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1. GIRIS

Devital geng siirekli diglerin endodontik tedavisi, cocuk dis hekimliginde klinisyenleri
zorlayan prosediirlerden biridir. Geng siirekli disler; c¢iiriikk, dens invaginatus gibi dental
anatomik varyasyonlar veya travma sebebiyle nekrotik hale gelebilmektedir (Huang 2008,
Estefan ve ark. 2016). Nekrotik dislerde kok gelisimi durmakta ve bu durum ince kdk dentin
duvarlar ile diverjan, agik bir apeks ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle de endodontik tedaviler
sirasinda uygun mekanik preparasyon ve ardindan hermetik bir dolum saglanmasi

giiclesmektedir (Feigin ve Shope 2017).

Pulpada meydana gelen hasar sonucu uygulanacak tedavi yontemi ve kullanilacak
materyalin dogru olarak belirlenmesinde klinisyene biiyiik gérev diismektedir (Dixit ve ark.
2014). Bu nedenlerle, dis hekimleri 6zellikle geng siirekli disleri tedavi ederken, bu dislerin
gelisim asamalarini, ¢cevre doku ve hiicrelerin fonksiyonlarini ve bu dislerin muayenesinde
matiir diglere gore olan farkliliklar1 bilmeli ve tedavi yontemine karar vermelidir (Huang 2009,

Camp ve Fuks 2011).

1.1. Kok Gelisimi

Kok gelisim asamalarinin tam olarak bilinmesi, gen¢ daimi dislerin pulpay1 igeren
yaralanmalarinda teshis ve tedavi segeneklerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (Fuks 2000,

Camp ve Fuks 2011).

Dislerde kok gelisimi kron olusumu tamamlandiktan sonra baslar. Kron mine ve dentini,
mine-sement sinirina ulastiginda i¢ ve dis mine epitelleri “Hertwig epitelial kok kin1 (HEKK)”
ad1 verilen iki katli bir epitel duvar olusturur. HEKK nin i¢ yiiziinde bulunan hiicreler, i¢ mine

epiteli hiicreleridir. Bu hiicreler Hertwig kini, kokii olugturmak iizere uzadik¢a komsu dental



papilla hiicrelerinin odontoblastlara doniismesini uyarir ve boylece kokte ilk dentin tabakasi
meydana gelir (Sicher ve Bhaskar 1972, Bayirli 1998, Berkovitz ve ark. 2002, EI Nesr ve Avery
2006). 11k dentin tabakasinin olusmasindan sonra HEKK, devamliligin1 ve dis yiizeyi ile olan
yakin iligkisini kaybeder. Daha sonra epitelial kinin bir¢ok yerinde bosluklar olusur ve kok
dentininden tamamen ayrilarak pargalanir. Kok ylizeyinden ayrilan epitelial kin hiicreleri,
dental follikiile dogru hareket eder. Follikiiliin mezensimal ve ektomezensimal hiicreleri, kinin
¢Oziilmesi sonunda agikta kalan kok dentiniyle temas haline gelir. Ektomezensimal hiicreler
sementoblastlara diferansiye olup, sement matriksini (sementoid) salgilar ve sonrasinda
sementi olusturmak iizere mineralize olurlar (Sicher ve Bhaskar 1972, Bayirli 1998, El Nesr ve
Avery 2006).Kok sementinin olusmasiyla beraber HEKK’nin artik hiicreleri kok yiizeyinden
daha da uzaga gog¢ eder. Bu epitel pargalari, dis olusumu tamamlandiktan sonra bile periodontal
aralikta kalabilir ve bunlara “Malassez Epitel Kalintilar1” ad1 verilir (Sicher ve Bhaskar 1972,
Bayirli 1998, Berkovitz ve ark. 2002, El Nesr ve Avery 2006). Kok boyu uzadikga, kron agiz
bosluguna dogru harekete baslar ve acilan bosluk kok gelisimi i¢in gereken yeri saglar (EI Nesr

ve Avery 2006).

1.1.1. Foramen Apikalenin Olusumu

HEKK, krondan kéke dogru gelisirken apikal agikliga gelene kadar dental papillay1
icine alir. Bu agiklik, pulpay1 besleyen damarlar ve sinirlerin pulpaya giris kapisidir. Apikal
genislik; dentin ve sement apozisyonu ile zamanla daralarak olgun dislerde 0,3-0,6 mm’lik
capa ulasir. Dental papilla, odontoblastlar tarafindan tiretilen dentin dokusu ile kaplandiktan
sonra dental pulpaya gelisir (Bhasker 1991, D’Souza 2002). Gelismekte olan insan siirekli
dislerinin apeksinde yer alan dental papilla, apikal papilla olarak tanimlanmistir (Sonoyama ve
ark. 2008). Bu doku, gelismekte olan kdklerin apeksine gevsek bigimde tutunmustur. Apikal

papilla, epitelyal diyaframin tepesindedir ve apikal papilla ile pulpa arasinda hiicreden zengin
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bir bolge bulunmaktadir. Kok/Progenitor hiicreler hem dental pulpada hem de apikal papillada
mevcuttur ancak farkli 6zelliklere sahiptirler (Sonoyama ve ark. 2006, Sonoyama ve ark. 2008).
Apikal papillanin kok hiicreleri (SCAP), gelisimini tamamlamamis disin apikal papillasinda
bulunan mezensimal kok hiicre popiilasyonudur. Kok dentininin formasyonundan sorumlu olan
primer odontoblastlarin kaynagidir (Huang 2008). Immiin sistemi baskilanmis fareye
subkutandz olarak yerlestirildiginde, odontoblastlara farklilasma ve sonrasinda dentin
formasyonu gostermislerdir (Sonoyama ve ark. 2006). Apikal lokasyonundan dolay1 apikal
papilla kollateral dolagima sahiptir ve bu pulpa nekrozu olgularinda bile hayatta kalmasini
saglar. Pulpal dokularin rejenerasyonuna katkida bulunduklari diisiiniilmektedir (Lovelace ve

ark. 2011).

Olgunlagsmamus dislerin gelismekte olan kokleri; siirme sonrasi 2-3 y1l boyunca, apikal
kapanma ger¢eklesene kadar acik apekslidir. Bu evrede apikal foramen; yuvarlak, oval,
asimetrik, tirtikli veya huni seklinde olabilir. icerdigi pulpa kron pulpasmna oranla daha
fibrozdiir ve daha az hiicre igerir. Kan damarlar1 apikal foramenden girip apikal tigliide dallanir
ve odontoblastik tabakada bir kapiller ag olusturarak sonlanirlar. Sinirler de kan damarlar ile
ayni yolu takip eder ve pulpaya ulastiklarinda miyelinliden miyelinsiz fibrillere dontistirler
(Moodnick 1963, Sicher ve Bhaskar 1972, Bayirli 1998, Berkovitz ve ark. 2002). Biyolojik
olarak; apeks, biiylime, gelisim ve tamir yetenegine sahip, canli ve dinamik bir olusumdur

(Moodnick 1963).

1.2. Apeksi Kapanmamis Geng Siirekli Dislerde Klinik ve Radyografik Muayene

Daimi disler siirdiiklerinde dentin ve kok gelisimlerinin ancak %60-80’ini
tamamlayabilmisglerdir. Bu donem ¢ocuklarin 6zellikle travma sonucu olusan yaralanmalara en
sik ugradiklar1 evreye rastlamaktadir. Bunun yanisira, agiz hijyeni iyi olmayan c¢ocuklarda

goriilen ¢iiriikler, siirme sonrasi maturasyonun tamamlanmamis olmasi ve pulpa odalarinin
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genisligi nedeniyle hizla ilerleyerek pulpada enfeksiyon ve vitalite kaybi sonucu kok
gelisiminin durmasina yol agabilir. Gelisimsel anomaliler (Orn; dens invajinatus) de pulpa
yaralanmalarina sebep olabilen diger bir nedendir (Andreasen ve Ravn 1972, Fuks ve Heling

2009).

Geng siirekli dis pulpasinin hasar gordiigii durumlarda pulpanin durumuyla ilgili dogru
olarak tani konmasi ¢ok dnemlidir. Dogru bir tan1 igin; hastadan alinan kapsamli bir medikal
anamnez, mevcut semptomlar1 ve ana sikayeti de igcerecek sekilde gegmisteki ve glinlimiizdeki
dental hikayenin ve tedavinin gozden gegirilmesi, objektif bir ekstraoral muayene ayni zamanda
da intraoral yumusak ve sert dokularin muayenesi, palpasyon, perkiisyon ve mobilite gibi klinik
testler, ilgili disi, furkasyonu, periapikal bolgeyi ve ¢evreleyen kemigi gosteren radyograf(lar)
onem kazanmaktadir (Mackie 1998, Rafter 2005, European Society of Endodontology (ESE)

2006, Camp ve Fuks 2011, AAPD 2014).

Gozle muayene: Bas ve boyun bdolgesine ait tiim sert ve yumusak dokular muayene edilmeli,
hastanin yiiziinde varolan bir sislige bagli asimetri olup olmadig incelenmelidir. Hastanin geri
doniistimsiiz pulpitise bagli bir agri hikayesi varsa, bunu agiklayacak derin bir restorasyon,
travma hikayesi, dis kirig1 veya ciiriik gibi etyolojik bir faktér mevcuttur. Dis kronundaki gri,
gri-pembe veya gri-kahverengi renklenmelerin cansiz pulpanin, apikalde gozlenen fistiil
agzinin ise kronik apikal apsenin gostergesi oldugu unutulmamalidir. K6k ucundaki lokal
sislikler, enflamatuar eksudanin cevre dokulara yayilmis oldugunu ve disin canliligim

yitirdigini gostermektedir (Ford ve Shabahang 2002, Camp ve Fuks 2011).

Agn hikayesi: Agrinin siiresi en 6nemli semptomlardan biridir. Kalic1 agr1, uyaranin ortadan
kalkmasina ragmen devam eden uzun siireli agridir. Spontan agri ise; belirgin bir uyaran
olmadan, kendiliginden baglayan, zonklama seklinde siireklilik gosteren agr1 olarak
tanmimlanmaktadir. Ozellikle gece agris1 seklinde kendini gosterir. Kalict agr1 ve spontan agri

geri doniislimsiiz (irreversible) pulpitisin gostergesi olmakla beraber pulpitis ve nekrozun agri
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yapmadan da gelisebilecegi goz oniine alinmalidir (Kennedy ve Kapala 1985, Mackie 1998,

Fuks 2000, Ford 2004, Rafter 2005).

Perkiisyon: Perkiisyon hassasiyeti, pulpal inflamasyonun periodontal ligamenti de i¢ine alacak
sekilde yayildigini gosterir ve disin bu inflamasyonlu dokuya basing yapmasi hastada
rahatsizliga neden olur. Hasta ozellikle dikey perkiisyonda hassasiyet duyar. Perkiisyon
duyarliligimin saptanmasi teshiste yardimcidir (Kennedy ve Kapala 1985, Mackie ve Hill 1999,

Fuks 2000, Ford ve Shabahang 2002, Trope ve ark. 2006, Camp ve Fuks 2011).

Palpasyon: Teshiste yardimci olan diger bir parametredir. Palpasyon sirasinda kok ucu
bolgesinde hissedilen fluktuasyon, akut dentoalveoler apsenin disa agilmadan 6nceki gostergesi
olabilir. Kronik dentoalveoler apsenin ardindan olusan kemik yikimi da palpasyon ile tespit

edilebilir (Fuks 2000, Camp ve Fuks 2011).

Mobilite: Patolojik mobilite, destek dokulardaki enflamatuar eksudanin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikan bir semptomdur. Miller’in (1950) mobilite siniflamasina gore; 0: kuvvet
uygulandiginda 0,2 mm’yi gegcmeyen hareketi, 1: 1 mm’den daha az hareketi, 2: 1-2 mm
arasindaki hareketi ve 3: 2 mm’yi asan, dikey yonde veya donme hareketini gosterir. Disin
bulundugu alveolar kemigin enfeksiyon nedeniyle yikimi da mobiliteyi arttirir. Ancak, dis
travmaya ugradiysa bu mobilite gecici olabilir (Mackie ve Hill 1999, Ford ve Shabahang 2002,

Trope ve ark. 2006, Camp ve Fuks 2011).

Termal testler: Agik apeksli dislerde noral gelisim tamamlanmadigindan termal testlerin
kullanim1 tartismalidir. Ayn1 zamanda, ¢ocuk hasta o andaki korkusundan dolay1 asir1 cevap
verebilir. Termal testin tekrarlanmasina ragmen cevap alinamamasi ve simetrik diste pozitif
cevap olmasi digin nekrozuna isaret edebilir ancak bu teshis diger testlerle dogrulanmalidir.
Bagka bir problem ise, liikksasyon yaralanmasindan sonra kan akiminin saglam kalmasina

ragmen sinirlerin hasar gérmesi nedeniyle saglikli pulpada negatif cevap alinabilme riskidir



(Mackie 1998, Mackie ve Hill 1999, Ford ve Shabahang 2002, Rafter 2005, Trope ve ark. 20086,

Camp ve Fuks 2011).

Elektrikli pulpa testi (EPT): Aqik apeksli geng daimi dislerde elektrikli pulpa testleri
travmaya bagli olarak ya da noral gelisim tamamlanmadigi i¢in her zaman giivenilir sonug
vermeyebilir. Bu nedenle elektrikli pulpa testleri sonucunda elde edilen negatif cevaplarin pulpa
nekrozunu gostermeyecegi gibi; pozitif cevaplarin da ¢cocugun asir1 reaksiyon gostermesine
bagli olarak disin canliliginin kesin kaniti olmadig: bildirilmistir. Bu sebeple EPT, mutlaka
simetrik digle karsilastirmali olarak uygulanmalidir. Giivenilir olmasa bile EPT degerleri
baslangi¢ ve kontrol randevularinda not edilmelidir. Disin prognozu hakkinda bilgi verecektir
(Mackie 1998, Mackie ve Hill 1999, Ford ve Shabahang 2002, Rafter 2005, Trope ve ark. 2006,

Camp ve Fuks 2011).

Radyografik bulgular: Gelisimi devam eden apekste, radyografide radyolusent bir bolgenin
var olmasi normaldir ve bu yapiy1 patolojik radyolusensiden ayirmak zor olmaktadir. Bu ayrimi1
yaparken patolojik radyolusenside, normal yapidan farkli olarak apeksin etrafindaki kemigin
siirlarinin diizgiin olmadig1 géz Oniine alinmalidir. Diger teshis yontemlerinde oldugu gibi
radyografik incelemede de simetrik disin apeksiyle karsilastirma yapmak teshiste yardimci olan
diger bir unsurdur. Bununla birlikte; periodontal aralikta belirgin genisleme ve/veya lamina
dura kayb1 gibi bulgular kesin teshise ulasilmasini saglar (Mackie 1998, Ford ve Shabahang

2002, Rafter 2005, Camp ve Fuks 2011).

Rutin bir radyografi ile ancak iki boyutlu bir goriintii, yani digin sadece meziodistal agis1
goriilebilir. Bu agidan alinan radyografilerde apikal agiklik kapanmis gibi goriinse de,
proksimal acidan radyografi alma imkani olsaydi her olguda apikalin kapanmadig1 goriiliirdii.
Bu nedenle apikal anatomi hakkinda siiphe varsa miimkiin oldugunca agili radyografilerin
alinmasi faydali olacaktir (Friend 1967, Camp 1984, Ford ve Shabahang 2002, Camp ve Fuks

2011).



Aragtirmacilar tarafindan, yukarida anlatilan teshis yontemleri ile histolojik
degerlendirmelerin sonucunun her zaman birbirini tutmadigr ancak dikkatli bir klinik ve
radyografik muayene ile ¢ogu zaman dogru sonuca ulasilabildigi belirtilmistir. Elde edilen
bulgulara gore; etkilenmis agik apeksli disin pulpasinin vitalitesine gore apeksifikasyon veya
apeksogenezisin devamini saglayan vital tedavi yontemlerinden birine karar verilir (Weine

2004, Rafter 2005, Fuks ve Heling 2009, Shabahang 2013).

Kok gelisimi tamamlanmamuis bir disin derin dentin ¢lirigli veya travma yaralanmalar1
nedeniyle canliligini yitirmesi sonucu kanal tedavisi gereksinimi oldugunda, apikale dogru
acilan kok kanal duvarlarinin inceligi ve apeksin ¢ok genis olmasi kanal dolgusunda zorluklara
neden olur. Basarili bir endodontik tedavi i¢in disin kok kanallarinin ii¢ boyutlu olarak kanal
dolgu maddeleriyle hermetik bir sekilde tikanmas1 gereklidir ve bu durum ancak kdk ucunun
tamamen kapandig1 kosullarda miimkiindiir. Bu nedenle, gelisimini tamamlamamis apeksi agik
dislerde yapilan kanal tedavilerinde Oncelikle apeks olusumunu stimule eden prosediirler
uygulanmalidir (Friend 1967, Alagam 2000, Ford ve Shabahang 2002, Weine 2004, Camp ve

Fuks 2011, AAPD 2014).

1.3. Acik Apeksli Dislerde Vital Olmayan Pulpa Tedavisi Teknikleri

Glinlimiize degin kanal tedavisi gereksinimi olan agik apeksli dislerin tedavisinde bir¢ok

teknik Onerilmistir:

1) Kok kanalmin kiint ve genis bir gutaperka konla ya da hekim tarafindan birka¢ konun

birlestirilmesiyle hazirlanan gutaperka konla tikanmasi (Stewart, 1963).

2) Apeksten daha kisa olacak sekilde gutaperka ve kanal dolgu patiyla doldurulmasi

(Moodnick, 1963).



3) Kok kanalinin gutaperka ile miimkiin oldugu kadar doldurulmasindan sonra periapikal
cerrahi uygulanmasi (Retrograd dolgu yapilabilir ya da yapilmayabilir) (Maher ve ark. 1992,
Torabinejad ve ark. 1993, Torabinejad ve ark. 1995, Wu ve ark. 2004, Maltezos ve ark. 2006,

Bernabe ve ark. 2007).

4) Enfeksiyon kontrolii yapilarak apikal kapanmanin saglanmasi (Bouchon 1966, Chawla ve

ark. 1980, Das 1980, Moller ve ark. 1981).

5) Apikal bdlgenin kapanmasimin bir medikaman yardimiyla (Orn; Kalsiyum hidroksit (KH))
saglanmasi ve daha sonra daimi kanal dolgusunun yapilmasi (Apeksifikasyon) (Frank 1966,
Heithersay 1970, Cvek 1972, Kerekes ve ark. 1980, Chawla 1986, Ghose ve ark.1987, Mackie
ve ark. 1988, Thater ve Marechaux 1988, Yates 1988, Kleier ve Barr 1991, Morfis ve Siskos
1991, Cvek 1992, Sheehy ve Roberts 1997, Mackie 1998, Mackie ve Hill 1999, Walia ve ark.

2000, Reyes ve ark. 2005, Bezgin ve ark. 2012).

6) Kok kanalinin apikal bolgesinin “tek seans apeksifikasyon™ adi verilen teknikle biyolojik
uyumlulugu olan materyallerle (Orn; Kalsiyum silikat igerikli ajanlar) tikanmasindan sonra geri
kalan kismimin gutaperka ile doldurulmasi (Roberts ve Brilliant 1975, Coviello ve Brilliant
1979, Rossmeisl ve ark. 1982a, Rossmeisl ve ark. 1982b, Harbert 1996, Hachmeister ve ark.

2002, El Meligy ve Avery 2006, Tiiloglu ve Bayrak 2016).

7) Revaskiilarizasyon/Revitalizasyon/Pulpa Rejenerasyonu (Rule ve Winter 1966, Ham ve ark.
1972, Iwaya ve ark. 2001, Shah ve ark. 2008, Huang ve ark. 2008, Cehreli ve ark. 2011, Huang
2012, Bezgin ve ark. 2014, Bezgin ve ark. 2015, Ulusoy ve ark. 2019, Melian ve ark. 2019,

Shinde ve ark. 2020).



1.3.1. Kalsiyum Hidroksit Apeksifikasyonu

Canli olmayan ve kok formasyonu tamamlanmamis dislerde apeksin mineralize bir
doku ile tikanmasinin saglandigi tedavi yontemine “apeksifikasyon” denilmektedir (Fuks 2000,
Trope ve ark. 2006, AAPD 2014). Kaiser (1964) tarafindan ilk tanitilmasindan itibaren, diger
yontemlerin aksine bu tedaviyle apikalde bir bariyer olusturma fikri, kanal tedavisi gereksinimi

olan kok gelisimi tamamlanmamais dislerin tedavisinde 6n plana ¢ikmustir.

Apeksifikasyon tedavisindeki temel amag; kok kanalinin apikalindeki graniilasyon
dokusu hiicrelerinin formatif aktivitelerini korumak ve stimiile etmektir. Bu sayede apikal
aciklikta kalsifiye doku olusmasi amaglanmakta ve sonrasinda disin daimi kanal dolgusu
yapilabilmektedir (Frank 1966, Vojinovic 1974, Mackie 1998, Trope ve ark. 2006, Bezgin ve

ark. 2012).

1966 yilinda Alfred L. Frank devital genc siirekli dislerde apikal kapanmayi
indiiklemeyi amaclayan klinik bir teknigi tarif ettigi bir makale yaymlamistir. 3 ila 6 aylik bir
periyotta tekrarlanan kalsiyum hidroksit (KH) uygulamalar1 yaparak; apikal lezyonun
iyilesmesini saglamakla birlikte ayn1 zamanda kalsifiye doku ile kdk apeksinin kapanmasini da
indiiklemenin miimkiin oldugunu gostermistir (apeksifikasyon). Vaka serilerindeki bazi
dislerde devam eden kok gelisimi de meydana gelmistir. Devaminda Torneck ve arkadaslarinin
(1970, 1973a,b,c) yayinladigi bir¢cok makalede; bu olaylarin sadece yeni bir hiicre
popiilasyonunun girisi ile ilgili degil ayn1 zamanda da pulpal enfeksiyondan sonra bile hayatta
kalan rezidiiel apikal papilla ve kok kini hiicrelerinin stimiilasyonu ile de iliskili oldugu

gosterilmistir.

KH kullanilarak yapilan apeksifikasyon tedavisinin basarisi, yapilan ¢alismalarda %79
ile %100 arasinda degisik oranlarda bildirilmistir (Frank 1966, Heithersay 1970, Cvek 1972,

Kerekes ve ark. 1980, Chawla 1986, Ghose ve ark. 1987, Mackie ve ark. 1988, Thater ve



Marechaux 1988, Yates 1988, Kleier ve Barr 1991, Morfis ve Siskos 1991, Cvek 1992, Sheehy
ve Roberts 1997, Mackie 1998, Mackie ve Hill 1999, Walia ve ark. 2000, Reyes ve ark. 2005,

Bezgin ve ark. 2012).

KH periapikal dokularda;

1) Sterilizasyon saglayarak apikal gelisimi uyarir,

2) Diferansiye olmamis mezensimal hiicrelerin sementoblastlara doniisiimiinii uyararak apekste

sementogenezisi hizlandirir,

3) Yiiksek pH’s1 nedeniyle olusan nekroz tabakasinin altinda kalsifikasyon gelisimini uyarir,

4) Bu bolgedeki kapiller s1zintiy1 azaltici etki yaparak sistemik dolagimla gelen Ca iyonunun

mineralizasyon bolgesinden uzaklagmasini onler,

5) Kanal boslugunu doldurarak graniilasyon dokusunun kanal i¢ine ilerlemesini 6nler,

6) Osteoklastik aktiviteyi inhibe eder (Tronstad ve ark. 1981, Anthony ve ark. 1982, Bystrom

ve ark. 1985, Fava ve Saunders 1999).

Saf KH’in yiiksek pH’1 nedeniyle dokuda 2 mm’lik derinlige kadar yiizeysel bir nekroz
tabakas1 meydana gelir. Bu tabakanin 6tesinde sadece hafif bir inflamatuar cevap goriiliir ve
materyal yerlestirildiginde operasyon alaninin bakterilerden uzak olmasini saglayarak sert
dokunun sekillenmesine yardimci olur. Kalsiyum hidroksitin hidroksil grubu, tamiri ve aktif
kalsifikasyonu tesvik eden alkali ortam1 sagladig1 i¢cin en 6nemli komponenttir. Alkalen pH,
osteoklastlardan salgilanan laktik asidi notralize ederek dentinin mineral yapilarinin
¢coziinmesini Onlemenin yani sira, sert doku formasyonunda 6nemli bir rol oynayan alkalen
fosfatazlar1 da aktive eder (Estrela ve ark. 1998). Alkalen fosfataz, fosfat esterlerinden
inorganik fosfatazin serbestlesme yolaginda rol alan hidrolitik bir enzimdir. Fosforik esterleri

ayirabilir, daha sonra organik matrikste kan akimindan kaynaklanan kalsiyum iyonlariyla
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reaksiyona girerek bir c¢okelti (kalsiyum fosfat) olusturacak olan fosfat iyonlarini
serbestlestirebilir. Bu ¢okelti, mineralizasyon siireciyle yakindan iligkili olduguna inanilan
hidroksiapatitin molekiiler birimidir (Seltzer ve Bender 1975). Bag doku ile direkt temasta olan
kalsiyum hidroksit, protein denaturasyonunu belirleyen glikoproteinlerin parcalanmasiyla
hiicreler aras1 maddenin fizikokimyasal durumunu degistiren bir nekroz zonuna neden olur.
Kalsiyum hidroksit ve bag doku arasindaki etkilesimi takiben olusan mineralize doku
uygulamayi takiben 7. ila 10. giinlerde gozlenmektedir (Holland 1971). Arastirmacilar, KH’in
apeksteki diferansiye olmamis mezensimal hiicrelerin sementoblastlara diferansiasyonunu
stimule ettigini ve bdylece apekste sementogenezisi baglattigini 6ne stirmiislerdir (Steiner ve
Hassel 1971, Klein ve Levy 1974). Dylewski (1971), apikal bolgede KH nedeniyle olusan
nekroz tabakasinin altinda konnektif doku proliferasyonu oldugunu ve daha sonra bu dokunun

kalsifiye oldugunu belirtmistir.

1.3.1.1. KH Pat1 Kullanilan Apeksifikasyon Tekniginin Dezavantajlari

KH pati ile yapilan apeksifikasyon tedavisinin baglica dezavantajlart; tedavinin uzun
stirmesi, bircok tedavi seansi gerektirmesi, dis yapisinin kirilganligini arttirmasi ve bariyer
olusumunun tespitinin zor olmasidir (Weisenseel ve ark. 1987, Huang 2008). KH patinin diger
bir dezavantaj ise, gegici kanal dolgu maddesi olarak yiiksek basar1 gostermesine ragmen daha
sonra yapilacak olan daimi koék-kanal dolgusunun {izerinde olumsuz etkileri olmasidir
(Margelos ve ark. 1997, Ricucci ve Langeland 1997, Lambrianidis ve ark. 1999, Sevimay ve

ark. 2004).

Caligmacilar, KH patinin giiglii antimikrobiyal etkinligine ragmen kok kanalina
taginmasinin ve tiim kanalda dagilimimin saglanmasimin zor oldugunu belirtmislerdir. Ayn
zamanda kanaldan tam olarak uzaklastirilmasinin da zor oldugunu ve kullanilan yonteme gore

kok kanalinin %25-45’inde KH pat1 artig1 kaldigini ileri siirmiiglerdir (Margelos ve ark. 1997,
11



Ricucci ve Langeland 1997, Lambrianidis ve ark. 1999, Sevimay ve ark. 2004, Eymirli ve ark.
2017, Uygun ve ark. 2017, Uzunoglu-Ozyiirek ve ark. 2018, Donnermeyer ve ark. 2019).
Kanalda kalan bu artik patin (Kim ve Kim 2002) veya patin lateral kanallara girmesinin
(Goldberg ve ark. 2002), daimi kanal dolgusunun basarisini olumsuz etkileyebildigi
distintilmektedir. Kok kanalinin apikalinde kalan KH patinin, doku sivilariyla temas ettiginde
diltie olarak apikal s1zintrya neden oldugu ve sonrasinda kanal dolgusu ile kanal duvari arasinda

bosluklarin olusacagi bilinmektedir (Lambrianidis ve ark. 2006).

KH patinin uzaklastirilmasinda rutin olarak kullanimi Onerilen islem; kanalin
egelenmesinin ardindan sirastyla NaOCl, EDTA ve salin soliisyonlart ile irrige edilmesidir. Bu
islem ne kadar 6zenli yapilsa da; diizensiz kanallardan KH’in tam olarak uzaklastirilip
uzaklastirilmadigini anlamak klinik olarak miimkiin degildir. (Lambrianidis ve ark. 1999,

Ricucci ve Langeland 1997).

Giincel olarak yapilan ¢aligmalarda pasif ultrasonik irrigasyon ya da sonik aktivasyon
gibi sistemler kullanilmasina ragmen halen kok kanallarinda daimi dolum o6ncesi KH pati
artiklar1 kalmaktadir (Eymirli ve ark. 2017, Uygun ve ark. 2017, Uzunoglu-Ozyiirek ve ark.

2018, Donnermeyer ve ark. 2019).

Margelos ve ark. (1997), KH pat1 ile daimi kanal dolgu patlar1 arasinda etkilesim
gerceklestigini bildirmislerdir. Daimi kanal dolgusu yapimi sirasinda, artik KH’in bir¢ok daimi
kanal dolgu patinda bulunan &jenolle etkilesime girerek, olusmasi istenen ZnO-eugenol selat
formasyonunu inhibe ettigi ve patin i¢inde sertlesmemis artik §jenol kalmasina neden oldugu
tespit edilmistir. KH’le komsu ZOE’iin normal yapisina gore daha kirilgan ve tanecikli oldugu
ve sertlesme reaksiyonunun oldukca kisaldigi goriilmiistiir. Kim ve Kim (2002), KH pati
uygulanan kanallarin pat uygulanmayan kanallara gére daha fazla apikal sizint1 gosterdigini
bulmuslardir. Hosoya ve ark. (2004), kanaldaki artik KH patiyla etkilesime giren kanal dolgu

patlarinin fiziksel 6zelliklerinde degisiklikler oldugunu bildirmislerdir. Wanees Amin ve ark.
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(2012), KH artiklarinin kok kanal dolgu patlarinin dentine baglanma yetenegi iizerinde olumsuz
etkilere yol a¢tigini belirtmislerdir. Ghabraei ve ark. (2017), kok kanallarimin dentin
duvarlarinda bulunan rezidiiel KH’in bazi1 kanal dolgu patlarinin baglant1 kuvvetlerini negatif

yonde etkiledigini bildirmislerdir.

KH’in antibakteriyel etkisinin goriilebilmesi i¢in yiiksek pH’sinin uzun siire
korunabilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, Ca iyonlari, dokulardaki karbondioksit ya da
karbonat iyonlari ile temas ettiginde ¢oziiniirliiliigli az ve pH’s1 diisiik olan “kalsiyum karbonat”
olugmaktadir (Holland ve ark. 1979, Fuss ve ark. 1996). Ayn1 zamanda bu materyal, kalsiyum

hidroksitin aksine biyouyumlu ve antibakteriyel 6zellikte degildir (Kwon ve ark. 2004).

Dentinin biikiilme dayanikliligi, iki ana komponenti olan hidroksiapatit kristalleri ve
kollajen ag1 arasindaki 6zel bir bagla ilgilidir. Organik matriksi, asit proteinlerden ve fosfat ile
karboksilat gruplarini igeren proteoglikanlardan meydana gelmektedir. Bu maddeler kollajen
ag ile hidroksiapatit kristalleri arasinda baglanma ajanlar1 gibi davranabilir. Kalsiyum hidroksit
alkalen dogasina bagli olarak baglanma ajanlar1 olarak davranan asidik komponentlerden
bazilarm1 nétralize edebilir, ¢6zebilir veya denatiire edebilir; bu nedenle de dentini
zayiflatabilir. KH’in uzun zaman periyotlarinda kullaniminin dentinin kirilma dayanikliliginin
iizerine zararli etkileri oldugu diisiincesi Cvek’in 1992’de sundugu rapordan beri kabul
gormektedir. Cvek (1992) tarafindan yapilan retrospektif klinik ¢alismada endodontik tedavi
uygulanan 885 adet liikkse, devital kesici dis incelenmistir. Calismanin sonucunda, endodontik
tedavi uygulanan immatiir dislerin, endodontik tedavi sirasinda veya sekonder travma nedeniyle
sonrasinda servikal kiriga ugradigi tespit edilmistir. Bu kiriklar zaman i¢inde minér etkilerle
veya spontan olarak meydana gelebilmektedir. Servikal kron-kok kirigi gelisme riski, 5
asamada siniflandirilan kok gelisim evresine baglanmistir. 1. asama: genis diverjan agiklik ve
final kok uzunlugunun yarisindan daha azi, 2. asama: final kok uzunlugunun yarisi, 3. asama:

final kok uzunlugunun tigte ikisi, 4. asama: neredeyse tamamlanmis kok uzunlugu, 5. asama:
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gelisimini tamamlamis olgun dis. Bu asamalar i¢in kirik riski sirasiyla %77, %53, %43, %28
ve %2 olarak bildirilmistir. Bu gozlem ayni zamanda Andreasen ve ark.’nin (2002, 2006)
kuzularin formasyonunu tamamlamamis kok apekslerine sahip kesici disleri ilizerinde yaptigi
arastirmalarla desteklenmistir. Ancak, son donemde yayinlanan bir in-vitro arastirmada, Kahler
ve ark. (2018), KH’in kuzu dislerinin kirilma dayanikliligindaki azalmayla iligkili olmadigini
bildirmisler; zayif ve kirilgan koklerin servikal kok kiriklarmma daha yatkin oldugunu
sOylemisler; bu nedenle apeksifikasyon tekniklerinde kalsiyum hidroksitin kullanimindansa
kok gelisiminin asamasinin kirik insidansiyla daha iligkili olabilecegini savunmuslardir. Bu
konuyla ilgili literatiirde geliskili bilgiler mevcuttur. Cekilmis insan disleri tizerinde yapilan
caligmalarda KH’in dentin yapisini zayiflattigi ileri siiriilmektedir (Rosenberg ve ark. 2007,
Tuna ve ark. 2011, Naseri ve ark. 2019). Bu nedenlerle, uzun déonem KH ajanm1 kullanimini
gerektiren apeksifikasyon tedavisi yerine kisa donemde basar1 saglayacak prosediirlerin arayisi

devam etmektedir.

1.3.2. Tek Seans Apeksifikasyon

Bu teknikte, kok apikali biyolojik bir materyalle kapatilir ve kanal dolgusunun
yapilabilmesi i¢in yapay bir bariyer olusturulur. Béylece daimi kok-kanal dolgusunun hemen
yapilabilecegi belirtilmistir. (Morse ve ark. 1990, Alagam 2000, Tiiloglu ve ark. 2012, Lin ve
ark. 2016, Nicoloso ve ark. 2016, Duggal ve ark. 2017, Torabinejad ve ark. 2018, Staffoli ve

ark. 2019).

Bu tedavi yonteminde; eski donemlerde trikalsiyum fosfat (Roberts ve Brilliant 1975,
Coviello ve Brilliant 1979, Harbert 1996), dondurulmus kurutulmus dentin (Rossmeisl ve ark.
1982a) veya kortikal kemik (Rossmeisl ve ark., 1982b) gibi ajanlar kullanilmistir. Son yillarda
ise, mineral trioksit agregat (MTA) gibi kalsiyum silikat icerikli ajanlar basariyla

kullanilmaktadir (Tiiloglu ve ark. 2012, Lin ve ark. 2016, Nicoloso ve ark. 2016, Duggal ve
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ark. 2017, Torabinejad ve ark. 2018, Staffoli ve ark. 2019). MTA, hidrofilik partikiiller igeren
ve trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat, kalsiyum stilfat dehidrat ve
bizmut oksitten olusan bir tozdur. Bu ajanlar genel olarak su Ozelliklere sahiptir: 1) Nem
varhiginda sertlesen ince hidrofilik partikiiller igerirler. 2) Materyalin pH’s1 yaklasik olarak
12,5’tir. 3) Biyouyumlu ve antibakteriyel olan bu materyallerin en 6nemli fiziksel 6zellikleri
sizdirmaz olmalaridir. 4) Bu 6zelliklerine ek olarak, sert doku olusumunda rol alan sitokin
sentezini uyardiklari, osteokalsin ve alkalen fosfataz diizeylerinin materyal varliginda arttigi
bildirilmistir. Materyal osteoblastlar i¢in biyolojik bir substrat sunmaktadir. (Gaitonde ve

Bishop 2007, Parirokh ve Torabinejad 2010).

Kalsiyum silikat igerikli ajanlar sertlesme reaksiyonu sonucunda ortama kalsiyum
hidroksit salim1 yaparlar. Ancak, yapilan in vitro arastirmalar, bu ajanlarin saf KH gibi kok
dentinini zayiflatmadigini bulgulamistir (Sawyer ve ark. 2012). Bunun nedeninin, bu ajanlarin
kollajen yikimini1 6nleyen matriks metalloproteinaz (MMP)- 2 ve -14’iin inhibitori TIMP-2
(Tissue Inhibitor of Metalloproteinase-2) salimi yapmalari oldugu belirtilmistir (Hatibovic-

Kofman ve ark. 2008).

Kalsiyum silikat tiirevleri kullanilarak yapilan apeksifikasyon tedavileri ile %77-100
arasinda degisen oranlarda basar1 elde edilebilmektedir (Simon ve ark. 2007, Holden ve ark.
2008, Sarris ve ark. 2008, Witherspoon ve ark. 2008, Tiiloglu ve ark. 2012, Pace ve ark. 2014).
Immatur daimi dislerin apeksifikasyonunda mineral trioksit agregat ile kalsiyum hidroksiti
karsilastiran bir meta analizde her iki materyalin benzer klinik basar1 oranlari, radyografik
basar1 oranlar1 ve apikal bariyer formasyonu oranlar1 sergiledigi bulunmustur. Ancak, MTA
apikal bariyer formasyonunun elde edilmesinde kalsiyum hidroksite gore belirgin olarak daha

kisa bir zaman gerektirmistir (Lin ve ark. 2016).
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1.3.2.1. Tek Seans Apeksifikasyon Tedavisinin Dezavantajlar

Tek seans apeksifikasyon, yeni gelistirilen bu ajanlarla birlikte kisa tedavi zamani
saglamasi nedeniyle klinisyenler tarafindan siklikla tercih edilen bir yontem olmakla beraber,
bu teknik kok gelisiminin devam etmesini saglayamamaktadir. Bu nedenle, kisa koklii dislerde
kullanim1 uygun goriilmemektedir (Wigler ve ark. 2013, Moreno-Hidalgo ve ark. 2014). Kisa
raf Omriine sahip kalsiyum silikat icerikli ajanlarin pahali olmasi ve klinik uygulamada apikal
bolgeye yerlestirilmesinin zor olmast sahip oldugu diger dezavantajlarindandir (Steinig ve ark.
2003, El Meligy ve Avery 2006, Sarris ve ark. 2008, Witherspoon ve ark. 2008, Srinivasan ve
ark. 2009, Moore ve ark. 2011, Damle ve ark. 2012, Chang ve ark. 2013, Guerrero ve ark.
2018). Kalsiyum silikat igerikli ajanlarin agik apeksli dislerde bariyer olusturmak igin
kullanilmasindaki diger bir dezavantaj ise; kondansasyon basincinin bu islem sirasinda tam
olarak saglanamamasidir. Materyal iyi kondanse edilmediginde yapisina istenenden fazla giren
su ylzey sertligini azaltmaktadir. Kondansasyon basincinin fazla arttirilmasi ise, kalsiyum
silikat igerikli ajanin periapikal dokulara tagsmasina neden olacagi igin Onerilmemektedir
(Erdem ve Sepet 2008). Bu islemi kolaylastirmak amaciyla kalsiyum silikat igerikli ajandan
once destek materyallerinin (Orn; kollajen) kullanilmasi1 denenmis olsa da, bu durumun
kalsiyum silikat i¢erikli ajanlarin tikama 6zelligini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Zou ve ark.
2008, Srinivasan ve ark. 2009). Bu materyalle uygulanan apeksifikasyon tedavisi sonrasinda,
kalsiyum hidroksit apeksifikasyonuna benzer sekilde, dislerin ince kanal duvarlari nedeniyle

artan kirilma riski de diger dnemli bir dezavantajidir (Huang 2008, Kim ve ark. 2018).

1.3.3. Revaskiilarizasyon / Revitalizasyon / Pulpa Rejenerasyonu

Devital geng siirekli dislerin tedavisinde, geleneksel kok kanal tedavisi ile ilgili bir
takim zorluklar kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu (Frank 1966) veya mineral trioksit agregat

(MTA) ile yapilan apikal tikag (Torabinejad ve Chivian 1999) ile iistesinden gelinebilir olsa da,
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zay1f kron-kok orani hala devam edeceginden kok kirigi riski siirmektedir (Lin ve ark. 2017,

Kim ve ark. 2018).

Cvek (1992) tarafindan yapilan bir retrospektif klinik ¢aligmada, servikal kron-kok
kirginin sikligi endodontik tedavi yapilmis immatur dislerde matur dislere oranla oldukga
yiiksek c¢ikmistir ve insidansi kok gelisiminin seviyesine bagli olarak %?28-77 arasinda
degismektedir. Bu bulgu travma gecirmis veya derin ¢iirliklii immatur dislerde pulpa
vitalitesinin korunmasinin ve kok gelisiminin devam etmesinin énemini vurgulamaktadir. Bu
nedenler klinisyenleri, tedavi sonrasinda pulpa rejenerasyonu, dentin formasyonu ve kok

gelisiminin devamini saglayan yeni bir tedavi prosediirii aramaya itmistir.

Nygaard Ostby, 1960’11 yillarin basinda rejeneratif endodontik prosediirlerin Onciisii
olarak, endodontik tedavi uygulanmis nekrotik pulpali ve apikal lezyonlu matur dislerin kok
kanallarinin apikal {i¢liisiinde yeni vaskiilarize dokunun indiiklenebilecegini gostermistir. Bu,
kok kanal dolgusundan hemen 6nce apeksten ¢ikan bir kok kanal egesi kullanilarak dezenfekte
edilmis ve temizlenmis kok kanalinin apikal tgliisiinde bir kan pihtis1 yaratilmasiyla
basarilmistir. Bir pithtinin (iskelenin) yaratilmasiyla, damar diizeninin kok kanalinin
doldurulmamis kisminda yeni bir doku gelisimini destekleyebilecegini ileri siirmiistiir. Bu

sekilde tedavi ettigi dislerden histolojik 6rnek alarak tedavi yonteminin basarisini kanitlamistir.

Devam eden kok gelisimi ve kok kanalinda sert doku birikimiyle beraber
revaskiilarizasyonun ayni zamanda kasitli olarak veya avulsiyon yaralanmalarindan sonra
replante edilen immatur dislerde de meydana geldigi gosterilmistir (Kling ve ark. 1986, Cvek
ve ark. 1990). Ekstraoral zamanin ve kdk maturasyonunun derecesinin bu islemin klinik
basarisini etkileyen dnemli faktorler oldugu bilinmektedir. Foramen ne kadar genisse, yeni kan
destegi ve yeni doku olusmasi sansinda bir artis meydana geldigi agiktir. Ayrica ekstraoral
zaman kisaldikca, enfeksiyon riski azalmakta ve dolayistyla hiicrelerin canliliklarini siirdiirme

ihtimali de artmaktadir. Damar destegini kaybetmis artik pulpa, yeni kan damarlarmin ve
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dokunun iginde biiyiiyebilecegi bir matriks gibi davranir. Skoglund ve Tronstad (1981)
kopeklerde replante ve ototransplante edilmis immatur dislerin kok kanallarindaki degisiklikleri
incelemis ve ilk 6 aylik siirecte biitiin kok kanali i¢erisinde vaskiilarize, hiicreden zengin bag
dokusunun gelistigini gdzlemislerdir. 6 aydan sonra ¢ogu diste hiicrelerin ve kan damarlarimin
sayisinda bariz bir azalma meydana gelmis ve yeni bir atubuler sert doku olusmustur. Bazi
dislerde fonksiyonel odontoblast tabakasiyla beraber bir pulpa mevcut oldugu da tespit

edilmistir.

Bu bulgularin 1s181inda, ilk olarak 2001’de Iwaya ve arkadaslar1 kronik apikal apseye
sahip nekrotik bir immatur mandibuler ikinci premolar diste denenen ‘revaskiilarizasyon’
olarak isimlendirdikleri bir prosediir tanimlamiglardir. Arastirmacilar, giris kavitesini agtiktan
sonra kanli ve piiriilan eksudanin pulpa odasindan drene oldugunu gormiislerdir. Giris
kavitesinin hazirlanmasi ve diiz egenin kanala yerlestirilmesi sirasinda hasta hafif bir agri
hissetmistir, bunun tizerine kanalin igerisinde vital doku olabilecegini diisiinerek kanali tam
apekse kadar mekanik olarak prepare etmemislerdir. Kanallardan drenajin olmasi i¢in sonraki
randevuya kadar disi acik birakmislardir. Hasta ikinci randevuya geldiginde ilk seansta mevcut
olan siniis yolunun iyilestigini ve eksuda akisinin sonlandigmi gormiislerdir. Ikinciden
besinciye kadar olan haftalik randevularda kanal agizlarinin tist kisimlar1 %5 sodyum hipoklorit
ve %3 hidrojen peroksit ile yikanmistir. Antimikrobiyal ajanlar (metronidazol ve
siprofloksasin) kok kanalina yerlestirilmistir. Tedavi periyodu boyunca kok kanali mekanik
olarak temizlenmemistir. Kanal agzinin yaklasik 5 mm apikalinde bulunan vital doku
dogrulanmistir. Diiz bir egenin kanala yerlestirilmesi agrili cevapla sonuglanmaktadir. Altinci
randevuda ince bir tabaka kalsiyum hidroksit pat1 kok kanalinin i¢indeki yumusak dokuyla
temasta olacak sekilde yerlestirilmis ve giris kavitesi cam iyonomer simanla ortiilerek kompozit
rezin ile restorasyon yapilmistir. Girig kavitesinin kalic1 olarak kapatilmasindan 5 ay sonra

alman radyografta apikal kapanmanin ilk belirtileri goriilmistiir. Kok kanal duvarinin
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kalmliginda hafif bir artis da fark edilmistir. Ik tedaviden 15 ay sonra kanal agilmis ve kanal
agz1 seviyesinde dolgu materyaline komsu alanda dentin kopriisii formasyonu tespit edilmistir.
Ik tedaviden 30 ay sonra yapilan radyografik muayenede apeksin tamamen kapandig ve

azalmis pulpa bosluguna bagli olarak kdk duvarlarinin kalinlastigi goriilmistir.

Bu vaka raporunun ardindan, Banchs ve Trope (2004) agik apeksli ve genis apikal
lezyonlu nekrotik immatur mandibuler ikinci premolar disin tedavisinde diger bir
revaskiilarizasyon prosediiriinii tanimlamislardir. Cogu kisinin apikal periodontitisli nekrotik
enfekte bir diste pulpa dokusunun rejenerasyonunun imkansiz oldugunu diisiindiigiinii, ancak
reimplante edilen bir diste rejenerasyonun miimkiin oldugu radyografik olarak kanitlandig igin,
aynisi eger istenen ortam saglanabilirse enfekte bir diste de basarilabilir diisiincesiyle yola
cikmiglardir. Olguda, giris kavitesi agildiktan sonra piiriilan hemorajik drenaj gbzlenmis ve
pulpanin nekrotik oldugu dogrulanmistir. Kanal yavasca %5,25 20 mL NaOCl ve 10 mL
Peridex (Zila Pharmaceuticals, Phoenix, AZ) ile yikanmigtir. Kanal kagit konlarla kurutulmus
ve siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin patt Hoshino ve arkadaslarinin (1996) tarif ettigi
sekilde kremsi kivamda hazirlanmis ve lentulo ile kanalin igerisinde 8§ mm derinlige
yerlestirilmistir. Giris kavitesi 4 mm Cavit (ESPE, Seefeld, Almanya) ile ortiilmiistiir. Hasta 26
giin sonra geldiginde giris kavitesi agilarak kanal 10 mL %5,25 NaOCl ile yikanmistir. Kanal
temiz ve kuru goriinmektedir ve herhangi bir inflamatuar eksuda belirtisi yoktur. Endodontik
bir sond vital doku hissedilene kadar kanalin igerisinde 15 mm derinlige ilerletilmistir. Bir sond,
kanal boslugunun igerisine bir miktar kanama yaratmak amaciyla dokuyu nazikge irrite etmek
icin kullanilmistir. Kanama mine-sement birlesiminin 3 mm altinda durdurulmustur ve kanin o
seviyede pihtilagsmasi i¢in 15 dakika beklenmistir. 15 dakika sonra mine-sement birlesiminin
yaklasik 3 mm apikalinde kan pihtisinin olustugu dogrulanmistir. Mineral trioksit agregat
(MTA; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) kan pihtisinin iizerine dikkatlice yerlestirilmis,

lizerine 1slak pamuk pelet ve Cavit konulmustur. Iki hafta sonra Cavit ve pamuk pelet
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uzaklagtirilmis, rezin restorasyon yapilmistir. 6 ay sonra dis asemptomatiktir ve herhangi bir
fistiil yolu belirtisi yoktur. Radyograf radyolusensinin tamamen iyilestigini gostermektedir.
Birinci yilda ve 18. aydaki takiplerde hasta asemptomatiktir, fistiil yolu belirtisi yoktur ve disin
apeks gelisimi devam etmektedir. Vitalite testi hala sonugsuzdur. 2. yilda gergeklestirilen
takipte dis asemptomatiktir, apeksin kapanmasi ve dentin duvarlariin kalinlagsmasi belirgindir.
Dis soguk testine pozitif yanit vermektedir. Bu bulgulara dayanarak, devital immatiir dislerde
revaskiilarizasyon prosediiriiniin pulpa rejenerasyonunu stimiile edecegine ve apikal kapanmay1
tesvik edecegine inanglarini belirtmislerdir. Bu prosediiriin  6ngoriilebilirligi ve tedavi
sonrasinda kok kanallarinda gelisen dokunun gergek dogasi bilinmemesine ragmen, basarili
oldugunda bu tedavinin sagladig1 yararlar nedeniyle denemeye deger oldugunu savunmuslardir.
Bu diisiinceler, prosediiriin ayn1 zamanda teknik olarak basit, ucuz ve su anda mevcut olan
aletlere ve ilaclara adapte edilebilir oldugunu ekleyen Murray ve arkadaslar1 (2007) tarafindan

da desteklenmistir.

Jeeruphan ve arkadaslar1 (2012) kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu, MTA
apeksifikasyonu veya revaskiilarizasyon prosediiriiyle tedavi edilen 61 adet immatur disin
tedavi sonuglarin1 radyografik ve klinik acidan degerlendirmisler ve kok genisligi ve
uzunlugundaki degisim yiizdesinin MTA apeksifikasyonu grubu (%0,0 ve %6,1) ve kalsiyum
hidroksit apeksifikasyonu grubuna (%]1,5 ve %0,4) kiyasla en fazla revaskiilarizasyon grubunda
(%28,2 ve %14,9) oldugunu bulmuslardir. Ek olarak, revaskiilarizasyon grubundaki (%100) ve
MTA apeksifikasyonu grubundaki (%95,5) dislerin sagkalim orani kalsiyum hidroksit
apeksifikasyonu grubundakilerden (%77,2) daha yiiksektir. Enfekte immatur daimi dislerin
tedavisinde enfeksiyonu c¢ozmede ve kok gelisimini tesvik etmede revaskiilarizasyon

protokoliiniin istenen cevaplar verdigi sonucuna varmislardir.

Tek seans apeksifikasyon ve revaskiilarizasyon tedavisini karsilagtiran diger bir

calismada ise; revaskiilarizasyonun apeksifikasyon tedavisine benzer klinik basari oranlari
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sagladig tespit edilmistir. Radyografik Slgiimlerde ¢ogu revaskiilarizasyon vakasinda lateral
dentin duvarlarinin kalinhi@inda artis gorilmistir. Kok gelisimin devam orani da

revaskiilarizasyon grubunda daha yiiksek bulunmustur (Chisini ve ark. 2018)

Pulpa rejenerasyonunun konvansiyonel kok kanal tedavisine gore avantajlart (Galler,

2016):

» Bakterilerin ve toksinlerin invazyonuna karsi immiin cevap ve interstisyel doku basinci

saglanmasi,

* Bir uyart sistemi olarak agrinin algilanmasi,

* Nemli, kirtlmaya daha az yatkin dentin saglanmasi,

* Pulpay1 yaralanma sahasindan ayirmak i¢in reaksiyoner veya reperatif dentin formasyonu,

* Geng hastalarda ince dentin duvarlarimi gii¢clendirmek ve uzun dénemdeki komplikasyonlari

onlemek i¢in kdk formasyonunun tamamlanmast,

* Saglam periradikiiler dokularin elde edilmesi.

1.3.3.1. Klinik Protokol

Amerikan Endodontistler Dernegi (American Association of Endodontists, AAE) nin

rejeneratif islemler i¢in yayimladigi klinik rehber (Nisan 2018) asagida sunulmustur:

1. Vaka Secimi Kriterleri:

. Nekrotik pulpali ve immatur apeksli dis
. Final restorasyonda post-core’a ihtiyag duymayan pulpa boslugu
. Uyumlu hasta/ebeveyn
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. Islemi tamamlamak icin gerekli antibiyotiklere ve malzemelere alerjisi olmayan hastalar

2. Bilgilendirilmis Onamda Belirtilmesi Gereken Hususlar:

. Iki (veya daha fazla) randevu gereksinimi

. Antimikrobiyal ajanlarin kullaniminin gerekliligi

. Potansiyel yan etkiler: kronun/kokiin renklenmesi, tedaviye yanit alinamamasi,
agri/enfeksiyon

. Alternatifler: MTA apeksifikasyonu, tedavi yapilmamasi, ¢ekim (kurtarilabilir olmadig:
varsayilirsa)

3. Ilk Randevuda Uygulanacak Islemler:

Adrenalinli lokal anestezi uygulanmasi, rubber dam izolasyonu ve endodontik giris

kavitesinin agilmast

. Ucu kapali, yandan agiklig1 bulunan igne veya EndoVac gibi irrigantlarin periapikal
bosluga tagma ihtimalini azaltacak bir irrigasyon sistemi kullanilarak 20 mL NaOClI ile bol ve
nazik irrigasyon. NaOCl’in diisiik konsantrasyonlar1 6nerilir (%1,5). Apikal dokulardaki kok
hiicrelere olas1 sitotoksisiteyi azaltmak i¢in irrigasyon ignesi kok ucundan 1 mm geride
konumlandirilarak NaOC1 (20 mL/kanal, 5 dakika) ve sonra salin veya %17 EDTA ile (20

mL/kanal, 5 dakika) irrigasyon.
. Kanallar kagit konlarla kurutulur.

. Kalsiyum hidroksit veya diislik konsantrasyonda {i¢lii antibiyotik pat1 yerlestirilir. Eger
ticlii antibiyotik pat1 kullaniliyorsa: 1. Renklenme riskini azaltmak i¢in pulpa odasi bir dentin
bonding ajanla ortiiliir 2. Siprofloksasin: metronidazol: minosiklin final konsantrasyonu 1-5

mg/ml olacak sekilde 1:1:1 oraninda karistirilir. Uclii antibiyotik pati dis renklenmesiyle
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iligkilidir. Minosiklin icermeyen ikili antibiyotik pat1 veya minosiklinin baska bir antibiyotikle
(klindamisin, amoksisilin, sefaklor) degisimi kok kanal dezenfektani olarak bir diger

alternatiftir.

. Secilen ajan siringa ile kanal sistemi i¢ine uygulanir.

. Eger ticlii antibiyotik pat1 kullaniliyorsa mine-sement siniriin altinda kalmasina dikkat

edilmelidir (kron renklenmesini azaltmak igin).

. Kanal agzi, 3-4 mm Cavit, IRM, cam iyonomer gibi bir gegici restoratif materyal veya

baska bir gecici materyal ile oOrtiiliir.

4. Ikinci Randevu (ilk randevudan 1-4 hafta sonra)

. Baglangic  tedavisine  yamit  degerlendirilir.  Eger inat¢c1  enfeksiyonun
belirtileri/semptomlar1 varsa ilk seansta kullanilan antimikrobiyal ajan ile ilave tedavi zamani

veya alternatif bir antimikrobiyal diisiiniiliir.

. Vazokonstriktor icermeyen %3 mepivacaine ile anestezi uygulanir, rubber dam

izolasyonu yapilir.

. 20 mL salin ve 20 mL %17 EDTA ile bol ve nazik irrigasyon yapilir.

. Kanal/Kanallar kagit konlar ile kurutulur.

. Tagkin enstrumantasyon ile kanal sistemi iginde kanama saglanir (Kanama onceden
egimlendirilmis bir K tipi egenin apikal forameni 2 mm ge¢mesi ile indiiklenir ve biitlin kanalin
mine-sement birlesimine kadar kan ile dolmas1 saglanir). Kan pihtisi yaratmak igin bir alternatif
de plateletten zengin plazma (PRP), plateletten zengin fibrin (PRF) gibi otolog fibrin

matrikslerinin kullanimidir.
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. 3-4 mm restoratif materyale izin verecek bir seviyede (mine-sement siirindan 3 mm

apikale dogru) kanama durdurulur.

o Kan pihtisinin iizerine eger gerekliyse CollaPlug, Collacote, CollaTape gibi bir rezorbe
olabilen matriks gibi bir materyal ve iizerine beyaz MTA kaplama materyali olarak

yerlestirilir.

o Kaplama materyalinin iizerine 3-4 mm cam iyonomer (Orn; Fuji IX, GC America,
Alsip, IL gibi) tabakasi nazikge yerlestirilir. MTA renklenmeyle iligkilidir. Estetik kayg1
olan disler icin MTA’ nin alternatifleri (Biodentine, Septodont, Lancasted, PA, USA,

Endosequence BC RRM - Fastset Putty, Brasseler, USA) diistiniilmelidir.

. Anterior ve premolar digler — Collatape/Collaplug ardindan, 3 mm rezin modifiye cam

iyonomer siman ile kapatilip, kompozit ile restore edilebilir.

. Molar disler veya porselen-metal kronlu disler — Collatape/Collaplug kullanilir ve 3 mm
MTA ardindan rezin modifiye cam iyonomer siman yerlestirilir ve kompozit rezin veya

amalgamla restore edilir.

5. Takip (6., 12., 24. ay)

. Klinik ve radyografik degerlendirme:

o Agr, yumusak dokuda sislik veya fistiil yolu olmamali (ilk ve ikinci randevular arasinda

siklikla gozlenmektedir)

o Apikal radyolusensinin iyilesmesi (genellikle tedaviden 6-12 ay sonra gozlenir)

o Kok duvarlarinin genisliginde artis (bu durum genellikle kok uzunlugunda bariz artigtan

once gozlenmektedir ve tedaviden 12-24 ay sonra meydana gelmektedir)

o Kok uzunlugunda artis
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o Pulpa vitalite testlerine pozitif yanit

. [k iki y1ldan sonra yillik takip &nerilir.
. Baslangig degerlendirmesinde ve takip randevularinda mikro-BT kullanimi
onerilmektedir.

Rejeneratif endodontik prosediirlerin basar1 derecesi primer, sekonder ve tersiyer

hedeflere erismekle ol¢iilebilir:

. Primer hedef: Semptomlarin eliminasyonu ve kemik iyilesmesinin kaniti

. Sekonder hedef: Kok duvarimin kalinliginda ve/veya kok uzunlugunda artis (arzu edilir

ama muhtemelen gerekli degildir)

. Tersiyer hedef: Vitalite testine pozitif yanit (eger basarilirsa daha organize bir vital

pulpa dokusunun belirtisidir)

Rejeneratif endodontik prosediirler teknik olarak pratiktir, ucuzdur ve klinikte mevcut
olan aletler ve medikamanlarla basarilabilir. Simdiye kadar, immatur apeksli dislere sahip gen¢
hastalarda pulpa nekrozundan sonra, ayn1 zamanda periradikiiler lezyonlarin varliginda da
uygulanabilmistir. Rejeneratif prosediiriin endike oldugu durumlar asil olarak; travma, ¢iiriik
veya gelisimsel anomalilere (6rnegin; dens evaginatus, dens invaginatus) bagli olarak meydana
gelen pulpal enfeksiyonlardir. Hastanin uyumu 6nemli bir faktordiir. Riskli bir saglik durumu
(kalp hastaliklari, immunsupresyon yaratan durumlar gibi) veya tedavi sirasinda kullanilacak
olan medikaman veya ajanlara kars1 alerjiler tedaviden 6nce arastirilmalidir (Murray ve ark.

2007, Galler 2016, Kim ve ark. 2018).

Hastaya, ebeveynlere veya yasal koruyucuya; rejeneratif prosediirle ilgili ayrica tedavi
alternatiflerine iliskin genel ve spesifik bilgiler saglanmalidir (Geisler 2012, Galler 2016, AAE

2018):
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. Eksfoliasyon, kok gelisimi ve pulpal fonksiyon iizerine genel bilgi
. Immatur dislerdeki pulpa nekrozunun sonugclar1 ve muhtemel komplikasyonlar

. Geleneksel tedavi olarak apeksifikasyon, tedavi yapilmamasi veya ¢ekim gibi tedavi

alternatifleri

. Bunun tamamen standardize edilmis rehberleri olmayan gorece olarak yeni bir tedavi

olduguna iliskin bilgi
. Avantajlar, riskler, prognoz ve takipleri igerecek sekilde tedavi planinin degerlendirmesi
. Eger revaskiilarizasyon basarisiz olursa diger tedavi seceneklerinin olduguna dair bilgi

Klinik uygulama oncesi dis gelisiminin durumu, endodontik enfeksiyonun boyutu,
hastanin sistemik durumu ve hasta hikayesi ile kronun restore edilebilirligini igeren genis bir
degerlendirme yapilmalidir. Bu faktorler 6ngériilebilir bir sonuca ulasabilmek i¢in 6nemlidir.
Apikal patolojisi olan veya olmayan, nekrotik pulpali ve 1 mm veya daha fazla 6l¢iilen apikal
acikliga sahip immatur daimi disler eger krondaki hasar restore edilebilir durumdaysa tedavi

icin uygun adaylar olarak disiiniiliir (Galler 2016, Kim ve ark. 2018).

1.3.3.2. Revaskiilarizasyon Tedavisi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
1.3.3.2.1. Debridman ve Dezenfeksiyon

Matiir dislerde uygulanan kanal tedavilerinde kemomekanik dezenfeksiyonun ardindan
kanalda kalan bakteriler iyi bir kanal dolgusu ve sizdirmaz bir koronal restorasyonla etkisiz hale
getirilebilirken, revaskiilarizasyon tedavilerinde kanalin i¢inde olusan piht1 rezidiiel bakterilerin
tekrar prolifere olmasi ve biyofilm olusturmasi i¢in uygun ortam hazirlanmaktadir. Bu nedenle
kok kanalinda uzun donem aseptik kosullar saglanmalidir (Fouad ve Verma 2014, Verma ve
ark. 2017). Ancak, bu tedavi prosediiriinde mekanik preparasyon yapilamamasi, sadece
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kimyasal dezenfeksiyona bel baglanmasi en biiyiik dezavantajdir. Verma ve ark. (2017),
fermetler iizerinde gerceklestirdikleri calismalarinda, kanalda rezidiiel bakteri varliginin
revaskiilarizasyon tedavisi sonrasinda kok maturasyonunu anlamli sekilde negatif yonde
etkiledigini tespit etmislerdir. Bu nedenle, ideal bir dezenfeksiyonun kanal ve periradikiiler

dokulardaki vital hiicrelere zarar vermeden gergeklestirilmesi énemlidir.

Geng stirekli dislerde, enfekte kok kanallarinda bakterilerin dentin tiibiillerinin
derinliklerine kadar penetre olabildigi bilinmektedir. Ricucci ve ark. (2017), pulpa nekrozu
gelisen olgularda, pulpa odasi ve kok kanallarinda yogun bakteri kolonizasyonu ve degisik
kalinliklarda biyofilm alanlarinin varligini tespit etmislerdir. Bu baglamda, bazi arastirmacilar
(Fouad ve Verma 2014, Lin ve ark. 2014, Galler 2016), ince kok kanal duvarlarmi
zayiflatmayacak, daha sonra kanala yerlestirilecek antimikrobiyal ajanlara yardimci olacak
retantif yollar olusturmak amaciyla hafif bir mekanik preparasyon yapilmasinin biyofilm
odaklarinin uzaklastirilmasinda yardimci olacagimi savunmaktadir. Ancak, kanal i¢inde vital

doku oldugu diistiniiliiyorsa kesinlikle mekanik preparasyon yapilmamalidir.

1.3.3.2.1.1. irrigasyon
1.3.3.2.1.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit, %0,5’ten %6°’ya degisen konsantrasyon araligiyla kok kanal tedavisi
icin en yaygin olarak kullanilan irrigasyon soliisyonudur. NaOCI’nin rejenerasyon
prosediirlerinde kullanimi agisindan bakildiginda, rejenere olan pulpa dokusunun dentin
ylizeyine yeniden tutunma kabiliyetini engelleyebilecegi (Ring ve ark. 2008) veya doku
rejenerasyonunu tesvik edebilen dentin matriks proteinlerini denatiire edebilecegi (Casagrande
ve ark. 2010) yoniinde endiseler ortaya ¢ikmistir. NaOCl, apikal papillanin kok hiicreleri gibi

pulpa rejenerasyonunda 6nemli bir rol oynayabilen yiiksek diizeyde proliferatif hiicrelere toksik

27



olabilir. Ayn1 zamanda, sodyum hipoklorit oldukg¢a kararsiz bir molekiildiir, kok kanal ortami
icerisinde kalic1 bir etkiye sahip degildir ve bu nedenle rejenerasyonun meydana gelecegi
aseptik bir gevreyi idame ettiremez (Fouad 2011). Ancak, gii¢lii antimikrobiyal 6zelliklerinden

otiirii vazgecilemez bir ajandir.

Rejeneratif tedavide, NaOCI ile irrigasyon yaparken ignenin ucu apikal foramenden 1
mm kisa olacak sekilde kanal igerisinde konumlandirilmalidir ve periapikal dokulara tagmasini
onlemek amaciyla NaOClI siringadan yavasga verilmelidir (Thibodeau ve ark. 2007, Chueh ve
Huang 2006, Reynolds ve ark. 2009, Neha ve ark. 2011, Chen ve ark. 2012) . ignenin
pozisyonunun apikal foramenin 1 mm gerisinde tutulmasinin sebebi siringanin pistonuna
yavag¢a basing uygulandigi zaman soliisyonun ignenin ucundan sadece 1 mm uzaga kadar
gidebilmesidir. Irrigasyon soliisyonlarinin periapikal bosluga tasmasini1 engellemek i¢in kapali
uclu yandan acikligi bulunan irrigasyon ignelerinin kullanimi oOnerilir. Kok kanallarinin
irrigasyonu sirasinda periapikal dokulara tagma riski vardir, bunu azaltmak i¢in da Silva ve
arkadaglarinin (2010) da 6nerdigi gibi negatif basingl irrigasyon (6rnegin; EndoVac sistemi)
kullanilmalidir. Arastirmacilar, NaOCI ile negatif basingh irrigasyonu umut vaat eden bir
dezenfeksiyon protokolii olarak rapor etmisler ve kanal i¢i diger bir dezenfektan ilag

(antibiyotik pati, KH vb.) kullaniminin gerekli olmayabilecegini sOylemislerdir.

1.3.3.2.1.1.2. Klorheksidin

Klorheksidin klinik endodontide yaygin olarak kullanilan bir diger dezenfektandir.
Klinik ¢aligmalar %1 NaOCI soliisyonuyla birlikte kullanildiginda etkili oldugunu gostermistir
(Zamany ve ark. 2003) ve in vitro ¢aligmalar kalsiyum hidroksit kullanim1 veya kontrollerle
kiyaslandiginda bakteri sagkalimi acisindan iistlinliik gosterdigini bulgulamistir (Cook ve ark.
2007). Ancak, randevular arasinda irrigan veya medikaman olarak etkinligi heniiz

kanitlanmamistir (Manzur ve ark. 2007, Paquette ve ark. 2007, Tervit ve ark. 2009).
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Klorheksidin ayrica NaOCI ile ayn1 derecede olmasa da in vitro ortamda dentine hiicre
atasmanini engellemektedir (Ring ve ark. 2008). Klorheksidinle yapilan irrigasyonun kok
hiicrelerin sagkalimlarina zarar verdigi bildirilmistir (Trevino ve ark. 2011). Bu sebeplerden

dolay1 klorheksidin irrigasyonu revaskiilarizasyon protokoliinden ¢ikartilmistir.

1.3.3.2.1.1.3. Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

EDTA modern klinik endodontide kullanilan bir bagka ajandir. Selasyon ajani olarak
EDTA’nin hipoklorit ile kombinasyonu kok kanal enstrumantasyonu islemleri sirasinda ortaya
¢ikan smear tabakasinin kaldirilmasinda etkilidir. Bu da muhtemelen daha iyi temizlemeyle ve
irriganlar ile medikamanlarin dentin tiibiillerinin i¢cine daha derine penetre olmasiyla sonuglanir
(Saif ve ark. 2008). EDTA, hipoklorit veya klorheksidine kiyasla daha zayif antimikrobiyal
ozelliklere sahiptir (Siqueira ve ark. 1998). Yine de pulpa rejenerasyonu baglaminda belki daha
onemli olan, EDTA’nin dentin matriksi icindeki bioaktif biiyiime faktdrlerinin salimini
saglayarak rejenere olan pulpa dokusunun proliferasyonuna yardim edebilme ozelligidir

(Graham ve ark. 2006).

EDTA’nin aym1 zamanda bir selasyon ajani olarak kok kanal dentininin yiizeyini
dekalsifiye edebilecegi ve kollajen fibrilleri agiga ¢ikarabilecegi ifade edilmistir (Galler ve ark.
2011). Dentinin dekalsifikasyonu yeni hiicrelerin baglanabilecegi ve odontoblast benzeri
ozelliklere sahip hiicrelere farklilagmalarini tesvik edebilecek biiylime faktorleri salgilarken,
yeni hiicrelerin adezyonu i¢in adezyon motiflerine sahiptir (Murray ve ark. 2007, Galler ve ark.

2011).

Yamauchi ve ark. (2011)’1n yaptig1 bir hayvan g¢alismasi sonucunda, EDTA’nin son
yikama soliisyonu olarak kullaniminin higbir negatif etkisinin olmadigi, aksine kok duvarlarinin

giiclenmesine Onciilik eden kalsifiye bir dokunun formasyonuna yardimci oldugu
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gosterilmistir. Bu protokol, ayn1 zamanda %17 EDTA ile irrigasyonun veya %17 EDTA ile %6
NaOCl kombinasyonunun kok hiicrelerinin yasamiyla uyumlu oldugu, %2 klorheksidin igeren
irrigasyon protokollerinin ise uyumlu olmadigimi gosteren Trevino ve arkadaslari (2011)

tarafindan da Onerilmektedir.

Trevino ve ark. (2011), %6 NaOCI ve ardindan %17 EDTA’ya maruz kalan apikal
papillanin kok hiicrelerinin sagkalim oranlarinin %74; sadece %17 EDTA’ya maruz kalanlarin
ise %88 oldugunu bulmustur. Sodyum hipokloritin apikal papillanin kok hiicreleri iizerine olan
etkisinin arastirildig1 diger ¢alismada (Martin ve ark. 2014), Trevino ve arkadaslarinin (2011)
bulgularindan farkli olarak, %0,5-3 NaOCI kullanim1 apikal papil kok hiicrelerinin canliligini
%60’a diistirtirken, %6 NaOCI1’nin ise %20’nin altina distirdiigii gosterilmistir. Ancak, takiben
yapilan bir %17 EDTA irrigasyonunun bu toksik etkileri geri ¢evirebildigi ve hiicre canliligini
kurtarabildigi tespit edilmistir. %17 EDTA ile yapilan irrigasyon, apikal papil kok hiicrelerinin

canliliginda %35’lik bir artis ile sonuglanmastir.

Sonug olarak, rejeneratif tedavilerde irrigasyon ajanlarinin se¢imi yeterli dezenfeksiyon
ve doku korunmasi arasindaki denge ihtiyacini yansitmalidir. Sodyum hipoklorit
vazgecilmezdir ancak diisiik konsantrasyonlari kullanilmalidir. EDTA kullanimi, dentin
ylizeyinden hiicre gociinii, cogalmasin1 ve farklilagsmasini destekleyen biiylime faktorlerinin
salimini saglar ve bu nedenle rejeneratif prosediirler i¢in faydalidir (Galler ve ark. 2015). Bu
nedenle %1,25-2,5’a kadar sodyum hipokloritle yapilan bol miktarda ve uzun siireli irrigasyon,
ardindan ayn1 oranda steril salin ile irrigasyonu takiben hem 1. seansin sonunda hem de 2.
seansin baginda EDTA ile irrigasyon giiniimiizde en sik 6nerilen protokoldiir (ESE 2016, AAE

2018).
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1.3.3.2.1.1.4. Fotodinamik Terapi

Revaskiilarizasyon tedavilerinde dezenfeksiyon amacli kullanilan diger bir yontem
fotodinamik terapidir. Spesifik dalga boyuna sahip bir 15181in ve bu dalga boyunda oksijen
radikalleri salan bir boyanin kullanimini i¢ceren fotodinamik terapi, kok kanal enfeksiyonlarinda
umut verici etkiler gostermistir (Fimple ve ark. 2008, Pagonis ve ark. 2010). Diisiik enerji 15181,
1s18a duyarl molekiilii oksijen radikalleri ve reaktif oksijen {iriinleri tiretmesi i¢in tetiklemekte;
boylece mikroorganizmalarin biyofilmleri bozulmakta, endotoksinleri inaktive olmakta,
lipopolisakkaritlerinin biyolojik aktivitesi degismekte ve elimine olmaktadirlar (Konopka ve
Goslinski 2007, Gianelli ve ark. 2017, Hoedke ve ark. 2018). Fotodinamik terapinin derin
dentin tibiillerindeki bakterileri antibiyotik direnci gelistirmeden eradike edebilecegi
gosterilmistir (Wang ve Huang 2014, Wang ve ark. 2015). Rejeneratif endodontik tedavilerde
fotodinamik terapi, immatiir dislerin kok kanallarimin dezenfeksiyonunda basariyla
kullanilmaktadir (Johns ve ark. 2014). Diisik dozda fotodinamik terapiyle rejeneratif
endodontik tedavilerde aktivator protein-1 (AP-1)’in aktivasyonuyla osteoblast farklilasmasini
tesvik edebilecegi gosterilmistir (Kushibiki ve ark. 2015). Kok hiicrelerinin ¢ogalmasini,
farklilasmasini ve dentin duvarina tutunmasini destekledigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(Dabkeviciene ve ark. 2012, Arany ve ark. 2014, Li ve ark. 2020). Fimple ve ark. (2008),
cekilmis dislerin deneysel olarak enfekte edilmis kok kanallarinda metilen mavisinin
Actinomyces israelii, F. nucleatum, P. gingivalis ve P. intermedia iizerindeki fotodinamik
etkilerini incelemislerdir. Kok kanal sistemlerine metilen mavisi (25 pg/mL) yerlestirilip, 665
nm kirmizi 1s18a maruz kaldiginda koloni olusturan {initelerin sayisinda %80’lik bir azalma

bulmusglardir.
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1.3.3.2.1.1.5. Ozonlu Su

Ozon, dis  hekimliginde  bakterilerin  eliminasyonunda ve  ¢evrenin
oksijenlendirilmesinde kullanilmaktadir (Naik ve ark. 2016). Ozon bakteri, mantar, protozoa ve
viriislere kars1 giiglii ve gilivenilir bir antimikrobiyal ajandir. Antibiyotiklere direngli olan
Pseudomonas aeruginosa ve Eschericea coli dahil gram pozitif ve gram negatif bakterilerin
bilinen biitiin tiplerini Oldiirebilme kapasitesine sahiptir (International Scientific
Communications Ozonether 2012). Antimikrobiyal etkisini, ¢ift baglarin ozonolizisine bagl
olarak hiicrelerin sitoplazmik membranina zarar vererek ve ikincil oksidan etkileri dolayisiyla
intraseliiler igeriklerin modifikasyonunu indiikleyerek meydana getirmektedir. Bu etkinlik
mikrobiyal hiicrelere secicidir; insan hiicrelerine zarar vermemektedir (Sujatha ve ark. 2013).
Thanomsub ve ark. (2002) ozonun antibiyotige direngli suslar iizerinde oldukea etkili oldugunu
ve antimikrobiyal aktivitesinin sivi ortamda, ozellikle asidik pH’ta arttigin1 gostermislerdir.
2003’te ozonun in vivo olarak aktive nétrofillerin olusumunda rol oynadig1 kesfedilmistir
(Babior ve ark. 2003). Bu bulgu ile ozonun sadece antibakteriyel bir ajan olmadigi, ayni

zamanda fizyolojik bir rolii de oldugu gosterilmistir (Wentworth ve ark. 2003).

Ozon seliiler ve humoral immiin sistemi etkilemektedir. Bagisiklik sistemi hiicrelerinin
cogalmasin1 ve immunoglobulinlerin sentezini stimiile etmektedir (Singh ve ark. 2014).
Inflamasyon mediatdrlerinin iiretimini azaltir. Agrimin metabolik mediatdrlerini inaktive eder.
Lokal kan mikrosirkiilasyonunu arttirarak dokulara oksijen saglanmasini ve toksinlerin

ortamdan uzaklagmasini saglar (International Scientific Communications Ozonether 2012).

Endodontik tedavilerde kimyasal irrigantlarin yerine ozonlu su irrigasyon amaciyla
kullanilabilir. Ozonun kok kanallarinin ve dentin tiibiillerinin dezenfeksiyonunda E. faecalis,
Candida albicans, Peptostreptococcus micros ve Pseudomonas aeruginosa gibi endodontik
patojen mikroorganizmalara kars1 etkili oldugu bulunmustur (Naik ve ark. 2016). Ozonlu su,

%2,5’lik sodyum hipoklorit ile neredeyse benzer antimikrobiyal aktiviteye sahiptir ve ayrica
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ozonlu su ile tedavi uygulandiginda fibroblastlarin metabolik aktivitesi daha ytiksektir (Naik ve
ark. 2016). Klorheksidin diglukonat, sodyum hipoklorit veya hidrojen peroksit gibi
antimikrobiyallerden daha az sitotoksisite gostermistir (Nagayoshi ve ark. 2004, Huth ve ark.
2009). Bu nedenle ozonlu su, oral uygulamalar i¢in istenen biyouyumluluk o6zelliklerini
karsilamaktadir. Nagayoshi ve ark. (2004) E. Faecalis ve S. Mutans enfeksiyonlarina karsi
ozonlu suyun etkisini incelemisler ve dentin tiibiillerini istila eden bu organizmalarda bariz
azalma gozlemlemislerdir. Ozon ayrica apikal foramenden penetre olarak disi c¢evreleyen
destek kemik dokusuna gecebilir ve kemigin iyilesmesini ve rejenerasyonunu arttirabilir
(Stiibinger ve ark. 2006). Bu 6zellikleri sebebiyle ozonlu su, rejeneratif endodontik tedavilerde

alternatif bir irrigasyon ajani olarak diisiiniilebilir.

1.3.3.2.1.1.6. Lazer Aktivasyonlu Irrigasyon

Kok kanalindaki irrigantin uyarilmasi/aktivasyonu i¢in en yeni tekniklerden biri lazer
ile aktive edilen irrigasyondur. Bu uygulama irriganti aktive etmek/uyarmak i¢in lazer enerjisini
kullanir. Lazer irrigasyonlu aktivasyon ic¢in genellikle kullanilan lazerler ErCrYSGG ve
Er:YAG gibi erbiyum lazerlerdir. Bu lazerler, su ve NaOCl’de yiiksek oranda absorbe olan orta-
kiz1l6tesi bolgede dalga boyuna sahiptirler (2780-2940 nm) (Matsumoto ve ark. 2011). Lazer
15181, kok kanalinin i¢ginde apekse yakin olarak yerlestirmeye uygun konik uclu veya diiz sonlu
bir el aletine optik fiber veya eklemli kol araciligiyla iletilir. Biitiin kok kanalinda etkili
olabilmesi i¢in, uclarin kok kanalmmin farkli boliimlerine yerlestirildigi degisik lazer
aktivasyonlu irrigasyon protokolleri uygulanmistir. Bu teknigin bir varyasyonu olarak, fiber u¢
kok kanal girisinin hemen yukarisina, irrigantla doldurulmus pulpa odasma yerlestirilmistir
(Gregorcic ve ark. 2012, Jaramillo ve ark. 2012). Boylelikle irriganin uyarilmasi/aktivasyonu
ile biitlin kok kanal sistemine akmasi saglanmistir. Bu 0zel lazer aktivasyonlu irrigasyon

teknigine foton ile indiiklenmis fotoakustik akis denilmektedir (de Groot ve ark. 2009). Ozel
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olarak gelistirilmis egimli ve diiz lazer fiber uglari, diisiik enerji ve kisa atim araliklariyla
kullanilir. Likite atim yapildiginda fotomekanik etki iireten direkt sok dalgasi mekanizmasiyla
calisir (Doukas ve Flotte 1996, de Moor ve ark. 2010). Fiber ugta hava baloncuklarinin
genislemesi ve patlamasina bagli artan sivi dinamigi ve hareketine baghh bir calisma
mekanizmasi vardir. Sok dalgalar1 ayn1 zamanda temizleme etkinligine katkida bulunabilir.
Er:YAG lazer kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin kaldirilmasinda etkilidir (Takeda ve
ark. 1998). Lazer kullanimiyla daha iyi irrigant dinamikleri ve artan reaksiyon orani gozlenir

(Macedo ve ark. 2010).

Lazerlerin kanal i¢i bakteriyel yiikii azalttigi gosterilmistir (Meire ve ark. 2009).
Er:YAG lazer 1gintyla kombine edilen irrigasyon soliisyonlarmin kok kanal duvarlarindan E.
faecalis biyofilmini kaldirmada etkili oldugu bulunmustur (Sahar-Helft ve ark. 2013).
Neelakantan ve ark. (2015) diyot lazerlerin ve Er:YAG lazerlerin geleneksel siringa
irrigasyonundan ve ultrasonik aktivasyondan istiin oldugunu belirtmistir. Bu nedenle lazer
1sinlari, dis dezenfeksiyonu i¢in antibiyotiklerle kombine edilerek veya antibiyotiklerin yerine

kullanilabilir.

1.3.3.2.1.2. Antibiyotik Kombinasyonu

Acik apekse sahip immatur daimi dislerdeki kok kanal sisteminin enfeksiyonuna ve
bunu izleyen periapikal inflamasyona hem aerobik hem de anaerobik bakterileri iceren karisik
bakteriyel topluluk sebep olur (Siqueira ve Rocas 2014). Bu nedenle antibiyotiklerin
kombinasyonunun topikal olarak kullanimi1 kanali daha etkin bir sekilde dezenfekte eder ve ayni

zamanda da antibiyotik rezistansi gelisme ihtimalini azaltir.

Hoshino ve arkadaslar1 1996 yilinda, enfekte kokiin dentininden bakterileri

uzaklastirmak ve apikal dokularin iyilesmesini tesvik etmek i¢in yeterince giiclii oldugunu iddia

34



ettikleri siprofloksasin, metronidazol ve minosiklinin ti¢lii antibiyotik kombinasyonunu
tanitmislardir. ilag, ii¢ antibiyotigin esit dozlarinin steril salinle macun benzeri kivama gelene
kadar karistirilmasiyla yapilir. Rejeneratif endodontik prosediirlerde antibiyotiklerin kanal igi
medikaman olarak kullanimina iliskin ilk klinik protokolde (Iwaya ve ark. 2001) siprofloksasin
ve metronidazol igeren ikili antibiyotik patini1 kullanmiglardir. Bunu takiben siprofloksasin ve
metronidazole ek olarak minosiklin gibi tigiincii bir antibiyotigi igceren Ui¢lii antibiyotik pati
(Banchs ve Trope 2004, Petrino 2007, Jung ve ark. 2008, Reynolds ve ark. 2009, Torabinejad
ve Turman 2011, Dabbagh ve ark. 2012, Martin ve ark. 2012, Becerra ve ark. 2014), sefaklor
(Thibodeau ve Trope 2007, Kim ve ark. 2012, Bezgin ve ark. 2015) veya klindamisin (Kahler

ve ark. 2014) gibi diger antibiyotikler de kullanilmistir.

Siprofloksasin, metronidazol ve minosiklinin birlesimini i¢eren, ii¢lii antibiyotik pati
veya “3mix” olarak bilinen antibiyotik karigimi rejeneratif endodontik tedavilerde bir donem

en yaygin olarak kullanilan kanal i¢ci medikamanidir (Diogenes ve ark. 2013).

Metronidazol, bir nitroimidazol bilesigidir. Genis spektrumu ve anaerobik koklara, ayni
zamanda gram pozitif ve gram negatif basillere karsi olan giiclii antibakteriyel aktivitesi
nedeniyle yaygin bicimde kullanilmaktadir. Minosiklin, tetrasiklinlerin bakteriostatik ve genis
spektrumlu antimikrobiyal grubunun bir iyesidir. Benzer etki spektrumu spiroketlerin,
anaerobik ve fakiiltatif bakterilerin ¢ogunlugunu icerecek sekilde hem gram pozitif hem de
gram negatif mikroorganizmalara karsi etkindir. Siprofloksasinin gram negatif patojenlere karsi
cok kuvvetli bir etkisi vardir ancak gram pozitif bakterilere karsi etkisi kisitlidir ve anaerobik

bakterilerin gogu siprofloksasine direnglidir (Montero-Miralles ve ark. 2018).

Yapilan klinik ¢aligmalar, kanal i¢i iiclii antibiyotik patlarin kullanildig1 rejeneratif
endodontik prosediirlerin yiiksek basar1 oranlar1 sergiledigini gostermistir. Chan ve ark.
tarafindan (2017) yiiriitiilen nekrotik pulpaya sahip 28 immatur daimi disi iceren bir klinik

caligmada sefaklor, siprofloksasin ve metronidazol igeren bir {i¢lii antibiyotik pati kullanilmis
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ve periapikal radyolusensilerin %100 ¢oziildiigli ve %93 klinik basariya ulasildig: bildirilmistir.
Prospektif randomize kontrollii bir ¢alisma (Lin ve ark. 2017) apikal periodontitisli immatur
daimi dislerde rejeneratif endodonti ve apeksifikasyonun sonuglarini kiyaslamistir. Calisma
siprofloksasin, metronidazol ve klindamisin igeren ii¢lii antibiyotik pat1 kullanilarak yapilan 69
adet rejeneratif endodontik tedaviyi igermektedir. 12 aylik takipten sonra biitiin vakalarda

periapikal lezyonlar kaybolmustur ve disler asemptomatiktir.

Rejeneratif endodontik tedavilerde antibiyotiklerin kanal i¢i pansumaninda kullanimi
yan etkilere neden olabilir. Dentin renklenmesi, {iglii antibiyotik pati intrakoronal olarak
kullanildiginda siklikla bildirilen bir yan etkidir (Hoshino ve ark. 1996, Sato ve ark. 1996, Kim
ve ark. 2010, Miller ve ark. 2012, Rodriguez-Benitez ve ark. 2015). Reynolds ve ark. (2009)
minosiklinin renklendirici etkisinin pulpa odasindaki dentin tiibiillerinin bir bonding ajan ile
kaplanarak minimuma indirilebilecegini sdylemislerdir. Ancak, baska bir c¢alismada, tglii
antibiyotik pat1 yerlestirilmeden 6nce pulpa odasinin ortiilmesi rejeneratif endodontik tedaviyi
takiben meydana gelen koronal renklenmeyi azaltmis ancak dnlememistir (Shokouhinejad ve
ark. 2017). Beyazlatma tedavisinin kronun tonunu en azindan kismen kurtarabildigi
bildirilmistir (Santos ve ark. 2017). Thibodeau ve Trope (2007) bu komplikasyondan kaginmak
i¢in ticlii antibiyotik pat1 formiiliindeki minosiklini sefaklor ile degistirmislerdir. Miller ve ark.
(2012) tglii antibiyotik pati bilesimindeki minosiklinin sefaklor ile degistirildigi zaman
renklenmenin meydana gelmedigini onaylamislardir. Kahler ve Rossi-Fedele (2016) tarafindan
yapilan derlemede tedavi edilmis 379 disi igeren 80 adet rejeneratif endodontik tedavi
caligmasinda dis renklenmesi analiz edilmistir. Sonuglar, renklenme ile minosiklin i¢eren {i¢lii
antibiyotik patinin kullanimi arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gostermistir. Bu nedenle
yazarlar ii¢lii antibiyotik patinin kalsiyum hidroksit veya ikili antibiyotik pat1 (metronidazol ve
siprofloksasin) ile degistirilmesini 6nermistir. Bununla birlikte Chan ve ark. (2017) ve Lin ve

ark. (2017) tarafindan ikisinde de minosiklin olmadan ytriitiilen klinik calismalarda tedavi
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edilen dislerde sirasiyla yarisindan fazlasinda ve %44’linde renklenme goézlenmistir.
Torabinejad ve ark. (2017) tarafindan {iclii antibiyotik patinin Augmentin veya kalsiyum
hidroksit pat1 ile degistirildigi ¢alismalar1 da icerecek sekilde yapilan derlemede rejeneratif
endodontik tedavi grubundaki caligmalarin %40’inda tedaviden sonra dis renklenmesi
bildirildigi tespit edilmistir.

GOz Oniine alinmasi gereken bir bagka problem, antibiyotik igeren kanal i¢i patlar
kullanildig1 zaman endodontik enfeksiyonlardan sorumlu bakterilerin patlarin igerigindeki
antibiyotiklere kars1 direng gelistirme ihtimalidir (Huang ve ark. 2008, Wigler ve ark. 2013).
Antibiyotiklerin yanlis kullanim1 ve antibiyotiklere direncgli bakteri soylarinin ortaya ¢ikmasi
diinya ¢apinda bir sorundur (Segura-Egea ve ark. 2017). Kok kanallarindaki farkli bakteri
tirlerinin arasindaki antibiyotik direncinin horizontal degisimini inceleyen Sedgley ve ark.
(2008), eger endodontik suslar genlerinde birlesik plazmidler veya transpozonlar igeriyorsa, bu
tip Ozelliklerin kok kanal sistemindeki diger tiirlere transfer edilebilecegini ve endodontik
tedavi sirasinda veya sonrasinda virulansi arttirabilecegini gostermislerdir. Bu nedenlerle,
antibiyotik rezistansinin endodontik enfeksiyonlardan izole edilen bakterilerde zaten gelismis
olabilecegini sOylemistir. Enfekte kok kanallarindaki tiirler arasindaki genetik degisim ihtimali,

tirlerin sagkalimlar i¢in optimal bir genetik profil kazanmasini kolaylastirabilir.

Rejeneratif  endodontik  tedavilerde antibiyotiklerin  kanal i¢i pansumanda
kullanimindaki bir diger muhtemel problem, onceden hassasiyeti olan hastalarda alerjik
reaksiyonlarin uyarilmasi (Jetty ve Sidebottom 2013, Kaufman ve ark. 2014) veya daha dnce o
antibiyotikle temasi olmamis hastalarin hassas hale getirilmesi riskidir (Reynolds ve ark. 2009,
Wigler ve ark. 2013). Her durumda, rejeneratif endodontik tedaviden once, tedavi esnasinda
antibiyotiklerin kullanilacak veya kullanilmayacak olmasina bakilmaksizin hastadan detayli ve

tam bir medikal ve dental 6ykii alinmalidir (Wigler ve ark. 2013).
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Rejeneratif endodontik tedavinin basarisi rezidiiel konak hiicrelerinin korunmasina
baglidir (Diogenes ve ark. 2013). Hipotezde, rejeneratif endodontik tedavide kullanilan
herhangi bir antibiyotigin ya da antibiyotik kombinasyonunun biyouyumlu ve konak kok
hiicreleri iizerine hicbir toksik etkisinin olmamas1 gereklidir. Baz1 arastirmacilar vital pulpa
dokusunun {i¢lii antibiyotik (siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin) iceren patlari iyi tolere
ettigini savunurken (Ayukawa 1994, Paryani ve Kim 2013), diger bazi arastirmacilar rejeneratif
endodontik tedavide yliksek konsantrasyonlarda antibiyotik kullaniminin canli dokuya toksik
olabilecegi konusunda uyar1 yapmuglardir (Wang ve ark. 2010, Gomes-Filho ve ark. 2012,

Wigler ve ark. 2013).

Alghilan ve ark. (2017) rejeneratif endodontik tedavide bir metilseliiloz sistemin iginde
dilie i¢li antibiyotik patinin kullanimini 6nermislerdir. Metronidazol, siprofloksasin ve
minosiklin tozlarinin 1000 mg esit porsiyonlar1 1 mL steril su ile karigtirilarak ti¢lii antibiyotik
pat1 elde edilmektedir. Onerilen karisimi elde etmek icin dnce 25 mg iiclii antibiyotik pati tozu
25 mL steril su iginde ¢dziilmiistiir. Daha sonra 2 gr metilseliiloz tozu, homojen, 1 mg mL™
konsantrasyonda, uygulama uglar ile kok kanalina enjekte edilebilecek sekilde pat kivaminda
bir karisim yaratmak igin antibiyotik soliisyonuna katilmistir. Karisim dentine uygulandiktan
sonra, inkiibasyon periyodunun ardindan, dental pulpa kok hiicrelerinin dentin iizerindeki
proliferasyonu degerlendirilmis ve bu karisimin dental pulpa kok hiicrelerinin proliferasyonunu

negatif etkilemedigi belirtilmistir.

Apikal periodontitisli immatur kopek dislerinde uygulanan rejeneratif endodonti
caligmalarinda kanal i¢i antibiyotiklerin gerekli olmayabilecegi sonucuna varilmistir (Cohenca
ve ark. 2010, da Silva ve ark. 2010). da Silva ve ark. (2010), yalnizca EndoVac sistemiyle
beraber sodyum hipoklorit irrigasyonuyla tedavi edilen kanallarin EndoVac sistemiyle sodyum
hipoklorit irrigasyonu ve ii¢lii antibiyotik pati ile tedavi edilen kanallardan daha bol mineralize

olusumlar, daha iyi yapida periapikal bag dokusu ve daha gelismis bir tamir siireci gosterdigini
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bildirmislerdir. Benzer olarak Cohenca ve ark. (2010) pulpa nekrozu ve apikal periodontitise
sahip immatur kopek dislerinin kanallarindan toplanan Ornekleri analiz etmisler, anaerobik
bakteriler i¢cin uygun bir kiiltiire ekmisler ve daha sonra koloni olusturan iiniteleri
belirlemislerdir. Uglii antibiyotik pat1 kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasinda belirgin bir
farklilik yoktur. Aym sekilde apikal periodontitisli immatur kopek dislerinde gergeklestirilen
rejeneratif endodontik islemlerde iki haftalik iiglii antibiyotik pat1 pansumaninin sadece bir
seansta EndoVac ile yapilan 9%5,25 sodyum hipoklorit irrigasyonuyla ayni diizeyde

dezenfeksiyon sagladig1 gosterilmistir. (Rodriguez-Benitez ve ark. 2014).

Yakin zamanda, Avrupa Endodonti Birligi’nin revitalizasyon prosediirleri {izerine
protokolii rejeneratif endodontik prosediirlerde antibiyotiklerin kullanimin1 destekleyen giiglii
herhangi bir kanit olmadiginin altin1 ¢izerek (Galler 2016) antibiyotiklerin yerine kalsiyum
hidroksitin kullanimini 6nermistir. Endodontide antibiyotiklerin kullanimina iliskin Avrupa

Endodonti Birligi durum bildirgesi de ayni sonuca varmistir (ESE 2018).

1.3.3.2.1.3. Kalsiyum Hidroksit

KH, son donemde rejeneratif endodontide olumlu etkilerinden dolay: tercih edilir
duruma gelmistir (Galler 2016). Chen ve arkadaslar1 (2012) tarafindan rapor edilen 20 dislik
bir vaka serisinde kok kanallart %5,25°lik NaOCl ile bolca irrige edilmis ve ikinci randevuya
kadar kanal i¢i medikaman olarak kok kanalinin koronal yarisina diliie bir kalsiyum hidroksit
pat1 yerlestirilmistir. 20 vakanin tamaminda kok duvarlarinda kalinlagsma gozlenirken, bunlarin
15’inde devam eden kok gelisimi gozlenmistir. Bose ve arkadaslar1 (2009), rejeneratif
endodontik prosediirlerle tedavi edilen nekrotik immatiir dislerin radyograflarini retrospektif
olarak incelemislerdir. Uglii antibiyotik pat: kullan1ldiginda kok gelisiminin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla oldugunu ve ayrica KH pati kok kanalinin koronal yarisina

yerlestirildiginde, dentin duvar1 kalinligindaki ortalama artis yiizdesinin pat koronal yarinin
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daha apikaline yerlestirildiginde goriilen degerden daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Ancak,
KH patinin immatiir nekrotik dislerin rejeneratif tedavilerinde kanal i¢i dezenfektan olarak

kullanildiginda kabul edilebilir klinik sonuglar elde edilebildigini bildirmislerdir.

KH, apeksifikasyonda kullanimi siklikla tercih edilen bir ajandir. Ancak,
apeksifikasyonda istenen oOzellikler revaskiilarizasyon prosediiriinde istenenlerden oldukca
farklidir. Revaskiilarizasyon vital dokularin korunmasini1 ve odontoblast benzeri hiicreler ile
HEKK hiicrelerinin stimulasyonunu gerektirir (Chueh ve Huang 2006). Bu nedenle KH’in
revaskiilarizasyonda kullanimi elestirilmektedir. Bazi yazarlar yiiksek pH’1 nedeniyle tamir
stirecinde hiicrelerin vitalitelerine zarar verebilecegini iddia etmektedir (Banchs ve Trope 2004,
Huang 2008). Digerleri, kanal boslugunda odontojenik potansiyelli yumusak dokunun
biiytimesini engelleyecek kontrolsiiz bir kalsifikasyonu indiiklemesinden korkmaktadir (Huang
2008). Bunun aksine, kullanimin1 savunan klinisyenler, yerlesiminin kdk kanalinin koronal
iiclisiiyle sinirlandirilmasiyla yararli 6zelliklerinin kullanilabilecegini ve toksisitesinin
kisitlanabilecegini diisiinmektedirler (Chueh ve Huang 2006, Bose ve ark. 2009, Chen ve ark.

2012).

Kalsiyum hidroksitin osteojenik, dentinojenik, adipojenik, kondrojenik, miyojenik ve
norojenik farklilasabilme kapasitesinde olan ve bu nedenle doku rejenerasyonunda umut vaat
edici bir ara¢ olarak goriilen dental pulpa kok hiicrelerinin temini, ¢ogalmasi, hiicre gogii ve

mineralizasyonunu arttirdigi bildirilmistir (J1 ve ark. 2010).

Cehreli ve arkadaslar1 (2011) c¢ok kokli immatur nekrotik dislerin rejeneratif
endodontik tedavisinde dezenfeksiyon amaciyla kalsiyum hidroksiti kok kanalinin koronal

ticliistinde kullanarak; biitlin dislerde devam eden apikal gelisimi gostermislerdir.

Dikkat edilmesi gereken nokta, kalsiyum hidroksitin kdk kanalinin igerisine lentiilo

araciligiyla yerlestirilmemesi gerekliligidir. Onun yerine, kanalin koronal kismina siringa tipi
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bir tasiyici ile yerlestirilmeli ve daha sonra kok uzunlugunun koronal ve orta iigliilerinin

birlesimine dogru nemli bir pamuk peletle nazikge bastirilmalidir (Wigler ve ark. 2013).

1.3.3.2.2. Gegici Restorasyon

Basaril1 revaskiilarizasyon i¢in birincil 6nkosul temizlenmis ve ilag yerlestirilmis kok
kanalina bakterilerin koronal sizintisini engellemektir. Bu nedenle ¢ift kat koronal gegici
restorasyon onerilmektedir (AAE 2018). Kok kanal medikamaninin iizerine steril bir pamuk
pelet yerlestirilir ve gegici dolgu maddesiyle (Cavit, 3M ESPE, St Paul, MN) ortiiliir. Ardindan
Cavit, okluzal kuvvetlere ve randevular arasinda meydana gelebilecek uzun aralik esnasindaki

aginmaya kars1 yiiksek ortiiciiliik saglayacak cam iyonomer siman ile kaplanir (Geisler 2012).

Ojenol igermeyen gecici simanlarin kullanimi énerilir. Intermediate restorative material
(IRM) gibi djenol igeren simanlar, dentin dokusunu kontamine edebilir, bu da ardindan rezin
kompozitler daimi restoratif dolgu materyali olarak kullanildiginda polimerizasyonu inhibe

edebilir.

1.3.3.2.3. ikinci Randevu

Tercih edilen ilaglama veya ilac1 kok kanalinda birakmak i¢in optimal periyot hakkinda
fikir birligi bulunmamaktadir. Farkli klinisyenler yedi glinden birka¢ haftaya kadar degisen
aralikta farkli periyotlar kullanmaktadir. AAE (2018), 1-4 haftalik bir periyot onermektedir. Bu

durumda klinisyenin kok kanalindaki enfeksiyon boyutuna gore karar vermesi gerekmektedir.

Tedavinin bir sonraki asamasina devam etmeden Once biitiin klinik belirtilerin ve
semptomlarin gectiginden emin olmak 6nemlidir. Eger klinik belirtiler veya semptomlar devam

ediyorsa ilk randevuda uygulanan islemler tekrarlanmalidir. Birka¢ randevudan sonra hala
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basarili olunamadiysa geleneksel apeksifikasyon islemleri diisiiniilmelidir (Wigler ve ark.

2013).

Ikinci randevu esnasinda rubberdam yerlestirilmeden dnce dise anestezi yapilmalidir.
Apikal bolgedeki kan damarlarinin biiziilmesini ve kanama mekanik olarak indiiklendiginde
kan akisinin sirlt diizeyde olmasini Onlemek i¢in vazokonstriktorsiiz bir anestezik
secilmelidir. Gegici restorasyon dikkatlice uzaklastirildiktan sonra kanaldaki medikaman, kanal
bagina 20 mL %17 EDTA ve 5 mL steril serum ile yapilan irrigasyon yardimiyla

uzaklastirilmalidir (AAE 2018, Taweewattanapaisan ve ark. 2019).

1.3.3.2.4. Doku Iskelesi ve Koronal Tikama

Rejeneratif prosediirlerde doku iskeleleri, icinde hiicrelerin ve damarlarin
biiyliyebilecegi bir cati saglamak icin kullanilir. Doku iskeleleri ayni zamanda hiicre
biiylimesini ve farklilagmasini tesvik eden cesitli faktorler eklenmis olabilir (Yamauchi ve ark.

2011, Jung ve ark. 2008).

Avulse olduktan sonra replante edilen agik apeksli dislerde yeni pulpa dokusunun
gelismesi i¢in rezidiiel avaskiiler pulpa temel saglar (Skoglund ve Tronstad 1981, Kling ve ark.
1986, Cvek ve ark. 1990, Abbott 1990). Bu olgularda, replante edilen dislerde Klinik olarak
kabul edilebilir seviyede bir basar1 elde edilmis ve kok gelisiminin devam ettigi tespit edilmistir.
Enfekte immatiir dislerin revaskiilarizasyonunda ise avulsiyon olgularin taklit edecek sekilde,
iskele olarak stabil kan pihtisinin kullanilmasi bir ¢ok arastirmaci tarafindan desteklenmektedir
(Ostby 1961, Banchs ve Trope 2004, Thibodeau ve Trope 2007, Jung ve ark. 2008, Reynolds
ve ark. 2009, Lovelace ve ark. 2011, Cehreli ve ark. 2011, Nosrat ve ark. 2011, Aggarwal ve
ark. 2012, Bezgin ve ark. 2015). Dezenfekte edilmis kanalin igerisine kanamanin

indiiklenmesiyle, ayn1 avulse dislerde oldugu gibi hem iskele gorevi gorecek hem de hiicrelerin
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biliyiimesini ve odontoblast benzeri hiicrelere farklilasmasini uyaracak faktorleri saglayacak

stabil bir doku iskelesi olusturulabilecegi varsayilmaktadir.

Bahsedilen protokol; kok kanalinin i¢ine kanamanin baslatilmasi i¢in steril bir #20 K
tipi egenin apikal forameni 2 mm gegerek apikal dokulara ulastirilmasiyla baglar (Banchs ve
Trope 2004, AAE 2018). Eger kanal iginde vital pulpa kalintilar1 teyit edildiyse, apikal bolgeye
gegmeden rezidiiel doku steril #20 K tipi ege ile irrite edilerek kanama saglanir (Geisler 2012,
Wigler ve ark. 2013). Kanama kontrol edilmeli, sement-mine birlesiminin yaklasik olarak 3
mm apikalindeki noktadan daha ileri gitmemelidir. Bu, steril salin ile nemlendirilmis bir pamuk
pelet ile bir pitht1 olusana kadar intrakanal basing uygulayarak saglanir. Stabil bir kan pihtisinin
olugmasi i¢in gereken ortalama siire tahminen 15 dakikadir (Banchs ve Trope 2004, Thibodeau
ve Trope 2007, Jung ve ark. 2008, Reynolds ve ark. 2009, AAE 2018). Stabilitesini dogrulamak
icin pihtiya genis steril bir kagit konun ters ucuyla dikkatli bir sekilde dokunulabilir. Stabilite
dogrulandiginda pihti, sement-mine birlesimi seviyesine kadar dikkatlice kalsiyum silikat
icerikli siman ile ortiilmelidir (ortalama 3-4 mm). Ayrica, kan pihtisinin stabil olmadigi zaman
¢okebilecegini ve MTA nin kok kanalindan i¢eriye dogru hareket etmesine neden olabilecegini
g6z oniinde bulundurmak gerekir. Uygun bir tedavi yanitin1 engellemeyecek olsa da, ajanin

apikale yer degistirmesi kok kanalinin iginde maturasyonun boyutunu sinirlandiracaktir.

Bazi aragtirmacilar, yeni dokunun gelisimini desteklemek i¢in kok kanal boslugunda bir
iskele saglamak amaciyla yeni metotlar kesfetmek i¢in girisimde bulunmuslardir. Trombositten
(plateletten) zengin plazma (PRP) rejeneratif endodontik tedavi i¢in ideal bir doku iskelesi
olarak Onerilmistir (Hargreaves ve ark. 2008, Torabinejad ve Turman 2011). Antikoagiilanl
periferal kanin 1 veya 2 asamali santrifiijiiyle elde edilir (Dohan ve ark. 2006). istenmeyen yan
etkiler ve gereksiz risklere neden olabilen kimyasal olarak fiiretilen molekiiller veya
rekombinant proteinlerin aksine, otolog olarak elde edilebilen ¢esitli biiyiime faktorlerini igeren

dogal bir rezervuardir (Sanchez-Gonzalez ve ark. 2012). PRP tam kanla kiyaslandiginda en az
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bes kat daha fazla sayida trombosit icerir ve bu nedenle trombositten zengin olarak
adlandirilmistir (Yamada ve ark. 2004). Biliyiime faktorleri igerir, kollajen iiretimini uyarir,
antiinflamatuar ajanlar iiretir, vaskiiler bliyiimeyi baglatir, diger yararl hiicreleri yara bolgesine
toplar, hiicre farklilagsmasini indiikler ve lokal inflamatuar cevabi kontrol eder (Hiremath ve
ark. 2008). Ug boyutlu fibrin ag1 seklindedir ve zamanla rezorbe olur (Anitua ve ark. 2006).
Hargreaves ve arkadaslar1 (2008) PRP’nin rejeneratif endodontide kullanimini1 savunmustur.
PRP bir rejeneratif endodonti prosediiriinde ilk olarak 2011°de nekrotik, devital, immatiir agik
apeksli bir daimi disin tedavisinde kullanilmistir (Torabinejad ve Turman 2011). Uglii
antibiyotik pat1 ile medikasyonu takiben PRP, mine-sement sinirina kadar kok kanalinin igine
yerlestirilmistir. Takiplerde apikal agikligin kapandigi, periapikal lezyonun iyilestigi, ayrica

hem soguk testine hem de elektrikli pulpa testine pozitif yanit alindig1 gézlenmistir.

Ikinci jenerasyon bir trombosit konsantrasyonu olan trombositten (plateletten) zengin
fibrin (PRF) Choukroun ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilmistir. Trombosit, biiylime
faktorleri ve sitokinlerden zengin fibrin  membranlardan olusmaktadir.  Yiiksek
konsantrasyonlardaki sitokinlerin fibrinlere katilimiyla gerceklesen kademeli bir
polimerizasyon esnasinda olusur. Bu nedenle bu fibrinlere tutunan biiytime faktorleri 7 ila 14
giin i¢cinde daha yavas bir sekilde salinir, bu da anjiogenezis, hiicresel biiyiime ve farklilasmay1
kolaylastirir (He ve ark. 2009). Bu jel formundaki materyal, antikoagiilansiz kanin tek bir
santrifiijiiyle elde edilir ve aktivasyon gerektirmez (Ji ve ark. 2015, Woo ve ark. 2016). PRF’de
mevcut olan fizyolojik trombin polimerize fibrinde eskenarli baglantilar yaratir ve bu da uzun
stireli biiytime faktorii salimi (28 giine kadar) ve hiicre gocii i¢in uygun bir mikrogevre olan
esnek fibrin ag1 olusumuyla sonuglanir (Chang ve Zhao 2011, Preeja ve Arun 2014). Bu
nedenlerle PRF rejencratif endodontide tercih edilen bir iskeledir ve doku iyilesmesini
hizlandirmak amaciyla kullanilir (Sunitha Raja ve ark. 2008). He ve arkadaslar1 2015 yilinda in

vitro ortamda yaptiklar1 calismada fazla miktarda biiyiime faktorii salabilen trombosit ve
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l6kositlerin PRF i¢inde yiiksek oranda bulundugunu; PRF’nin insan dental papilla kok
hiicrelerinin proliferasyonunu hizlandirdigini rapor etmisler ve PRF’nin rejeneratif endodontik
tedaviler i¢in uygun bir doku iskelesi olabilecegini s6ylemislerdir. Shivashankar ve ark. (2012),
Faizuddin ve ark. (2015) ve Subash ve ark. (2016) rejeneratif endodontik tedavi uyguladiklari

vakalarinda PRF’yi doku iskelesi olarak kullanmislar ve basarili sonuglar elde etmislerdir.

Bu calismalardan bir digeri de, indiiklenmis kan pihtist var ya da yokken bir kollajenin
kullanilmasidir (Jung ve ark. 2008, Yamauchi ve ark. 2011). Yamauchi ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yapilan, kopeklerin apikal periodontitisli immatiir premolar dislerinin
revaskiilarizasyon protokoliiyle tedavi edildigi bir ¢alismada; birinci grupta sadece kanama
indiiklenerek kok kanali igerisinde kan pihtist olusturulmus; ikinci grupta %17 EDTA
irrigasyonunu takiben kanama indiiklenerek kan pihtist olusturulmus; iigiincii grupta ¢apraz
bagh tip I kollajen doku iskelesi siingeri (Nitta Gelatin Inc, Osaka, Japan) kanama
indiiklendikten sonra kanal sisteminin igerisine yerlestirilmis; dordiincii grupta %17 EDTA
irrigasyonu yapilmis, kanama indiiklenmis ve kanal igerisine ¢apraz bagli kollajen doku iskelesi
yerlestirilmistir. Besinci grup negatif kontrol grubudur; bu gruptaki dislere dokunulmamastir.
Altinct grup pozitif kontrol grubudur; disler enfekte edilmistir ve kapatilmistir. Sonug olarak,
capraz bagh kollajen doku iskelesinin kanamanin indiiklenmesiyle kombine edildigi grupta
kanal boslugu icinde mineralize doku formasyonu belirgin 6l¢iide artmis ve dentin duvarinin
kismi demineralizasyonu mineralize dokunun dentin duvarinin i¢ kisimlarina tutunmasina

yardim etmistir.

Birgok calisma polimer bir yap: iskelesinin kullaniminin doku miihendisligi yoluyla
dokularin yer degistirmesinin uyarilmasinda en umut vaat eden yol oldugunu 6ne siirmektedir
(Buurma ve ark. 1999, Gotlieb ve ark. 2008). Gotlieb ve arkadaglar1 (2008) temizlenmis ve
sekillendirilmis dislerin icine yerlestirilen doku miihendisligi ile elde edilmis pulpa yapilarinin

yapisal gorliiniimiinii arastirmistir. Sonuglar1 eksfoliye olmus insan siit dislerinden elde edilen
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kok hiicreler gibi doku miihendisligiyle uygulanan pulpa yapilarinin endodontik olarak tedavi

edilmis dislerin i¢ine yerlestirilmesi konseptini desteklemektedir.

Gelecek endodontik rejeneratif tedaviler, laboratuvar yapimi dokularin/iskelelerin
kullanimini igerecek yonde ilerlemektedir. Ancak bu yapilar biiyiikk umut vaat etmesine ragmen,

deneysel asamadadirlar, Klinik kullanimlar1 heniiz kanitlanmamustir.

1.3.3.2.5. Koronal Restorasyon

MTA biyouyumludur, kan varliginda sertlesebilir ve sertlestikten sonra bakteri
penetrasyonuna karsi yiiksek rezistans gosterir. MTA su anda iki formda satilmaktadir: gri ve
beyaz. Beyaz MTA, gri tipi disin kronunda kullanildiktan sonra meydana gelebilen dis
renklenmesi problemlerini ¢6zmek i¢in gelistirilmistir. Ancak pulpa kuafaj ajani olarak
kullanildig1 bir ¢alismada beyaz MTA’nin da dis renklenmesine neden olabilecegi ortaya
cikmistir (Belobrov ve Parashos 2011). Su anda revaskiilarizasyonda kullanmak i¢in birgok
kalsiyum silikat siman tipi bulunmaktadir (Biodentine, BioAggregate, NeoMTA gibi) ve farkli

sertlesme, renklendirme ve biyouyumluluk karakteristiklerine sahiptirler.

Yerlestirilen kalsiyum silikat icerikli ajanin istiine koronal restorasyon igin rezin

igerikli cam iyonomer siman ve kompozit rezin 6nerilmektedir (AAE 2018).

Sonug olarak; yillar i¢cinde enfekte immatur kalici dislerin klinik yonetiminde 6nemli
degisiklikler olmustur. Ostby ve Torneck ile arkadaslarinin enfekte dental pulpanin yasama ve
fonksiyonuna devam etme kapasitesini ilk gosterdikleri 1960°1ar ve 1970’lerden beri, bir ¢ok
yontem denenmesine ragmen, ve 2000’lerin basinda Iwaya ve arkadaslari ile Banchs ve Trope
ilk revaskiilarizasyon klinik raporlarin1 yayinladiklarinda, enfekte immatur dislere klinik
yaklagim degismistir. Yeni tedavi yaklagimi zaman zaman zorlayici ve revaskiilarizasyon

protokoliiniin sonuclar1 hala bir miktar tahmin edilemez olmasina ragmen, kokleri kisa ve kok
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kanal duvarlarini ince birakarak kirilmaya yol acan daha eski tedavi protokollerine gore daha
1yl bir prognoz saglamaktadir. Ayni1 zamanda arzulanan sonuca ulasmada basarisiz olunursa,

diger tedavi segenekleri i¢in acgik kap1 birakmaktadirlar.

1.4. Iimmatiir Dislerde Endodontik Tedavi Sonrasi Kirllma Direncinin Onemi

Geng hastalarda dentoalveoler travma, %?20-30 prevalansla en ¢ok maksiller kesici
disleri etkilemektedir (Andersson 2013). Ek olarak, endodontik tedavilerden sonra,
dentoalveoler travma ge¢misine sahip disler sekonder travmatik yaralanmalara yatkin
olabilmekte ve bu durumdan en ¢ok servikal kok yiizeyleri etkilenmektedir (Cvek 1992).
Immatiir dislere uygulanan endodontik tedavilerden sonra sekonder travma sebebiyle gdzlenen

kok kiriginin sikligt %85 olarak bildirilmistir (Al-Jundi 2004).

Immatiir apekslerin endodontik tedavileri ile basarili klinik sonuglar elde edilebilse de
dislerin kirilma direnci, biiyiik oranda kalan dis yapisinin miktarina baglidir (Carvalho ve ark.
2005, Marchi ve ark. 2008, Kahler ve ark. 2018, Kandemir Demirci ve ark. 2020). Ince dentin
duvarlarma ve 6zellikle servikal alanda yetersiz dentin kalinliina baglh olarak endodontik
tedavi uygulanmis immatiir dislerin sagkalimi bir endise konusudur (Cvek 1992). Immatiir dis
koklerinin apikal tcliisii gelisemedigi i¢in yiikleyici kuvvetlere karsi kokiin koronal ve orta

ticliilerinde kalan dentin asil dayaniklilig1 saglamaktadir (Talati ve ark. 2007).

Kok gelisiminin evresi, kokiin uzunlugu ve apikal foramenin acikli§ina gore 5 gruba
ayrilmistir (Cvek ve ark. 2001). 1., 2. ve 3. gruptaki disler genis ve diverjan apikal foramene
sahiptir ve kok uzunluklari sirasiyla final kok uzunlugunun 1/3°, 1/2°s1 ve 2/3’1 seklindedir.
4. gruptaki disler neredeyse tamamlanmis kok ucuna ama agik bir apikal foramene sahiptir. 5.
gruptaki dislerin ise kok gelisimleri tamamlanmustir ve apikal foramenleri dardir. 1-4. gruptaki

disler immatiir olarak diisiiniiliirken, 5. gruptakiler matiirdiir. 1, 2, 3, 4 ve 5. gruplar icin
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bildirilen servikal kron-kok kirigi riskleri sirasiyla %77, %53, %43, %28 ve %2’dir (Cvek

1992).

Immatiir dislere kalsiyum hidroksit veya kalsiyum silikat icerikli ajan kullanilarak
uygulanan apeksifikasyon tedavilerinden sonra kok gelisimleri devam etmedigi igin servikal

kron-kok kiriklari bir problem olarak kalmaya devam etmektedir (Trope 2010).

Geleneksel olarak, immatiir diglerin endodontik tedavisi kalsiyum hidroksitin uzun
stireli kanal i¢i uygulanmasiyla gerceklestirilmektedir (Frank 1966). Nekrotik kok kanallarinin
dezenfeksiyonu i¢in kisa siireli kalsiyum hidroksit kullanilmas1 kabul edilebilir olsa da, uzun
stireli kullaniminin (60 gilinden fazla) immatiir dislerin kirilma dayaniklilig1 tizerinde negatif
bir etkisinin oldugu gosterilmistir (Andreasen ve ark. 2006, Tuna ve ark. 2011, Naseri ve ark.
2019). Kalsiyum hidroksitle tedavi edilmis kok kanallarinda zamanla goriilen kok
dayanikliligindaki azalma, organik matrikste gerceklesen denatiirasyon ve hidroliz sebebiyle
dentinin zayiflamasiyla agiklanmaktadir (Andreasen ve ark. 2002). Dentin dayanikliligi
hidroksiapatit ve kollajen fibriller arasindaki baglantiyla belirlenir. Giiglii alkalinitesine bagl
olarak kalsiyum hidroksit, karboksilat ve fosfat gruplarini denatiire ederek dentin yapisinda
cokmeye yol agar (Rosenberg ve ark. 2007, Cauwels ve ark. 2010). Bu proteolitik reaksiyon
dentinin mekanik 6zelliklerini etkiler (Andreasen ve ark. 2002). Cogunlukla tip 1 kollajenden
meydana gelen dentin matriksi, dentinin mekanik 6zellikleri tizerinde etkiye sahiptir (Gage
1984, Lukinmaa ve Waltimo 1992). Matriks metalloproteinaz-2 (MMP-2), MMP-14 ve
membran tip-1 (MT1) dentinin kollajen matriksinin yikiminda 6nemli rol oynamaktadir (Aimes
ve Quigley 1995, D’Ortho ve ark. 1997, Ohuchi ve ark. 1997). Diger bir yandan, doku
inhibitorii metalloproteinaz (TIMP), MMP’larin aktif formlarini, 6zellikle TIMP-2 MMP-2"yi,
inhibe eder (Kinoshita ve ark. 1998). Kalsiyum hidroksitin kok kanal dentininde MMP’larin
veya TIMP-2’nin aktivitelerini etkileyerek dentinin mekanik 6zelliklerini degistirebildikleri

diisiiniilmektedir. Andreasen ve ark. (2002)’nin yaptigr ¢alismada, uzun siireli kalsiyum
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hidroksit tedavisi uygulanan immatiir dislerin kirilma direnci, kontrol grubuna goére 1. yilda
%50 azalma gostermistir. Dentinin organik matriksindeki bu degisimlerden 6tiirii servikal kok
kinginin siklikla goriildiigii sonucuna varilmistir (Cauwels ve ark. 2010). Bu kiriklar zaman
icinde minor etkilerle veya spontan olarak meydana gelebilmektedir (Cvek 1992). Belli ve ark.
(2018), kalsiyum hidroksit kullaniminda kokteki stresin arttigini, giris kavitesi kompozit rezin
ile restore edildiginde ise kokteki stresin azaldigini bulmuslardir. Ayrica kalsiyum hidroksitin
elastik ozellikleri nedeniyle, tedavi randevular1 arasinda gegici kanal dolgusu olarak
kullanildiginda da disi biyomekanik olarak zayiflatabilecegini belirtmislerdir. Kompozit rezinin
elastik modiiliisii dentininkine benzerdir, boylece materyal stres konsantrasyonlarini azaltarak
uygulanan kuvvetleri dagitabilir. (Cabrera ve Macorra 2011). Bu nedenle arastirmacilar, giris

kavitesinin seanslar arasinda kompozit rezin ile restorasyonunu dnermislerdir.

Rejeneratif endodontik tedavi (RET) ile apikal kapanma ve kok dentin duvarlarinda
kalinlagma saglanarak immatiir dislerin giiclendirilmesi hedeflenmektedir (Weisleder ve
Benitez 2003, Geisler 2012, Galler 2016, AAE 2018, Kim ve ark. 2018). Ancak RET ile %2-
40 gibi degisik oranlarda kok maturasyonu elde edilebilmesine ragmen, protokol geregi kokiin
servikal Tgcliistine kalsiyum silikat icerikli materyal yerlestirildigi i¢in servikal dentin
kalinlasmasi elde edilememektedir (Bolhari ve ark. 2015). Kok duvarindaki kalinlik artis1 orta
ve/veya apikal kok yapilariyla simirli olmaktadir (Lenzi ve Trope 2012, Nosrat ve ark. 2012).
Genel olarak kok kanal duvarlarinin kalinlagmasi1 ve uzamasi 6 aydan sonra baslamaktadir ve
reperatif ve kalsifiye dokunun bu kirilgan disleri giliclendirip giiclendirmeyecegi
bilinmemektedir (Bose ve ark. 2009). RET’den sonra en az %30 daha ileri bir kok gelisiminin
meydana gelmesi 1-3 sene siirmektedir (Bose ve ark. 2009, Flake ve ark. 2014, Bezgin ve ark.
2015, Conde ve ark. 2017, Ulusoy ve ark. 2019). Disler, bu siire zarfinda kirilmaya yatkin

kalmaktadir.

49



RET’de kullanilan kalsiyum silikat i¢erikli materyallerin de kalsiyum hidroksit salimi
yaptig1 ve pH artisina neden olduklar1 goz oniine alindiginda, zaman icerisinde bu materyallerin
de dentinde kalsiyum hidroksite benzer etkilere yol agarak diste kirilganliga yol agabilecegi
diigtintilebilir. MTA’nin dis yapilarini giiclendirme yetenegiyle ilgili ¢alismalarda celiskili
sonuglar oldugu goriilmektedir. MTA’nin dis yapilarinin  kirilma direncine katkida
bulundugunu savunan arastirmalardan; Andreasen ve ark. (2006) MTA ile tedavi edilen dislerin
kirilma direncinin salin veya kalsiyum hidroksit ile doldurulan dislere gore daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. MTA ile doldurulan immatiir dislerin kirilma dayanikliligini
degerlendiren diger ex vivo calismalar, MTA’nin gii¢clendirici etkisini gostermislerdir
(Bortoluzzi ve ark. 2007, Tuna ve ark. 2011, Milani ve ark. 2012). Milani ve ark. (2012) bu
bulguyu MTA ile dentinin benzer elastik modiiliise sahip olmasina baglamistir. Kok kanallar
sadece MTA ile dolduruldugunda, orta koronal bdlgeye stres iletildiginde MTA ’nin stresleri
kendi biinyesinde tutarak servikal bolgedeki stresleri azalttig1 rapor edilmistir (Belli ve ark.
2011). MTA nin kirllma direncini azalttigini savunan arastirmalardan ise; White ve ark. (2002),
MTA’nin sigir dentininin kirilmaya yatkinligmi kontrol grubuna kiyasla %33 oraninda
azalttigin1 bulmuslardir. Hatibovic-Kofman ve ark. (2008), kalsiyum hidroksit ile tedavi
ettikleri 6rneklerin kirilma direncinde 2. ayda %8, 1. yilda %20°1ik bir azalma saptarken; MTA
ile tedavi ettikleri 6rneklerde 2. ayda %20’lik bir azalma, 1. y1lda %18’lik bir artma gérmiisler,
buna gdre 1 senenin sonunda kirilma direncinde %2’lik bir azalma oldugunu belirtmislerdir.
Rafter (2005), MTA’ya 5 haftadan daha uzun siire maruz kaldiginda disin zayifladig:
gostermistir. Leiendecker ve ark. (2012), mineralize dentinin kalsiyum silikat bazl
materyallerle uzun siireli temasiin dentin kollajen matriksinin biitiinliigii iizerinde yikic1 bir

etkisi olabilecegini belirtmistir.

Giiniimiize kadar literatiirde rejeneratif endodontik tedavilerden sonra ikincil bir

travmaya kars1 dislerin direncini ve kullanilan ajanlarin bu dirence etkisini inceleyen sinirl
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sayida arastirma bulunmaktadir (Jamshidi ve ark. 2018, Kiigiikkaya Eren ve ark. 2018, Ali ve
ark. 2019). Jamshidi ve ark. (2018), 160 adet maksiller santral kesici diste immatiir kok
simiilasyonu olusturarak MTA apikal tikac1 ve fiber post uygulanan grup ile rejeneratif
endodontik tedavi uygulanan (revaskiilarize olmakta olan) grup ve immatiir kok simiilasyonu
yaratmadan rejeneratif endodontik tedavi basamaklarin1 uygulayarak revaskiilarizasyonunu
tamamladigi simiile edilen dislerin (revaskiilarize olmus grup) kirilma direnclerini kiyaslamay1
amaclamiglardir. Elde ettikleri bulgulara gore revaskiilarize olmakta olan ile revaskiilarize
olmus grup arasinda kirilma direnci bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir; kéklerin orta
ve apikal bolgelerindeki kalinlik artisinin revaskiilarizasyon siireci boyunca servikal kirilma
direnci iizerine onemli bir etkisi olmadigi sonucuna varmiglardir. Kiigiikkaya Eren ve ark.
(2018), 65 adet maksiller santral kesici diste immatiir kok simiilasyonu olusturduktan sonra
rejeneratif endodontik tedaviyi yansitacak sekilde bir grupta 2-3 mm kalinliginda, diger grupta
ise 5-6 mm kalinliginda Biodentine’i koronal bariyer olarak yerlestirmis; kontrol gruplarinda
ise kok kanallarinin tamamini kalsiyum hidroksit veya Biodentine ile doldurarak kirilma direnci
testi gerceklestirmiglerdir. Calismanin sonuglarina gore, kok kanali tamamen Biodentine ile
dolduruldugunda en iyi giiclendirme etkisi olusmus; koronal bariyer kalinliginin ise dislerin
kiritlma dayanimi iizerine herhangi bir etkisi olmamustir. Ali ve ark. (2019), 51 adet sigir
mandibuler kesici disinde immatiir dis formu olusturmus; rejeneratif endodontik tedaviyi
simiile edecek sekilde koronal bariyer olarak bir grupta MTA, diger grupta ise Biodentine
kullanmis; Giglincii gruptaki disleri Biodentine, dordiincii gruptaki disleri ise guta-perka ile
tamamen doldurmustur. Kirilma direnci testinin sonuglarina gére; MTA, tamamen dolum veya
Biodentine’in rejeneratif endodontik tedavi sliresince immatiir dislerin kirilma direnci lizerine

negatif veya pozitif bir etkisinin olmadig1 kanisina varmiglardir.

Bu bilgiler 1s181nda; tedavi edilen dise ikincil bir travma geldiginde, kok maturasyonu

kadar koronal restorasyon materyallerinin de kirilma direncine etkisi olacagi diisiiniilmekle
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beraber literatiirde heniiz kanita dayali bir bilgi bulunmamaktadir (Belli ve ark. 2018, Sarraf ve

ark. 2019, Kandemir Demirci ve ark. 2020).

1.5. Immatiir Dislerin Endodontik Tedavilerinde Koronal Restorasyonun Onemi

Endodontik tedavilerin sonuclar1 bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir; bunlarin i¢cinde
mikrobiyal kontaminasyon, basarisizligin en 6nemli sebeplerinden biridir (Torabinejad ve ark.
1990, Saunders ve Saunders 1994). Bu nedenle kok kanal dolgusu kanal duvarlarini hem apikal
hem de lateral olarak orterek mikroorganizmalarin ve doku sivilarinin kanal bosluguna girisini

engellemelidir.

Kok kanal sistemi igine sizint1 dort yolla olmaktadir (Limkangwalmongkol ve ark.
1991): 1.’si apikal foramen yoluyla kdk dolgu materyali ve kok kanal duvari arasindan; 2.’si
apikal foramen yoluyla materyalin ic¢ine infiizyonla; 3.’sii agiga ¢ikmis sement, aksesuar
kanallar, sekonder kanallar veya defektler araciligiyla dis yiizeyden; 4.’sii koronal giris

kavitesinden.

Uzun yillar boyunca apikal sizintinin, endodontik tedavi basarisizliginin asil sebebi
oldugu diisiiniilmiistiir. Marshall ve Masseler (1961) ise, radyoaktif izotoplar1 kullandiklari
caligmalarinda koronal sizintinin etkilerinden bahseden ilk arastirmacilardir. Torabinejad ve
ark. (1990), kok-kanal dolgusu yapilmis diste koronal restorasyonun yoklugunda 3 ay sonunda
apekste bakteriyel iirlinler bulmustur. Ray ve Trope (1995), endodontik tedavi uygulanmis
dislerde koronal restorasyon ile apikal durumun arasindaki muhtemel iliskiyi gésteren onemli
bir caligma yayinlamistir. Periradikiiler durumun {izerinde endodontik tedavinin kalitesinden
cok koronal restorasyonun kalitesinin daha biiyiik bir etkisi oldugunu belirtmislerdir. Gillen ve
ark. (2011), apikal periodontitisteki iyilesme sansinin artmasi i¢in hem kok kanal tedavisinin

hem de restorasyonun uygun olmast gerektigini belirtmisler; endodontik basarisizligin
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muhtemel bir sebebi olarak koronal sizintinin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. Potashnick ve ark.
(1989), endodontik tedavi gormiis dislerin gogunun, endodontik basarisizliktan daha ¢ok, uygun

yapilmayan restorasyonlar sonucu olusan kirik nedeniyle kaybedildigini bildirmislerdir.

Endodontik tedavili dislerin restorasyonu direkt veya indirekt olmak tizere iki sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Direkt olarak disin ilizerine cam iyonomer siman, amalgam,
kompozit rezin, fiber ile giiglendirilmis kompozit, kisa fiber ile giiglendirilmis kompozit,
siloran bazli kompozit, intra-koronal bariyer veya bulk-fill akiskan kaide materyalleri
yerlestirilebilmektedir. Indirekt olarak ise; kompozit rezin, dokiim metal veya seramik

restorasyonlar uygulanabilmektedir (Belli ve ark. 2015).

Direkt kompozit rezin kullanarak yapilan restorasyon, endodontik tedavi uygulanmis
dislerde daha fazla dis dokusunun korunmasini sagladigi i¢in uygun bir tedavi segenegidir
(Plotino ve ark. 2008, Mannocci ve ark. 2009). Dise, kirilmaya kars1 amalgamdan daha fazla
direng saglar; ayrica intra-koronal giiclendirme etkisi yaratir (Soares ve ark. 2008). Kompozit
rezinlerde rezin-dentin baglanti alani, rezin materyallerdeki stresi rahatlatacak yeterli yiikleme
kapasitesine sahiptir (Van Meerbeek ve ark. 1993). Kompozit rezinlerin dezavantajlari ise
materyal gévdesinde veya restorasyon marjinlerinde kirik ve polimerizasyon biiziilmesine bagl
sizint1 goriilebilmesidir (Ferracane 2005, Plotino ve ark. 2008). Polimerizasyon biiziilmesinin
minede catlaklar, dentin ve restorasyon arasinda bosluklara neden olabileceg§i ve bunun

sonucunda mikrosizintinin artacag bildirilmistir (Erdemir ve ark. 2004).

Cam iyonomer simanlar dis hekimliginde uzun yillardir kullanilmaktadir. Daha eski
formlar1 mine ve dentine stabil bir fizikokimyasal baglanti olustursa da (Glasspoole ve ark.
2002), goreceli olarak kirilganlardir ve siirekli dislerde daimi restorasyon materyali olmaya
uygun degillerdir (Mount 1994, Naasan ve Watson 1998). Daha sonra gelistirilen rezin ile
modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) ve poliasit ile modifiye kompozit rezinler

(kompomerler) daha iyi mekanik 6zelliklere sahiptir. Geleneksel cam iyonomer simanlara gore

53



RMCIS, kirilmaya kars1 daha direnglidir (Ilie ve ark. 2012). Materyalin rezin komponenti onu
daha viskoelastik yapmakta ve kompozit rezinlerin altinda kaide olarak kullanildiginda
biiziilme stresini azaltan bir stres tamponlayici etki saglamakta, dentin/rezin adeziv arayiiziinde
bosluk olusumunu ve mikrosizintiy1 azaltmaktadir (Nguyen ve ark. 2014). Yine de, RMCIS ve

kompomerler kiriklara kars1 kompozit rezinler kadar direngli degildir (Yap ve ark. 2004).

Rejeneratif endodontik tedaviler, asirt madde kayipli ve daimi restorasyon olarak post
uygulanmasi gereken dislerde kontrendikedir (AAE 2018). Bu nedenle, daimi restorasyon
olarak siklikla direkt restoratif teknikler kullanilmaktadir. Kok kanalinda yeni olusacak
dokularin prognozu ise kanal i¢cinde antibakteriyel bir ortam saglanmasina ve dolayisiyla
koronal sizdirmazliga baglidir. Ancak, giiniimiize kadar literatiirde rejeneratif tedavilerde

koronal s1zintiy1 inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

1.6. Mikrosizint1 ve Nanosizinti

Mikrosizint1; bakterilerin, oral sivilarin, iyonlarin ve molekiillerin dis ve dolgu
materyali arayliziinde gelisen 2 ila 30 pm genisligindeki bosluklara penetrasyonudur (Kidd

1976, Muliyar ve ark. 2014).

Restorasyonun ¢evresindeki marjinal bosluklar, dis/restorasyon arayiiziine bakteri
gecisine izin vermektedir. Bu, mikron diizeyinde goriilen bakteriyel mikrosizinti olarak
distintiliir. Karyojenik bakteriler dig/restorasyon arayliiziine bir kez ge¢is yaptiklar1 zaman bu
alan boyunca cogalabilirler ve tekrarlayan ¢iirtikler ile pulpa hastaliklarina neden olabilirler.
Restorasyonlarin etrafindaki marjinal bosluk biiyiikliigli ile tekrarlayan ciiriiklerin meydana
gelmesi arasindaki iliski hala sorgulanmaktadir. Marjinal bosluk genisledik¢e tekrarlayan
clriiklerin 6nemli oOlgiide arttigi bilinmektedir. Smear tabakasi i¢inde hapsolan bakterilerin

mikrosizint1 yoluyla ¢ogalabilecegi ve kok kanal sisteminin yeniden kontaminasyonuna yol
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acacagina inanilmaktadir. Mikrosizintinin ilerlemesi, materyalin kendi i¢indeki ve materyal ile

cevreleyen ortam arasindaki uzun siireli biyokimyasal reaksiyona baglidir (Muliyar ve ark.

2014).

Marjinal bosluklara sahip endodontik dolgu materyalleri veya restorasyonlarin
etrafindan iyonlarin ve molekiillerin nanodiizeyde geg¢isi, submikron diizeyinde sizint1 yani
‘nanosizinti’ olarak adlandirilmistir. Sano ve ark. (1994) adeziv rezinler ile dentin arasindaki
mikrosizintiy1 izleyici molekiil olarak giimiis nitrati kullanarak incelemek istediklerinde, bosluk
formasyonu olmasa dahi rezin-dentin arayiiziine giimiis penetrasyonu oldugunu gérmiislerdir.
Coziinirliigii arttirmak icin Cryo-SEM kullaniklarinda giimiis izleyicinin yer yer hibrit
tabakanin tam kalinlig1 boyunca penetre oldugunu, hatta rezin taglarinin ¢evresine niifuz ettigini
fark etmiglerdir. Bosluk formasyonu olmadigi diisiiniildiigi halde hibrit tabakasi ig¢inde
meydana gelen bu tip bir sizintiyi, mikrosizintidan ayirmak i¢in ‘nanosizinti’ olarak
tanimlamiglardir (Sano ve ark. 1995). Nanosizintinin mikrosizintidan farki, defektlerin ve
marjinal bosluklarin da dahil olmasidir (Sano ve ark. 1995, Yuan ve ark. 2007). Nanosizintiya
izin veren bosluklar 20-100 nm genigligindeyken, mikrosizinttya neden olan bosluklar 10-20

um genisligindedir.

Nanosizintinin hibrit tabaka ve/veya adeziv rezin boyunca gerceklestigi gosterilmistir.
Bu nedenle nanosizinti, bir adeziv sistemin veya miidahalenin tikama yetenegi ve baglanma
etkinliginin 6nemli bir belirtecidir (Yuan ve ark. 2007). Nanosizinti, hibrit tabakada ve adeziv
tabakada meydana gelmektedir (Li ve ark. 2000). Bu nedenle baglant1 arayiiziinde genel bir
degerlendirme gereklidir (Pioch ve ark. 2001). Bosluklar bakteriyel penetrasyona izin vermek
icin ¢ok kiiciiktiir ancak enzimlerin girmesi i¢in yeterli biyilikliktedir. Rezin-dentin
arayiiziindeki defekt bolgelerinde ortaya ¢ikar ve rezin/dentin baglantisinin zaman iginde

yikimi i¢in bir yol olusturabilir (Sano ve ark. 1995). Dentinden sivinin ge¢isi; dentin
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tiibiillerinin hacmi, dentin smear tabakasi, dentin kalsifikasyonu ve topikal uygulamalardan

etkilenen dentin gecirgenligine baghdir.

Si1zint1 klinik olarak tespit edilemeyebilse de kok kanalinda patolojinin tekrar etmesine
ve tedavinin basarisizligina yol agan birgok biyolojik etkisi oldugu i¢in endodontik tedavilerin
uzun donem basarisini etkileyen ana faktorlerden biridir (Muliyar ve ark. 2014). Apikal sizint1
endodontik basarisizligin yaygin bir sebebi olarak diisiiniiliir ve farkli dolum teknikleri, kok
kanal dolgu materyallerinin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri ile smear tabakasinin varligi veya
yoklugu gibi bir¢cok degiskenden etkilenebilir. Koronal sizinti sonucunda ise kanal, oral
bakteriyel flora ile kok kanal tiibiil agizlar1 arasindaki gecis gibi nedenlerle yeniden kontamine
olabilir. En yaygin olarak, gecici dolgu materyalinin kayb1 veya koronal restorasyondaki
basarisizliklar sebebiyle meydana gelmektedir (Verissimo ve do Vale 2006, Muliyar ve ark.

2014).

1.6.1. Sizintimin Degerlendirilmesi

S1zintinin incelenmesi amaciyla giinlimiize kadar basingli hava (Jung ve ark. 2007), s1v1
filtrasyonu (Ozkurt-Kayahan ve ark. 2019), elektrokimyasal analiz (Kustarci ve ark. 2012),
insan serumu sizintist (Heikel ve ark. 2000), notron aktivasyonu (Kim ve Lee 1988),
radyoizotop yontemi (Siadat ve ark. 2016), kimyasal ajanlar (Pedram ve ark. 2018), boyar
madde penetrasyonu (Kini ve ark. 2019), bakteriyel sizint1 yontemi (Lertmalapong ve ark.
2019), protein (Zarenejad ve ark. 2015), metal soliisyon izleyiciler (Hilton 2002) ve glukoz
sizint1 yontemi (Hegde ve Arora 2015) kullanilmis; sonuglar ise 151k mikroskobu (Lundin ve
Noren 1991), taramali elektron mikroskobu (Rengo ve ark. 2015), konfokal lazer tarama
elektron mikroskobu (Stan ve ark. 2018) veya mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT)
(Elshazly ve ark. 2020) ile degerlendirilmistir. Bu yontemlerden en sik kullanilanlar boyar

madde penetrasyonu ve bakteriyel sizint1 yontemidir.
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1.6.1.1. Boyar Madde Penetrasyonu

Boyar madde penetrasyonu en eski yontemlerden olup kolay ve ucuz oldugu i¢in siklikla
tercih edilmektedir (Mueninghoff ve ark.1990, Taylor ve Lynch 1992). Bu teknik; ¢ekilmis ve
restore edilmis bir disin apeksinin tikanarak restorasyon diginda kalan tiim ylizeyinin cila veya
mum ile kaplanmasindan sonra belirli bir siire i¢in boya soliisyonu i¢inde bekletilmesi temeline
dayanmaktadir. Daha sonra 6rneklerin kesitleri alinarak, sizan boya miktar1 mikroskop altinda
incelenir (Heintze 2007, Erdilek ve ark. 2009). Cogunlukla kullanilan boyalar; %20’lik
floresan, %0,25’lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin, %0,05 kristal violet, %0,5-2 bazik fuksin,
%?2’lik anilin mavisi, %0,2-2 veya %10’luk metilen mavisi, %5’lik eosin ve %50’lik glimiis
nitrattir. Bu yontemin avantajlari; kimyasal reaksiyona ve radyasyona gerek duyulmamasi,
boyalarin ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi, hizli ve direkt 6l¢iim yapilabilmesidir (Basker
ve ark. 2001, Araujo ve ark. 2006). Bu yontemin dezavantajlari ise; ii¢ boyutlu sizintinin
yalnizca iki Dboyutta izlenebilmesi ve sizintinin yogunlugundaki farklilagsmalarin
belirlenememesidir. Bu sorunun giderilebilmesi icin arastirmacilar genellikle iki farkl
bolgeden aldiklar1 kesitler {izerinde inceleme yaparlar ya da seffaflastirma yontemini
kullanirlar. (Douglas ve Zakariasen 1981, Johnson ve Zakariasen 1983). Ayrica yapilan boya
sizintis1 ¢aligmalarinda kok kanalinda sikisan havanin boya penetrasyonunu etkiledigi ve bu
nedenle de Ol¢limlerin tam olarak dogru olmayabilecegi sonucuna varilmistir. (Spangberg ve

ark. 1989, Pioch ve ark. 2001, Raskin ve ark. 2001).

1.6.1.2. Bakteriyel Sizint1 Yontemi

Kenar sizintilarinda bakterilerin kullanimi da siklikla tercih edilen bir yontemdir
(Fayyad ve Ball 1987). Bu teknikle yapilan ¢alismalarda yapay bakteri ortam1 saglanmaktadir.
Ancak bu ortam gergek bakteriyel gecisi tam olarak gostermemektedir. Yontem, restorasyon

kenarlarindan sizan bakteri toksinleri ve diger bakteri iriinlerinin incelenmesi esasina
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dayanmaktadir (Taylor ve Lynch 1992). Belli bir bakteri cinsi ve besiyeri kullanilarak in-vitro
olarak kok kanal dolgusunun sizintisina bakilmaktadir. Bunun i¢in disler gram-pozitif ve gram-
negatif bakterileri igeren kiiltiir ortamina konulur ve inkiibasyon siiresinin sonunda besiyerinde
bulunan isaretleyici soliisyondaki renk degisikligine gore sizintt miktarina bakilir (Cox 1994,
Zivkovic ve ark. 2001). Bakteri sizintis1 i¢in kavite duvarlariyla restorasyon materyali
arasindaki ac¢ikligin 0,5-1 um arasinda olmasi gerekmektedir. Daha kiiclik araliklar bakteri
toksinlerinin ve diger bakteri {iriinlerinin gegmesine izin vermezler (Taylor ve Lynch 1992).

Ayrica bu yontemle elde edilen sonuglar kantitatif degil kalitatiftir (Zivkovic ve ark. 2001).

1.6.1.3. Mikroskobik inceleme Yontemleri

Restorasyon materyallerindeki sizinti farkli metotlarla incelendikten sonra kavite
kenarlarinda elde edilen bulgular1 degerlendirmek icin mikroskobik analiz yodntemi

kullanilabilmektedir.

1.6.1.3.1. Isik Mikroskobu

Ucuz bir yontemdir. S1zint1 incelemelerinde taramali elektron mikroskobu kadar basarili
oldugu diisiinilmektedir. Ancak, diger mikroskobik tekniklerde oldugu gibi 151k mikroskobu da
sizintinin 1ki boyutlu ve yari-kantitatif olarak degerlendirilmesini saglamaktadir, ¢iinki
orneklerin incelenebilmesi i¢in orneklerden kesit alinmasi gerekmektedir. Bu da, kesit alma
islemi sirasinda bazi1 dis yapilarinin kaybolmasina ve arayiizdeki renklenmenin kisith sayida dis
kesitinde incelenebilmesine neden olur. Ayrica, disten kesit alma islemi zaman kaybina neden
olmakta ve hasar veren bir islem oldugu icin Orneklerin baska testlerde kullanilmasini

engellemektedir (Ertiirk Avunduk ve Baglar 2019).
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1.6.1.3.2. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM)

Bu yontemle, iki yiizey arasinda olusan baglantida ylizeyler arasinda mevcut bulunan
mesafeyi Olgmek miimkiindlir. Ayn1 zamanda restoratif materyallerin Ozellikleri de
tanimlanabilmektedir. Diger sizinti yOntemleriyle beraber uygulandiginda sonuglarin
karsilastirilmasinda kismi bir baglanti kurulabilmektedir (Roulet ve ark. 1989, Taylor ve Lynch
1992, Soares ve ark. 2005). Direkt ve replika teknik olarak iki bigimde incelenebilmektedir.
Direkt teknik; in vitro olarak restoratif materyal ile kavite duvari arasindaki iligkinin dogrudan
incelenebilmesine olanak saglamaktadir. Ancak orneklerin elektron mikroskobu igin
hazirlanmasi sirasinda vakum altinda dehidratasyonu ve mikroskop haznesi igerisinde olusan
yiiksek vakumun restorasyon-dis ara yiizeyinde bozulmalara yol agabilecegi ve mikrosizintinin
degerlendirilmesinde yanilgiya neden olabilecegi belirtilmistir (Taylor ve Lynch 1993).
Replika teknik ise; agiz iginde hazirlanmis restorasyonlardan elde edilen replikalarin mikroskop
altinda incelenerek kenar araliklarinda olusabilecek farkliliklarin izlenmesine olanak taniyan
bir yontemdir. Bu sekilde elde edilen replikalar degisik zamanlarda tekrar incelenebilir ve

orneklerin hazirlanmasi sirasinda olusan bozulmalar gézlenmez (Pameijer 1979).

1.6.1.3.3. Konfokal lazer tarama elektron mikroskobu (CLSM)

Floresan boyalar (Rhodamin) kullanilarak isaretleme yapan elektron mikroskop
teknigidir (Watson 1994, Pioch ve ark. 1997). Tarama elektron mikroskobundan farkli olarak
lazer tarama elektron mikroskobunda islak yapidaki 6rneklerin incelenebilmesi de miimkiindiir
(Watson 1994, Pioch ve ark. 2001). Bu teknik ile 100 nanometreden kiigiik alt yiizey diizlemleri
tomografik olarak incelenebilmektedir (Pioch ve ark. 2001). Mikroskobun objektif lensi ile
incelenecek yiizey arasinda 6zel bir daldirma (immersion) likiti kullanilir. Konfokal lazer
tarama mikroskobu yansima (reflection) ve floresan (florescence) olarak iki ayr1 modda

inceleme yapar. Tarayici lazer 1sin1 488 nm dalga boyuna sahip Argon-ion lazerdir.
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Mikroskobik yapilara odaklanan 1s181n tekrar yansimasiyla elektronik olarak saptanan yansima
(reflection) modunda mine, dentin ve restoratif materyal gibi spesifik optik 6zelliklere sahip
yapilarin ayrimi yapilabilmektedir (Pioch ve ark. 2001). Floresan modunda ise boyayici ajanin
dagilimi kaydedilerek penetrasyon yollar1 incelenebilmektedir (Watson 1994, Pioch ve ark.

1997).

1.6.1.4. Mikro-Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)

Yukarida bahsedilen yontemlerin asil kisitlayiciligi, dis-restorasyon arayiizli hakkinda
iic boyutlu bilgi saglayamamalar1 ve preparasyon sirasinda Orneklerin harap olmasidir. Bu
kisitlamalarin oniine gegebilmek i¢in mikro-BT goriintiileme Onerilmistir (Zeiger ve ark. 2009,

Zhao ve ark. 2014, Rengo ve ark. 2015, Carrera ve ark. 2015).

1895 yilinda X-ray 1sinlarinin Roentgen tarafindan kesfinden beri teknoloji, diagnostik
tipta bir devrime 6nciiliik etmis, viicudun i¢ sistemini girisimsel olmayan bir sekilde gormeyi
miimkiin kilmigtir (Dunn 2001). X-ray bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileme ilk olarak
1970’lerin basinda gelistirilmistir. O zamandan beri gelismis tanisal goriintiileme teknolojileri
tip pratiginde devrim yapmistir. Coklu inceleme agilarindan toplanan goriintiiler, materyal veya
dis gibi dokularin densitelerinin li¢ boyutlu (3D) alansal yayilan haritalarin1 {iretmek icin
yenilen yapilandirilmistir (Hounsfield 1973). Kiyaslanirsa, konvansiyonel radyografi X-ray
1511 yolu boyunca materyal atenliasyonunun toplamini temsil eden iki boyutlu (2D)
goriintiilerle sinirlidir. Klinik BT tarayicilar tipik olarak 1 mm3 hacim elementlerinden (voksel)
meydana gelen goriintiiler tiretirken, 1980’lerin basinda gelistirilen X-ray mikro bilgisayarli
tomografi (Mikro-BT) sistemleri 5-50 pum araliginda, BT voksellerinden yaklasik olarak
1,000,000 kez daha kiigiik hacimde vokseller saglar ve daha iyi uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir

(Feldkamp ve ark. 1989, Kuhn ve ark. 1990).
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Dis ve kemik gibi mineralize dokular ve seramikler, polimerler, biyomateryal doku
iskeleleri gibi materyalleri i¢eren genis bir araliktaki 6rnekler Mikro-BT kullanilarak direkt
olarak incelenebilmektedir. Mikro-BT goriintileme aynm1 zamanda yumusak dokulara da

uygulanabilmektedir (Swain ve Xue 2009).

Mikro-BT sistemi mikro odakli X-ray kaynaklar1 ve yiiksek ¢oziiniirliik dedektorleri
kullanarak, orneklerin 3 boyutlu yeniden yapilandirilmis goriintiilerinin iretilmesi igin
projeksiyonlarin ¢oklu goriintiilleme yonleri boyunca rotasyonuna izin verir. Goriintiiler, X-ray
kaynaginin enerjisi ve materyal Orneginin atomik yapist tarafindan belirlenen dogrusal
ateniiasyon katsayilarinin uzaysal dagilim haritalarini temsil eder. Goriintiileme islemi yikici
olmadigindan, ayn1 6rnegin i¢ 6zellikleri bircok kez incelenebilir ve dérnekler ilave biyolojik ve

mekanik testler i¢in uygun halde kalir (Swain ve Xue 2009).

Mikro-BT endodontide; kanal dolgusunun Kkalitesinin, ilave kanallarin, ¢oklu
foramenlerin, apikal deltalarin, istmuslarin, C-sekilli kokler ve kanallar ile aksesuar kanallarin
analizinde kullanilmaktadir (Leoni ve ark. 2014, Boschetti ve ark. 2017, Cui ve ark. 2017). In-
vitro calismalarda ise kanal preparasyonlarinin (de Albuquerque ve ark. 2019), kanal
dolgularmin kalitesinin (Xu ve ark. 2018), irrigasyon soliisyonlarinin debris kaldirma
etkinliklerinin (De-Deus ve ark. 2019) ve materyallerin sizintisinin degerlendirilmesinde

(YYanpiset ve ark. 2018) siklikla tercih edilmektedir.

Dig-restorasyon  arayiiziindeki  biitinliigin ~ ve  sizintinin ~ mikro-BT  ile
degerlendirilebilmesi i¢in genellikle radyoopak bir boyaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Eden ve ark.
2008, Chen ve ark. 2010). Bu amagcla radyoaktif olmayan, renksiz, iki komponentli kimyasal
boyayicilar kullanilir. Her iki komponentin kimyasal olarak reaksiyona girmeleri sonucu dis-
restorasyon arayiizline ¢okelmesi ve ¢cokeltinin 1g1nlanmasi ile kenar sizintisinin goriintiilenmesi
esasina dayanir (Taylor ve Lynch 1992). Kullanilan her iki kimyasal ajanin da penetrasyon

yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Yalnizca birinin kiiciik molekiillii olmasi ve
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penetrasyonu ile goriintii elde edilebilmesi, dolayisiyla kenar sizintisinin tespiti olanaksizdir
(Taylor ve Lynch 1992). Sizintinin tespit edilmesinde giimiis tuzlarmin kullanilmasi en gok
tercih edilen yontemdir. Bunlardan %50°1ik glimiis nitrat tuzlari siklikla kullanilmaktadir (Alani
ve Toh 1997, Jacker-Guhr ve ark. 2016). Giimiis nitrat soliisyonunun penetrasyon kapasitesi
dikkate alindiginda, giimiis iyonlarinin ¢apinin (0,059 nm) bakterilerin ortalama biiyiikliigiine
gore (0,1-1,0 um) oldukea kiigiik olmas1 (Hammesfahr ve ark. 1987) sebebiyle olusan araliklara

kolayca sizabilmesi kullanimini1 yayginlastirmistir (Pintado ve Douglas 1988).

Mikro-BT ile giimiis nitrat sollisyonunun birlikte kullaniminin duyarlt bir test yontemi
oldugu, objektif ol¢lim sagladigi ve kantitatif veriler elde edilebilmesine olanak sagladigi
bildirilmistir (Jacker-Guhr ve ark. 2016). Ayrica kullanilan kimyasal ajanlarin radyoaktif

olmamalar1 da bir avantaj olarak nitelendirilmektedir (Alani ve Toh 1997).

Glimiis nitratin asidik pH’1in (~4,2) 6rnekler lizerinde negatif etkiler yaratabilecegi; bu
nedenle amonyakla veya fosfatla tamponlanmis glimiis nitrat soliisyonunun (pH: ~9,5) tercih
edilmesi gerektigini bildiren arastirmacilar da bulunmaktadir (Tay ve Pashley 2003, Li ve ark.

2003).

Glimiis nitrat boyasinin radyoopasitesinin mine ile benzer oldugu, bu nedenle boyanin
penetrasyon derinliginin belirlenmesinde gii¢liik yasandigi bildirilmis; bu nedenle mikro-
BT’ nin dentindeki marjinal sizintiyr saptamada giivenilir olduguna isaret edilmigtir.
Arastirmacilar bu durumu dentinin mineye kiyasla daha az hidroksiapatit icermesi, bu nedenle
hem mineden hem de glimiisten daha az radyoopak olmasiyla agiklamislardir (Zhao ve ark.

2014).

Glmiis renklenmesinin mekanizmas1 net degildir. Tay ve ark. (1995), disin
demineralizasyonundan sonra giimiis ¢okeltilerinin hala var oldugunu ve giimiis partikiillerinin

serbest dolasan graniiller halinde restorasyon ve dis yapilari arasindaki bosluklara ¢okelecegini,
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bazi giimiis ¢okeltilerinin dentine baglanacagini belirtmislerdir. Adam ve Whittaker (1972) ise,
giimiis depozisyonunun biiyiik oranda kollajen fibrillerine bagli oldugunu bulmuslardir. izleyici
molekiiller ile restoratif materyaller veya dentin arasinda kimyasal reaksiyonlar meydana
gelebilir ve bu reaksiyonlar izleyici molekiillerin yayilimini etkileyebilir (Youngson ve ark.
1998). Giimiis nitrat kullanildiginda amalgam restorasyonlarda, giimiis iyonlarinin amalgam
bilesenleriyle reaksiyona girerek olusan aralik boyunca yayilamadigi, cam iyonomer
restorasyonlarda ise restorasyonun giimiis iyonlarin1 yapisina alarak kendisinin boyandigi

belirtilmistir (Taylor ve Lynch 1992, Gwinnett ve ark. 1995).

1.7. Amag

Immatiir dislere uygulanan geleneksel KH apeksifikasyonu tedavisinin birgok
dezavantaji bulunmaktadir. Uzun bir zaman araligi boyunca birgok randevu gerektirir,
tedavinin devamlilig1 ebeveynin randevulara uymasina baglidir ve kalsiyum hidroksite uzun
sireli maruziyet dolayisiyla dentinin mekanik dayanikliligi azalmaktadir. Tek seans
apeksifikasyon, gelistirilen kalsiyum silikat igerikli ajanlarla birlikte kisa tedavi zamani
saglamasi nedeniyle klinisyenler tarafindan tercih edilen bir yontem olmakla beraber, bu teknik
de KH apeksifikasyonu gibi kok gelisiminin devam etmesini saglayamamaktadir. Kalsiyum
hidroksit apeksifikasyonu ve tek seans apeksifikasyon tekniklerinin dezavantajlart nedeniyle;
tedavi sonrasinda kanal i¢inde vital doku olusturulmasi, sert doku olusumu ile beraber kok
maturasyonunu saglayan bir prosediir olan rejeneratif endodontik tedaviler popiiler hale

gelmistir.

Rejenerasyon tedavisinde kok kanal duvarlarinin kalinlagmasi ve uzamasi gerceklesse
de bu olay yavas bir sekilde meydana gelmektedir. Ayrica reperatif ve kalsifiye dokunun
apozisyonunun bu kirilgan disleri giiglendirip gii¢lendirmeyecegi bilinmemektedir. Dental

travma en ¢ok cocuklari etkilemektedir. Minimal kdk gelisimine sahip geng dislerde endodontik
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tedavi sirasinda veya sonrasinda sekonder travma sebebiyle servikal kron-kok kirigi
olusabilmektedir. Rejeneratif endodontik tedavi uygulanmis dislerin uzun siireli sag kalimiyla

alakali az sayida klinik ¢aligma bulundugundan, su sorular yanitsiz kalmistir:

1. Budisler iskeletsel gelisim tamamlanana kadar fonksiyonel kalacak midir?

2. lkincil bir travma gergeklestiginde kuvvetleri kaldirabilecek midir?

Rejeneratif endodontik tedavi prosediiriinde, kalsiyum silikat igerikli ajanin mine-
sement smirinin altinda 3-4 mm kalinliginda olacak sekilde kokiin koronal {igliisiine
yerlestirilmesi, iizerine 2-3 mm kalinliginda cam iyonomer siman tabakasi1 konularak kompozit
rezin ile restore edilmesi Onerilmistir. Rejeneratif endodontik tedavilerden sonra gerceklesen
nanosizint1 ve bunun tedavi basarisina etkisiyle alakali literatiirde ¢alisma bulunmamaktadir.
Ayni zamanda bu tedavi prosediiriinden sonra dislerde kirilmaya kars1 direnci arastiran kisith

sayida caligma vardir.

Yukarida bildirilen nedenler 1518inda bu tez calismasinda; simiile edilmis immatiir
dislerde uygulanan revaskiilarizasyon tedavisinde kalsiyum silikat igerikli ajanin kokiin degisik
seviyelerinde farkli kalinliklarda kullanimi sonrasi, diglerde goriilen nanosizintinin mikro-BT
cihazi ile, dislerin kirilganliklarina etkilerinin ise universal test cihazi ile kokiin tamamen
kalsiyum silikat ajan ile dolduruldugu ve immatiir dis olarak simiile edilmis ama islem

uygulanmamis diglerle karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu ¢alismadaki Ho hipotezimiz; rejeneratif endodontik tedavide koronal restorasyon
olarak kullanilan degisik kalinliklardaki MTA nin, nanosizint1 ve kirilma direnci lizerinde bir

etkisinin olmayacagidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasinin 3 calisma ve 2 kontrol olmak iizere toplam 5 grup olusturularak
yurltiilmesi planlanmistir. Yapilan gii¢ analizi sonrasi ¢alismaya %95 giiven, 0,4 duyarlilik ve
%80 teorik power i¢in her grupta 16 adet olmak {izere toplam 80 adet ¢iirtik, catlak, kirik, doku

ya da sekil anomalisi olmayan ¢ekilmis insan daimi {ist keser disi dahil edilmistir.

2.1. Etik Kurul Onay1

Arastirma icin etik kurul onayi, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan alinmistir (36290600/42 sayili, 10.10.2019 tarihli).

2.2. Orneklerin Secimi ve Standardizasyonu

Cekimden sonra dezenfeksiyon amaciyla tiim disler %1,25’lik sodyum hipoklorit
solisyonunda 5 dakika siire ile bekletilmis, daha sonra deney asamasina kadar %0,9’luk
fizyolojik salin soliisyonunda saklanmistir. Disler kullanilmadan 6nce kdk yiizeylerindeki tim
artiklar kretuar yardimiyla temizlenmistir. Calismaya dahil edilecek Ornekler secilirken,
radyografi alinarak her diste tek kanal bulundugu ve kanal igi kalsifikasyon ya da rezorbsiyon
olmadig teyit edilmistir (Sekil 2.1). Disler 10x biiyiitme ve 151k altinda mikroskop yardimiyla
incelenerek ciiriik, ¢atlak veya kirik hatt1 olan disler ¢calisma dist birakilmistir. Ayrica aday
dislerin koklerinin enine boyutlart mine-sement birlesiminden mesio-distal ve bukko-lingual
olarak kumpas ile dlgiilerek birbirine yakin boyutlarda kokler (BL: 6,37 = 0,5mm, MD: 6,68 +
0,5 mm) ¢alismaya dahil edilmistir (Sekil 2.2 ve 2.3). Ortalama boyut degerlerinden %20 daha

az veya fazla deger gosteren disler ¢alismadan ¢ikarilmistir. Daha sonra segilen dislerin kokleri
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apeks bolgesinden su sogutmasi altinda elmas diskler yardimiyla kesilerek 12 mm standart

uzunlugunda kokler elde edilmistir (Sekil 2.4).

Sekil 2.1. Calismaya ait dislerin secilmesi ve periapikal radyografisi

Sekil 2.2. Calismaya ait 6rneklerin mesio-distal ve bukko-lingual ¢aplarinin kumpasla 6lgtilmesi
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Sekil 2.3. Benzer boyutlara sahip dislerin se¢ilmesi

Sekil 2.4. Dis koklerinin apeks bolgesinden elmas diskler yardimiyla kesilmesi

2.3. Cahsma Gruplarimin Belirlenmesi

Hazirlanan ornekler, gen¢ siirekli dislerde revaskiilarizasyon/pulpa rejenerasyonu
tedavisini simiile edecek sekilde 3 adet calisma, 1 pozitif ve 1 negatif kontrol grubu olmak {izere

rastgele 5 gruba (n=16) ayrilmistir.
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Calisma Gruplar:

Grup 1: 2 mm kalinliginda kalsiyum silikat i¢erikli ajan grubu (n=16) (Sekil 2.5)

Grup 2: 4 mm kalinliginda kalsiyum silikat igerikli ajan grubu (n=16) (Sekil 2.6)

Grup 3: 2 mm kalinliginda kalsiyum silikat igerikli ajan + 2 mm kalinli§inda cam iyonomer

siman grubu (n=16) (Sekil 2.7)

Pozitif Kontrol Grubu:

Kok kanalinin tamami kalsiyum silikat igerikli ajan ile doldurulmus disler (n=16) (Sekil 2.8)

Negatif Kontrol Grubu:

Sadece preparasyon igslemi uygulanmig ve koronal restorasyonu yapilmis disler (n=16) (Sekil

2.9)

> 2 mm MTA
Mine- \L
sement > 2 mm CIS

sinin

Kompozit

rezin

Sekil 2.5. Grup 1: 2 mm kalinliginda kalsiyum silikat i¢erikli ajan grubu
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4 mm MTA

Mine-
sement
sInIn

2mm CIS

Kompozit

rezin

Sekil 2.6. Grup 2: 4 mm kalinliginda kalsiyum silikat igerikli ajan grubu

> 2 mm MTA
. > 2mm CIS
Mine-
sement
sinin
Kompozit

rezin

Sekil 2.7. Grup 3: 2 mm kalinliginda kalsiyum silikat igerikli ajan + 2 mm kalinliginda cam iyonomer
siman grubu
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12 mm MTA

Mine-
sement
sinir 2mm CIS

Sekil 2.8. Pozitif kontrol grubu: Kok kanalinin tamami kalsiyum silikat icerikli ajan ile doldurulmus disler

Mine-

sinirt 2 mm-CIS

5 Kompozit
rezin

Sekil 2.9. Negatif kontrol grubu: Sadece preparasyon islemi uygulanmis ve koronal restorasyonu
yapilmis disler
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2.4. Orneklerin Hazirlanmasi

2.4.1. Cahisma Gruplari

Dislere su sogutmal1 yiiksek devirli alet (aerator) kullanilarak 010 numarali elmas rond
ve fissiir frezler (Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Switzerland) yardimiyla endodontik giris
kaviteleri agilmistir. Kok pulpalari tirnerfler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
yardimiyla ekstirpe edilmistir. Orneklerin standardize “blunderbuss” sekillendirilmesini
saglamak amaciyla apikal ve koronal tg¢liiler (4 mm) yavas hizli bir el aletiyle 2-6 numarali
Peesso Reamer frezler (G-Star, Golden Star Medical Co., Shenzen, China) kullanilarak
genisletilmistir. 6 numarali Peesso Reamer frez preparasyonun igerisinden basingsiz
ilerlediginde preparasyon tamamlanmistir. Apikal ve koronal {glilerin (4 mm)
preparasyonunun ardindan, kanallarin orta tigliileri K tipi (G-Star, Golden Star Medical Co.,
Shenzen, China) el egesi ile 80 numarali ege kokiin orta ti¢liisiinden rahatga gececek sekilde
genisleyene kadar egelenmistir (Sekil 2.10). Preparasyon sirasinda her alet degisimi 6ncesi
irrigasyon amaciyla 5 mL %2,5’1ik NaOCI, 5 mL %17°lik EDTA ve 5 mL steril salin soliisyonu
kullanilmigtir. Preparasyon sonunda kanallar 5 mL %2,5’lik NaOCl, 5 mL distile su, 5 mL
%17’lik EDTA ve 5 mL distile su ile yikanmistir. Irrigasyonda kullanilan %2,5’lik NaOCl
soliisyonu, 500 mL %35°lik NaOCl ve 500 mL distile su karistirilarak elde edilmistir. Irrigasyon
islemleri 27 gauge igneyle gergeklestirilmis, her bir irrigasyon soliisyonu icin ayri bir dental
enjektdr ignesi kullanilmistir. Igne disin koronal iigliisiine yerlestirilmis ve irrigasyon esnasinda
hafif basing uygulanmistir. Kanallar kagit konlarla (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) kurulanmistir. Tiim disler i¢in ayni preparasyon prosediirleri takip edilmesine
ragmen, kanal duvarlarinin geng siirekli dislerin gosterdigi konik blunderbuss seklini tasidigini

dogrulamak i¢in radyograflar alinmistir (Sekil 2.11).

71



Sekil 2.10. Standart girig kavitesi agilmis ve prepare edilmis dis 6rnegi

Sekil 2.11. Blunderbuss seklini dogrulamak igin alinan radyograf

Kok kanalina belirlenen ¢alisma boyuna kadar kan pihtisin1 simiile etmek, koronal
bariyer kalinligini standardize etmek, materyal kondenzasyonunu kolaylagtirmak ve materyalin
apikale hareket etmesini Onlemek amaciyla silinger yerlestirilmistir. Materyal i¢in kalan
boslugun derinligi bir periodontal sond yardimiyla palatinal mine-sement sinir1 referans
almarak kontrol edilmistir. Kalsiyum silikat igerikli ajan (MTA Angelus, Angelus Dental,
Londrina, Brezilya) iiretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda 1:1 oraninda karisim kuma
benzer bir goriiniime ulasana kadar karistirilarak hazirlanmis, kanal igerisine mine-sement

smirinin altina 1. gruptaki dislerde 2 mm kalinhginda (Sekil 2.12), 2. gruptaki dislerde ise 4
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mm kalinliginda (Sekil 2.13) yerlestirilmistir. Nemli pamuk peletle 15 dakika boyunca ajanin
sertlesmesi beklenmistir. Her iki grupta da mine-sement siirmin tizerinde, kalsiyum silikat
icerikli ajanin iizerine kanal agzimi Ortecek sekilde 2 mm kalinliginda 1sikla sertlesen rezin
modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) (Izoline, VladMiVa, Belgorod, Russia) yerlestirilmis
ve 10 saniye siire ile 1500 mW/cm? giiciinde LED (Light Emitting Diode, Radii plus, SDI,
Avustralya) 151k kaynagi kullanilarak polimerize edilmistir. 3. gruptaki dislerde kalsiyum silikat
icerikli ajan (MTA Angelus, Angelus Dental, Londrina, Brezilya) kanal igerisine mine-sement
smirmin 2 mm altinda olacak sekilde 2 mm kalinliginda yerlestirilmistir. Nemli pamuk peletle
15 dakika boyunca ajanin sertlesmesi beklenmistir. Daha sonra RMCIS (Izoline, VladMiVa,
Belgorod, Russia) mine-sement sinirinin altina, kalsiyum silikat icerikli ajanin {izerine 2 mm

kalinliginda yerlestirilmistir (Sekil 2.14).

Sekil 2.12. 1. gruptaki 6rneklere mine-sement sinirinin altinda 2 mm kalinhiginda kalsiyum silikat
igerikli ajan yerlestirilmesi ve radyograf ile kontrolii
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Sekil 2.13. 2. gruptaki 6rneklere mine-sement sinirinin altinda 4 mm kalinhiginda kalsiyum silikat
icerikli ajan yerlestirilmesi ve radyograf ile kontrolii

Sekil 2.14. 3. gruptaki dislerde kalsiyum silikat icerikli ajanin kanal igerisine mine-sement sinirinin 2
mm altinda olacak sekilde 2 mm kalinliginda yerlestirilmesi, ardindan RMCIS’in mine-
sement sinirmin altina 2 mm kalinliginda yerlestirilmesi ve radyografi ile kontrolleri
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2.4.2. Pozitif Kontrol Grubu

Bu gruptaki diglere ¢alisma grubu ile ayn1 preparasyon islemleri uygulanmis, daha sonra
diglerin kok kanallarinin tamami mine-sement sinirina kadar kalsiyum silikat igerikli ajan

(MTA Angelus, Angelus Dental, Londrina, Brezilya) ile doldurulmustur (Sekil 2.15).

Sekil 2.15. Pozitif kontrol grubundaki orneklerin kok kanallarimin tamaminin mine-sement sinirina
kadar kalsiyum silikat igerikli ajan ile doldurulmasinin radyografi ile kontrolii

2.4.3. Negatif Kontrol Grubu

Bu gruba dahil edilen orneklere g¢alisma gruplari ile ayni preparasyon iglemleri
uygulanmis, kok kanallarinin tamamina mine-sement sinirina kadar siinger yerlestirilmis ve

koronal restorasyonlart yapilmistir (Sekil 2.16).

Sekil 2.16. Negatif kontrol grubundaki dislerin kok kanalinin tamamina mine-sement sinirina kadar
siinger yerlestirilmesi
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Calisma ve kontrol gruplarindaki dislerin daimi restorasyonlarinda, bir self-etch adeziv
(Gluma, Kulzer GmbH, Hanau, Germany) ince bir tabaka halinde 20 saniye boyunca tiim
kaviteye siiriilmiisttir. Hafif hava spreyi ile 5-10 saniye kurutulduktan sonra 10 saniye siire ile
1500 mW/cm? giiciinde LED (Light Emitting Diode, Radii plus, SDI, Avustralya) 1s1k kaynag:
kullanilarak polimerize edilmistir. Daha sonra kaviteye A1 kompozit rezin (Fantasista V, Sun
Medical Co., Shiga, Japan) inkremental teknik kullanilarak 1,5 mm’lik homojen bosluksuz

tabakalar halinde yerlestirilmistir. 20’ser saniye 1sinlanarak polimerize edilmistir.

Orneklerin kok uglar1 bir self-etch adeziv (Gluma, Kulzer GmbH, Hanau, Germany) ve

akici bir kompozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, St. Paul MN, ABD) ile kapatilmstir.

2.5. Nanosizintinin Degerlendirilmesi

Her bir 6rnege, her grup icin farkli renkte olacak sekilde, iki tabaka tirnak cilasi
restorasyon kenarlarima 1 mm yaklasacak sekilde tiim dis yiizeylerine uygulanmistir (Sekil
2.17). Tum ornekler 15 saat siireyle karanlikta %50°1ik giimiis nitrat soliisyonunda bekletilip,
ardindan 2 dakika siiresince akan su altinda yikanmis ve daha sonra fotograf gelistirici soliisyon
icerisine batirilarak 3 saat 151k altinda bekletilmistir. Yanlis pozitif boyanmalarin 6niine gegmek
icin, Orneklerin yalnizca koronal kisimlar1 soliisyonlara batirilmistir. Sonrasinda 6rnekler dis

fircas1 ve su yardimiyla temizlenmistir.

Orneklerin taranmasi igin yiiksek ¢oziiniirliiklii bir masaiistii mikro-BT sistemi (Bruker
Skyscan 1172, Kontich, Belgium) kullanilmistir (Sekil 2.18). Taramalar; 80 kilovoltaj pik
(kVp), 125 miliamper/saniye (mA), 1 mm aliiminyum filtre, 18 pm piksel biiytikliigii ve her 0,2
adimda rotasyon uygulanarak gerceklestirilmistir. Ring artifaktin1 minimalize etmek i¢in her
1s1inlama Oncesinde sensoriin hava kalibrasyonu yapilmisir. Her bir 6rnek 45 dakikalik bir

birlesme zamani i¢inde 360° rotasyona ugratilmistir.
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Orneklerin gériintiilenmesi ve kantitatif 6lciimlerin yapilmas1 igin NRecon (ver.
1.6.10.4, SkyScan) ve CTAn (ver. 1.16.1.0, SkyScan) yazilim programlar1 kullanilmistir.
Rekonstriiksiyon parametreleri i¢in ring artifakti diizeltimi ve diizlestirme sifirda sabitlenmis
ve 151n artifakt diizeltimi %40’a ayarlanmistir. NRecon yazilimi kullanilarak tarayicidan elde
edilen gortintiiler iki boyutlu kesitleri gosterecek sekilde rekonstriikte edilmistir. Toplamda her
bir numune i¢in 1345 adet kesitsel goriintii yeniden yapilandirilmistir. Daha sonra CTAn
yazilimi, Ui¢ boyutlu voliimetrik goriintileme ve nanosizintinin hacminin Ol¢liimii igin
kullanilmigtir. Nanosizintinin varligi ve miktar1 her bir kisim i¢in iki boyutlu kesitlerde, 21,3
inch diiz ekran renk aktif matriks TFT medikal goriintiileyicide (NEC MultiSync MD215MG,
Munich, Germany), 75 Hz’te 2,048-2,560 ¢oziintiirliikle ve 11,9 bit’de kullanilan 0,17 mm nokta
araliginda degerlendirilmistir. Her bir kesit iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
degerlendirilmistir. Arastirmacilar arasinda celiski yasandigi durumlarda, ortak bir fikre
varilana kadar kesitler tekrar incelenmistir. Ug boyutlu goriintiilerde nanosizintinin hacimce
miktarinin hesaplanabilmesi i¢in, orijinal gri skalali goriintiiler parazitlerin azaltilmas1 adina
Gaussian diisiik gegisli filtre ile islenmis ve CTAn kullanilarak bir otomatik segmentasyon
esiginden mine, dentin, kompozit rezin, rezin ile modifiye cam iyonomer siman ve kalsiyum
silikat icerikli ajanin s1zint1 goriintiilerinden ayrilmasi i¢in yararlanilmistir. Sadece siyah/beyaz
piksellerden meydana gelen bir goriintii elde etmek i¢in gri seviyelerin araliginin islenmesini
gerektiren bir esikleme islemi uygulanmistir. Daha sonra nanosizint1 hacmini hesaplamak i¢in

her bir kesit i¢in biitlin 6rnegi igeren bir ilgili bolge secilmistir.
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Sekil 2.17. iki tabaka tirnak cilasinin restorasyon kenarlarina 1 mm yaklasacak sekilde tiim dis

ylizeylerine uygulanmast

SKYSCAN
RS MR CAM A

Sekil 2.18. Mikro-BT cihazi

2.6. Kirilma Direnci Testi

Dislerin kok yiizeyleri periodontal ligamenti taklit edebilmek amaciyla mine-sement
smiriin 2 mm apikalinden itibaren yaklasik 0,2-0,3 mm kalinliginda polivinil siloksan (C-tipi
silikon bazli 6l¢ii materyali) (Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Switzerland) ile kaplanmistir.
Daha sonra disler 15x15 mm boyutlarinda akrilik bloklar i¢ine, mine-sement sinir1 ile akrilik
rezin arasinda 2 mm mesafe birakarak ve digin uzun aksi ile akril blogun dis sinir1 paralel olacak
sekilde gomiilmistiir (Sekil 2.19). Fazla 6l¢ti materyali temizlenmistir. Kirilma direnci testine
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kadar dehidrasyonu &nlemek igin disler 1slak bir havlu yardimiyla nemli tutulmustur. Ornekler
kirilma direnci testi i¢in Universal Test Makinesi’ne (Lloyd Instruments LRX, Ametek, West
Sussex, UK) (Sekil 2.20), 4 mm ¢apindaki keski tip ug disin fasial ylizeyine, fasial mine-sement
sinirinin 3 mm koronaline, disin uzun aks1 ile 90° ag1 yapacak sekilde yerlestirilmis ve dislere
kirllana kadar 1 mm/dk. hizla kuvvet uygulanmistir (Sekil 2.21). Kirilma anindaki pik

makaslama kuvvetleri Newton (N) birimi olarak kaydedilmistir.

Sekil 2.20. Universal test makinesi
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Sekil 2.21. Ornegin cihaza yerlestirilmesi

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Nanosizintiya ait verilerin analizinde SPSS 21 programindan faydalanilmistir.
Tanimlayic1 olarak nicel degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum) kullanilmistir. Nicel degisken bakimindan ikiden fazla kategoriye sahip nitel
degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari
saglanmadig1 icin Kruskal Wallis H testi kullanilarak bakilmistir. Post-hoc testler icin ise
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05

olarak alinmistir.

Kirilma direnci degerlerinin analizinde ise SPSS 21 paket programi kullanilmistir.
Gruplar arasi karsilagtirmalarda normal dagilim oldugu i¢cin ANOVA, kategorik veriler
arasindaki bagimliliga ise Montecarlo simiilasyon teknigi kullanilarak Ki-Kare analizi ile
bakilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda
anlamlh farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin olmadig:
belirtilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Gruplarin Nanosizinti A¢isindan Birbirleri ile Karsilastirilmasi

Calisma ve kontrol gruplarindaki dislere ait nanosizinti degerleri Cizelge 3.1°de
gosterilmistir. Degerler; kok kanalinda sizinti goriilen alanlarin yiizde cinsinden hacmiyle,
MTA-Angelus’un alt sinir1 ile apeksin kapatildigi akigkan kompozitin tist sinir1 arasindaki
boslugun yiizde cinsinden hacminin oranlanmasiyla elde edilmistir. Mikro-BT ile taramalar
sonucu elde edilen kesitlere ve nanosizintilarin goriinimiine ait 6rnek gortintiiler grup 1, 2, 3

ve pozitif ile negatif kontrol gruplari i¢in sirasiyla Sekil 3.1, 3.2, 3.3, 3.4 ve 3.5 te gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Calisma ve kontrol gruplarmin ortalama+standart sapma (SS), median (minimum-
maksimum) %hacim cinsinden nanosizinti degerleri ve gruplar arasi istatistiksel kargilagtirma

Gruplar Nanosizint1 Degerleri
Ort.+SS Median Genel p
(Min.-Maks.) degeri
Grup 1 (2 mm MTA) 0,00132+0,00017 0,001312b <0,001
(0,00051-0,00418)
Grup 2 (4 mm MTA) 0,00037+0,00015 0,000362¢¢
(0,00007-0,00062)
Grup 3 (2 mm MTA +2 mm 0,00105+0,00037 0,00105¢%¢
RMCIS) (0,00023-0,00161)
Grup 4 (Pozitif kontrol) 0,00006+0,00005 0,00006°¢"
(0,00002-0,00015)
Grup 5 (Negatif kontrol) 0,00211+0,00034 0,002094f
(0,00056-0,00499)

Ayn siitundaki benzer harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklari gostermektedir.

Gruplar, gosterdikleri nanosizinti degerleri agisindan birbirleri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Median nanosizinti yiizdesi
degerlerinin ¢oktan aza dogru negatif kontrol grubu, birinci ¢alisma grubu, ii¢lincli ¢calisma
grubu, ikinci ¢aligma grubu ve pozitif kontrol grubu seklinde siralandig1 goriilmiistiir. Gruplarin

gosterdikleri minimum ve maksimum nanosizinti degerlerinin dagilimi ile standart sapma
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degerleri Sekil 3.6°da gdsterilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak belirlenmistir.
Bes grup arasinda anlamli farkliligi yaratan ikili gruplara bakildiginda ise birinci ¢alisma
grubuyla ikinci calisma grubu (p=0,005), birinci ¢alisma grubuyla pozitif kontrol grubu
(p<0,001), ikinci ¢alisma grubuyla ti¢iincii ¢alisma grubu (p=0,002), ikinci ¢alisma grubuyla
negatif kontrol grubu (p<0,001), {i¢iincii ¢calisma grubuyla pozitif kontrol grubu (p<0,001) ve
pozitif kontrol grubuyla negatif kontrol grubu (p<0,001) arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Sekil 3.1. Grup 1’e ait kesit gorlintiisii ve nanosizinti alan1 6rnegi (siyah oklar)
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Sekil 3.2. Grup 2’ye ait kesit goriintiisii ve nanosizinti alan1 6rnegi (siyah oklar)

Sekil 3.3. Grup 3’e ait kesit gorlintiisii ve nanosizinti alan1 6rnegi (siyah oklar)
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Sekil 3.5. Grup 5’e ait kesit goriintiisii ve nanosizinti alan1 6rnegi (siyah oklar)
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Sekil 3.6. Calisma ve kontrol gruplarinin minimum ve maksimum nanosizint1 degerlerinin dagilimi ve
standart sapma (SS)

3.2. Gruplarin Kirilma Direnci A¢isindan Birbirleri ile Karsilastirilmasi

Calisma ve kontrol gruplarindaki dislere ait kirilma direnci degerleri Cizelge 3.2°de

gosterilmistir.
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Cizelge 3.2. Calisma ve kontrol gruplarinin ortalama, median, minimum ve maksimum kirilma direnci
degerleri (Newton/N), standart sapma (SS) ve ANOVA tablosu

ANOVA
Grup Numarasi n | Ortalama | Median | Minimum | Maksimum | SS F p | Bonferonni

Grupl 16| 5335 533,1 282,4 8308 | 1638

Grup2 | 16| 5457 547,0 257,7 872,1 | 1438 4-1

TR 4-2
Kuvvet rup3 16| 6093 501,1 340,2 9040 | 1517 | 5,451 | 0,001

4-3

Biiyiikliigii

Grup4 |16 7975 7413 4705 1430,1 | 265,8 4.5

(N)
Grups 15| 5210 5218 276,5 8178 | 177.6

Gruplar median kirilma direngleri yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Pozitif kontrol grubunun (MTA ile tam kanal dolumu)

median kirilma direnci degerlerinin, ¢alisma gruplarina ve negatif kontrol grubuna kiyasla

istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diger gruplar

arasinda ise median kirilma direnclerinin ¢oktan aza ii¢lincii calisma grubu (2 mm MTA+2 mm

RMCIS), ikinci ¢alisma grubu (4 mm MTA), birinci ¢alisma grubu (2 mm MTA) ve negatif

kontrol grubu (kok-kanal dolgusu yapilmamis disler) seklinde siralandigi goriilmiistiir. Bu

gruplar arasinda median kirilma direngleri yoOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptanmistir (p>0,05). Calisma ve kontrol gruplarina ait kirilma direnci degerlerinin

dagilimi Sekil 3.7°de gosterilmistir.
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Sekil 3.7. Calisma ve kontrol gruplarinin minimum ve maksimum kirilma direnci degerlerinin dagilimi

ve standart sapma (SS)

3.3. Gruplarin Kirik Tiirii ve Yerlesimi Acisindan Birbirleri ile Karsilastirilmasi

Gruplarin kirik tliri agisindan karsilagtirilmas1 Cizelge 3.3’te, kirigin yerlesimi

agisindan karsilagtiritlmas1 Cizelge 3.4’te gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Gruplarin kirik tiirii agisindan karsilastirilmasi

Ki-
Grup Numarasi Kare
Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup5 Total
n % n % n % n % n % n % p
Kink | Horizontal | 2 | 125 | 3 | 188 | 6 | 375 | 6 | 375 | 2 | 125 | 19| 238 | 0,234
Tiirii Oblik 14| 875 | 13| 813 (10| 625 | 10| 625 |14 | 87,5 | 61| 76,3
Total 16 | 100,0 | 16 | 100,0 | 16 | 100,0 | 16 | 100,0 | 16 | 100,0 | 80 | 100,0

Orneklerde meydana gelen kiriklar horizontal veya oblik olarak gergeklesmistir. Bu

kirik tiirlerinin sikliklar1 karsilastirildiginda; Grup 3 ve Grup 4’te horizontal kirik tipi %37,5

olarak goriiliirken; Grup 1,2 ve 5’te oblik kirik tipi sirasiyla %87,5, %81,3 ve %87,5 olarak
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gorilmektedir. Tiim gruplar i¢in oblik kirik tiiriiniin daha fazla gergeklestigi belirlenmistir,

ancak gruplar arasinda istatiktiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,234).

Ormneklerde goriilen kiriklarin apikal, orta ve servikal {icliilerde gerceklestigi

saptanmistir. Kirik yerlesim bolgelerinin siklig1 karsilastirildiginda; Grup 1°de orta tigliide

%350; Grup 2’de orta tigliide %50 ve servikal tigliide %43,8; Grup 3’te orta iigliide %43,8; Grup

4’te apikal ve servikal ti¢liilerde %37,5 ve Grup 5°te servikal ve orta t¢liilerde %37,5 oldugu

belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(p=0,518).

Cizelge 3.4. Gruplarin kirik yerlesimi agisindan karsilagtirilmasi

Ki-
Grup Numarasi Kare
Grup 1l Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup5 Total
n % n % n % n % n % n % p

Bolge | Apikal | 5| 313 |1 | 63 |5 |313 |6 | 375 | 4| 250 |21| 263 |0,518
Orta 8 | 500 | 8 |500 | 7 | 438 | 4| 250 | 6 | 375 |33 | 413
Servikal | 3 | 188 | 7 | 438 | 4 | 250 | 6 | 375 | 6 | 375 | 26 | 325
Total 16 | 100,0 | 16 | 100,0 | 16 | 100,0 | 16 | 100,0 | 16 | 100,0 | 80 | 100,0
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4. TARTISMA

Immatiir disler ciiriik, gelisimsel anomaliler veya travma nedeniyle nekrotik hale
gelebilmektedir. Bu durumda dislerin kok gelisimlerinin durmasi nedeniyle endodontik
tedavileri; agik apekslerine, olumsuz kron-kok oranlarina ve ince kok kanal duvarlarina bagl

olarak klinisyenler i¢in zorlayici olmaktadir (Cvek 2007, Trope 2010).

Ince dentin duvarlarina ve dzellikle servikal alanda yetersiz dentin kalinligina bagl
olarak, endodontik tedavi uygulanmig immatiir diglerin sagkalimi bir endise konusudur (Cvek
1992, Katebzadeh ve ark. 1998, Goldberg ve ark. 2002). Kok-kanal dolgusu yapilmis dislerin
kirilma direnci, biiyiik oranda kalan dis yapisinin miktaria baglidir (Cvek 1992, Marchi ve ark.
2008, Kahler ve ark. 2018). Immatiir dis koklerinin apikal iicliisii gelisemedigi i¢in kokiin
koronal ve orta tigliilerinde kalan dentin ylikleyici kuvvetlere kars1 asir1 yiik altinda kalmaktadir

(Talati ve ark. 2007).

Immatiir dislere kalsiyum hidroksit veya kalsiyum silikat igerikli ajan kullanilarak
uygulanan apeksifikasyon tedavilerinden sonra kok gelisimleri devam etmedigi igin gelisen
servikal kron-kok kiriklari klinisyenler igin agilamayan bir problem olarak kalmaya devam
etmektedir (Cvek 1992, Al-Jundi 2004, Trope 2010). Geleneksel olarak, immatiir dislerin
endodontik tedavisi kalsiyum hidroksitin uzun donemli kanal i¢i uygulanmasiyla
gergeklestirilmektedir (Frank 1966). Ancak, kalsiyum hidroksit kullanimmin 1 yilin sonunda
digin dayanikliligin1 %50 oraninda azalttigr bulunmustur (Andreasen ve ark. 2002). Dentinin
organik matriksinde olusan degisiklikler sonucunda daha kirilgan bir yap1 meydana gelmektedir
(Cauwels ve ark. 2010). Dentinin biikiilme dayanikliligi, iki ana komponenti olan hidroksiapatit
kristalleri ve kollajen ag1 arasindaki 6zel bir bagla ilgilidir. Organik matriks, asit proteinlerden
ve fosfat ile karboksilat gruplarini igeren proteoglikanlardan meydana gelmektedir. Bu

maddeler kollajen ag ile hidroksiapatit kristalleri arasinda baglanma ajanlar1 gibi
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davranmaktadir. Kalsiyum hidroksit alkalen dogasina baglh olarak baglanma ajanlar1 olarak
davranan asidik komponentlerden bazilarini noétralize edebilir, ¢dzebilir veya denatiire edebilir;
bu nedenle de dentini zayiflatabilir. Kalsiyum hidroksitin uzun zaman periyotlarinda
kullaniminin dentinin kirilma dayanikliliginin tizerine zararh etkileri oldugu diisiincesi Cvek’in
1992’de sundugu rapordan beri kabul gérmektedir. Bu gézlem ayni zamanda Andreasen’in
(2002, 2006) kuzularin formasyonunu tamamlamamis kok apekslerine sahip kesici disleri
iizerinde yaptig1 arastirmalarla desteklenmistir. Kalsiyum hidroksit (pH= 12,5) molekiillerinin
yiiksek derecede alkalen inorganik yapilar1 vardir ve kiiclik boyutlar1 sayesinde mineralize
kollajen fibrillerinin intrafibriller yapisina penetre olabilir ve tropokollajenin 3 boyutlu yapisini
degistirebilirler. Sonu¢ olarak dentinin elastik modiiliinii ve mikrosertligini azaltirlar
(Leiendecker ve ark. 2012, Yassen ve ark. 2013a). Yassen ve ark. (2013a), kalsiyum hidroksitin
1 haftalik uygulamasinin dahi kollajen yikimina veya radikiiler dentinin demineralizasyonuna
yol ag¢tigini, bunun da kirillganlikta artma ve dayaniklilikta azalma ile sonuglandigini
gostermislerdir. Ayrica, kalsiyum hidroksit patlarinin 3 aylik uygulamasmin 1 haftalik
uygulamaya kiyasla kokiin kirilmaya direncini onemli Ol¢lide daha fazla azalttigini

bulmuslardir (Yassen ve ark. 2013b).

Geleneksel, kalsiyum hidroksit ile yapilan uzun dénem apeksifikasyonun dezavantajlari
nedeniyle, apikal bir tikag yerlestirilerek uygulanan tek seans apeksifikasyon tedavisi
onerilmistir (Tronstad 1978, Holland ve ark. 1980, Holland ve ark. 1983, Holland 1984, Brady
ve ark. 1985, Moore ve ark. 2011, Shabahang 2013). MTA, bu tedavi yonteminde apikal tikag
olarak kullanilabilecek en uygun materyaldir. 1999°da Shabahang ve ark. acgik apekse sahip
kopek dislerinde MTAy1 apikal tikag olarak kullanmiglar ve saglam bir bariyer olarak gorev
yapabildigini gézlemlemislerdir. Cesitli calismalar MTA apikal tikaci ile tedavi edilen immatiir
dislerde basarili klinik sonuglar bulgulamislardir (Holden ve ark. 2008, Moore ve ark. 2011).

Bu teknigin avantajlarn tedaviyi tamamlamak i¢in daha az randevu gerekmesi, daha tahmin

90



edilebilir apikal bariyer formasyonu ve hastanin takip randevularina gereksinimin azalmasidir.
Dezavantaji ise, kalsiyum hidroksit apeksifikasyonuna benzer olarak, bu teknigin sadece apikal
kapanmay1 saglamasi, kok gelisiminin devamina izin vermemesi (Shabahang 2013) ve koklerin
tedaviyi takip eden yillarda kirilmaya hassas olarak kalmasidir (Desai ve Chandler, 2009,
Torabinejad ve ark. 2017, Chisini ve ark. 2018). Ayn1 zamanda; sertlesirken ortama kalsiyum
hidroksit salimi yapmasi, dentin yapisin1 zayiflatabilecegi yoniinde soru isaretlerine yol

acmistir (White ve ark. 2002, Andreasen ve ark. 2006).

MTA’nin dis yapilarini gliglendirme yetenegi ¢alismalarda ¢eliskili sonuglar vermistir.
White ve ark. (2002) MTA’ya 5 hafta maruz kalan dis yapilarinin zayifladigini géstermistir. Bu
sonugtan MTA’nin alkalenitesi dolayisiyla protein yapilarin yikiminin sorumlu olduguna
inanmiglardir. Sawyer ve ark. (2012), 2-3 aylik temastan sonra dentin dayaniklilig1 tizerindeki
negatif etkiden bahsetmislerdir. Schmoldt ve ark. (2011), termosiklus uygulanmasinin
ardindan, bos kok kanallar1 kullanilan kontrol grubuna kiyasla, MTA’ nin zayiflamig koklerin
kirilma direncini arttirmadigini bildirmistir. Ancak Andreasen ve ark. (2006) MTA ile tedavi
edilen dislerin kirilma direncinin salin veya kalsiyum hidroksit ile doldurulan dislere goére daha
yuksek oldugunu bildirmislerdir. MTA ile doldurulan immatiir dislerin kirilma dayanikliligini
degerlendiren diger ex vivo calismalar, MTA’nin gii¢lendirici etkisini gostermislerdir
(Bortoluzzi ve ark. 2007, Tuna ve ark. 2011, Milani ve ark. 2012). Milani ve ark. (2012) bu
bulguyu MTA ile dentinin benzer elastik modiiliine sahip olmasina baglamistir. Bir sonlu
elemanlar analizinde, elastik modiilii dentine yakin olan bir materyalin zayiflamis kokleri
giiclendirebilecegi gosterilmistir (Li ve ark. 2006). Bortoluzzi ve ark. (2007), MTA’nin kirilma
dayaniminin 48 saat sonunda guta perka ile doldurulmus ve doldurulmamis kanallara kiyasla

daha yiiksek oldugunu bulmustur.
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Dentin organik matriksinin yikiminin asil olarak matriks metalloproteinazlari (MMP)
tarafindan yonlendirildigi bilinmektedir (Tjaderhane ve ark. 1998, Chaussain-Miller ve ark.
2006). Hatibovic-Kofman ve ark. (2008) kalsiyum hidroksit ve MTA ile tedavi edilen dislerin
kirilma direncini incelediklerinde MTA ile tedavi edilen dentinde doku inhibitoriit MMP’lerin
sentezlendigini, ancak kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen dentinde bunlarin saptanmadigini
tespit etmislerdir. MTA grubundaki kirilma direncindeki artisin bununla iliskili olabilecegi
sonucuna varmiglardir. Tomson ve ark. (2007) MTA nin, dentin matriksinde bulunan biyoaktif
molekiilleri salabilecegini gostermistir. MTA ve dentin arasindaki biyolojik etkilesimin bir
sonucu olarak dentin matriksinde meydana gelen degisikligin, dentinin organik matriksinin
yikimini engelleyebilecegi diisiiniilmiistiir. Moazami ve ark. (2014), 30 giin sonunda MTA’nin
sigir disi dentininin esneme dayanmimimi %28 azalttigi bulmustur. Immatur koyun kokleri
kullanilan bir baska calismada (Hatibovic-Kofman ve ark. 2008), kirilma dayanimini
degerlendirmek icin 2 haftadan 1 yila kadar degisen ¢esitli zaman araliklar1 kullanilmis;
sonuglarda 1 yildan sonra MTA ile doldurulan dislerin kalsiyum hidroksit veya kontrol
gruplarina kiyasla daha fazla kirilma dayammi gosterdigi goriilmiistiir. Immunofloresans
goriintiilemeyle, arastirmacilar sadece MTA oOrneklerinde TIMP-2 (metalloproteinaz doku
inhibitorii-2) varligini gézlemlemislerdir. MTA ile doldurulan diglerdeki kirilma dayanikliligini
TIMP-2’nin kollajen yikimini inhibe edici etkisine baglamislardir (Hatibovic-Kofman ve ark.

2008).

Minimal kok formasyonuna sahip immatiir dislerin yaklasik %77’si endodontik tedavi
sirasinda veya sekonder travma nedeniyle servikal kiriga ugramaktadir (Cvek 1992). Al-Jundi
(2004), immatiir dislere uygulanan endodontik tedavilerden sonra sekonder travma sebebiyle
gozlenen kok kirigmin sikligim1 %85 olarak bildirmistir. Bu kiriklar zaman i¢inde mindr
etkilerle veya spontan olarak meydana gelebilmektedir (Cvek 1992, Andreasen ve ark. 2006).

Kok gelisimi ne kadar azsa kirik riski o kadar yiiksektir (Cvek 1992).
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Goreceli olarak daha giincel bir tedavi yontemi olan “Rejeneratif endodontik tedavi
(RET)” ile dogal sert doku olusumuyla apikal kapanma ve kok dentin duvarlarinda kalinlagma
elde edilir (Weisleder ve Benitez 2003). RET ile %10-40 oraninda kok maturasyonu elde
edilebilmesine ragmen, protokol geregi kokiin servikal tigliisiine koronal dolgu maddesi
yerlestirildigi i¢in servikal dentin kalinlasmas1 elde edilememektedir ve genellikle

giiclendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir (Bolhari ve ark. 2015).

Post-core uygulamasina izin vermeyen RET’lerden sonra kirilma dayanikliligini
arttirmak i¢in ¢esitli sekillerde giiclendirme gerekebilir. Endodontik tedaviler sonrasinda dis
yapisint desteklemek igin giiniimiize kadar kullanilan koronal restoratif ajanlar; kompozit
rezinler (Katebzadeh ve ark. 1998, Lawley ve ark. 2004, Carvalho ve ark. 2005, Wilkinson ve
ark. 2007, Schmoldt ve ark. 2011), akiskan kompozitler (Prathibha 2011, Karapinar-Kazandag
ve ark. 2016), rezin modifiye cam iyonomer simanlar (Goldberg ve ark. 2002, Prathibha 2011),
cam iyonomer rezin (Goldberg ve ark. 2002), akiskan kompomer (Prathibha 2011), gii¢lendirici
serit (Pene ve ark. 2001, Gallo ve ark. 2002, Hemalatha ve ark. 2009), endokronlar (Ramirez-

Sebastia ve ark. 2014) ve MTA gibi kalsiyum silikat igerikli ajanlar (Belli ve ark. 2011)dir.

MTA adaptasyonu, tikama yetenegi, yiksek pH’1, yeterli radyoopasitesi, ylizeyi
iizerinde sert doku depozisyonunu saglamasi ve klinik basarilar1 sebebiyle RET de koronal
tikag olarak siklikla tercih edilmektedir (Alobaid ve ark. 2014). Dentin ile ilk basta mekanik
olup, daha sonra kimyasal hale gelen bir baglant1 kurar ve dis dokusunu destekler (Sarkar ve

ark. 2005, Cauwels ve ark. 2010).

Piyasadaki MTA bazli materyaller kronik inflamatuar cevabin azalmasi, kemik
iyilesmesi ve doku mineralizasyonu agisindan tatmin edici histolojik sonuglar gdstermistir
(Cintra ve ark. 2006, Cintra ve ark. 2010, Gomes-Filho ve ark. 2011, Cintra ve ark. 2013,
Gomes-Filho ve ark. 2015) ve klinisyenler tarafindan yaygin bicimde kullanilmaktadir (Azim

ve ark. 2014, Agrawal ve ark. 2016). Ancak eski MTA iriinlerinin dezavantajlari, iyi
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manipiilasyon ile mekanik ve biyolojik 6zellikleri kombinleyen yeni formulasyonlara ihtiyag
duyulmasina yol agmistir (Parirokh ve Torabinejad 2010, Wongkornchaowalit ve Lertchirakarn
2011). Kalsiyum ve silikat igerikleri nedeniyle bu yeni nesil endodontik biyomateryallere
“kalsiyum silikat esasli biyomateryaller” ismi verilmistir (Parirokh ve Torabinejad 2014, Tawil
ve ark. 2015). Bu materyallerin baslicalart MTA Angelus (Angelus Dental, Londrina, Brezilya),
NeoMTA (NuSmile, Houston TX, ABD), Micro-Mega MTA (Micro-Mega SA, Besancon,
Fransa), Biodentine (Septodont, Lancaster PA, ABD) ve Bioaggregate (Innovative BioCeramix
Inc, Burnaby BC, Kanada) tir. Trikalsiyum silikat igerikli bu materyallerin de MTA ile benzer
sekilde doku s1vilari ile temas ettiklerinde kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit iiretimi

gerceklestirdigi bildirilmistir (Camilleri ve ark. 2015).

Rejeneratif endodontik prosediirler kok gelisiminin devam etmesini ve nihayetinde digin
giiclenmesini amaglamaktadir. Genel olarak kok kanal duvarlarinin kalinlasmasi ve uzamasi
yavas bir sekilde olmaktadir (Bose ve ark. 2009) ve reperatif ve kalsifiye dokunun bu kirilgan
disleri giiclendirip giiclendirmeyecegi bilinmemektedir. Rejeneratif endodontik tedaviden
sonra en az %30 daha ileri bir kok gelisiminin meydana gelmesi 1-3 sene siirmektedir (Bose ve
ark. 2009, Flake ve ark. 2014, Bezgin ve ark. 2015). Bildirilen RET olgularinda (Bose ve ark.
2009, Hargreaves ve Law 2010, Jeeruphan ve ark. 2012, Lenzi ve Trope 2012, Nosrat ve ark.
2012, Bezgin ve ark. 2015) kok duvar kalinligindaki artisin orta ve/veya apikal kok yapilariyla
siirlt oldugu, servikal bolgenin daha fazla gelismedigi sOylenmistir. Ali ve ark. (2019),
caligmalarinda biyoseramik materyaller servikal bolgeye yerlestirildiginde simiile edilmis
immatiir dislerin kirilma direncini yeterince arttiramadiklarini tespit etmislerdir. Belli ve ark.
(2011), kok kanallarina yerlestirilen monoblok materyallerin kirilma direnci iizerine olan
etkisini inceledikleri calismalarinda, MTA ile primer monoblok olusturulan 6rneklerde
materyalin kok kanali araciligiyla koke iletilen ve materyalin biinyesinde olusan stresi

korudugunu; bu nedenle yiikleme altinda lingual servikal bolgedeki stresin azaldigini
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bildirmislerdir. Ancak, sadece servikal bolgeye yerlestirilen kalsiyum silikat igerikli ajanlarin
RET uygulanmis immatiir dislerin kirilma dayanikliligina erken donem etkisi lizerine ¢ok az

bilgi vardir (Kii¢iikkaya Eren ve ark. 2018, Jamshidi ve ark. 2018, Ali ve ark. 2019).

Revaskiilarizasyon tedavilerinden sonra gozlenebilen tekrarlayan apikal periodontitisin
asil sebebinin koronal sizint1 oldugu diistintilmistiir (Ricucci ve ark. 2011, Meschi ve ark.
2019). Ancak, baz1 arastirmacilar da ozellikle revaskiilarizasyon olgularinin baginda kanal
icindeki rezidiiel bakterilerin tam olarak ortadan kaldirilamadigini savunmaktadir (Vieira ve
ark. 2012, Lin ve ark. 2014). Peng ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada, revaskiilarizasyon
tedavisi uyguladiklar: 60 devital immatiir disten 28’inde kanal tikama materyali olarak MTA,
32’sinde ise cam iyonomer siman kullanmislardir. Takipler sonucunda basarisiz olan 14 disten
8’inde tekrarlayan apikal periodontitis goriilmiistiir. Bu 8 disin 7’sinin cam iyonomer siman
grubuna, 1’inin MTA grubuna ait oldugunu saptamislardir. Bu verilerden hareketle,
revaskiilarizasyon tedavisinde pihtinin iizerine yerlestirilecek materyalin optimal tikama
saglamasindaki O6nemini ve bu durumun uzun dénemdeki prognozu etkileyen en onemli

faktorlerden biri oldugunu belirtmislerdir.

Kanal tikama materyali final restorasyonlarin yaninda bakteriyel sizintiya kars1 ikincil
bir savunma saglayabilmelidir (Barrieshi-Nusair ve Hammad 2005). Hem boyutsal degisiklik
hem de c¢oziinirliik materyalin tikama yetenegiyle direkt olarak iligkili olabilir. Cesitli
caligmalar bakteriyel sizintiy1 farkli yontemlerle incelemisler (Orosco ve ark. 2010, Navarro-
Escobar ve ark. 2013, Oliveira ve ark. 2013, Prado ve ark. 2014) ve uygun boyutsal stabilite ile
¢oziinmezligin daha diisiik bakteriyel sizintiya ve siv1 sizintisina yol acacagini gostermislerdir.
MTA’nm iyi1 bir tikama yetenegi oldugu bilinmektedir (Lamb ve ark. 2003, Valois ve Costa
2004, Bortoluzzi ve ark. 2006, De Bruyne ve ark. 2006, Hamad ve ark. 2006). Ancak, MTA nin
uzun dénemde artan ¢oziiniirliigline bagl olarak tikama yetenegini ve etkin bariyer kalinligini

kaybedebilecegi gosterilmistir (Hachmeister ve ark. 2002, Fridland ve Rosado 2005, Akhavan
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ve ark. 2016). Bu durum, rejenerasyon tedavisi gibi basarili sonuglarin optimal tikama ve
sizdirmazliga bagli oldugu kosullarda sizinti sonucu kok kanal sisteminde tekrarlayan
enfeksiyonlara ve tedavinin basarisizligina yol agabilir. Becerra ve ark. (2014)’nin sunduklari
vaka raporunda, MTA kanal tikama materyali olarak kullanildiginda, revaskiilarizasyon
tedavisinin tamamlanmasindan 2 sene sonra koronal sizintinin meydana geldigini ve 6zellikle
revaskiilarize dokunun koronal kisminda inflamatuar hiicrelerin gozlendigini belirtmislerdir.
Yazarlar bu bulguya dayanarak, MTA nin bakteriyel penetrasyona karsi direng olusturma
konusundaki tikama yetenegini sorgulamislardir. MTA’da goézlenen ¢oziiniirliikk, materyal
pordzitesini arttiran ve uzun Omiirliligini degistiren (Coomaraswamy ve ark. 2007)
radyoopasite saglayic1 (Camilleri 2011) bizmut oksitle ilgili olabilir. Literatiir incelendiginde,

rejenerasyon tedavisi uygulanmis dislerdeki sizintiy1 arastiran bir calismaya rastlanmamastir.

Yukarida belirtilen verilerden hareketle bu tez ¢aligmasinda, giiniimiizde kullanimi1
giderek artan biyomateryallerden beyaz MTA-Angelus’un, in-vitro sartlarda simiile edilmis
immatiir diglere uygulanan RET prosediiriinde farkli kalinlikta ve yerlesimlerde kullanimi
sonrast diglerin sizdirmazliklarina ve kirtlganliklarina etkisinin, kontrol grubu olarak herhangi
bir kanal dolgusu yapilmamis dislerle vee MTA’nin tiim kanal boyunca blok olarak

yerlestirildigi dislerle karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmastir.

Daha 6nce yapilan benzer ¢aligmalar incelendiginde, immatiir diglerin simiilasyonu ve
modellerin preparasyonunun farkli sekillerde yapildigi goriilmektedir (Ulusoy ve ark. 2011).
Bu ¢alismalarda koyun disleri (Wilkinson ve ark. 2007, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008), sigir
disleri (Bortoluzzi ve ark. 2007, Schmoldt ve ark. 2011), sigir femuru (Cauwels ve ark. 2010),
simiile insan disleri (Topguoglu ve ark. 2015, Hemalatha ve ark. 2009, Elnaghy ve Elsaka 2015,
Karapinar-Kazandag ve ark. 2016) veya ortodontik amaglarla ¢ekilmis immatiir disler (Tuna ve
ark. 2011) kullanilmistir. insan ve s181r dislerini kiyaslayan ¢alismalar benzer dentin gerilme

dayanimi (Sano ve ark. 1994), elastisite modiilii (Sano ve ark. 1994), dentin Knoop sertligi

96



(Fonseca ve ark. 2008) ve dentin tiibiil ¢aplarina sahip olduklarini (Schilke ve ark. 2000)
gostermistir. Hayvan disleri yapisal olarak insan dislerine benzese de, morfolojik olarak insan
dislerinden farklidir. Ozellikle, daha kalin dentin duvarlara ve daha fazla dolgu materyali
gerektiren daha genis kanal liimenlerine sahiptirler. Bu iki faktér de kirilma dayaniklilig:
testinin sonuclarimi etkileyebilir (Karapiar-Kazandag ve ark. 2016). Cekilmis insan matiir
disleri immatiir dislerin morfolojisini taklit edebilir ancak, doku bilesimi ve fiziksel
karakteristiklerini tam olarak simiile edemez. Pulpasiz immatiir dislerde k6k dentinogenezisi
duracagi ic¢in, kok gelisiminin asamasmna baglh olarak, ince kok duvar1 gelisimini
tamamlamamis ve semente dogru daha yiiksek tiibiiler densite gosteren peritiibiiler ve
intertiibiiler dentine sahip olacaktir. Matiir disler immatiir disleri simiile etmek iizere
genisletildiklerinde, koklerinin dis kismi1 daha diistik tiibiiler densite ve daha fazla intertiibiiler
dentin gosterecektir (Desai ve Chandler 2009). Bu durum, bu tarzdaki ¢alismalarin bir
limitasyonu olarak diistiniilmiistiir (Ulusoy ve ark. 2011). Bu nedenlerle aslinda ideal olan
immatiir disler kullanmaktir, ancak c¢ekilmis saglam immatir dis bulmak neredeyse
imkansizdir. Ayrica, ortodontik nedenle g¢ekilen immatiir disler ¢cogunlukla premolarlardir
(Tuna ve ark. 2011); bu nedenle travmadan siklikla etkilenen kesici dislerin maruz kalabilecegi
klinik kosullarin yaratilmasinda yetersiz kalinabilir. Ek olarak, ¢ekilen dislerin tamaminin ayn
kok gelisim safthasinda olmamasi nedeniyle bu yolla benzer kanal genisligine, kok uzunluguna
ve apeks acikligina sahip standart Ornekler hazirlanmasi oldukca zordur. Bulunduklar
konumdan dolay1 travmaya ve dis darbelere daha yatkin olduklarindan ¢alismamizda kirik,
catlak, sekil veya doku anomalisi olmayan, ¢ekim endikasyonu bulunan, matiir, ¢iiriiksiiz
maksiller daimi santral kesici disler kullanilmistir (Topguoglu ve ark. 2015, Giiven ve ark.

2016).

Literatiirde in-vitro ¢alismalarda kullanilan dislerin ¢aligma zamanina kadar saklandigi

ortam ile ilgili farkli uygulamalar mevcuttur. Dislerin saklandigi kosullar ve
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dezenfeksiyon/sterilizasyon islemleri dentin permeabilitesini degistirebilir ve test sonuglarinda
degisiklige yol acabilir (Goodis ve ark. 1991, Strawn ve ark. 1996, Soares ve ark. 2011). Insan
disleri kan yoluyla bulasan patojenler igin potansiyel bir kaynak olarak diistinilmelidir
(Dominici ve ark. 2001, Sandhu ve ark. 2012). Bu nedenle taze ¢ekilmis disler
dezenfekte/sterilize edilmeli ve dehidratasyonun 6nlenmesi i¢in likit bir ortamda saklanmalidir
(Dominici ve ark. 2001, Sandhu ve ark. 2012). Farkli uygulamalar arasinda yalnizca %0,9 steril
salin soliisyonunun kullanimi (Andreasen ve ark. 2006, Giiven ve ark. 2016, Hada ve Panwar
2019, Farahanny ve ark. 2019, Szabo ve ark. 2019), dislerin ¢ekimden hemen sonra %5,25’lik
NaOCl’de 5 dakika bekletilmesi ve ardindan caligmada kullanilana kadar %0,9 salin
soliisyonunda saklanmasi (Forster ve ark. 2017, Frater ve ark. 2020), %0, 1 ’lik timol (Topguoglu
ve ark. 2015, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016, Lertmalapong ve ark. 2017, Jamshidi ve ark.
2018), %2’lik gluteraldehit soliisyonunda 15 giin bekletildikten sonra %0,9 salin soliisyonunda
saklanmasi (Sivieri-Araujo ve ark. 2015), deiyonize su (Pereira ve ark. 2019, Palepwad ve
Kulkarni 2020), fosfatla tamponlanmis salin (Subashri ve ark. 2020), %0,5 kloramin-T
soliisyonu (Jalalian ve ark. 2020, Elnaghy ve Elsaka 2020) kullanimi1 bulunmaktadir. Bu
soliisyonlardan %0,9 steril salinin antiseptik etki gdstermemesi ve sodyum hipokloritin ise uzun
donemde dentin yapisini olumsuz etkilemesi gibi dezavantajlar1 vardir. Calismamizda drnekler
dezenfeksiyon igin g¢ekimden sonra sodyum hipokloritin dentin iizerindeki istenmeyen
etkilerinden kacinmak icin %1,25’lik diisiik konsantrasyonda NaOCl’te 5 dakika siire ile
bekletilmis, daha sonra ¢aligma zamanina kadar dehidratasyonu 6nlemek amaciyla %0,9 steril

salin soliisyonunda saklanmistir.

Cekilmis dislerin kullanildig1 in-vitro ¢alismalarda gercekei ve tutarli sonuglar elde
edebilmek icin orneklerin standardizasyonu oldukca dnemlidir. Literatiir incelendiginde ayni
cins dislerin seg¢ilmesini standardizasyon olarak kullanan arastirmacilar olsa da (Ulusoy ve ark.

2011, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016), dislerin boyut ve anatomileri bireyler arasinda

98



farklilik gostermektedir. Bu nedenle daha ayrintili bir standardizasyon yonteminin kullanimi
daha dogru sonuglar elde etmek agisindan 6nemlidir. Standardizasyonun saglanmasi ayrica,
hem dislerin kirilma direncinin 6rnek boyutlarindan etkilenebilmesi hem de kok kanalina
yerlestirilecek materyallerin miktarinin benzer olmasi agisindan 6nemlidir. Simiile edilmis
immatiir dislerin kullanildig1 ¢alismalar incelendiginde, dislerin mezio-distal ve bukko-lingual
boyutlarinin 6l¢iildiigli ve benzer boyuttaki dislerin kullanildigi, ortalama degerden %20 daha
kiiciik veya %20 daha biiyiik boyuta sahip dislerin ise ¢aligmaya dahil edilmedigi goriilmektedir
(Tanalp ve ark. 2012, Jamshidi ve ark. 2018, Elnaghy ve Elsaka 2020). Arastirmamizda da
benzer sekilde tiim dislerin koklerinin mezio-distal ve bukko-lingual ¢aplari kumpas yardimiyla
Olglilerek benzer kok c¢apina sahip Ornekler kullanilmigtir. Ayrica standardizasyonun
saglanmas1 amaciyla orneklerden c¢alisma Oncesi tek kanal varliginin teyit edilmesi ve kanal
icinde kalsifikasyon veya rezorbsiyon olmadigindan emin olunmasi amaciyla radyograflar
almmustir (Cigcek ve ark. 2017, Delikan ve Aksu 2020, Darak ve ark. 2020). A¢ik apeksli disler
ile ilgili deneysel caligmalarda, kok gelisimini tamamlamis dislere standart ve tekrarlanabilir
kok simiilasyonu yapilir (Al-Kahtani ve ark. 2005, Rahimi ve ark. 2008). Genisleyerek sonlanan
bu kok kanal modeline “blunderbuss” olusumu da denilmektedir (Erdem ve Sepet 2008).
Calismamizda da, diger calismalara benzer sekilde kok gelisimini tamamlamis dislerde
“blunderbuss” (Frank, 1966) tipte sonlanan immatiir kok simiilasyonu olusturulmustur
(Demiriz ve ark. 2012, Adel ve ark. 2012). Deneysel aragtirmalarda el egeleri ile fazla
preparasyon (Weisenseel ve ark. 1987), Peeso reamer frezlerin kullanimi (Memis Ozgiil ve ark.
2015, Topguoglu ve ark. 2015, Delikan ve Aksu 2020), NiTi doner egeleri ile retrograd
preparasyon (Hachmeister ve ark. 2002), veya %20 siilfiirik asit (Srivastava ve ark. 2016) gibi
cesitli yontemler agik apeks simiilasyonu olusturabilmek i¢in kullanilmaktadir. Kok kanalinin
preparasyonunda ise K tipi el egeleri (Memis Ozgiil ve ark. 2015, Elnaghy ve Elsaka 2020) ,

Peeso reamer frezler (Jamshidi ve ark. 2018, Darak ve ark. 2020) ve NiTi doner aletlerin
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(Tanalp ve ark. 2012, Topguoglu ve ark. 2015, Delikan ve Aksu 2020) kullanimina
rastlanmistir. Dislerin se¢iminin ardindan standart uzunluk, kanal genisligi ve apeks a¢ikligina
sahip immatiir dis simiilasyonu olusturabilmek i¢in, benzer ¢alismalar referans alinarak, tim
dislerin kok uzunluklar1 12 mm olacak sekilde apeks bolgelerinden kisaltilmistir (Topguoglu
ve ark. 2015, Nur ve ark. 2015, Jamshidi ve ark. 2018). Koklerin apikal ve koronal tigliileri #2-
6 Peeso reamer frezlerle, #6 frez rahatca gegecek sekilde prepare edilmistir (Memis Ozgiil ve
ark. 2015). Apikal acikli§in saglanmasi amaciyla #5 Peeso reamer frez kullanan arastirmacilar
bulunsa da (Ulusoy ve ark. 2011, Bolhari ve ark. 2015); bu agikligin immatiir dislerin apikal
acikligini simiile etmek i¢in yeterli olmadigi savunulmaktadir (Stuart ve ark. 2006). #6 Peeso
reamer frez 1,7 mm ¢apindadir, bu frezin kullanimiyla Cvek’in (1992) tanimladig: {igiincii
derecedeki kok gelisimiyle uyumlu olarak mine-sement birlesimindeki kok/kanal orant mezio-
distal olarak 1/1 olacaktir. Schmoldt ve ark. (2011) internal kanal genisligi 1,75 mm oldugunda
immatiir disin morfolojisinin taklit edilebilecegini belirtmistir. Ayrica Orneklerimizdeki
ortalama bukko-lingual kok genisliginin 6,37 mm oldugu g6z Oniine alindiginda, bu
preparasyon sayesinde bukko-lingual olarak yaklasitk 2,3 mm bir kanal duvar kalinligi
kalacaktir; bu da Stuart ve ark. (2006)’nin 6rneklerin yeterince zayiflatilmasini bagsarmak igin
onerdigi 2,63 mm degerinin altindadir. Bu nedenlerle arastirmamizda apikal agikligin
hazirlanmas1 amaciyla #6 Peeso reamer frez kullanilmistir. Literatiirde standardize ornekler
hazirlanan benzer ¢alismalarda kok kanallarinin F3’e (Bayram ve Bayram, 2016), F4’e (Ulusoy
ve ark. 2011), F5’e (Topguoglu ve ark. 2015, Evren ve ark. 2016, Delikan ve Aksu 2020), #60
K tipi el egesine (Elnaghy ve Elsaka 2020), #80 K tipi el egesine (Hemalatha ve ark. 2009,
Memis Ozgiil ve ark. 2015, Ron ve ark. 2017, Sanapala ve ark. 2020, Eram ve ark. 2020) kadar
genisletildigi gozlenmektedir. Arastirmamizda immatiir diglerin genis kok kanallarinin daha
gercekei bir sekilde simiile edilebilmesi amaciyla kanallarin orta ti¢liileri #80 K tipi el egesi,

orta ligliiden rahatca gececek sekilde prepare edilmistir.
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Endodontik tedaviler sirasinda, preparasyonla beraber, odontoblastik uzantilarin
parcalarini, mikroorganizmalar1 ve yan lriinleri ile nekrotik materyalleri i¢eren, organik ve
inorganik maddelerden meydana gelen smear tabakasi olusmaktadir (Saber ve Hashem 2011,
Yilmaz ve ark. 2017). Arastirmacilara gére smear tabakasinin, bir bariyer olusturacagi ve
bakterilerin dentin tiibiillerine girisini tesvik edecegi i¢in kaldirilmasi 6nemlidir. Bu nedenle
kaldirilmasi irrigasyon ajanlarinin dis dokulariyla temasini ve etkilesimini arttiracak, kanal i¢i
medikamanlarin daha iyi penetrasyonuna ve etkilesimine izin verecek ve ayrica dentin ile dolgu
materyali arasinda daha iyi bir tikama saglayacaktir (Oda ve ark. 2016, Prado ve ark. 2016,
Urban ve ark. 2017, Y1lmaz ve ark. 2017, Schiavotelo ve ark. 2017). Biyomekanik preparasyon
sirasinda irrigasyon ajanlarinin kullanimi smear tabakasmin kaldirilmasi, kok kanalinin
temizlenmesi ve bakterilerin uzaklastirilmasi agisindan 6nemlidir (Frota ve ark. 2020). Sodyum
hipoklorit organik doku ¢oziiciiligli ve antimikrobiyal etkileri sebebiyle yillardir
kullanilmaktadir (Gatelli ve Bortolini 2014). EDTA, dentin ve smear tabakasinin yalnizca
inorganik kismimi kaldirmaktadir, Onemli bir bakterisidal veya bakteriostatik etkisi
bulunmamaktadir (Camara ve ark. 2010, Haapasalo ve ark. 2014). Bonan ve ark. (2011) sodyum
hipokloritin smear tabakasinin tamamini kaldirmakta basarisiz oldugunu, biyomekanik
preparasyondan sonra EDTA kullaniminin gerekli oldugunu sdylemislerdir. Ayrica sodyum
hipoklorit ile EDTA’nin birlikte kullaniminin sinerjistik etkisi ile kok kanalindaki

antimikrobiyal etkinlik artmaktadir (Ozdemir ve ark. 2012).

In-vitro c¢alismalarda kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon amaciyla; sodyum
hipoklorit, EDTA, steril salin ve distile su tercih edilirken, kullanilan ¢6zelti yiizdeleri ve
miktarlar1 farklilik gostermektedir. Literatiirde sodyum hipoklorit %0,5 (Madarati ve ark.
2010), %1 (Sivieri-Araujo ve ark. 2015, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016), %1,5 (Elnaghy ve
Elsaka, 2016), %2,5 (Cigek ve ark. 2017, Linsuwanont ve ark. 2018, Elnaghy ve Elsaka 2020)

, %3 (Zhabuawala ve ark. 2017), %5 (Memis Ozgiil ve ark. 2015, %5,25, Ok ve ark. 2016,
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Uzunoglu ve ark. 2017, Jamshidi ve ark. 2018), %6 (Tuna ve ark. 2011, Bolhari ve ark. 2015)
derisimde; 2 mL (Memis Ozgiil ve ark. 2015, Jamshidi ve ark. 2018), 3 mL (Ok ve ark. 2016,
Cigek ve ark. 2017), 5 mL (Kahler ve ark. 2018) ve 10 mL (Karapinar-Kazandag ve ark. 2016,
Aksel ve ark. 2017) miktarinda kullanilmistir. EDTA; %14,3 (Brito-Junior ve ark. 2014), %15
(Ulusoy ve ark. 2011) ve %17 (Memis Ozgiil ve ark. 2015, Jamshidi ve ark. 2018, Elnaghy ve
Elsaka 2020) derisimde ve 2 mL (Ulusoy ve ark. 2011, Bayram ve Bayram 2016), 3 mL (Ok ve
ark. 2016), 5 mL (Memis Ozgiil ve ark. 2015, Kahler ve ark. 2018, Jamshidi ve ark. 2018) ve
10 mL (Karapinar-Kazandag ve ark. 2016) miktarinda tercih edilmistir. iki doku ¢oziicii
irrigasyon materyali arasinda ve son irrigasyonda ise 2 mL (Ulusoy ve ark. 2011), 3 mL
(Bolhari ve ark. 2015, Elnaghy ve Elsaka 2016), 5 mL (Memis Ozgiil ve ark. 2015, Ok ve ark.
2016, Aksel ve ark. 2017) ve 10 mL (Karapinar-Kazandag ve ark. 2016) distile su; 3 mL (Cigek
ve ark. 2017), 5 mL (Giiven ve ark. 2016, Kahler ve ark. 2018) steril salin kullanan
aragtirmacilar bulunmaktadir. Arastirmamizda organik doku ¢dziicii olmas: (Teixeira ve ark.
2005, Haapasalo ve ark. 2014), lubrikasyon 6zelligi (Good ve ark. 2012) ve antibakteriyel
etkinligi (Soares ve ark. 2010) bulunmas1 sebebiyle sodyum hipoklorit kullanilmistir. Hem
antibakteriyel etkinliginden yararlanmak hem de rejenerasyon tedavisinde istenilen diislik
konsantrasyonla uyumlu olmasi i¢in sodyum hipokloritin %2,5’lik soliisyonu tercih edilmistir.
Ayrica inorganik doku ¢6ziicli olmasi, smear tabakasini uzaklagtirmasi (Teixeira ve ark. 2005),
dentin gecirgenligini arttirmasi ve kok kanalindaki mikroorganizmalarin elimine edilmesini
saglayan diger ajanlarla sinerjistik etki gostermesi sebebiyle (Zehnder ve ark. 2005) selasyon
ajan1 olarak EDTA kullanilmis, smear tabakasini uzaklastirmada daha etkili olmas1 sebebiyle
literatiirle uyumlu olacak sekilde bu soliisyonun %17°lik derisimi tercih edilmistir (Gu ve ark.
2009, Andrabi ve ark. 2012, Elnaghy 2014, Mirseifinejad ve ark. 2017). Bununla birlikte
sodyum hipoklorit ve EDTA’nin kok kanalinda distile su veya fizyolojik salin kullanilmadan

art arda uygulamasi sonucunda materyallerin kimyasal reaksiyona girmesiyle aktif klor
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olusumu gozlenmekte, bu nedenle sodyum hipokloritin antibakteriyel etkinligi sinirlanmaktadir
(Rutala ve ark. 1998, Clarkson ve ark. 2006). Sodyum hipokloritin antibakteriyel etkinligini
siirlamaktan kaginilmasi ve klinik kosullarin tam olarak simiile edilmesi amaciyla %2,5’lik
sodyum hipoklorit ve %17°lik EDTA’nin kullanimi arasinda kok kanallar1 ege degisimi

sirasinda fizyolojik salin, final irrigasyonu asamasinda ise distile su ile irrige edilmistir.

Sarkar ve ark. (2005), MTA’nin sertlesmesi sirasinda doku sivilari ile temas sonrasi
yapisindaki kalsiyum ve hidroksitin salimimi takiben olusan hidroksiapatit kristali benzeri
yapilarin MTA ile dentin duvarlar1 arasindaki mikroskobik bosluklari doldurdugunu ve bu
baglantinin mekanik oldugunu belirtmisler; bu baglantinin zamanla apatit tabakasi ile dentin
arasindaki diflizyon kontrollii bir reaksiyon ile kimyasal baglantiya yol a¢tigini, bu sayede kanal
duvarlar1 ile materyalin baglantisinin saglamlastig1 diistincesiyle, MTA’y1 kanal igine
yerlestirmeden once kok kanallarin1 kurulamamayi tercih etmislerdir. Ancak, arastirmacilarin
onemli bir kismi MTA ve MTA tiirevi materyallerin kok kanalina yerlestirilmeden once
bakteriyel sizint1 olusmasini engellemek amaciyla dentin duvarlarinin kurulanmasini tercih
etmistir (Tanalp ve ark. 2012, Bayram ve Bayram 2016, Kahler ve ark. 2018, Jamshidi ve ark.
2018). Arastirmamizda da yaygin klinik kullanimin taklit edilebilmesi amaciyla kok kanallar

materyaller kanal i¢ine yerlestirilmeden 6nce kagit konlarla kurutulmustur.

Literatiirde kalsiyum hidroksit apeksifikasyonuna ve tek seans apeksifikasyona
alternatif olarak uygulanan RET’de koronal kanal tikama materyali olarak kalsiyum hidroksit
(Iwaya ve ark. 2001, Chueh ve Huang 2006), MTA ve tiirevleri (Banchs ve Trope 2004, Bukhari
ve ark. 2016, Aldakak ve ark. 2016, Dawood ve ark. 2017, Wongwatanasanti ve ark. 2018,
Staffoli ve ark. 2019) ve cam iyonomer siman (Shah ve ark. 2008, Jadhav ve ark. 2012, Yang
ve ark. 2013, Peng ve ark. 2017) kullanildig1 goriilmektedir. MTA ve tiirevleri biyouyumlu
olmalari, sizdirmazliklarinin iyi olmasi, antimikrobiyal etkinlik saglamalari, radyoopasiteleri,

boyutsal stabiliteleri, sitotoksisitelerinin diisiik olmasi, kan ve nem varliginda sertlesebilmeleri
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(Torabinejad ve ark. 1995), periradikiiler dokularin rejenerasyonunu tesvik etmesi, apikalde sert
doku olusumunu uyarmasi (Shabahang ve ark. 1999) ve immatiir dislerin kok kanal tedavisinde
kullanildiginda disi horizontal kok kiriklarina karsi desteklemesi (Bortoluzzi ve ark. 2007,
Hatibovic-Kofman ve ark. 2008) gibi avantajlar1 dolayisiyla rejeneratif endodontik tedavilerde
siklikla tercih edilen materyaller olmuslardir. MTA-Angelus (Angelus Industria de Produtos
Odontologicos, Londrina, Brazil), MTA’nin ticari bir tiirevidir. %80 Portland simani
(trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, kalsiyum oksit, aliiminyum oksit,
silikon dioksit) ve %20 bizmut oksitten meydana gelmektedir. Beyaz MTA-Angelus’ta, griden
farkli olarak, tetrakalsiyum aliiminoferrit bulunmamaktadir. Distile su ile karistirildiginda
nemli ortamda tutulursa katilasmaktadir. Baslangi¢ sertlesme siiresi {ireticiye firmaya gore
yaklasik 10 dakika ve tamamen sertlesmesi 15 dakikadir. Parirokh ve ark. (2018) baslangic
sertlesme zamanini 8,5 +2,4 dakika olarak bildirirken; Quintana ve ark. (2018) 34,03 6,079
dakika ve final sertlesme zamanini1 41,57 +6,83 dakika olarak bildirmistir. Tedavi prosediiriiniin
devami i¢in final sertlesmesini beklemeye gerek yoktur (Bernabe ve Holland 2003).
Karistirildiktan sonra pH degeri 10 iken, 3 saat i¢inde yliksek oranda alkalik hale gelerek 12
olur (Torabinejad ve ark. 1995, Parirokh ve Torabinejad 2010a,c). Radyoopasitesi gutaperkaya
yakindir. Dentin ve kemikten daha radyoopaktir (Torabinejad ve ark. 1995). Sikistirma
dayaniklilig1 24 saat sonra 40 MPa ve 21 giin sonra 65 MPa degerine ulagsmaktadir (Torabinejad
ve ark. 1995). Olumlu 6zellikleri ile rejeneratif endodontik tedavilerde siklikla tercih edilen
(Lenzive Trope 2012, Bezgin ve ark. 2014, Nagata ve ark. 2014, Becerra ve ark. 2014, Santiago
ve ark. 2015, Al-Tammami ve Al-Nazhan 2017, Leite ve ark. 2020) beyaz MTA-Angelus,

calismamizda koronal kanal tikama bariyeri olarak kullandigimiz materyal olmustur.

Literatiirdeki RET in simiile edildigi ¢alismalar incelendiginde; materyallerin sertlesene
kadar apikale hareket etmesini onlemek, koronal bariyer kalinligin1 kontrol etmek ve materyalin

kondanzasyonunu kolaylastirmak amaciyla uygun boyutta kisaltilmis, kanala uygun bir
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gutaperkanin gecici olarak apikal agikliktan yerlestirildigi ve materyal sertlesmesini
tamamlayinca uzaklastirildigi (Uzunoglu ve ark. 2018, Kiigiikkaya Eren ve ark. 2018) ve
kanalin o kisminin bos birakildigi (Ali ve ark. 2019) ¢alismalara rastlanmistir. Aragtirmamizda
ayni1 sebeplere ek olarak, 6rneklerin miimkiin oldugunca daha gercekei bir sekilde rejenerasyon
tedavisini simiile etmesi adina kan pihtisini taklit edecegi diisiiniilerek kok kanallarina her 6rnek

icin uygun boyutta olacak sekilde siingerler yerlestirilmistir.

Caligmamizda kanal bariyeri olarak kullandigimiz beyaz MTA-Angelus, iiretici
firmanin tavsiyeleri dogrultusunda, cam karistirma tablas1 ve metal bir spatiil ile 1:1 toz:likit
oraninda, karistm kuma benzer bir goriinlime ulasana kadar karistirilarak hazirlanmistir.
Materyal, kanal agzina amalgam tastyicist ile taginmis, daha sonra amalgam fulvart ve nemli
pamuk peletler yardimiyla kondanse edilmistir. Materyallerin yerlestirilmesini takiben; yeni
hazirlanmis taze simanin iizerine yapilan basincin yiizey mikrosertligini ve sikisma dayanimini
etkileyebilecegi diigtiniildiigiinden (Nekoofar ve ark. 2010) ve MTA ve tiirevi materyallerin
sertlesmesi i¢in ortamda nem olmasi gerektigi bildirildiginden (Torabinejad ve Chivian, 1999),
materyalin sertlesme siiresini hizlandirmak adina hafif nemli bir pamuk pelet materyalle temas
edecek sekilde yavasga yerlestirilmis ve sertlesme siiresinin sonunda (15 dakika) rezinle

modifiye cam iyonomer siman ve kompozit rezinle restorasyon tamamlanmaistir.

Cesitli klinik raporlarda farkli kalinliklarda koronal tika¢ kullaniminin pozitif
sonuglarindan bahsedilmis olsa da (Jung ve ark. 2008, Petrino ve ark. 2010, Bakhtiar ve ark.
2017), biyomateryalin yerlestirildigi kokiin servikal tigliisiinde yeni sert dokunun gelismesi
miimkiin olmayacaktir (Wigler ve ark. 2013). Literatiir incelendiginde, genel olarak rejeneratif
endodontik tedavilerde 3-4 mm kalinliginda bir biyomateryal tabakasinin yerlestirildigi
goriilmektedir (Banchs ve Trope 2004, Law 2013, Saoud ve ark. 2016, ESE 2016, Peng ve ark.
2017, AAE 2018). Petrino ve ark. (2010), daha fazla kok gelisimine 1zin vermek i¢in MTA nin

koronal smirinin mine-sement birlesiminin  1-2 mm altinda olmas1 gerektiginden
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bahsetmiglerdir. Kiiclikkaya Eren ve ark. (2018) immatiir dislerde simiile edilen
revaskiilarizasyon tedavisinde kullanilan koronal tikag materyalinin kalinliginin kirilma
direncine olan etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, koronal tikacin kalin olmasinin ek bir
yarar saglamayacagini belirterek, 2-3 mm kalinliginda bir koronal tika¢ uygulamasinin hem
biyolojik hem de mekanik olarak rejeneratif endodontik islemler i¢in yeterli olabilecegini
belirtmiglerdir. Koronal kanal tika¢ kalinliginin sizdirmazliga etkisi konusunda literatiir
taramas1 yapildiginda, rejeneratif endodontik tedavi uygulanan dislerde bu konuyu arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Bu bulgulara dayanarak calismamizda farkli koronal tikag
kalinliklarinin sizdirmazliga ve kirilma direncine nasil etki edecegini arastirmak amaciyla 1.
grupta yer alan 6rneklerde 2 mm MTA-Angelus, 2. grupta yer alan 6rneklerde ise 4 mm MTA-
Angelus koronal tikama bariyeri olarak koklere yerlestirilmistir. 3. grupta yer alan 6rneklerde
ise cam iyonomer simanin servikal bolgedeki destekleyici etkisini aragtirmak amaciyla 2 mm
MTA-Angelus ve 2 mm cam iyonomer siman mine-sement sinirinin altina koronal tikag olarak

yerlestirilmistir.

Kanallarin tamamimin kalsiyum silikat igerikli siman ile doldurulmasiin immatiir
dislerin kirilma dayanikliligini arttirabilecegi bilindiginden (Belli ve ark. 2011, Karapinar-
Kazandag ve ark. 2016, Linsuwanont ve ark. 2018, Kiiclikkaya Eren ve ark. 2018) pozitif
caligma grubundaki 6rneklerin kdklerinin tamami beyaz MTA-Angelus ile doldurulmustur.
Negatif kontrol grubundaki 6rneklerde ise immatiir dis simiilasyonu olusturulduktan sonra tiim
kanal boyunca siinger yerlestirilmis ve rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompozit rezin

ile daimi restorasyon yapilmistir.

Koronal sizinttyr degerlendiren in-vitro calismalar incelendiginde, 6rneklerin kok
uclarinin ortodontik self-cure rezin (Nahedh ve Sibai, 2017), epoksi siman (Zavattini ve ark.
2018) veya akigkan kompozit (Viapiana ve ark. 2016, Aydin ve ark. 2020) ile kapatildigi

goriilmistiir. Calismamizda da Orneklerin apeksleri, yanlis pozitif sizintt sonuglarini
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engellemek ve test zamanina kadar sivi ortamda muhafaza edilen 6rneklerin i¢indeki stingerin

1slanmamasi i¢in akiskan kompozit ile kapatilmistir.

In-vitro calismalarda test zamanina kadar Orneklerin farkli sicaklik ve saklama
kosullarinda muhafaza edildigi goriilmektedir. Saklama kosullarinin sicakligi 4°C (Hatibovic-
Kofman ve ark. 2006, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008, Tuna ve ark. 2011), 6°C (Andreasen ve
ark. 2006), 22 °C (Doyon ve ark. 2005), oda sicakligi (Andreasen ve ark. 2002) ve 37 °C
(Cauwels ve ark. 2010, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016, Jamshidi ve ark. 2018, Ali ve ark.
2019) olarak degisiklik gostermektedir. Saklanan ortamin igerigi farkli c¢alismalarda
antibakteriyel etkinlik saglayan sentetik doku sivisi (STF) (El-Ma’aita ve ark. 2014), %1
antibiyotik i¢eren salin soliisyonu (Hatibovic-Kofman ve ark. 2006, Hatibovic-Kofman ve ark.
2008), fosfat igerikli salin (Milani ve ark. 2012, Elnaghy ve Elsaka 2016), distile su (Elnaghy
ve Elsaka, 2020) ve steril salin (Andreasen ve ark. 2002, Sahebi ve ark. 2010, Tuna ve ark.
2011, Forster ve ark. 2017, Frater ve ark. 2017, Meng ve ark. 2018, Kahler ve ark. 2018)dir.
Arastirmamizda hazirlanan Ornekler test zamanina kadar oda sicakliginda steril salin

sollisyonunda saklanmustir.

Literatiirde, sizintiy1 arastiran in-vitro ¢alismalar incelendiginde bu amagla; basingl
hava (Pickard ve Geynford 1965, Usiimez ve ark. 2004, Jung ve ark. 2007), siv1 filtrasyonu
(Wu ve ark. 1993, Karageng ve ark. 2006, Moradi ve ark. 2013, Asawaworarit ve ark. 2016,
Shetty ve ark. 2018, Ozkurt-Kayahan ve ark. 2019), elektrokimyasal analiz (Delivarin ve
Chapman 1982, Pradelle-Plasse ve ark. 2004, inan ve ark. 2007, Kustarci ve ark. 2012), insan
serumu sizintist (Heikel ve ark. 2000), ntron aktivasyonu (Douglas ve ark. 1980, Kim ve Lee
1988), radyoizotop yontemi (Crim ve ark. 1985, Charlton ve Moore 1992, Sarag ve ark. 2006,
Siadat ve ark. 2016), kimyasal ajanlarin kullanimi (Carrera ve ark. 2015, AlSagob ve ark. 2018,
Pedram ve ark. 2018), boyar madde penetrasyonu (Basker ve ark. 2001, Araujo ve ark. 2006,

Challenger ve ark. 2015, Hatirl1 ve ark. 2018, Reddy ve ark. 2019, Kini ve ark. 2019), protein
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(Saghiri ve ark. 2008, Shahi ve ark. 2009, Zarenejad ve ark. 2015), metal soliisyon izleyiciler
(Mathew ve ark. 2001, Hilton 2002), glukoz sizint1 yontemi (Xu ve ark. 2006, El Sayed ve ark.
2013, Hegde ve Arora 2015), taramal1 elektron mikroskobu (Ciucchi ve ark. 1990, Awliya ve
El-Sahn 2008, Rengo ve ark. 2015), konfokal lazer tarama elektron mikroskobu (Watson 1994,
Pioch ve ark. 1997, Pioch ve ark. 2001, Bitter ve ark. 2004, Hwang ve ark. 2015, Stan ve ark.
2018), bakteriyel sizint1 yontemi (Zivkovic ve ark. 2001, Nair ve ark. 2011, Demirel ve ark.
2018, Mohammadi ve ark. 2019, Lertmalapong ve ark. 2019) ve mikro-bilgisayarli tomografi
(Neves ve ark. 2011, Kwon ve Park 2012, Jacker-Guhr ve ark. 2016, Zavattini ve ark. 2018, He
ve ark. 2019, Elshazly ve ark. 2020) kullanildig1 gériilmektedir. Bu yontemlerden boyar madde
penetrasyonu en eski yontemlerden olup kolay ve ucuz oldugu i¢in siklikla tercih edilmektedir.
Ancak teknigin, ti¢ boyutlu sizintinin yalnizca iki boyutta izlenebilmesi, biitiin dis-materyal
arayliziindeki sizintinin kantitatif olarak degerlendirilememesi, sizintinin yogunlugundaki
farklilagmalarin belirlenememesi, kok kanal tikama materyali arasindaki bosluklarda hava
stkigsmasina bagl olarak sivi hareketinin gergeklesememesi, inceleme ic¢in drneklerden kesit
alinmasinin gerekebilmesi dolayistyla orneklerin bagka bir test i¢in tekrar kullanilamamasi,
operatdriin boya penetrasyonunun miktarina gorsel olarak karar vermesine bagli olarak objektif
degerlendirmenin yapilamamas: gibi dezavantajlar1 vardir (Zeiger ve ark. 2009, Ayyildiz ve
ark. 2009, Erdemir ve Yaman 2011). S1zint1 aragtirmalarinda bakterilerin kullanimi1 da siklikla
tercih edilmektedir. Bakteriyel organizmalarin sizinti degerlendirmesi i¢in kullanilmasinin
boya penetrasyonu yontemine gore klinik ve biyolojik olarak daha giivenilir sonuglar verecegi
diistiniilmektedir (Jafari ve Jafari, 2017). Ancak bu ydntem; incelemenin kullanilan bakteri
cesidine gore degisiklik gostermesi, eger arastirilan materyal antibakteriyel 6zellige sahipse
yontemin uygulanamamasi (Schafer ve Olthoff 2002, Maltezos ve ark. 2006), kalitatif olmasi
(Verissimo ve do Vale, 2006), bakteri sizintisinin gerceklesebilmesi i¢in kavite duvarlar ile

restorasyon materyali arasindaki agikligin 0,5-1 pum arasinda olmasi gerekliligi ¢ilinkii daha
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kiigiik araliklarin bakteri iirtinleri ve toksinlerinin gegisine izin vermemesi (Taylor ve Lynch,
1992) gibi dezavantajlara sahiptir (Ayyildiz ve ark. 2009, Erdemir ve Yaman 2011, Jafari ve
Jafari 2017). Kimyasal ajanlarin kullanilmasi yonteminde glimiis nitrat tuzlar siklikla tercih
edilmektedir. Bir bakteri (0,-1,0 um) ile kiyaslandiginda giimiis iyonlarinin ¢ok daha kiigiik
boyutta (0,059 nm) olmasi, olusan araliklara kolayca sizabilmesini saglamaktadir. Iyonlar,
herhangibir agiga c¢ikmis kollajen fibrile baglandiktan sonra yiiksek renklenme aktivitesi
gostermektedir. Bu nedenle yontemin duyarli bir test yontemi oldugu, objektif 6l¢ctim sagladigi
ve kantitatif veriler elde edilebilmesine olanak sagladig bildirilmistir (Alani ve Toh, 1997). Bu
ozellikler glimiis nitrat1 nanobosluklar1 saptamak i¢in en uygun ajan yapmaktadir (Bonilla ve
ark. 2012). Glimiis nitrat, yiiksek elektron yogunlugu ve radyoopasitesi sayesinde tarayict
elektron mikroskobu gibi mikroskobik tekniklerde kullanilabilir (Takatsu ve Hosoda, 1994).
Geleneksel yontemler sizintiyi, orneklerden kesit aldiktan sonra spesifik isaretleyicinin
penetrasyonunu inceleyerek tespit ederler (Pashley 1990). Tarayici elektron mikroskobu ile
yapilan analizin dogru ve giivenilir bir degerlendirme yontemi oldugu bildirilmistir (Manhart
ve ark. 2001). Ancak, mikroskobik incelemeler sizintinin iki boyutlu ve yari-kantitatif
degerlendirmesine olanak verirler; ¢linkii kesit alma sirasinda bazi dis yapilar1 kaginilmaz
olarak kaybolmakta ve arayiizdeki renklenme sinirli sayidaki dis kesitinde gozlenebilmektedir
(Zeiger ve ark. 2009). Ayrica, dislerden kesit alinmasi zaman kayb1 yaratan ve orneklere hasar
veren bir islemdir. Bundan dolay1, 6rneklerin bagka testlerde kullanilmasi da engellenmektedir
(Ertirk Avunduk ve Baglar 2019). Son yillarda mikro-bilgisayarli tomografi, materyallerin
tikama yeteneklerini ii¢ boyutlu olarak degerlendirmeye imkan veren bir yontem olarak siklikla
kullanilmaktadir (Sampaio ve ark. 2017, Kim ve ark. 2018, Rizzante ve ark. 2020). Orneklerden
kesit alma islemi gerektirmedigi icin herhangi bir hasar verilmemekte, ornekler tekrar
incelenebilmekte ve bagka testlerde kullanilabilmektedir. Ayrica bu sayede arayiiz kesintisiz

olarak incelenebilmekte, veri kayb1 olmamaktadir (Eden ve ark. 2008, Chen ve ark. 2012). Bu

109



bulgulara dayanarak arastirmamizdaki 6rneklerde nanosizinti, glimiis nitrat tuzlar1 ve mikro-

BT kullanilarak degerlendirilmistir.

Literatiirdeki in-vitro g¢alismalar incelendiginde, giimiis nitrat sollisyonunu farkli
konsantrasyonlarda kullanan arastirmacilar oldugu goriilmektedir. %5’ten daha az
konsantrasyonlar genellikle histopatolojik boyamalarda kullanilmaktadir (Li ve ark. 2003). Dis
hekimliginde yapilan sizint1 ¢alismalarinda %25 (Han ve Park 2014, Zanatta ve ark. 2017,
Zanatta ve ark. 2019) ve %50 (Yang ve ark. 2015, Bakhsh ve ark. 2019, Al Tuwirgi ve ark.
2019, Gorseta ve ark. 2019, Rizzante ve ark. 2020, Arslan ve ark. 2020) konsantrasyonlarinin
kullanildig: fark edilmistir. Her ne kadar Li ve ark. (2003) ¢alismalarinda, %50’den daha diistik
konsantrasyonlarda kullanilan giimiis nitratin da nanosizinti ¢aligmalarinda basarili sonug
verebilecegini gostermis olsalar da, Pashley ve Matthews (1993)’a gore sivilarin dentine
penetrasyonlari izleyicinin konsantrasyonuna baglidir. Bu nedenle ¢alismamizda glimiis nitratin

agirlikca %50’lik konsantrasyonu tercih edilmistir.

Literatiirde, %50 giimiis nitrat soliisyonunda Orneklerin farkli siirelerde bekletildigi
gorilmektedir: 45 dakika (Gorseta ve ark. 2019), 1 saat (Wong ve ark. 2013, Hamdan ve ark.
2017), 2 saat (von Fraunhofer ve ark. 2000), 3 saat (Al Tuwirgi ve ark. 2019), 4 saat (Llena ve
ark. 2006, Eden ve ark. 2008, Cueva-Goig ve ark. 2016), 6 saat (Mosharrafian ve ark. 2017,
Pedram ve ark. 2018), 8 saat (Bonifacio ve ark. 2009), 12 saat (Gu ve ark. 2012, Zhao ve ark.
2014, Zanatta ve ark. 2017, Zanatta ve ark. 2019, Rizzante ve ark. 2020), 16 saat (Eden ve ark.
2008), 18 saat (Yuan ve ark. 2007) ve 24 saat (Yang ve ark. 2015, Rengo ve ark. 2015, Koken
ve ark. 2018, Nie ve ark. 2018, Bakhsh ve ark. 2019, Arslan ve ark. 2020). Li ve ark. (2003)’a
gore %50 giimiis nitrat soliisyonunun asidik pH’indan (3,4-4,5) otiirii 6rneklerin 24 saat gibi
uzun bir siire bekletilmesi dentinde harabiyete ve dolayisiyla sonuglarda yanilgiya sebep
olabilmektedir. Eden ve ark. (2008) ve Chen ve ark. (2009), Orneklerin giimiis nitrat

soliisyonunda genel kullanioma gore daha kisa siirelerde tutulmasinin yeterli oldugunu
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belirtmislerdir. Bu nedenlerle ¢alismamizda, %50°1ik glimiis nitrat soliisyonunda 6rneklerin 15

saat bekletilmesi uygun goriilmiistiir.

Geleneksel sizinti c¢alismalarinda, glimilis nitrat boya olarak kullanildiginda,
degerlendirici tarafindan saptanabilmesi i¢in 0rnekler 151k kaynagi altinda fotograf gelistirici
sollisyonda tutulmalidir. Literatiirdeki ¢alismalarda, 6rneklerin farkl: siirelerde bu soliisyonda
tutuldugu goriilmistiir: 2 saat (von Fraunhofer ve ark. 2000), 3 saat (Nie ve ark. 2018), 6 saat
(Yuan ve ark. 2007, Gorseta ve ark. 2019), 8 saat (Zhao ve ark. 2014, Koken ve ark. 2018,
Alsagob ve ark. 2018, Bakhsh ve ark. 2019, Arslan ve ark. 2020), 12 saat (Mosharrafian ve ark.
2017, Pedram ve ark. 2018), 16 saat (Bonifacio ve ark. 2004, Gamarra ve ark. 2018) ve 24 saat
(Hamdan ve ark. 2017). Arastirmamizda, 6rnekler 3 saat boyunca 1sik altinda fotograf gelistirici

soliisyonda bekletilmistir.

Literatiirde, dislerin kirilma direnci testinde iki farkli sekilde kullanildigi
gozlenmektedir. Arastiricilarin bir kismi servikal defektlerin sonuglar1 etkileyebilecegini
savunarak (Cvek 1992) disleri dekoronize etmeyi ve kuvveti dis uzun aksina paralel bir sekilde
uygulamayi tercih etmistir (Nikhil ve ark. 2015, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016, Kiling ve
ark. 2016, Girish ve ark. 2017, Pawar ve ark. 2018, Doganay Yildiz ve ark. 2019). Bazi
arastirmacilar ise kron ve kokii bir biitiin halinde kullanarak klinik ortamda dislere gelen
kuvveti taklit etmislerdir (Schmoldt ve ark. 2011, Cicek ve ark. 2017, Oskoee ve ark. 2018,
Elnaghy ve Elsaka 2020). Dis aksina paralel kuvvet uygulanan ¢calismalarda genellikle premolar
ve molar dislerin kullanildig1 gozlenmektedir (Garlapati ve ark. 2017, Taha ve ark. 2018,
Goktiirk ve ark. 2018). Ancak travmadan en c¢ok etkilenen dislerin anterior disler oldugu ve
gelen kuvvetlerin genellikle yatay dogrultuda ve kron iizerine etki ettigi goz 6niine alindiginda,
kron ve kokii bir biitiin halinde kullanarak yapilacak olan ¢aligmanin klinik kosullar1 daha 1yi
yansitacagi disiiniilmektedir (Schmoldt ve ark. 2011). Bu nedenle ¢alismamizda kKuvvetin

krona uygulanmasi amaciyla 6rnekler dekoronize edilmemistir. Calismaya dahil edilen tiim
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ornekler servikal defekt varligi agisindan kontrol edilmis ve saglam disler ¢alismaya dabhil

edilmistir.

Kirilma dayanikliligini test etmek i¢in, stres dagilimi ve kirilma direnci tizerinde 6nemli
etkisi olan periodontal ligament ve kemigin in-vitro test modellerinde yer almasi1 gerektigi
belirtilmistir (Soares ve ark. 2005). Periodontal ligamentin simiilasyonu sadece kirik yiikleme
degerlerini degil ayn1 zamanda kirik sekillerini de etkileyebilir (Soares ve ark. 2005). Rees
(2001) tarafindan yapilan bir sonlu elemanlar analizinde, periodontal ligament ve kemigin bu
tip testlere dahil edilmesinin zorunlu oldugu sonucuna varilmistir. Bu amagla in-vitro
caligmalarda ¢ene kemigini simiile etmek amacriyla akrilik rezin (Santos Pantaleon ve ark. 2018,
Haralur ve ark. 2018, Oztiirk ve ark. 2019) kullanildig1 goriilmektedir. Periodontal ligamenti
yansitmak amaciyla ise; 0,2-0,3 mm kalinliginda polivinil siloksan (Topguoglu ve ark. 2015,
Goktiirk ve ark. 2018, Haralur ve ark. 2018, Ali ve ark. 2019), polieter (Elnaghy ve Elsaka
2016, Cicek ve ark. 2017, Girish ve ark. 2017, Uzunoglu ve ark. 2018), poliiiretan (Camacho
ve ark. 2018), polisiilfit (Soares ve ark. 2005), polistiren rezin (Dias de Souza ve ark. 2001,
Dias de Souza ve ark. 2002, Soares ve ark. 2004) ve su bazl likit lateks (Kalay ve ark. 2016)
kullannmina rastlanmistir. Baz1 arastirmacilar periodontal ligament simiilasyonu yapmadan
ornekleri direkt Paris algisina (Andreasen ve ark. 2006), die al¢isina (Hawkins ve ark. 2015,
Kahler ve ark. 2018) veya akrilik rezine (Alsamadani ve ark. 2012, Dikbas ve ark. 2014, Sarraf
ve ark. 2019) gommiislerdir. Alsamadani ve ark. (2012) periodontal ligament simiilasyonu
tercih etmemelerinin nedenini, kdklerin akrilik rezine gomiilmeden 6nce silikon veya mumla
kaplanmasinin yiikleme sirasinda kok hareketine neden olacagini ve bunun da kullanilan
restoratif teknigin kirilma direncinin ger¢ek anlamiyla o6l¢iilmesine izin vermeyebilecegi
disiincesiyle agiklamiglardir. Ayrica, periodontal ligament simiilasyonunda kullanilan
materyallerin periodonsiyumdan daha farkli elastisitelere sahip olduklarini ve bu nedenle klinik

kosullar1 temsil etmediklerini savunmuslardir. Marchionatti ve ark. (2014), yapay periodontal
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ligamentin kirilma veya baglanma dayaniklili§i tiizerinde higbir etkisinin olmadiginm
bildirmistir. Periodontal ligament simiilasyonu yapilmadiginda yiiksek kirilma direnci
degerlerinin 6l¢iildiigii ve 6l¢iilen kirilma direncinin akrilik rezin direncine bagh oldugu iddia
edilmistir (Soares ve ark. 2005). Andreasen ve ark. (2006) yaptiklar1 bir calismada, MTA ile
yapilan tedavide kontrol grubuna gore kirilma direncinde artis gériilmemesini, 6rneklerin Paris
algisina gomiilmesi ve periodontal ligament simiilasyonu yapilmamasiyla iligskilendirmistir.
Arastirmamizda klinik sartlar1 daha gercekei bir sekilde yansitabilmek amaciyla periodontal
ligament simiilasyonu yapilmasina karar verilmis ve bu amagla insan periodontal ligament
elastisite modiiliisiine yakin (0,12-0,96 MPa) (Yoshida ve ark. 2011) degerler veren polivinil
siloksan (0,25 MPa) (Jamani ve ark. 1989, Re ve ark. 2015) kullanilmistir. Kemigin
simiilasyonu amaciyla ise, ¢igneme sirasinda kemige iletilen sikisma ve tegetsel kuvvetleri

karsilayabilecek yapida oldugundan (Soares ve ark. 2005) akrilik rezin tercih edilmistir.

Normal bir dis anatomisinde alveoler kemik ile mine-sement siniri arasinda 2 mm
fizyolojik bosluk bulunmaktadir. Hem bu boslugun simiile edilmesi hem de krona horizontal
kuvvet geldiginde kirtlmaya yatkin olan kisminin agiga c¢ikarilmasi igin arastirmamizda
hazirlanan Orneklerde akrilin insizal sinir1 ile mine-sement siir1 arasinda 2 mm bosluk
birakilmistir (Hemalatha ve ark. 2009, Bayram ve Bayram 2016, Cigek ve ark. 2017, Haralur

ve ark. 2018, Santos Pantaleon ve ark. 2018).

Literatiirdeki ¢alismalarda kirilmaya direnci 6lgmek amaciyla; fotoelastik analiz metodu
(Zaparolli ve ark. 2017, Zhang ve ark. 2018, Abrao ve ark. 2018), sonlu elemanlar analizi
(Dartora ve ark. 2018, Fu ve ark. 2019, Zhang ve ark. 2019) ve universal test cihazinin (Cigek
ve ark. 2017, Goktiirk ve ark. 2018, Mergulhao ve ark. 2019, Gerogianni ve ark. 2019)
kullanildig1 gériilmektedir. Ug boyutlu fotoelastik modeller yapilandirilmalarindaki zorluk ve
yiiksek maliyetleri nedeniyle az kullanilmaktadir (Loney ve ark. 1990, AI-Omiri ve ark. 2010).

Ayrica fotoelastik materyallerin 6zellikleri dis yapilarinin 6zelliklerinden farklidir ve birden
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fazla maddeden olusan (dentin, periodontal ligament, alveoler kemik) materyalin test edilmesi
teknik olarak zordur (Fernandes ve Dessai 2001, Yamamoto ve ark. 2009). Sonlu elemanlar
analizi dental mekanik siirecleri tam olarak simiile edememektedir. Biitiin yiikleme periyodu
boyunca model bozulmamis olarak kalmakta (Li ve ark. 2004), yikici1 kuvvetler tam olarak
Olclilememekte ve kullanilan yontem ile materyal 6zelliklerine gore degerler degisebilmektedir
(Ron ve ark. 2017). Bu nedenlerle aragtirmamizda dislere kirik olugsana kadar kademeli olarak
artan ylikler uygulanmasi ve kirilma kuvvetinin kaydedilmesi amaciyla universal test cihazi

tercih edilmistir (Corsentino ve ark. 2018, Alsarani ve ark. 2018, Silva ve ark. 2019).

Immatiir dislerde kiriklar ¢igneme, 1sirma ya da travmatik kuvvetler sonucunda
olusmaktadir. Bu nedenle aragtirmacilarin farkli durumlan taklit edebilmek amaciyla dige gelen
kuvvetlerin simiilasyonunda dislerin farkli bolgelerine farkli agilar kullanarak kuvvet
uyguladig1 goriilmektedir. Kirma kuvvetini, disin uzun aksiyla 130° (Hemalatha ve ark. 2009,
Elnaghy ve Elsaka 2016, Uzunoglu ve ark. 2018, Haralur ve ark. 2018), 135° (Maroulakos ve
ark. 2015, Nikhil ve ark. 2015, Ok ve ark. 2016, Cigek ve ark. 2017, Jamshidi ve ark. 2018,
Elnaghy ve Elsaka 2020), 90° (Andreasen ve ark. 2006, Tuna ve ark. 2011, Hawkins ve ark.
2015, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016, Kahler ve ark. 2018), 45° (Tanalp ve ark. 2012, Valera
ve ark. 2015, Santos Pantaleon ve ark. 2018, Ali ve ark. 2019, Gerogianni ve ark. 2019), 30°
(Cauwels ve ark. 2014), 25° (Alarami ve ark. 2017) ve 15° (Oyar ve Durkan, 2018) a¢1 yapacak
sekilde ayarlayan arastirmacilar bulunmaktadir. 135° ac1 yapacak sekilde ayarlayan
aragtirmacilar bu sekilde iist anterior dislerin lingual bolgesinde meydana gelen yiiklemeyi
(Elnaghy ve Elsaka, 2020); 130° ag1y1 tercih edenler sinif I okluzyonda maksiller ve mandibuler
keserler arasindaki ortalama agiy1 (Hemalatha ve ark. 2009); 45° aciy1 kullananlar ise siif |
okluzyondaki potansiyel okluzal kuvvetleri (Santos Pantaleon ve ark. 2018) simiile ettiklerini
diisiinmektedir. Arastiricilarin bir kismi kirma kuvvetini fasial yiizden uygularken (Andreasen

ve ark. 2006, Tuna ve ark. 2011, Hawkins ve ark. 2015, Karapinar-Kazandag ve ark. 2016,
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Elnaghy ve Elsaka 2016, Kahler ve ark. 2018, Uzunoglu ve ark. 2018); bir kism1 da palatinal
ylizden uygulamay1 (Tanalp ve ark. 2012, Nikhil ve ark. 2015, Haralur ve ark. 2018, Santos
Pantaleon ve ark. 2018, Gerogianni ve ark. 2019, Elnaghy ve Elsaka 2020) tercih etmistir.
Palatinal yiizden uygulayan arastirmacilar orta tigliiden (Santos Pantaleon ve ark. 2018,
Gerogianni ve ark. 2019) veya singulumdan (Ambica ve ark. 2013, Jamshidi ve ark. 2018,
Linsuwanont ve ark. 2018, Elnaghy ve Elsaka 2020) kuvvet vermeyi tercih etmistir. Fasial ylizii
secen aragtirmacilar ise kuvveti mine-sement sinirinin 1 mm koronaline (Hawkins ve ark. 2015,
Kahler ve ark. 2018), 3 mm koronaline (Schmoldt ve ark. 2011, Elnaghy ve Elsaka 2016, Cicek
ve ark. 2017, Uzunoglu ve ark. 2018) veya insizal kenarmn 2,5 mm uzagina (Andreasen ve ark.
2002, Andreasen ve ark. 2006, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008) uygulamistir. Arastirmamizda,
travmatik darbelerin dislere fasial yonden gelecegi gbz oniine alinarak kuvvetin fasial yiizden
verilmesi; fasial yonden gelen travmatik darbenin dental kronun orta iicliistindeki etkisini
simiile etmek i¢in (Bortoluzzi ve ark. 2007) mine-sement smirinin 3 mm koronalinden
uygulanmasi ve bu tip darbelerin dise dik aciyla gelecegi diisiiniilerek 90° a¢1 kullanilmasi

tercih edilmistir.

Universal test cihazinda kuvvet, 6rneklere farkli tipte uglar kullanilarak iletilmektedir.
Literatiir incelendiginde ¢esitli boyutlarda; yuvarlak tip u¢ (Oyar ve Durkan 2018, Taha ve ark.
2018, Gerogianni ve ark. 2019), silindir tip u¢ (Bortoluzzi ve ark. 2007, Kahler ve ark. 2018,
Mergulhao ve ark. 2019), keski tip u¢ (Hawkins ve ark. 2015, Elnaghy ve Elsaka 2016,
Karapmar-Kazandag ve ark. 2016, Cigek ve ark. 2017, Oztiirk ve ark. 2019) veya kiirek tip ug
(Andreasen ve ark. 2002, Andreasen ve ark. 2006, Hatibovic-Kofman ve ark. 2008) kullanildig:
gorilmektedir. Yuvarlak tip u¢ genellikle premolar ve molar dislerde yapilan testlerde vertikal
kirik olusturmak amaciyla kullanilmaktadir (EI-Ma‘aita ve ark. 2014). Kahler ve ark. (2018)
anterior dislerde yaptiklar1 ¢alismalarinda, 6 mm capindaki silindir tip ucu disin biiyiik

boliimiinii kapladig1 ve dise gelen darbenin kuvvet olusturdugu bolgeyi daha dogru olarak
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etkiledigi diisiincesiyle kullanmiglardir. Dislere yatay kuvvet uygulayan arastiricilarin kokte
daha tutarli kuvvet iletimi sagladig diisiincesiyle 4 mm kalinligindaki keski tip ucu tercih ettigi
goriilmektedir (Hemalatha ve ark. 2009, Forghani ve ark. 2013, EI-Ma’aita ve ark. 2014).

Arastirmamizda da bu sebeple kuvvet iletimi i¢in 4 mm keski tip u¢ kullanilmastir.

Literatiirde kirilma direnci testinde kuvvetin 6rneklere iletim hiziyla ilgili farkli goriisler
mevcuttur. 0,1 mm/dk (Ding ve ark. 2020), 0,5 mm/dk (Kalay ve ark. 2016, Elnaghy ve Elsaka
2016, Uzunoglu ve ark. 2018, Taha ve ark. 2018), 1 mm/dk (Andreasen ve ark. 2006, Tuna ve
ark. 2011, Hawkins ve ark. 2015, Kahler ve ark. 2018, Mergulhao ve ark. 2019), 2 mm/dk
(Sahebi ve ark. 2010), 2,5 mm/dk (Soares ve ark. 2005, Bortoluzzi ve ark. 2007, Arun ve
Subhash 2012), 5 mm/dk (Hemalatha ve ark. 2009, Seto ve ark. 2013, Karapinar-Kazandag ve
ark. 2016, Bayram ve Bayram 2016) ve 60 mm/dk (Cauwels ve ark. 2014) hizla kuvvet
uygulayan arastirmacilar bulunmaktadir. Cauwels ve ark. (2014) calismalarinda, normal
cigneme fonksiyonunun olusturdugu yiiklemeyi degil, yiikleme kosullarina mekanik cevaplarin
karsilagtirmasini inceledikleri i¢in 60 mm/dk hizla kuvvet iletimini sectiklerini sdylemislerdir.
Bortoluzzi ve ark. (2007) yiiksek hizli kuvvet uygulamanin, kirik olusumunun basladigi ve kirik
alanina dogru yayildig1 diisiik degerleri esitleme egiliminde oldugundan yanlis sonuglar
almabilecegi ve diisiik hizli kuvvet uygulamanin daha gergek¢i oldugunu belirtmistir. 1ISO
4049-2019’da da oOrneklere bu amagla 0,75+£0,25 mm/dk hizla kuvvet uygulanmasi
onerilmektedir. Bu nedenlerle, klinik kosullar1 daha iyi yansitabilecegi diisiincesiyle

arastirmamizda 6rneklere kuvvet iletim hizi 1 mm/dk olarak belirlenmistir.

Literatiirde RET’lerde go6zlenen sizintiy1 arastiran herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamakla Dbirlikte; perforasyon tamir materyali, koronal bariyer veya kanal igi
restorasyon materyali olarak kullanildiklarinda kalsiyum silikat igerikli ajanlarda ve cam
iyonomer simanlarda goriilen sizintiy1 inceleyen ¢esitli aragtirmalar bulunmaktadir (Daoudi ve

Saunders 2002, Tselnik ve ark. 2004, Barrieshi-Nusair ve Hammad 2005, Yavari ve ark. 2012,
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Malik ve ark. 2013, Zare ve ark. 2017). Barrieshi-Nusair ve Hammad (2005), guta perkanin
iizerine 4 mm kalinliginda MTA yerlestirilmesinin, kanal i¢erigini cam iyonomerden daha 1yi
bir sekilde tikadigmmi ve kok kanal sisteminin yeniden enfekte olmasini engelledigini
belirtmislerdir. Daoudi ve Saunders (2002), furkal perforasyon tamirinde MTA ve cam
iyonomer siman kullanimini karsilastirarak MTA’nin daha az sizint1 gésterdigi sonucunu elde
etmistir. Yavari ve ark. (2012), Malik ve ark. (2013) ve Zare ve ark. (2017) da benzer sekilde
MTA’nin cam iyonomer simandan daha az s1zint1 gdsterdigini belirtmistir. Ote yandan, Tselnik
ve ark. (2004) ile John ve ark. (2008) kanal i¢i bariyer olarak kullanildiklarinda MTA ile cam
iyonomer siman arasinda tikama yetenegi agisindan 6nemli bir fark olmadigini bildirmisler;
RMCIS’in sizintty1 kontrol etme yetenegini, materyale su absorbsiyonu olmasi ve bunun da
sertlestikten sonra ekspansiyona ve daha iyi bir tikamaya yol a¢masiyla aciklamislardir.
Jahromi ve ark. (2007), MTA-Angelus’un kendiliginden sertlesen cam iyonomer simana
kiyasla daha fazla s1zint1 gosterdigi sonucuna varmislardir. Sonuglardaki bu ¢eliskiler MTA nin
farkli markalarina, bilesimlerine, kimyasal sertlesme reaksiyonlarina ve cam iyonomerin
uygulanma amacina bagli olabilir. Ayrica, calisma dizaynlarindaki farkliliklar dolayisiyla da

sonuclar1 karsilastirmak giictiir.

Calismamizda, kanal i¢i herhangi bir restorasyon materyalinin kullanilmadigi negatif
kontrol grubu en yiiksek nanosizint1 degerlerini gosterirken; kanalin tamaminin MTA-Angelus
ile dolduruldugu pozitif kontrol grubu kanalin igerisine sizinti gerceklesmesine izin
vermemistir. Calisma gruplarinin arasinda 2 mm MTA-Angelus’un kanal i¢i bariyer olarak
kullanildig1 birinci grup en yiiksek nanosizinti degerlerini gostermistir. Birinci g¢aligma
grubunu, 2 mm MTA-Angelus ile 2 mm RMCIS’in kanal ici bariyer olarak kullanildig {iciincii
caligma grubu izlemektedir. Bu gruplarin gosterdikleri degerler negatif kontrol grubundan daha
diisiik olsa da, aradaki farklar 4 mm MTA-Angelus’un kullanildig: ikinci ¢aligma grubuyla

istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur. Ancak, birinci ¢aligsma grubu ile ii¢ilincii ¢galisma grubu
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arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olmamustir. Bu bulgular, MTA’nin RMCIS’e kiyasla
daha kondanse edilebilir bir materyal olmasi nedeniyle daha az pordzite gostermesiyle ve cam
iyonomer simanin sertlesme esnasinda hava kabarciklari meydana getirerek biinyesinde
bosluklar olusturma potansiyeli sebebiyle daha fazla sizintiya sebep olmasi ile agiklanabilir
(Zakizadeh ve ark. 2008). Ayrica, cam iyonomer simanin dentin tiibiillerinin i¢ine dogru MTA
kadar genisleme gostermedigi de bilinmektedir (Atmeh ve ark. 2012). Materyalin sertlesmesi
sirasinda gosterdigi biiziilmenin siman ile dentin duvari arasinda bosluk olusumuna yol agarak

yine daha zay1f bir tikama ve daha fazla sizint1 ile sonuglanacagi da diistiniilmektedir (Beckham

ve ark. 1993, Zaia ve ark. 2002).

MTA-Angelus’un daha iyi sonuglar vermesi, dis sert dokularinin ana iyonlar1 olan
kalsiyum ve fosfatin bu materyalde bulunan asil iyonlar olmasiyla agiklanabilir. Bu nedenle
MTA, hiicreler ve dokularla temas halinde kullanildiginda yiiksek 6lgiide biyouyumludur.
MTA ayrica sert doku bariyerinin yapimini indiikleyerek materyal ve konak dokular arasindaki
etkilesimi azaltmaktadir (Saini ve ark. 2008, Jain ve ark. 2016). MTA’nin kok kanallarina
yerlestirilmesinden sonra hidroksiapatit kristalleri gelismekte ve MTA ile dentin duvarlari
arasindaki bosluklar1 doldurmaktadir. Baslangigta tikama mekaniktir, ancak zamanla
partikiillerin birikmesi sebebiyle kimyasal baglanti da meydana gelmektedir (Sarkar ve ark.
2005). MTA’nin, tozunun hidrasyonu sirasinda dihidrojen monoksit emilimi gdstererek
sertlesme esnasinda genlesmesi de tikama yeteneginin iyi olmasinin sebeplerinden biridir

(Shipper ve ark. 2004).

Calismamizin sonuglarina gore; MTA-Angelus’un 4 mm kalinliginda kullanildig: ikinci
calisma grubu, 2 mm kalinhiginda kullanildig1 birinci ¢alisma grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha az s1zint1 gostermistir. Bu sonucun sebebi, tikama i¢in daha biiyiik
hacimde materyal kullanilinca materyalin daha fazla ekspansiyona ugramasi ve bosluklarin

daha ¢ok azalmasi olabilir (Lertmalapong ve ark. 2019).
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Literatiirde kalsiyum silikat icerikli ajanlarin immatiir dislerin kirilma direncini nasil
etkiledigine dair ¢esitli ve kimi zaman da birbirleri ile ¢gelisen goriisler olmasina ragmen (Tuna
ve ark. 2011, Schmoldt ve ark. 2011, Sawyer ve ark. 2012, EI-Ma’aita ve ark. 2014, Karapinar-
Kazandag ve ark. 2016), bu ajanlarin RET’lerde kirilma dayanimi iizerine nasil bir etki
yaratacag ile ilgili siirli sayida calisma bulunmaktadir (Kii¢iikkaya Eren ve ark. 2018,
Jamshidi ve ark. 2018, Ali ve ark. 2019). Kiiciikkaya Eren ve ark. (2018)’nin RET’1 simiile
ettikleri in vitro ¢alismalarinda, kalsiyum silikat igerikli ajan1 koronal bariyer olarak farkli
kalinliklarda yerlestirdikleri calisma gruplar1 arasinda kirilma direnci agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kok kanalinin tamamen kalsiyum silikat icerikli ajan ile
dolduruldugu grup ile negatif kontrol grubu arasinda kirilma direnci acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmazken; bu iki grubun diger gruplara gore istatistiksel a¢idan
anlamli 6l¢iide kirilmaya kars1 daha direncli olduklari tespit edilmistir. Jamshidi ve ark. (2018),
revaskiilarize olmakta olan ve revaskiilarizasyonu tamamlanmis durumlart simiile ettikleri
caligmalarinda kirilma direnglerini incelediklerinde, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamamustir. Ali ve ark. (2019) RET’1 simiile ederek koronal bariyer olarak
farkli tlirde kalsiyum silikat igerikli ajanlar yerlestirerek bunlarin kirilma direnci {izerine
etkisini incelemis; kalsiyum silikat igerikli ajan ile yapilan koronal bariyerin veya tamamen
dolumlarin kirilma direnci lizerine negatif veya pozitif bir etkisi olmadigi sonucuna

varmiglardir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore; pozitif kontrol grubundaki kok kanalinin
tamaminin MTA-Angelus ile dolduruldugu o6rneklerin kirilma direnci degerlerinin diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha yiliksek oldugu saptanmistir. Kirilma
direnci degerleri acisindan ¢alisma gruplar1 ve negatif kontrol grubu arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde Kiiciikkaya Eren ve ark. (2018) da

caligmalarinda kok kanalinin tamaminin dolduruldugu grubun kirilmaya karsi diger gruplardan
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anlaml 6lgiide daha direngli oldugunu bulmuslardir. Kok kanalinin tamaminin kalsiyum silikat
icerikli ajan ile tikanmasiin kirilma direncini arttirmadigini tespit eden caligmalar olsa da
(White ve ark. 2002, Schmoldt ve ark. 2011, Cauwels ve ark. 2014), bu bulgular immatiir
dislerin kirilma direncini arttirabilecegini savunan gesitli arastirmalarla uyumludur (Karapinar-
Kazandag ve ark. 2016, Linsuwanont ve ark. 2018). Dentine benzer elastik modiile sahip olan
materyallerin zay1f kokleri giiclendirebilecegi bilinmektedir (Li ve ark. 2006). Dentinin elastik
modiiliiniin 14-18,6 GPa (Li ve ark. 2006, Tay ve Pashley 2007) oldugu goz 6niine alindiginda,
MTA’n gii¢lendirici etkisi dentine benzer elastik modiile sahip olmasiyla agiklanabilir. Ek
olarak, materyal ve dentinin arasindaki biyoaktiviteye bagli olarak apatit benzeri bir tabakanin
olugmasi da simiile edilmis immatiir dislerin kirilma direncini arttirabilmektedir (Elnaghy ve
Elsaka, 2016). MTA-Angelus, koronal bariyer olarak kullanildiginda belirgin bir giiglendirme
etkisi elde edilememistir. MTA-Angelus ile kanalin tamamen tikanmasi, parsiyel tikamaya gore
dentinle mekanik olarak daha homojen baglantilar kurmus ve bu nedenle disin kirilma direncine
daha fazla katkida bulunmus olabilir. Tedavi uygulanmis immatiir diglerin servikal bolgelerinin
giiclendirilmesi i¢in kompozit rezin sistemlerinin kullanimi 6nerilmektedir (Katebzadeh ve ark.
1998, Lawley ve ark. 2004, Carvalho ve ark. 2005). Calisma gruplari arasinda kirilma direngleri
agisindan anlamli farkliliklar olmamasi kompozit restorasyonun endodontik tedavi uygulanmis

disleri giiclendirici etkisine baglanabilir.

Arastirmamizin sonuglarma gore iigiincii gruptaki (2 mm MTA+2 mm RMCIS grubu)
ornekler, birinci (2 mm MTA) ve ikinci (4 mm MTA) gruptaki orneklere gore daha yiiksek
kirilma direnci gostermistir; ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yine de bu
durum cam iyonomer simanin immatiir kdklerdeki gii¢lendirici etkisiyle agiklanabilir. Immatiir
dislerin endodontik tedavilerinde cam iyonomer simani bu amagla kullanan c¢esitli
arastirmacilar mevcuttur (Katebzadeh ve ark. 1998, Goldberg ve ark. 2002, Duprez ve ark.

2004). Bir materyalin disi gii¢lendirebilmesi i¢in, dentine baglanmasi gerekmektedir. Cam
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iyonomer simanlarin diiz kok dentinine ve saglam kanallardaki dentine optimal olarak
baglanabildigi gosterilmistir (Goldberg ve ark. 2002, Bouillaguet ve ark. 2003, Nagas ve ark.
2009). Cam iyonomer siman yiiksek elastisite modiilii ve biikiilme dayanimina sahiptir (Xie ve
ark. 2000, Plotino ve ark. 2007). Elastisite modiilii dentine benzerdir, boylelikle yiikii koke
iletmeden Once biiyiikk miktarlarda stresi kaldirabilir (Williams ve ark. 2006). Nagas ve ark.
(2010); MTA, RMCIS ve fiber ile giiclendirilmis kompozitin kanal agz1 bariyeri olarak
kullanildiklarinda kokii giiglendirici etkilerini incelemisler; RMCIS ve fiber ile giiglendirilmis
kompozitin kokii belirgin sekilde giiclendirdigini belirtmiglerdir. Bu verilerden hareketle; kok
kanalinin igerisine, kalsiyum silikat i¢erikli ajanin iizerine yerlestirilen cam iyonomer simanin,
endodontik tedavi uygulanmis immatiir koklerin erken donemde kirilmaya kars1 direncine katki

saglayabilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Birinci (2 mm MTA) ve ikinci (4 mm MTA) ¢alisma gruplar: arasinda kirilma direnci
degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmasa da, ikinci ¢aligma grubu daha fazla kirilma
direnci gostermistir. Literatiirde RET lerde farkli kalinliklarda koronal tikag kullanarak basarili
sonuglar elde eden vaka raporlari olsa da (Chueh ve Huang 2006, Jung ve ark. 2008, Petrino ve
ark. 2010, Bakhtiar ve ark. 2017); biyomateryalin yerlestirildigi alanda yeni doku gelisimi

meydana gelmeyecegi goz ontinde bulundurulmalidir.

Bu tez calismasinin sonuclarindan ve literatiirdeki verilerden yola ¢ikarak; MTA nin
daha fazla kalinlikta yerlestirilmesinin nanosizintiyr dnleme agisindan olumlu etki yaptigi
goriilmekle beraber, kirilma direnci {izerinde ek bir katki saglamamistir; yine de elde edilen
sonuglar tatmin edicidir. RMCIS’in kanal i¢i bariyer olarak MTA 'nin koronaline yerlestirilmesi
kirilma direncini arttirsa da, nanosizint1 yoniinden olumsuz sonuglar vermistir. Bu sebeplerle
kanal i¢i bariyer olarak sadece MTA ’nin kullanilmas1, RMCIS’in disin kron kisminda MTA nin

iizerine kaide materyali olarak yerlestirilmesi; hem nanosizintt hem de kirilma direnci {izerine

121



olan olumlu etkilerinden dolayt MTA’nin kanal igi bariyer olarak 4 mm kalinliginda tercih

edilmesi Onerilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore;

Hem nanosizint1 hem de kirilma direnci agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundugu i¢in Ho hipotezi reddedilmistir.

Pozitif kontrol grubunun (MTA-Angelus ile tam kanal dolumu), hem nanosizintt hem
de kirilma direnci degerleri agisindan diger gruplar arasinda en iyi sonuglar1 vermesiyle
birlikte; MTA’nin dentine benzer elastik modilii ile zayif immatiir kokleri
giiclendirebilecegi ve dis sert dokulariyla baslangigta mekanik daha sonra kimyasal bir
baglant1 kurarak ve sertlesme esnasinda genleserek optimal bir tikama saglayacagi

dogrulanmustir.

Birinci ¢alisma grubu (2 mm MTA), nanosizinti agisindan tigiincii ¢alisma grubundan
(2 mm MTA+2 mm RMCIS) istatistiksel olarak anlamli olmayan derecede daha fazla
nanosizint1 gostermekle beraber, ikinci ¢calisma grubundan (4 mm MTA) anlamli 6l¢iide
daha fazla nanosizint1 gostermistir. Kirilma direnci yoniinden ise hem ikinci hem de
iiclincii calisma gruplarindan daha az direng gosterdigi saptanmistir; ancak arada

bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Aragtirmamizda yer alan ikinci ¢aligma grubu (4 mm MTA), diger ¢alisma gruplarindan
ve negatif kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az nanosizinti
gostermistir. Bu sonuca dayanarak rejeneratif endodontik tedavilerde MTA nin artan
kalinliklariin daha biiyiik bir materyal hacmi olusturarak daha fazla ekspansiyon ve
daha fazla tikamayla sonug¢lanacag diisiiniilebilir. Ancak, biyomateryalin kok igerisine
yerlestirildigi alanda daha ileri bir doku gelisiminin meydana gelmeyecegi géz oniinde

bulundurulmalidir.
Ugiincii ¢alisma grubunun (2 mm MTA+2 mm RMCIS), kirilma direnci ydniinden diger

caligma gruplarina ve negatif kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek degerler gosterdigi

belirlenmistir; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica, RMCIS’in
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koronal kisma degil de kok kanalina yerlestirilmesinin nanosizinti1 {izerine kirilma

direnci kadar olumlu etkisi olmamustir.

Orneklerde meydana gelen kiriklarin horizontal veya oblik olarak drneklerin servikal,
orta ve apikal t¢liillerinde gergeklestigi tespit edilse de, gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

RET’de, estetigin 6nem kazandig1 anterior diglerde, hem MTA nin renklenme etkisinin
oniine gegmek hem de disin kirilma direncine olan olumlu etkisi sebebiyle kok
kanalinda MTA’nin iizerine RMCIS’in kullanim:1 makul gibi goziikse de, uygun
olmayan nanosizint1 degerleri agisindan kok kanalinda koronal tikama materyali olarak
sadece MTA kullanilmas;, RMCIS’in kaide materyali olarak disin kron kismina
yerlestirilmesi onerilmektedir. Hem nanosizinti hem de kirilma direncine olan olumlu
etkilerinden dolayr MTA nin kok kanalinda koronal tikama materyali olarak 4 mm

kalinlikta yerlestirilmesi uygundur.
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OZET

Revaskiilarizasyon Tedavisinde Degisik Seviyelerde Uygulanan Kalsiyum Silikat Icerikli
Ajamin Nanosizinti Ve Kirilma Direnci Uzerine EtKisi

Bu tez calismasinda; simiile edilmis immatiir dislerde uygulanan revaskiilarizasyon tedavisinde
kalsiyum silikat icerikli ajanin kokiin degisik seviyelerinde degisik kalinliklarda kullanimi sonrast,
dislerde goriilen nanosizintinin mikro-BT cihaz ile, dislerin kirilganliklarina etkilerinin ise universal
test cihazi ile kokiin tamamen kalsiyum silikat ajan ile dolduruldugu ve immatiir dis olarak simiile
edilmis ama islem uygulanmamis dislerle karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. 80
adet ciiriiksiiz daimi st orta keser dis rastgele 3 calisma, 1 pozitif ve 1 negatif olmak {izere toplam 5
gruba (n=16) ayrilmistir. Orneklerin immatiir disleri simiile edecek sekilde prepare edilmesinin ardindan
calisma gruplarindaki dislere, rejeneratif endodontik tedaviyi yansitacak sekilde sirasiyla 2 mm
kalinliginda MTA-Angelus, 4 mm kalinliginda MTA-Angelus ve 2 mm kalinliginda MTA-Angelus + 2
mm kalmliginda RMCIS kanal i¢i tikama bariyeri olarak yerlestirilmistir. Pozitif kontrol grubundaki
dislerin kok kanallarinin tamami MTA-Angelus ile doldurulurken; negatif kontrol grubundaki dislerin
kok kanallarina herhangi bir restorasyon materyali yerlestirilmemis, sadece koronal restorasyonlari
yapilmustir. Ornekler, giimiis nitrat ve fotograf gelistirici soliisyonlarda bekleme siirelerinin ardindan
mikro-BT cihazi ile taranmuis, elde edilen kesitsel goriintiiler yapilandirilarak {i¢ boyutlu goriintiiler elde
edilmis ve goriintiiler kok kanallarinda izlenen nanosizint1 hacimleri agisindan incelenmistir. Daha sonra
ornekler akrilik rezin bloklarin igerisine gomiilerek universal test makinesinde kirilma direnci testine
tabi tutulmus, kirilma anindaki pik makaslama kuvvetleri kaydedilmistir. Gruplar, gosterdikleri
nanosizintt degerleri acisindan birbirleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001). Median nanosizinti yiizdesi degerlerinin ¢oktan aza dogru negatif kontrol
grubu, birinci ¢alisma grubu (2 mm MTA), {igiincii calisma grubu (2 mm MTA+2 mm RMCIS), ikinci
calisma grubu (4 mm MTA) ve pozitif kontrol grubu seklinde siralandig1 goriilmiistiir. Bes grup arasinda
anlamli farklilig1 yaratan ikili gruplara bakildiginda ise birinci ¢alisma grubuyla ikinci ¢aligma grubu
(p=0,005), birinci ¢alisma grubuyla pozitif kontrol grubu (p<0,001), ikinci ¢alisma grubuyla {igiincii
caligma grubu (p=0,002), ikinci ¢aligma grubuyla negatif kontrol grubu (p<0,001), iiclincli ¢aligma
grubuyla pozitif kontrol grubu (p<0,001) ve pozitif kontrol grubuyla negatif kontrol grubu (p<0,001)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplar median kirilma direngleri yoniinden
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Pozitif kontrol grubunun
(MTA ile tam kanal dolumu) median kirilma direnci degerlerinin, ¢aligma gruplarina ve negatif kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml 6l¢lide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diger
gruplar arasinda ise median kirtlma direnglerinin ¢oktan aza iigiincii ¢alisma grubu (2 mm MTA+2 mm
RMCIS), ikinci ¢alisma grubu (4 mm MTA), birinci ¢alisma grubu (2 mm MTA) ve negatif kontrol
grubu (kok-kanal dolgusu yapilmamis digler) seklinde siralandigi goriilmiistiir. Bu gruplar arasinda
median kirilma direngleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
RET’de, estetigin 6nem kazandigi anterior dislerde, hem MTA’ nin renklenme etkisinin 6niine gegmek
hem de disin kirilma direncine olan olumlu etkisi sebebiyle kok kanalinda MTA ’nin iizerine RMCIS’in
kullanimi makul gibi géziikse de, uygun olmayan nanosizint1 degerleri agisindan kok kanalinda koronal
tikama materyali olarak sadece MTA kullanilmasi, RMCIS’in kaide materyali olarak disin kron kismina
yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Hem nanosizinti hem de kirilma direncine olan olumlu etkilerinden
dolayt MTA’nin kok kanalinda koronal tikama materyali olarak 4 mm kalinlikta yerlestirilmesi
uygundur.

Anahtar Kelimeler: immatiir dis, kirilma direnci, MTA, nanosizint1, rejeneratif endodontik tedavi
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SUMMARY

The Effect of Different Levels of Calcium Silicate Agent on Nanoleakage and Fracture
Resistance in Revascularization Treatment

In this thesis study; after the use of calcium silicate agent at different levels of the root in different
thicknesses in revascularization treatment applied in simulated immature teeth, it was aimed that to
evaluate the effect on nanoleakage of teeth with micro-CT device and on the fragility of teeth in
comparison with teeth that were simulated as immature teeth but were not treated with a universal test
device where the root was completely filled with calcium silicate agent. Eighty extracted sound
maxillary central incisors were randomly divided into 5 groups (n=16) such as 3 study, 1 positive control
and 1 negative control. After preparation of the specimens to simulate immature teeth, to reflect
regenerative endodontic treatment 2 mm of MTA-Angelus, 4 mm of MTA-Angelus and 2 mm of MTA-
Angelus + 2 mm of RMGIC were placed as a coronal barrier into the root canals of the teeth in study
groups respectively. While the whole root canals of teeth in positive control group were filled with
MTA-Angelus; no restoration material was placed in the root canals of teeth in the negative control
group, these teeth were only restored coronally. Samples were scanned with a micro-CT device after
holding times in silver nitrate and photo-enhancing solutions. The three-dimensional images were
obtained by structuring the cross-sectional images obtained and the images were examined in terms of
the nanoleakage volumes observed in the root canals. Then, specimens were embedded in acrylic resin
and were loaded in an universal testing machine and the peak loads up to fracture were recorded. A
statistically significant difference was found when the groups were compared with each other in terms
of their nanoleakage values (p<0,001). It was observed that the median nanoleakage percentage values
ranged from high to low as negative control group, first study group (2 mm MTA), third study group (2
mm MTA+2 mm RMGIC), second study group (4 mm MTA) and positive control group. Considering
the pairs that created a significant difference between the five groups, the difference between the first
study group and the second study group (p=0,005), the first study group and positive control group
(p<0,001), the second study group and third study group (p=0,002), the second study group and negative
control group (p<0,001), the third study group and positive control group (p<0,001) and the positive
control group and negative control group (p<0,001) was found to be statistically significant. When the
groups were compared in terms of their median fracture strength, a statistically significant difference
was found (p=0,001). It was determined that the median fracture resistance values of the positive control
group (full root canal filling with MTA) were statistically significantly higher compared to the study
groups and the negative control group (p<0,05). Among the other groups, the median fracture resistances
were ranked from high to low as the third study group (2 mm MTA+2 mm RMGIC), the second study
group (4 mm MTA), the first study group (2 mm MTA) and the negative control group (teeth with no
root canal fillings). There was no statistically significant difference between these groups in terms of
median fracture strength (p>0,05). In regenerative endodontic treatments, although it seems reasonable
to use RMGIC on MTA in the root canal due to both preventing the coloring effect of MTA in anterior
teeth, where aesthetics are important, and its positive effect on the fracture, in terms of inappropriate
nanoleakage values it is recommended that only MTA should be used as a coronal barrier material in
the root canal, and RMGIC should be placed on the crown of the tooth as the base material. Due to its
positive effects on both nanoleakage and fracture resistance, it is appropriate to place MTA in 4 mm
thickness as a coronal obturation material in the root canal.

Key Words: Fracture resistance, immature tooth, MTA, nanoleakage, regenerative endodontic
treatment
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