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OZET

Farkh Kok Kanal Dolgu Patlarimin Lateral Kanallara Penetrasyonunun Micro-Ct

Ile Degerlendirilmesi

Kok kanal sistemleri, dallanmalar ve lateral kanallar gibi karmasik bir anatomiye
sahip olabilir. Lateral kanallar, pulpa dokusuyla periodontal dokular arasinda yer alan
olusumlar oldugundan, bu olusumlarin 3 boyutlu bir sekilde tikanmasi endodontik

tedavinin basarisi i¢in gereklidir.

Calismamizda iki kanal patinin farkli aktivasyon yontemleriyle, farkli bolgelerde
bulunan lateral kanallara penetrasyonunu micro-ct ile 2 ve 3 boyutlu olarak

degerlendirmeyi amagladik.

ProtaperNext #X3 ile prepare edilmis tek koklii tek kanalli iist santral diglerin
apikal 2, 4, 6 mm seviyelerinde lateral kanallar olusturuldu. Kullanilan kanal patina goére
2 ana grup (AHPlus-MTAFillapex) ve aktivasyon uygulamasina gore 3 alt grupta [sonik-
ultrasonik-kontrol(aktivasyonsuz)] n=8 olacak sekilde doldurulan dislerde; lateral
kanallara penetre olan pat miktarlari micro-ct ile, kanal i¢inde patin boyutsal ve hacimsel

olarak kanalin yiizdesel olarak ne kadarinda bulundugu belirlendi.

Bolge, aktivasyon ve patlarin istatistiksel degerlendirmeleri Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U testleriyle P<0,05 anlamlilik diizeyinde yapildi. 2 ve 3 boyutlu degerler

arasinda Pearson korelasyon analizi bakild1.

Patlarin penetrasyonunda istatistiksel olarak anlamh sekilde
ultrasonik>sonik>kontrol siralamasi gozlenmistir. Patlar arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir. Orta ve koronal bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmezken, her iki bolgede de apikale gore istatistiksel olarak daha fazla penetrasyon



goriildii. 2 ve 3 boyutlu micro-ct degerlendirmeleri arasinda pozitif yonde yiiksek

korelasyon goriildii.

Sonug;

e Aktivasyon sistemleri patlarin penetrasyonunu artirir,

e Lateral kanallarin doldurulmasi i¢in kullanilan hi¢bir pat ve yontem kanallarin
tamamen doldurulmasini saglamamistir, apikal bdlgede gortilen lateral kanallar
doldurulmasi en zor olanlardir,

e Lateral kanallara pat penectrasyonunu degerlendirirken; micro-CT yerine, 2b
Olciimlerle lateral kanallardaki doluluk oraninin analizinin kullanilabilecegi

goriildii.

Anahtar Kelimeler: penetrasyon, lateral kanal, kok kanal patlari, micro-ct, aktivasyon



ABSTRACT

Evaluation of Penetration of Different Root Canal Sealers into Lateral Canals with

Micro-Ct

Root canals can have a complex anatomy, such as ramificaitons and lateral canals.
Since the lateral canals are the formations between pulp and periodontium, the 3-
dimensional sealing of these formations is necessary for the success of endodontic

treatment.

In our study, we aimed to evaluate the penetration of two canal sealers into lateral
canals in different levels with different activation methods, with micro-ct in 2 and 3

dimensions.

Lateral canals were created at apical 2, 4, 6 mm levels of single root single canal
upper central teeth prepared with ProtaperNext # X3. Teeth were divided by 2 groups
according to the sealer’s type.(AHPlus-MTAFillapex) and 3 subgroups according to
activation application (sonic-ultrasonic-non-activation) (6 different groups with n = 8).

The proportion of the paste in the canal in terms of size and volume was determined.

Statistical analysis of the values were made with Kruskal-Wallis and Mann
Whitney U test at the significance level of P <0.05. Pearson correlation analysis was

performed between 2 and 3 dimensional values.

A statistically significant ultrasonic> sonic> control order was observed in the
penetration of the pastes. There was no significant difference between pastes. While there
was no statistically significant difference between the middle and coronal regions,
statistically more penetration was observed in both regions than the apical region. There

was a high positive correlation between the 2 and 3 dimensional evaluations.



Vi

Consequently;

« The sealers show a significantly higher penetration with activation - specially

ultrasonic-

* No paste or method used to fill the lateral canals has not provided the canals to
be filled completely, the lateral canals seen in the apical region are the most difficult to

fill,

» When evaluating sealer penetration into lateral canals; It was seen that analysis
of the filling ratio in the lateral canals with 2D measurements could be used instead of

micro-CT.

Keywords: penetration, lateral canal, root canal sealers, micro-ct, activation
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1. GIRIS

Endodonti, kok kanal enfeksiyonunu dnleme ve tedavi etmeye yonelik bir klinik
dis hekimligi dalidir. Endodontik tedavi; kok kanal sisteminin kemomekanik olarak
sekillendirilmesini ve dezenfekte olmasini ve temizlenmis, sekillendirilmis kok kanal
sisteminin, enfeksiyon ihtimali tagiyan bosluklarini elimine ederek, hermetik bir sekilde

kapatilmasini amaglar (Himel & McSpadden, 2006).

Apikal ve koronal yonde sizdirmaz bir tikama saglayan kok kanal dolgulari,
rezidiel irritanlar1 kanal iginde birakarak, bu irritanlarin periapikal dokulara gegisini
engelleyebilir. 3 boyutlu olarak kapatilmis kok kanal sistemi, ayni zamanda, tiikiirik
nedenli olusan koronal rekontaminasyonu ve periradikiiler doku sivilarinin kanal i¢ine
sizintisin1 Onleyerek, rezidiiel bakterilerin beslenmesini de engellemis olur. Bu nedenle
kok kanal dolgusu, endodontik enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve kontroliinde 6nemli bir

rol oynar (Himel & McSpadden, 2006).

Kok kanal sisteminin 3 boyutlu sizdirmaz olarak doldurulmasi endodontik
tedavinin basarist i¢in ¢ok Onemlidir. Etiyolojik faktorlerin tamamen ortadan
kaldiritlamamasi tedavi basarisizliginin en biiylik nedenlerinden biridir (Guigand, Glez,
Sibayan, Cathelineau, & Vulcain, 2005). Ingle’a gore basarisizliklarin %59u eksik kok
kanal dolgulari nedeniyle olusan apikal sizintilara dayandirilabilir (Ingle, 1994). Bununla
birlikte, kok kanal sistemleri dallanmalar (ramifikasyonlar) ve lateral kanallar gibi

karmasik anatomiye sahip olabilir (Fernando Goldberg, 2001).

Mikro bilgisayarli tomografi mineralize dokularin mikro mimarisini,

morfolojisini ve densitesini, biyomalzemelerin i¢ yapisini ve porozitesini degerlendirmek



icin kullanilan destriiktif olmayan bir 3 boyutlu goriintileme teknigidir (Jones,

Poologasundarampillai, Atwood, Bernard, & Lee, 2007).

Endodontide mikro bilgisayarli tomografi (micro-CT), son yillarda kok kanal
anatomisini daha ayrintili degerlendirmek i¢in (Peters, Laib, Riiegsegger, & Barbakow,
2000; Verma & Love, 2011) veya kanal enstriimantasyonundan sonra kok kanal
morfolojisini ve ayrmtilari1 (Markvart et al., 2012) tahmin etmek igin siklikla tercih
edilmektedir. Ayrica kok dolgularindaki, endodontik patlardaki pordzitelerin analizinde,
(Mokeem Saleh, Hammad, Silikas, & Watts, 2009) dolum teknikleri (Epley, Fleischman,
Hartwell, & Cicalese, 2006) ve retreatment (Huumonen, Kvist, Grondahl, & Molander,

2006) calismalarinda da kullanilmaktadir.

Klinik uygulamada taramalarin uzun siirmesi ve yiiksek radyasyon diizeyinden
dolay1 kullanilamamasina ragmen, yiiksek ¢oziiniirliik ve ayrintili goriintii saglamasi

nedeniyle in vitro olarak tercih edilen bir cihazdir (Keles & Algin, 2015).

Bu calismada, mikrobilgisayarli tomografi (micro-CT) kullanarak, MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, PR, Brezilya) ve AH Plus (Dentsply, Konstanz, Almanya) olmak
tizere iki adet kok kanal dolgu patinin; sonik aktivasyon, pasif ultrasonik aktivasyon ve
aktivasyon yapilmamis kontrol gruplarinda; yapay olarak olusturulmus lateral kanallara

penetrasyon derinliginin boyutsal ve hacimsel olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Hipotezimiz aktivasyonsuz ve aktivasyonlu gruplarin arasinda ve kanal dolgu
patlart arasinda bir fark olmayacagi; lateral kanallarin konumunun kok kanal dolgu
patinin penetrasyonunu etkilemeyecegi, micro-ct goriintiillemesiyle elde edilen 2 ve 3

boyutlu analizler arasinda bir fark olmayacagi yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

Kok kanali sistemleri; mekanik yollarla genel olarak temizlenebilen ana kanal ve
isthmuslar, aksesuar kanallar, lateral kanallar gibi kompleks anatomik yapilar1 i¢eren yan
bilesenlerden olusur (Torabinejad, Fouad, & Shabahang, 2020). Lateral kanallar, kok
tizerinde herhangi bir yerde bulunabilir ve genelde kok kanalina dik olarak konumlanirlar.
Aksesuar kanallar ise ¢ogunlukla kokiin apikal birka¢ mm’lik kisminda bulunurlar ve
daha kii¢iik boyuttadirlar. Bu kanallar ana kok kanali ile periodontal dokular arasindaki
baglantiy1 saglarlar (Carrotte, 2004). Bu olusumlar dentinogenezis esnasinda Hertwig
epitelyal kok kininin pargalanmasi ve arada ufak bir bosluk kalmasi sonucu olusurlar
(Torabinejad et al., 2020). Ayrica etnik koken, yas, gelisimsel anomaliler ve reperatif
dentin olusumunu stimule eden travma, giiriik, periodontal hastalik ve restoratif
uygulamalar gibi dis uyarilar, bu anatomik varyasyonun olusmasina katkida bulunan

faktorler olarak bildirilmistir (Han et al., 2014; Neo & Chee, 1990; Sert & Bayirli, 2004).

Kasahara ve ark. (1990) santral kesici dislerde yaptiklar1 ¢alismada %60’ indan
fazlasinda aksesuar kanala rastlamistir. Lateral kanallarin goriilme sikliginin ise % 8,8
ile % 45 arasinda degistigi bildirilmektedir (Q. D. De Deus & Horizonte, 1975; Rubach
& Mitchell, 1965). Seltzer ve ark., dis koklerinde ¢ok sayida “aksesuar” ve “lateral” kanal
bulunmasimin bir istisna degil; bir standart oldugunu séylemistir (Seltzer, Bender, &

Ziontz, 1963).

Lateral kanallar pulpadan periodontal membrana dogru irritanlarin gegisine
olanak sagladig: i¢in endodontik agidan biiylik 6neme sahiptir. Weine tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, lateral kanallarin endodontik basarisizliga neden olabilecegi gosterilmistir

(Weine, 1984). Aksesuar ve lateral kanallara erisimin zor olmasi, mekanik olarak bu



olusumlarin tam olarak temizlenmesini imkansiz kilar. Bu sebeple bakteriler igin yasam
alan1 olmaya devam ederler. Ancak belirli kosullarda uygun bir irrigasyon ajaniyla etkili
bir irrigasyon yapilarak, bu anatomik olusumlarin temizlenmesi miimkiin hale gelir. Bu
yiizden aksesuar ve lateral kanallara sahip dislerde endodontik tedavi basar1 orani orta

seviyede olabilmektedir (Carrotte, 2004).

Endodontik prosediirlerin nihai amaci, kok kanal boslugunun lateral kanallar ve

kompleks anatomik olusumlar1 da igerecek sekilde tamamen tikanmasi olmalidir

(Schilder & Hargreaves, 2006).
Kok kanal sistemlerinin tamamen doldurulma nedenleri;

1- Oral kaviteden periapikal dokulara mikroorganizma gegisini engelleyecek bir
bariyer olusturmak,

2- Kok kanallarinin kemomekanik olarak temizlenmesinin ardindan kok kanal
sistemi  iginde kalmig olabilecek mikroorganizmalar1  hapsederek,
cogalmalarini ve tekrar enfeksiyon olusturmalarini engellemek,

3- Kok kanal sistemine sizint1 olmasini engellemek,

4- Kalan dis dokularina desteklik saglamak,

5- Periapikal iyilesme icin uygun sartlar1 olusturmaktir (Alacam, 2012).

Yetersiz endodontik tedavi veya tedavi edilmeyen kanallar sik goriilen basarisizlik
nedenleridir. Iyi bir tan1 ve tedavi planlamast ile birlikte, kanal morfolojisi ve sik goriilen
varyasyonlar hakkinda bilgi, endodontik basari i¢in temel bir gerekliliktir (Vertucci,

2005).



2.1. KOK KANAL DOLGU MATERYALLERI

Kok kanal sistemi ile ¢evre dokular arasinda bakteri sizintisinin 6nlenmesi icin
kok kanal sisteminin {i¢ boyutlu ve bosluksuz olarak tikanmasi endodontide esastir
(Schilder & Hargreaves, 2006). Bugiine kadar kok kanallarinin doldurulmasinda birgok
farkli materyal kullanilmistir. Basarili bir kok kanal tedavisinin yapilabilmesi i¢in kok
kanal morfolojisinin ve anatomisinin yani sira, kullanilacak dolgu malzemesinin

ozelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir (Hwang et al., 2015).

Kok kanal dolgu malzemeleri, kati ve yar1 kat1 olmak tizere iki gruba ayrilir
(Walton & Johnson, 2002). Kok kanal dolgu patlari literatiirde yari-kati materyaller
olarak geger. Kok kanalinin doldurulmasi genellikle bir kok kanal pat1 ile beraber kat1 bir

kor malzeme kullanilarak gergeklestirilir (Himel & McSpadden, 2006).

Kok kanal sistemini doldururken dolgu pati ve kanal dolgu malzemelerinin

beraber kullanilmasiyla elde edilmek istenen amaglar su sekilde 6zetlenebilir;

v Kanal patlarinin antibakteriyel etkinliklerinden faydalanarak kok
kanalinda dezenfeksiyon saglamak,

v Dolgu malzemesi ile dentin duvari arasindaki bosluklari doldurarak
hermetik tikamaya yardimei olmak,

v’ Sertlesme reaksiyonunun kanal i¢inde tamamlanmasiyla hem dentine
hem de dolgu malzemesine baglanarak sizdirmazlig desteklemek,

v Kanal patinin akigkanligi sayesinde dolgu malzemesinin kanala daha

kolay yerlestirilmesini saglamak (Alagam, 2012).



2.1.1. Kati Kok Kanal Dolgu Materyalleri

Giita-perka konlari, giita-perkayla kaplanmis kor materyalleri, giimiis konlar ve
Resilon kati1 materyaller siifinda yer alir (Himel & McSpadden, 2006). Kati1 formdaki
dolgu malzemeleri, kok kanal dolgusunun boyutunun ayarlanabilmesine olanak
saglamasindan dolay1 yar1 kati malzemelere gore istiin sayilmaktadir (Regan, 2004;
Walton & Johnson, 2002). Giita-perka fiziksel ve kimyasal stabilitesi ve 1s1 ile
plastiklestirilebilmesi nedeniyle 100 yildan fazladir en yaygin kullanilan kat1 kanal dolgu

materyalidir (Marciano, Michailesco, & Abadie, 1993).

Gita-perka, giita-perka agacinin (Isonandra percha) kabugundan yapilmis dogal bir
iriindiir. Giita-perka kimyasal olarak izopren bazli bir polimerdir. Endodontide o-
giitaperka ve B-giitaperka olmak tizere iki farkli tipte giita-perka kullanilir. a-giitaperka,
giita-perkanin dogada bulunan natiirel formudur, daha iyi akigkanlik &zeligi
gosterdiginden dolay1 enjekte edilebilir teknikler i¢in tercih edilir. B-giitaperka ise; daha
esnek, daha az kirilgandir ve 6ncelikle kon formunda kullanilmasi tercih edilir (Schmalz,
2009). Sicakliga bagli olarak o-fazi ve [-fazt arasinda birbirlerine doniisler

gergeklesebilir (Schilder, Goodman, & Aldrich, 1974).

Giita-perka konlar1 endodontik egeler i¢in belirtilen benzer boyut ve koniklik
standartlarina uygun (# .02, # .04 ve # .06) konikliklerde tiretilirler. Bu konlarin igerigi;
tiretici firmalarin ufak degisiklikleriyle birlikte yaklasik olarak %19 — %22 giita-perka,
%59 — %79 g¢inko-oksit, %1 — %17 agir metal tuzlari, %1 — %4 mum veya rezin

seklindedir (Himel & McSpadden, 2006).

Giita-perkanin; klinik olarak kolay sikistirilabilir formda olmasi, boyutsal

stabilitesinin iyi olmasi, toksik olmamasi, radyoopak olmasi, 1sitildigi zaman plastik



Ozellik kazanmasi, organik ¢oziiciilerde (ksilen, halotan, kloroform gibi) ¢6ziinebilmesi,
bu sayede tekrar kok kanal tedavisinin gerektigi durumlarda mekanik ve kimyasal
coziciilerle kolaylikla kanaldan ¢ikarilabilmesi, antibakteriyel olmasi ve yumusak
dokulara biyouyumlu olmasi gibi avantajlart mevcuttur (Alagam, 2012). Dezavantajlari
ise, yumusakligi nedeniyle Kkolay kivrilmasi, stabil olmamasindan dolayr zamanla
kirilganlasmas1 ve kok kanalindaki apikal stop noktasi korunamadiginda kanal

dolgusunun uzunluk kontroliiniin zor olmasidir (Alagam, 2012).

2.1.2. Kok Kanal Dolgu Patlar

Kat1 materyallerin kok kanal sistemindeki diizensizliklere tek baslarina uyum
gostermeleri pek miimkiin degildir. Kati materyaller ile kok kanalindaki dentin duvarlar
arasinda bosluk kalabilmektedir. Bu nedenle kat1 materyallerin, yari-kat1 materyaller ile
birlikte kullanilmasi tavsiye edilir (Regan, 2004; Walton & Johnson, 2002).

Kok kanal dolum prosediirlerinde kok kanal dolgularini gergeklestirmek igin
endodontik kanal patlarinin kullanimi kabul gormiis bir durumdur ve tedavinin
basarisinda anahtar rol oynar. Bu nedenle, bu materyaller periapikal enflamatuar ve/veya
enfeksiyoz siireglerin ¢oziilmesi ile basarili bir kok kanal dolgusuna izin vermeli ve daha
fazla mikrobiyal kontaminasyonu engelleyecek birtakim 6zellikleri tagimalidir (Johnson,
Kulild, & Tay, 2016). Patlarin kullanimiyla; kok kanal dolgusunun bir biitiin olarak
sizdirmazligint artirmasindan ve akiskanliklar1 sayesinde kati materyalin kanala daha
kolay yerlestirilmesini saglamasindan da faydalanmak amaglanmaktadir (Alagam, 2012).

Bu baglamda, Grossman ideal bir kok kanal patinin 6zelliklerini sdyle siralamistir;



v Kanal duvarina iyi bir adezyon saglamasi i¢in karistirildiginda yapiskan
ozellik sergilemelidir.

v Hermetik bir tikama saglamalidir.

v Radyografik olarak goriilebilmesi i¢in radyoopasite gostermelidir.

v Toz kisminin partikiil boyutu kii¢iik olmali, bdylece likitiyle
karistirilirken zorlanilmadan homojen bir karisim olusturabilmelidir.

v’ Sertlesirken biiziilme ozelligi gdstermemelidir.

v" Diste renklenmeye neden olmamalidir.

v" Bakterilerin tiremesini durdurmali veya en azindan bakteriyel gelisimi
desteklememelidir.

v' Yavas sertlesmelidir.

v" Doku sivilarinda ¢éziinmemelidir.

v" Periapikal dokulara irritan etki gostermemelidir.

v Gerektiginde kanaldan gikarilabilmesi i¢in yaygin kullanilan ¢oziicii

ajanlarda ¢oziinebilmelidir (Grossman, 1982).

Tiim bu kriterleri karsilayan bir kok kanal pat1 giiniimiizde halen mevcut degildir.
Segilen pattan bagimsiz olarak, tiim patlar sertlesene kadar toksik 6zelik gosterir. Bu
nedenle periradikiiler dokulara kok kanal pat1 tagsmasindan olabildigince kaginilmalidir

(Johnson et al., 2016).

2.2. KOK KANAL PATLARININ SINIFLANDIRMASI

Kok kanal patlar1 farklt arastirmacilar tarafindan c¢ok farkli sekillerde

siniflandirilmstir.



Grossman (1974);

1. Simanlar
2. Plastikler
3. Patlar

4. Kati maddeler
Cohen ve Burns (1987);

1. Cinko oksit-6jenol igeren patlar
2. Ojenol igermeyen patlar
3. Tedavi edici 6zelligi olan patlar

4. Tedavi edici 6zelligi olmayan patlar
Bayirli (1999);

1. Iyodoformlu kanal dolgu maddeleri

2. Ojenollu kanal dolgu maddeleri

3. Ojenolsuz kanal dolgu maddeleri

4. Paraformaldehitli kanal dolgu maddeleri

5. Kalsiyum hidroksitli kanal dolgu maddeleri
6. Cam iyonomer simanlar

7. Kati maddeler

8. Retrograd dolgu maddeleri seklinde siniflandirmistir (Alagam, 2012).

Biz ¢alismamizda iceriklerine gore siniflandirdik (Tablo 2. 1).
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Tablo 2. 1: : I¢eriklerine Gore Kok Kanal Dolgu Patlart

ICERIKLERINE GORE PATLAR

Cinko Oksit-Ojenol Bazh Kok Kanal

Patlan

Kalsiyum Hidroksit Bazh Kok Kanal

Patlan

Cam Iyonomer I¢erikli Kok Kanal Dolgu
Patlan
Silikon Bazh Kok Kanal Dolgu Patlari

Paraformaldehit Icerikli Kok Kanal Patlar:

Rezin Bazli Kok Kanal Patlan

Kalsiyum Silikat / Mineral Trioksit Agregat

(MTA) icerikli Biyoseramik Kok Kanal Patlar

ORNEK KOK KANAL PATI

Grossman pati, Rickert’s pati, Procosol,
Tubli Seal pati, Wach pati, Roth Sealer ve
Pulp Canal Sealer

Sealapex, CRCS (Calcibiotic Root Canal
Sealer), Biocalex, Acroseal, , Apexit ve
Apexit Plus

Ketac-Endo, Chembond, Endion,
Vitrabond, Fuji lonomer

Lee Endo-Fill, RoekoSeal, GuttaFlow

N2, Endamethasone, Riebler’s pati

AH Plus, EndoRez, Hibrid Root SEAL,
MetaSEAL, 2Seal

MTA Fillapex, ProRoot Endo Sealer,
MTA Obtura, Endo-CPM-Sealer,
EndoSequance BC pat, TotalFill BC pat1 ve

iRoot SP pati
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2.3. CALISMAMIZDA KULLANDIGIMIZ KANAL DOLGU PATLARI

2.3.1. Rezin Bazli Kok Kanal Pati [AH Plus™ (Dentsply, De Trey/ Almanya)]

Ik epoksi rezin icerikli pat olan AH26; toz ve likitten olusur. Iyi sizdirmazlik,
baglanma Ozelikleri ve antibakteriyel etkinligi vardir (Harty, 2019). Antibakteriyel
etkisini (Heling & Chandler, 1996), a¢iga ¢ikan formaldehit (Koch, Wiinstel, & Stein,
2001) ile saglar. Formaldehit salinimina bagl, birkag hafta sonra azalan siddetli bir
enflamatuar reaksiyon iiretir, daha sonra ise periapikal dokular tarafindan iyi tolere edilir
(Drstavik & Mjor, 1988). Gilinlimiizde iki pattan olusan bir sistem olan, ¢cok daha az
formaldehit salim1 ile polimerize olacak sekilde formiile edilmis AH Plus, AH26’nin
yerini almistir (Harty, 2019).

AH Plus, A ve B patlar esit hacimde karistirilan iki tiipten olusur. Icerigi Tablo

2.2’de gosterilmistir:

Tablo 2. 2: : AH Plus Kék Kanal Patinmin Igerigi

Pat A (Epoksi Bisfenol-A epoksi rezin, bisfenol-F epoksi rezin, kalsiyum
Pati) tungstat, zirkonyum oksit, demir oksit pigmentleri
Pat B (Amin Pati) Dibenzildiamin, aminoadamantan, trisiklodekan-diamin,

kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, silika, silikon yagi

AH Plus pat1 ile 23°C’ de en az 4 saat boyunca ¢aligilabilir. Sertlesmesi viicut
sicakliginda 8 saattir (Alagam, 2012). AH Plus’in film kalinligi, boyutsal stabilitesi,,
akigkanligi ve radyoopasitesi ISO standartlarina gore Yyeterlidir (Alacam, 2012).

Sitotoksisite ve genotoksisitesi olmadigi ve Ames testi ile mutajenik etkileri olmadig
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belirtilmistir. Yalnizca baslangi¢ asamasinda hafif derece inflamasyona yol actig1 rapor

edilmistir (Leyhausen, Heil, Reifferscheid, Waldmann, & Geurtsen, 1999).

McMichen ve ark. AH Plus’in oral sivilarda diger patlara gore daha az
¢oziindiigiinii bulmuslardir (McMichen, Pearson, Rahbaran, & Gulabivala, 2003). AH
Plus’1n igerigindeki her bir amin grubu, kovalent bir bag olusturmak icin bir epoksit grubu
ile reaksiyona girer. Ortaya ¢ikan polimer, yogun bir sekilde ¢apraz baglidir ve bu nedenle
sert ve giigliidiir (Case, O’Brien, & Ward, 2005). Bu durum, AH Plus'in diisiik ¢oztintirliik
gostermesine sebep olur (Resende et al., 2009).

AH Plus bir patta bulunmasi gereken ozellikleri glinlimiizde en iyi karsilayan
materyal olmasi sebebiyle “altin standart” pat olarak diisiiniilmektedir (Resende et al.,

2009).

2.3.2. Kalsiyum Silikat / Mineral Trioksit Agregat (MTA) I¢erikli Biyoseramik
Kok Kanal Pan [MTA Fillapex (Angelus Industria de Produtos Odontologicos S/A,

Londrina-PR Brezilya)]

Kalsiyum silikat / MTA igerikli patlar en son liretilen pat gruplar1 arasinda yer alir

(Harty, 2019).

Mineral trioksit agregat (MTA), temel bilesenleri arasinda kalsiyum bazli
mineralleri igeren nispeten yeni bir endodontik malzemedir. Sertlestikten sonra, kalsiyum
hidroksit olusturmak icin doku sivilariyla reaksiyona girebilecek kalsiyum oksit igerir.
MTA, bir kor malzemenin etrafinda kok kanal pati olarak kullanilmak iizere formiile
edilmemis olsa da, 6zellikle agik apeksli vakalarda giderek daha fazla kullanilmaktadir

(Desai & Chandler, 2009). Kanal i¢ine yerlestirilmesi ve manipiilasyonu hayli zor olsa da
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bu tstiin 6zellikleri, tek basina bir kok kanal dolgu / pat malzemesi olarak kullanimini

desteklemektedir (Desai & Chandler, 2009).

Kalsiyum silikat icerikli materyaller, biiziigme gdstermeyen, biyouyumlu,
toksisitesi az materyallerdir. Hidroksil apatit kristalleri olusturdugu disiiniilen bu
materyallerin; yiiksek viskozite ve kiiglik partikiil boyutuyla karakterize olmasindan
dolay1, dentin ve dolgu malzemesi arasindaki baglanmayi artirdig1 6ne siiriilmistiir. Bu
patlarin olumlu o6zellikleri sayesinde kok kanal dolgusunda daha iyi sonuclar

saglayabilecegi bildirilmistir (Salles et al., 2012; Zhou et al., 2015).

Bu patlar penetrasyon ve iyi tikama ozelikleri sayesinde dentin tiibiillerinin
derinlerine penetre olmus bakterileri hapseder (Espir et al., 2016; McMichael, Primus, &
Opperman, 2016; Yoo et al., 2014). Boylece endodontik tekrar tedavileri yapilmasi
gerektiginde derine penetre olan tiim bakterilerin temizlenmesi miimkiin olamadigindan,
tekrar tedavilerinin basart ihtimalini artirabilecegi bildirilmistir (Harty, 2019). MTA
icerikli patlarin  bir dezavantaji yavas sertlesmeleridir, ancak bu sertlesme
hizlandiricilardaki gelismeler ile asilabilir (Harty, 2019).

2012 yilinda piyasaya siiriilen MTA Fillapex (Angelus Industria de Produtos
Odontologicos S/A, Londrina-PR Brezilya) MTA bazli bir biyoseramik kok kanal patidir.

Iceriginde bulunanlar Tablo 2.3’te gosterilmistir.
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Tablo 2. 3: MTA Fillapex Kok Kanal Patimin Icerigi

MTA Fillapex Patinin icerigi
Salisilat rezin

Seyreltilmis rezin

Natiirel rezin

Bizmut oksit (Radyoopak ajan olarak)
Silika nanopartikiilleri

MTA

Ikili pat sistemi seklinde oldugundan, manipiilasyonu kok ucu dolum materyali
olarak kullanilan MTA gibi zor degildir (Vitti et al., 2013). Ureticileri bu patim; yiiksek
radyoopasite, diisiik ¢oOziinlirliik, uzun c¢alisma zamani ve sertlesirken genlesme
ozeliklerini barindirdigini iddia etmektedirler (Ozcan, Davut Capar, Cetin, & Aydinbelge,
2013; Zhou et al., 2015).

Silva ve ark. MTA Fillapex patinin sitotoksisitesini degerlendirdikleri
caligmalarinda; AH Plus patina gore sitotoksisitesinin daha yiiksek oldugunu
gozlemlemislerdir (Silva et al., 2013). Salles ve ark. ise baslangigta sertlesme esnasinda
gosterdigi toksik etkiye ragmen, MTA Fillapex’in sitotoksisitesinin zaman gectikce
azaldigin1 ve insan osteoblast benzeri hiicre kiiltiiriinde apatit kristallerinin olusumu i¢in
niikleasyon bolgelerini uyarmak suretiyle biyoaktif 6zelik gosterdigini bildirmislerdir
(Salles et al., 2012). Ayrica baska bir ¢alismada MTA’nin biyolojik 6zeliklerinin iyi
olmasinin, kalsiyum iyonu salma kapasitesinden ve yiiksek alkalin pH’indan kaynakli
olabilecegi bildirilmistir (Asgary, Parirokh, Eghbal, & Ghoddusi, 2006). Silva ve ark. pH

degerlerinin ilk uygulandig1 zamanda en yliksek olup zamanla azaldigini1 gézlemlemis,
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ancak AH Plus patinin nétral pH seviyesinde seyrettigini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada;
MTA Fillapex patinin radyoopasitesinin AH Plus patina gore diisiik olmasina ragmen,
ISO 6876/2001 standartlarinin gerektirdigi degerleri karsiladigini ve MTA Fillapex’in
anlamli olarak AH Plus’tan daha akiskan oldugu belirtilmistir (Silva et al., 2013).

AH Plus ile MTA Fillapex’in fiziksel ozelliklerinin karsilastirildigi bir baska
calismada akicilik, ¢oziiniirliik, calisma zamani, sertlesme zamani ve su absorbsiyonlari
degerlendirilmistir. MTA Fillapex daha kisa sertlesme ve c¢alisma zamanina sahip
olmasina ragmen bu degerler klinik olarak kabul edilebilir bulunmustur. Coziiniirliik,
akicilik ve su absorbsiyonunun da AH Plus’a gore daha az oldugu rapor edilmistir (\Vitti

etal., 2013).

Coziiniirlik degerlerinin taramali elektron mikroskobu vasitasiyla mukayese
edildigi bir baska c¢aligmada ise, MTA Fillapex’in ANSI/ADA standartlarinin iistiinde
kaldig1 gosterilmistir. Ayni calismada MTA Fillapex’in ortama yiiksek seviyede yaptigi

Ca'? iyonu salimmminin AH Plus’ta gézlenmedigi de belirtilmistir (Borges et al., 2012).

2.4. CALISMAMIZDA KULLANDIGIMIZ AKTiVASYON SiSTEMLERI

Kok kanal sisteminin 6zellikle apikal {i¢liistiniin; karmasik anatomi, dar isthmus ve
lateral kanallar nedeniyle temizlenmesi olduk¢a zordur (Vertucci, 1984). Bu karmagsik
anatominin sadece mekanik yolla temizlenebilmesi miimkiin degildir (Basmadjian-
Charles, Farge, Bourgeois, & Lebrun, 2002). Bu yiizden enstriimentasyon ile kok
kanallarinin agikligini ve disin biitiinliigiinii koruyarak; kanali sekillendirmek, enfekte
dokular1 uzaklastirmak ve irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgelere kadar ulastirilmasi
amaclanmaktadir. Bununla beraber temizleme isleminin istenilen seviyeye erismesi i¢in

yeterli bir irrigasyon ile kombine edilmesi gerekmektedir (De Gregorio, Estevez,
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Cisneros, Paranjpe, & Cohenca, 2010). irrigasyonun daha etkili olmas1 i¢in birkag farkli
aktivasyon yontemi kullanilmaktadir. Aktivasyon yontemleri manuel ve mekanik olarak
basta 2’ye ayrilmaktadir. Manuel yontemlerde geleneksel siringa yontemi, manuel
firgalar ve manuel dinamik irrigasyon teknigi yer alir. Mekanik yontemlerde ise rotary
firgalar, doner aletle enstriimantasyon esnasinda devamli irrigasyon [Quantec-E sistemi(
SybronEndo, Orange, Kanada)], sonik sistemler [Endoactivator (Advanced Endodontics,
Santa Barbara, ABD)], ultrasonik sistemler, ardisik diizenli basing olusturan cihazlar
[RinsEndo® (Duerr—Dental, Bittigheim-Bissingen, Almanya),  EndoVac® (Discus

Dental, Culver City, Kanada)] ve lazerler yer almaktadir (Akyiiz Ekim & Erdemir, 2015).

2.4.1. Ultrasonik Sistemler

Ultrasound insan viicudunun duyma esiginin {izerinde, 20 kHz’lik bir ses
enerjisidir. Orijinal ultrasonik cihazlarda kullanilan frekans araligi ise 25-40 kHz
araligindadir (Gu et al., 2009; C. J. Stock, 1991). Daha sonra dis yiizeyinde daha az
degisiklige neden olan, 1 ila 8 kHz arasinda ¢alisan diisiik frekansli ultrasonik el aletleri
gelistirilmistir (Lumley, Walmsley, & Marquis, 1994). Ultrasonik sistemler, sonik
sisteme nazaran daha yliksek frekansa sahip ve daha diisiik dalga genligi olusturan

sistemlerdir (Walmsley & Williams, 1989).

Ultrasonikler, dis hekimliginde terapotik ve tanisal uygulamalarin yani sira
sterilizasyon Oncesi aletlerin temizlenmesi i¢in kullanilmasina ragmen, en 6nemli

kullanim alan1 kok diizlemesi ve kanal tedavisidir (Walmsley, 1988).

Ultrasonik sistemler ve ultrasonik enstriimanlar, dis hekimliginde ilk defa kavite

preparasyonu i¢in kullanmilmistir (Balamuth, 1967; Postle, 1958). Endodontide ilk
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kullanim1 ise Richman tarafindan 1957°de gergeklesmistir (Richman, 1957). Martin ve
ark. tarafindan K tipi egelerin, dentini kesmek i¢in ultrasonik olarak aktive edilmesiyle,
kok kanallarinin preparasyonunda da yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Martin,
Cunningham, & Norris, 1980).

Ultrasonik cihazlarin endodontide kok kanal preparasyonu, irrigasyon
aktivasyonu gibi bircok kullanim alani bulunmaktadir (Nagendrababu, Jayaraman,
Suresh, Kalyanasundaram, & Neelakantan, 2018). Ultrasonik cihazlarin olusturdugu
akustik dalgalar ile kanal igerisindeki soliisyonda patlamalar meydana gelmekte, bu da
soliisyonun dentine penetrasyonunu artirmaktadir (Ahmad, Pitt Ford, & Crum, 1987a; De

Gregorio et al., 2010).

Endodontide kullanilan ultrasonikler dogrusal, ileri-geri, piston benzeri bir
hareketle ¢alisir (Plotino, Pameijer, Maria Grande, & Somma, 2007). Titresim tiim alet
boyunca olustugundan (Lea, Walmsley, Lumley, & Landini, 2004), enstrumentasyon
sirasinda ulagilamayan kanallara giris saglayabilmek, post ve kirik aletleri ¢ikarmak ve

retrograd dolgu i¢in preparasyon yapmak kolaylasir (Plotino et al., 2007).

e Kalsifiye kanallarin bulunmasi ve pulpa taslarinin kaldirilmasi

e Kanal i¢indeki engellerin kaldirilmasi ( kirik aletler, postlar, glimiis konlar, kirtk
metal postlar)

e Irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu

e Giita-perkanin ultrasonik kondenzasyonu

e MTA yerlestirilmesi

e Endodontik cerrahide koék ucu kavite preparasyonu ve kok ucu tikama
materyalinin yerlestirilmesi

e Kok kanal preparasyonu
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e Kok kanal patlarinin aktivasyonu endodontide en sik kullanilan ultrasonik

uygulamalaridir (Plotino et al., 2007).

Kok kanal sisteminin 6zellikle apikal tgliisiiniin karmagsik bir anatomiye sahip
olmasi, dar isthmus ve lateral kanallarin goériillme sikliginin fazla olmasi nedeniyle
temizlenmesi olduk¢a zordur (Vertucci, 1984). Buralarin temizlenebilmesi Ssadece
mekanik yolla miimkiin olmadigindan, irrigasyon sistemleri ile kombine edilerek kok
kanal boslugu tamamen bakterilerden arindirilmaya c¢alisiimaktadir (De Gregorio et al.,
2010). Ogzetle; ultrasonik aletler, lateral kanallar gibi zor anatomik yerlerin
temizlenmesinde ultrasonik titregsimi araciligiyla irrigantlarin siirekli hareketini
saglayarak 6nemli bir etki gostermektedir (De Gregorio, Estevez, Cisneros, Heilborn, &

Cohenca, 2009).

Calismamizda kullanacagimiz cihaz Newtron P5XS BLED’in (Satelec Acteon,
Mérignac, Fransa) ucuna takilan paslanmaz gelik uglarin (Sekil 2.2) aktivasyonu, smear
tabakasinin uzaklastirlmasina ve kok kanallarinin dezenfeksiyonuna etki eder

(Nagendrababu et al., 2018).

Sekil 2. 1: Ultrasonik Aktivasyon Yapilan Paslanmaz Celik Ug

Yapilan caligmalar irrigantin ultrasonik olarak aktive edilmesiyle geleneksel

irrigasyon ve sonik sistemlere nazaran; pulpa dokusunu temizlemede, smear tabakasini
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kaldirmada ve bakteri sayisini azaltmada daha basarili olundugunu belirtmistir (De

Gregorio et al., 2010; S. J. Lee, Wu, & Wesselink, 2004).

Literatiirde kok kanal patlarinin kanala gonderilmesinde aktivasyon yontemlerinin
etkinliginin degerlendirildigi az sayida ¢alisma mevcuttur (Guimaraes, Amoroso-Silva,
Alcalde, Marciano, de Andrade, et al., 2014). Arslan ve ark. sonik olarak aktive edilen ve
aktivasyon yapilmayan gruba kiyasla, ultrasonik olarak aktive edilen grupta, patlarin
lateral kanallara penetrasyonunun daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Arslan, Abbas, &
Karatas, 2016). Ultrasonik aktivasyon, lentiilo ve doner sistemlerin saat yoniiniin tersine
hareketinin kok kanal patlarimin dentin tiibiillerine penatrasyonu iizerine etkisinin
incelendigi bir calismada da ultrasonik sisteminin etkinliginin fazla oldugu gosterilmistir

(Nikhil, Bansal, & Sawani, 2015).

2.4.2. Sonik Sistemler

Sonik cihazlarla aktivasyonda, kullanilan enstrumanin ucunda, 1 ila 6 kHz
arasinda degisen frekansta mekanik salinim olusur (Ahmad et al., 1987a). Bu frekans
aralig1 ultrasonik cihazlardan daha diisiik olmakla beraber, sonik olarak diiretilen
dalgalarin genliginin ultrasonik dalgalardan daha biiyiik oldugu bilinmektedir (Ruddle,
2017). Sonik cihazlarmn, olusturduklari dalgalarin genliginin biiyiik olmasiyla etkinlik

sagladiklar1 belirtilmistir (Walmsley, Lumley, & Laird, 1989)

Iyi sekillendirilmis kanallarda irrigasyon soliisyonlarmm sonik olarak
aktiflestirilmesi, sonik aktivasyon cihazlarinin aktivasyon ucunun kanal iginde
olusturdugu akustik dalgalarla saglanmaktadir. Olusan dalgalar kendi iglerinde ¢arpisarak

baloncuklar meydana getirir ve bu baloncuklar biiyiiyerek patlar. Bu baloncuklarin her
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birinin patlamasi ile sok dalgalar1 agiga ¢ikar, bu sekilde irrigasyon soliisyonlarinin dentin
dokusunun daha derinlerine penetre oldugu belirtilmistir. Sonik aktivasyon cihazi siv1 ile
dolu pulpa odasinda debris bulutu olusturur ve bu durum klinik olarak kabarciklar
seklinde g6zlenir (Ruddle, 2015, 2017).

Calismamizda kullandigimiz cihaz olan Endoactivator (Advanced Endodontics,
Santa Barbara, ABD), irrigasyon soliisyonlarini titrestirmek suretiyle aktive eder. 22
mm’lik esnek polimer uglart Small, Medium ve Large olmak iizere 3 farkli boyutta ve
renkte olup; diisiik, orta ve yiiksek olmak tizere 3 farkli hiz ayar1 bulunmaktadir (Ruddle,

2017) (Sekil 2.1).

A Ty

. \\I%,

SMALL MEDIUM LARGE
(15/02) (25/04) (35/04)

Sekil 2. 2: Endoactivator Cihazi ve Polimer Uglar

Yapilan ¢aligmalar irrigasyon sollisyonlarinin enstriimente edilemeyen alanlara ve
lateral kanallara penetrasyonunun, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu agisindan
oldukga 6nemli oldugunu ortaya koymus (Archer, Reader, Nist, Beck, & Meyers, 1992);
sonik aktivasyonun bu durumu anlamli olarak artirdigini géstermistir (De Gregorio et al.,

2009).

Kok kanal patinin yapay lateral kanallara penetrasyonunun degerlendirildigi bir
calismada, sonik aktivasyon grubunun aktive edilmemis gruba gore daha iyi pat

penetrasyonu gosterdigi belirtilmistir (Arslan et al., 2016).
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Sonik ve ultrasonik aktivasyonun, medikaman ve patlar iizerindeki etkinlikleri
hakkinda yeterince bilgi olmamakla beraber literatiirde bu konuda yapilmis az sayida
calisma vardir. Arslan ve ark.’nin (Arslan et al., 2016) sonik ve ultrasonik aktivasyonun
lateral kanallara patlarin penetrasyonuna etkisini degerlendirdikleri ¢alismada; ultrasonik
ve sonik olarak aktive edilen gruplarda, aktive edilmeyen gruba kiyasla daha fazla kok

kanal pat1 penetrasyonu oldugunu gézlemlemislerdir.

2.5. MiCRO-CT GORUNTULEME SISTEMi

Bilgisayarli tomografi goriintiileme sistemleri 1970°’li  yillarin  basinda
gelistirilmeye baslanmistir (Hounsfield, 1973).

Geleneksel iki boyutlu radyografi goriintiilemesinde piksel olarak olusturulan
goriintiiler, klinik BT goriintiilemesinde tarayicilar tarafindan voksel (1 mm?® voliim
elements) olarak olusturulur. Yani iki boyutlu dilim yerine dogrudan ii¢ boyutlu bir
rekonstriiksiyon dizisi olusturulur. 1980’lerin basinda gelistirilen micro-ct sistemlerinde
bu voksel boyutu, klinik BT lerin aksine daha kii¢iikk ve daha yiiksek ¢oziintirlik elde
edilecek sekilde getirilmistir (Feldkamp, Goldstein, Parfitt, Jesion, & Kleerekoper, 1989).
Su anda neredeyse bir milyon kez daha kiiglik ve 5-50 um arahigindadir (Keles & Algin,

2015).

Micro-CT cihazinin galisma prosediirii taranacak nesnenin kendi ekseni etrafinda
dondiiriilmesiyle saglanir. Bu taramalarda ayrintili kesitler elde edildigi icin
goriintiilerden detayli bilgi elde etmek miimkiin olmaktadir. Son yillarda daha da fazla
gelisim gosteren bu teknoloji ile gegmiste degerlendirmesi yeterince yapilamayan bir¢ok
durumun tstesinden gelindigi bildirilmektedir (Keles, Alcin, Kamalak, & Versiani,

2014).
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Calismalarda kullanilan bu goriintiileme teknigi ile 6rneklere zarar verilmeksizin
taramada kullanilan kesitler yeniden yapilandirilarak 2 veya 3 boyutlu ayrintili goriintiiler
elde edilebilmektedir (Berutti, 1993).

Calismamizda, mikro bilgisayarli tomografi (micro-CT) kullanarak, MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, PR, Brezilya) ve AH Plus (Dentsply, Konstanz, Almanya) olmak
tizere iki adet kok kanal dolgu patinin; sonik aktivasyon, pasif ultrasonik aktivasyon ve
aktivasyon yapilmamis kontrol gruplarinda; yapay olarak olusturulmus lateral kanallara
penetrasyon derinliginin boyutsal ve hacimsel olarak degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Hipotezimiz aktivasyonsuz ve aktivasyonlu gruplarin arasinda ve kanal dolgu
patlar1 arasinda bir fark olmayacagi; lateral kanallarin konumunun kok kanal dolgu
patinin penetrasyonunu etkilemeyecegi, micro-ct goriintiilemesiyle elde edilen 2 ve 3

boyutlu analizler arasinda bir fark olmayacagi yoniindedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan, 19-KAEK-195 numarasiyla onaylanmistir. (EK 1)
Bu calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorliigii tarafindan 2020/07 proje numarasi ile desteklenmistir.

3.1. ORNEKLERIN SECILMESI VE HAZIRLANMASI

Calismamizda 48 adet, ¢ekilmis, daimi, tek koklid, list orta keser insan disi
kullanildi. Disler ¢ekimden sonra distile suda bekletildi. Disler segilirken; kok
uzunluklarimin yakin olmasina, radyografik olarak tek ve diiz bir kanal izlenmesine,
koklerin apikal olusumlarinin tamamlanmis olmasina, kanalda kalsifikasyonlar ve

internal rezorbsiyon durumlarinin olmamasina dikkat edildi.

Calismamizda kullanilacak dislerin kokleri {izerindeki tiim yumusak ve sert doku
eklentileri Newtron P5XS BLED ultrasonik cihazi (Satelec Acteon, Mérignac, Fransa)
kullanilarak kaldirild1 ve doku etrafindaki artik organik dokuyu ¢6zmek igin %5 sodyum
hipokloritte (Microvem, Altun Sterilizayon ve Medikal, Istanbul, Tiirkiye) 15 dakika
bekletildi. Daha sonra disler distile su altinda yikandiktan sonra ¢alismada kullanincaya

kadar serum fizyolojik igerisinde bekletildi.
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3.2. GIRIS KAVITELERININ ACILMASI VE KOK KANALLARININ
PREPARASYONU

Secilen dislerin giris kaviteleri 0.14 numarali rond frez (Ultradent products inc.,
South Jordan, ABD) ile agildi. Daha sonra kanal boyu #10 numara K tipi paslanmaz ¢elik
el egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile apikalden 1 mm kisa olacak sekilde
belirlendi, apikalde tikaniklik olup olmadigi kontrol edildi. Ardindan Protaper Next
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ege sistemi kullanilarak, crown down
yontemiyle {ireticinin tavsiyesine uyularak kanallar #X3 egesine kadar genisletildi (Sekil
3.1). Enstrumentasyon esnasinda her kanal aleti arasinda irrigasyon igin 2,5 ml % 5
sodyum hipoklorit (Microvem, Altun Sterilizayon ve Medikal, Istanbul, Tiirkiye)

kullanildi.

(i DR’S CHOICE
3

1'208 +30

Sekil 3. 1: Giris Kavitesinin A¢ilmasi, Protaper Next Egeler, Preparasyon

3.3. LATERAL KANALLARIN OLUSTURULMASI

Dislerin preparasyonu bittikten sonra lateral kanallara daha kolay giris
yapilabilmesi i¢in Gregorio ve ark. (De Gregorio et al., 2009)’nin uyguladigi teknik
modifiye edilerek kullanildi. %5°lik nitrik asit (Tip Kim San, Istanbul, Tiirkiye)

¢Ozeltisinde disler 4 saat bekletildi. Nitrik asit ¢ézeltisinden ¢ikarilan disler, saf suda 1
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dakika boyunca yikandi. Lateral kanallarin olusturulacagi 2-4-6 mm seviyeleri kok
ylizeyinin bukkal ve lingual duvarlar {izerinde isaretlendi (Sekil 3.2). Daha sonra lateral
kanallar, apeksten 2, 4 ve 6 mm'de dis ylizeye dik olacak sekilde, kokiin dis ylizeyinden
kanal duvarina bir #10 K-egesi ile olusturuldu (Sekil 3.3). Egenin dentin i¢inde ilerlemesi
esnasinda, irrigasyon icin %17 EDTA kullanildi. 3 farkli bolgede, bukkal ve lingual
yiizeylerde olmak tizere toplamda 6 adet horizontal lateral kanal olusturuldu. Son
irrigasyonda smear tabakasini uzaklastirmak i¢in 5 ml %217 EDTA (Promida, Eskisehir,
Tiirkiye) 1 dakika boyunca kanalda bekletilip ardindan toplamda 10 ml olacak sekilde
%5’lik sodyum hipoklorit kullanilds. Irrigasyon soliisyonlar: 20 sn siireyle Endoactivator
cihazinin orta kalinliktaki ucu ile orta hizda aktive edildi. Ardindan ana kanal ve lateral
kanallar distile su ile irrige edildi. Bu asamada radyografi alinarak yapay lateral kanallar
kontrol edildi. Lateral kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra digler periodontal
dokuyu taklit etmesi amaciyla kokiin apikalinden mine dentin sinirina kadar, tim koki

kaplayacak sekilde numuneler muma gomiildi.

Sekil 3. 2: Dislerin Asitte Bekletilmesi, Acilacak Seviyelerin Isaretlenmesi
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Sekil 3. 3: Lateral Kanallarin Preparasyonu

Kanallar daha sonra kagit konlartyla kurulandi. AH Plus grubunda kanallar, son
kagit konun kurulugu gorsel olarak dogrulanana kadar kurutuldu. MTA Fillapex
grubunda ise; pat sertlesirken neme ihtiyag duydugundan, bu grubun 6rneklerinde kanal
igindeki soliisyon aspire edilip, #30 numara tek bir kagit konla kanallar kurulanarak hafif

nemli kalmas1 saglandi.

3.4. KOK KANALLARININ DOLDURULMASI

Calismamizda kok kanallarinin doldurulmasi amaci ile iki farkli kok kanal dolgu
pat1 ve bu patlarin aktivasyonu igin iki farkli aktivasyon sistemi kullanildi. 48 adet dis
once kullanilacak pata gore iki adet ana gruba, ardindan yapilacak aktivasyona gore li¢
adet alt gruba rastgele olarak ayrildi. Her bir grupta 8 dis bulunacak sekilde gruplar

olusturuldu (Tablo 3.1).
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Tablo 3. 1: Deney Gruplar
Ana Grup 1: AH Plus grubu Ana Grup 2: MTA Fillapex

Altgrup 1 Alt grup 2 Alt grup 3 Altgrup4  Altgrup5 Alt grup 6

AH Plus AH Plus AH Plus MTA MTA MTA Fillapex
Sonik Ultrasonik ~ Aktivasyonsuz Fillapex Fillapex Aktivasyonsuz
aktivasyon  aktivasyon  kontrol grubu Sonik Ultrasonik  kontrol grubu
n=8 n=8 n=8 aktivasyon  aktivasyon n=8
grubu grubu
n=8 n=8

Kanal dolum islemine baslamadan once #30.06 giita-perka konlar (VDW,
Miinchen Germany) Kanala ¢alisma boyunda yerlestirilerek tug-back hissi ile kanala

uyumlar1 saglandi. Kok kanal patlari {ireticinin talimatlart dogrultusunda karistirildi

(Sekil 3.4).

Sekil 3. 4: MTA Fillapex pati, AH Plus pati

Sonik aktivasyon grubunda, EndoActivator (Advanced Endodontics, Santa
Barbara, ABD) cihazinin orta kalinliktaki ucu (25,04) orta hizda kullanildi. Cihazin ucu

pata bulanip kanala yerlestirildi. 15 saniyelik iki dongii seklinde ve her seferinde pati



28

yenilemek suretiyle ¢alisma boyundan 2 mm geride yapilan aktivasyondan sonra giita-

perka kanala yerlestirildi (Sekil 3.5).

Sekil 3. 5: Endoactivator ile Kok Kanal Patinin Aktivasyonu

Ultrasonik aktivasyonda yine giita-perka kanala yerlestirilmeden 6nce sonik
aktivasyondaki gibi, ultrasonik #20 numarali ug (Irrisafe; Satelec Acteon, Mérignac,
Fransa) pata bulanarak kanala yerlestirilip, 15 saniyelik iki dongii seklinde ve her
seferinde pati yenilemek suretiyle ¢alisma boyunun 2 mm gerisinde aktive edildi.
Newtron P5XS BLED (Satelec Acteon, Mérignac, Fransa) cihazi #6 gii¢ ayarinda, 20

numarali u¢la kullanildi (Sekil 3.6).

Sekil 3. 6: Ultrasonik Olarak Kok Kanal Patinin Aktivasyonu

Aktivasyon yapilmamis olan kontrol grubunda ise giita-perkalar patlara bulanarak

kanallara yerlestirildi.
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Tiim kanallar tek kon teknigi ile dolduruldu. Fazlalik giita-perkalar 1sitilmus aletler
vasitasiyla uzaklastirildi. Daha sonra giita-perka 40 numarali el pluggeri (VDW, Miinih,
Almanya) kullanilarak dikey olarak sikistirildi. Kaviteler gegici dolgu maddesi (Cavit,
3M Espe, Minneapolis, ABD) ile kapatildi. Disler kok kanal patlarinin sertlesmesi igin 1

hafta boyunca 37 °C’de %100 nemli bir ortamda bekletildi.

3.5. MIKRO BILGISAYARLI TOMOGRAFI (MICRO-CT) TARAMASI VE

DEGERLENDIRMESI

Kanal dolgular1 tamamlanan Ornekler inceleme igin, micro-CT (Bruker
Skyscan1275 CT, Kontich, Belgika) cihazinin igerisindeki doner platforma tek tek
sabitlendi. Micro-CT cihaz1 (Bruker Skyscan1275 CT, Kontich, Belgika) ile tarama
parametreleri; 125 kvp, 80 mA ve 10 um/piksel boyutta 0,2 rotasyon basamagi
belirlenerek ayarlandi. Cekimler sirasinda olusacak artifaktlari engellemek igin Imm
kalinliginda aliiminyum filtre kullanildi. 360 derece rotasyonla goriintiiler elde edildi. Her
bir numunenin goriintiilenmesi yaklagik olarak 50 dk siirdii. Her 6rnegin kanallarindaki
kok kanal patinin ii¢ boyutlu goriintiilerinin modelleri, NRecon v.1.7.4.6 yazilimi (Bruker
Skyscan1275 CT, Kontich, Belgika) yazilimi ile otomatik bdlimleme ve ylizey
modelleme kullanilarak kaynak goriintiillerden elde edildi. %40 beam hardening
diizeltmesi yapilmistir. Ring artifakt azaltmasi optimum goriintii elde edilmesi i¢in her
bir numuneye 6zel olarak uygulandi. Lateral kanallarin bulundugu bolge ilgili bolge
olarak kabul edildi. Orneklerin ilgili bolgelerinin eksenel kesitlerine, kanal duvarindaki
lateral kanallarin baslangicin1 gosteren birinci dilimden elde edilen kesitler kullanilarak
ulasildi. Her bir 6rnekten yaklagik 1800 adet vertikal kesit alindi. Lateral kanallarin

icerisindeki kok kanal pati miktarinin hem hacimsel hem de boyutsal olarak
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degerlendirmek igin CTAn v.2.2.1 yazilimi (Bruker Skyscan1275 CT, Kontich, Belgika)
kullanildi. CTVol v.2.4 yazilimi1 (Bruker Skyscan1275 CT, Kontich, Belgika) érneklerin

kok kanal dolgularinin goriintiilenmesi ve Kalitatif degerlendirmesi i¢in kullanildi (Sekil

3.7).

Sekil 3. 7: Micro-CT Cihazt

Ilgili bolgelerdeki her bir seviye icin ayr1 ayr1 degerlendirmeler yapildi. 2 boyutlu
degerlendirmelerde her bir seviyenin lateral kanalindaki patin ulagtigi en uzak mesafe ile
lateral kanalin ana kanala komsu dentin duvari arasindaki mesafe pat miktar1 kabul edilip,
kanalin tiim boyuna oranlanarak ne kadar pat i¢erdigi ylizde olarak hesaplandi. 3 boyutlu
degerlendirmelerde ise her bir seviyedeki kanalda bulunan patin hacmi, o seviyedeki
lateral kanalin tiim hacmine oranlanarak, yiizdesel olarak degerlendirildi (Sekil 3.8 - 3.9

-3.10-3.11-3.12-3.13).
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K
A

Sekil 3. 8: MTA Fillapex Ultrasonik  Sekil 3. 9: MTA Fillapex Kontrol Sekil 3. 10: MTA Fillapex Sonik
Grubuna Ait Bir Ornek Grubuna Ait Bir Ornek Grubuna Ait Bir Ornek

'

Sekil 3. 11: AH Plus Ultrasonik Sekil 3. 12: AH Plus Kontrol Sekil 3. 13: AH Plus Sonik
Grubuna Ait Bir Ornek Grubuna Ait Bir Ornek Grubuna Ait Bir Ornek

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Micro-CT kullanarak, iki farkli kok kanal patinin, farkli aktivasyon gruplart ile
yapay olarak olusturulmus lateral kanallara penetrasyon derinliginin boyutsal ve hacimsel
olarak degerlendirilmesi yapilmistir.

Tiim istatistiksel analizler IBM® SPSS® Istatistik 20 (IBM SPSS Inc., Chicago,

IL, ABD) yazilim1 kullanilarak yapildi.

Aktivasyon sekline, lateral kanalin konumuna ve kok kanal patlarina gore kanal
patlarinin penetrasyon miktart p<0.05 anlamlilik degerinde Kruskal Wallis analizi ve
Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Gruplar arasindaki etkilesimler p<0.05 igin 3

yonlii varyans analizi ile kullanildi. Gruplar i¢indeki c¢oklu karsilastirmalar p<0.05
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anlamlilik degerinde Tukey HSD testine tabi tutuldu. 2 boyutlu ve 3 boyutlu

degerlendirmeler arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi kullanilarak test edildi.
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4. BULGULAR

AH Plus ve MTA Fillapex kok kanal patlarmin, sonik, ultrasonik ve kontrol
grubunda, apikal-orta-koronal bolgelerdeki (2 mm - 4 mm - 6 mm seviyelerindeki) lateral
kanallara penetrasyon miktarlarinin hacimsel (3D) ve boyutsal (2D) olarak

degerlendirilmistir (Tablo 4.1-4.2).

Tablo 4. 1: Tiim Parametrelerin 2D Degerlendirmelerinin Yiizdesel Olarak
Ortalama, Standart Sapma, Median, % 25 ve % 75 Degerleri

Ah Plus 12 0,62 0,28 0,40 0,71 0,86
Patlar
MTA 72 056% 025 034 058 077
Fillapex
Sonik 48 0,62 0,20 0,51 0,63 0,77
) Ultrasonik 48 0,76® 0,19 0,68 0,84 0,90
Aktivasyon
Kontrol 48 0,40 0,26 0,12 0,39 0,55
Apikal 48 0,461 0,28 0,21 0,45 0,70
Orta 48 0,61®) 0,25 0,49
Bolgeler ' 0,61 0,81
Koronal 48 0} 72" 0,20 0,60 0,76 0,87

Aynu iist indis istatistiksel anlamsizligi ifade etmektedir. P degeri 0,05 diizeyinde anlamlt
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Tablo 4. 2: Tiim Parametrelerin 3D Degerlendirmelerinin Yiizdesel Olarak, Ortalama,
Standart Sapma, Median, % 25 ve % 75 Degerleri

coptans O7Eme o o ooy beged

Ah Plus 72 0,49® 0,26 0,32 0,52 0,67

et Mﬂaﬁex 72 0,410 0,25 0.16 0,42 0,61
Sonik 48 0,44@ 0,22 0,26 0,50 0,60
Aktivasyon Ultrasonik 48 0,61® 0,22 0,45 0,65 0,79
Kontrol 48 0,30© 0,24 0,06 0,29 0,50

Apikal 48 0,32@ 0,25 0,08 0,27 0,51

Bolgeler  Orta 48 0,48 0,26 0,27 0,53 0,67
Koronal 48 0,55® 0,20 0,40 0,57 0,67

Aynu dist indis istatistiksel anlamsizligi ifade etmektedir. P degeri 0,05 diizeyinde anlamh

AH Plus ve MTA Fillapex patlart arasinda 2 ve 3 boyutlu degerlendirmelerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (P<0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3: Kullanilan Patlarin 2D ve 3D Degerlendirmelerinin Yiizdesel Olarak

Ortalama, Standart Sapma, Median, % 25 ve % 75 Degerleri

T,
Ah Plus 72 0,62@ 0,28 0,40 0,71 0,86
2D maApex 72 0,56© 0,25 0,34 0,58 0,77
Ah Plus 72 0,49¢) 0,26 0,32 0,52 0,67
3P ma'?ex 72 0410 0,25 0.16 0,42 0,61

Aynu tist indis istatistiksel anlamsizligt ifade etmektedir. P degeri 0,05 diizeyinde anlaml
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Bolgeler arasinda 2 ve 3 boyutlu degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli koronal > orta > apikal siralamas1 mevcuttur. Ancak 3 boyutlu degerlendirmelerin
orta ve koronal bolge degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir (P<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4: Bélgelerin 2D ve 3D Degerlendirmelerinin Yiizdesel Olarak
Ortalama, Standart Sapma, Median, % 25 ve % 75 Degerleri

Apikal 48 0,46® 0,28 0,21 0,45 0,70
2D Orta 48 0,61® 0,25 0,49 0,61 0,81
Koronal 48 0,720 0,20 0,60 0,76 0,87
Apikal 48 0,32@ 0,25 0,08 0,27 0,51
3D  Orta 48 0,48®) 0,26 0,27 0,53 0,67
Koronal 48 0,55®) 0,20 0,40 0,57 0,67

Aynui tist indis istatistiksel anlamsizligi ifade etmektedir. P degeri 0,05 diizeyinde anlamh

2 ve 3 boyutlu degerlendirmelerde, her bir aktivasyon grubu arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 ultrasonik > sonik > kontrol siralamasi bulunmustur (P<0,05) (Tablo 4.5).



Tablo 4. 5: Aktivasyon Yéontemlerinin 2D ve 3D Degerlendirmelerinin Ortalama,
Standart Sapma, Median, % 25 ve % 75 Degerleri

Sonik 48
2D Ultrasonik 48
Kontrol 48
Sonik 48

3D Ultrasonik 48

Kontrol 48

0,62@
0,76®
0,40

0,44@
0,61®

0,30©

0,20
0,19
0,26

0,22
0,22

0,24

0,51
0,68

0,12
0,26
0,45

0,06

0,63
0,84
0,39

0,50
0,65

0,29

0,77
0,90
0,55

0,60
0,79

0,50

Aynu st indis istatistiksel anlamsiziigi ifade etmektedir. P degeri 0,05 diizeyinde anlamli.

Gruplar aras: etkilesimlerde bolgelerin ve aktivasyonlarin kendi i¢inde 3 boyutlu
degerlendirmelerinde anlamli fark goriilmiistiir. Patlar*aktivasyon yontemi etkilesiminin
de 3 boyutlu degerlendirmelerinde anlamli
degerlendirmelerde ise bolgeler, patlar*bolgeler, patlar*aktivasyon yontemi arasinda

anlaml1 bir istatistiksel fark tespit edilmistir (P<0,05).

2 ve 3 boyutlu degerlendirme yontemleri arasinda anlamli iligki bulunmus
(P<0,001), pearson korelasyon katsayist 0,818 olup, aralarinda pozitif yonlii yiiksek

diizeyde korelasyon izlenmistir ( Tablo 4.6).

oldugu belirlenmistir.

2 boyutlu

Tablo 4. 6. 2 ve 3 Boyutlu Analiz Degerlerinin Pearson Korelasyon Testi Analizi

3D Analiz Pearson Korelasyon

N

2D Analiz Pearson Korelasyon

N

1

144

0,818*

144

p degeri P<0,001 diizeyinde anlamli

0,818*
144
1

144
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4.1, KOK KANAL PATLARININ VE FARKLI AKTIVASYON
GRUPLARININ FARKLI SEVIYELERDEKiI LATERAL KANALLARA

GORE PENETRASYON MiKTARLARININ BULGULARI

AH Plus patinin, sonik aktivasyon grubunda bolgeler arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (P>0,05). Ultrasonik aktivasyon, AH Plus’in penetrasyonunda 3 boyutlu
degerlendirmelerde  bolgeler arasinda anlamli  fark yaratmazken, 2 boyutlu
degerlendirmelerde anlamli olarak en fazla koronal ardindan orta ve apikal bolgede
penetrasyon gostermistir (P<0,05). Kontrol grubunda 2 ve 3 boyutlu degerlendirmelerde
istatistiksel olarak anlamli koronal > orta > apikal siralamasi1 gortilmistiir (P<0,05).

MTA Fillapex’in apikal bolgedeki penetrasyonuna bakildigi 2 ve 3 boyutlu
degerlendirmelerde, sonik aktivasyon uygulandiginda bolgeler arasinda anlamli olarak
coktan aza sirasiyla koronal, orta ve apikal siralamasi gozlenmistir (P<0,05). Ultrasonik
aktivasyonda ise bolgeler arasinda anlamli fark bulunmazken, sonik aktivasyon
grubundaki gibi sirasiyla koronal, orta, apikal siralamasi goriilmiistiir. Kontrol grubunun
sadece 3 boyutlu degerlendirmelerde bolgeler arasinda anlamli fark olusurken (P<0,05),
2 boyutlu degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (P>0,05)

(Tablo 4.7).

Sadece bolgelere bakilan 2 boyutlu degerlendirmelerde penetrasyon siralamasi
anlamli olarak koronal > orta > apikal seklinde goriilmiistir (P<0,05). 3 boyutlu
degerlendirmelerde apikal bolge, orta ve koronal bolgeye gore anlamli olarak daha az

penetrasyon gostermistir (P<0,05).
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Tablo 4. 7: Kék Kanal Patlarinin ve Farkl Aktivasyon Gruplarimin Farklr Seviyelerdeki

Lateral Kanallara Gore 3D ve 2D Degerlendirmelerinin Yiizdesel Olarak Ortalamax

Standart Sapma Degerleri ve P Degerleri

Patlar Aktivasyon
Sonik
AH Plus Ultrasonik
Kontrol
Sonik
MTA
Kontrol

Bolgeler

Apikal
Orta
Koronal
Apikal
Orta
Koronal
Apikal
Orta
Koronal
Apikal
Orta
Koronal
Apikal
Orta
Koronal
Apikal
Orta

Koronal

*p degeri 0,05 diizeyinde anlamli.

3 boyutlu
analiz
0,52+0,15@
0,54+0,27@
0,57+0,13@
0,47£0,19@
0,63£0,27@
0,67+0,24@
0,08+0,10®
0,39+0,30(0)
0,53+0,14®
0,20+0,15@
0,40+0,19(®)
0,43+0,20®
0,5240,26@
0,65+0,14@
0,71+0,12@
0,11+0,13@
0,25+0,18(0)
0,41+0,19®)

Ayni st indis istatistiksel anlamsizlig ifade etmektedir.

2 boyutlu
analiz
0,68+0,19@
0,71x0,12@
0,80+0,12@
0,59+0,24@
0,79+0,17@
0,85+0,15®
0,12+0,09@
0,43+0,34@)
0,65+0,21®
0,36+0,17@
0,54+0,14@)
0,65+0,16®
0,71+0,23@
0,78+0,14@
0,86+0,03@
0,30+0,17@
0,38+0,16@
0,50+0,23@

7x2;P1
(3D)

0,380;
0,827

2,795;
0,247

10,360;
0,006*

6,125;
0,047*

3,255;
0,196

9,465;
0,009*

%2;P2
(2D)

2,765;
0,251

6,305;
0,043*

10,390;
0,006*

9,920;
0,007*

2,780;
0,249

3,260;
0,196
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4.2. KOK KANAL PATLARININ VE FARKLI SEVIiYELERDEKI
LATERAL KANALLARIN AKTiVASYON GRUPLARINA GORE

PENETRASYON MIKTARLARININ BULGULARI

Sonik aktivasyon grubunda; AH Plus pat1 apikal bolgede, ultrasonik grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla, kontrol grubuna gore ise istatistiksel
olarak anlamli daha fazla penetrasyon gostermistir (P<0,05). AH Plus patinin apikal
bolgede sonik aktivasyonuyla, kontrol grubundan daha fazla gosterdigi penetrasyon
degeri, hem hacimsel hem de boyutsal olarak anlamlidir. Sonik grubuna gore orta bolgede
hacimsel olarak ultrasonik aktivasyondan daha az, kontrol grubuna gore ise daha fazla
penetrasyonu goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(P>0,05). 2 boyutlu degerlendirmelerde ise anlamli olarak ultrasonik grubunda daha
fazla, ardindan sonik grup ve en son olarak kontrol grubunda pat penetrasyon degerleri
izlenmistir (P<0,05). 2 ve 3 boyutlu degerlendirmelerde koronal bolgede aktivasyon
gruplar1 arasinda bir fark bulunmamistir (P>,05).

Ultrasonik aktivasyon grubunda; MTA Fillapex pat1, tiim bolgelerde hem hacimsel
hem boyutsal olarak kontrol grubu ve sonik gruba gore anlamli olarak daha fazla

penetrasyon gostermistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4. 8: Kék Kanal Patlarimin ve Farkli Seviyelerdeki Lateral Kanallarin

Aktivasyon Gruplarina Gore Penetrasyon Miktarlarinin 3D ve 2D

Degerlendirmelerinin Yiizdesel Olarak Sonucu Ortalama= Standart Sapma Degerleri ve

Patlar Bolgeler

Apikal

AH Plus Orta

Koronal
Apikal
Mta Orta
Fillapex
Koronal

Aktivasyon

Sonik

Ultrasonik
Kontrol
Sonik
Ultrasonik
Kontrol
Sonik
Ultrasonik

Kontrol
Sonik
Ultrasonik
Kontrol
Sonik
Ultrasonik
Kontrol
Sonik
Ultrasonik

Kontrol

* p degeri 0,05 diizeyinde anlamli.

P Degerleri

3 Boyutlu
Analiz

0,52+0,15®
0,47+0,19@
0,08+0,10®
0,54+0,27@
0,63+0,27@
0,39+0,30@
0,57+0,13@
0,67+0,24@
0,53+0,14@
0,20+0,15@
0,52+0,26®
0,11+0,13@
0,40+0,19@
0,65+0,14®
0,25+0,18@
0,43+0,20@
0,71+0,12®

0,41+0,19@

Ayni iist indis istasitiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

2 Boyutlu
Analiz

0,68+0,19@
0,59+0,24®
0,12+0,09®
0,71+0,12@
0,79+0,17@®
0,430,340
0,80+0,12®
0,85+0,15@®
0,65+0,21@
0,36+0,17@
0,710,23®)
0,300,17@®
0,54+0,14@®
0,78+0,14®)
0,38+0,16@®
0,65+0,16@
0,86+0,03®)

0,50+0,23®@

x2;P1
13,686

0,001*

2,765;
0,251

2,205;
0,332

10,655

0,005*

12,435

0,002*

10,565

0,005*

x2;P2

15,102;
0,001*

6,125;
0,047*

5,840;
0,054

11,115;
0,004*

15,435;
<0,001

15,395;
<0,001
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4.3. FARKLI SEVIYELERDEKiI LATERAL KANALLARIN VE FARKLI
AKTiVASYON GRUPLARININ KOK KANAL PATLARINA GORE

PENETRASYON MIKTARLARININ BULGULARI

MTA Fillapex pati ultrasonik aktivasyon yapilan tiim bolgelerde AH Plus patindan
hem 2 hem 3 boyutlu degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli olmayan ama daha
fazla penetrasyon gostermistir (P>0,05). Sonik aktivasyon yapilan gruplarda ise AH Plus
pat1, 2 boyutlu degerlendirmelerinin tiimiinde anlamli olarak MTA Fillapex patindan daha
fazla penetrasyon gostermistir (P<0,05). AH Plus patinin sonik olarak aktive edildigi
apikal bolgede 3 boyutlu degerlendirmede anlamli olarak daha fazla pat penetrasyonu
gozlenmistir (P<0,05). Kontrol grubunun apikal bolgesinde MTA Fillapex daha fazla
penetrasyon gostermistir. Bu durum 3 boyutlu degerlendirmelerde istatistiksel olarak
anlamli degilken (P>0,05), 2 boyutlu degerlendirmelerde anlamli bulunmustur (P<0,05).
Diger tiim alt gruplarda AH Plus patit MTA Fillapex patindan daha fazla pat penetrasyonu
gostermesine ragmen; farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05)

(Tablo 4.9).
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Tablo 4. 9: Farkli Seviyelerdeki Lateral Kanallarin ve Farkli Aktivasyon

Gruplarimin Kok Kanal Patlarina Gore Penetrasyon Miktarlarinin 3D ve 2D

Degerlendirmelerinin Yiizdesel Olarak Ortalama+ Standart Sapma Degerleri ve P

Bolgeler

Apikal

Orta

Koronal

Aktivasyon

Sonik

Ultrasonik

Kontrol

Sonik

Ultrasonik

Kontrol

Sonik

Ultrasonik

Kontrol

Patlar

AH Plus
MTA
Fillapex
AH Plus
MTA
Fillapex
AH Plus
MTA
Fillapex
AH Plus
MTA
Fillapex
AH Plus
MTA
Fillapex
Ah Plus
MTA
Fillapex
AH Plus
MTA
Fillapex
AH Plus
MTA
Fillapex

AH Plus

MTA
Fillapex

Degerleri

3 Boyutlu
Analiz
0,52+0,15

0,20+0,15
0,47+0,19
0,52+0,26
0,08+0,10
0,110,13
0,54+0,27
0,40+0,19
0,63+0,27
0,65+0,14
0,390,30
0,25+0,18
0,57+0,13
0,43+0,20
0,67+0,24
0,710,12
0,53+0,14

0,40+0,19

2 Boyutlu
Analiz
0,68+0,19

0,3620,17
0,59+0,24
0,7120,23
0,12+0,09
0,3020,17
0,7120,12
0,54+0,14
0,79+0,17
0,7820,14
0,4320,34
0,38+0,16
0,80+0,12
0,65+0,16
0,85+0,15
0,8620,03
0,65+0,21

0,50+0,23

Z,P1

2,731,
0,006*

0,834,
0,878

0,210;
0,878

1,260;
0,234

0,210;
0,834

0,840;
0,401

1,575;
0,115

0,105;
0,916

1,155;
0,179

Z;P2

2,731
0,006*

1,050;
0,328

2,312,
0,021*

2,100;
0,036*

0,525;
0,600

0,420;
0,674*

2,205;
0,027*

1,155;
0,248

1,155;
0,279

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.

*p degeri 0,05 diizeyinde anlamli.
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5. TARTISMA

Kok kanal dolgusu sizint1 ve mikrobiyal gelisim i¢in elverigli olabilecek bosluklar
hermetik olarak doldurmay1 amaglar (Schilder & Hargreaves, 2006). Pulpa ve periodontal
dokular arasindaki iligki sadece foramen apikale aracigiyla degil; ayn1 zamanda aksesuar
ve lateral kanallar ile de saglanmaktadir. Bu yiizden yapilan endodontik tedavinin uzun
donemde basar1 sansini artirabilmek i¢in; kok kanal anatomilerinin, dallanmalarinin ve
lateral kanallarin tespit edilip, kdk kanal sisteminin 3 boyutlu olarak tedavi edilmesi
gereklidir. Yalnizca bu sekilde yapilan kok kanal dolgulart periradikiiler dokular ile dis

dokusu arasindaki baglantiy1 kesebilirler (Sener, Cobankara, & Akgiinlii, 2007).

Endodontik tedavilerde basar1 ihtimalini azaltan lateral kanallarin (Schilder &
Hargreaves, 2006) sikliklarini, lokalizasyonlarimi ve dogrultularini degerlendiren
calismalarda degisken oranlar goriiliir. Bu ¢alismalara gore; ramifikasyon oranlari ¢esitli
dis gruplarinda ve dis iizerindeki farkli bolgelerde degiskenlik gdstermektedir. Bunun
sebebinin 1rk, ¢ekim sebebi yas, cinsiyet gibi etkenler olabilecegi bildirilmistir (Q. D. De
Deus & Horizonte, 1975). Bu g¢alismalar lateral kanallarin en ¢ok premolar ve molar
dislerde goriildiigiinii bildirirken (Q. D. De Deus & Horizonte, 1975); Kasahara ve ark.
maksiller santral dislerde bu lateral kanallarin bulunma sikligiin %60’tan daha fazla
oldugunu goézlemlemislerdir (Kasahara, Yasuda, Yamamoto, & Anzai, 1990). Bu
ramifikasyonlarin ¢ogunlukla apikalde bulundugu ve ana kanala dik, perpendikiiler bir
seyir izledigi belirtilmistir (Q. D. De Deus & Horizonte, 1975; Sert & Bayirli, 2004;

Vertucci, 1984).

Tedavi sirasinda lateral kanallara ve dallanmalara ulagsmak, temizlemek, dezenfekte

etmek oldukga zordur ve lateral kanallarin hi¢bir zaman tam olarak doldurulamadigi
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belirtilmistir (Ricucci & Siqueira, 2010). Bu zorluklara ragmen Swart ve ark. {ist orta
keser dislerdeki klinik basar1 oranim1 % 91 olarak belirtmistir (Swartz, Skidmore, &
Griffin, 1983). Lateral kanallarla ilgili olarak ortaya ¢ikan 6nemli bir soru, yiiksek
gorilme sikliklar1 gbz oniine alindiginda, bu kanallarla iliskili lateral kok apselerinin
neden bu kadar sik gériilmedigidir. Bu sorunun net bir cevabi yoktur, ancak lateral kanalin
genisligi, ag¢ikligi ve igeriginin histolojik / mikrobiyolojik durumu ile ilgili olabilir
(Ricucci & Siqueira, 2010). Lateral kanallarin c¢aplarina bakildiginda, en biiyiik
olanlarinin bile apikal foramen ¢apindan 2-3 kat daha kii¢iik oldugu belirtilmistir (Ricucci
& Siqueira, 2010). Bundan dolay1 apikal tikama tam olarak saglandigi takdirde, lateral
kanallarin kok kanal tedavisinin prognozunu olumsuz etkilemeyebilecegini sdyleyen
arastirmacilar vardir (Almeida, Gomes, Ferraz, Souza-Filho, & Zaia, 2007). Ayrica bazi
lateral kanallarin kronik pulpa irritasyonuyla kendiliginden kalsifiye olmasi,
cogunlugunun da klinik olarak 6nemli olmayabilecek kadar az doku i¢ermesi de lateral
kok apselerinin neden sik goriilmediginin bir baska agiklayici sebebi olabilir (Schilder &
Hargreaves, 2006). Buna karsin, apikal foramen capina yakin genislikte olan lateral
kanallarin iglerindeki doku nekrotik veya enfekte oldugunda, bu kanallar temizlenip
hermetik olarak kapatilmadik¢a tedavilerde basarisizliga sebep olabilir (Schilder &
Hargreaves, 2006). Hatta bu kanallarin endodontik tedavi sirasinda agriya neden
olabilecegi de iddia edilmistir (Weine, 1984). Bu yiizden kok kanal doldurma islemleri,
ana kanallarin doldurulmasinin yani sira lateral kanallarin da doldurulmasia yonelik
olmalidir (Schilder & Hargreaves, 2006). Lateral kanallarin sadece pat ile doldurulmus
olmas1 bile prognoz acisindan bos kalmis kanallardan daha i1yi sonuclar ortaya koyar

(Schilder & Hargreaves, 2006).
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Lateral kanallarin doldurulabilmesi i¢in literatiirde ¢esitli doldurma tekniklerinin ve
aktivasyon yontemlerinin etkinlikleri degerlendirilmistir (Arora & Hegde, 2014; Arslan
etal., 2016; Candeiro et al., 2019; Carvalho-Sousa et al., 2010; DuLac, Nielsen, Tomazic,
Ferrillo, & Hatton, 1999; Fernandez, Restrepo, Aristizabal, & Alvarez, 2016; Venturi,
Lenarda, Prati, & Breschi, 2005). Bu degerlendirmeler genellikle numuneler asitle
dekalsifiye edilmek, boyanmak veya kesitlere ayirmak suretiyle tahrip edilerek; 2
boyutlu, tek kesitten alinan goriintiilerle yapilmis; degerlendirirken SEM,
stereomikroskop ve periapikal radyograflar kullanilmistir. Lateral kanallar1 doldurma
teknikleri ve aktivasyon yontemlerinin etkinlikleri degerlendirilirken kullanilan destriiktif
teknikler karmasik ve zaman alicidir. Bu tekniklerin numunelere uygulanmasi sirasinda;
numunelerin i¢ anatomilerinin bozulabilecegi ve artifaktlara neden olabilen birgok
zorlukla karsilagilabilinecegi ve dislerin i¢-dis anatomisinin ayni anda {i¢ boyutlu olarak
gozlemlenmesine izin vermedigi belirtilmistir (Grande et al., 2012). Numunelerin tahrip
edilmesi, incelemelerin tekrar yapilmasini ve bagka testlerin de uygulanabilmesini
olanaksiz hale getirir. Ayrica destriiktif tekniklerde kesit alinirken olusan materyal
kaybinin (Hegedus et al., 2000) ve kesitlerde ideal kalinligin saglanamamasinin sonuglari

etkileyebilecegi bildirilmistir (Grande et al., 2012).

Endodontik degerlendirmeler i¢in altin standart kabul edilen micro-CT (Verma &
Love, 2011), mikro yapilarin invaziv olmayan degerlendirmesi igin giiniimiizde
kullanilan 3D goriintiileme yontemidir. Dolgu malzemeleri, bosluklar ve dis yapilari
arasinda ayrim yapar, ayrica goriintiilerin kalitatif analizini kolaylastirir ve hacmin
Ol¢iilmesine olanak saglar (Celikten et al., 2015; Jung, Lommel, & Klimek, 2005). Bu
yontemin en bilyiik avantajlarindan birisi; diglerin i¢ anatomisinin farkli yonlerden ¢ok

defa goriintiilendiginde, bilgisayar algoritmalar1 sayesinde {i¢ boyutlu yap1 bilgisinin elde



46

edilebilmesidir. Tomografik rekonstriiksiyon adi verilen bu islem (Keles & Algin, 2015);
goriintiileme prosediiriiniin zararsiz olmasi sebebiyle, ayn1 6rnegin i¢ yapisinin defalarca
incelenebilmesine ve taramadan sonra hala ilave biyolojik ve mekanik testler
yapilabilecek durumda kalabilmesine olanak tanir (Kumar, 2019). Micro-CT'nin
destriiktif olmayan yaklasimi, dnceki morfolojik calisma tekniklerinin eksikliklerinin
iistesinden gelirken, anatominin daha dogru ¢alisilmasini miimkiin kilar (Verma & Love,
2011). Ayrica kok kanal dolgusu olan dislerde teshis veya degerlendirme dogrulugunu
gelistirmek i¢in daha kiiciik voksel boyutu ve FOV uygulanarak uzaysal ¢oziiniirliigiin
yiiksek olmasi saglanir (Huang et al., 2018; Swain & Xue, 2009). Biz de 3 boyutlu
gorintiileme yontemi olan micro-CT cihazinin bu avantajlarindan faydalanmak i¢in kesit
sayisin1 yaklasik 1800 olarak belirledigimiz numunelerimizin goriintiilemesini 125 kvp,
80 mA, 10 um/piksel boyutta ve 0,2 rotasyon basamagi parametre degerleriyle ve 1 mm
kalinliginda aliiminyum filtreyle, yiiksek ¢Oziiniirliiklii, numunelere zarar vermeden
goriintiiler elde ederek; daha 6nce belirlenemeyen kantitatif degerlere ulasabilmeyi
amagladik. Micro-ct cihazi ile lateral kanallara dolgu malzemelerinin penetrasyon
degerlerini hem derinlik olarak hem hacimsel olarak degerlendiren Fragachan ve ark.
(2018) analiz sonuglarinin aralarindaki korelasyonlarini degerlendirmemistir. Micro-ct
cthazinda hem iki hem ii¢ boyutlu veriler aralarindaki korelasyona bakan baska bir
calisma da literatiirde bizim bildigimiz kadariyla mevcut degildir; biz de ¢alismamizda 2

ve 3 boyutlu degerler arasindaki korelasyonu degerlendirmeyi amagladik.

Literatiirde ¢esitli patlar ve doldurma teknikleri uygulanarak dislerin koklerinde var
olan veya yapay olarak olusturulan lateral kanallardaki dolum kalitesinin incelendigi
bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda ¢ekilmis daimi disler kullanan arastirmacilar

oldugu gibi (Almeida et al., 2007; Barbizam, Souza, Cecchin, & Dabbel, 2007; Fernando
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Goldberg, 2001); seffaf rezin bloklarin (DuLac et al., 1999; Reader, Himel, Germain, &
Hoen, 1993) ve plastik dislerin de (Karabucak, Kim, Chen, & Igbal, 2008) kullanildig:
arastirmalar mevcuttur. Calismamizda klinik sartlar1 daha iyi yansitabilmesi amaciyla
cekilmis dogal disler kullanilmis ve dislerin standardizayonunun yapilabilmesi i¢in de tek

koklii, genis ve diiz kanala sahip list orta kesici disler tercih edilmistir.

Calismamizda lateral kanallar olusturulurken; kanala egenin ilk girisini
kolaylastirmak adina Gregorio ve ark. (De Gregorio et al., 2009) nin uyguladig1 teknik
modifiye edilerek, numuneler %5’lik nitrik asit ¢ozeltisinde bekletilmistir. Literatiirde;
disleri dekalsifiye etmek i¢in nitrik asitle muamele etme siiresi 36 saat olarak belirtilmistir
(De Gregorio et al., 2009). Ancak 36 saatlik asitleme islemi demineralizasyonla dis
dokularinin radyoopasitelerini degistirip, goriintii kalitesinin bozulmasina sebep
olabilmektedir (Weiss et al., 1985). Bizim ¢alismamizda degerlendirmeler micro-ct cihazi
ile yapilacagindan dolay1 ve yalnizca egenin kanala girisini kolaylagtirmak amaciyla
asitleme uyguladigimiz icin, kendi Sl¢limlerimiz sonucunda 4 saat asitlemenin yeterli

oldugunu tespit ettik ve numunelere 4 saat asit uygulamasi yaptik.

Lateral kanal olusturulurken farkli doldurma tekniklerinin sonuglarini
karsilagtirmak igin gesitli in vitro modeller onerilmistir (Budd, Weller, & Kulild, 1991;
Clinton & Van Himel, 2001; DuLac et al., 1999; Wolcott, Van Himel, Powell, & Penney,
1997; Wong, Peters, & Lorton, 1981). Lateral kanallar1 taklit eden uzantilara sahip bir
ana kanal igeren dikey olarak ikiye boliinmiis ve menteseli sert metal model (Wong et al.,
1981), lateral ramifikasyonlu bir ana kanali olan rezin bloklar (DuLac et al., 1999;
Wolcott et al., 1997), dislerin uzunlamasina ikiye boliindiigii ve daha sonra kok kanal
diizensizlikleri tiretilip dislerin yeniden birlestirildigi (Budd et al., 1991; Clinton & Van

Himel, 2001) yontemler mevcuttur. Kasahara ve ark. yaptiklar1 ¢alismada; maksiller
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santral dislerde %56,4’tintin  #10 reamer ¢apindan daha ince oldugunu, %Z24,7’sinin
yaklagik olarak #10 reamer ¢apinda oldugunu, %9,7’sinin yaklasik #15 reamer ¢apinda
oldugunu ve diisiik oranlarda daha genis capli lateral kanallara da rastladiklarini
belirtmislerdir. Bu nedenle lateral kanallarin ¢aplarimin genis bir aralikta degistigini
raporlamislardir (Kasahara et al., 1990). Daha 6nceki ¢alismalarda; apikalinden kesilmis
#06-K ege ve #15 numara reamer ile kok yiizeyine dik bir sekilde ¢ekilmis dislerde yapay
lateral kanallar olusturulmustur (Fernando Goldberg, 2001; Venturi et al., 2005). Yapay
lateral kanallar olusturulurken kanal dogrultular1 ¢aligmalarda cesitlilik géstermektedir.
Arslan ve ark. (2016) lateral kanallar1 kokiin bukkal-lingual yiiziinde olustururken,
Goldberg ve ark. (2001) ile Fragachan ve ark. (2018) mesial-distal yonlerde
olusturmustur. De Deus ve ark. (Q. D. De Deus & Horizonte, 1975) ise bukkal-lingual ve
mesial-distal dogrultudaki kok kanallarinin birbirine yakin miktarlarda oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda Arslan ve ark.’nin ¢alismasiyla uyumlu olarak disin bukkal
ve lingual yiiziinde, apikalden 2, 4 ve 6. mm seviyelerinde #10-K egeler kullanarak, biitiin
orneklerde ayni sekilde olusturdugumuz lateral kanallar, dogal lateral kanallar ile

benzerdir.

Venturi ve ark. (2005) yaptiklari caligmada dogal lateral kanallarmn %45’inin
silindirik sekil gosterdigini, %34,6’sinin kokiin kanala bakan yiiztindeki ¢apmin daha
genis oldugunu, %20,4’{iniin ise periodontal dokulara bakan taraftaki capinin daha genis
oldugunu belirtmislerdir. Carvalho ve ark. (2010) yaptiklar1 caligmada lateral kanallarin,
taban1 periodontal tarafa bakan konik sekil gdstermesinin, patin penetrasyonunu
etkilemedigini belirtmislerdir (Carvalho-Sousa et al., 2010). Calismamizda da lateral
kanallar, egeler ile olusturuldugundan ve egelerin koronale dogru agilanmasindan

kaynakl1 olarak nispeten daha az goriilen, taban tarafi dis kok yilizeyinde hafifge konik bir
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sekil gosteren kanallar1 taklit etmekte ve lateral kanallarin gosterdigi bu konikligin,

penetrasyon degerlendirmeleri agisindan limitasyon olusturmayacagin diisiindiik.

Smear tabakasi enstrumentasyon esnasinda olusan, organik ve inorganik maddeler
icerebilen, kanalin durumuna gore bakteri ve yan lriinleri de igerebilen bir katmandir.
Ayrica kok kanal patlarinin kanal duvarlarina adaptasyonunu ve penetrasyonunu
etkileyebilir (Mohammadi et al., 2019). K6k kanalindaki bu tabakanin, daimi kok kanal
dolgusundan o6nce kanal duvarindan kullanilan aletler ve irrigasyon ajanlariyla
uzaklastirllmasinin gerektigi bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmektedir (Akyiiz Ekim
& Erdemir, 2015; Biirklein, Hinschitza, Dammaschke, & Schifer, 2012; F. Goldberg &
Spielberg, 1982; Mohammadi et al., 2019; White, Goldman, & Lin, 1984; Yamada,
Armas, Goldman, & Lin, 1983). Smear tabakasimin kaldirilmasinin basarili olmasi i¢in
selasyon ajanlar1 ve sodyum hipoklorit kullanilir (Lim, Wee, Choi, Koh, & Sae-Lim,
2003). Biz de ¢alismamizda EDTA-NaOCI kombine kullanarak, smear tabakasinin daha
1yl temizlenmesini ve lateral kanallarin acikligini saglayip pat penetrasyonunun smear

tabakasindan etkilenmemesini sagladik.

Endodontide kapali sistem; lateral kanallar ve apikal foramen dahil olmak {izere,
kok kanal sisteminin ¢ikisinin periapikal dokularla gevrelenerek gegirgen ancak kapali
bir sistem olusturmasi demektir (Parente et al., 2010). Kliniksel olarak ise irrigasyon
sollisyonlariin kanala, kanal girisinden iletilmesi ve ayn1 yerden ¢ikmasi anlamina gelir
(Parente et al., 2010). Bu durum, irrigasyon sollisyonunun kanal i¢inde dagilmasini
zorlastirir. Ancak acik sistemlerde bu zorluk goriilmez. Bu ylizden smear ve debris
temizliginin agik sistemlerde ¢ok daha etkili bir sekilde yapilabildigi literatiirde

gosterilmistir (Parente et al., 2010). Biz de lateral kanallarin preparasyonundan sonra kok
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kanallarinmi lateral kanallardan soliisyon ¢ikisini gézlemledigimiz agik bir sistem olarak

irrige edip, smear tabakasini uzaklastirarak daha etkili bir irrigasyon yapmay1 amagladik.

Sonik ve ultrasonik aktivasyon cihazlari, irrigasyon ¢ozeltilerinin etkinligini
arttirmak ve kanal diizensizliklerinin daha iyi dezenfeksiyonu igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada simiile lateral kanallarda ultrasonik aktivasyonun
temizleyebilme etkileri degerlendirilmis, ultrasonik aktivasyon ile lateral kanalin agis1 ve
pozisyonundan bagimsiz bir sekilde mekanik temizleme yapilabildigini gostermislerdir
(Al-Jadaa, Paqué, Attin, & Zehnder, 2009). Biz de ¢alismamizda irrigasyon aktivasyonu
yaparak daha etkin kok kanal sistemi temizligi elde etmeyi amagladik. Yapilan bir
calismada ultrasonik sistemlerin kanal temizliginde sonik sistemlere nazaran daha etkili
oldugu bildirilse de (L. W.M. Van Der Sluis, Versluis, Wu, & Wesselink, 2007); baska
bir caligmada sonik aktivasyon sistemlerinin kanal i¢inde aktivasyon siiresi uzatildiginda
ultrasonikler kadar basarili oldugu rapor edilmistir (Jensen, Walker, W., & Nicoll, 1999).
Sonik aktivasyon cihazinin polimer uglarinin yiiksek fleksibilite gostermesi, Kesici
olmamasi1 ve son irrigasyon isleminde orijinal kanal anatomisini bozmamasindan
faydalanarak (Neuhaus, Liebi, Stauffacher, Eick, & Lussi, 2016), irrigasyon

soliisyonlarmi sonik olarak aktive etmeyi tercih ettik.

Kok kanal sisteminin doldurulmasindan 6nce kanallarin kurutulmasi ile kok kanal
patlarinin daha fazla penetrasyon gosterdigi ve daha az sizintiya neden oldugu
belirlenmistir (Stevens, Strother, & McClanahan, 2006). Ote yandan kanallarin tamamen
kurutulmasi, hidrofilik patlarin etkili bir sekilde penetre olmasii engelleyebildigi
bildirilmektedir (Ozlek, Giindiiz, Akkol, & Neelakantan, 2020). Calismalarda nemli
ortam; kanal i¢i aspirasyonun ardindan bir tane kagit kon uygulanmasiyla saglanmistir

(Nagas et al., 2012; Ozlek et al., 2020). Calismamizda kullandigimiz hidrofilik 6zelikteki
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MTA Fillapex pati, sertlesirken hafif nemli bir ortama ihtiya¢ duydugundan (Ozlek et al.,
2020); bu grubun oOrneklerinde, irrigasyon ignesi ile kanal igindeki soliisyon aspire
edildikten sonra tek bir kagit kon ile kanallarin kurulanmasi saglandi. AH Plus grubu
orneklerinin ise, AH Plus’in hidrofobik olmasindan dolay1 (Rahman Hashem, Ghoneim,
Lutfy, & Fouda, 2009) kagit konlar kanaldan ¢ikarildiginda tamamen kuru oldugu

goriilene kadar kurulandi.

Piyasada ¢ok cesitli patlar olmasina ragmen; rezin esash patlarin diger patlarla
karsilastirmak igin altin standart olarak kabul edildigi (Resende et al., 2009), en yaygin
kullanilan patlar oldugu ve yakin zamanlarda biyoseramik esasli patlarin da klinik
uygulamada kayda deger bir artisa gectigi (Lopes et al., 2019) gbéz Oniinde
bulundurularak, ¢alismamizda rezin esash olan AH Plus pat1 ile biyoseramik esasli olan

MTA Fillapex pat1 tercih edilmistir.

Kanal dolumu esnasinda patlarin lateral kanala dogru gegisinde, pata siirekli degil
anlik bir etki olmasindan dolayi ilerletici kuvvetler dagilir ve lateral kanallar tam olarak
doldurulamaz (Fernandez et al., 2016; Negm, Lilley, & Combe, 1985; Uhrich, Moser, &
Heuer, 1978). Kanala gonderilen pata yapilan aktivasyon; patin kanal duvarlarina karsi
basincini arttirarak kanal i¢i diizensizliklere (Guimardes, Amoroso-Silva, Alcalde,
Marciano, Bombarda de Andrade, et al., 2014) ve aksesuar kanallara (Arslan et al., 2016)
penetrasyonunu artirir (Wiesse et al., 2018). Biz de ¢alismamizda aktivasyonun patlarin
penetrasyonunu nasil etkiledigini degerlendirmek i¢in sonik ve ultrasonik aktivasyon

sistemlerini kullandik.

Bir stvinin i¢indeki molekiil akis1 iki mekanizma araciligiyla gerceklesir: diflizyon

ve konveksiyon. Difiizyon, akiskan i¢indeki bireysel parcaciklarin rastgele hareketinin
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bir sonucudur ve yavastir. Konveksiyon, molekiillerin akiskanin hareketiyle tasindigi
daha hizli ve daha verimli bir tasima mekanizmasidir (Macedo, Verhaagen, Wesselink,
Versluis, & van der Sluis, 2013). Ultrasonik ve sonik aktivasyon sirasinda sivinin akisina
akustik dalgalar yoluyla konveksiyon hakimdir (Ahmad et al., 1987a; Jiang, Verhaagen,
Versluis, & van der Sluis, 2010). Aktive edilmeyen gruplarda ise molekiiler tasinmada
ana mekanizma difiizyondur (Macedo et al., 2013). Sivilarda goriilen bu hareket
dinamiginin; aktivasyon esnasinda olusan akustik enerjinin dagilimiyla viskozitesi daha

yiiksek sivilarda da goriilecegi belirtilmistir (Lighthill, 1978).

Literatiirde  aktivasyon cihazlarinin  kullanilmasinin  endodontik  patlarin
penetrasyon diizeyine etkisini inceleyen az sayida arastirma vardir (Alcalde et al., 2017;
Arslan et al., 2016; Nikhil et al., 2015). Bununla birlikte, sonik ve ultrasonik
aktivasyonun farkli kok kanal patlarmin kimyasal reaksiyonunda ve fizikokimyasal
ozellikleri tizerindeki etkisinin ne oldugu hala tam olarak belirlenememistir. Ancak sonik
ve ultrasonik aktivasyonun olusturdugu akustik enerjinin pata enerji yiiklemesi yaparak
1s1 olusturdugu ve viskozitesini azaltip kanal duvarlarina olan basincini artirarak

penetrasyonunu artirdig belirtilmistir (Lopes et al., 2019).

Aktivasyon yapilirken kullanilan uglar se¢ilirken ¢alisma boyundan 2 mm kisalikta
rahat bir sekilde hareket edebilmesine dikkat edilir (Ruddle, 2015). Kullanilan ucun kanal
icinde rahat¢a hareket edebilmesi irrigasyon dinamigini saglayarak daha etkili bir
aktivasyon gerceklestirilir (Ahmad, Pitt Ford, & Crum, 1987b; L. W.M. Van Der Sluis et
al., 2007). Kanala uygun olmayan biiyiik bir ucun se¢ilmesi, ug hareketini azaltir veya
kisitlar; bu da irrigasyon soliisyonunun aktive olmasini siirlar (Ruddle, 2015). Biz de

calismamizda yaptigimiz kanal sekillendirmesine uygun olan 25.04 Endoactivator ucu ve
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#20 numara Irrisafe aktivasyon uglar1 kullanarak en etkili sekilde aktivasyon yapmay1

amagladik.

Ne sonik ne de ultrasonik aktivasyon, aktivasyon esnasinda soliisyona apikal yonde
biiyiik bir hiz katmaz; bu da soliisyonun ekstriizyon ihtimalini azaltir (Nanzer, Langlois,
& Coeuret, 1989). Diger yandan bu durum, aktivasyon uglarinin apekse yakin
yerlestirilmesini de zorunlu kilmaktadir. Bununla birlikte; ultrasonik aktivasyonun
amagclarina ulasabilmesi igin, aletin ¢alisma uzunlugundan 3 mm daha kisa
konumlandirilmas: gerektigi belirtilmistir (Malki et al., 2012). Bizim ¢alismamizda da
onceki caligmalarda belirtildigi gibi ¢alisma boyundan 2 mm koronalde aktivasyon
yapilmistir. 1 mm daha apikalde yerlestirilmesiyle apikal bolgede daha fazla penetrasyon
elde edilebilirdi. Ancak; ekstriizyon ihtimalinin artmasi nedeniyle tercih edilmemis,

calisma boyunun 2 mm koronalinde aktivasyon yapilmistir.

Irrigasyon soliisyonlarina yapilan ultrasonik aktivasyon ile kok yiizeyinde en diisiik
ayarda cok kisa siire c¢alisilsa bile mutlaka bir sicaklik artis1 goriildiigii, bu artigin
periodontal dokularda 10°C’ye kadar ¢ikabildigi ve bu sicaklik artisinin periodontal
dokular igin tehlikeli olabilecegi s6ylenmektedir (Bailey et al., 2004; Macedo et al.,
2013). Irrigasyon esnasinda olusan bu sicaklik artigmin patlarda da goriilebilecegini
diisinerek; calismamizda patlarin aktivasyonunu 30 sn boyunca durmadan yapmak yerine
15’er saniyelik 2 dongii seklinde yapilarak klinik sartlarda olusabilecek yiiksek sicaklik
artisinin olumsuz etkileri azaltilmaya ¢alisilmistir. Boylece olusabilecek Sicaklik artiginin

daha az olabilmesi saglanmaya calisilmistir.

Daha oOnce yapilan ¢alismalarda; patlarin penetrasyonunun farkli doldurma

PR

teknikleri ile degistigi rapor edilmistir (Carvalho-Sousa et al., 2010; Venturi et al., 2005).
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Kok kanali doldurulurken yapilacak herhangi bir kondenzasyon, patin akigkanligini
artiracak (Zhou et al., 2013), penetrasyonunu kuvvet uygulayarak degistirmis olacaktir.
Bu calismada patlarin aktivasyonunun, penetrasyonlarina etkisine bakmak istedigimiz
kondenzasyon nedeniyle olusabilecek penetrasyon farkliliklarinin 6niine gegilmesi, doner
egelerle prepare edilen kanal ol¢iileriyle birebir eslesen kon sayesinde kanalin giivenilir

sekilde doldurulmasi (Krug, Krastl, & Jahreis, 2017) saglandi.

Kok kanal patlarinin sertlesme reaksiyonunun tamamlanmasi i¢in uygun siire
beklenilmesi gerekmektedir. Aksi taktirde kanal pati stabil hale gecemez (Orstavik,
2005). Teixeira ve ark. kok kanal patlarinin sertlesmesinin tamamlamasi igin 24 saat
beklerken (Teixeira et al., 2009), Jainaen ve ark. bu siireyi 48 saat olarak seg¢mistir
(Jainaen, Palamara, & Messer, 2007). Huffman ve ark. ¢alismalarinda kullandiklar1 kok
kanal patlarinin sertlesmesi i¢in gegen siireyi bir hafta olarak belirlemislerdir (Huffman
et al., 2009). Biz de ¢alismamizda 6rneklerimizi 37°C’de %100 nemli ortamda 1 hafta

bekletmeyi tercih ettik.

Cogu kok kanal pat1 pseudoplastik 6zelik gosterir (Zhou et al., 2013). Sicaklik artis
(Lacey, Pitt Ford, Yuan, Sherriff, & Watson, 2006) ve kompaksiyon (Zhou et al., 2013)
ile viskoziteleri azalir, akigkanliklar1 artar. Bu durum patlarin diizensizliklere
penetrasyonunu artirir, buna karsin foramen apikaleden de taskinliga neden olarak
periapikal bolgede siddetli doku reaksiyonu gelismesine sebep olabilir (Gambarini,
Testarelli, Pongione, Gerosa, & Gagliani, 2006). Bu nedenle; akicilik 6zeliklerinin
uluslararasi standartlarin belirledigi ISO 6876/2001 sinirlarinin disinda olmamasi gerekir.

Calismamizda kullandigimiz kok kanal patlari da bu sinirlar icerisinde yer almaktadir

(Zhou et al., 2013).
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Kok kanal patlarinin akicilik ve film kalinliklari, penetrasyon yeteneklerini etkiler
(Gambarini et al., 2006). Onemli fiziksel dzelliklerden olan akicilik, kiigiik alanlara ve
diizensizliklere niifuz etme kabiliyetidir (Zhou et al., 2013); artan akiskanlik
diizensizliklere, lateral ve aksesuar kanallara difiizyon yetenegini artirir (Fragachan et al.,
2018). Ideal akicilik dzelliklerine sahip materyallerin dentin duvarlarma uyumu iyidir,
bu sayede kok kanal duvarina iyi uyumlanmis bir kanal dolgusu yapilmasina yardimeci
olur (Balamuth, 1967). Akicilik disindaki tiim 6zellikleri ideal olan bir kok kanal pati,
eger apeks ve kanaldaki diizensizliklere akmazsa ideal kok kanal dolumu saglanamaz
(Seltzer et al., 1963). Akiskanligin; parcacik boyutuna (Weisman, 1970); sicaklik ve
stireye (Vermilyea, de Simon, & Huget, 1978; Watts, Combe, & Greener, 1981) ve patin
kanala yerlestirilme hizina (Lacey, Pitt Ford, Watson, & Sherriff, 2005) bagli oldugu
bulunmustur. Calismamizda deneyin yapildigi oda sicakligi, patlarin kanala gonderilme
sekilleri ve uygulama tek bir arastirmaci tarafindan yapilmis oldugundan akiciligin bu

durumlardan etkilenmemesi saglanmistir.

MTA Fillapex patinin, AH Plus patina gore akiskanliginin daha fazla oldugunu
belirten arastirmalar olmakla beraber (Camilleri, 2015; J. K. Lee, Kwak, Ha, Lee, & Kim,
2017; Zhou et al., 2013); AH Plus patinin daha akigkan oldugunu sdyleyen arastirmacilar
da literatiirde mevcuttur (Shakya et al., 2016; Vitti et al., 2013). Bu durum; Baldi ve
ark.’nin c¢alismasinda bahsedildigi {lizere; patin bulundugu tiipten alindigi yere baglh

olarak fizikokimyasal 6zeliklerindeki farkliliklarla agiklanabilir (Baldi et al., 2012).

Penetrasyonu etkileyen bir diger 6zelik olan film kalinligi (G. A. de Deus et al.,
2003), belli bir kuvvete maruz birakildiginda kok kanal patinin gosterecegi minimum
kalinliktir. Teorik olarak bu kalinlik, tozdaki en biiyiik partikiil boyutuna esdeger

olmalidir. Ancak; baz1 durumlarda karistirma sirasinda partikiilerin likit i¢inde erimesi
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sebebiyle, bu degerden farkli olabilmektedir (Schroeder, 1954). Ancak Orstavik, tozun
partikiil boyutu ile patin film kalinlig1 arasinda bir iliski saptayamamis fakat film
kalmligmmin fazla olmasmin kanal bosluguna giita-perka’nin yerlestirilmesini
engelledigini belirtmistir (Orstavik, 2005). Kok kanal dolgu patinin film kalinlig1 ne
kadar az ise; sivinin, kat1 yiizeyi ile arasinda bosluk kalmaksizin kaplayabilmesi olan
1slatma yetenegi o kadar fazla olacaktir (Alagam, 2012). Bir bagska deyisle kok kanal
patinin film kalinliginin az olmasi, kanal i¢i diizensizliklere ve bosluklara daha iyi
adaptasyon saglamaktadir (Wennber & Niom, 1990). AH Plus ve MTA Fillapex
patlarinin film kalinliklarina bakilan bir arastirmada, AH Plus patinin film kalinliginin
MTA Fillapex’ten daha diisiik oldugu belirtilmistir (Zhou et al., 2013). Buna karsin;
Camilleri’nin yaptig1 bir ¢alismadaysa; MTA Fillapex patinin film kalinliginin AH Plus
patindan daha diisiik oldugu rapor edilmistir (Camilleri, 2015). Calismalar arasindaki bu
farklilik; patin i¢cinde bulundugu tiipten kullanildig1 yere bagl olarak fizikokimyasal
Ozeliklerinin farkli olmasiyla ve bazi komponentlerin tiipiin alt kisminda birikmesiyle

aciklanmistir (Baldi et al., 2012; Vitti et al., 2013).

Calismamizda; patlarin penetrasyon degerleri arasinda genel olarak bakildiginda,
anlamli farklilik g6zlenmemistir. Ancak ultrasonik olarak aktive edilen 6rnekler hari¢ AH
Plus pati, MTA Fillapex patindan istatistiksel olarak anlamli olmasa da lateral kanallara
daha fazla penetrasyon gostermistir. Bu durum AH Plus patinin MTA Fillapex patina
gore; Vitti ve ark.’nin (2013) ¢aligmasinda belirtildigi gibi daha akiskan olmasindan ve
Zhou ve ark.’nin (2013) rapor ettigi gibi film kalinligmin daha az olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Lateral kanalin konumunun pat penetrasyonuna etkilerine bakilan ¢aligmalarda;

apikal bolgede, koronal ve orta bélgeden daha az penetrasyon goriildiigii rapor edilmistir
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(Candeiro et al., 2019; Carvalho-Sousa et al., 2010; Fernandez et al., 2016; Fernando
Goldberg, 2001). Bizim ¢alismamizda da benzer bulgular gézlenmistir. Bu durumun;
aktivasyon uglarinin, daha oOnceki ¢alismalarda belirtildigi gibi (Al-Ali, Sathorn, &
Parashos, 2012; Lopes et al., 2019; Lucas W.M. van der Sluis, Vogels, Verhaagen,
Macedo, & Wesselink, 2010); ¢alisma boyundan 2 mm geride tutularak kullanilmasi ve
her iki aktivasyon seklinde de, olusan akustik etkinin koronal ve orta bolgede apikal
bolgeden daha fazla olmasi, kanallarin apikal bolgeye dogru daralim gostermesiyle iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica yapilan bir ¢aligmada; irrigasyon soliisyonlarinin
ultrasonik aktivasyonu ile kanal i¢indeki sicakligin arttigini, bu artisin en fazla koronal
bolgede goriildiigiinii belirtilmistir (Zeltner, Peters, & Paqué, 2009). Bu sicaklik artisinin
patlarda da goriilebilecegini ve patlarin akiskanliginin sicaklik artisiyla arttigi g6z 6niinde
bulundurularak; koronal ve orta bolgedeki lateral kanallara daha fazla pat penetrasyonuna
bu durumun sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica apikal bolgeye ulasan pat

miktarinin koronal ve orta bolgeden daha az olmasi da bu duruma sebep olmus olabilir.

Candeiro ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada, simiile ettikleri lateral kanalllarin
capmin pat penetrasyonuna etkisine baktiklarinda AH Plus patinin bu durumdan
etkilenmedigini soylemislerdir (Candeiro et al., 2019). Bizim ¢aligmamizda da kanallarin
timii ayn1 sekilde olusturuldugundan lateral kanallarin ¢aplarinin pat penetrasyonlarin

etkilemeyecegini sdylemek miimkiindiir.

Ultrasonik cihazlar yiiksek frekanslarda ¢alisir ve 100 um'den daha diistik genliklere
sahiptir (Lea et al., 2004). Ultrasonik aktivasyon cihazlarinda olusan yiiksek frekans,
sonik cihazlardan daha karmasik bir hareket modeline yol agar (Bram Verhaagen et al.,
2012). Ultrasonik aktivasyon yiiksek giigte bir akustik iletimin kullanimina dayanir.

Ultrasonik aktivasyon sirasinda aletin salinimiyla; bir siv1 i¢inde baloncuklarin olusmasi,
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birlesmesi, biiylimesi ve patlamasi olarak tanimlanabilen kavitasyon olusur (Jiang et al.,
2010). Ultrasonik aktivasyon ile olusan baloncuklar tarafindan tetiklenen mikro
diizeydeki akisin ve yiiksek diizeydeki akustik iletimin kullaniminin; lateral kanallarin
giris bolgesindeki konveksiyonu ve dolayisiyla lateral kanallar igindeki tagmmay1
artirabilecegi belirtilmistir (B. Verhaagen et al., 2014). Ultrasonik aktivasyon kok kanal
patlariin kanal duvarlarina, diizensizliklere daha iyi adaptasyonunu saglar; daha iyi
penetrasyon sagladigi rapor edilmistir (Guimaraes, Amoroso-Silva, Alcalde, Marciano,
Bombarda de Andrade, et al., 2014). Arslan ve ark. da yaptiklar1 ¢alismada SEM
kullanarak ultrasonik aktivasyon ile kok kanal patinin olusturduklart lateral kanallara
daha fazla penetrasyon gosterdigini bildirmislerdir (Arslan et al., 2016). AH Plus patinin
ultrasonik aktivasyonunun dolum kalitesine ve isthmuslardaki kok kanal pati miktarina
etkisine bakilan bir ¢alismada, ultrasonik olarak aktive edilen grupta anlamli miktarda
daha fazla penetrasyon degerleri elde edilmistir (Alcalde et al., 2017). Benzer sekilde
Guimaraes ve ark. dort epoksi rezin esasl patin doldurma kalitesine (intratubiiler pat
penetrasyonu, interfasiyal adaptasyon ve bosluklarin varligi) iliskin ultrasonik
aktivasyonun etkilerini degerlendirmis ve epoksi rezin bazli bir patin ultrasonik
aktivasyon ile daha fazla penetrasyon gosterdigini belirtmislerdir. Bu calismalarda
aragtirmacilar; ultrasonik aktivasyon esnasinda olusan yiiksek frekansl titresimler ve
ortamda artan 1s1 sebebiyle, patin daha iyi penetrasyon gosterdigi ve daha az bosluk
olusturdugu sonucuna varmislardir (Alcalde et al., 2017; Arslan et al., 2016; Guimaraes,
Amoroso-Silva, Alcalde, Marciano, Bombarda de Andrade, et al., 2014). Bizim
calismamizda da bu caligmalara benzer olarak ultrasonik aktivasyonun olusturdugu
yiiksek giigteki akustik titresimlerinin, 1smmin ve Kkavitasyon etkisinin; konveksiyon

tasinimi1 ve patlarin akigkanligini artirarak; sonik aktivasyon yapilan ve aktivasyon
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yapilmayan kontrol gruplarindan anlamli olarak lateral kanallara daha fazla penetrasyona

sebep oldugu goriilmiistiir.

Fragachan ve ark. yapay olarak olusturduklari lateral kanallarin doldurulmasina 3
farkli doldurma tekniginin etkisini micro-ct ile degerlendirdikleri calismalarinda;
GuttaCore™ ile doldurduklar1 kanallarda, lateral kondenzasyon ve Tagger’in hibrit
teknigi ile doldurduklar1 diger orneklere gore anlamli olarak daha fazla penetrasyon
gbzlemlemislerdir. Bu penetrasyon farkini giita-perkanin akiskanligi ve kok kanal pati ile

giita-perkanin 1s1 ile difiizyonlarinin kolaylasmasina baglamiglardir (Fragachan et al.,

2018).

Ortam 1s1s1n1n yiikselmesi patlarin akiskanligini artirir ama ayni1 zamanda ultrasonik
aktivasyonun bazi patlarin partikiil boyutlarini biiyiittiigii ve dolayisiyla film kalinliginin
artirabilecegi yoniinde arastirmalar mevcuttur (Bittmann, Haupert, & Schlarb, 2009;
Camilleri, 2015). Bizim ¢alismamizda ultrasonik aktivasyon yapilan gruplarda; AH Plus
patinin penetrasyon miktarinin artisi, MTA Fillapex’teki kadar yiikselme gostermemistir.
Bu duruma Camilleri’nin (2015) caligmasinda belirttigi gibi; ultrasonik aktivasyonun
ortam 1sisin1 artirmasindan dolayr; AH Plus’in film kalinliginin artmis olabilecegini,
MTA Fillapex’in film kalinliginin isidan etkilenmemis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da AH Plus patinin MTA Fillapex patia gore daha az
penetrasyon gostermis olmasi bu durumdan kaynaklanmis olabilir. Bununla beraber kanal
icinde olustugunu tahmin ettigimiz 1siin patlarin igeriklerinin farkli olmasi sebebiyle,
akiskanliklarini farkli oranlarda artirmis olmasi da miimkiindiir. MTA Fillapex patinin
kanal i¢inde artmis olabilecek 1siyla, akiskanligimin AH Plus patindan daha fazla artarak

da bu durumu meydana getirmis olmasi olasidir.
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Sonik aktivasyon; aletin cihaza baglandigi yerde kii¢iik genlige, aletin ucunda
biiyiik genlige sahip basit bir hareket modeli sergiler (Lumley, Walmsley, & Laird, 1991).
Sonik cihazlar duyulabilir frekanslarda (20 kHz'nin altinda) ¢alisir ve 1 mm'ye kadar ege
salmim genliklerine sahiptir (Jiang et al., 2010). Aletin ucundaki genligin kok kanal
capindan daha biiyiik olabilmesi nedeniyle sik bir sekilde duvar temas1 meydana gelir,
bunun da etkinliginin azalmasina sebep oldugu bildirilmistir (Jiang et al., 2010). Sonik
aktivasyon yapilan gruplarda kontrol gruplarindan anlamli olarak daha fazla penetrasyon
goriilmesinin sebebi, sonik cihazin kanal i¢cinde neden oldugu akustik etkiden kaynakli
olabilir. Sonik aktivasyon yapilan gruplarda, ultrasonik aktivasyon yapilan gruplardan
anlamli1 olarak daha az penetrasyon gostermis olmasinin sebebi ise; frekansinin ultrasonik
cihazdan daha diisiik olmasi ve dalga genliginin daha fazla olmasi sebebiyle ultrasonik
cihazlardan daha fazla duvar temasinin meydana gelmesinin sonik cihazlarin etkisini

azaltmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Aktive edilmeyen grupta molekiiler tasinma sadece difiizyon yoluyla oldugundan
en az penetrasyon bu grubun Orneklerinde gozlenmistir. Literatirde de bizim
caligmamizla benzer olarak; patlarin aktivasyon yapilmayan gruplarda, sonik ve
ultrasonik aktivasyon yapilan gruplardan anlamli olarak daha az penetrasyon gosterdigi

belirtilmistir (Arslan et al., 2016).

Kok kanal dolgularinin histolojik kesitlerinin fotograflarinin alinmasiyla elde edilen
goriintiileri ve micro-CT goriintiilerinin siiperpoze edilerek aralarindaki korelasyonunun
degerlendirildigi Jung ve ark.’min yaptigi calismada; Kalitatif ve kantitatif olarak
aralarinda pozitif yonde yiiksek korelasyon goriilmiistiir. Micro-CT degerlendirmeleri
kok kanal dolgularinin incelenmesinde oldukg¢a hassas ve dogrulugu neredeyse kesin

sonuglar ortaya koyar (Jung et al., 2005). Acar ve ark.’nin da stereomikroskop goriintiileri
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ile micro-CT goriintiileri arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon oldugunu belirtmesi

de bu durumu dogrular niteliktedir (Acar et al., 2015).

Micro-CT ile CBCT’yi karsilastiran bir ¢alismada; CBCT nin, dislerin 3 boyutlu
olarak goriintiilenmesine izin verse bile, kapsamli bir anatomik ¢alisma i¢in micro-CT
kadar yiiksek ¢Oziiniirliikte goriintiiler veremedigini ve hassas olmadigini belirtmislerdir
(Acar et al., 2015). Ayrica CBCT; micro-CT gibi destriiktif olmayan, bununla beraber
daha hizli ve daha az radyasyon diizeyiyle goriintii elde eden bir sistem olsa da; genelde
bilimsel arastirmalar i¢in goriintii kalitesi ve ¢oziiniirliik, analiz i¢in gereken zamandan
daha oOnemlidir (Kumar, 2019). CBCT goriintiilerinde sagilma gibi artifaktlarin
goriilmesinden dolayr kanal dolumu sonrasi degerlendirmelerinde kullanilmasinin
sonuglarda yaniltic1 olabilecegi bildirilmistir (Arora & Hegde, 2014). Bununla birlikte,
micro-CT teknigi giivenilir sonuglarin elde edilmesi i¢in c¢esitli parametrelerin 6n
ayarlarm gerektirir. Islem sirasinda, diisiik enerjili radyasyonu absorbe etmek igin
filtreler kullanilir (Naranjo, Lloréns, Alcaiiiz, & Lopez-Mir, 2011). Bu ayarlamalarin her
biri sonuglarin dogrulugunu saglamak i¢in yapilir (Araujo, Souza-Gabriel, Cruz Filho,
Pécora, & Silva, 2016). Ote yandan micro-CT gériintiilemesi, geleneksel goriintiileme
yontemlerine gore daha maliyetlidir. Micro-CT kullanmanin diger sinirlayict faktorleri
ise; geleneksel radyografilerden farkli olarak rutin kullanimda mevcut olmamasi, veri
elde edilmesinin uzun siirmesi ve ugrastirict olmasidir (Fumes et al., 2014). Bu sebepler
micro-CT ¢alismalarinda daha az numune kullanilmasini hakli ¢ikarmaktadir (Roizenblit,
Soares, Lopes, dos Santos, & Gusman, 2020). Bizim ¢alismamizda numune sayisi
istatistiksel degerlendirmelerin yapilabilmesi icin yeterlidir, ancak daha fazla numune

kullanilamamasi bu durumlardan kaynaklanmaktadir.
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Uc boyutlu objeler iki boyutlu goriintiiye ¢evrilirken siiperpozisyonlar gériilebilir.
(Cotton, Geisler, Holden, Schwartz, & Schindler, 2007). Calismamizda da micro-CT ile
elde edilen 3 boyutlu taranmis goriintilerin analiz degerlerinde, 2 boyutlu
degerlendirmelere gore daha az penetrasyon degerleri gozlenmistir. Bu duruma 2 boyutlu
degerlendirmelerde siiperpozisyonlardan dolay1 bazi bosluklarin gézden kagabilmesinin

neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Arslan ve ark.’nin ultrasonik ve sonik aktivasyonun etkisiyle yapay lateral kanallara
pat penetrasyonunu SEM vasitasiyla degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; bizim
calismamizla benzer olarak istatistiksel agidan anlamli ultrasonik > sonik > aktivasyonsuz
siralamasii  elde etmislerdir (Arslan et al.,, 2016). Bu durumda, 3 boyutlu
degerlendirmelerimizin, Onceki literatiir =~ calismasinda yapilan 2  boyutlu
degerlendirmelerle korelasyon gosterdigini séylemek miimkiindiir. Caligmamizda 2 ve 3
boyutlu analizler arasinda da pozitif yonlii yiiksek korelasyon goriilmiistiir. Bu nedenle
maliyetli ve nispeten ugrastirict 3 boyutlu micro-CT ol¢timleri yerine, 2 boyutlu
Ol¢timlerle lateral kanallardaki doluluk oranmin analizinin yapilabilecegini sdylemek

mumkindiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aktivasyon sistemleri -ultrasonik daha fazla olmak iizere- patlarin lateral
kanallara penetrasyonunu artirir,

Lateral kanallarin doldurulmasi i¢in kullanilan hicbir pat ve yontem kanallarin
tamamen doldurulmasini saglamamistir, apikal bolgede goriilen lateral kanallar
doldurulmasi en zor olan kanallardir,

Lateral kanallara pat penetrasyonunu degerlendirirken; pahali, zor ve vakit alan 3
boyutlu micro-CT olgtimleri yerine, 2 boyutlu olgtimler lateral kanallardaki

doluluk oraninin belirlenmesinde kullanilabilir.
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