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1. OZET

Calismamizin amaci; kanal i¢i irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan
salin, etidronik asit ve kitosan nanopartikillerinin, dentin mikrosertligi, dentin
yiizey plrizliligi ve biyoseramik igerikli materyalin kok kanalina baglanma
dayanimu tlizerine etkilerini degerlendirmektir.

Calismamizda, insan maksiller kesici disler kullanildi. Mikrosertlik ve
yiizey puriizliliigi testleri i¢in disler bukkolingual yonde vertikal olarak ikiye
ayrildi. %9 Etidronik Asit (HEBP), %0,2 Kitosan ve Salin irrigasyon ajanlar1 5
dakika uygulandi. Kok dentininde meydana getirdikleri sertlik degisiminin
belirlenmesi igin Vikers mikrosertlik testi, piiriizliillik degeri degisim miktarinin
belirlenmesi icin Surftest purizltlik élgim testi kullanildi. Soliisyonlara maruz
birakilan dentin diskleri ile Biodentin arasindaki baglanma kuvvetlerinin 6l¢timii
icin itme baglanma dayanimi test yontemi kullanildi. Istatistiksel analiz icin T
testi, Kruskal Wallis Analizi, Tek Yonlu Varyans Analizi ve Tukey HSD testi
kullanilds. Istatistiksel analizde anlamlilik i¢in p <0,05 degeri referans almmistr.

Yiizey piriizliligii ve mikrosertlik testinde Salin, HEBP ve Kitosan
gruplarinda soliisyon uygulamasi 6ncesi anlamli fark g¢ikmamisken, soliisyon
uygulamasi sonrasi arasinda anlamli fark ¢ikt1 (p<0,05). Mikrosertlikte ve yilizey
puriizliliigiinde en yliksek degisimler HEBP’de daha sora sirasiyla Kitosan ve
salin grubunda gerceklesti. Itme baglanma dayanimi testinde ise en yilksek
degerler sirasiyla HEBP, Kitosan ve Salin seklinde bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kitosan, Mikrosertlik ve Yiizey Purtzliligi,

Biodentin, [tme Baglanma Dayanimi
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2. ABSTRACT

The aim of our study was to evaluate the effects of saline, etidronic acid
and chitosan nanoparticles on dentin microhardness, dentin surface roughness and
push-out bond strength of bioceramic material to the root canal.

Human maxillary incisors were used in our study. For microhardness and
surface roughness tests, the teeth were divided vertically in buccolingual
direction. 9% Etidronic Acid (HEBP), 0.2% Chitosan and Saline irrigation agents
were applied for 5 minutes. Vickers microhardness test was used to determine the
hardness change in root dentin and Surftest roughness measurement test was used
to determine the amount of change in roughness value. The push-out bond
strength test method was used to measure the bonding forces between dentin discs
exposed to the solutions and Biodentin. T test, Kruskal Wallis Analysis, One-Way
Analysis of Variance and Tukey HSD test were used for statistical analysis. A
value of p < 0.05 was taken as a reference for significance in statistical analysis.

In the surface roughness and microhardness tests, there was no significant
difference in Saline, HEBP and Chitosan groups before solution application, but
there was a significant difference after solution application (p<0.05). The highest
changes in microhardness and surface roughness occurred in HEBP and then in
Chitosan and saline groups respectively. In the push bond strength test, the highest
values were found as HEBP, Chitosan and Saline, respectively.

Keywords: Chitosan, Microhardness and Surface Roughness, Biodentin,

Push-Out Bond Strenght
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3. GIRIS

Basaril1 bir kok kanal tedavisi, ideal kanal preparasyonu, etkili irrigasyon
ve ii¢ boyutlu tam sizdirmaz bir kanal dolumu gibi ¢esitli faktorlere baghdir. Kok
kanal tedavisindeki temel amaglardan birisi ideal sekilde preparasyon yapilmis
kok kanalmin dezenfeksiyonunu saglayarak enfeksiyonun yeniden olusmasinin
onlenmesidir (Alagam, 2012).

Kemo-mekanik preparasyon kok kanallarindan canli, enfekte veya
nekrotik pulpayr uzaklastrir ve kok kanal sisteminin sekillendirilip
mikroorganizmalardan arindirilmasimi kolaylastirir (Baumgartner ve Cuenin,
1992). Karmasik kok kanal anatomisi, mekanik preparasyonla tam dezenfeksiyonu
imkansiz hale getirir. Bu nedenle, mikroorganizmalari, nekrotik dokuyu ve kanal
icindeki smear tabakasini ortadan kaldirdig1 i¢in irrigasyon ile birlikte mekanik
preparasyonun kombine kullanimini igermelidir (Kara Tuncer ve Tuncer, 2012).

Smear tabakasi kOk kanal sisteminin preparasyonu sirasinda, kok kanal
duvarinda olusan gevsek, nekrotik, kontamine, organik ve inorganik kalintilar
iceren bir debris tabakasidir (Caron ve ark., 2010). Literatlirde kanal tedavisi
sirasinda smear tabakasmin kaldirilmasinin  gerekliligi ile ilgili iki goriis
bulunmaktadr. Birinci goriis; smear tabakasinin bakteriyel adezyon ve
kolonizasyona katkida bulunabilecegi ve smear tabakasi uzaklastirilmadan kok
kanalinin doldurulmasinin tedavide basarisizliga neden olabilecegini savunmustur
(Aksel ve ark., 2017; Lopes ve ark., 2018; Martinho ve ark., 2010) . ikinci goriis
ise, smear tabakasinin uzaklastirilmasmm dentin gegirgenligini arttirarak
mikroorganizmalarin dentin tiibiillerine niifuz etmesine izin verecegini ve tedavi

sonucunu tehlikeye atacagini savunmustur (Kumar ve ark., 2015; Vieira ve ark.,



2012). Bu konuyla ilgili tartismalar devam ederken, literatiir genel olarak smear
tabakasmin kok kanal dolumundan 6nce uzaklastirilmasindan yanadir (Morago ve
ark., 2016; Shahravan ve ark., 2007). Bu nedenle ideal bir endodontik irrigasyon
soliisyonu sadece dentin ve dentin tiibullerini dezenfekte etmekle kalmamali, ayni
zamanda organik ve inorganik doku iceren smear tabakasini uzaklastirma etkisi de
gosterebilmelidir (Grossman ve Meiman, 1941).

Smear tabakasini uzaklastirmak icin etilendiamintetraasetik asit (EDTA),
sitrik asit, kitosan, etidronik asit (HEBP), tetrasiklin izomer karigim1 (doksisiklin)
ve deterjan (Tween 80) gibi ¢esitli selasyon ajanlar1 kullanilmistir (Torabinejad ve
ark., 2003). Selasyon ajanlar1 smear tabakasinin kaldirilmasinin yani sira dentinin
icerigindeki kalsiyum iyonlarina baglanip dekalsifikasyon yaparak kok kanal
dentininin i¢ yiizeylerinde baz1 fiziksel degisimler meydana getirmektedir (Ari ve
ark., 2004).

EDTA smear tabakasi giderme kapasitesi ile giicli selator olarak
kullanilmaktadir  ve  smear tabaksinin  Ozellikle inorganik  kisminin
uzaklastirilmasini saglar. Ancak EDTA’nin uzun siireli kullanimimin, mikro
sertlikte ve bukilme mukavemetinde azalmaya sebep oldugu ayrica kollajen
liflerinin yumusamasma ve denatiirasyonuna neden olabilecegi bildirilmistir
(Barcellos ve ark., 2020). Biitiin bu durumlarin yaninda EDTA’nin anti bakteriyel
Ozelliginin iyi olmamasi ve ¢evre dokular tzerindeki olumsuz etkisi Kitosan,
HEBP gibi yeni selasyon ajanlar1 arayigini baglatmistir (De-Deus ve ark., 2008;
Teixeira ve ark., 2005). EDTA’ya alternatif olabilecek bu soliisyonlar, kesfedilen
faydali ve uUstin Ozelliklerinden dolayr gelecekte son yikama soliisyonlarinin

¢6zimu olma potansiyeline sahiptir ve daha fazla arastirilmasi igin bir¢ok giincel



caligmaya dahil edilmektedir (KugUk ve ark., 2016; Silva ve ark., 2013; Teixeira
ve ark., 2005).

Kok kanal sisteminin  mekanik  preparasyonu ve  kimyasal
dezenfeksiyonundan sonra, kanalin yeniden enfekte olmamasi ve koronal sizinti
ve bakteriyel kontaminasyonun azaltilmasi i¢cin kok kanallarinin doldurulmasi
gerekmektedir (Apaydin ve ark., 2004). Kok kanal dolumunda giita-perka, resilon,
¢inko oksit ojenol simanlar, kalsiyum hidroksitli patlar, kloroperka, formaldehit
icerikli patlar, rezin icerikli patlar (polimerler) cam iyonomer icerikli patlar,
silikon esasli patlar ve glncel olarak biyoseramikler esasli malzemeler
kullanilabilmektedir (Nicholls, 1979). Biyoseramik esasli malzemeler kok kanal
dolumunun yani sira kdk ucu dolgularinda, perforasyon ve rezorpsiyon tamiri gibi
durumlarda da kullanilabilmektedir (Apaydin ve ark., 2004).

Biyoseramik esasli materyallerin uygulandigi prosediirlerin basarili
sonucglarmi elde etmek i¢in materyal ile dentin arasindaki baglanma kuvvetinin,
fonksiyonel ¢igneme islemi sirasinda olusan yanal kuvvetlere dayanabilecek kadar
yiksek olmasi gerekir (Peliz ve ark., 2005). Bazi durumlarda, Kkarsilasilan
kuvvetler karsisinda materyalde yer degistirme, sizinti, mikro Kkiriklar ve
bozulmalar goérilebilmektedir (Topguoglu ve ark., 2014). Bu durum sizdirmazlik
kaybina yol acarak bakteri sizmtisina ve sonucgta tedavinin basarisiz olmasina
neden olabilir (Hashem ve Wanees Amin, 2012). Bu sebeple biyoseramik
materyalin dentine baglanma dayanimini etkileyen farkli degiskenlerin
degerlendirilmesi klinik basar1 i¢in 6nemlidir.

Bu calismada; kanal i¢i irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan salin,

HEBP ve Kitosan nanopartikillerinin, dentin  mikrosertligi, dentin yiizey



piirtizliliigii ve biyoseramik igerikli kok kanal dolgu materyalinin kok kanalina
baglanma dayanimi lizerine etkilerinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Calismamiz i¢in sifir hipotezi (HO) ;

Kullandigimiz soliisyonlardan HEBP ve kitosan arasinda itme baglanma
dayanimi1 agisindan farklilk olmayacagi, yilizey piriizliligi ve mikrosertlik
degisimi nedeniyle dentinde olusan harabiyet bakimindan Kitosan’in daha olumlu

degerler ortaya koyacagini diisiinmekteyiz.

3.1. Dentin

Dentinin agirhik olarak % 70'i inorganik madde, %20 si organik madde,
%10’ u sudan olusur (MacDougall ve ark., 1997). Dentinin inorganik kismini
kalsiyum hidroksit ve kalsiyum fosfat bilesimindeki hidroksiapatit olusturur.
Diger major inorganik bilesenler olarak magnezyum, karbonat, potasyum, demir,
¢inko, stronsiyum ve kursun sayilabilir (Derise ve ark., 1974). Dentinin organik
kisminm %91-93’0 kollajen olup, igeriginde %90 oraninda Tip | kollajen ve %10
oraninda Tip V kollajen bulunur. Ayrica organik yapida yaglar, proteinler,
mukopolisakkaridler, sitrik asit ve blylme faktorleri de bulunur (Butler ve
Ritchie, 1995). Organik kollajen protein matrisi, bosluk bdlgelerinden ortaya
¢ikan mineral hidroksiapatit kristallerinin dahil edilmesiyle daha da glclendirilir
(Kinney ve ark., 1996).

Dentin tabakasi disin pulpa dokusu ile mine tabakasi arasinda bulunur,
mine dokusuna gdre mineralizasyonu daha az olup, daha az kirilgandir ve hafif

deformasyonlara kars1 koyarak mineye desteklik saglar (Hargreaves, 2011).



Dentin dokusu gelisim diizenine gore 3 temel grupta incelenir. Dis gelisimi
sirasinda apeks kapanana kadar olusan dentine “primer dentin” adi verilir ve digin
stirmesinden once biiyiik miktar1 olugsmaktadir. Primer dentinde kanallar oldukca
diizgiin bir yapidadir. Kron ve kdk dentininin en biiyiik kismin1 olusturur (Seltzer
ve ark., 2002).

Primer dentin icinde manto dentin ve sirkumpulpal dentin yer alir. Ilk
olusan dentin manto dentindir. Manto dentin; kalinlig1 ortalama 150 pm olan,
mine ya da sementin hemen altinda, primer dentinin tabakasmin en istiinde
bulunan tabakadir. Altinda bulunan dentine g0re mineralizasyonu daha az
oldugundan daha yumusak bir yapidadir. Sirkumpulpal dentin ise manto dentinin
altinda yer alir ve pulpaya dogru uzanir. Sirkumpulpal dentin manto dentinden
daha ¢ok mineralize bir dokudur (Pashley ve Liewehr, 2006; Seltzer ve ark.,
2002).

Kok apeksi kapanip, kok gelisimi tamamlandiktan sonra olusan dentin
“sekonder dentin”dir. Sekonder dentin ve primer dentin aynmi odontoblastlar
tarafindan olusturuldugu igin tiibiiler yapida bir devamlilik goriiliir. Bu iki dentin
tabakasinin arasindaki en dnemli fark sekonder dentinin primer dentine oranla
daha yavas salgilanmasidir (Pashley ve Liewehr, 2006).

Kimyasal irritanlar, ¢urik, restoratif islemler, atrizyon ve diger travmalar
gibi ¢esitli uyaranlara cevaben disin hayat boyunca sekillenmesini saglayan dentin
ise “tersiyer dentin” dir. Bu dentin tabakasi irritasyon dentini, irregiiler sekonder
dentin, reaksiyoner dentin ya da reperatif dentin olarak da isimlendirilmektedir

(Seltzer ve ark., 2002).



Dentin yapisi temel olarak 4 kisimdan olusur. Bunlar; dentin tbulleri,
tiibiillerin etrafin1 saran peritiibiiler dentin, tibiiller arasinda kalan intertubiler

dentin ve dentin sivisidir (Fuentes ve ark., 2003).

3.1.1. Dentin Tubulleri

Dentin tubilleri odontoblast uzantilar1 etrafinda sekillenirler (Resim 1),
pulpa-dentin smirmdan baslayip mine- dentin sinirina kadar kesintisiz olarak bir S
harfi seklinde dalgalanarak uzanirlar. Ancak bu dalgalanma kronun tepe noktasi
ile kok kisminda ¢ok daha az belirgindir (Pashley, 1992). Dentinin farkli
bolgelerinde dentin tiibiilleri say1 olarak farklilik gosterir. Dentin tiibiillerinin
yogunlugu mine-dentin smirinda en diisiik, predentin bolgesinde ise en ylksektir

(Pashley ve Liewehr, 2006).

Resim 1. Dentin tabullerinin elektron mikroskobik gorunttsi (Nordvi, 2008).
Dentin tiibiillerinin ¢api, dentin dis yiizeyinden pulpaya dogru gittikce
artar. Geng bireylerde dentin kanallar1 pulpa odasi yakinlarinda 3-4 mikron
capinda iken; mine-dentin sinirinda bu ¢ap 2 mikrona kadar diismektedir. Dentin

tibliliiniin ¢ap1 yaslanmaya bagli olarak degismekte olup gen¢ bireylerde kanal



capt ortalama 3.3 mikron iken yaslilarda 1.2 mikrona kadar diismektedir
(Garberoglio ve Brannstrom, 1976).

Her dentin tiibiilinin i¢ kismini, gévdesi pulpanin geperlerine siralanmig
olan odontoblast hiicresine ait uzantilar doldurur. Bu uzantilar Tomes lifleri olarak
adlandirilir. Tomes lifleri, dentin kanallarmin yan dal verdikleri yerlerdeki yan
kanalciklar i¢inde de dallara ayrilirlar. Kimyasal, bakteriyel, fiziksel, termal ve
travmatik uyaranlar dentin kanallar1 icinde yer alan Tomes lifleri vasitasiyla
pulpaya iletilirler (Pashley, 1996; Pashley ve Matthews, 1993). Odontoblast
uzantilar1 tarafindan pulpaya ulasan bu uyaranlar peritiibiiler dentin yapimina
neden olarak tibulleri tikayabilir (Resim 2). Bu sekilde tiibiillerin mineralize
olmas1 sonucu daha translusent olan sklerotik dentin olusur (Pashley ve Liewehr,

2010).

Resim 2. Dentin dokusu (X425). Dentin tibdlleri icerisinde bulunan odontoblast

hucrelerinin sitoplazmik uzantilar1 gériintiisii (Br Dent, 2008).



3.1.2. Intertiibiiler Dentin

Dentinin esas yapisini, ana kiitlesini intertiibiiler dentin olusturur (Linde ve
Goldberg, 1993). Dentin kanallarina dik alinan bir kesitte, dentin kanallari
arasinda kalan ve peritiibiiler dentine gore daha az mineralize olan kisma
intertiibiiler dentin adi verilir. Peritiibiiler dentine gore daha yumusak olmasi

nedeniyle dentinin elastisite siirmi1 belirler (JH, 2004).

3.1.3. Peritlbuler Dentin

Kanallara dik alinan bir kesitte odontoblast uzantisi etrafinda goriilen, 15181
iyl gegiren ve biitiin kanali bir kilif gibi kaplayan dentin pargasina peritiibiiler
dentin (intratiibiiler dentin) ad1 verilir (Resim 3) (Linde ve Goldberg, 1993).

Peritibller dentinin matriksi, interttibller dentinden daha az kollajen fibril
ve daha yiiksek oranda siilfath proteoglikan ve % 40 daha fazla mineral icermesi
ile ayrilir (Resim 4). Bu diisiik kollajen oranindan dolayi, peritiibiiler dentin
intertibiler dentinden daha serttir, bu sebeple asitlerle muamele edildiginde
intertiibiiler dentine gore daha hizli demineralize olur (Kinney ve ark., 1996;

Weiner ve ark., 1999).
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Resim 4. Peritlibller ve intertlbdler dentin (Eliades ve ark., 2005)

3.1.4. Dentin Swist

Dentin sivist plazma benzeri bir yap1 olup dentin tiibiillerinin iginde
bulunmaktadir. Dentin dokusunun mineye yakin kisimlarinda yapmin %1 ini
olustururken pulpaya yakin kisimlarda ise bu oran yiikselmektedir. Dentin sivinin

kaynagini pulpada bulunan kilcal kan damarlari olusturmaktadir (Pashley ve



Liewehr, 2010). Bu sivida bulunan iyonize kalsiyum miktar1 normal plazmadan
daha fazladir (Lundgren ve ark., 1992).

Dentin sivisinin digariya akisi kronda mine, kokte ise sement tarafindan
engellenmektedir. Dentinde olusan bir travma veya baska bir nedenle dentin
tiiblillerinin agiga c¢ikmast sonucu dentin sivismin disartya dogru harekete
gegecegi savunulmustur. Sivinin bu hareketi, sinir reseptorlerine etki ederek

dentin duyarliligina neden olmaktadir (Matthews ve VVongsavan, 1994).

3.2.  Smear Tabakasi ve Irrigasyon Soliisyonlari

Smear tabakasinin tanimlanmasi, taramali elektron mikroskobu (SEM) ve
elektron mikroprobu kullanilarak miimkiin olmus ve ilk olarak Eick ve arkadaslari
tarafindan rapor edilmistir (Eick ve ark., 1970). Kanal preparasyonu sirasinda
dentini kesen endodontik aletlerin etkisinin bir sonucudur. Bu nedenle yalnizca
endodontik aletin kok kanalinda temas ettigi yiizeylerde bulunur ve diger
yiizeylerde mevcut degildir (Peters ve ark., 2005). Endodontik aletlerin galismasi
sirasinda fazla miktarda dentin artigi Uretilir ve dentin duvarlarmin yilizeyi
homojen olmayan bir tabaka ile kaplanir (Clegg ve ark., 2006).

Smear tabakasi iki farkli katman olarak tanimlanmistir (Resim 5). Yizeyel
tabaka; kanal duvarlari {izerinde olusan, 1-2 mikron kalinliginda ince gevsek bir
tabakadir. Derin tabaka ise; ¢ok daha siki tikaglar olusturup yaklasik 40 mikron
derinlikte dentin tlbullerine penetre olan tabakadir (Mader ve ark., 1984).

Smear tabakasi, kiiglik inorganik kalsifiye doku partikillerinden (Goldman
ve ark., 1982; McComb ve Smith, 1975; Peters ve ark., 2005) ve organik dokudan

(vital kalint1 veya nekrotik pulpa dokusu, odontoblastik uzantilar, bakteriler, kan

10



hicreleri) olusmakta (Goldman ve ark., 1982; McComb ve Smith, 1975), dentin
tiibiillerini tikayip ve dentinin gecgirgenligini azaltmaktadir, dahasi bir bariyer
olusturarak bakterilerin tiibiillere girmesini 6nledigi varsayilmaktadir (Mader ve
ark., 1984). Bu kismen dogrudur; aslinda bunu takiben smear tabakasmin sadece
mikroorganizmalarin dentin tiibiillerinden gegisini yavaglattigi, ancak tiibiillerin
kendisini bloke etmedigi gdosterilmistir. Ayrica smear tabakasi, kanal ig¢i
medikamentin veya dolgu materyalinin tibullere girmesine izin vermez (Williams
ve Goldman, 1985). Smear tabakasinin uzaklastirilmasi ise, kanal dolgu
materyalinin kanal duvarlarina daha iyi adaptasyonunu, kanal patmin dentin

tiibiillerine derinlemesine niifuz etmesini, dolayisiyla sizdirmazligi da arttirir

(Behrend ve ark., 1996; Goldberg ve Spielberg, 1982).

Smenr plug

Resim 5. Smear tabakasi (Ren ve ark., 2018)

Preparasyon esnasinda olusan smear tabakasini uzaklastirmak ve kanal
icindeki  dezenfeksiyonu saglamak icin g¢esitli irrigasyon soliisyonlari
kullanilmaktadir (Goldman ve ark., 1982). irrigasyon, bircok &nemli mekanik,
kimyasal ve mikrobiyolojik islevi yerine getirdigi i¢in basarili kok kanal
tedavisinin Onemli bir parg¢asidir, ayni zamanda kok kanal duvarinin mekanik

aletlerle dokunulmayan kisimlarina etki etmenin tek yoludur (Alagam T, 2012).
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Endodontide irrigasyonunun, kimyasal ve biyolojik amaglar1 mevcuttur.
Bu amaglar; debrisi uzaklastirmak, kanali kayganlastirmak, organik ve inorganik
dokular1 ¢6zmek, biyofilm tabakasini pargalamak ve uzaklastirmaktir (Basrani ve
Haapasalo, 2012). Irrigasyonun mekanik etkinligi tim kok kanali sistemi
icerisinde uygun akis kuvvetlerinin olusturulabilmesine, kok duvarlari ile olan
etkilesimine, mekanik enstriimanlarla sekillendirilememis isthmus ve lateral kanal

gibi sahalara ulasabilmesine baglidir (Wang ve ark., 2015).

Kimyasal etkinlik ise  antimikrobiyal yikama  soliisyonunun
konsantrasyonuna, temas alanmna ve soliisyon ile enfekte materyalin temas
stiresine baglidir (Boutsioukis ve Kishen, 2012). Endodontik dezenfeksiyonun
nihai basaris1 kimyasal ve mekanik etkinlik ile dogrudan iliskilidir. irrigasyon
soliisyonlarmin biyolojik fonksiyonlari, antimikrobiyal etkinlikleri ve kanal igi
bakterileri etkili bir sekilde yok etmeleriyle veya maksimum diizeyde azaltma
kapasiteleriyle baglantilidir (Gulabivala ve ark., 2005).

Ideal irrigasyon soliisyonu endodontide faydali olarak kabul edilen tiim
0zelliklere sahip olmali, olumsuz veya zararli herhangi bir etkide bulunmamalidir.
Mevcut hicbir irrigasyon soliisyonu ideal olarak nitelendirilemez; ancak farkli
yikama iirlinlerinin dogru bir sekilde swrali kullanimi, tedavi basarisina katkida
bulunabilir (Basrani ve Haapasalo, 2012).

Kok kanal sisteminde etkin dezenfeksiyon i¢in bir irrigantin sahip olmasi
gereken 6zellikler sunlardir (Torabinejad ve ark., 2002) :

*  Smear tabakasinin tamamini uzaklastirirken kanallardan debrisi ve tiim

doku artiklarmni temizleyebilmelidir.
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* Lubrikant etkisi olmali ve aletlerin kanalda kullanimi esnasinda
kayganlastiric1 6zellik gostermelidir.

*  Yiizey gerilimi diigsik olmalidir, bu sayede irrigantin dokulara
penetrasyonu artmalidir.

* Derin dokulari, dentin tiibiillerini ve temas ettigi yiizeyleri dezenfekte
edebilmelidir.

» Endotoksinleri etkisiz hale getirebilmelidir.

* Dentin tiibiillerine 1y1 penetre olmalidir.

« Uzun sire anti bakteriyel etki gosterebilmelidir.

* Disin periodontal dokularma zararli olmamalidir ve toksik etki
gostermemelidir.

* Dentin dokusunun fiziksel ozelliklerine uyumlu olmali ve smear
tabakas1 uzaklastirilirken dentin dokusuna zarar vermemelidir.

* Kok kanallarinda hizli nétralize olmamali ve uzun siire etkinligini
devam ettirmelidir.

« Kanal dolgu maddelerinin dis dokularina baglanmasini olumsuz
etkilememelidir.

* Diste renk degisikligine neden olmamalidir.

* Kullanimi ve saklamasi kolay olmalidir.

» Tad1 ve kokusu irrite edici olmamalidir.

* Raf 6mrii uzun ve ucuz olmalidir.

Endodontide irrigasyon iizerine yapilan aragtirmalarin ¢ogu irrigasyonun

smear tabakasi lizerindeki etkisine odaklanmustir (Baumgartner ve ark., 1984,

Baumgartner ve Mader, 1987; Czonstkowsky ve ark., 1990). Smear tabakasi esas
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olarak inorganik materyalden olustugu i¢in, bu tabakayi uzaklastirabilecek ideal
solisyonlar, sitrik asit, fosforik asit, tannik asit, kitosan, HEBP gibi zayif bir asit
veya EDTA, REDTA (sulu bir tasiyici i¢cinde sodyum hidroksit ile tamponlanmis
EDTA) gibi selasyon ajanlaridir (Berutti ve ark., 1997).

Selasyon yapan ajanlar, kanal tedavisinde ilk defa Nygaard-@stby
tarafindan %15'lik EDTA soliisyonu olarak kullanilmistir (Nygaard-Ostby, 1957).
EDTA'nin %15 ve %17'lik soliisyonlar1, kok kanallarinin preparasyonu esnasinda
sik kullanilan dekalsifiye edici selasyon ajanidir (Grandini ve ark., 2002). Sodyum
Hipoklorit’in (NaOC]l) islevini derinlemesine yerine getirebilmesi icin kanal
preparasyonu sirasinda bile EDTA ile birlikte kullanilmasinda fayda vardir
(Baumgartner ve ark., 1984; Baumgartner ve Cuenin, 1992; Berutti ve ark., 1997).
NaOCl ile doniisiimli olarak EDTA kullanimi smear tabakasmin olusmasmi ve
dentin tibiilleri igine penetre olan tikaglarin olusumunu o6nler (Baumgartner ve
Cuenin, 1992; Bhat, 1974). Kanal preparasyonu sirasinda EDTA ve NaOCIl’in
doniisiimlii kullaniminin, smear tabaksimi etkili bir sekilde uzaklastirmasi ve
olusumunu 6nlemesinin yani sira, tek basina NaOCl kullanimia gore bakterisidal
olarak daha etkili oldugu gosterilmistir (Machado ve ark., 2018). inorganik yapiy1
uzaklastirmak i¢in EDTA'nin disinda, EDTA + Cetrimid (EDTAC), siklohekzen-
1,2-diamintetra asetik asit (CDTA), EDTA + REDTA Rc-Prep (EDTA + ure
peroksit), sitrik asit, maleik asit ve doksisiklin hiklat (MTAD), HEBP gibi bircok

selasyon ajani kullanilmaktadir (Ballal ve ark., 2009; Eldeniz ve ark., 2005).

3.2.1. EDTA

EDTA bir poliaminokarboksilik asittir ve suda ¢ozliniir, renksiz bir katidir
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(Nygaard-Ostby, 1957). Smear tabakasini uzaklastirmak, debrisi uzaklastirmak,
dentin duvarlarinda dezenfeksiyonunu artirmak, kalsifiye kanallarda ilerlemeyi
kolaylastirmak i¢in endodontide kullanilmaktadir ve rutin kullaniminda %17’lik
konsantrasyonu tercih edilmektedir (Calt ve Serper, 2000; Sen ve ark., 2009).

EDTA dentinde bulunan hidroksiapatit kristallerinin kalsiyum iyonlariyla
selatlar olusturarak dekalsifikasyon yapar. Coziinmiis Kalsiyum iyonlart EDTA’
ya baglanarak wuzaklasirken dentinin yapisinda bulunan kalsiyum iyonlari
¢ozlinmeye devam etmektedir. EDTA’nin reaksiyona girebilecegi kalsiyum iyonu
kalmadiginda kendi etkisini smirlandirip dengeye ulasmaktadir (Hulsmann ve
ark., 2003; Sen ve ark., 2009).

Bir selasyon ajani olarak kullanilan EDTA’nin smear tabakasinin
kaldirabilme yeteneginin yami sira smirli olarak antibakteriyel etkinligi de
bulunmaktadir. Bu etki bakteri dis membranindaki katyonlarin selasyonu sonucu
gergeklesmektedir ancak bu antibakteriyel etki EDTA’nin  tek basina
kullanilmasiyla yeterli olmamaktadir (Patterson, 1963).

EDTA, Gram (-) bakterilerin hiicre membranindaki katyonlarla birlesip
hiicre membranini1 bozarak lipoolisakaritlerin agiga ¢ikmasina neden olur. EDTA
kuvvetli bir bakterisid degildir ve gram(+) turler icin bir etkisi yoktur. Ayrica bazi
antibakteriyel soliisyonlarin EDTA ile kombine kullaniminda kimyasal
etkinliginin arttigini ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir (M Grawehr ve ark.,
2003) .

EDTA, smear tabakasinin sadece inorganik bolimine etki edebilmektedir
ve organik artiklarin da uzaklastirilabilmesi i¢in %0,5-5 25°lik NaOCl ile

EDTA‘nin kombine kullanilmas1 6nerilmektedir (Yamada ve ark., 1983). Ancak
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EDTA ile NaOCI birlikte kullanildiginda NaOCI'nin doku ¢6zme etkisi azalirken
EDTA Ca+2 ile baglanma yetenegini siirdurur. Bu nedenle her iki soliisyonun ayr1

ayr1 kullanilmasi tavsiye edilmektedir (M. Grawehr ve ark., 2003).

3.2.2. Sitrik Asit

Sitrik asit organik yapida olup, gliniimiizde selasyon amaciyla EDTA’dan
sonra en yaygin kullanilan irrigasyon ajanidir (C Baumgartner ve ark., 1984).
Formiiler yapis1 C6H8O7'dir. Organik yapidaki asitler dogada sik rastlanilip,
cesitli fonksiyonlar gostermektedir. Sitrik asit ve tuzlari suda ¢oziiniirliikleri fazla
olan (kalsiyum, potasyum, sodyum) kristal formda renk icermeyen maddelerdir
(Topbas, 2015).

Sitrik asit, dentini demineralize ettiginden ve smearmn inorganik kismini
kaldirabildiginden selasyon ajani olarak kullanimi 6nerilmektedir (J. C.
Baumgartner ve ark., 1984).

Sitrik asidin, %1 ile %50 arasinda ¢esitli konsantrasyonlarda kullanimi
mevcuttur. Son irrigasyon ajami olarak %210 konsantrasyonda sitrik asidin
kullanimi, smear tabakasinin kaldirilmasinda basarili sonuglar gostermistir. Sitrik
asidin benzer konsantrasyonlari EDTA’dan daha iyi sonuglar verebiliyor gibi
goriinse de, smear tabakasini uzaklastirmada her iki ajan da yuksek etkinlik
gosterebilmektedir (Topbas ve Adiguzel, 2017).

Soliisyonlarin her ikisi de sitotoksik 6zellik gosterebilmesine ragmen %10
konsantrasyonlu sitrik asidin %17’lik EDTA' dan daha az sitotoksik ve daha

biyouyumlu oldugu bildirilmistir (Malheiros ve ark., 2005; Sceiza ve ark., 2001).
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Sitrik asit, EDTA’dan daha agresif etkiler gosterebilen bir ajandir ve
Selasyon ajani olarak tercih edildikten sonra NaOCI soliisyonunu kullanimi
onerilmemektedir. Sebebi ise EDTA ve NaOCI’ in birlikte kullanimina kiyasla
sitrik asit NaOCI kombinasyonun dentin iizerinde yikici bir erozyon yaratmasidir.
Sitrik asit, MTAD gibi diger selator ajanlarin i¢eriginde bir komponent olarak yer
almaktadir (Singla ve ark., 2011).

Sitrik asit cozeltileri; inorganik dokuyu kaldirabilmenin yaninda kok
kanalinda bulunan bakteriler lizerinde antibakteriyel 6zellikler gdsterebilmektedir
(Arias-Moliz ve ark., 2008). Sitrik asidin E. Faecalis’i yok edebilmesi igin
minimum bakterisidal konsantrasyonun %20 oldugu bildirilmistir (Yamaguchi ve

ark., 1996).

3.2.3. NaOcCl

NaOCI; organik maddeleri, pulpa pargalar1 ve artiklari, dentinin ve
biyofilmin organik bilesenlerini etkili ve hizli bir sekilde ¢Ozebilmesi, anti
bakteriyel olmasi, diisiik ylizey gerilimi ile dentin duvarlarina kolayca diffiize
olabilmesi, kolay elde edilebilmesi gibi 6zellikleri sayesinde yaygm kullanima
sahip bir yikama soliisyonudur (Beltz ve ark., 2003; Cobankara ve ark., 2010;
Stojicic ve ark., 2010).

NaOCl1 g¢ogunlukla %0,5 ile %5,25 arasinda degisen konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir; ideal konsantrasyonu konusunda ise bir fikir birligi mevcut
degildir (Haapasalo ve ark., 2005). NaOCI’in konsantrasyonu arttik¢a daha yliksek
doku ¢Ozme kapasitesi gosterirken %0,5 gibi diisiik konsantrasyonlarin yiiksek

hacimlerde kullanimi da esit derecede etkili olabilmektedir (Moorer ve Wesselink,
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1982). %5,5-6 dan daha yiksek konsantrasyonlarda NaOCI kullanmanin toksik
etkileri diisiiniildiiglinde, etkinligin daha giivenli bi¢cimde arttirilmasi igin
soliisyon hacmi arttirma, 1sitma, aktivasyon veya yiizey aktif ajan ilavesi gibi
yontemlerin uygulanmasi dnerilmektedir (Spangberg ve ark., 1973).

Konsantrasyonun arttirilmasi ayn1 zamanda ¢Ozeltinin istenmeyen
etkilerini de arttirabilir. NaOCI, 6zellikle daha dnceden herhangi bir selatlama
maddesine maruz kalmis dentin matrisindeki kollajen ile reaksiyona girerek
dentinin mikro sertligini elastikiyet modiiliinii, gerilme ve bukilme mukavemetini
degistirebilir (Pascon ve ark., 2009).

NaOCl'nin germisit ve antibakteriyel 06zelligi uzun bir stredir
bilinmektedir ve bir¢ok arastirmaci tarafindan da gosterilmistir (Bystrom ve ark.,
1985; Dunavant ve ark., 2006; Giardino ve ark., 2019; Giardino ve ark., 2009).
NaOCI su ile temas ettiginde hipokloréz asit ve sodyum hidroksit tiretir. Daha
sonra hipokldroz asit hidroklorik asit ve oksijen Uretir. Serbest klor, proteinler gibi
protoplazmatik bilesenlerle birlestiginde germisit 6zelliklere sahiptir (Penick ve
Osetek, 1970). %5,25 lik NaOCI cozeltisinin; gram pozitif ve gram negatiflere,
spor lreten mikroorganizmalara kars1 giiclii bir sekilde bakterisit oldugu
gosterilmistir ve ayrica viriislere kars da etkilidir (Nikolaus ve ark., 1988).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, hem hipokloritin proteini ¢tzme
kapasitesinin hem de germisit 6zelliklerinin sicakliktan etkilendigini, yiiksek
sicakliklarda bakterisidal etkinin Onemli miktarda arttigimni1 bildirmektedir
(Nikolaus ve ark., 1988). Sicaklik degisiminin bakterisidal etkiyi degistirmesine
ragmen NaOCl'in konsantrasyonlarindaki degisimin bakterisidal etkinligini

degistirmedigini, NaOCl’in %5,25 ve %0,5 konsantrasyonlarinda ayni bakteriyel
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etkiye sahip oldugunu bildirmistir (Foley ve ark., 1983).

3.2.4. HEBP

HEBP (1-hidroksietilidin-1,1-bifosfonat; diger adiyla HEBP) zayif bir
asittir. Selasyon ajani olarak %9-18 konsantrasyonlarinda kullanimi yaygmdir
(Ulusoy ve ark., 2017). HEBP, tek basma veya antibakteriyel kapasite sergileyen
NaOCI ile birlikte kullanilabilen biyouyumlu bir selatordiir (Elsayed ve ark.,
2022). NaOCl ile kisa vadede etkilesim gostermediginden dolayr EDTA igin
potansiyel bir alternatiftir. NaOCI solisyonunun proteolitik veya antimikrobiyal
ozelliklerini etkilemediginden birlikte kullanimlar1 miimkiindiir (Zehnder, 2006).
Yapilan ¢aligmalar NaOCI'nin HEBP ¢0zeltisi ile karigtirilmasmin sadece 1 saat
sonra serbest kullanilabilir klor igeriginde %20 oraninda azalmaya neden
oldugunu, NaOCI 'nin proteolitik/antibakteriyel etkilerini korudugunu, boylece
teorik olarak bu karisimin kemomekanik kok kanali preparasyonu sirasinda ve
NaOCl ve HEBP soliisyonlarinin kombinasyonlarini kullanan ¢alismalarda
onerildigi gibi son irrigasyon i¢in kullanilabilecegini gostermistir (Arias-Moliz ve
ark., 2014; Morago ve ark., 2016; Zehnder ve ark., 2005).

%9 HEBP, %18 HEBP ve %17 EDTA’nin smear tabakasmi kaldirabilme
etkinligine bakildiginda; hem %9 HEBP hem de %18 HEBP, %17 EDTA’dan
onemli Ol¢lide daha yavas demineralizasyon etkinligi gostermistir. EDTA, smear
tabakasmi hizli bir sekilde ¢0zebilen ancak alt tabakalardaki saglam dentini de
olumsuz yonde etkileyebilen glcli bir selatordiir. Buna karsin HEBP’nin, tiim
enstrimantasyon stireci boyunca NaOCI ile birlikte uygulanabilen, alt tabakadaki

saglam dentine daha zararsiz olan zayif bir selasyon ajani oldugu bildirilmistir
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(De-Deus ve ark., 2008).

3.2.5. Kitosan

Kitosan, yenge¢ ve Kkarides kabuklarinda bulunan kitinin de-
asetilasyonuyla elde edilmektedir (Kurita, 1998), dogada bol miktarda bulunmasi
ve diisiik tiretim maliyetleri nedeniyle ¢esitli uygulamalar igin ilgi cekici hale
gelmistir (Peter, 1995). Kitosan, toksik olmayan 0Ozelliklere sahip biyouyumlu,
biyolojik olarak parcalanabilir, dogal, antibakteriyel bir biyopolimerdir (Aknchay
ve ark., 2007).

Antimikrobiyal yapist ve dentin kalsiyumu 1ile bag olusturarak
remineralizasyona yardimci olma yetenegi nedeniyle dis hekimliginde potansiyele
sahiptir. Kitosan, kok kanal tedavisinde bir irrigasyon solisyonu olarak
kullanilmis olup, antimikrobiyal etkiler gosterirken smear katmanlarmi etkili bir
sekilde ortadan kaldirabilmektedir (Kurita, 1998). Kitosan, bakterilere karsi genis
caph etki goOstermektedir. Antimikrobiyal gicl c¢ozicu aktivitesinden ve
molekiiler agirliktan etkilenir ve diisiik pH'ta yogunlasir (No ve ark., 2002; Xu ve
ark., 2011) .

Kitosan notr veya bazik pH kosullarinda serbest amino gruplari igerir ve
bu nedenle suda ¢oziinemez. Asidik pH’da, amino gruplar1 protonlamaya tabi
tutularak suda cozinir ve pozitif yikle yiklenir (Bowman ve Leong, 2006).
Kitosanin ¢oziinmesi amaciyla genellikle %1-3 asetik asit c¢ozeltileri tercih
edilmektedir (Agnihotri ve ark., 2004). Asidik ortamda, kitosanin amino gruplar1
hidrojen iyonlarmi yakalar ve pozitif yiikle yiiklenir, bu sayede hiicre zari,

yumusak doku ve dis minesi gibi negatif yliklii yiizeylere yapisabilme 6zelligi
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gosterir. Kitosanin antibakteriyel etkisi de polikatyonik dogasina atfedilmektedir.
Negatif yiiklii bakteri yiizeyi ile etkilesime giren kitosan, hiicrenin gegirgenligini
bozar ve intraselliiler bilesenlerin disar1 sizmasma ve hiicre O6liimiine sebep
olmaktadir (Del Carpio-Perochena ve ark., 2015).

Kitosanin antibakteriyel aktivitesi molekiiler agirliga ve c¢oziiciisiine
baghdir, pH'dan ters etkilenir; daha diisiik PH degerlerinde daha iyi antibakteriyel
etkiye sahiptir. Kitosan, ayrica, hidroksiapatit birikimini de arttirabilmektedir (Del
Carpio-Perochena ve ark., 2015) ve hiicre dis1 matris bilesenlerine benzer bir
yapiya sahip oldugundan, kollajen yapilarini giiclendirmek i¢in kullanimi tercih
edilmektedir (Del Carpio-Perochena ve ark., 2015).

Kitosanin incelendigi bir¢ok c¢alismada antibakteriyel 6zelligine
odaklanilmistir ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi, mikro sertlik ve yiizey
puriizliiligii iizerine ¢ok az literatiir verisi vardir ve bu faktorler kok kanal
tedavisinin basarisii belirleyebilir.

Kitosanin gelasyon yetenegi, endodontik kullanim i¢in ilk defa Silva ve
ark. tarafindan degerlendirilmistir. Ozellikle kalsiyum iyonlarinm selasyonuna
yonelik yaptiklar1 bu ¢alismada, kitosanin soliisyonunu smear tabakasmi, EDTA
ve sitrik aside benzer sekilde kok kanal duvarlarindan uzaklagtirmasinin yaninda

kok dentininde daha az erozyona sebep oldugu saptanmustir (Silva ve ark., 2013).

3.2.6. Salin

Normal salin, steril sudaki %0,9'luk bir sodyum kloriir ¢ozeltisidir. Daha
az yaygmn olarak, bu ¢ozeltiye fizyolojik salin veya izotonik salin denir (gUnku

kan serumuna yaklasik olarak izotoniktir, bu da onu fizyolojik olarak normal bir
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cOzelti yapar). Organik veya inorganik dokular1 ¢ozmede ve smear tabakanin
uzaklastirilmasinda etkisiz oldugu bildirilmistir. Asil 6nemi endodontik tedavide
kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin birbirleri ile etkilesimini 6nlemek amaci ile

kullanilmaktadir (Hariharan ve ark., 2010) .

3.3.  Endodontide Kullanilan Biyoseramik Malzemeler

Seramikler; metalik olmayan, ham minerallerin yiiksek sicakliklarda
isitilmasiyla elde edilen inorganik malzemelerdir (Shenoy ve Shenoy, 2010).
Biyoseramikler ise ¢esitli kimyasal islemlerle hem in situ hem de in vivo olarak
elde edilen biyouyumlu seramik bilesiklerdir (Cheng ve ark., 2010).
Biyoseramikler, alumina, zirkonya, biyoaktif cam, cam seramikler, hidroksiapatit,
kalsiyum silikat ve emilebilir kalsiyum fosfat dahil olmak (zere biyouyumlu
seramik malzemeler veya metal oksitlerdir (Jain ve Ranjan, 2015). Biyoseramikler
cevredeki dokularla reaktivitelerine gore biyoinert, biyoaktif ve biyolojik olarak
parcalanabilir malzemeler olarak siniflandirilabilir (Hench, 1991).

Tip ve dis hekimligi alanlarinda canli dokularla dogrudan temas halinde
kullanilan, gelismis sizdirmazlik kabiliyetine sahip, anti bakteriyel ve antifungal
aktivite gosteren bu materyaller vicuttaki dokuyu yeniden inga ederken
cozlnebilir cerceve saglayan yenileyici bir yapi iskelesi olarak islev goriir
(Nasseh, 2009; Prati ve Gandolfi, 2015). Biyoseramikler, bakteriyel yapigsmay1
onleyen, c¢ap1 1-3 nm olan nanokristaller icerir. Sertlesme siiresinden sonra
yerinde ¢oOkelmenin bir sonucu olarak, bakteriyel sekestrasyona yol agip
antibakteriyel 6zellik gosterirler (Jitaru ve ark., 2016).

Biyoseramikler son zamanlarda endodonti kullanimina da dahil edilmis ve
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yeni bir bakis acisi saglamis materyallerdir. Endodonti alaninda kullanilmaya
baglanan biyoseramik-biyoaktif materyaller doku rejenerasyonunu ve tamirini
destekleyen, osteokondiiktif Gzellik gosteren, dis dokusuyla kimyasal olarak
baglanan, lstiin fiziksel ve kimyasal 0zelliklere sahip biyouyumlu materyallerdir
(Swarup ve Rao, 2013). Kimyasal olarak stabil olmalari, agindirici olmamalar1 ve
organik dokularla iyi etkilesime girmeleri nedeniyle daha fazla biyoseramik
materyal gelistirilmis ve pulpa kaplama, obturasyon, apikal bariyer olusumu,
perforasyon onarimlart ve kok ucu dolgusu dahil olmak tizere endodontik
tedavilerde basariyla kullanilmistir (Wang, 2015).

Endodontide kullanilan biyoseramikler genellikle biyoaktiftir; bunlarin
arasinda kalsiyum silikat bazli simanlar en yaygin olarak kullanilanlardir (Hench,

1991; Raghavendra ve ark., 2017).

3.3.1. Kalsiyum Silikat Esasli Malzemeler

Kalsiyum silikat esasl tiretilen ilk materyal ProRoot (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) tarafindan ProRoot MTA (mireal trioksit agregat)
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Johnson City, TN, ABD) adiyla piyasaya
stirilmiis olan gri renkli dir (Camilleri ve ark., 2005). Bu kalsiyum silikat esasl
materyal, nem varliginda sertlesen ince hidrofilik partikuller iceren gri renkli bir
tozdan meydana gelmektedir (Camilleri, 2008b).

MTA; trikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat dikalsiyum silikat, kalsiyum
aliminat ve kalsiyum siilfat bilesenlerini icerir (Malhotra ve ark., 2013). Ayrica
eser miktarda silisyum oksit, kalsiyum oksit, magnezyum oksit, potasyum sulfat

ve sodyum silfat icerir ve ilk aragtirmalarin ¢ogu bu formilasyon uzerinde
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yapilmustir (Sarkar ve ark., 2005).

ProRoot MTA’nin gri renkli formiilasyonu 2002’de beyaz renkli MTA’ nin
uretimine kadar olan siirede piyasada tek olarak yerini almistir ancak gri renkli
icerigin dislerde renk degistirme potansiyeli sebebiyle beyaz renkli tipi
uretilmistir (Kratchman, 2004). Gri ve beyaz MTA formilasyonu ilk olarak
Angelus (Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil) tarafindan tanitilmigtir
(Kratchman, 2004). Her iki formilasyonda da %75 Portland ¢imentosu, %20
bizmut oksit ve %5 alg1 tasi bulunur (Asgary ve ark., 2005).

Cesitli yeni kalsiyum silikat esasli malzemeler MTA’y1 altin standart
olarak kabul edip kiyaslanarak gelistirilmistir (Prati ve Gandolfi, 2015). On
arastirmalar, MTA ile karsilastirilabilir fizikokimyasal ve biyoindiiktif 6zellikler
gostermistir (Arruda ve ark., 2012). Bu trikalsiyum bazli malzemelerden bazilari
BioAggregate (Innovative Bioceramix, Vancouver, BC, Kanada), Biodentine
(Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fransa) MTA-Angelus (Angelus, Londrina
PR, Brezilya), MTA Bio ve MTA Branco’dur (Angelus). Su anda, uluslararasi
ureticilerin  40’tan  fazla farkli kalsiyum silikat siman formilasyonu
bulunmaktadir. Diger bazi silikat siman {iriinleri arasinda EndoBinder, iRoot BP,
MicroMega MTA, MTA Bio, MTA plus, NeoMTA Plus, RetroMTA, Tech
Biosealer Capping, Theracal LC, CEM Cement, Gray MTA Plus, MEDCEM
MTA, EndoCem Zr, Channels MTA, DiaRoot Bioaggregate ve Harvard MTA yer
alir (Parirokh ve ark., 2018). Daha yeni materyaller ise, guvenlik etkinliklerini
degerlendirmek igin su anda klinik arastirmalardan ge¢mektedir (Mozayeni ve
ark., 2012; Parirokh ve ark., 2018; Torabinejad ve Parirokh, 2010).

Hidrolik trikalsiyum silikatlar, hidrasyon durumunda aninda gii¢
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kazandiktan sonra transkripsiyon faktorlerinin up-regiilasyonu yoluyla onarici
bariyer olusumunu destekler. Biyoseramik simanlar ayrica kalsiyum ve fosfat
iceren sivilarla temas ettiginde siman yiizeyinde hidroksiapatit kristal olusumunu
tesvik eder (Parirokh ve ark., 2018; Torabinejad ve Parirokh, 2010).

MTA ve Biodentin’ in igeriginde trikalsiyum silikat, ortak olarak
bulunmaktadir, ancak MTA’nin igerisinde monoklinik formda bulunurken
Biodentin’de triklinik formundadir. MTA ve Biodentin’de bulunan trikalsiyum
silikatin partikiil boyutu birbirinden farklidir; Biodentin’de (2,811 m2/g) olup,
MTA’ya (1,0335 m2/g) gore daha yiiksek bir degerde oldugu bildirilmistir (Grech
ve ark., 2013b). Biodentin’in daha biiyilk boyutlarda partikiil i¢cermesi, sivi
iceriginin diistiriilmesi ve sivismin kalsiyum kloriir igermesi sayesinde materyal
9-12 dakika (dk) gibi hizli siirede ¢alisma zamanina ulasmaktadir. Bu siire diger
kalsiyum silikat esasli materyallere, Ozellikle popiiler materyal olan MTA’ya
kiyasla oldukga azdir (Camilleri, 2008a). Bu 9-12 dk’lik sertlesme siiresi
Biodentin’in baslangi¢c sertlesme siiresi olup, final sertlesmesinin 45 dk oldugu
yapilan calismada bildirilmistir (Grech ve ark., 2013b). MTA’nin ise final
sertlesme siiresi 165 + 5 dk’ dir. Setbon ve ark.’nin ¢alismasinda, Biodentin’in
ProRoot MTA ve MTA Angelus’tan daha hizli sekilde sertlesmesini tamamladigi
ve geleneksel kalsiyum silikat esasli materyallere kiyasla daha ¢ok tercih
edildigini ortaya koymuslardir (Setbon ve ark., 2014).

Hidrasyon sirasinda kalsiyum silikat esasli simanlardan kalsiyum hidroksit
salimimi gerceklesir ve bu durumun hiicre yenilenmesini arttirict bir etkisi
bulunmaktadir (Patel ve ark., 2002). Kalsiyum hidroksidin dokudaki karbon

dioksitle tepkimeye girerek kalsiyum karbonati olugturmasi da, MTA’nin sert
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doku olusumunu stimiile ettigini ve formasyon mekanizmasini destekledigini
gostermektedir (Holland ve ark., 2002). Kalsiyum hidroksite ek olarak kalsiyum
silikat esasli simanin sertlesmesi sirasinda silikon agiga ¢ikar. Silikonun sert doku
olusumunun  metabolik  siire¢lerdeki  kesin  islevi  Dbelirsizdir, ancak
mineralizasyonun erken asamalarinda rol oynadigina inanilmaktadir (Patel ve ark.,
2002). MTA gibi biyoaktif maddelerden salindiginda yeni sert doku birikim
oranini olumlu yonde etkiledigi de bilinmektedir. Ek olarak silikon demineralize
dentini in vitro olarak mineralize edebilir ve bu ayni zamanda kalsiyum silikat
icerikli simanlar i¢in de gosterilmistir (Patel ve ark., 2002; Saito ve ark., 2003).
Kalsiyum silikat iceren materyallerden silikon salimiminin mineralize doku
olusumunun indiiklenmesine katkida bulundugu sonucuna varilabilir (Han ve
Okiji, 2011).

BioAggregate, osteokalsin, kollajen tip 1 wve osteopontin gen
ekspresyonunu arttirarak osteoblast hiicrelerinde mineralizasyon olusumunu
arttiran biyoindiiktif bir trikalsiyum simandir (Yuan ve ark., 2010). MTA'ya
benzer kimyasal bilesenlere sahip ancak bazi farkliliklar gosteren Bioaggregate
(Innovative Bioceramix Inc, Vancouver, Kanada) radyopaklastirict olarak tantal
oksit ile degistirilen aliiminyum ve bizmut oksit gibi tehlikeli maddelerden

neredeyse arindirilmistir (Park ve ark., 2014).

3.3.2. Biodentin

Biodentin, “dentin replasman ” malzemesi olarak tasarlanip, 2009 yilinda
Septodont (Fransa) tarafindan ticari olarak satisa sunulmustur (Grech ve ark.,

2013a). Biodentin olagan iistii bioaktif 6zellikler gosteren trikalsiyum silikat bazli

26



bir simandir; koronal restorasyon materyali, perforasyon onarim materyali veya
pulpa kapama materyali olarak kullanilip dentini taklit eden bir materyaldir
(Camilleri ve ark., 2013; Grech ve ark., 2013b). Malzeme, MTA bazli siman
teknolojisi kullanilarak ve bu tiir simanlarin bazi fiziksel kalite ve kullanim gibi
oOzellikleri iyilestirilerek formiile edilmistir (Prati ve Gandolfi, 2015).

Biodentin toz igerigi esas olarak %80 oraninda trikalsiyum silikat, %15
kalsiyum karbonat, %5 zirkonyum oksit igerir. Likidinin kimyasal icerigi;
kalsiyum kloriir, suda ¢oziinebilen polimer ve su seklindedir (Zapf ve ark., 2015).
Biodentin MTA’nin igeriginde bulunan kalsiyum aliminat ve kalsiyum silfat
icermez bu iki bilesen, sertlesme siiresinin uzamasina ve mekanik mukavemetin
azalmasina neden olur (Caron ve ark., 2014).

%S5 oraninda bulunan zirkonyum oksit, materyale radyoopasite
saglamaktadir. Radyoopasite icin zirkonyum oksit tercih edilmesinin sebebi;
korozyon direncinin olmasi, biyouyumluluga sahip olmasi ve uygun mekanik
Ozellikler gostermesidir (Piconi ve Maccauro, 1999). Biodentin materyalinde
radyopasifikasyon ajani olarak zirkonyum oksit kullanilmig olmasi renk stabilitesi
saglar ve renk degisikligi olasihigini disiirir (Marconyak ve ark., 2016). Renk
stabilitesinin iyi olmas1 Biodentin’ in estetik agidan hassas bolgelerde, 1sikla
sertlesen restoratif materyaller altinda kullanimi1 igin bir secenek olabilmektedir
(\Vallés ve ark., 2013).

Kalsiyum karbonat; kalsiyum igerigiyle doldurucu gorevinde olup
materyalin sertlesme siiresini kisaltir ve biyouyumluluk saglar (Kaur ve ark.,
2017). Biodentin’ in sertlesme reaksiyonu, kalsiyum silikat hidrat jeli (C—S—H) ve

kalsiyum hidroksit olusumuyla MTA'ya benzer. Kalsiyum karbonat, kalsiyum-
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silikat-hidrat jeli igin bir g¢ekirdeklesme merkezi olarak islev gordiigii igin,
indlksiyon periyodunun suresini azaltir, hizli sertlesme saglar ve mikro yapiy1
gelistirir. Suda ¢6ziinebilen bu polimer, simanm viskozitesini azaltir ve kullanim
kolaylig1 saglar (Malkondu ve ark., 2014).

Trikalsiyum silikat, MTA ve Biodentin’in igeriginde ortak olarak
bulunmaktadir, fakat MTA’da monoklinik formunda, Biodentin’de ise triklinik
formundadir. Trikalsiyum silikatin partikiil biiyiikliigli; Biodentin’de (2,811
m2/g), MTA’ya (1,0335 m2/g) gore daha yiiksek bir degerde oldugu goriilmiistiir
(Camilleri ve ark., 2013). Biodentin’in partikiil biiyiikligiiniin daha fazla olmasi,
likit icerisine eklenen kalsiyum kloriir ve sivi igeriginin diisiik olmasi sertlesme

stiresini kisaltir (Singh ve ark., 2014).

Biodentin’nin ¢aligma siiresi 6 dk kadar olup, baslangi¢ sertlesme siiresi 9-
12 dk ve son sertlesme siiresi 45 dk’dir. Daha kisa olan bu sertlesme siiresi, diger
kalsiyum silikat malzemeleriyle kiyaslandiginda Biodentin’e iistiinliik saglar
(Singh ve ark., 2014).

Dentin benzeri mekanik &zellikleri nedeniyle Biodentin, 6zellikle derin
kavitelerde restorasyon altinda ideal bir kaide materyali olarak tercih
edilebilmektedir. Cunku Biodentin aliminatlardan yoksundur ve bu durum daha
az kirilganliga sebep olmaktadir (Singh ve ark., 2014). Ayrica Biodentin’in
sertlesmesi sirasinda salinan Kalsiyum iyonlar1 materyale antimikrobiyal aktivite
kazandirir ve ayni zamanda sertlesme siireci pH degerlerini de arttirarak pH't
12,5'e yiikseltir, bu da mikroorganizmalarmn biiyiimesini engeller ve dentini

dezenfekte edebilir (Huang ve ark., 2019; Pelepenko ve ark., 2021).

28



Yapilan bir ¢calismada alkali ve kalsiyum salimim ozellikleri, Biodentin’in
dogrudan temas testinde E. faecalis'i 6ldiirmesine olanak tanimistir (Queiroz ve
ark., 2021).Yakin zamanda yapilan baska bir ¢alisma, Biodentin’in bakterilerle ilk
temasta mikemmel antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu gdstermistir
(Farrugia ve ark., 2018).

Biodentin genotoksik veya sitotoksik etkilere neden olmaz, hiicre
farklilagsmas1 ve spesifik hiicre fonksiyonu iizerinde olumsuz etkisi yoktur. Pulpa
hicrelerinden TGF-B1 (buylime faktorii) salgilanmasini arttirir; bu sayede
anjiyogenezi, hiicre farklilasmasmi, progenitdr hiicrelerin toplanmasini ve
mineralizasyonu tesvik ederler (Singh ve ark., 2014).

Bu bilgiler kapsaminda Biodentin diger biyoseramik malzemeler ile de
kiyaslandiginda gii¢lii mikro yapi, diisiik renk degisikligi olasiligi, 1yi sizdirmazlik
yetenegi ve mikemmel biyolojik dzellikleri gibi avantajlar nedeniyle endodontide
miikemmel bir aday haline gelmistir (Alsubait ve ark., 2014; Bortoluzzi ve ark.,

2009; Grech ve ark., 2013b; Malkondu ve ark., 2014).

3.4. itme Baglanma Dayanimm Testi (Push-Out Bond Strength Test)

Dis hekimliginde ilk kez 1970 yilinda kullanilmaya baslayan itme baglanma
dayammmi testinin kok kanal dentinindeki baglanmayi degerlendirmek igin
kullanilmasi 1996 yilin1 bulmustur ve bu test endodontik materyaller ile dis yapisi
arasindaki baglanma etkinligini belirlemek iizere kullanilan popiiler bir yontem
haline gelmistir (Goracci ve ark., 2007) (Rsim 6). Malzeme ile dentin ylzeyi
arasinda bulunan baglarin yorulma direncini dinamik olarak test etmek amaciyla

kullanilmistir (Huffman ve ark., 2009). Test edilen malzemeler, postlar, kok kanal
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dolgular1, kok onarim materyalleri, kok ucu dolgulari ve kanal agz1 tikaglart dahil
olmak tizere kanal boslugunu doldurmak i¢in klinik olarak kullanilan
malzemelerdir ve bu malzemelerin bag dayanimi Olgiimii direk olarak kok
kanallarindan elde edilen kesitler {izerinde gergeklestirilir (Souza ve ark., 2009).
Dis yapist iginde olusturulan silindirik bosluklarin icine yerlestirilen
materyalin Uzerine, belirli hizla hareket eden bir itici u¢ tarafindan kuvvet
uygulanmaktadir. Piston, kok kanal duvarma temas etmeyecek boyutta
ayarlanmali ve test edilecek malzemenin yiizey alaninin neredeyse hepsini
kaplayacak genislikte olmalidir (Jainaen ve ark., 2007). Pistonun uyguladigi
kuvvet dentin tiibiillerine dik, baglant1 yiizeyine de paralel gelmelidir. Baglant1
yuzeyine paralel bir sekilde uygulanan bu kuvvet, materyalin dentinden
kopmasima neden olmaktadir (Souza ve ark., 2009). Kopma noktasinda kaydedilen
en yiiksek kuvvet degeri (Newton) baglanan yiizeylerin alanma [milimetre?
(mm?)] boliinerek, baglanma dayanimi hesaplanmaktadir ve bulunan deger mega

paskal (MPa) birimiyle ifade edilmektedir (Goracci ve ark., 2007).

N/A

N: maksimum kuvvet

A: kok kanal dolgusunun adezyon alani

A 1se asagidaki formiile gore hesaplanmaistir:

(nrl+mr2) x L iken L= V(r1-r2)2+h2 MPa=N(nrl+ar2)xV(r1-r2)2+h2

(n=3.14; r1= biiylik ¢ap; r2= kii¢iik ¢cap; h=yiikseklik)

[tme baglanma dayanmmi test yonteminin en biiyiik smirlamalarindan biri
Newton olarak Olgiillen sonuclarin, bir formiil araciligt ile MPa’ a

doniistiiriilmesidir. Ayrica test i¢i kullanilan kullanilan pin ¢ap1i, numune kalinlig1
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ve kullanilan materyal test sonuglarini etkilemektedir (Pane ve ark., 2013).

Itme baglanma dayaninu testi endodontide su sartlar dikkate almarak

uygulanmalidir:

1.

Test icin kullanilacak farkli kok kanal patlarinin farkli elastik
modiilleri olmasindan kaginilmali eger bdyle bir durum varsa bu
farkliliklar bildirilmelidir (Moinzadeh ve ark., 2015).

[tme baglanma dayanimu testinde kok kanali tercih edilmelidir. Yapay
olarak olusturulmus kaviteler gercek sonuclardan uzaklagsmaktadir
(Moinzadeh ve ark., 2015).

Test edilecek dentin yiizeyi, endodontik prosedirlere uygun olarak

islem gormelidir (Moinzadeh ve ark., 2015).

Siirttinmenin dislokasyon dayaniminda etkisi oldugu unutulmamalidir
(Moinzadeh ve ark., 2015).

Metal pin ile uygulan kuvvet apikalden koronale dogru olmalidir
(Moinzadeh ve ark., 2015).

Kuvveti uygulayan pin ¢api, dolum yapilan kavite ¢capindan 0.85 daha
az olmalidir (Chen ve ark., 2013).

[tme baglanma dayanimi testinin formiilii yalmzca test edilecek
materyalle doldurulmus kavite ¢apmndan en az 0.6 kat kalin 6rnekler

icin uygundur (Chen ve ark., 2013).
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Kuvvet

Kuvvet Uygulan Ug

Test Edilen Ornek

Dentin Diski

/ \ — Akrilik Rezin

Ayrilan Ornegin Diistiigii Bogluk

Resim 6. itme baglanma dayanimu testinin sematik gosterimi (Sly ve ark., 2007)

3.5.  Mikrosertlik Testi

Yizey sertligi bir materyalin girinti veya uygulanan baskiya kars1 direnci
olarak tamimlanir (Bernardon ve ark., 2010). Mikrosertlik 6l¢iimii igin yapilan
testler, sertligi Olglilecek materyalin ylizeylerine belirli sekillerde ve boyutlarda
bulunan uglar yardimiyla, sabit surelerde belirli agirliklar uygulanip, ortaya ¢ikan
izlerin 151k mikroskobu yardimiyla derinliklerinin belirlenmesi esasina dayanir
(Poskus ve ark., 2004) (Resim 7). Olusan iz derinligi ve alani 6zel formiillerle
hesaplanarak maddenin sertligi 6l¢iiliir (Anusavice, 2003).

Maddenin sertlik degeri cihaz ucunun olusturdugu iz derinligi ile ters
orantilidir. Derinlik boyutlar1 kiiguldikce, maddenin sertligi artar yani ug
sertlikten Oturi materyalin yizeyine fazla gomiilememistir, bunun tersine iz
buyik ve derin sekilde ise materyalin sertligi daha azdwr anlamma gelir

(Anusavice, 2003).
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Sertlik 6lgimu i¢in farkli test yontemleri gelistirilmistir, bu metotlardan
bazilar1 Knopp sertlik 6lciim yontemi, Brinell sertlik 6lciim yontemi, Rockwell
sertlik olgim yontemi, Barcoll sertlik 6lglim yodntemi, Shore sertlik 6lgim
yontemi, Mohs sertlik olgim yontemi ve Vickers sertlik dlcim yontemidir
(Mahoney ve ark., 2000). Vikers sertlik dlgiim yontemi dis hekimliginde diger
Ol¢lim metotlarina gore daha yaygin olarak kullanilabilmektedir; tek bir 6rnegin
farkli yiizeylerinden Ol¢iim yapilmasma imkan tanimasi, dogruluk oraninin
yiiksekligi ve kirilgan materyallerin sertliginin belirlenmesi i¢in uygun olmasi
kullanimimi arttirmaktadir (Gokay ve Tarkiin, 2002).

Mikrosertlik 6l¢im testlerinde piramidal veya kiiresel sekilli ve genellikle
elmas olan uglar kullanilir. Brinell ve Rockwell testlerinde yuvarlak bilye sekilli
bir ug¢ kullanilirken, Knoop ve Vickers testlerinde piramidal u¢ kullanilir (Ersu ve
ark., 2007; Karakog, 2014).

Vikers mikrosertlik testin de bulunan piramit sekilli elmas u¢ disler
iizerinde kare seklinde iz birakir ve cihazin piramit sekilli elmas ucunun ylizeyleri
arasinda 136 derecelik bir a¢1 bulunmaktadir (Wassell ve ark., 1992). Bu ug¢ belirli
bir siire ve yiilk degerinde ayarlanmis olarak materyal zerindeki diiz bir alana
baski yapar ve deney materyalinin bu baskiya karsi gostermis oldugu dirence
karsilik bir deger 6lciiliir. Uygulanan izin kdsegenlerinin hesaplanmasiyla dl¢tim
yapilmaktadir. Cihaza eklenen mikroskop ile iki paralel c¢izgi kuvvetin
olusturdugu piramidin koselerine teget gelecek sekilde ayarlanip sag ve sol
kosenin, alt ve {ist kosenin dlgiimleri ayr1 ayr1 yapilip ortalamast alinir (Karakog,

2014)
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Resim 7. Vickers mikrosertlik test cihazinin u¢ seklinin sematize edilmesi.
d1=birinci kdsegenin uzunlugu, d2=ikinci kdsegenin uzunlugu (Karakog,

2014)

Vickers sertlik degerinin birimi VHN'dir. Uygulanan kuvvet F, iz alan1 D?
olarak belirtilir ve vickers sertlik degeri, VHN=1.854 (F/D? formiili ile

hesaplanir (Karakog, 2014).

Vickers Sertlik degeri (VHN) = Katsay1 x test yiikii/iz alam1 = N/mm?

(Karakog, 2014)

Vickers testinde Olciim sirasinda dikkat edilmesi gereken belirli durumlar
vardrr. Istenilen miktarda yiuk uygulandiginda u¢ ve materyal arasmnda kayma
olmamas1 igin test materyal hareketsiz, alt ve st yiizeyler diiz olmalidir.
Kullanilan 6rnek kalinligi Ol¢iim sirasmmda elmas ucun diger yiizeyinden
cikamayaca@i miktarda olmalidir. Test edilen materyalden birbirini etkilemeyecek
sekilde birkag 6l¢tim yapilmal ve 6lglimlerin ortalamast alinmahidir (Namazikhah
ve ark., 2008; Saghiri ve ark., 2009) . Ayrica materyalin mikro sertligini,
ortamdaki nem ve 1s1 ortamin pH‘1, kondansasyon basinci, materyalin kalnlig1 ve

materyalin asitle purizlendirilmesi gibi faktorler etkileyebilir (Parirokh ve
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Torabinejad, 2010).

3.6. Yiizey Piiriizliiligii

Cesitli irrigasyon soliisyonlarinin smear tabakasini ortadan kaldirmak i¢in
dentin ylzeyine temas etmesiyle dentin tubtlleri ve kollajenler belirgin sekilde
ortaya c¢ikar ve Yyluzey pulrizliligii artar. Bu durum adezyon gerektiren
materyallerin mikromekanik olarak baglanmasinda klinik olarak fayda saglar ve
kanal patlarinin yiizeye mekanik baglantisini arttirir ( Eldeniz ve ark., 2005).

Yiizey piiriizliliigiiniin degerlendirilebilmesi amaciyla cesitli teknikler
gelistirilmistir. Bunlar yizey profili analizi (profilometre) gibi kantitatif (sayisal)
ve taramali elektron mikroskobu (SEM) gibi kalitatif (nitel) metotlar
kapsamaktadir. Ayrica son zamanlarda atomik kuvvet mikroskobu ile de ylzey
piriizliligiiniin analizi yapilabilmektedir Genel olarak yapilan galigmalarda en
yaygm kullanilan ydntem, profilometre ile yiizey piiriizliliigiiniin 6lgiilmesidir
(Kakaboura ve ark., 2007).

Profilometre cihazindaki 6rnek yiizeyinde sabit dogrusal bir mesafede
elmas tarayici bir u¢ gezinirken elde edilen ylizey piiriizliiliigii sonuglar1 bilgisayar
ortaminda dijital olarak kaydedilir (Jefferies, 1998).

Olgiim srasinda elmas ug yiizeyle temas halindedir. Sensor X ekseni
boyunca hareket eder ve dikey eksendeki yikseklik farklarmi makinenin
donistiirim sistemini referans alarak hesaplar. Bu nedenle olgiim yapilacak
ylizeyin paralelligi ve sensoriin eksen doniistiirimii mutlaka dikkatli bir sekilde
ayarlanmalidir (Joniot ve ark., 2006). Mekanik profilometrelerin sensorleri, elmas

u¢ yardimiyla yiizeyi yatay sekilde 20-50 pm ¢ozlndrlik ile tararlar. Yuzeydeki
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oluklarin degerleri etkilememesi icin c¢esitli acilarla Olgiimler yapilmalidir
(Jefferies, 1998).

Profilometre ile piriizlilik oOl¢iimi yapilirken ¢esitli parametreden
faydalanilir. Bunlar arasinda Ra, Rz, Rpm, Rt, Rp, Rz: Rpm, Rpc, Rmr, Rz1max,
Rsk, Rsm gibi birgok parametre sayilabilir. En ¢ok kullanilanlar1 Ra, Rz ve
Rpm'dir (Whitehead ve ark., 1995).

Ra parametresi, ortalama pilriizliilik degeri olarak bildirilmistir.
PUruzlilik uzakliklarinin merkezden gegen ¢izgiye olan mesafeleri hesaplanip
matematiksel olarak ortalamalar1 alinir ve ortalama piiriizlilliik yani Ra degeri

bulunur (Resim 8) (Whitehead ve ark., 1995).

Y1 Y32

Yn

YT 4+ Y24 Y3 4+ Y4 4 Y5+ +¥Yn
Ra =

Resim 8. Ra parametresi diyagrami (Whitehead ve ark., 1995)

Rz ylizey piiriizliliigli parametresinin hesaplanmasi ise ardi sira gelen 5

veya daha fazla dalganm tepe yiikseklikleri ve vadi derinlikleri toplanip dalga

sayisina boliinmesi ile yapilir (Resim 9) (Martinez-Gomis ve ark., 2003).
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212272324 25
5

Rz =

Resim 9. Rz parametresi diyagrami (Whitehead ve ark., 1995)

Rpm parametresi ise ardi sira gelen 5 dalganin ana derinlik diizeyi olarak

belirtilmistir (Resim 10) (Whitehead ve ark., 1995).

Rprr

Mean
line

R..* R, Ros* R, R

Rpm =

Resim 10. Rpm parametresi diyagrami (Whitehead ve ark., 1995)
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4. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro g¢alismanin bilimsel etik kurallara uygunluguna, Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonu tarafindan
06.10.2022 tarihinde yapilan 2022/ 11- 25 sayili toplantisinda karar verilmistir.
Calismamiz Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’'nda tasarlanmis olup, deney asamalar1 Firat Universitesi Muhendislik
Fakultesi Metalirji  ve Malzeme Mihendisligi ~ Laboratuvarinda
gergeklestirilmistir.

Mikrosertlik ve ylizey pirizliligu testleri i¢cin G*Power (G * Power 3.1
yazilimi; Heinrich Heine Universitesi, Diisseldorf, Almanya) programi
aracilifiyla gergeklestirilen giic analizi sonuglarma gore; 3 grup icin tekrarlanan
Ol¢timlii Anova analizi gergeklestirilecek ¢alismada gii¢ (1- err prob) =% 95, etki
()= 0.47 ve o =% 5 baz alindiginda 45 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu
sonucuna ulasildi.itme baglanma dayanim testi i¢in test edilecek drneklem sayisi
belirlenirken; benzer ¢alismalardaki gruplar arasi baglanma dayanimi verileri baz
alinarak gii¢ analizi yapildi. %95 gii¢ 6lgeginde ve 0.05 anlamlilik seviyesinde,
her bir grup i¢in 20 6rnek olmak iizere 6rneklem biiylikliigii 60 olarak belirlendi.

Caligmamizda, her iki cinsiyetten 25 ile 50 yaslar arasinda olan hastalardan
protetik, periodontal ve ortodontik nedenlerle ¢ekilmis, morfoloji ve boyut olarak
benzer olan, herhangi bir ¢atlak, kirik ya da ¢iirik bulunmayan, bir endodontik
veya restoratif islem uygulanmamus, apikale kadar ilerlenebilen, tek ve diiz kanala
sahip 75 adet maksiller kesici dis kullanildi. Calismaya dahil edilecek disler
secilirken meziodistal ve bukkolingual radyografiler almip kok kanal

kalsifikasyonu, i¢ ya da dis rezorpsiyon varligi agisindan degerlendirilip uygun
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olmayan disler ¢alisma dis1 birakildi.
Dislerin kok yiizeylerindeki organik artiklar ve eklentiler keskin bir
periodontal kretuvar ile uzaklastirilip temizlendi, c¢alisma i¢in kullanilacagi
zamana kadar distile suda 4°C’de bekletildi.
Bu arastrmada kullanilan %9 HEBP , %0,2 Kitosan ve salin irrigasyon
ajanlarinin;
1. Kok dentininde meydana getirdikleri sertlik degisiminin belirlenmesi
icin Vikers mikrosertlik testi (EMCOTEST, DuraScan 20) (n= 15)

2. Kok dentininde meydana getirdikleri piirizlilik degeri degisim
miktarmin belirlenmesi i¢in Surftest piiriizliliik 6l¢tiim testi (Mitutoyo
SJ 410, Japan) (n= 15)

3. Bu irrigasyon soliisyonlarina maruz birakilmis dentinle biyoseramik
malzeme olan Biodentin arasindaki baglanma kuvvetlerinin 6l¢iimi
icin itme baglanma dayanimi test yontemi (Shimadzu Co, Kyoto,

Japonya) kullanildi. (n=20).
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Grup 1M=%9 HEBP

(n=15)

Grup 2M=%0,2 Kitosan

Mikrosertlik testi
(n=15)

Grup 3M-= salin
(n=15)

Grup 1Y=%9 HEBP
(n=15)

Grup 2Y= %0,2 Kitosan

Yizey purizlGlGgu testi
yp g (n=15)

Grup 3Y=salin
(n=15)

Maksiller santral kesici dis

Grup 1=NaOCl + %9 HEBP
(n=20)

Grup 2= NaOCI + %0,2 Kitosan
(n=20)

itme baglanma dayanimi testi

Grup 3= NaOCl + salin
(n=20)

Sekil 1. Calisma Gruplarinin Semast
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Tablo 1. Caligmamizda kullanilan yikama soliisyonlar1 ve biyoseramik materyal

| Ph Cesit Marka|
Yikama %9 HEBP 10,7 likit Zhimmer Schwartz,
soltisyonu 1 Almanya
Yikama % 0,2 Kitosan 3,2 toz Sigma Alderich,
soltisyonu 2 Almanya
Yikama Salin 45-7 likit PF %0,9’luk
sollisyonu 3 Izotonik
Yikama NaOCI 10,6 likit MICROVEM
soltisyonu 4 Turkiye
Bioseramik Biodentin toz Septodont, Saint
materyal France

4.1.  Yikama Soliisyonlarinin Hazirlanmasi

4.1.1. HEBP Soliisyonunun Hazirlanmasi

Calismada kullanilmak tizere HEBP’nin (Sigma Aldrich, Sigma Aldrich
Co. ABD) %60 Aqueous solusyon formu dretici firmadan temin edildi (Resim
11). 51,7 mililitre (ml) %60°1ik HEBP Aqueous sollisyon ile 448,3 ml distile su

eklenerek 500 ml %9’luk HEBP elde edildi.

Resim 11. %60°lik HEBP soliisyonu
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4.1.2. Kitosan Soliisyonunun Hazirlanmast

Kitosan (Sigma Alderich, Almanya) toz halinde satin alindi %0,2’lik
Kitosan soliisyonu elde etmek amaciyla 250 ml %1°lik Asetik Asit ¢ozeltisine 0,5
miligram Kitosan eklendi (Resim 12). Hazirlanan karigim 2 saat boyunca

manyetik karistiricida karistirildi (pH:3,2).

SIGMA-ALDRICH 53
T 48969506 Lot STRIOTTS

Chitosan

Resim 12. Kitosan ve Asetik Asit

4.2.  Vikers Mikrosertlik Testi ve Yiizey Piiriizliiliigii Testi

4.2.1. Orneklerin Hazirlanmast

45 adet maksiller kesici disin kavite preparasyonlar1 yapilip kanala giris
saglandiktan sonra pulpalar1 bir tirnerf ile uzaklastirildi, kron kisimlar1 su ile
sogutma saglanarak mine-sement smirindan yuksek devirli elmas frez yardimiyla

(Microdont, Séo Paulo-SP, Brezilya) ayrildi (Resim 13).
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Resim 13. Mine sement sinirindan kronlarimin ayirilmasiyla elde edilen dis kokleri

Kron bolimii uzaklastirilmis kok uzunlugu ortalama 15mm olan 45 adet
dis kokii bukko-lingual yonde elmas alev uglu frez (Diatech, Isvigre) ile vertikal
olarak iki es parcaya ayrildi ve 90 numune elde edildi. Elde edilen 90 numunenin
45 tanesi mikrosertlik testinde 45 tanesi ylizey piiriizliliigii testinde kullanilmak
iizere numaralandirilarak ikiye ayrildi. Her iki test grubu da kendi i¢inde her
grupta 15 numune olacak sekilde 3 alt gruba ayrilip kok kanallar1 ve dentin
yiizeyleri agikta kalacak sekilde horizontal olarak akrilik bloklara (Imycril,

Konya, Turkiye ) gomuldi (Resim 14).

Resim 14. Test i¢in hazirlanmig akril blok
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Daha sonra agikta kalan dentin yilizeyleri, yiizeyde olabilecek herhangi bir
diizensizligi ortadan kaldirmak i¢in, artan gren numaralarina gore su zimparasi ile
(silicon carbide abrasive paper (500,800,1000,1200 grit)) distile su altinda

zimparalanip diizeltildi.

4.2.2. Kok Kanal Duvarlarinda Meydana Gelen Sertlik Degisiminin

Saptanmast

Mikrosertlik testleri i¢in mikrosertlik test cihazi (EMCOTEST, DuraScan
20) kullanildi (Resim 15). Piramit ucun numune ylzeylerine 20 saniye sireyle
300 gram kuvvet uygulamasiyla Vickers ucunun materyal {izerinde olusturdugu iz
(Resim 16), cihazin mikroskobundaki x40 biiyiitme ile bilgisayar ortamina
aktarilarak, c¢entigin diagonal uzunlugu ve Vickers mikrosertlik degeri, cihaz
Uzerinde bulunan mikrooptik 6lcim sistemi ile VHN=1.854 x kuvvet / (taban
kosegeni) 2 formlline goére otomatik olarak hesaplandi ve VHN cinsinden

sonuclar kaydedildi.

TEST I
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Resim 15. Vickers mikrosertlik test cihazinin goriintiisii

739KV 01
Cop 148 4 pm
Can2 518um

Resim 16. Vickers ucunun materyal {izerinde olusturdugu iz

3 ayr1 gruba ayrilan numuneler yikama soliisyonlarina maruz kalmadan
once kok kanal duvarma 0.5 mm uzaklikta kokiin koronal, orta ve apikal Ucte
birlik kisimlarindan birer 6l¢iim yapildi ve elde edilen sonuglar kaydedildi (Resim
17). Daha sonra bu {i¢ degerin ortalamasi alinarak, ortalama bir baslangi¢

mikrosertlik degeri hesaplandi.

Resim 17. Ug ayr1 bolgesinden dl¢iim yapilmak iizere hazirlanan numune
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Grup 1 M: Numuneler 100 ml % 9 HEBP solisyonu ile 5 dk boyunca
yikandi. %9 HEBP ile yikanan numuneler soliisyonun etkisini sonlandirmak igin
hemen distile su ile yikanip kurutuldu.

Grup 2 M: Numuneler 100 ml % 0.2 Kitosan solusyonu ile 5 dk boyunca
yikandi. % 0.2 Kitosan ile yikanan numuneler soliisyon etkisini sonlandirmak i¢in
hemen distile su ile yikanip kurutuldu.

Grup 3 M: Numuneler 100 ml salin ile 5 dk boyunca yikandi ve
sonrasinda kurutuldu.

Daldirma metoduyla yapilan 5 dk’lik yikama isleminden sonra
mikrosertlik 6l¢iim cihazi ile her numunenin kok kanal duvarma 0.5 mm
uzakliktan koronal, apikal ve orta {iclii bolgesinden tekrar birer 6lgiim daha

yapilip ortalamalar1 alinarak final mikrosertlik degeri hesaplandi.
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Resim 18.Mikrosertlik testi i¢in 3 ayr1 grup olarak hazirlanan bloklar
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Tablo 2. Mikrosertlik degerlendirmesi igin hazirlanan 6rneklere uygulanan irrigasyon

soliisyonlar1 ve stireleri

Gruplar Sollisyonlar Uygulama siiresi ml
(n=15)
Grup1lM % 9 HEBP 5dk 100 mi
Grup2 M % 0.2 Kitosan 5dk 100 ml
Grup3 M Salin 5dk 100 ml

4.2.3. Kok Kanal Duvarlarinda Meydana Gelen Yiizey Piiriizliiliigii

Degisiminin Saptanmasi
Kok kanal dentininin yiizey puriizliligiini 6lgmek icin Surftest purizlulik

6lclim cihaz1 (Mitutoyo SJ 410, Japan) (Resim 19) kullanildi.

Resim 19. Yiizey puruzlulik test cihazi

3 ayr1 gruba ayrilan numunelere yikama soliisyonlarina maruz kalmadan
once baslangic ylizey piirtizliligii 6lgtiimleri yapildi. Her numuneden rastgele 5
Olgim alnip Slglim uzunlugu 0,25 mm, prob hizi 0,5 mm/s olacak sekilde
toplamda 1,25 mm uzunluk o6lgiildi. Olgiilen 5 degerin aritmetik ortalamasi

hesaplanip numunenin baslangi¢ yiizey pliriizliilik degeri (ortalama Ra) olarak
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kabul edildi.

Grup 1 Y: Numuneler 100 ml % 9 HEBP solisyonu ile 5 dk boyunca
yikandl. %9 HEBP ile yikanan numuneler 6rnekler soliisyonun etkisini
sonlandirmak i¢in distile su ile yikanip kurutuldu.

Grup 2 Y: Numuneler 100 ml % 0.2 Kitosan solisyonu ile 6nce 5 dk
boyunca yikandi. % 0.2 Kitosan ile yikanan numuneler solisyonun etkisini
sonlandirmak i¢in distile su ile yikanip kurutuldu.

Grup 3 Y: Numuneler 100 ml salin ile 5 dk boyunca yikand1 ve daha
sonrasida kurutuldu.

Daldirma metoduyla yapilan 5 dk’lik yikama isleminden sonra Surftest
purzlilik 6l¢im cihazi ile her numuneden tekrar 5 Glgiim daha yapildi ve
ortalamalar1 hesaplanarak final yilizey piiriizliliigii degeri olarak kaydedildi.

Tablo 3. Yiizey piiriizliligii degerlendirmesi i¢in hazirlanan 6rneklere uygulanan

irrigasyon soliisyonlar1 ve siireleri

Gruplar Soltsyonlar Uygulama siresi
ml

(n=15)

GruplyY % 9 HEBP 5 dk 100 ml
Grup2Y % 0.2 Kitosan 5dk 100 ml
Grup3Y Salin 5dk 100 ml
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Resim 20. Yiizey puriizliiliigi testi i¢in 3 ayr1 grup olarak hazirlanan bloklar
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4.3. Itme Baglanma Dayanim Testi

4.3.1. Itme Baglanma Dayanimi Testi Icin Orneklerin Hazirlanmast

30 adet maksiller kesici disin kavite preparasyonlar1 yapilip kanala girig
saglandiktan sonra pulpalar1 bir tirnerf ile uzaklastirildi, kron kisimlar1 su ile
sogutma saglanarak mine-sement sinirindan yiiksek devirli elmas frez yardimiyla
(Microdont, S&o Paulo-SP, Brezilya) ayrildi.

Kronlar1 uzaklagtirilan ve ortalama uzunlugu 15 mm olan kdkler kok
kanallar1 kesim sirasinda hassas kesim diskine dik gelecek sekilde soguk akrilikle
hazirlanan kare prizma seklindeki bloklara horizontal olarak sabitlendi (Resim

21).

Resim 21. Soguk akril blok iizerine sabitlenmig Grnekler

Her bir dis kokiiniin orta iicliisiinden kdk uzun eksenine dik yonde 2 adet,
1 mm kalinhiginda kesitler elde etmek amaciyla diisik devirde donen (100-200
rpm) su sogutmali hassas kesme cihazi (Struers / Accutom-50) kullanildi (Resim

22). Boylece 30 dis kokiinden toplamda 60 tane dentin diski elde edildi.
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Resim 22. Orneklerden kesit almak icin kullanilan hassas kesme cihazi

Dijital kumpas (Mitutoyo, Tokyo, Japonya) ile her ornegin kalinligi

Olctlup kontrol edildi (Resim 23).

Resim 23. Dijital kumpas ile 6lgiilen numune kalinliklari

Her bir dentin diskinin kok kanal bosluguna 5 numarali Gates-Glidden
(Mani Inc, Tachigiken, Japan) frez yardimiyla 1,3 mm ¢apinda 1 adet kavite
olusturuldu, 60 dentin diski yikama solisyonuna gdre (n=20) olmak Uzere rastgele

3 gruba ayrildi1 (Resim 24).
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Resim 24. Yikama soliisyonlarma gore 3 gruba ayrilmis 6rnekler

Birinci gruptaki her dentin diski ilk olarak 5 dk boyunca %2,5lik NaOCI
soliisyonu ile yikandi. Daha sonra dentin diskleri distile su ile yikanip 5 dk siire
ile 3 ml % 9 HEBP soliisyonuna maruz birakildi. Son olarak kanaldaki soliisyon
artiklarinin uzaklastirilmasi i¢in kok kanali tekrar distile su ile yikandi.

Ikinci gruptaki her dentin diski 5 dk boyunca %2,5’lik NaOCI soliisyonu
ile yikandi. Daha sonra dentin diskleri distile su ile yikanip 5 dk sure ile 3 ml
%0,2 Kitosan soliisyonuna maruz birakildi. Son olarak kanaldaki soliisyon
artiklarmin uzaklastirilmasi i¢in kok kanali tekrar distile su ile yikandi.

Uclincti gruptaki her dentin diski 5 dk boyunca %2,5 NaOCI soliisyonu ile
yikandi. Daha sonra dentin diskleri distile suyla yikanip 5 dk sure ile 3 ml salin
soliisyonuna maruz birakildi.

Dentin diskleri bu asamalarda yalnizca daldirma metodu kullanilarak
soliisyonlara maruz birakildi.

Ornekler daha sonra pamuk palet ve kagit koniler (DentPlus, Diadent,
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Almere, Netherlands) ile kurutulup kavitelere kalsiyum silikat esasli materyal olan
Biodentin yerlestirilmistir. Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fossés, France)
uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda kapsiilde bulunan toz kismimna bes damla
olacak sekilde likit damlatildiktan sonra amalgamatdrde 30 saniye karigtirilmistir.
Daha sonra kanal bosluguna tasinip plugger yardimiyla kondanse edildi.

Kanal bosluguna Biodentin kondanse edilmis numuneler sertlesmelerini
tamamlamalari i¢in 37°C'de, %100 nemli ortamda devamli kontrolleri saglanarak
24 saat boyunca bekletildi.

Tablo 4. itme baglanma dayanimu testi i¢in hazirlanan 6rneklere uygulanan irrigasyon

solusyonlar1 ve stireleri

Gruplar 1. Yikama Soliisyonu 2. Yikama Sollsyonu mi
(n=15) (5dk) (5dk)

Grup 1 %2,5 NaOCl % 9 HEBP 3ml
Grup 2 %2,5 NaOClI % 0.2 Kitosan 3ml
Grup 3 %2,5 NaOClI Salin 3ml

4.3.2. Itme Baglanma Dayanimi Testinin Uygulamast

[tme baglanma dayanimi Slgiimleri universal test cihazi (Shimadzu Co,
Kyoto, Japonya) kullanilarak gerceklestirildi (Resim 25). Itme baglanma dayanimi
testinin yapilmis oldugu diizenek 3 par¢adan olugsmaktaydi;

1. Silindirik paslanmaz celik metal u¢ (cap 1mm)

2. Dentin kesitlerinin yerlesecegi ortasi delik metal kaide

3. Bilgisayar kontrollii test cihazi
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Resim 25. itme baglanma dayanimu testi icin kullanilan universal test cihazi

Imm’lik test ucunun serbest hareketinin saglanabilmesi i¢cin numuneler,
orta kismi delik olan bir metal kaide Uzerinde dikkatlice konumlandirildi.
Numunelere universal test cihazinda bulunan, hizi 1mm/dk olan 1mm ¢apinda

paslanmaz celikten yapilmis metal ug ile testi yapildi.

Resim 26. itme baglanma dayaninu testinin uygulanmasi
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Koronalden apikale gittikge kok kanalindaki daralmadan dolayi testin
sonuglarinin etkilenmemesi ve ucun hareket sirasinda yalnizca tamir materyaline
temas etmesi amaciyla dentin diskinin genisleyen tarafi metal kaide Uzerinde
bulunan deligin {izerinde dar olan kisim ise metal pin tarafinda olacak sekilde
hassas bicimde konumlandirildi. Daha sonra materyal hazirlanan kaviteden
tamamen uzaklagana kadar vertikal yonde kuvvet uygulandi (Resim 26).
Materyalin yer degistirmesi sonrasi uygulanan kuvvete karsi olusan direngteki
azalma bilgisayar ortaminda otomatik olarak algilanip olusan en yiiksek kuvvet
degeri Newton cinsinden kaydedildi ve MPa birimine cevrildi.

[tme baglanma dayanimi asagidaki formiile gore hesapland: (Goracci ve

ark., 2004):

Kopma gerilimi (MPa) = Kopma kuvveti (Newton) /Alan(mm?)

Alan (Siman—dentin ara yiizeyi alam) = 2zrh

€C 9

Burada “r” materyalin yerlestirildigi kavitenin yaricapi, “h” kok dentin
kesitinin mm cinsinden kalinligini ifade etmektedir. m degeri sabit 3,14 olarak
kabul edilmektedir. Baglanma dayanimi yapilmis ornekler, kirilmanin gesidini
belirlemek icin stereomikroskop (Leica MZ75, Leica Imaging Systems Ltd,
Cambridge, UK) ile x10 biiylitme altinda incelendi (Resim 27). Kirik tiplerini
gosteren goriintiiler mikroskoba bagli bir kamera yardimi ile fotograflanip ve

bilgisayar programu ile kaydedildi
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Resim 27. Kirik tipinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan stereomikroskop

Tablo 5. itme baglanma dayanimu testi i¢in hazirlanan 6rneklere uygulanan irrigasyon

soliisyonlar1 ve siireleri

Gruplar 1. Yikama Soliisyonu 2. Yikama Soliisyonu ml
(n=15) (5dk) (5dk)
Grup 1l %2,5 NaOCI % 9 HEBP 3ml
Grup 2 %2,5 NaOCI % 0.2 Kitosan 3ml
Grup 3 %2,5 NaOCI Salin 3ml

4.3.3. Itme baglanma dayamimi testinde incelenen orneklerin basarisizlik

cesitleri

altinda incelendi ve su sekilde siniflandirildi:
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1. Adeziv: Biodentine ve dentin arayiizeyinde basarisizlik
2. Koheziv: Biodentin iginde basarisizlik
3.Koheziv: Dentin i¢inde basarisizlik

4. Karma (Karisik) : Biodentine ve dentinde birlikte basarisizlik
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5. BULGULAR

Bu ¢aligmadan elde edilen verilerin normal dagilima uyup uymadigini test
etmek amaciyla "Shapiro Wilk Uyum lyiligi Testi ve Kolmogorow Smirnov testi"
kullanildi. Caligmada yer alan verilerde ortalama, medyan ve standart sapma gibi
tanimlayict istatistikler verildi. Normallik varsayimlarini saglayan Ontest ve
sontest degerlerinin karsilastirilmasinda Bagimli Orneklem T testi yapildi.
Normallik  varsayimini  saglamayan  Ontest ve sontest degerlerinin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis Analizi kullanilmigtir. Normallik varsayimi
yapilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadiginin
tespiti icin tek yonlii varyans analizi yapildi. Farkliliga neden olan grubun
tespitinde Tukey HSD testi yapildi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for

Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket programi kullanildi.

5.1. Mikrosertlik Test Sonuclar:

Irrigasyon islemlerinden 6nce ve sonra elde edilen apikal, orta ve koranal
bdlgedeki ortalama mikrosertlik degerleri Tablo 5.1.” de gosterilmektedir. Gruplar
incelendiginde numunelerin koronal, orta, apikal kok bdlgeleri ve ortalama 6n
test ve son test degerleri arasindaki en yiiksek diisiis HEBP soliisyonu uygulanmis
numunelerde bulundu. ikinci olarak en yiiksek diisiisiin goriildiigii grup ise
Kitosan soliisyonu uygulanan grup oldu (Tablo 6). Kontrol grubu ise diisiisiin en

az gergeklestigi grup oldu.
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Tablo 6. Mikrosertlik degerlerine iligskin bagimli 6rneklem t-testi sonuglari

] N X  Std. Sapma t P
Koronal ONTEST 15 54,6667 6,23179
SONTEST 15 27,9267 7,80837 13150 0,000
Orta ONTEST 15 54,9333 6,72986
SONTEST 15 284533 933038  Lo37 0,000
HEBP Apikal ONTEST 15 59,0133 441634
SONTEST 15 29,2467 7.86374 12928 0,000
Ortalama  ONTEST 15 56,2044 4,19283
SONTEST 15 28,5422 647988 >0 0,000
Koronal ONTEST 15 57,1933 4,11556
SONTEST 15 46,6200 513451 0443 0,000
Orta ONTEST 15 59,2000 5,34416
SONTEST 15 49,0667 4,93843 12440 0000
Kitosan Apikal ONTEST 15 56,1733 5,38988
SONTEST 15 46,5200 7,39239 0737 0,000
Ortalama ONTEST 15 57,5222 3,97821
SONTEST 15 474022 473777 ‘499 0,000
Koronal ONTEST 15 58,0267 5,80104
SONTEST 15 57,1267 623647 ~ °>079  0.008
Orta ONTEST 15 56,2267 4,70615
salin SONTEST 15 552267 504798 >0/ 0.005
Apikal ONTEST 15 57,2033 4,91840
SONTEST 15 56,6800 465012 ~ >t3t ~ 0.007
Ortalama ONTEST 15 57,1822 4,39484
5899 0,000

SONTEST 15 56,3444 4,53709
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Tablo 7. Tabloda soliisyon uygulamasi dncesi ve sollisyon uygulamasi sonrasi koronal,

orta, apikal ve ortalama Mikrosertlik degerleri

Gruplar N Ortalama  Std. Sapma F P degeri
Salin 15 58,0267 5,80104

Koronal On test Kitosan 15 57,1933 4,11556 1,541 0,226
HEBP 15 54,6667 6,23179
Salin 15 56,2267 4,70615

Orta On test Kitosan 15 59,2000 5,34416 2,244 0,119
HEBP 15 54,9333 6,72986
Salin 15 57,2933 4,91840

Apikal On test ~ Kitosan 15 56,1733 5,88988 1,175 0,319
HEBP 15 59,0133 4,41634
Salin 15 57,1822 4,39484

Ortalama On test Kitosan 15 57,5222 3,97821 0,399 0,673
HEBP 15 56,2044 4,19283
Salin 15 57,1267 6,23647

Koronal Son test Kitosan 15 46,6200 5,13451 77,983 0,000
HEBP 15 27,9267 7,80837
Salin 15 55,2267 5,04798

Orta Son test Kitosan 15 49,0667 4,93843 64,536 0,000
HEBP 15 28,4533 9,33938
Salin 15 56,6800 4,65912

Apikal Son test Kitosan 15 46,5200 7,39239 62,640 0,000
HEBP 15 29,2467 7,86374
Salin 15 56,3444 4,53709

Ortalama Son test Kitosan 15 47,4022 4,73777 106,618 0,000
HEBP 15 28,5422 6,47988
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Tablo 7 incelendiginde, soliisyon uygulamasi oncesi Koronal, Orta,
Apikal ve ortalama Mikrosertlik degerlerinin Salin, Kitosan ve Etidronik gruplar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Soliisyon
uygulamasi sonrasi ise Koronal, Orta, Apikal ve ortalama Mikrosertlik
degerlerinin Salin, Kitosan ve Etidronik gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p<0,05).

Soliisyon uygulamasi sonrasi etkilere gruplar arasinda ikili karsilastirilarak
bakildiginda;

e Salin uygulanmis numunelerin koronal, orta, apikal ve ortalama
Mikrosertlik degerleri Kitosan ve HEBP uygulanmis numunelerin
mikrosertlik degerinden anlamli 6lgiide daha yiiksek bulundu
(p<0,05).

e Kitosan uygulanmis numunelerin mikrosertlik degeri ise HEBP
uygulanmis numunelerin mikrosertlik degerinden anlamli 6l¢iide daha

yiksek bulundu (p<0,05).

5.2.  Yiizey Piiriizliiliigii Test Sonuclan

[rrigasyon islemlerimden once ve sonraki ortalama yiizey purizlilik
degerleri Tablo 8’de gosterildi. Gruplardaki 6n test degerleri ile son test degerleri
incelendiginde ylizey piriizliligiinde en yiiksek artis HEBP soliisyonu uygulanan
numuneler oldugu tespit edilmis olup bunu sirastyla Kitosan soliisyonu ve kontrol

grubu uygulanan numuneler takip etti.
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N Ortalama  Std. Sapma t p

ONTEST 15 0,1536 0,02225

HEBP SONTEST 15 0,5674 0,06367 -25,166 0,000
ONTEST 15 0,1488 0,02679

Kitsan  SONTEST 15 0,2788 0,04926 -14,074 0,000
ONTEST 15 0,1595 0,02130

salin SONTEST 15 0,1704 0,02307 -5,967 0,000

Tablo 8. Yiizey piiriizliiliigii degerlerine iliskin bagimli érneklem t-testi sonuglari

Tablo 9. Tabloda soliisyon uygulamasi dncesi ve soliisyon uygulamasi sonrasi ortalama

yiizey purlizliligi degerleri

Gruplar N Ortalama  Std. Sapma F P degeri
Salin 15 0,1595 0,02130

YP On Test Kitosan 15 0,1488 0,02679 0,771 0,469
HEBP 15 0,1536 0,02225
Salin 15 0,1704 0,02307

YP Son Test  Kitosan 15 0,2788 0,04926 270,190 0,000
HEBP 15 0,5674 0,06367

Tablo 9 incelendiginde soliisyon uygulamasi Oncesi yiizey pirizliligi
degerlerinde Salin, Kitosan ve Etidronik gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklihik bulunmadi (p>0,05). Soliisyon uygulamasi sonrasi yiizey
piriizliliigi degerlerinde Salin, Kitosan ve Etidronik gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Soliisyon uygulamasi sonrasi etkilere gruplar arasi ikili karsilastirilarak

bakildiginda;
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e Salin soliisyonunun uygulanmasi sonrasi elde edilen deger, Kitosan ve
HEBP uygulamasi sonrasinda elde edilen degerden anlaml 6lgiide daha
diisiik bulundu (p<0,05).

¢ Kitosan soliisyonunu uygulanmasi sonrasi elde edilen deger ise HEBP

uygulamasi sonrasi elde edilen degerden anlamli 6lgiide daha diisiik

bulundu (p<0,05).

5.3. itme Baglanma Dayanmim Test Sonuclar

[tme baglanma dayanimi ortalamalar1 agisindan Salin, Kitosan ve HEBP
gruplarina ait sonuglar Tablo 10’da gosterildi. Tablo 10 incelendiginde, Salin,
Kitosan ve HEBP soliisyonlar1 ile yikanan dentinin itme baglanma degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Tablo 10. Salin, Kitosan ve HEBP uygulamalarimna iliskin Kruskal Wallis Analizi

Gruplar N Ortalama  Std. Sapma Medyan H P degeri
HEBP 20 15,73 7,34 15,40

Kitosan 20 13,20 5,92 13,53 13,555 0,001
Salin 20 9,82 4,70 9,47

Gruplar arasi ikili karsilagtirmalara bakildiginda;

e HEBP grubunun itme baglanma dayanimi degeri, Salin grubunun
degerinden anlamli Olgide daha ylksek bulundu (Grafik 1)
(p=0,001<0,05).

e Salin ile Kitosan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05); Ancak matematiksel olarak Kitosan grubu bag dayanimi

degerleri salin grubundan daha yiiksek bulundu.
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e Kitosan grubu ile HEBP uygulamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Salin Kitosan Etidronilk

Grup
Grafik 1. Salin, Kitosan ve Etidronik Asit uygulamalarmimn itme ¢ekme degerlerinin

dagilimi

Tablo 11. Selasyon ajanlarina gore adeziv, koheziv ve karisik tipte ger¢eklesen baglanti

basarisizliklariin 6rnek sayilari

ADEZIV KOHEZLV KARISIK
HEBP _ _ _
(N=20) N= 3 N= 5 N= 12
KITOSAN _ _ _
(N=20) N= 2 N= 8 N= 10
SALIN _ _ _
(N=20) N= 6 N= 6 N= 8
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Test yapilmig Orneklerin selasyon ajanlarina gore Orneklerde olusan

basarisizlik tipleri sayilar1 Tablo 11°de gosterildi.

Baglanma Basarisizligi Tipi
70%
60%
50%

40%
30%
20%
10% l
0% .

ETIDRONIK ASIT KITOSAN SALIN

WADEZIV ®WKOHEZIV ™ KARISIK

Grafik 2. Test yapilmig 6rneklerin selasyon ajanlarina gore olusan baglanti basarisizlik

tiplerin siitun grafigi ile gosterimi

Baglanma Basarizligi Tipi

B Adeziv B Koheziv B Kansik

Grafik 3. Tiim 6rnekler arasinda gozlenen baglant: basarisizlik tiplerinin pasta grafigi ile

gosterimi
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TUm selator gruplari beraber ele alinarak Biodentin’le dentin arasinda
meydana gelen baglant1 basarisizliklarinin goriilme oranlar1 karsilastirildiginda; U¢
grupta toplamda %50 oraninda karisik tipte baglant1 basarisizligi gerceklesmistir.
Yine tim gruplarda %32 oraniyla koheziv tip baglanti basarisizlig: ikinci olarak
yuksek gorilen tip olmustur. Adeziv basarisizlik ise %18 oraniyla tum gruplarda

en az meydana gelen basarisizlik tipi olmustur (Grafik 3) .

A

C.
Resim 28. A.Adeziv (Dentin), B. Koheziv (Biodentin) ve C. Karigik tip (Dentin-
Biodentin) baglant1 basarisizligin 6rnek stereomikroskop goriintiileri ok isareti ile

yukarida gosterilmistir.
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6. TARTISMA

Endodontik tedavi, kok kanallarmin mekanik preparasyonu ve kimyasal
dezenfeksiyonu ile smear tabakasimni, odontoblastik uzant1 ve pulpa artiklarinmn,
mikroorganizma ve triinlerininin uzaklastirilip mikrosizintiya imkan vermeyecek
sekilde uygun materyal kullanilarak ii¢c boyutlu olarak doldurulmasi esasina
dayanir (Ozlek ve ark., 2020).

Organik ve inorganik yapidan meydana gelen smear tabakasinn,
irrigasyon soliisyonlarmin dentin tiibiillerine niifuz etmesini ve kok kanali dolgu
materyallerinin dentine adezyonunu engelleyip tedavi basarisim1 diisiirmesine
imkan vermeden dentin yiizeyinden uzaklastiriimas: Onerilmektedir (Sim ve ark.,
2001).

Organik ve inorganik yapmin biiylik oranda uzaklastirilabilmesi icin
organik doku c¢oziicii olan NaOCl’in EDTA gibi selasyon yapan bir ajan ile
beraber kullanilmasi1 gerekmektedir (Violich ve Chandler, 2010).

EDTA’nin selasyon ajan1 olarak kullanilmas1 smear tabakasini
uzaklastirirken peritubtler ve intertibuler dentinde erozyona sebebiyet verip
dentinde demineralizasyona neden olabildigi ve dentinin mekanik ve fiziksel
ozelliklerini tehlikeye atarak kok kirigi riski oOlusturabildigi tespit edilmistir
(Aslantas ve ark., 2014; Uzunoglu ve ark., 2012). Ayrica EDTA solusyonunun
apikal foramenden periodontal dokulara tasmasi halinde, apeks cevresindeki
kemikte dekalsifikasyonlara neden olup néroimminolojik mekanizmada tahribat
yaratabilecegi bildirilmistir (Segura ve ark., 1996).

Sekillendirme esnasinda EDTA ve sitrik asit gibi gucli asitler

kullanilmasi; NaOCI’nin organik doku ¢ozebilme yetenegini ve antimikrobiyal
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etkinligini arttirarak olumlu yonde etkilemesinin yaninda basamak olusumu,
perforasyon gibi prosedurel hatalar olusmasina neden olabilmektedir (Zaparolli ve
ark., 2012). Giiclii selasyon etkinligi gdsteren ajanlarin meydana getirebilecegi
prosediirel hatalar1 en aza indirmek, hekime ¢alisma kolayligi ve zaman tasarrufu
saglaylp smear tabakasi olusmasini 0nlemek amaciyla zayif bir asitle NaOCl
kombine edilip devamli hafif selasyon uygulamasi 6nerilmekte (Kamin ve ark.,
2022) ve dentin iizerinde zararh etkisi olmayan ve periapikal dokular1 tahris
etmeyen alternatif selasyon ajanlar1 arastirilmaktadir.Bu nedenlerden dolay1
calismamizda EDTA’ya alternatif olabilecek %9 HEBP ve %0,2 Kitosan
nanopartikiilleri gibi gelecek vaat eden selasyon ajanlari kullanmis olup bu iki
ajanin dentinde meydana getirdigi mikrosertlik degisimi, ylizey piriizliligi
etkisini ve Biodentinle dentin arasindaki baglanmaya olan etkisini
degerlendirdirmeyi amagladik.

Deneysel caligsmalar, 6zellikle dis hekimligi alaninda egitimin gelismesi
ve klinik uygulama alanlarina 1sik olmasi amaciyla blylk 6neme sahiptir.
Endodontide kok kanal tedavisiyle ilgili tim materyallerin ve bu materyallerin
sahip oldugu fiziksel ve kimyasal Ozelliklerin arastirilmasi igin pek ¢ok
calisamada in vitro kosullarda klinik ortam taklit edilerek kontrollii deneyler
gerceklestirilmektedir (Ozgiir, 2007).

Calismalarm in vivo olarak gergeklestirildigi durumlarda fazla siireye
ihtiya¢ vardir ve hasta takibi zordur. Ayrica , oral kavitedeki sicaklik
degisimlerinin dentin veya test edilecek materyallerde gerceklesebilecek biiziilme
ve genlesme stresleri gibi etkenlerden dolayr belli standardizasyonun

olusturulmas: olduk¢a zordur (Yang ve ark., 2001). Bu etkenleri ortadan
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kaldirabilmek amaciyla arastirmacilar ¢ogu zaman yapay olarak blok halinde
hazirlanmis disler ya da c¢ekilmis insan disleri iizerinde calismaktadirlar.
Calismalarda kullanilan ¢ekilmis insan disleri, yapay dislere gore klinik kosullar
daha iyi yansitmaktadir (Nagas ve ark., 2010; Saudia ve ark., 2006). Bu sebeple in
vitro ¢alismamizda taze ¢ekilmis insan digleri kullanmayi tercih ettik.

Insan maksiller santral kesici dislerin kok kanal morfolojilerinin nerdeyse
tamamina yakimi Vertucci tip I k6k kanal konfigiirasyonu igermektedir (Vertucci,
1984). Mikrosertlik, yilizey piriizlilligii ve itme baglanma dayanimi testlerinde
anatomik varyasyonlarin neden olabilecegi hatalar1 en aza indirebilmek i¢in
calismamizda, ¢ogunlukla tek tip kok kanal varyasyonu gdsteren insan maksiller
santral kesici disler kullandik.

Yeni bir selasyon ajani incelenirken uygulama sonrasinda dentin iizerinde
meydana getirdigi mekanik 6zelliklerin degisimini incelemek oldukc¢a dnemlidir
(Ramamoorthi ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2016). Solisyon etkisiyle degisen
dentinin ylzey 6zelliklerini, yapisal degisiklikleri, mineral i¢erigini, bunlarin dis
sert yapisi Uzerindeki etkilerini ve kok kirilma riskini arttirabilmesi agisindan
degerlendirmek gerekir (Naseri ve ark., 2019).

Literatlir incelendiginde arastirmacilar kimyasal ajanlarla etkilenmis
dentinin mikrosertligini 6lgmek amaciyla Knoop mikrosertlik testi (Pashley ve
ark., 1985) ve Vickers mikrosertlik testini yaygin olarak kullanmiglardir
(Lewinstein ve ark., 1994). Onceki arastirmalarda kimyasal ajanlarla etkilenmis
dis sert dokularinda meydana gelen yiizey degisikliklerinin degerlendirilmesinde
Vickers mikrosertlik testinin amacina uygun ve kullanimmin pratik oldugunu

bildirilmiglerdir (Lewinstein ve Grajower, 1981; Lewinstein ve ark., 1994;
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Oliveira ve ark., 2007). Baz1 arastirmacilar dentin {izerinde meydana gelen yiizey
degisikliklerin analiz edilmesi amaciyla calismalarinda Knoop mikrosertlik
testinden faydalanmis olsa da (Pashley ve ark., 1985) Vickers mikrosertlik testini
Olglim hatalarin1 azaltmasi, heterojen ylizeylerde ortalama OJlglim degeri
verebilmesi nedeniyle (Oliveira ve ark., 2007) ¢alismamizda kullanmayi tercih
ettik.

Pashley, dentin mikrosertliginin mm?2’de bulunan kalsifiye matrikse bagl
oldugunu bildirmistir (Pashley ve ark., 1985). Kok kanal limenine daha yakin
bulunan dentin, periferde bulunan dentine kiyasla tiibiil miktar1 agisindan daha
yogun bulunmakta ve tiibiil yogunlugunun artmasi mikrosertlikte diisiise neden
olmaktadir (Craig ve ark., 1959; Fusayama ve ark., 1966). Tiibiil sayismnin ve
genisgliginin fazla olmasi limene yakin dentini KOk kanal irrigasyonu sirasinda
kullanilan ajanlardan etkilenmeye daha miisait hale getirmektedir (Fusayama,
1980).

Calismamizda yapmis oldugumuz Mikrosertlik testinde disler apikal, orta
ve koronal olacak sekilde 3 boliime ayrilip ve kok kanal limenine 0,5 mm
mesafeden soliisyon uygulanmadan once ve soliisyon uygulandiktan sonra 3’er
Olelim yapilarak ortalamalar1 alindi, en ideal ve en az yaniltici sonuglar elde
edilecek sekilde testin yapilmasi amaglandi (Pimenta ve ark., 2012).

Yiizey piiriizliligliniin degerlendirildigi ¢aligmalar yiizey topografyasi ile
dentin 1slanabilirligi tizerindeki etkisi arasindaki gii¢lii iliski nedeniyle 6nem arz
etmekte ve bu Ozellik, materyalin dentine baglanmasmni kuvvetlendirirken
mikroorganizmanin tutunmasint da dogrudan etkileyebilmektedir (Tang ve ark.,

2011).
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Yiizeyde meydana gelen piiriizlenmenin miktarinin az olmasi kadar ¢ok
olmasi da baglantinin ideal sekilde kurulmasmi olumsuz etkileyebilmektedir.
Yizeydeki piiriizlenmenin ¢ok fazla olmasinin materyal ile dentin adezyonunda
bosluklara neden olabilecegi, li¢ boyutlu tikamanin ideal sekilde saglanamamasi
sonucu bakteriyel kolonizasyona ve sonrasinda sizintilara yol acgabilecegi
bildirilmektedir (Ballal ve ark., 2010; Eldeniz ve ark., 2005). Bu risklerden ve
demineralize edici etkilerinden dolayi, selasyon soliisyonlarinin kullaniminda,
irrigasyon ajaninin tipi, konsantrasyonu ve uygulama siiresi konusunda dikkatli
olunmasi gerektigini bildiren ¢alismalar vardir (Kishen ve ark., 2008; Kowalski ve
ark., 2006). Bu sebeple dentin yiizeyinde meydana gelen degisikliklerin hangi
selasyon ajanm1 ile ne kadar miktarda meydana geldigini anlayabilmek ve
yorumlayabilmek amaciyla yapmis oldugumuz arastirmada, ylzeydeki pirtzlulik
seviyelerini hizli ve etkin bir sekilde belirlemenizi saglayan profilometre cihazi ile
yiizey puriizliligiini degerlendirdik (Tartari ve ark., 2013).

Endodontik tedavide kullanilan biyomateryal, statik kosullar altinda
materyal ile dentin arasinda devamli olarak biitiinliiglin korunmas1 amaciyla kok
kanal dentinine iyi sekilde adapte olup yeterli baglantiy1 saglayabilmeli, okluzal
yiikk altinda ve islem swrasinda uygulan kondansasyon kuvvetlerine karsi yer
degistirmeye direngli olmalidir (Gancedo-Caravia ve Garcia-Barbero, 2006). Bu
kuvvetlere karsi materyalin gosterdigi direnci 6lgmek amaciyla glinlimiize kadar
makaslama, gerilim ve itme baglanma dayanimi testi gibi yOntemler
kullanilmustir. Fakat bu testlerin baz1 sinirlamalar1 bulunmaktadir (Fisher ve ark.,
2007). Gerilim testi, kuvvet transferi swrasinda numunedeki veya gerilim

dagilimindaki kiiciik degisiklikler, elde edilen veriler iizerinde anlamli etki
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yaratabileceginden ¢ok hassas bir testtir (Onay ve ark., 2009). Makaslama testinde
ise, kuvvet transferi yapilacak ug ile baglanma olan ara yiizli yakindan hizalamay1
gerektirmesi testin yapilmasini zorlastirmaktadir. Yiik, baglant1 ara yiiziinden belli
bir uzaklikta dengelenir ve bu da numunede olmasini istemedigimiz tork
yiiklemesine sebep olarak sonuglarin yanlis yorumlanmasina yol agabilir (Onay ve
ark., 2009).

Itme baglanma dayanimi testi dlgiim yapilacak materyalin baglanma
kuvvetinin degeri ¢ok diisiik oldugunda dahi  degerlendirilemesine olanak
tantyabilmekte ve klinik stresler dogru sekilde taklit edilip hassas Ol¢tim
yapilmasmi saglamaktadir (Ungor ve ark., 2006). Itme baglanma dayanimi testi,
degerlendirilecek materyal kdk dentinin ¢evreledigi bir kanal igerisindeyken de
uygulanabilmesine olanak tanimasi nedeniyle avantajlidir (Huffman ve ark., 2009;
Sudsangiam ve van Noort, 1999). Makaslama ve gerilim testlerinde yalnizca kron
dentinden alinan 6rnekler kullanilabiliyorken, itme baglanma dayanimi testinde
kok dentininden alman kesitlerin kullanilmasi, iki farkli dentin yapisindan
kaynaklanan farkliliklarin sonuglari etkilememesi bir diger avantajdir (Duke ve
Lindemuth, 1991).

[tme baglanma dayamimi testinde kesitler haline getirilmis dentin
disklerinin kalinligi, sonuglarin dogrulugu acisindan kritik bir dzelliktir. Itme
baglanma dayanimu testinde kullanilan dentin diskinin kalinhigi arttik¢a olusan
slirtinme kuvveti de artmaktadir, bunun sonucunda baglanma dayaniminin daha
yiiksek olarak olgiiliip sonuclarin yanlis yorumlanmasinin Oniine ge¢cmek i¢in
biitlin numunelerdeki dentin kesitlerinin kalmligimin 1 mm olacak sekilde

standardize edilmesi Onerilmistir (Duke ve Lindemuth, 1991; Pashley ve ark.,
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1981). Collares ve ark. ise 1 mm’den daha kalin olan dentin disklerini, 1 mm ve
daha az kalinlikta dentin diskleriyle karsilastirildiginda disk kalinliginin
dislokasyon direncini artmasini sagladigini bildirmislerdir (Collares ve ark.,
2016). Biz de hem siirtiinme kuvvetinin yaratabilecegi dezavantaji hem de
dislokasyon direncini g6z oOniinde bulundurdugumuzda kullandigimiz tiim
numuneleri dislerin orta ti¢li kismindan ikiser tane 1 £ 0.1 mm kalinliginda
kesitler alarak standardize edildi.

Itme baglanma dayanimi testlerinde kuvvetin aktarilacagi ucun yalnizca
bag dayanimi Olciilecek olan materyale temas etmesi saglanmali ve sonuglarin
dogrulugu ve giivenilirligi agisindan dentin ylizeyine hicbir sekilde temas
etmemesi ve ¢arpmamasi gerekmektedir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada, farkli
piston ¢apinin biyoseramik materyallerin itme baglanma dayanimi etkisi Uzerinde
calismig ve farkli piston caplarinin itme baglanma dayanimini énemli miktarda
etkilemedigi sonucuna ulasmistir (Guneser ve ark., 2013). Pane ve ark. ise itme
baglanma dayanimi testinin farkli yonlerini inceledikleri ¢calismada piston ug ¢ap1
ornek capmin %70-90’1 oldugu siirece kuvvet sonuglarmi etkilemedigini
bulmuslardir (Pane ve ark., 2013). Calismamizda bu degerlendirmeler g6z oniinde
bulundurarak test edilecek dentin disklerinin liimen ¢ap1 1,3 mm olacak sekilde
prepare edildiginden 0,3 mm bosluk kalacak sekilde 1 mm capinda piston
kullanilarak dentine temas etmeden kolayca 6l¢limii yapildi.

Kanal limenine kavite acilip hazirlanmis numuneler %9 HEBP , %0,2
Kitosan ve salin soliisyonlar1 ile 5 dk boyunca daldirma metodu ile yikandi.
Klinik protokolleri daha iyi yansitabilmek amaciyla selasyon ajanlarini

kullanmadan 6nce NaOCl ile irrigasyon yapilip kalsiyum silikat esaslt materyal ile

74



dolduruldu. Selasyon ajanlarinin dentin tiibiillerini agarak Biodentin’in itme
baglanma dayanimina etkisini yalnizca selatorlerin etkinligi ile karsilagtirmak
istedigimizden herhangi bir aktivasyon yontemi kullanmayarak sadece daldirma
metodu ile irrigasyon iglemini tamamland: (Buldur ve ark., 2019).

Selasyon ajanlarinin smear tabakasini uzaklastirma ve dentin tiibiillerini
acabilme yetenegi, temas siireleri ve konsantrasyonlari ile belirlenir. Literattirde
selasyon ajanlartyla etkilenmis dentinin, itme baglanma dayanimi ve mekanik
ozelliklerinin  degisimini incelemek i¢cin yapilmis caligmalarda dentini
soliisyonlara maruz birakma siireleri farklilik gostermektedir (Crumpton ve ark.,
2005). Deneysel ¢alismalarda optimum sonuglar elde etmek amaciyla literatiirde
selasyon ajanlarmin kullanim siiresinin 1, 5 ve 15 dk olmas1 Onerilmistir; ancak
dekalsifikasyon ajanlar1 kullanilirken, siirenin uzun tutulmasinin, kdk dentininde
zararh etki olusturmasma neden olabilecegi kabul edilir (Mohammadi ve ark.,
2019).

Literatirde, Kitosan soliisyonunun endodontide selasyon ajani olarak
kullanilmas1 konusunda smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Pimenta ve ark
%0.2'lik Kitosan soliisyonunun kullaniminin 5 dk siireyle uygulanmasmin farkl
konsantrasyonlarla hazirlanan madde ve dentin {izerindeki etki siireleri arasindaki
karsilastirmanin kok dentininde kullanim i¢in en uygun kombinasyon oldugu
bildirilmistir (Pimenta ve ark., 2012).

HEBP soliisyonun %9 ve %18’lik konsantrasyonlar1 smear tabakasini
uzaklagtirmasinda yaygin olarak tercih edilen konsantrasyonlaridir (Ulusoy ve
ark., 2017). %0,2’lik Kitosan soliisyonu icin en iyi sire konsantrasyon

kombinasyonunun 5 dk olmasi nedeniyle %9’luk HEBP solisyonunu da 5 dk
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sireyle uyguladik. Calismamizda irrigasyon soliisyonlarini1 kullanim siireleri ve
konsantrasyonlarmi gozeterek, smear tabakasinin uzaklastirilmasmna olanak
tantyip, klinik kullanim siiresini taklit edecek sekilde, esit siirelerde kullanildi

(Aslantas ve ark., 2014; Baruwa ve ark., 2022).

6.1. Vikers Mikrosertlik Testi ve Yiizey Piiriizliiliigii Testi

Dineshkumar ve ark. salin, %17 EDTA, MTAD ve %18’lik HEBP
soliisyonlarmi kullanarak dentinde meydana getirdikleri mikrosertlik degisimlerini
incelemislerdir. Tim gruplar 20 dk boyunca %1.3 NaOCI soliisyonuna maruz
birakilip ardindan %17 EDTA (1 dk), MTAD (5 dk), %18’lik HEBP (5dK) ile son
yikamalar1 yapilmis ve tiim gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark ortaya
¢ikmistir. Salin grubundan sonra mikrosertlikte en az disiisiin %18 HEBP
grubunda oldugunu bildirmislerdir (Dineshkumar ve ark., 2012). Dineshkumar ve
ark.’nin ¢aligmasinda HEBP’nin dentin mikrosertligini MTAD ve EDTA’ya
kiyasla daha az etkilemesi bu iki solusyonun daha fazla demineralizasyon
kinetigine sahip, giiclii selasyon Ozelligi gosteren ajanlar olmasidir. Yapmis
oldugumuz calismada ise %9 HEBP dentin mikrosertligini en fazla diisiiren
soliisyon olmustur ve %0,2 Kitosan’a kiyasla dentin mikrosertligini daha fazla
etkilemistir. Bunun nedeni ise %9 HEBP’le karsilastirdigimiz Kitosan
soliisyonunun MTAD ve EDTA’ya gore zayif demiralizasyon etkinligi gosteren
solisyon olmasidir.

Pimenta ve ark.’nmn mikrosertlik ¢alismasinda, % 0.2 Kitosan, %10 Sitrik
Asit, %15 EDTA ve salin 5 dk siire ile kullanilmis ve 6lgimler Knoop testi ile

yapilmistir. Mikrosertlik degerlerindeki en fazla diisiis Sitrik Asit grubunda, daha
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sonra swrastyla EDTA, Kitosan ve salin gruplarinda meydana gelmistir. Salin ve
Sitrik Asit gruplarmin ikisiyle Kitosan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur ancak EDTA grubu ile Kitosan grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark bulunmamistir (Pimenta ve ark., 2012). Calismamizla
karsilastirildiginda Kitosan’m dentin mikrosertligini azaltmasi, kontrol grubuyla
arasinda anlamli fark ¢ikmasi ve tiim selasyon ajanlarmin dentin mikrosertligini
diistirmesi yonuyle benzerlik gostermektedir.

Ratih ve ark.’nmn yaptiklar1 mikrosertlik ¢alismasinda %17 EDTA (5ml)
% 0,2 Kitosan (5ml) ve %2,5 NaOCI' yi (5ml) 3 dk siireyle kullanmiglardir.
Calisma sonucunda %0,2 Kitosan nanopartikiilleri, %17 EDTA' dan daha ylksek
mikrosertlik degerleri ortaya ¢ikarmistir ancak %2,5 NaOCI 'e gore de daha diistik
mikrosertlik degerleri ortaya koymustur (Ratih ve ark., 2020). Bu calismada
Kitosan nanopartikllleri demineralizasyon yetenegi giiclii bir ajan olan EDTA ile
karsilastirildiginda dis sert dokularinin yapisinda daha kiglk degisikliklere neden
olmustur. Calismamiz Kitosan’m, kontrol grubundan sonra dentin mikrosertligini
en az etkileyen soliisyon olmasi yoniiyle Ratih ve ark.’larinin ¢aligmasinin
bulgulartyla benzerdir. Calismamizda Kitosan HEBP’ye kiyasla dentin
mikrosertliginde daha az degisime neden olmustur ve bulgularimiz Kitosan’in
dentin yilizeyini daha az demineralize eden zayif bir selat olusturucu madde
oldugunu desteklemektedir.

Tartari ve ark.’nimn yiizey piirtizliliiginii degerlendirgi ¢alismada salin (30
dk), %5 NaOCl+%18 HEBP karigimi (30 dk), %2,5 NaOCI (30 dk) gruplarmi
olusturmustur ve ilk Olgimlerden sonra, %2,5 NaOCI (30dk) grubundaki

numunelere sirasiyla %17 EDTA (3 dk), %10 Sitrik Asit (3 dk) ve %9 HEBP (5
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dk) soliisyonlarmi uygulayarak 3 alt gruba ayirmistir. Dentin yiizey piirlizliliigii
profilometre kullanilarak belirlenmistir. %5 NaOCl ile %18 HEBPmin (30 dk)
karistirilarak kullanildigi grup ve % 2,5 NaOCl’nin (30dk) ardindan Sitrik Asit
(3dk) uygulanan grubun piiriizlilik degerleri diger gruplara gore en yluksek
miktarda artis gostermistir (Tartari ve ark., 2013). HEBP, NaOCI ile
karistirildiginda 1 saat sonra NaOC] aktivitesinde bir miktar azalmaya neden olur,
ancak iki madde taze karisimda aktif kalir (Dineshkumar ve ark., 2012). %5
NaOCl ile %18 HEBP'nin karistirilarak kullanildigi grupta goézlemlenen
sonuglarin en yiiksek yiizey piriizliligti degerlerini gdsteriyor olmasinin
NaOCl'nin dentinde HEBP i¢in mevcut etki alanini artirabilecek deproteinasyon
kanallar1 olusturma yeteneginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz (Tuncel ve ark.,
2015). Bu faktorle baglantili olarak, %5 NaOCI+%18 HEBP’nin karistirilarak
kullanilmas1 ve 30 dk boyunca uzun sireli kullanilmasi da etkisini giiglendirdigini
ve purizlilikteki en kiiglik degisikliklerin %2,5 NaOCI irrigasyonundan sonra 5
dk boyunca %9 HEBP uygulanan grupta goriilmesinin nedenin ise ¢alisamad
kullanilan diger selatlara gore diisiik konsantrasyondaki formunun ve uygulama
stiresinin kisa olmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Ratih ve ark. ise %17 EDTA % 0,2 Kitosan ve %2,5 NaOCI' yi 3 dk
streyle kullanarak soliisyonlarin  dentinde meydana getirdikleri yiizey
plriizliliigiinii degerlendirmislerdir. Kitosan nanopartikiilleri istatistiksel olarak
anlamli derecede EDTA'dan daha diisikk sonuglar ortaya c¢ikarmistir. Kitosan
NaOCl ile karsilastirildiginda daha yiksek yuzey purizliligi meydana getirmistir
ancak %0,2 Kitosan nanopartikiilleri ile %2,5 NaOCl arasinda ylizey piiriizliligi

acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Ratih ve ark., 2020). Bu sonuglar
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calismamizla benzer sekilde Kitosan’in zayif asit olma 6zelligini desteklemektedir
ancak inorganik doku ¢ozme Ozelligi zayif olan NaOCIl (kontrol) grubu ile
Kitosan grubu arasinda anlamli fark ¢ikmamis olmasi ¢aligmamizin sonuglari ile
ortismemektedir. Bunun sebebinin ise Kitosan soliisyonunun yeterli
demineralizasyon etkinligi gosterebilmesi igin gerekli olan 5 dk siirenin Ratih ve
ark.’nmn  ¢alismasinda daha kisa tutulmus olmasindan kaynaklandigini
disiinmekteyiz.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz veriler HEBP ve Kitosan
solusyonunun dentin mikrosertliginde azalmaya, ylizey purizliliginde artisa
neden oldugunu gostermektedir ve bulgular selasyon yapan ajanlarmin dentin
ylizeyinin kimyasal bilesimine miidahale ettigini gosteren calisma sonuclarini
dogrulamakta ve benzer etkileri ortaya koymaktadir (Ballal ve ark., 2010; Eldeniz
ve ark., 2005). Bu bilgilere ilave olarak ¢alismamizda Kitosan nanopartikillerinin
%0,2'sinin, %9 HEBP’ye kiyasla dis sert dokularmnin yapisinda daha kuguk
degisikliklere neden oldugu, Kitosan’nin HEBP’ye gére dentin yizeyini daha az
demineralize ettigi, dentin yiizeyine daha az zarar verdigi ve bu nedenle daha
zayif selatlayici ajan etkileri gosterdigi tespit edildi.

Bu bulgular sifir hipotezimiz olan yiizey piiriizliligi ve mikrosertlik
degisimi nedeniyle dentinde olusan harabiyet bakimindan Kitosan’in HEBP’ye

gore daha olumlu degerler ortaya ¢ikaracagi hipotezini dogrulamaktadir.

6.2. Iitme Baglanma Dayanmim Testi

Elena ve ark.’nin ¢aligmasinda salin, %5,25 NaOCI (30 dk), %17 EDTA (5

dk) ve karisim olan 5,25'lik % NaOCI ve %9 HEBP (NaOCIHHEBP) (30 dk)
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soliisyonlari1 kullanmiglardir. Kok dentini ile Biodentin, ProRoot MTA veya
Total Fill materyalleri arasindaki itme baglanma dayanimini degerlendirmislerdir.
Elde edilen sonuglara gore NaOCIH+HEBP grubunun Biodentin’le elde edilen itme
baglanma dayanimi EDTA, NaOCl ve salin gruplarina gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (Rebolloso de Barrio ve ark., 2021).

Elsayed ve ark.’nin ¢alismalarmda %17 EDTA, %2,5 Fitik Asit, %9 HEBP
ve salin soliisyonlarini 1dk siire ile kullanarak Biodentin’in koronal dentinde itme
baglanma dayanimlarini degerlendirmislerdir. HEBP ¢ozeltisi %5,25'lik NaOCI
ile karigtirilarak hazirlanmistir. Bag dayanimlari incelendiginde; HEBP, EDTA
ve salin gruplari arasinda baglanma dayanimi degeri acisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir ancak HEBP grubu, salin ve EDTA
gruplarina gére matematiksel deger olarak yiiksek bulunmustur (Elsayed ve ark.,
2023).

Elena ve ark. ve Elsayed ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada tiim gruplar
arasinda zayif selasyon ajani olan HEBP’nin Biodentin ile en yiiksek itme
baglanma dayanimi gostermesinin birincil nedeni NaOCI ile karistirilarak
kullanilmis olmasidir. NaOCI'nin HEBP i¢in mevcut etki alanimi artirabilecek
deproteinasyon kanallar1 olusturmast HEBP nin etkinligini arttirmaktadir (Paulson
ve ark.,, 2018). Ayrica onceki ¢alismalar dentini HEBP ile selatlamanin
Biodentin’in itme baglanma dayanimmi 6nemli 6lgiide arttirdigini gdstermis ve
bunu HEBP’nin kalsiyum silikat bazli materyallerin hidratasyon sirecini
geciktirmemesine ve smear tabakasini uzaklastirma yetenegine baglamislardir
(Grech ve ark., 2013b; Wang ve ark., 2008). Yapmis oldugumuz g¢alismada da

HEBP uygulanan numuneler bu iki calismaya benzer sekilde tiim gruplar
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icerisinde Biodentin’le en yiikksek baglanma dayanimi degerlerini ortaya
koymustur. Ancak Elsayed ve ark.’nin ¢alismasinda HEBP grubu ile salin grubu
arasinda istatistiksel olarak fark ¢ikmamis olmasi bulgularimizdan farklidir. Bu
farkliligin sebebinin ise c¢aligmada kullandiklar1 HEBP soliisyonunun diisiik
konsantrasyonda, kisa siire ile kullanilmasindan ve dolayisiyla etkinligini tam
olarak ortaya ¢ikaramamis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Anju ve ark.’lar1 %9 HEBP (5ml) , %7 Maleik asit (5ml) %17 EDTA
(5ml) ve salin soliisyonlarim1 1dk kullanarak kok dentinde yaptiklar:
calismalarinda Neo MTA Plus patm1 kullanarak selasyon ajanlarinin itme
baglanma dayanimina etkilerini degerlendirmislerdir. HEBP’in Neo MTA Plus ile
itme baglanma dayanimi degeri diger selatlama ajanlarindan daha diisiik, salinden
de anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (Anju ve ark., 2022). Anju ve
ark.’nin c¢aligmasinda HEBP’nin bag dayaniminin EDTA’dan anlamli olarak
diisiik ¢ikmasinin NaOCI ile karistirilarak kullanilmamis olmasi ve kisa stireli
kullaniminin tercih edilmis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Shahmari, ¢alismasinda %0,2 Kitosan ve %17 EDTA soliisyonlarini 3’er
dk sure ile kullanarak Biodentin ve MTA’nin dentine olan baglanma
dayanimlarini test etmislerdir. Calismadan elde edilen verilere gore; %0,2 Kitosan
ve EDTA gruplari arasinda itme baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Matematiksel olarak ise Kitosan grubuna ait
orneklerde EDTA’dan daha yiiksek baglanma dayanimi sonuglar1 elde edilmistir
(Shahmari, 2020).

Ratih ve ark. ise 9%0,5 Kitosan ve %17 EDTA soliisyonlarini

kullandiklar1 ¢aligmalarinda her iki soliisyonu da 1dk ve 3 dk siire ile kullanacak
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sekilde dort gruba ayirmiglardir. Kok kanallari, epoksi rezin bazli pat ve gita
perka ile doldurulmustur.  Elde edilen degerlere bakildiginda uygulama
stiresinden bagimsiz olarak % 0,5 Kitosan grubunun itme baglanma degerinin
daha yiikksek oldugu ve bunu %17 EDTA'nin takip ettigi goriilmiistiir. Ancak
soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Ratih ve
ark., 2020).

Ratih ve ark. ve Shahmari ve ark.’nin c¢ahsmalarinda Kitosan
nanopartikiilleri tlim gruplar igerisinde en yliksek baglanma dayanimi degerleri
ortaya koymustur. Kitosan nanoparcgacigi hidrofiliktir; dolayisiyla dentin ile siki
temast Kkoruyabilir ve kolaylikla adsorbe edilebilir (P. Silva ve ark., 2013).
Kitosan, Kitosan nonopartikillerinin katyonik hale gelmesini saglayan ve
kalsiyum dentin iyonlar1 ile iyonik etkilesimleri tetikleyen fazla miktarda
hidroksil ve amino gruplarma sahiptir. Kitosan’daki amino grubu protonlanabilir,
bu da diger molekiillerin k6k kanali dentinine adsorpsiyon i¢in ¢ekilmesine yol
acar. Ayrica, nanoboyutlu Kitosan’in partikiil boyutu, irrigasyon soliisyonunun
dentin tiibiillerine akigmi kolaylastirarak smear tabakasinin uzaklastirilmasini
arttirabilir bu sayede materyal ile kok kanal duvar1 arasinda giiglii bag
olugturmaktadir (Razumova ve ark., 2022). Calismamizda da Kitosan grubuna ait
numunelerde yiiksek bag dayanimi degerleri 6l¢iilmiistiir.

Centenaro ve ark. itme baglanma dayanimi testi sonrasinda SEM ile
biyoaktif materyallerin basarisizlik tiplerini incelemisler ve Biodentin’de karigik
ve koheziv tipteki basarisizliklarin daha yiiksek oranda goézlemlediklerini
bildirmislerdir (Centenaro ve ark., 2016) Aguiar ve ark. itme baglanma dayanimi

testi sonras1 Biodentin’de gozlemlenen baglant1 basarisizlig tiplerini incelemisler
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sonrast degerlendirmisler ve koheziv ve karisik tipteki basarisizlik tiplerinin daha
yogun gozlemlendigini belirtmislerdir (Aguiar ve ark., 2019).

Calismamizin sonuglarindaki Biodentin ile dentin arasindaki bozulma
tiplerini ele aldigimizda yuksek oranda karisik tipte baglanti basarisizligi, daha az
olarak koheziv tip basarisizlik goriildii. Adeziv tip basarisizlik ise en az goriilen
bozulma tipi oldu. (Elsayed ve ark., 2023). Biodentin’in toz likit formunda olup
kiiciik boyuttaki tanecikli yapidan olusmasi gelen kuvvet karsisinda partikiillerin
birbirinden ayrigmasina neden olabilmektedir ayrica Biodentin’in dentin ve
materyal ara yliziinde tag benzeri bir yap1 olusturma 6zelligine sahip olmas1 ve
materyalin merkezinin daha kirilgan olmasi (Rebolloso de Barrio ve ark., 2021)
karisik tipte ve koheziv tipteki bozulmalarin uygulanan soliisyondan bagimsiz,
tum gruplarda oransal olarak daha yilksek miktarda goriilmesini agiklamaktadir.
Bu sayede materyal dentin tibtllerine kolay bir sekilde niifuz edebilmekte ve yer
degistirme kuvvetlerine karsi direng gosteren diisiik viskozite gostermektedir
(Alsubait ve ark., 2014).

Bulgularimiz sonucunda HEBP ve Kitosan arasinda itme baglanma
dayanimi agisindan anlamli fark bulunmamistir ve sifir hipotezimiz olan HEBP ve
Kitosan arasinda itme baglanma dayanimi agisindan farklilik olmayacagi

hipotezini dogrulamaktadir.

83



7. SONUC ve ONERILER

HEBP’nin dentinin mikrosertlik degerinin Kitosan’a kiyasla oldukca
diistirmiis olmasi, dentin kirilganligi agisindan bir dezavantaj olarak goze
carpmaktadir. Ayrica HEBP’nin ylzeyde yaratmis oldugu fazla miktardaki
piiriizlillikten dolay1 dentinde daha fazla harabiyete neden olabilecegini
gostermektedir.

Asir1 piiriizlendirilmis ylizeylerde materyalin dentine penetrasyonunda
bosluklarin tam olarak doldurulamamasi sebebiyle dentin-materyal baglantisi
kusurlu gergeklesebilmekte ve sizintiya neden olabilmektedir. Bununla beraber
asir1 piirtizlenmis yiizeylerin bakterin adezyonunu kolaylastirmast Sorun teskil
etmektedir. Bu tez ¢alismasinin sonuglarina gére dogal ve toksik olmayan Kitosan
nanopartikillerinin, EDTA’ya alternatif selasyon ajani olarak 6nerilebilmekteyiz;

ancak Kitosan soliisyonu ile ilgili daha ileri galismalar yapilmasina ihtiyag vardir.
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