinik avantaja sahip olmasina ragmen dislerde renklenmeye yol
acmasi, donma siiresinin uzun olmasi ve donarken nemli bir ortama ihtiya¢ duymasi,
manipiilasyonu zor olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Bu sebeple simanin temel

icerigi korunarak o6zellikleri iyilestirilmis ¢esitli versiyonlar1 piyasaya sunulmustur.
2.1.2. ProRoot MTA

ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Konstanz, Almanya), 1998'de ABD
Gida ve Ilag Dairesi tarafindan piyasaya siiriilmesinden ve onaylanmasindan bu yana
klinik endodontide yaygin olarak kullanilmaktadir. Gri renkli MTA’nin ana bilesenleri
trikalsiyum silikat, bizmut oksit, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat,
tetrakalsiyum aliiminoferrit ve kalsiyum siilfat dehidrattir. ProRoot MTA’nin
formulasyonundan tetrakalsiyum aliiminoferrit ¢ikartilmistir (Song, Mante, Romanow
& Kim, 2006). ProRoot MTA ile ilgili yapilan ¢aligmalar o donemde kullanilan diger
malzemelere gore sizdirmazligmin daha istiin oldugunu (Torabinejad, Rastegar,
Kettering & Ford, 1995; Wu, Kontakiotis & Wesselink, 1998), biyouyumluluk
gosterdigini (Koh, McDonald, Pitt Ford & Torabinejad, 1998; Mitchell, Pitt Ford,
Torabinejad & McDonald, 1999; Torabinejad ve ark., 1997) ve periradikiiler



dokularda 1iyilesmeyi hizlandirip rejenerasyonu uyarmada daha etkili oldugunu
gostermistir (Shabahang, Torabinejad, Boyne, Abedi & McMillan, 1999). Kapsamli
bir sekilde arastirilarak biyouyumlu oldugu kanitlanmis bir materyaldir ancak
sertlesme siiresinin uzun olmast ve bununla beraber maliyetinin yiiksek olmas1 gibi
dezavantajlar1 yeni MTA bazli materyallerin gelistirilmesini zorunlu kilmigtir (Kunert

& Lukomska-Szymanska, 2020).

2.1.3. MTA Angelus

ProRoot MTA’ya alternatif olarak gelistirilmis hidrolik kalsiyum silikat bir materyal
olan MTA Angelus (Angelus Odontologica Industries, Londrina, Parana, Brezilya)
daha diisiik sertlesme siiresine sahiptir (Vivan ve ark, 2010). Lee ve arkadaslarinin
endodontik tedavi gérmiis diglerde koronal sizdirmazlig1 degerlendirmek icin yaptig
calismada MTA Angelus, ProRoot MTA’ya gore daha az basar1 gosterse de koronal
bariyer olarak kullanima uygun goriilmiistiir (Lee, Kim, Lee, Kim & Shin, 2015).
MTA Angelus dislerde renklenme problemiyle karsilasmamak adina beyaz MTA
olarak gelistirilmistir ancak vital pulpa tedavisi sonrasinda beklenmeyen renk
degisiklikleri oldugunu bildiren ¢alismalar olmustur (Belobrov & Parashos, 2011;
Jang ve ark., 2013). Radyoopasite degerlendiren ¢aligmalarda MTA Angelus’un ISO
standartlarina uygun oldugu ve Al degerinin 4,5 mm ila 6,45 mm arasinda degistigi

gosterilmistir (Tanalp, Karapinar-Kazandag, Dolekoglu & Kayahan, 2013).

2.1.4. Biodentine

2009 yilinda piyasaya siiriilen (Septodont, http://www.septodontusa.com/) Biodentine
(Septodont, Saint Maur des Faussés, France) hidrolik kalsiyum silikat bazli bir
materyaldir ve 0Ozel olarak dentin replasman materyali olarak tasarlanmistir.
Biodentine, kok perforasyon tamiri, apeksifikasyon, revitalizasyon, direkt/indirekt
pulpa kuafaji ve endodontik cerrahide retrograd dolgu materyali olarak genis bir
kullanim alanina sahiptir ayn1 zamanda restoratif dis hekimliginde dentin replasman
materyali olarak da kullanilabilir (Malkondu, Karapinar Kazandag & Kazazoglu,
2014). Biodentine, kalsiyum silikatlarin yiliksek biyouyumluluk ve biyoaktivitesini,
hizl1 sertlesme siiresi ve yiiksek dayanim gibi gelismis 6zelliklerle bir araya getirmek
amaciyla gelistirilmis ve iretilmistir. Biodentine likitine eklenen kalsiyum kloriir

sertlesme siiresini hizlandirmaktadir. Grech ve arkadaglar1 Biodentine'nin, test edilen
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diger materyallere kiyasla en yliksek basing dayanimini gdsterdigini saptamislardir.
Biodentine'de kullanilan diisiik su/siman oram1 nedeniyle mukavemetin arttig1
diistiniilmektedir. Karigtirma likitine suda ¢oziiniir bir polimer eklendiginden

materyalin dayaniminin arttigini belirtmislerdir (Grech, Mallia & Camilleri, 2013).

Diger materyallerde radyoopasiteyi artirmak i¢in kullanilan bizmut oksitin aksine
Biodentine’de zirkonyum oksit tercih edilmistir. Bu tercihin nedeni zirkonyum oksidin
biyouyumlu, uygun mekanik ozelliklere ve korozyona karsi dayanikliliga sahip
biyoinert bir malzeme oldugunu gdsteren c¢alisma sonuglari olabilir (Piconi &
Maccauro, 1999). Ancak Biodentine’nin ProRoot MTA ile kiyaslandig bir ¢alismada
Biodentine’nin ProRoot MTA’ya gore radyoopasite degerinin diisik oldugu
bulunmustur (Kaup, Schifer & Dammaschke, 2015).

Vallés ve arkadaslari, 4 farkli materyal ile Biodentine'ni farkli oksijen ve 151k
kosullarina maruz birakarak, 5 giine kadar farkli periyotlarda spektrofotometrik
analizler yaparak degerlendirmislerdir. Biodentine i¢in olumlu sonuglar elde edilmis
ve 5 giinlik bir siire boyunca renk stabilitesi gOstermistir. Yazarlar, sonuglara
dayanarak Biodentine'nin estetik agidan hassas alanlarda isikla sertlesen restoratif
materyaller altinda kullanim i¢in uygun bir alternatif olabilecegini 6ne slirmiislerdir

(Vallés, Mercadé, Duran-Sindreu, Bourdelande & Roig, 2013).

2.1.5. Bio MTA+

Bio MTA+’mm (Cerkamed, StalowaWola, Polonya) toz kismi ile likit kismi
karigtirildiginda, plastik hamura benzeyen kivamda yumusak bir {iriin ortaya
cikmaktadir. Bu 6zelligi ile geleneksel MTA ’ya kiyasla daha kolay uygulama avantaji
saglar. Ayrica materyalin c¢aligma siiresinin 4 dakika olmasi ve 2 saatin sonunda
tamamen sertlesmis olmast diger olumlu ozelligidir

(https://cerkamed.com/product/bio-mta-plus/).

Yapilan bir calismada Bio MTA+’1n yiizey piiriizliiliigliniin fazla oldugu goriilmiistiir.
Bu 6zellik sayesinde materyalin canli doku ile direkt temasta oldugu durumda hiicre
tutulumunda artis olmasint ve biyoaktivitenin artmasimni sagladigir bildirilmistir

(Ungiider, 2020; Voicu ve ark., 2019).



Apikal cerrahide kullanilmak {izere retrograd dolgu materyallerinin obturasyon
basarisinin degerlendirildigi bir calismada Bio MTA+ ve Biodentine nin Fuji [X’ten
daha iistiin bir performans sergiledigi goriilmiistiir (Bio€anin ve ark., 2018). MTA+ ve
ProRoot MTA 'nin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini karsilastiran bir calismada MTA+
materyalinin donma siiresinin ProRoot MTA’dan daha kisa oldugu, salin ¢zeltisinde
daha az ¢ozlindiigii ve pH’nin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Zarra, Lambrianidis,

Vasiliadis & Gogos, 2018).

2.1.6. MM MTA

Son zamanlarda, toz ve sivi igeren kapsiillerden olusan ve mekanik olarak vibrasyon
ile karigtirmay1 gerektiren yeni bir MTA gelistirilmistir (MM-MTA, Micro-Mega,
Besancon, Fransa). MM-MTA oOnceden dozlanmistir ve her zaman tekrarlanabilir
dontistim oOzellikleri ile homojen bir karisim saglanmaktadir. Ayrica igerigindeki
kalsiyum karbonat (CaCOs) ilavesi materyalin sertlesme siiresini azaltmaktadir

(https://micro-mega.com/obturation/mm-mta).

MM-MTA’nin ozelliklerini inceleyerek ProRoot MTA ve MTA Angelus ile
karsilagtirildigr  bir arastirmada MM MTA’nin Ca iyon salinmmmnin diger
materyallerden daha fazla oldugu ve daha kisa sertlesme siiresi oldugu gozlenmistir.
Bunun yani sira en diisiik radyoopasite degeri MM-MTA’da goriilse de ISO
degerlerine uygun bir radyoopasite gostermistir. Calismada ProRoot MTA, MTA
Angelus ve MM-MTA’dan daha fazla gozenekli yap1 sergilemistir (Khalil, Naaman &
Camilleri, 2015). MTA, Biodentine ve MM-MTA'nin insan alveolar kemik iligi kok
hiicrelerinin hiicre canlilig, sert doku biriktirme kapasitesi ve osteojenik farklilagmasi
izerindeki etkisini karsilastirma amacli yapilan bir ¢alismada ii¢ materyalin de insan
kemik iligi kok hiicreleri iizerinde sitotoksik bir etki gdstermedigi ve tiim materyallerin
insan kemik iligi kok hiicrelerinin osteojenik farklilagsmasini uyardigr goriilmiistiir

(Margunato, Tagl, Aydin, Karapinar Kazandag & Sahin, 2015).

2.1.7. MTA BIOREP

MTA Biorep (Itena, Paris, France) bizmut oksit igermeyen formulasyonuyla tanitilmis
olan bir hidrolik kalsiyum silikat simandir. MTA Biorep formiilasyonunda materyalin

kok kanalina obturasyonu sirasinda kullanimini kolaylastirmak ve daha rahat
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manipiilasyonunu saglamak amaciyla eklenmis distile su ile organik bir yumusatici
icermektedir (Kharouf ve ark., 2021). Iki farkli kék ucu rezeksiyon agisinin
sizdirmazliga olan etkisinin degerlendirildigi bir calismada 0 derece rezeksiyon agisina
sahip orneklerde retrograd dolgu materyali olarak kullanilan MTA Biorep ile Well-
Root PT karsilastirildiginda, MTA Biorep apikal mikrosizint1 agisindan anlamli olarak
istiin goriilmiistiir (Mahmood & Al-jumaily, 2021).

MTA Biorep materyalinin radyoopasite gibi diger fiziksel &zelliklerinin

degerlendirildigi bir ¢calisma bulunmamaktadir.

2.1.8. Tehnodent Rootdent

Tehnodent Rootdent (Tehnodent Co. Ltd, Belgorod, Russia), kok kanal
perforasyonlarin1 tamir etmek ve apikal cerrahide retrograd yolla kék ucunun
tikanmasinda kullanilmak amaciyla tiretilmis MTA bazli bir materyaldir. Hizli ve
yavas sertlesen iki farkli cesidi bulunmaktadir. Ureticinin belirttifine gdre ayni
zamanda vital pulpa tedavilerinde de kullanilabilir bir materyaldir

(https://www.tehnodent.org/en/catalog/endodontic-materials/rootdent-/).

Biyolojik ve fizikokimyasal Ozelliklerini degerlendiren c¢alismalarda, Tehnodent
Rootdent'in canli dokularla uyumlu ve sizdirmazlik konusunda yeterli bir materyal
oldugu kanisina varmiglardir (Den, Dharmastiti, Nuryono, Yuliatun & Widjijono,
2020; Dzankovi¢ ve ark., 2020; Shamkhalov, Ivanova, Dmitrieva & Akhmedova,
2013). Ancak bu materyali radyoopasite acgisindan degerlendiren bir c¢alismaya

rastlanamamustir.

2.1.9. Endoart MTA

Inci Dental tarafindan 2021 yilinda iiretilmis bir hidrolik kalsiyum silikat siman olan
Endoart MTA (inci Dental Tibbi Malz. San ve Tic. Ltd. Sti., Tiirkiye), iceriginde
trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum aliiminat ve iterbiyum oksit
bulundurmaktadir. Likitinde ise distile su ve kalsiyum kloriir bulunmaktadir. Endoart
MTA, piyasaya heniiz siiriilmemis bir materyal olup bu materyal ile herhangi bir

caligma yapilmamugtir.



2.2. Dis Hekimligi ve Endodontide Radyografi

Radyografi; x-1smnlar1, gama 1sinlar1 veya benzer radyasyon tiirleri kullanilarak bir
objenin goriintiilenme teknigidir. Radyografi zamanla dis hekimliginde de kullanilan
en degerli tan1 yontemlerinden biri haline gelmistir. Radyograflardan elde edilen
bilgiler dogrultusunda bir¢ok hastaligin teshisi ve tedavi planlamasinin daha dogru

sekilde yapilmas1 miimkiin olmaktadir.

Kanal tedavisinde kullanilan ¢esitli endodontik materyallerin radyoopasitesini
aragtiran ilk caliyma Higginbotham tarafindan 1967 yilinda yapilmistir
(Higginbotham, 1967). Radyoopasite tiim dental materyaller i¢in istenen bir 6zelliktir,
boylelikle eger kazara agiz dokularinin icine tasacak olurlar ise radyografik olarak
tespit edilebilirler. Ayn1 zamanda restoratif materyallerin radyoopak olmas1 onlarin dig
yapisindan ve sekonder cliriiklerden de ayirt edilmelerini; diizglin yapilamamis
restorasyonlardaki hatalarin tespit edilmesini saglar. Eliasson ve Haasken radyoopasite
caligmalarinda bir standart olusturmak adma aluminyum basamakli kama
kullanmislardir (Eliasson & Haasken, 1979). Beyer-Olsen ve Orstavik ise yaptiklari
caligmalarda, aluminyum blogu 2 mmlik artislarla kullanmislardir (Beyer-Olsen &

Orstavik, 1981).

2.2.1. Radyografik Densite

Radyografik densite, bir radyografin gostermis oldugu koyuluk derecesi olarak
tanimlanir. Densite, bir objeye gelen 151k {initesinin, filmden gecen 151k {initesine

oraninin 10 (on) tabanina gore logaritmik ifadesidir. Formiil asagidaki gibidir:

Gelen 151k siddeti
Gegen 151k siddeti

Densite=

1
L l:_
ogOT

Radyografik film densitesinin Ol¢iilmesi ayni zamanda filmin opasitesinin de
Ol¢iilmesidir. Optik densite ‘0’ oldugunda 1s1n1n %100°niin emildigi ve optik densite

‘1’ oldugunda 1s1min %10’nun emildigi sonucuna varilabilir. Densite biiyiidiik¢e
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koyuluk artar, goriintii radyolusent olur. Dis hekimliginde 0,5-2 arasinda densiteye
sahip radyograflar okunur, bu sinira dental diagnoz agisindan “yararl densite aralig1”
denir (Harorli ve ark., 2014). Radyografik densite; nesnenin densite kalinlig1, 1s1nlama
stiresi, rontgen cihazinin kilovolt (kVp) ve miliamper (mA), film ve ekstraoral teknik
ise kaset hizi, birinci ve ikinci banyoda bekleme siiresi, 151n kaynagi-film mesafesi gibi
cok sayida faktdrden etkilenmektedir (Curry, Dowdey & Murray Jr, 1990; Goaz &
White, 1994; Langland, Sippy, Langlais & Langland, 1984).

2.2.2. Aliiminyum Step-Wedge

Radyografik filmlerin standardizasyonu i¢in kriterler olusturmak, dogru tan1 bilgileri
edinmek acisindan onemlidir. Densitometrik standardizasyon i¢in giiniimiizde hala
kullanilan en yaygmn yontem, optik yogunluklarin karsilastirilmasina bir temel
saglamak icin her pozlamanin yanina bir aliiminyum basamak kama (aluminum step-
wedge) eklemektir. Bu standardizasyonu saglamak adina aliiminyum, atom numarasi
kemigin etkin atom numarasina ¢ok benzer oldugu i¢in secilmistir. Benzer etkin atom
numaralarma sahip iki malzeme, x-1s1nlarini benzer sekilde soguracaktir (Duckworth
ve ark., 1983). Dentin ve aliminyum da esit kalinliklarda benzer radyografik yogunluk
gostermektedir (Manson-Hing, 1961). Bir X-1s1n1nin niifuz etmesi gereken maksimum
mine kalinlig1 az1 dislerinde yaklasik 8 mm’dir. Bu nedenle 8 mm mine aliiminyum
penetrometrede en kalin basamak olan 16 mm aliiminyum degerine, yumusak dokunun
degeri ise en ince basamak olan 2 mm’e denk gelir (Wuehrmann & Monacelli, 1951)
(Sekil 1). Dental materyallerin radyoopasitesinin Ol¢lilmesinde kullanilacak olan
aliminyum step-wedge’in %98 saflikta olmasi 6nerilmistir (“ISO - ISO 6876:2012 -

Dentistry — Root canal sealing materials,” n.d.).
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Sekil 1: Aliiminyum Step-Wedge

2.2.3. Densitometrik Analiz — Ortalama Gri Deger Hesaplanmasi

Dijital radyografilerde goriintiilerin radyolusent veya radyoopak olusu ortalama
gri degeri (mean gray value-MGV) hesaplanarak degerlendirilir. Bu hesaplamay1
yapmak icin gesitli bilgisayar yazilimlarindan yararlanmilmaktadir. Olgiimlerde
standardizasyonu saglamak icin alinan radyografilerde mutlaka aliiminyum step-
wedge kullanilir. Elde edilen radyograflarda hem aliiminyum step-wedge’in her
basamagi i¢in hem de Slgiilmesi istenen drnekler i¢in standart boyutta bir 6lglim
alan1 olusturularak yazilimin histogram veya densite islevi kullanilarak ortalama
gri degeri Ol¢iiliir. Elde edilen gri degerler asagidaki formiil ile Al esdegerlerine
doniistiiriiliir (Guerreiro-Tanomaru, Antonio, ve ark., 2009; Tagger & Katz,

2003):

Aliiminyum penetrometrenin
Al kalinlig1 (mm)

Penetrometrenin
radyoopasitesi

Al esdeger(mm)= Test 6rneginin radyoopasitesi x

2.2.4. Dijital Radyografi Yontemleri

X 1ginlarini ilk olarak Wilhelm Roentgen, 1895 yilinda vakumda elektrik akimindan
kaynaklanan emisyonlar iizerinde ¢alisirken kesfetmistir. X 1sinlarinin kesfinden sonra
cesitli radyografi yontemleri kullanilmaya baglanmistir. En 6nemli degisiklik

bilgisayar teknolojisinin hayata dahil olmasi sonucunda radyografilerin de dijital
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ortama ge¢mesi olmustur. Dijital radyografi 1980'lerin ortalarinda tanitilmigtir ve
stirekli artan popiilerlik ile simdi tiim radyografik uygulamalarda konvansiyonel
radyografiden once tercih edilmektedir (Bansal, 2006; Sonoda, Takano, Miyahara &
Kato, 1983).

Dis hekimliginde kullanilan ilk dijital X-ray sensorleri, 1980'lerin ortalarinda Francis
Mouyen tarafindan tanitilmistir (Mouyen, Benz, Sonnabend & Lodter, 1989). Ilk
iiretilen sensorler sadece radyografik goriintii elde edebiliyor ancak radyografiyi diskte
saklayamiyordu. Kisa bir siire sonra, Per Nelvig ve meslektaglar tarafindan bagka bir
sistem gelistirilmistir ve on yil i¢cinde ¢ok daha fazla {iretici pazara girmistir. Dijital
sistemler o zamandan beri dnemli 6l¢iide gelismis ve simdilerde tani i¢in kullanilan

onemli bir teknoloji haline gelmistir (van der Stelt, 2005).

Konvansiyonel sistemlerde goriintii direkt film {izerinde olusurken, dijital sistemlerde
sensorlerle algilanan sinyal dijitalize edilir ve goriintii bu degerlerden olusur. Dijital
goriintliileme teknigi ile elde edilen goriintiilere “imaj” denir (Harorl ve ark., 2014).
Sensor sistemi, nesneden (hastadan) gectikten sonra X-1smninin foton yogunlugunu
Olcer. Bu ol¢iimler, "piksel" adi verilen 20 ila 30 mikrometre karelik kiigiik
bolgelerden olusan iki boyutlu bir dizide yapilir. Foton yogunlugu elektronik olarak
256 gri deger (0-255) 6lceginde Olgiiliir. Bu 6lgekte sifir, radyografik goriintiideki
siyaha karsilik gelen maksimum radyasyonun ol¢iildiigii anlamina gelir yani O degeri
goriintiiniin en siyah kismin1 gosterirken; 255 degeri hi¢ radyasyon olmadigini yani
tam radyoopasiteyi (beyaz) temsil eder. Sekil 2°de goriildiigii gibi her piksel i¢in foton
yogunluklarinin 6l¢iimleri bilgisayara gonderilir, x ve y koordinatlarini ve her pikselin
foton yogunlugunu temsil eden bir dizi say1 olarak saklanir. Siitunlar piksellerin x
koordinatlarint ve satirlar y koordinatlarini temsil eder. Her hiicredeki degerler, o
hiicre tarafindan temsil edilen pikselin gri seviyesini gosterir. Gorilintliniin
¢coziiniirligl goriintiideki piksel ve sayilarin boyutlarina gore ortaya ¢ikar (van der

Stelt, 2005).
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Sekil 2: Dijital goriintiiniin piksellerle sematik goriiniimii. A. X-1511 golgesi. B.
Dijital sensdriin algiladig1 goriintii; her kare bir pikseli gosterir. C. Bilgisayara
iletilen piksel degerlerinin sayisal ifadesi. D. Bilgisayar ekraninda olusan goriintii

(van der Stelt, 2005).

Dijital radyografi dis hekimliginde; c¢iirliik tespitinde, dis ve ¢evre dokularinin
degerlendirilmesinde, lezyon teshislerinde, vaka takiplerinde kullanilmaktadir. Dijital
radyografinin esas avantajlari su sekilde siralanabilir:

¢ Banyo isleminin ortadan kaldirilmasi ve kimyasal atiklarin azaltilmasi

e Zaman tasarrufu

e Teshis dogrulugunun iyilestirilmesi

e Radyografik goriintiileri dijital ortama aktararak arsivlemeyi kolaylastirmasi

e Hasta icin son teknolojinin ofisi daha modern kilmasi

e Hastanin maruz birakildigi radyasyon miktariin azalmasi (Petrikowski, 2005).
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Dijital radyografideki radyasyon dozunun, film bazli radyografiye kiyasla %50 veya
daha fazla azaltilabilecegi bildirilmis olsa da yapilan ¢aligmalar azalmanin o kadar da
biiyiik olmadigini1 gostermistir. Berkhout ve arkadaslar1 yaptiklari calismada yalnizca
%?25'lik bir doz azalmasi bulmuslardir, oranin bu sekilde az ¢ikmasinin nedeninin,
dijital radyografi kullanan dis hekimlerinin konvansiyonel radyogafi kullanan
hekimlere kiyasla daha fazla rontgen almalari oldugunu belirtmisglerdir (Berkhout,
Sanderink & van der Stelt, 2003). Wenzel ve Moystad yaptiklar1 ¢alismada, dijital
radyografi kullananlarin daha fazla radyografi almasi1 nedeniyle doz azaltimina dair

klinik bir kanit bulamamistir (Wenzel & Mgystad, 2014).

Dijital radyografi ile konvansiyonel radyografiyi goriintii kalitesi agisindan kiyaslayan
caligmalarin ¢ogu, dijital goriintiilerin tanisal kalitesinin kesinlikle yeterli oldugu
sonucuna varmustir; dijital goriintiiler de en az geleneksel radyograflar kadar iyi ve
hatta bazen daha iyi performans gosterir (Kitagawa ve ark., 2014; Mentes & Gengoglu,
2002; Vandre, Pajak, Abdel-Nabi, Farman & Farman, 2014).

2.2.4.1. Dis Hekimliginde Dijital Goriintiileme Sistemleri

Dis hekimliginde dijital goriintiileme sistemleri direkt, indirekt ve yar1 direkt olmak
iizere ayrilmaktadir. Indirekt goriintiileme sistemlerinde konvansiyonel yolla elde
edilen radyogramlarin 6zel kameralar veya tarayicilarla dijitalize edilerek, cesitli
bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak bilgisayar ekraninda kopyalar1 olusturulur. Direkt
goriintiileme sistemlerinde goriintiiniin okunmasi ve dijitalize edilmesi ayni anda
gerceklesir. Direkt goriintiileme sistemleri kablolu sistemlerdir ve dedektor agiz igine
yerlestirilerek goriintiiyli yakalayan sensordiir. Yart direkt goriintiileme sistemlerinde
ise bir fosfor plaka sistemi kullanilarak goriintii elde edilir (Caglayan & Harorli, 2019;
van der Stelt, 2005).

2.2.4.1.1. Yan Direkt Dijital Goriintilleme Sistemleri (Kablosuz Sistem-Fosfor
Plaklar)

Fosfor plak sisteminde goriintii sensorii olarak oropiyum (Eu®*) katkili, ince taneli
baryum florohalojeniir kristallerinden olusan ve 1sikla stimiile olan fosfor liiminesens

plakalar (photostimulable phosphor luminescence, PSPL) kullanilir (Murphey ve ark.,
15



1992). Bu goriintilleme sisteminde X 1smlar1 fosfor plak {izerinde depolanmis bir
enerjiye doniisiirek latent bir goriintii olusturur. Depolanan enerji, fosfor plak bir
helyum-neon lazer 151n1 ile tarandiginda mavi floresan 15181 olarak salinir. Salinan bu
15181 bir fotomultiper tiip yakalar ve yogunlastirarak dijital verilere doniistiiriir. Bu
depolanan enerjinin tamami veriye doniistiiriilemedigi i¢in kalan enerjiyi silmek ve
yeniden enerji depolayabilir duruma getirilmek i¢in fosfor plak gilicli bir 151k
kaynagina maruz birakilir. Tiim bu prosediir 30-40 sn kadar siirer (Sekil 3) (Korner ve
ark., 2007; Parks & Williamson, 2002). 1994 yilinda ilk fosfor plak tabanli intraoral
gorlintiileme sistemi Digora (Orion Co./Soredex, Helsinki, Finland) satisa sunulmustur

(Kurt & Nalgaci, 2016).

Storage of x-ray energy
Storage Ph“Ph“ A e
Readout process
Storoge phosphor P
Al l Lo l !
Conversion fo
Photomultiplier, A/D-Converter eledncul : churges ................

Sekil 3: Fosfor plak goriintiileme sisteminin mekanizmasi (Korner ve ark., 2007)

Endodonti alan1 tedavi prosediirleri geregi radyografi ile i¢ i¢e bir alandir. Teshis,
tedavi ve takip agsamalarinda alinan radyograflar hekime yol gostermektedir. Bu
hususta kullanilan materyallerin radyoopasiteleri biiyiik 6nem tagir. Calismamizin
amaci endodonti alaninda yenilik¢i bir yaklagim getiren hidrolik kalsiyum silikat

simanlar1, hem birbirleriyle hem de dentin dokusu ile radyoopasite degerleri agisindan
16



karsilastirmak ve ISO standartlarina uygunluklarini degerlendirmektir. Caligmanin
sifir hipotezi, dahil edilen her materyalin ISO standardina uygun bir radyoopasite

gosterirken kendi i¢lerinde farkli degerler gosterecegidir.
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Gerec ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Doktora tez calismamiz in-vitro olarak 2021-2022 egitim y1linin bahar doneminde Ege

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni endodontik tedavide kullanilan hidrolik kalsiyum silikat simanlar
kapsamaktadir. Orneklem olarak farkli firmalarin iiretmis oldugu sekiz adet hidrolik
kalsiyum silikat siman ¢alismaya dahil edildi: Biodentine (Septodont, Saint Maur des
Faussés, France), MTA Angelus (Angelus Odontologica Industries SA, Londrina, PR,
Brezilya), ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Konstanz, Almanya),
MM-MTA (Micro Mega, Besangon, France), MTA Biorep (Itena, Paris, France),
Tehnodent Rootdent MTA (Tehnodent Co. Ltd, Belgorod, Russia), Bio MTA+
(Cerkamed Company, Stalowa Wola, Poland) ve Endoart MTA (inci Dental Tibbi
Malz. San ve Tic. Ltd. Sti., Tiirkiye). Piyasaya yeni sliriilmiis veya piyasada oldugu
siirede radyoopasiteleri degerlendirilmemis hidrolik kalsiyum silikat simanlari, altin
standart olarak kabul edilerek sik¢a kullanilan hidrolik kalsiyum silikat simanlarla ve
dentin dokusuyla karsilagtirmak amaciyla bu 6rneklem belirlendi. Her grupta 12 adet

olmak iizere toplam 108 adet 6rnek iizerinde calisildi.

3.2.1. Gii¢ Analizi

Calisma Oncesinde gerekli minimum Ornek boyutunu belirlemek i¢in tek yonli
ANOVA yontemi kullanilarak G-Power (version 3.1.9.4) paket programinda gii¢
analizi gerceklestirildi. 0,05 Tip 1 hata oran1 ve %80 gii¢ diizeyinde (etki biiyiikligi
£=0,40) yapilan analiz sonucunda minimum 6rnek biiytikliigii her grup icin 12 érnek

olarak elde edildi (Grafik 1).
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Grafik 1: Gii¢ analizi
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Calismamizin bagimsiz degiskenleri materyallerin igerikleridir, bagimli degiskenleri

ise materyallerin gosterecegi radyoopasite degerleridir. Calismada kullanilan hidrolik

kalsiyum silikat simanlar ve icerikleri asagida gosterilmektedir (Tablo 1).

Materyal Uretici Bilgisi Kimyasal Icerik
Biodentine Septodont, Saint | Toz: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
Maur des kalsiyum karbonat, kalsiyum oksit, demir
Faussés, France oksit, zirkonyum oksit
Likit: Kalsiyum klortir, suda ¢6ziiniir
polimer
MM-MTA Micro Mega, Toz: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
Besangon, trikalsiyum alliminat, bizmut oksit,
France kalsiyum siilfat dihidrat, magnezyum oksit,
kalsiyum karbonat
Likit: Distile su, yumusatict
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Tehnodent Tehnodent Co. Toz: Kalsiyum oksit, silikon oksit,
Rootdent Ltd, Belgorod, aliminyum oksit, zirkonyum oksit
Russia
Likit: Distile su
MTA BioRep Itena, Paris, Toz: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
France trikalsiyum aliiminat, kalsiyum oksit,
kalsiyum tungstat
Likit: distile su, yumusatici
MTA Angelus Angelus Toz: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
(White) Odontologica trikalsiyum aliiminat, kalsiyum oksit,
Industries, kalsiyum tungstat
Londrina,
e, el Likit: Distile su
ProRoot MTA | Dentsply Tulsa | Toz: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
(White) Dental bizmut oksit, trikalsiyum aliiminat,
Specialties, kalsiyum siilfat dehidrat, silikat oksit
Konstanz,
Al Likit: Distile su
Bio MTA+ Cerkamed, Toz: Kalsiyum oksit, hidroksiapatit, silikon
StalowaWola, oksit, demir oksit, aluminyum oksit,
Polonya sodyum oksit, potasyum oksit, bizmut oksit,

magnezyum oksit, zirkonyum oksit,

kalsiyum fosfat

Likit: Distile su, kalsiyum katalizorii
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Endoart MTA Inci Dental Toz: Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,

Tibbi Malz. San kalsiyum aliminat ve iterbiyum oksit

ve Tic. Ltd. Sti.,

Tt Likit: Distile su, kalsiyum kloriir

Tablo 1: Tez ¢aligmasinda kullanilan biyoseramikler ve kimyasal igerikleri

3.4. Veri Toplama Yontemleri ve Kullanilan Gerecler
3.4.1. Ornek Halkalarimn Hazirlanmasi

Ornekleri standardize etmek ve radyografide homojen bir gériintii elde edebilmek igin
CNC torna cihazinda (FocusCNC FCL-300, Focus CNC Co., Ltd., Taichung, Taiwan)
10 mm beyaz derlin plastik kullanilarak i¢ ¢capt 5 mm, yiiksekligi 1 mm olan silindir
halkalar tiretildi (Sekil 4). Her bir halka, radyografi alirken karigikliga engel olmak

icin materyal ve ornek sayisina gore numaralandirildi (Sekil 5).

Sekil 4: Standart plastik halkalarin {iretildigi FocusCNC FCL-300 cihazi
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Sekil 5: Standart plastik halkalar

3.4.2. Materyallerin Hazirlanmasi

Her bir materyal kendi iiretici firmasinin 6nerileri dogrultusunda hazirland1 (Sekil 6).
Biodentine ve MM-MTA gibi toz ve likitin manuel karistirtlmadigr materyaller igin
SYG200 Biodentine karistirma cihazi (Septodont, Saint Maur des Faussés, France)
kullanild1 (Sekil 7).
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Sekil 6: Materyallerin hazirlanigi

Sekil 7: Biodentine karigtirma cihazi
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Hazirlanan numuneler standart halkalara yerlestirilip radyografilere ve materyallere
gore numaralanarak siralandi (Sekil 8). Ornekler sertlesme reaksiyonlart
tamamlamalari i¢in Sekil 9 ve Sekil 10°da gosterilen etiive (Niive EN400, Niive Sanayi
Malzemeleri Imalat ve Ticaret A.S., Ankara, Tiirkiye) yerlestirilerek 48 saat siiresince

37° C’de bekletildi.

Sekil 8: Hazirlanan 6rnekler
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Sekil 9: Etiive yerlestirilen numunelerden bazilari

Sekil 10: Niive EN400 etiiv cihaz1
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3.4.3. Rontgen Diizeneginin Hazirlanmasi

Radyografilerde standart olusturmak icin bir mukavva kutusu 30 cmlik obje-151n
kaynag1 mesafesini saglayacak sekilde hazirlandi. Paralel rontgen tutucu, kutu {izerine
sabitlendi. Fosfor plak paralel tutucunun tam merkezine gelecek sekilde hazirlanan

diizenegin tabanina sabitlendi ve bantlarla ¢evresi isaretlendi (Sekil 11).
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Sekil 11: A. Radyografi Diizenegi B. Fosfor plaga yerlestirilen 6rnekler, dentin ve Al
step-wedge

3.4.4. Radyografilerin Alinmasi

Hazirlanan 6rnekler, 1 mmlik kontrol dentini ve aliiminyum step-wedge 3 nolu Digora
fosfor plak iizerine yerlestirildi. Obje-151n kaynagi arasindaki mesafe hazirlanan
diizenekle 30 cm olarak sabitlendi (Sekil 12). Digora fosfor plagi Carestream CS2100
rontgen cihazi (Carestream Dental, Atlanta, GA) kullanilarak 60 kVp, 7 mA’da 0.32
sn siire ile 1sinlandi (Sekil 13).
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Sekil 12: Radyografilerin alinmasi
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Sekil 13: Isinlama parametreleri

Radyograflar Soredex Digora Optime (Soredex, Helsinki, Finland) tarayici ile tarandi
(Sekil 14). Elde edilen goriintiiler Digora for Windows yazilimi kullanilarak 8-bitt
TIFF dosyast seklinde kaydedildi (Sekil 15). Bu yontemle 12 adet radyografi alindi
(Sekil 16).

29



Sekil 14: Digora Optime UV fosfor plak tarayici (Soredex, Helsinki, Finland)
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Namell 3] BUSRA KORKMAZ

None | Diagnosis | Calibration | Density Measurement J Dentition J

Sekil 16: Dijital radyografi ile elde edilen goriintii
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3.4.5. Densitometrik Ol¢iimler

Her test orneginin, dentinin ve aliiminyum step-wedge’in her basamaginin ortalama
gri degerleri (MGV-Mean Gray Value) bir bilgisayar programinin (Adobe Photoshop
23.3.1., Adobe System, San Jose, CA, ABD) histogram ozelligi kullanilarak
degerlendirildi. Step-wedge’in her bir basamagi 50x50 piksellik kare, materyaller
50x50 piksellik daire ve dentin 30x25 piksellik dikdortgen alani ile 6l¢iildii (Sekil 17).

x

Gezgin Histogram

Ortalama: Dizey:
Standart Sapma: Sayim:
Medyan: YOzdellk:
Plkseller: On Bellek DUzeyl:

x

Gezgin Histogram

Ortalama: Dlzey: . ‘ B

Standart Sapma: 3, Sayim:
Medyan: Ylzdellk:
Plkseller: On Bellek DUzeyl: 1
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x

Gezgin Histogram

Ortalama: 29,98 Diizey:
Standart Sapma: 1,08 Sayim:
Medyan: 30 Ylzdellk:

Plkseller: 750 On Bellek DUzeyl: 1

Sekil 17: A. Al step-wedge MGV 6l¢iimii B. Numunelerin MGV 6l¢iimii C.Dentin
MGV olgiimi

Materyallerin 6l¢limiinde hava kabarcigir olmayan homojen bir alan se¢imine dikkat
edildi. Tim MGV o6l¢iimleri 3 kez yapildi ve her bir materyalin ortalama MGV degeri
hesaplandi. Excel yazilimi (Microsoft Excel 2019 MSO, New Mexico, USA)
kullanilarak her 6rnegin MGV 6l¢limlerini Al mm esdegerine doniistiirmek i¢in formiil
hesaplandi. Her radyografi i¢in aliiminyum step-wedge’in her bir basamagi dl¢iilerek

asagidaki ornek grafik lizerinden denklem elde edildi (Grafik 2).
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Grafik 2: MGV degerlerini Al mm esdegere doniistiirme denklemi 6rnegi

Grafikteki denklemde y degeri MGV degerini, x degeri ise Al mm cinsinden esdegeri
gosterir. Ornek iizerinden gidersek; dentin ilk alinan radyografide ortalama olarak 28,1
gri deger gosterdi. Yani 28,1=10,571x + 13,671 denklemine gore x degeri 1,4 olarak,
bize dentinin ilk radyografide 1,4 mm Al esdegerinde radyoopasiteye sahip oldugu
bilgisini verir. Her radyografi i¢in kendi grafigi ve denklemi bulunup hesaplanarak

materyallerin Al mm esdeger radyoopasiteleri hesaplandi.

3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Calismada 8 farkli biyomateryal birbirleri ve dentin dokusu ile radyoopasite degerleri
acisindan karsilastirilarak degerlendirildi. Tiim verilerin istatistiksel analizi i¢cin IBM
SPSS Statistics Version 25,0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25,0.
Armonk, NY. IBM Corp.) paket programi kullanildi. Tanimlayict istatistikler i¢in
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler incelendi. Normal
dagilima uygunluk icin Shapiro-Wilk testi, basiklik-carpiklik degerleri ve histogram
grafiklerinden faydalanildi. Grup ortalamalari arasinda fark olup olmadiginin
incelenmesi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmasi: dngoriildiiglinden testin bir
diger varsayimi olan varyanslarin homojenligi, Levene testi ile analiz edildi. Levene

testi sonucuna gore varyanslar homojen olmadigi i¢in grup ortalamalar: arasinda fark
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olup olmadigi, varyans homojenligi varsayimi olmayan Welch ANOVA testi ile
incelendi. Coklu karsilagtirmalar i¢in varyanslarin homojen olmadigi durumlarda
kullanilan Tamhane testi kullanildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde tiim
testler icin p degerlerinin 0,05’ten kiiclik oldugu sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi (p<0,05).

3.6. Etik Kurul Onay1 ve Bilimsel Arastirma Koordinatorliigii Destegi

Doktora tez ¢alismamiz TDK-2021-22456 kodlu proje ile Ege Universitesi Bilimsel
Arastirma Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir (Ek-1). Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.09.2015 tarihli ve 15-1/9 numarali
karari ile uygun bulunmus olan “Rejeneratif Endodontide Kullanilan Mineral Trioksit
Agregat ve Biodentin’in Dentine Baglanma Direncinin Karsilagtirilmasi” adh

caligmada kullanilan dentin kesiti kontrol grubuna dahil edilmistir (Ek-2).
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Bulgular

Her bir materyal grubunun minimum, maksimum ve ortalama Al mm esdegeri ve

standart sapmasi asagida gosterilmistir (Tablo 2) (Grafik 2).

Tablo 2: Her materyalin Al mm minimum, maximum, ortalama esdegerleri ve standart

sapmalar1
Tammlayic Istatistikler
Ortalamalar i¢in
%95 Giiven
Materyal Araligi
Standart  Alt Ust
N Ortalama Sapma  Sinir Sinir  Minimum Maksimum
Biodentine 12 4,10 0,28 3,92 4,28 3,60 4,60
MM-MTA 12 7,12 0,66 6,70 7,53 5,80 8,30
Tehnodent 12 6,18 0,45 5,89 6,46 5,30 6,80
Rootdent
MTA 12 5,11 0,71 4,66 5,56 4,10 6,20
BioRep
MTA 12 7,71 0,49 7,39 8,02 6,90 8,40
Angelus
ProRoot 12 8,09 0,58 7,73 8,46 6,90 8,90
MTA
Bio MTA+ 12 8,02 0,37 7,78 8,25 7,30 8,60
Endoart 12 7,31 0,51 6,99 7,63 6,30 8,00
MTA
Dentin 12 1,89 0,24 1,74 2,04 1,40 2,20
Toplam 108 6,17 2,05 5,78 6,56 1,40 8,90

N: 6rnek sayisi
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Calismamiza gore Biodentine grubu 3,60-4,60 mm Al arasinda deger aldi ve ortalama
olarak 4,10+0,28 mm Al esdegerinde radyoopasiteye sahip bulundu. MM-MTA grubu
5,80-8,30 mm Al arasinda deger ald1 ve ortalama radyoopasitesi 7,12+0,66 mm Al
olarak goriildii. Tehnodent Rootdent grubu 5,30-6,80 mm Al araliginda deger ald1 ve
ortalama 6,18+0,45 mm Al radyoopasite gosterdi. MTA BioRep grubu 4,10-6,20 mm
Al araliginda deger ald1 ve ortalama radyoopasitesi 5,11+0,71 mm Al olarak belirlendi.
MTA Angelus grubu 6,90-8,40 mm Al araliginda deger aldi ve ortalama olarak
7,71+0,49 mm Al radyoopasiteye sahip bulundu. ProRoot MTA grubu 6,90-8,90 mm
Al araliginda deger ald1 ve ortalama radyoopasitesi 8,09+0,58 mm Al degerinde
goriildii. Bio MTA+ grubu 7,30-8,60 mm Al araliginda deger aldi ve ortalama
radyoopasitesi degeri 8,02+0,37 mm Al olarak goriildii. Endoart MTA grubu 6,30-8,00
mm araliginda deger aldi ve ortalama olarak 7,31+0,51 mm Al degerinde
radyoopasiteye sahip bulundu. Dentin 1,40-2,20 mm Al aralifinda deger aldi ve
ortalama radyoopasite degeri 1,89+0,24 mm Al bulundu.

Gruplarin radyoopasite dl¢lim ortalamalari arasinda fark olup olmadigini incelemek
icin Tek Yonlii Varyans Analizi (Tek Yonli ANOVA) yapilmasi 6ngoriildii. Bu
nedenle ilk olarak Tek yonliit ANOVA testinin normal dagilimdan sonraki varsayimi
olan varyanslarin homojenligi incelendi. Varyans homojenligi Levene testi
kullanilarak yapildi. Levene testi sonucuna gore varyanslarin istatistiksel olarak

homojen olmadig1 Tablo 3’te gosterilmistir (Frevene(8, 99)=2,285 , p<0,05).

Tablo 3: Varyans homojenligi testi

Levene Testi (Varyans Homojenligi Testi)

Serbestlik Derecesi  Serbestlik Derecesi
Istatistik 1 2 p
2,285 8 99 0,027
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Varyanslar homojen olmadigindan Tek Yonli ANOVA testinin varsayimi yerine
gelmedi. Bu durumda Tek Yonliit ANOVA testinin hatali sonug¢ vermesi olasi oldugu
icin bunun Oniine ge¢gmek adina varyans homojenligi varsayimi olmayan Welch
ANOVA testi yapildi. Tablo 4’te gosterildigi lizere gruplar arasinda radyoopasite
Olciim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Fweien=(8,

40,859)=460,613 , p<0,05).

Tablo 4: Radyoopasite 0l¢lim ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak tekrar

degerlendirmesi
Welch ANOVA testi
Serbestlik Derecesi  Serbestlik Derecesi
F 1 2 p
460,613 8 40,859 0,000

Hangi gruplar arasinda fark oldugunu incelemek icin varyans homojenligi olmadigi
durumlarda kullanilan ¢oklu karsilagtirma testi olan Tamhane testi kullanildi. Veriler

Tablo 5 ve Tablo 6’da gosterildi.
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Tablo 5: Radyoopasite Ol¢iim ortalamalarina ait farkliligin Tamhane testi ile

degerlendirmesi
Coklu Karsilagtirma
Materyal Ortalama Standart
Farklar1 Hata p

Biodentine MM-MTA -3,02 0,21 0,000
Tehnodent Rootdent -2,08 0,15 0,000
MTA BioRep -1,01 0,22 0,014
MTA Angelus -3,61 0,16 0,000
ProRoot MTA -3,99 0,18 0,000
Bio MTA+ -3,92 0,13 0,000
Endoart MTA -3,21 0,17 0,000
Dentin 2,21 0,11 0,000

MM-MTA Biodentine 3,02 0,21 0,000
Tehnodent Rootdent 0,94 0,23 0,021
MTA BioRep 2,01 0,28 0,000
MTA Angelus -0,59 0,24 0,539
ProRoot MTA -0,98 0,25 0,030
Bio MTA+ -0,90 0,22 0,024
Endoart MTA -0,19 0,24 1,000
Dentin 5,23 0,20 0,000

Tehnodent Rootdent Biodentine 2,08 0,15 0,000
MM-MTA -0,94 0,23 0,021
MTA BioRep 1,07 0,24 0,011
MTA Angelus -1,53 0,19 0,000
ProRoot MTA -1,92 0,21 0,000
Bio MTA+ -1,84 0,17 0,000
Endoart MTA -1,13 0,20 0,000
Dentin 4,28 0,15 0,000

MTA BioRep Biodentine 1,01 0,22 0,014
MM-MTA -2,01 0,28 0,000
Tehnodent Rootdent -1,07 0,24 0,011
MTA Angelus -2,60 0,25 0,000
ProRoot MTA -2,98 0,26 0,000
Bio MTA+ -2,91 0,23 0,000
Endoart MTA -2,20 0,25 0,000
Dentin 3,22 0,21 0,000

MTA Angelus Biodentine 3,61 0,16 0,000
MM-MTA 0,59 0,24 0,539
Tehnodent Rootdent 1,53 0,19 0,000
MTA BioRep 2,60 0,25 0,000
ProRoot MTA -0,38 0,22 0,972
Bio MTA+ -0,31 0,18 0,977
Endoart MTA 0,40 0,20 0,903
Dentin 5,82 0,16 0,000
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ProRoot MTA Biodentine 3,99 0,18 0,000
MM-MTA 0,98 0,25 0,030
Tehnodent Rootdent 1,92 0,21 0,000
MTA BioRep 2,98 0,26 0,000
MTA Angelus 0,38 0,22 0,972
Bio MTA+ 0,08 0,20 1,000
Endoart MTA 0,78 0,22 0,065
Dentin 6,20 0,18 0,000
Bio MTA+ Biodentine 3,92 0,13 0,000
MM-MTA 0,90 0,22 0,024
Tehnodent Rootdent 1,84 0,17 0,000
MTA BioRep 2,91 0,23 0,000
MTA Angelus 0,31 0,18 0,977
ProRoot MTA -0,08 0,20 1,000
Endoart MTA 0,71 0,18 0,030
Dentin 6,13 0,13 0,000
Endoart MTA Biodentine 3,21 0,17 0,000
MM-MTA 0,19 0,24 1,000
Tehnodent Rootdent 1,13 0,20 0,000
MTA BioRep 2,20 0,25 0,000
MTA Angelus -0,40 0,20 0,903
ProRoot MTA -0,78 0,22 0,065
Bio MTA+ -0,71 0,18 0,030
Dentin 5,42 0,16 0,000
Dentin Biodentine -2,21 0,11 0,000
MM-MTA -5,23 0,20 0,000
Tehnodent Rootdent -4,28 0,15 0,000
MTA BioRep -3,22 0,21 0,000
MTA Angelus -5,82 0,16 0,000
ProRoot MTA -6,20 0,18 0,000
Bio MTA+ -6,13 0,13 0,000
Endoart MTA -5,42 0,16 0,000
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Tablo 6: Radyoopasite 6l¢iim ortalamalarinin ¢oklu karsilagtirmasinda Tamhane testi

sonuglarina ait p degerleri

Coklu Karsilastirma (p)

Tehnodent MTA MTA  ProRoot Bio Endoart

Dentin
MTA Rootdent BioRep Angelus MTA MTA+ MTA

Materyal Biodentine

Biodentine
- 0,000 0,000 0,014 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MM-MTA
- 0,021 0,000 0,539 0,030 0,024 1,000 0,000

Tehnodent
Rootdent - 0,011 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MTA
BioRep - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

MTA
Angelus - 0,972 0977 0903 0,000

ProRoot
MTA - 1,000 0,065 0,000

Bio MTA+
- 0,030 0,000

Endoart
MTA - 0,000

Dentin

Gruplan birbiriyle karsilastiran Tamhane testi sonuglarina gore;

Biodentine materyalinin radyoopasite ortalama degeri diger tiim test materyallerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak goriildii (p<0,05). Biodentine
materyali, dentin dokusundan anlamli olarak (p<0,05) daha fazla radyoopasite

gosterirken diger tim gruplardan daha az radyoopasiteye sahip bulundu.

MM-MTA materyalinin radyoopasite ortalama degeri ile MTA Angelus ve Endoart
MTA materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
Diger materyallerle ise arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu
(p<0,05). MM-MTA materyali radyoopasite olarak Biodentine; Tehnodent Rootdent,
MTA BioRep ve dentinden daha fazla, Bio MTA+ ve ProRoot MTA'dan daha az

radyoopasiteye sahip bulundu.
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Tehnodent Rootdent materyalinin radyoopasite ortalama degeri diger tiim
materyallerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli goriildii (p<0,05). Tehnodent
Rootdent materyalinin radyoopasitesi; Biodentine, MTA BioRep ve dentinden fazla

iken, diger materyallerden daha az bulundu.

MTA BioRep materyalinin radyoopasite ortalama degeri diger tim materyallerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p<0,05). MTA BioRep
materyalinin radyoopasitesi; Biodentine ve dentinden daha fazla iken, diger

materyallerden daha az goriildii.

MTA Angelus materyalinin radyoopasite ortalama degeri ile MM-MTA, ProRoot
MTA, Bio MTA+ ve Endoart MTA materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark goriilmedi (p>0,05). Biodentine, Tehnodent Rootdent, MTA BioRep ve dentin
gruplariyla arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gortildii (p<0,05).
MTA Angelus materyalinin radyoopasitesi; Biodentine, Tehnodent Rootdent, MTA
BioRep ve dentinden daha fazla bulundu.

ProRoot MTA materyalinin radyoopasite ortalama degeri ile MTA Angelus, Bio
MTA+ ve Endoart MTA materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05). Biodentine, MM-MTA, Tehnodent Rootdent, MTA BioRep ve
dentin arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). ProRoot
MTA materyalinin gosterdigi radyoopasite Biodentine, MM-MTA, Tehnodent
Rootdent, MTA BioRep ve dentinden daha fazla oldugu gozlendi.

Bio MTA+ materyalinin radyoopasite ortalama degeri ile MTA Angelus ve ProRoot
MTA materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
Biodentine, MM-MTA, Tehnodent Rootdent, MTA BioRep, Endoart MTA ve
dentinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p<0,05). Bio MTA+
materyalinin gdsterdigi radyoopasite Biodentine, MM-MTA, Tehnodent Rootdent,
MTA BioRep, Endoart MTA ve dentinden daha fazla oldugu bulundu.

Endoart MTA materyalinin radyoopasite ortalama degeri ile MM-MTA, MTA

Angelus ve ProRoot MTA materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamadi (p>0,05). Biodentine, Tehnodent Rootdent, MTA BioRep, Bio MTA+ ve
dentin gruplariyla ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu goriildii
(p<0,05). Endoart MTA materyalinin radyoopasitesi; Biodentine, Tehnodent
Rootdent, MTA BioRep ve dentinden fazla, Bio MTA+ materyalinden daha az olarak

gozlendi.
Dentinin radyoopasite ortalama degeri diger tiim materyallerden istatistiksel olarak

farkli bulundu (p<0,05). Dentinin radyoopasite degerinin diger tiim materyallerden

daha az oldugu goriildii.
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Tartisma
1800°1ii yillarin sonuna dogru X 1sinlarinin kesfi ile birlikte dental radyografi o giinden
bugiine cliriik, lezyon ve periodontal hastaliklar gibi durumlarin teshis ve tedavisinde
rutin olarak kullanilan bir yontem haline gelmistir (van der Stelt, 2005). Endodonti
alaninda da radyograflar tedavi ve takip asamasinda biiyilk dnem tagimaktadirlar.
Kanal tedavisinin bagaris1 dilizenli araliklarla aliman radyografiler ile
degerlendirilmektedir. Endodontide kullanilan materyallerde olmasi gereken en
onemli 6zelliklerden biri de radyografide tespit edilebilir olup, onu komsu anatomik
yapilardan ayirt edilebilir kilan bir radyoopasiteye sahip olmasidir (“ISO - ISO
6876:2012 - Dentistry — Root canal sealing materials,” n.d.). Intraoral radyografilerde
radyoopasite degerine kemik densitesi, yumusak doku, dentin kalinlig1 gibi bir¢cok
faktor etki ettigi i¢in 6zellikle disin apikal ticliisii gibi kiigiik bir alan1 degerlendirmek
daha zordur (Baksi-Akdeniz, Eyiiboglu, Sen & Erdilek, 2007). ISO standartlarina gore
kok kanal pat1 ve simanlart minimum 3 mm Al esdegerine sahip olmalidir (“ISO - ISO
6876:2012 - Dentistry — Root canal sealing materials,” n.d.). ANSI/ADA
standartlarina gore ise tlim endodontik materyaller en az 2 mm Al esdegerine sahip
olmalidir (“ANSI/ADA 57-2000 (R2012) - Endodontic Sealing Materials,” n.d.).
Manson-Hing yaptig1 ¢alismada 1 mm mineralize dokunun radyoopasitesinin 1 mm
Al 1100 metaline esdeger oldugunu bulmus ve herhangi bir endodontik materyalin
dokulardan ayirt edilebilmesi i¢in 1 mm kalinliktayken en az 3 mm Al esdegerinde
radyoopasite goOstermesi gerektigini belirtmistir (Manson-Hing, 1961). Tez
caligmamizda literatiirde yer alan radyoopasite calismalar1 incelenmis ve edinilen

bilgiler dogrultusunda bir standardizasyon saglanmaya ¢aligilmistir.

Higginbotham 1967’de yaptig1 ¢aligmada kanal patlari, giita ve glimiis konlar
radyoopasite acisindan karsilagtirmistir, McComb ve Smith de polikarboksilat bazli
materyallerin radyoopasitesini geleneksel kok kanal dolgu patlar ile karsilagtirdiklar:
bir calisma yapmislardir. Ancak bu iki ¢alismada da densitometrik analiz sadece 151k
gecirgenligini  degerlendirilerek  yapilmis, herhangi bir materyali referans

almamiglardir (Higginbotham, 1967; McComb & Smith, 1976).

Eliasson ve Haasken periapikal radyografide herhangi bir yabanci cismin saptanmasi

icin gereken radyoopasite degerini Olgmek adina, 26 adet inley veya kron
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preparasyonunda kullanilan elastik 6l¢ii materyali ile ¢galisma yapmislardir. Calismada
bes basamakli bir aliiminyum step-wedge kullanmislardir (Eliasson & Haasken, 1979).
Beyer-Olsen ve Orstavik de kanal patlar1 ve simanlari {izerine yaptiklari ¢aligmada,
deneylerini standardize etmek amaciyla basamaklar1 2 mm artisa sahip bir aliminyum
step-wedge kullanmiglardir. Densitometrik analiz yaparak aymi film {izerinde
isinlanmis olan aliiminyum step-wedge ve materyal numunelerini karsilastirarak,

esdeger Al mm kalinligina doniistiirmiislerdir (Beyer-Olsen & Orstavik, 1981).

ISO standartlarina gore aliiminyum step-wedge en az %98 saflikta aliiminyum
icermeliyken, ANSI/ADA standartlarina gore %99,5 saf aliiminyum icermelidir
(“ANSI/ADA 57-2000 (R2012) - Endodontic Sealing Materials,” n.d.; “ISO - ISO
6876:2012 - Dentistry — Root canal sealing materials,” n.d.). Watts ve McCabe,
aliminyum step-wedge icin en uygun bilesimle saflik yiizdesini belirlemek ve
radyoopasite verilerini isleyebilecek bir hesaplama prosediirii gelistirmek i¢in; farkli
markalara ait bilesimleri birbirinden farkli 12 tane aliiminyum step-wedge ile ¢alisma
yapmiglardir. Bakir ve demir igerigi yiiksek olan alasim bilesiklerine sahip step-
wedgelerde, bakir ve demir bilesimleri X 1sinlarin1 aliiminyumdan daha fazla
zayiflattig1 i¢in radyoopasite Ol¢limlerinin diisiik oldugu goriilmiistir. Bu ¢alisma
sonucunda aliiminyum igeriginin kiitlece en az %98 olmasimin gerektigini ve
%0.05'ten fazla bakir veya %1.0'dan fazla demir igeren alasimlarin icerik dist

tutulmasinin uygun olacagini belirtmislerdir (Watts, 1987; Watts & McCabe, 1999).

Baksi ve arkadaglar1 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 0,5 mm artiglar1 olan bir
aliiminyum step-wedge kullanmuslardir (Baks1 ve ark., 2008). Istenilen hassasiyete
sahip bir aliiminyum step-wedge iiretimi pahali oldugu i¢in Tagger ve Katz | mm
kalinliginda aliiminyum 1100 alasim levhalarindan 12 seridi iist liste koyarak kendileri

bir step-wedge imal etmislerdir (Tagger & Katz, 2003).

Radyoopasite lizerine yapilmis bir¢ok ¢alismada 2 mm basamak artig1 gosteren 2-16
mm’lik aliminyum step-wedge kullanilmigtir (Guerreiro-Tanomaru, Hungaro Duarte,
Gongalves & Tanomaru-Filho, 2009a, 2009b; Tanomaru, Cezare, Gongalves &
Tanomaru Filho, 2004; Tanomaru-Filho, Jorge, Guerreiro Tanomaru & Gongalves,

2007; Vivan ve ark., 2009). Kim ve arkadaglar1 Portland ¢imentosuna bizmut oksit
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eklenmesinin radyoopasiteye etkisini inceledikleri arastirmada 1 mm basamak artis1
gosteren 10 basamakli bir aliiminyum step-wedge kullanmislardir (Kim ve ark., 2008).
Kaup ve arkadaslar1 ProRoot MTA ve Biodentine’i karsilastirdiklar1 ¢aligmada 1-9
mm arasi bir aliiminyum step-wedge kullanmiglardir (Kaup ve ark., 2015). MM-MTA,
ProRoot MTA ve MTA Angelus’un karsilastirildig: bir calismada ise 3 mm basamak
artig1 gosteren bir alliminyum step-wedge tercih edilmistir (Khalil ve ark., 2015).
Tanalp ve arkadaglari, Biodentine, MM-MTA ve MTA Angelus’un radyoopasite
degerlerini karsilastirdiklar1 ¢calismada %99,5 oraninda saf Al igeren 1 mm basamak
artisina sahip alliminyum step-wedge kullanmiglardir (Tanalp ve ark., 2013).
Kandemir Demirci ve arkadaglar1 kanal patlarini inceledikleri bir ¢alismada %99 saf
aliminyum igeren 2 mm basamak artigh 5 basamakli bir step-wedge kullanmislardir

(Demirci ve ark., 2021).

Literatiirdeki ¢aligmalar 1s181inda ¢alismamizda ISO standartlarina uygun olmasi ve
sonuclarimizi etkilememesi i¢in 6zel hazirlatilmis %99,8 oraninda saf aliiminyum
iceren tek bloktan olusan ve 1 mm basamak artigina sahip 10 basamakli bir aliiminyum

step-wedge kullandik.

ISO standartlarina gore radyoopasite ¢alismalar i¢in hazirlanacak olan 6rnekler, i¢
cap1 10,0 mm (+0,01 mm) ytiksekligi ise 1,0 mm (0,01 mm) olan silindirik paslanmaz
celik kaliplara yerlestirilmelidir (“ISO - ISO 6876:2012 - Dentistry — Root canal
sealing materials,” n.d.). Biodentine ve ProRoot MTA’nin karsilastirildigi bir
calismada radyoopasite incelemeleri i¢in hazirlanan 6rnekler 10 mm ¢apinda ve 1 mm
yiiksekliginde paslanmaz ¢elik yiiziik kaliplara yerlestirilmistir (Kaup ve ark., 2015).
Endodontik siman ve patlarin radyoopasitesinin farkli goriintiileme yontemleriyle
degerlendirildigi bir caligmada da yine ISO standartlarina gére 10 mm ¢apinda 1 mm
yiiksekliginde ¢elik kaliplar kullanilmistir (Ochoa-Rodriguez ve ark., 2020). Literatiire
girmis bircok ¢alisma ISO standartlarina gore yapilmistir (Camilleri, Sorrentino &

Damidot, 2013; Grech ve ark., 2013; Tanalp ve ark., 2013; Vivan ve ark., 2009).

Literatiirdeki caligmalarda halka kaliplarin farkli materyallerle ve farkli boyutlarla da
hazirlandigr da goriilmiistiir. Baks1 ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada materyal

numunelerini 10 mm c¢apinda ve 1 mm yliksekliginde teflon silindirik kaliplara
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yerlestirmiglerdir (Baks1 ve ark., 2008). Tagger ve Katz ¢alismalarinda dig ¢ap1 12 mm
ve i¢ capt 6 mm olan 1 mm yliksekliginde g¢elik kaliplar kullanmislardir. ISO
standardinin bu sekilde disina ¢ikmalarinin nedeni, ¢aligmalarinda ¢ok fazla materyal
oldugu icin standarda uygun kalip tretilmesinin maliyetli gelmesi olmustur. Ayn
zamanda materyal numunelerinin 1 mmlik kalinliktaki kaliplardan ¢ikarilirken zarar
gorebilecekleri ihtimalini diislinerek; maliyeti diisiik ve tek kullanimlik kaliplari tercih

etmisler, numuneleri kaliplardan ¢ikarmamiglardir (Tagger & Katz, 2003).

Cok sayida materyalin radyoopasitesini karsilastirmay1 amaclayan ¢aligmalarda
aragtirmacilar numuneleri tek bir radyografiye sigdirabilmek i¢in hazirladiklar
kaliplarin ¢apini kiigiiltme yoluna gitmislerdir. Demirci ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda
5 mm ¢apinda 2 mm derinliginde paslanmaz ¢elik halkalar kullanmislardir (Demirci
ve ark., 2021). Tasdemir ve arkadaslar1 da yaptiklari calismada ISO standartlar1 disina
cikarak numuneleri koymak i¢in 1 mm derinliginde ve 5 mm c¢apinda bosluklar agilmis
plastik plaka tirettirip onu kullanmislardir (Tasdemir, Yesilyurt, Yildirim & Er, 2008).
Buna benzer bir akrilik plaka da Gérduysus ve Avsu’nun ¢alismasinda kullanilmaistir,
4 mm c¢apinda 1 mm derinliginde bosluklar acilan plakaya materyal numunelerini

yerlestirmislerdir (Gorduysus & Avcu, 2009).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢calismamizda 8 adet biyomateryali karsilagtiracagimiz igin,
tiim 6rnekleri kullanacagimiz fosfor plaga sigdiracak sekilde dis ¢cap1 10 mm i¢ ¢ap1 5
mm olan ve 1 mm yiikseklige sahip beyaz plastik derlinden 6zel standart kalip iirettik.
Numuneleri kaliptan ¢ikartirken dayanimi az olanlarin zarar gérme ihtimaline karsi

hi¢bir numuneyi kalibindan ¢ikartmadan radyografi almay tercih ettik.

ISO standartlar1 obje-15in kaynagi mesafesini 300 mm (+10mm) olarak dnermektedir
ve literatiire girmis olan birgok calismada bu mesafe kullanilmistir (Grech ve ark.,
2013; “ISO - ISO 6876:2012 - Dentistry — Root canal sealing materials,” n.d.; Khalil
ve ark., 2015; Kim ve ark., 2008; Tanalp ve ark., 2013; Vivan ve ark., 2009). Obje-
1s1n kaynagi mesafesi konusunda ISO standartlarinin disina ¢ikan c¢aligmalar da
mevcuttur ancak bu caligmalarda segilen mesafeye getirilmis bir agiklamaya
rastlanamamistir. Beyer-Olsen ve Orstavik caligmalarinda 35 cm obje-151n kaynagi

mesafesini kullanmiglardir (Beyer-Olsen & Orstavik, 1981). Tanomaru ve arkadaslar

48



caligmalarinda 33,5 cmlik obje-151n kaynagi mesafesi kullanirken, Kaup ve arkadaslari
da 21 cmlik bir mesafeyi tercih etmislerdir (Guerreiro-Tanomaru, Hingaro Duarte, ve
ark., 2009a; Kaup ve ark., 2015; Tanomaru ve ark., 2004). Ag1z i¢i radyografide en iyi
sonuglarin uzun kon paralel teknigi ve en az 30 cm'lik bir obje-151n kaynagi mesafesi
ile elde edilmesi bilgisinden (van Aken, 1969) yola ¢ikarak ¢alismamizda obje-1sin

kaynag1 mesafesini 30 cm olarak belirledik.

Radyografinin goriintli kalitesini etkileyen onemli faktorlerden biri de kilovoltajdir
(Manson-Hing, 1961). Fitzgerald, goriintii kalitesi agisindan daha yiiksek kilovoltajlar
onermistir. Yiiksek kilovoltajda kontrast azaldig1 icin hem yumusak dokudaki hem de
sert dokudaki goriintii detaylarin daha iyi ¢iktigin1 belirtmistir (Fitzgerald, 1950).
Kilovoltajin goriintii kalitesine etkisini inceleyen birgok arastirma yapilmistir
(Manson-Hing, 1961; Thunthy & Manson-Hing, 1978; Webber & Ryge, 1969;
Wuehrmann & Monacelli, 1951; Wuehrmann & Curby, 1952; Yoshiura & ark., 1999).

Literatiirdeki ¢alismalarda radyografiler 60-75 kVp ve 7-10 mA araliklarinda
alinmistir. Isinlama siireleri kVp degerlerine gore degisiklik gostermistir (Bakst ve
ark., 2008; Grech ve ark., 2013; Kaup ve ark., 2015; Khalil ve ark., 2015; Kim ve ark.,
2008; Tagger & Katz, 2003; Vivan ve ark., 2009). Dis hekimliginde kullanilan
cihazlarin ¢ogunda kVp ve mA degerleri sabittir (Harorli ve ark., 2014). Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde gerceklestirdigimiz calismada sabit 60 kVp
ve 7 mA degerlerine sahip CareStream CS2100 (Carestream Dental, Atlanta, GA)

rontgen cihazini kullandik, 1sinlama stiremizi 0,32 sn olarak belirledik.

Konvansiyonel radyografi, dis hekimligi pratiginde siklikla kullanilmakta olan bir
yontem olmakla beraber bilgisayarlarin hayatimiza girmesiyle yerini yavas yavas
dijital radyografiye birakmistir. Bu doneme kadar konvansiyonel radyografi ile birgok
calisma yapilmistir. Higginbotham konvansiyonel radyografi ile kdk kanal dolgu
materyallerinin radyoopasitesini arastiran ilk arasgtirmacidir (Higginbotham, 1967).
Eliasson ve Haasken de 6l¢ii materyallerinin radyoopasitesini arastirdiklar: ¢alismada,
densitometer cihazi1 kullanarak konvansiyonel filmden gecen 15181 aliiminyum
esdegerine doniistiirerek bir standardizasyon elde etmislerdir (Eliasson & Haasken,

1979). Tagger ve Katz caligsmalarinda konvansiyonel filmleri dijital ortama aktararak,
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dijital yontem i¢in bir basamak olusturduklarini belirtmislerdir (Tagger & Katz, 2003).
Tanomaru ve arkadaslar1 da kanal patlarinin radyoopasitesini radyografileri dijitalize

ederek inceledikleri bir ¢alisma yapmislardir (Tanomaru ve ark., 2004).

1989 yilinda ilk dijital sistem olarak RadioVisioGraphy (RVG) sistemi Francis
Mouyen tarafindan piyasaya sunulmustur (Mouyen ve ark., 1989). Beraberinde baska
sistemler de iiretilip piyasaya siiriilmiistiir. Dijital radyografinin konvansiyonel
radyografiye gore daha az radyasyon yayiyor olusu, goriintii kalitesinin daha iyi olmas1
ve arsivlenebilirligi onu zamanla daha ¢ok tercih edilen bir yontem haline getirerek

gecis silirecini baglatmistir (van der Stelt, 2008).

Konvansiyonel radyografiden dijital radyografiye ge¢is doneminde hem tip alaninda
hem de dis hekimligi alaninda bu iki yontemi birbiriyle kiyaslayan bir¢ok ¢alisma ve
aragtirma yapilmistir. Sonoda ve arkadaglari, akciger ve batin radyografileri alarak
yaptiklar1 ¢alismada dijital yontemin konvansiyonele gore daha detayli bilgiler
verdigini bulmuslardir (Sonoda ve ark., 1983). Syriopoulos ve arkadaslari, arayiiz
ciiriklerinin radyografik tespiti i¢in iki konvansiyonel goriintiileme yontemi ile dort
dijital goriintilleme yontemini karsilagtirmislardir. Tanisal dogruluk agisindan
degerlendirdikleri yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamadiklarini belirtmislerdir (p>0,05) (Syriopoulos, Sanderink, Velders & van der
Stelt, 2000).

Konvansiyonel ve dijital goriintiilemeyi kanal boyu tespiti konusunda karsilastiran
caligmalar yapilmistir. Hedrick ve arkadaglar1 yaptiklar: ¢aligmada kanal boyu tespiti
yapilmas1 konusunda dijital radyografiyi istatistiksel olarak daha iyi olarak
bulmuslardir (p<0,05), ancak bunun klinik olarak ¢ok biiyiik bir fark yaratmayacagini
bildirmislerdir (Hedrick, Brent Dove, Peters & McDavid, 1994). Cederberg ve
arkadaglar1 fosfor plak sistemi ile E-Speed rontgen filmini kanal boyu tespitinde
kiyasladiklar1 ¢alismada, fosfor plak sisteminin kontrast degiskenligi, goriintii
lyilestirme ve goriintii biiylitme gibi avantajlarla kiiciik egeleri goriintiillemekte daha
iyi oldugundan bahsetmislerdir (Cederberg, Tidwell, Frederiksen & Benson, 1998).
Mentes ve Gengoglu kavisli kanallarin boylarini tespit etmek iizerine yaptiklari bir

karsilagtirma calismasinda dijital radyografide goriintiiyii biiylitme se¢enegi olmasinin
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iyl bir avantaj oldugunu belirterek, goriintii kalitesinin de konvansiyonele yakin
oldugunu sdylemislerdir. Kurvatiirlii kanallarin boy tespitinde dijital yontemin artik
kullanilabilir ve gilivenilir bir yontem olabilecegini belirtmislerdir (Mentes &

Gengoglu, 2002).

Literatiirde dental materyallerin konvansiyonel ve dijital radyografideki
radyoopasitelerini karsilagtiran ¢caligmalar baslangicta daha ¢ok restoratif materyaller
iizerinden olmustur (Nomoto ve ark., 2008; Silveria, 2002; Wenzel, Hintze & Horsted-
Bindslev, 1998). Sabbagh ve arkadaslar1 rezin bazli kompozit materyallerin
radyoopasitelerini iki farkli yontemle Olclip degerlendirdikleri ¢aligmada dijital
yontemin tiim avantajlarma ragmen konvansiyonelin radyoopasite degerlendirme

acisindan daha iyi oldugunu belirtmislerdir (Sabbagh, Vreven & Leloup, 2004).

Dijital radyografi ile dental materyallerin radyoopasitesini degerlendiren bir¢cok
caligma yapilmistir (Baksi-Akdeniz ve ark., 2007; Carvalho-Junior ve ark., 2007; Gu,
Rasimick, Deutsch & Musikant, 2006; Tasdemir ve ark., 2008). Literatiirde dental
materyalleri dijital ve konvansiyonel radyografide karsilastiran ilk calismay1 Rasimick
ve arkadaglar1 yapmislardir. Calismanin sonucunda bazi materyallerin dijital
radyografide konvansiyonel radyografiye gore daha yiiksek radyoopasite degeri
gosterdiklerini bulmuslardir, bunun nedeninin materyallerin elementel bilesiminin
radyoopasite iizerinde etkili olmasi ihtimali olarak degerlendirmislerdir (Rasimick,

Gu, Deutsch & Musikant, 2007).

Endodontik materyallerin radyoopasite degerlerini farkli radyografi yontemlerine gore
degerlendirmek i¢in Baks1 ve arkadaslari, konvansiyonel yontemle dijital fosfor plak
yontemini karsilastirdiklar1 bir ¢alisma yapmislardir. Materyallerin radyoopasite
degerleri siralamasi iki yontemde de ayni ¢ikmis olsa da dijital radyografi
goriintlilerinde daha yiiksek radyoopasite degerleri bulmuslardir (Baks1 ve ark., 2008).
Akgcay ve arkadaslar1 da kanal patlarinin radyoopasitelerini konvansiyonel, fosfor plak
ve CCD (charged couple device) yontemlerini kullanarak karsilastirmislardir, sonug
olarak biitiin materyallerin igeriklerinden bagimsiz olarak dijital radyografide daha
yiiksek radyoopasite degeri gosterdiklerini belirtmislerdir (Ak¢ay, Ilhan & Diindar,
2012).
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Literatiirdeki caligmalar 1518inda c¢aligmamizda konvansiyonel yontemin banyo
zorluklar1 ve goriintii detayinin az olusu nedeniyle dijital yontemi tercih ettik. Dijital
yontemde de CCD sensdriiniin materyalleri sigdirmak i¢in boyutsal yetersizligini géz
Ontline alarak fosfor plak yontemiyle deneylerimizi ger¢eklestirdik. Diger tarayici
cihazlarla karsilagtirildig: bir calismada detayli radyografik bilgi verdigi belirtilmis
olan (Kitagawa ve ark., 2000) ve fakiiltemiz biinyesinde bulunan Digora Optime
tarayici ile gorlintiileri dijital ortama aktardik. Densitometrik incelemeleri ise
giintimiiziin en ¢ok kullanilan ve giivenilir bilgisayar yazilimi olan Adobe Photoshop
23.3.1. (Adobe System, San Jose, CA, ABD) programinin histogram o&zelligini
kullanarak yaptik.

Hidrolik kalsiyum silikat simanlar, sagladig1 avantajlarla birlikte bircok endodontik
tedavide en c¢ok tercih edilen materyaller haline gelmislerdir. Kok kanal pati, kok ucu
tamir simani, direkt pulpa ortiileyici, perforasyon tamir simant, koronal tikag ve apikal
tikac olarak kullanildiklar1 birgok tedavi protokolii mevcuttur (Aguilar &
Linsuwanont, 2011; Jain & Ranjan, 2015; Jitaru ve ark., 2016). Rutinde daha sik
yapilan primer kanal tedavisi ve kanal yenileme tedavilerinde kanal pat1 6nemli bir
yere sahiptir. Biyoseramik icerikli kanal patlarinin radyoopasitesini inceleyen bir¢ok
calisma mevcuttur (Akgay ve ark., 2012; Baks1 ve ark., 2008; Demirci ve ark., 2021;
Gorduysus & Avcu, 2009; Guerreiro-Tanomaru, Antonio, ve ark., 2009). Literatiirde
biyoseramik icerikli kanal patlarinin incelendigi c¢ok c¢alisma oldugu igin biz
calismamizda hidrolik kalsiyum silikat simanlarin1 incelemeyi tercih ettik.
Calismamizda kullandigimiz bazi materyaller piyasaya yeni ¢ikmis veya ¢ikarilacak
oldugu i¢in fiziksel ve biyolojik o6zellikleriyle ilgili literatiirde az sayida g¢alisma

bulunmustur.

Mineral Trioksit Agregat (MTA) 90'l1 yillarin baginda Portland ¢imentosu bazli olarak
gelistirilmis bir hidrolik kalsiyum silikattir. ieriginde trikalsiyum silikat, trikalsiyum
aliiminat, trikalsiyum oksit ve silikat oksit partiikiilleri bulunur, radyoopasite vermesi
icin ise bizmut oksit eklenmistir (Torabinejad, Hong, McDonald, ve ark., 1995;
Torabinejad & White, 1995). Radyoopasite i¢in igerige eklenen bizmut oksit nedeniyle

dislerde renklenme goriilmesi MTA nin dezavantajlarindan biri olmustur (Bortoluzzi
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ve ark., 2007; Bekir ve ark., 2005). Bu durum arastirmacilar1 farkli radyoopasite
verecek bilesimler bulmaya yoneltmistir. Marciano ve arkadaslari, bizmut oksitin
bilesime katildig1 miktarlarin dis kronundaki renklenmeye olan etkisini aragtirmaya
yonelik yaptiklar1 calismada, bizmut oksit miktarindaki artisin renklenmeyle bir
iligkisi olmadig1 sonucuna varmislardir. Dis dokusundaki renklenmeye, kalsiyum
silikatlarin doku icinde reaksiyon gostermesinin sebep olabilecegi yoniinde fikir
belirtmislerdir. Bunun yani sira bizmut oksit miktarindaki artisin radyoopasite degerini
arttirdig1 da goriilmiistiir (Marciano, Estrela, Mondelli, Ordinola-Zapata & Duarte,
2013).

Beyaz ProRoot MTA'nin igeriginde bizmut oksit bulunmakla beraber tetrakalsiyum
alliminoferrit icerikten ¢ikarilmistir (Song ve ark., 2006). ProRoot MTA nin gri ve
beyaz formunun incelendigi aragtirmalarda beyaz formunun gri formuna gore az farkla
daha ytiksek radyoopasiteye sahip oldugu goriilmustiir. Chng ve arkadaglarinin yaptigi
calismada beyaz MTA 6,7 mm Al esdegerinde radyoopasite gosterirken gri MTA 6,5
mm Al esdegerinde gostermistir (Chng, Islam, Jin Yap, Yen & Eng, 2005). Islam ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada da benzer radyoopasite degerleri goriilmiistiir

(WMTA=6,74 mm Al, GMTA=6,47 mm Al) (Islam ve ark., 2006).

Hungaro Duarte ve arkadaslari radyoopasite verici ajanlari karsilastirdiklart bir
caligma yapmislardir. Bizmut oksit, ¢inko oksit, kursun oksit, bizmut subnitrat, bizmut
karbonat, baryum siilfat, iyodoform, kalsiyum tungstat ve zirkonyum oksit ajanlari
caligmaya dahil edilmistir. %20 radyoopasite ajan1 %80 Portland ¢imentosu olacak
sekilde numune hazirlamiglar ve kontrol grubu olarak saf Portland ¢imentosuyla
dentini kullanmislardir. Konvansiyonel radyografi yontemi ile aldiklari1 radyograflar
dijitalize ederek degerlendirmislerdir. Bulgulara gore radyoopasite verici ajan igceren
Portland ¢imentolar1 en ¢ok radyoopasite gosterenden en az radyoopasite gdsterene
dogru su sekilde siralanmiglardir: bizmut oksit 5,93 mm Al, kursun oksit 5,74 mm Al,
bizmut subnitrat 4,66 mm Al, iyodoform 4,24 mm Al, zirkonyum oksit 3,41 mm Al,
bizmut karbonat 3,25 mm Al, kalsiyum tungstat 3,11 mm Al, baryum stilfat 2,80 mm
Al, ¢inko oksit 2,64 mm Al. Portland ¢imentosu ise saf halde 1,01+0,01 mm Al
esdegere sahip c¢ikmistir, bu deger ISO standartlarinin altinda kalmaktadir. Bu

caligmadaki radyoopasite veren ajanlar sadece radyoopasite agisindan
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degerlendirildigi i¢in bazilarmin biyolojik o6zellikleri hakkinda bilgi sahibi
olunamamustir. Igerige hangi bilesimi dahil etmek daha iyi olur konusuna yorum

getirememislerdir (Hungaro Duarte ve ark., 2009)

Klinik kullanimlar i¢in bir¢ok bilesimin biyolojik ve fiziksel 6zellikleri aragtirilmaya
devam edilmistir. Bizmut oksit {izerine yapilan ¢aligmalar saf Portland ¢imentosundan
daha yiiksek toksisiteye sahip oldugunu ancak bu toksisitenin zamanla azaldigin
gdstermistir. 11k 12-24 saatte pulpa hiicrelerinin canliliginin saf Portland ¢imentosu
grubunda, bizmut oksit i¢erikli Portland ¢imentosu grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriiliirken; 48-72 saat araliginda bizmut oksit iceren grup saf Portland ¢imentosu

grubuyla ayni1 seviyeye geri donmiistiir (Min ve ark., 2007).

Iyodoformun biyolojik &zelliklerini degerlendiren ¢alismalar canli doku ile uyumlu
oldugu sonucuna varmistir (de Morais, Bernardineli, Garcia, Duarte & Guerisoli,
2006; Thomas, Chandra, Chandra & Pandey, 1994). Zirkonyum oksit hakkinda
yapilan arastirmalar bu malzemenin mekanik dayaniklilig1 yiiksek, korozyona karsi
direngli, estetik olarak 6n bolgede kullanilmaya uygun ve biyouyumlu bir materyal
olarak sitotoksik etki gostermedigini ortaya koymustur (Dion ve digerleri, 1994;
Gautam, Joyner, Gautam, Rao & Vajtai, 2016; Guerreiro Tanomaru ve digerleri, 2014;

Piconi & Maccauro, 1999).

Literatiirde baryum siilfati degerlendiren calismalar igerisinde dokuda inflamatuar
yanit olusmasina neden oldugu sonucuna varan c¢aligmalar oldugu gibi herhangi bir
toksisiteye rastlanmayan calismalar da mevcuttur (Acarturk ve ark., 2008; Lazarus,
Cuckler, Schumacher, Ducheyne & Baker, 1994). Orucoglu ve Cobankara’nin olgu
sunumunda baryum siilfat icerikli kalsiyum hidroksit, periapikal lezyonlu mandibular
kanin ve premolar diglerde ara medikament olarak kullanilmistir ve kazara apeks
disina tagsmistir. Lezyonlar iyilesmis olmalarina ragmen baryum siilfatin dokuya
tagmasinin iyilesme siiresinin uzamasina sebep oldugunu diisiinmiislerdir. Lezyonlarin
iyilegsmesinden bagimsiz olarak baryum siilfat tamamen ¢oziilmemis olarak dokuda
bulunmaya devam ettigi i¢cin kullanimi konusunda dikkatli olunmasi gerektigini

belirtmislerdir (Orucoglu & Cobankara, 2008).
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Bortoluzzi ve arkadaslar1 Portland ¢imentosuna farkli bilesimler dahil ederek beyaz
MTA Angelus (WMTA) ile karsilastirdiklari bir ¢calisma yapmislardir. Bizmut oksit,
baryum siilfat, iyodoform ve =zirkonyum oksit bilesimlerini c¢alismaya dahil
etmiglerdir. Konvansiyonel yoOntemle aldiklar1 radyografileri dijitalize ederek
degerlendirmisglerdir. Bizmut oksit iceren Portland c¢imentosu 5,88+0,14 mm Al
degeriyle en yiiksek radyoopasite degerini gostermistir ancak WMTA ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Radyoopasite
siralamasinda 3,87+0,10 mm Al degeri ile zirkonyum oksit igerikli Portland ¢imentosu
gelirken, 3,50+0,14 mm Al degeri ile iyodoform igerikli Portland ¢imentosu onu takip
etmistir. Baryum siilfat iceren Portland ¢imentosu 2,354+0,08 mm Al degeri ile en
diistik radyoopasiteye sahip ¢ikmustir. Portland ¢imentosu saf haliyle 1,69+0,06 mm
Al esdeger radyoopasite gdstermistir (Bortoluzzi, Guerreiro-Tanomaru, Tanomaru-

Filho & Duarte, 2009).

Zirkonyum oksit ile bizmut oksitin radyoopasitesini degerlendiren bir¢ok g¢alisma
literatiirde mevcuttur. Antonijevic ve arkadaslari, bizmut oksit, zirkonyum oksiti ve
iterbiyum triflortiri Portland ¢imentosuna farkli oranlarda ekleyerek olusan
materyallerin radyoopasitesini, sertlesme siirelerini, basing dayanimlarini ve
porozitelerini kiyasladiklar1 bir c¢alisma yapmuslardir. %10-%20-%30 oraninda
radyoopasite verici bilesim kattiklar1 Portland ¢imentolarini rastgele iki gruba ayirip
numunelerin yarisim distile su i¢inde diger yarisini da fosfat tamponlu tuzlu su
cozeltisinde 10 giin siireyle tutmuslardir. Daha sonra numunelerin radyografilerini
konvansiyonel radyografi yontemi ile alarak densitometrik olglimleri yapmislardir.
Tuzlu su ¢ozeltisinde bekletilen %30 bizmut oksit iceren Portland ¢imentosu biitiin
numuneler arasinda en yiiksek radyoopasite degerini gostermistir. %20 ve %30
oranlarinda zirkonyum oksit, iterbiyum trifloriir ve bizmut oksit i¢eren Portland
cimentolar1 ise ISO standartlarina uygun radyoopasite gostermistir. Ancak bizmut
oksit icerikli Portland ¢imentosu, her oranda zirkonyum oksit ve iterbiyum trifloriir
iceren Portland c¢imentolarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

radyoopasite sergilemistir (p<0,05) (Antonijevic ve ark., 2014).

Igerige eklenen bilesimlerin partikiil boyutunun radyoopasite degerinin, pH degerinin

ve antimikrobiyal aktiviteye etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada %20 oraninda bizmut
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oksit igeren MTA Angelus, igeriklerine %30 oraninda mikro- ve nanopartikiillii
zitkonyum oksit ile niyobyum oksit eklenmis Portland ¢imentolariyla
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda mikropartikiillii ve nanopartikiillii numuneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken (p>0,05), zirkonyum oksit
ve niyobyum oksit iceren Portland ¢imentolar1 ISO standardina uygun radyoopasite

sergilemiglerdir (Guerreiro Tanomaru ve digerleri, 2014).

Literatiirde 6zellikle uzun zamandir piyasada olan ProRoot MTA, MTA Angelus ve
Biodentine iizerine bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Grech ve ark., 2013; Malkondu ve ark.,
2014; Shah ve ark., 1996; Song ve ark., 2006; Torabinejad, Hong, McDonald, ve ark.,
1995).

ProRoot MTA piyasanin Oncii {irlinlerinden oldugu icin bir¢ok caligmada
karsilastirmaya dahil edilen materyaller arasinda yer almistir. Igerigine bizmut oksit
eklenmis iki farkli tip Portland ¢imentosu ile gri ProRoot MTA nin konvansiyonel
radyografi yontemi ile karsilastirildigi ¢alismada ProRoot MTA 5,34 mm Al esdegeri
ile diger iki materyalden daha yiliksek radyoopasite degeri gostermistir (Danesh,
Dammaschke, Gerth, Zandbiglari & Schéfer, 2006).

Torabinejad ve arkadaglari amalgam, Super EBA, IRM (Intermediate Restorative
Material) ve MTA’y1 fiziksel ve kimyasal 6zellikleri agisindan karsilastirmislardir.
MTA, ISO standartlarina uygun olarak 7,17 mm Al esdegerinde radyoopasite
gostermistir (Torabinejad, Hong, McDonald, ve ark., 1995). Calismalar ProRoot
MTA’nin radyoopasitesi 5,34 ile 6,92 mm aliiminyum esdeger arasinda degistigini

gostermistir (Chng ve ark., 2005; Danesh ve ark., 2006; Kim ve ark., 2008).

Gorduysus ve Avcu, Beyaz ProRoot MTA’y1 diger kanal patlar1 ve giita ile
karsilastiran ¢aligmalarinda konvansiyonel radyografi yontemi ile radyoopasite
degerlendirmesi yapmiglardir. Calismada patlar1 hem standart diskler hazirlayarak
sadece pat olarak hem de kanal simiilasyonu olusturulmus akrilik bloklarda giita-pat
grubu ve sadece pat grubu olarak 3 ayr1 gruplandirmada degerlendirmislerdir. Standart
disklerle yapilan degerlendirmede ProRoot MTA, ISO standartlarinin altinda kalarak

2,90 mm Al esdegerinde radyoopasite gostermistir. Simiile edilmis kanal gruplarindan

56



sadece pat olan grup degerlendirmesinde ProRoot MTA 6,9 mm Al esdegerinde
radyoopasite gosterirken, giita ve patin beraber oldugu grup degerlendirmesinde 6,29
mm Al esdegerinde radyoopasite gostermistir. Calismamizda standart disklerle
inceledigimiz beyaz ProRoot MTA’nin radyoopasite degeri 8,09+0,58 mm Al
bulunmugtur. Gorduysus ve Avcu’nun ¢alismasindaki standart disk bulgularina gore
bu kadar farkli bulgular elde etmemizin nedeni onlarin konvansiyonel radyografi
yontemi kullanarak filmleri banyo ederek incelemelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Ayn1 zamanda standart disklerin boyutu ve 1ginlama parametrelerimizdeki farklilar da
buna neden olabilecegi gibi, hazirlanan numunelerin toz-likit oranindan kaynakli bir
farklilik da s6z konusu olabilir. Gorduysus ve Avcu’nun ¢aligsmasinda toz-likit oranina

dair bir bilgiye rastlanmamistir (Gérduysus & Avcu, 2009).

Ug farkli MTA igerikli kék ucu tamir simanmin fiziksel, kimyasal ve mekanik
ozelliklerinin ProRoot MTA ile kiyaslandig1 bir ¢calismada direkt dijital radyografi
yontemi kullanilarak radyoopasite incelenmistir. ProRoot MTA 4,97 mm Al esdegeri
ile en yiiksek radyoopasiteyi gostermistir. Calismamizda ProRoot MTA’nin daha
radyoopak olmasinin nedeni kullanilan yontemlerin ve 1sinlama parametrelerinin

farkliligindan kaynaklaniyor olabilir (Kang, Choi, Seo, Kim & Kwon, 2021).

White MTA Flow’un fizikokimyasal, antimikrobiyal ve biyolojik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla Pelepenko ve arkadaglarinin yaptiklari c¢alismada, gri
ProRoot MTA ve Biodentine karsilastirma materyali olarak kullanilmistir.
Radyoopasite Ol¢limlerinde filmin okutulma siirecinin etkilerini ortadan kaldirmak
icin direkt dijital radyografi yontemini tercih etmislerdir. Calismanin bulgularina gore
Biodentine’nin radyoopasite degeri 5,40+0,18 mm Al, gri ProRoot MTA’nin
radyoopasite degeri de 6,38+0,68 mm Al olarak belirlenmistir. Biodentine bizim
calismamizda 4,10+0,28 mm Al esdegeri ile daha az radyoopasite gosterirken, beyaz
ProRoot MTA 8,09+0,58 mm Al esdegeri ile bu ¢alismadaki gri ProRoot MTA’dan
daha yiiksek bir radyoopasite sergilemistir. Bulgular arasindaki farklilik secilen
radyografi yontemi, 1sinlama parametreleri ve materyal i¢eriklerinden kaynakli olabilir

(Pelepenko ve ark., 2021).
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Tanomaru-Filho ve arkadaslari kok ucu tamir materyali olarak kullanilan gri MTA
Angelus, beyaz MTA Angelus, IRM, Super EBA ve Sealer 26 biyomateryallerinin
radyoopasitelerini karsilagtirmiglardir. Numuneleri konvansiyonel radyografi yontemi
ile radyografladiktan sonra goriintiileri dijitalize ederek karsilastirdiklar1 ¢alismada,
beyaz MTA Angelus’un radyoopasite degerinin gri MTA Angelus’la istatistiksel
olarak anlamli bir fark sergilemedigi goriilmiistiir (p>0,05). Her iki MTA Angelus
numunesi de ISO standartlar1 smirinda 3-3,3 mm Al araliginda radyoopasite

sergilemistir (Tanomaru-Filho ve ark., 2007).

Vital pulpa tedavilerinde pulpanin korunmasini saglamak amaciyla hidrolik kalsiyum
silikat simanlar dentin kopriisii olusmasina yardimci olarak kullanir. Bu noktada
kullanilan materyalin radyoopasitesinin dentinden ayirt edilebilir olmasi tedavi takibi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Luczaj-Cepowicz ve arkadaslar1 bu nedenden
yola ¢ikarak vital pulpa tedavilerinde kullanilan 8 farkli materyalin 8 haftalik siirecteki
radyoopasite degerlerini incelemislerdir. Caligmalarina gri MTA Angelus, beyaz MTA
Angelus, gri ProRoot MTA, Biopulp, Calcipro, Calcipulpe, Dycal ve Life
materyallerini dahil etmislerdir. Ornekleri hazirladiktan sonra radyograflari ilk olarak
ayni giin daha sonra ise 7 giin, 2 hafta, 4 hafta, 6 hafta ve 8 hafta araliklarla
konvansiyonel radyografi yontemiyle alarak densitometreyle 6l¢iimleri yapmiglardir.
Deneyler arasinda gegen siirelerde numuneleri inkiibatorde 37° C derecede ve %95
nemde saklamislardir. Calismanin bulgularina gdre en yiiksek radyoopasite MTA
gruplarinda gozlenmistir. Baslangi¢ radyografisinden son radyografiye giden siireg
degerlendirildiginde gri MTA Angelus 11,38-12,56 mm Al, beyaz MTA Angelus
8,70-9,77 mm Al ve ProRoot MTA 10,57-11,27 mm Al esdeger araliginda artarak
giden bir radyoopasite gostermislerdir. Radyoopasitede gozlenen artis diizenli olmakla
beraber istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Luczaj-Cepowicz,

Marczuk-Kolada, Pawinska, Rézycki & Chorzewska, 2019).

de Paula Telles Pires Lucas ve arkadaslari, Biodentine, beyaz MTA Angelus, ¢inko
oksit Ojenol materyallerinin fizikokimyasal o6zelliklerini ve retrograd olarak
kullanimlarinda apikal dokuya mekanik baglanma gii¢lerini degerlendiren bir ¢aligma
yapmislardir. Calismada materyallerin radyografisi konvansiyonel radyografi yontemi

ile alinip sonrasinda dijitalize edilerek sayisal degerlere doniistiirmiislerdir. Biodentine
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ISO standardinin da altinda kalarak 2,79 mm Al esdegeri ile en diisiik radyoopasiteyi
gosterirken, MTA Angelus 4,93 mm Al esdegerinde radyoopasite gostermistir (de
Paula Telles Pires Lucas ve ark., 2017).

Tanalp ve arkadaglart MM-MTA, beyaz MTA Angelus ve Biodentine materyallerinin
radyoopasitesini  dijital radyografi kullanarak karsilastirmiglardir. Calismada
Biodentine 2,80+0,48 mm Al, MTA Angelus 4,72+0,45 mm Al ve MM-MTA
5,18+0,51 mm Al esdegerinde radyoopasite gostermistir (Tanalp ve ark., 2013).

Beyaz MTA Angelus, calismamizda 7,71+0,49 mm Al esdeger radyoopasite
gosterirken Biodentine radyoopasite degeri 4,10+0,28 mm Al olarak bulundu. MM-
MTA ise 7,12+0,66 mm Al esdeger radyoopasite gosterdi. Diger ¢alismalara gore
farkli bulgular elde etmemizin nedeni 1s1nlama parametrelerimizdeki farkliliklar (kVp,
mA, odak-film mesafesi) olabilecegi gibi, konvansiyonel radyografi ile dijital
radyografi yontemlerinin farklilig1 da olabilir (de Paula Telles Pires Lucas ve ark.,

2017; Tanalp ve ark., 2013; Tanomaru-Filho ve ark., 2007).

Camilleri ve arkadaslar1 Biodentine, MTA Angelus ve icine radyoopasite veren
icerikler ilave edilmis trikalsiyum silikat simanlarin hidrasyonunu ve biyoaktivitesini
arastirdiklar1 bir ¢alisma yapmislardir. Calismada materyallerin radyoopasiteleri de
incelenmistir. Hazirladiklar1 numunelerin radyografilerini hem 1. giinde hem de 28.
giinde almiglardir, o giinler arasinda numuneler jelatinize edilmis HBBS (Hank’s
balanced salt solution) i¢inde 37° C’de tutulmustur. Radyografileri fosfor plakla dijital
radyografi yontemini kullanarak almislardir. Calismanin ilk giin alinan
radyografilerinin bulgularina goére Biodentine 4,83 mm Al ve MTA Angelus 6,9 mm
Al esdegerinde radyoopasite gostermistir. Materyallerin 1. glin ve 28. giindeki
radyoopasiteleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismadaki Biodentine ve
MTA Angelus radyoopasite bulgular1 bizim ¢alismamizdaki bulgularla benzer
cikmistir (Camilleri ve ark., 2013).

Kalsiyum silikat bazli materyallerin fizikokimyasal, biyolojik ve antimikrobiyal
ozelliklerinin degerlendirildigi bir ¢calismada Bio-C Pulpo adli materyal beyaz MTA
Angelus ve MTA Repair HP ile radyoopasite agisindan da karsilagtirilmistir. Dijital
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radyografi yontemi kullanarak yaptiklar1 ¢calismada Bio-C 6,94+0,33 mm Al, MTA
Repair HP 5,12+0,31 mm Al esdeger radyoopasite gosterirken, MTA Angelus
7,09+£0,18 mm Al esdegeri ile calismamizdaki MTA Angelus bulgularina yakin bir
radyoopasite gostermistir (Pelepenko ve ark., 2021).

MTA Repair HP ve gri MTA Angelus’u konvansiyonel radyografi yontemi ile
karsilagtiran bir ¢alismada MTA Repair HP 3,04+0,16 mm Al esdegerinde
radyoopasite gosterirken MTA Angelus 3,01+0,09 mm Al esdegeri gOstermistir
(Galarga ve ark., 2018). Gri MTA Angelus’un radyoopasite degeri Tanomaru-Filho ve
arkadaslarinin bulgulartyla benzer c¢ikmistir. Bunun nedeni iki caligmada da
konvansiyonel radyografi yonteminin kullanilmis olmas1 olabilir (Galarca ve ark.,

2018; Tanomaru-Filho ve ark., 2007).

Vivan ve arkadaglari, piyasada mevcut olan ve deneysel olarak tiretilmis kok ucu tamir
materyallerinin (beyaz MTA Angelus, MTA Bio, light cured MTA, Sealapox RP ve
Portland ¢imentosu) radyoopasitesini degerlendirdikleri bir ¢aligma yapmislardir.
Konvansiyonel yontemle aldiklar1 radyografileri dijitalize ederek degerlendirdikleri
calisgmada MTA Angelus 6,45 mm Al esdegerinde radyoopasite sergilemistir (Vivan
ve ark., 2009). Piyasaya 2017 yilinda siiriilmiis olan MTA Flow’un kimyasal ve
fiziksel 6zelliklerini incelemek i¢in beyaz MTA Angelus’un karsilagtirma materyali
olarak kullanildig1 bir diger ¢alismada da konvansiyonel radyografi yontemiyle alinan
radyograflar dijitalize edilmistir. MTA Angelus’un radyoopasite degeri 6,9+0,35 mm
Al bulunmustur (Guimaraes ve ark., 2017). Beyaz MTA Angelus’un, konvansiyonel
radyografi yontemi ile alman radyograflar1 dijitalize ederek yapilmis benzer
caligmalara gore, bu iki calismada daha radyoopak c¢ikmasinin nedeni isinlama
parametreleri ve kullanilan cihazlar arasindaki farkliliklardan kaynakli olabilir (de
Paula Telles Pires Lucas ve ark., 2017; Galarga ve ark., 2018; Guimaraes ve ark., 2017;
Tanomaru-Filho ve ark., 2007; Vivan ve ark., 2009).

Khalil ve arkadaslart MM-MTA’nin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini, ProRoot MTA
ve MTA Angelus ile karsilagtirdiklar1 bir ¢alisma yapmuislardir. Radyoopasite
karsilagtirmak icin fosfor plakla dijital radyografi yOntemini tercih etmislerdir.

Calismada kullanilan MM-MTA 3,64 mm Al, MTA Angelus 5,38 mm Al ve ProRoot
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MTA 9,12 mm Al esdegerinde radyoopasite gostermislerdir. Bu ¢caligmadaki bulgulara
gore bizim calismamizda MM-MTA ve MTA Angelus daha yiiksek radyoopasite
gosterirken, ProRoot MTA daha az radyoopasite gostermistir. Khalil ve arkadaslar
caligmalarinda 10 mm capinda 1 mm yiiksekliginde ornekler hazirlayarak; 3 mm
basamak artigh bir step-wedge ile beraber 30 cm mesafeden 65 kVp ve 10 mA’de 1.60
s siire ile 1smlamiglardir. Ornek boyutlar1 ve 1sinlama parametrelerimiz arasindaki
farkliliklarin buna neden oldugu disiiniilebilecegi gibi; Khalil ve arkadaslar
caligmalarinda 3 mm basamak artigl step-wedge kullanmisgken, bizim 1 mm basamak
artigh step-wedge kullanmis olmamiz da dl¢limlerde farkliliga sebep olmus olabilir

(Khalil ve ark., 2015).

Beyaz MTA Angelus’un toz ve likit oraninin sertlesme siiresini, ph degerini, kalsiyum
iyon salinimin1 ve radyoopasitesini nasil etkileyecegini merak eden Cavenego ve
arkadaslari; farkli oranlar kullanarak bir calisma yapmislardir. 4:1, 3:1 ve 2:1
(MTA/distile su) seklinde oranlara sahip 3 ayr1 grup olusurmuslardir. Konvansiyonel
radyografi yontemi ile alinan rontgenleri dijitalize ederek radyoopasiteyi
degerlendirmislerdir. Distile su miktarinin daha az oldugu grup, daha yiiksek
radyoopasite degeri gostermistir. 4:1 oraninda MTA 6,94+0,12 mm Al, 3:1 oraninda
MTA 5,70+0,09 mm Al, 2:1 oraninda MTA 5,31+0,30 mm Al degerinde radyoopasite
gostermistir. Bizler caligmamizda iireticinin talimati dogrultusunda 1:1 oraninda
numuneler hazirladik ancak elde ettigimiz radyoopasite degerinin bu ¢aligmaya gore
daha yiiksek olmasinin nedeni kullandigimiz radyografi yontemi olabilir (Cavenago

ve ark., 2014).

Calismamizda ProRoot MTA 8,09+0,58 mm Al esdegeri ile en yiiksek radyoopasite
degerini gosterdi. MTA Angelus, Bio MTA+ ve Endoart MTA materyalleriyle
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Ancak Biodentine,
MM-MTA, Tehnodent Rootdent ve MTA Biorep materyalleri ile arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). Ayni sartlar altinda hazirlanarak radyografileri
alinan materyaller arasindaki radyoopasite deger farki iceriklerindeki bilesimlerin
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Biodentine i¢erigine radyoopasite vermesi igin
biyouyumlulugu caligmalarla desteklenmis olan zirkonyum oksit eklenmistir. ProRoot

MTA'min igeriginde bizmut oksit olmasindan otiirli Biodentine'nin daha diisiik
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radyoopasite degeri goOstermis olmasi muhtemeldir. Literatiirdeki c¢alismalar
zirkonyum oksitin bizmut oksitten daha diisiik radyoopasite degerine sahip oldugunu
destekler niteliktedir (Aguilar, da Fonseca Roberti Garcia, Rossetto, Pardini & de
Carvalho Panzeri Pires-De-Souza, 2011; Antonijevic ve ark., 2014; Bortoluzzi ve ark.,

2009; Huangaro Duarte ve ark., 2009).

Igeriginde %20 oraninda bizmut oksit bulunan MM-MTA 7,12+0,66 mm Al esdegeri
ile %20 oraninda bizmut oksit iceren ProRoot MTA'dan istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik radyoopasite degerine sahip bulundu (p<0,05). Bu farklilik, MM-MTA
tozunun igerigindeki diger bilesimler veya likit iceriginden kaynakli olabilir. Ayni
zamanda MM-MTA radyoopasite degeri istatistiksel olarak anlamli sekilde Tehnodent
Rootdent, MTA Biorep ve Biodentine materyallerinden daha yiiksek bulundu
(p<0,05). MM-MTA'nin igeriginde bizmut oksit gibi radyoopasite degeri yiiksek bir
bilesim bulunuyor olmasi burdaki radyoopasite degeri yiiksekligini agiklayabilir
niteliktedir. Bununla beraber MM-MTA, igeriginde bizmut oksit bulunan Bio MTA+
materyalinden daha diisiik radyoopasite degeri gosterdi. Bu noktada Bio MTA+ ile
MM-MTA'nin toz ve likit igeriginde bulunan diger bilesimlerin etkisi oldugu

distiniilebilir.

Biodentine 4,10+0,28 mm Al esdeger ile diger materyallerin radyoopasite degerlerine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde caligmamizdaki en diisiik radyoopasite
degerini gosterdi (p<0,05). Iceriginde radyoopasite ajani olarak zirkonyum oksit
bulunan Biodentine'nin diger tiim materyallerden daha diisiik radyoopasite gostermis
olmasinin nedeni, diger materyallerde radyoopasite degerini daha ¢ok artirabilecek

bilesimlerin bulunmasi olabilir.

MTA Angelus 7,714+0,49 mm Al esdeger radyoopasite degeri gdstererek MM-MTA,
ProRoot MTA, Bio MTA+ ve Endoart MTA ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermezken (p>0,05), Biodentine, Tehnodent Rootdent ve MTA BioRep'ten
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek radyoopasite sergiledi (p<0,05). MTA
Angelus'un igeriginde radyoopasite ajani1 olarak kalsiyum tungstat bulunmaktadir.
Tehnodent Rootdent ve Biodentine igeriklerinde ise radyoopasite ajani olarak

zirkonyum oksit bulunmaktadir. Hungaro Duarte ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
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kalsiyum tungstat igerikli Portland ¢imentosu ile zirkonyum oksit icerikli Portland
cimentosu arasinda radyoopasite degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Hungaro Duarte ve ark., 2009). Bu durumda MTA
Angelus'un bu materyallerden daha yiiksek radyoopasite degeri géstermesinin nedeni

iceriklerdeki diger farkli bilesimlerden kaynakli olabilir.

Literatiirde Tehnodent Rootdent materyalini Biodentine ve gri Portland ¢imentosu ile
karsilagtiran, mikrobiyal 6zelliklerini, kok ucu tamir materyali olarak kullanildiginda
sizdirmazligin1 degerlendiren ve gdzenek yapisini inceleyen calismalar mevcuttur.
Ancak bu caligmalarda Tehnodent Rootdent’in radyoopasitesi incelenmemistir (Den
ve ark., 2020; Dzankovi¢ ve ark., 2020; Primathena, Nurdin, Farah Adang &
Cahyanto, 2018; Shamkhalov ve ark., 2013). Tehnodent Rootdent materyalini
caligmamizda radyoopasite a¢isindan inceledigimizde ISO standartlarina uygunlugunu
da gostererek 6,18+0,45 mm Al esdegerinde bir radyoopasite sergiledi. MTA Angelus,
ProRoot MTA, Bio MTA+, MM-MTA ve Endoart MTA materyallerinden daha az
radyoopasite gosterirken; MTA Biorep ve Biodentine’den daha yiiksek radyoopasite
gosterdi. Tehnodent Rootdent ve Biodentine'nin igeriklerinde radyoopasite ajani
olarak zirkonyum oksit bulunmaktadir, ancak Tehnodent Rootdent'in istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek radyoopasite gostermis olmasi iki materyalin de

toz ve likit i¢eriklerindeki farkliliklardan kaynakli olabilir.

Bio MTA+ materyalinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin incelendigi, pulpotomi
sonras1 koronal renklenmeye etkisini arastiran ve retrograd dolgu materyali olarak
kullanildiginda sizdirmazliginin degerlendirildigi ¢aligmalar mevcuttur (Abdallah,
Mourad & Shishiny, 2022; Alimohammadi ve ark., 2021; Bastawala, Kapoor &
Nathani, 2020; BioCanin ve ark., 2018; Voicu ve ark., 2019; Zarra ve ark., 2018).
Ancak materyalle ilgili calismalar ¢ok az oldugu icin radyoopasite acisindan
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda Bio MTA+ 8,02+0,37
mm Al esdegerinde radyoopasite gostererek ISO standartlarina uygun bulundu. MTA
Angelus ve ProRoot MTA ile istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip olmamakla
beraber (p>0,05); Biodentine, MM-MTA, Tehnodent Rootdent, MTA Biorep ve
Endoart MTA’dan daha yiiksek radyoopasite gosterdi (p<0,05). Bio MTA+ igeriginde

hem zirkonyum oksit hem de bizmut oksit bulundurmakla beraber baska bircok
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bilesim igermektedir. Radyoopasite degerinin MTA Angelus ve ProRoot MTA harici
materyallerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek olmasinda toz ve likit

icerigindeki farkliligin etkisi olabilir.

Literatirde MTA Biorep ilizerine yapilmis ¢ok az calisma bulunmustur.
Fizikokimyasal ve mekanik ozelliklerinin degerlendirildigi, endodontik cerrahide
retrograd dolgu materyali olarak ve C sekilli kanallarda obturasyon materyali olarak
kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur (Gradua ve ark., 2021; Kharouf ve ark., 2021;
Kharouf, Haikel & Mancino, 2019). Ancak radyoopasite ozelliklerini degerlendiren
bir caligmaya rastlanamamistir. MTA Biorep calismamizda 5,11+0,71 mm Al
esdegerinde radyoopasite gostermis olup ISO standartlarma uygun bulundu.
Biodentine hari¢ diger tim materyallerden daha az radyoopasiteye sahip oldugu
goriildii. MTA Biorep ve MTA Angelus'un toz i¢eriklerindeki bilesimler ayn1 olmasina
ragmen, MTA Biorep'in MTA Angelus'tan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
radyoopasite sergilemesi likit icerigindeki farkliliktan veya toz igerigindeki

bilesimlerin oran farkliliklarindan kaynakli olabilir (p<0,05).

Endoart MTA piyasaya yeni siiriilmek {izere olan bir materyal olup hakkinda herhangi
bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda sadece radyoopasite acisindan
degerlendirebildigimiz Endoart MTA, 7,31+0,51 mm Al esdegeri ile ISO
standartlarina uygun bir radyoopasite gosterdi. MM-MTA, MTA Angelus ve ProRoot
MTA materyalleri ile arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamadi (p>0,05). Bio
MTA+ materyalinden daha az radyoopasite gosterirken Biodentine, Tehnodent
Rootdent ve MTA Biorep’ten daha ¢ok radyoopasite gosterdi. Endoart MTA'nin
iceriginde radyoopasite verici ajan olarak bulunan iterbiyum oksit hakkinda ¢alisma
bulunamamakla beraber, radyoopasite degerlerindeki farkin materyallerin

iceriklerindeki bilesimlerin farkliligina dayandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda kullanilan biitiin materyaller dentin dokusundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek radyoopasite gosterdi (p<0,05). Aym1 zamanda tiim
materyaller 3 mm Al esdegerinden yliksek radyoopasite degerleri gostererek ISO

standartlarina uygunluk gosterdi.
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Sonuc ve Oneriler

Tez galismasinda elde ettigimiz sonuglar su sekildedir:

1. Calismaya dahil edilen tiim hidrolik kalsiyum silikat simanlar ISO
standardina uygun bir radyoopasite sergiledi.

2. Calismaya dahil edilen biitiin hidrolik kalsiyum silikat simanlar dentinden
daha yiiksek radyoopasiteye sahiptir.

3. ProRoot MTA calismamizdaki en yiiksek radyoopasite degerine sahip
materyal oldu.

4. Biodentine ¢alismamizdaki en diisiik radyoopasite degerine sahip materyal
oldu.

5. Radyoopasite mm Al esdeger siralamasi en ¢ok olandan az olana dogru su
sekilde oldu: ProRoot MTA, Bio MTA+, MTA Angelus, Endoart MTA, MM-MTA,
Tehnodent Rootdent, MTA Biorep, Biodentine.

Bu calismanin sinirlart dahilinde materyallerin ISO standartlarina uygun bir
radyoopasite sergilerken kendi i¢lerinde farkliliklara sahip olacaklari hipotezimiz
dogrulandi.

Calismamiz MTA Biorep, Tehnodent Rootdent, Bio MTA+ ve Endoart MTA’y1
radyoopasite acisindan degerlendiren ilk ¢alismadir. Dolayistyla endodontide
kullanilan hidrolik kalsiyum silikat simanlarin radyoopasitesi bu kadar énemliyken,
bu materyallerin degerlendirilmesinin literatiire 6nemli bir katki saglamis oldugu
kanaatindeyiz.

Doktora tez ¢alismamiz sonucunda onerilerimiz, hidrolik kalsiyum silikat simanlarin
fiziksel ve kimyasal ozelliklerini degerlendirirken radyoopasitenin de calismalara
dahil edilmesi yoniindedir. ilerleyen ¢alismalarda hidrolik kalsiyum silikat simanlarin
kan veya neme maruz kalma gibi farkli sartlar altinda gosterdikleri radyoopasite
degerlerinin incelenmesi, klinik olarak kullanimlarinda karsimiza ¢ikabilecek

sonuglar1 aydinlatmaya yardimci olabilir.
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