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1. GIRIS

Endodontik tedavilerde basarisizligin en biiyiik sebebi, mikroorganizmalarin iy1
tedavi edilmemis, eksik doldurulmus kanallara invaze olup periapikal dokulara
ulagsmasidir (Haapasalo ve ark., 2005). Kok kanal tedavisi sonrasinda meydana gelen
mikrosizint1 dolgu materyali, pat veya tamir materyali ile dentin arasinda meydana
gelmektedir. Uzun siireli endodontik tedavinin basarisini1 saglamak i¢in kalict olarak
yerlestirilen materyallerin kok kanali ile c¢evre dokular arasindaki tiim baglanti
yollarinm1 kapatmasi gerekmektedir (Darvell ve Wu, 2011). Endodontide kullanilacak
materyallerin ideal o6zellikleri; toksik olmamasi, viicut sivilarnda ¢odziinmemesi,
sizdirmaz, boyutsal stabil, biyouyumlu, biyoaktif, radyoopak ve kullanimmin kolay
olmasidir (Koubi ve ark., 2013). Ancak giinlimiizde endodontide kullanilan higbir
kanal dolgusu, restoratif ve tamir materyalleri bu Ozelliklerin tamamini
karsilayamamaktadir. Biyoseramik esaslt materyaller biyouyumlu seramiklerdir ve
insan viicudunda kullanima uygundur (Veljovic ve ark., 2012). ilk olarak 1993’te
Mahmoud Torabinejad tarafindan koék ucu dolgu materyali olarak tanitilan
biyoseramik esaslikalsiyum silikat igerikli materyal Mineral Trioxide Aggregate

(MTA)’tir (Atmeh ve ark., 2012; Koch ve Brave, 2012).

MTA, Portland simaninin formiilasyonunun gelistirilmesiyle olusturulmustur.
Kalsiyum silikat igerikli Portland simanmmin ise tarthi Romalilara kadar
dayanmaktadir. Kire¢ ve volkanik triinlerin 6giitiilmesiyle suya karsi dayanikli
¢imentoyu elde eden Romalilar Neapolis civarinda Puteoli’de artik batik olan kopriiler,
su kemerleri, anitlar, binalar insa etmiglerdir. Bu ¢cimentoya da Pozzolana demislerdir.
Orta Cag’da ¢cimentonun yapim sirr1 kayip olup 18. yy’da bir Ingiliz miihendisin kil ve
kire¢ tasini dogru oranlarda karistirmasiyla tekrar elde edilmis, 1824°te Joseph Aspdin
isimli Ingiliz bir duvar ustas: Portland ¢imentosu olarak patentini almistir. 19.yy
sonlarinda Amerika’nin ilk en biiyiik kopriisii olan Brooklyn kopriisii (Resim 1.1.)

Portland-Pozzolanik ¢imentosu kullanilarak insa edilmistir (Prati ve Gandolfi, 2015).
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Sekill.1. Pozzolana- Portland ¢imentosu kullanilarak yapilmis Brooklyn Kopriisii

[1k olarak 1878’de tri- ve dikalsiyum silikatm meydana getirdigi Portland siman1
dis hekimliginde kullanilmistir (Witte, 1878). Kan, tiikiiriik ihtiva eden agiz ortaminda
nem varligmin sertlesme reaksiyonuna izin vermesi, apatit olusumunu aktive etmesi
Portland siman1 ve MTA kullanimimi 6nemli kilmaktadir (Gandolfi ve ark., 2010).
Orijinal MTA gri renktedir ve 1998’de ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa Dental,
Johnson City, TN, USA) ismiyle piysaya siiriilmiistiir (Primus, 2011). MTA, %20
oraninda bizmut oksit, %5 oraninda al¢1 tozu, %75 oraninda Portland simanindan
olugmaktadir (ProRoot MTA igin) (Sarkar ve ark., 2005). Portland simanimin ise ana
bilesenleri trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, tetrakalsiyum

aliminoferrit’tir ve trikalsiyum silikat %68’ini olusturmaktadir (Camilleri, 2011).

Endodontide pratik uygulamalarda biyoseramik esasli materyallerin kullanimini
takiben, 6zellikle tamir materyali olmak iizere ¢esitli uygulamalar icin MTA fiziksel,
kimyasal, biyolojik 6zellikleri g6z Oniine alindiginda altin standart olarak kabul
gormiistiir (Camilleri ve Pitt Ford, 2006; Parirokh ve Torabinejad, 2010). Son
zamanlarda ideal materyale ulagsmak amaciyla benzer in-vitro, in-vivo 6zelliklere

sahip yeni biyoseramik esasli materyaller tiretilmektedir.



1.1. Biyoseramik Icerikli Materyaller

ProRoot (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) tarafindan {iretilen
kalsiyum silikat icerikli gri renkli MTA, 2002’de beyaz renkli MTA’nin iiretilmesine
kadar piyasada tek olarak yerini almistir. Gri ve beyaz MTA formiilasyonu ilk olarak
Angelus (Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil) tarafindan tanitilmistir. Cogu
calisma bu iki materyal ile yapilmistir. Sonrasinda gelistirilen yeni materyaller altin
standart kabul edilen bu iki MTA ile kiyaslanarak degerlendirilmistir. Yeni
gelistirilmis materyaller, var olan materyallerin sahip olduklari uzun sertlesme siiresi,
manipiilasyonlarinin zorlugu, dis dokularinda renklesmeye sebep olmalari, diisiik
radyoopasite ile dentine gore diisiik basma, egilme dayanimi géstermeleri ve yiiksek
maliyet olusturmalar1 gibi olumsuz oOzelliklerinin gelistirilmesiyle piyasaya

sunulmustur (Prati ve Gandolfi, 2015).

Biyoseramikler biyouyumlu dogalar1 ve iistiin fizikokimyasal o6zellikleri
sebebiyle endodontik uygulamalarda genis bir yere sahiptir. Siman, kok onarim

materyali, kanal pat1 veya kanal dolgu materyali olarak kullanilmaktadirlar.

Biyoseramikler endodontide genel olarak; kalsiyum silikat icerikli, deneysel
olarak kullanimda olan kalsiyum-aliimina silikat icerikli, kalsiyum fosfat icerikli,

kalsiyum silikat ile kalsiyum fosfatlarin karisimi olarak siniflandirilabilirler.

1.1.1. Kalsiyum Silikat icerikli Biyoseramikler

Genellikle MTA olarak bilinir. Temel olarak di-, trikalsiyum iceren kalsiyum
silikatlar kendi kendine sertlesen, hidrofilik siman grubundadir. Kalsiyum silikat
simanlarin babast Portland simamidir. Klinik kullanim i¢in 06zgiin 6zelliklere
sahiptirler. Ortiiciiliik 6zelliklerinin iyi olmasi, biyouyumlu oluslar1 retrograd dolgu,
vital pulpa tedavi materyali ve kok onarim materyali olarak kullanimina olanak
saglarken rejeneratif tedavilerde de kullanimlar1 uygundur (Parirokh ve Torabinejad,

2010; Torabinejad ve Parirokh, 2010). Klinik uygulamalarda dezavantajlar1 ise



kullanim zorlugu, diisiik radyoopasite gostermeleri ve uzun sertlesme siireleridir (Prati

ve Gandolfi, 2015).

Piyasada yer alan kalsiyum silikat igerikli siman ve patlardan bazilar1 sunlardir:

e Portland simana,

e ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),

e White ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),

e MTA-Angelus (Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil),

e MTA- Angelus Blanco (Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil),

e MTA Bio (Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil),

e NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc. Bradenton, USA)

e MTA Plus (Prevest DenPro Limited, Jammu, India),

e Protooth™ (Dentosolve, Aarhus, Denmark),

e Endocem (Maruchi, Wonju, Korea),

e Retro MTA, Ortho MTA (BioMTA, Seoul, Korea),

¢ Biodentine (Septodont, SaintMaur-des-Fossés Cedex, France),

e Endo CPM Sealer (EGO SRL, Buenos Aires, Argentina),

e MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brazil),

e BioRoot RCS (Septodont, St. Maur-des-Fossés, France),

e TechBiosealer (Profdent, Kielce, Poland) (Bahram ve ark., 2016; Chang ve ark.,
2017; Parirokh ve Torabinejad 2010; Raghavendra ve ark, 2017 ve Siboni ve ark.,
2017).

1.1.2. Deneysel Kalsiyum-Aliimina Silikat icerikli Biyoseramikler

Kalsiyum silikat icerikli simanlarin eksikliklerinin iistesinden gelmek igin
gelistirilmektedir. Kalsiyum mono ve di-aliimina igerdiginden asidik ortamda
kalsiyum silikat icerikli simanlara gore daha dayaniklidirlar. Akiskanliklari,
manipiilasyonlar1 daha iyidir. Sertlesme zamanlar1 daha kisadir ve daha az pordziteye

sahiptirler. Ayrica kalsiyum aliimina bilesenleri osteojenik hiicrelerin farklilagsmasinda



daha fazla etkilidirler. Kalsiyum silikat icerikli simanlarla ayni endikasyonlara

sahiptirler (Liu ve ark., 2011; Niu ve ark. 2016).

(Caligmalarda yer alan kalsiyum-aliimina silikat igerikli materyaller;
e EndoBinder (Binderware, Sao Carlos, SP, Brazil),
e Generex A (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA),
e Capasio (Primus Consulting, Bradenton, FL, USA),
e Quick-Set (Primus Consulting, Bradenton, FL, USA) (Raghavendra ve ark,
2017) dir.

1.1.3. Kalsiyum Fosfat icerikli Biyoseramikler

Kemik defektinin onarimimni veya yeni kemik olusumunu saglamak amaciyla
1971°de Hench tarafindan gelistirilen, ortopedi alaninda kullanimi olan kalsiyum
fosfat icerikli biyoaktif cam seramige Bioglass ad1 verilmistir. i¢erigindeki kalsiyum
ve fosfor bilesenleri ile yapisal ve kimyasal olarak insan kemigi apatitlerine

benzemektedir (Shirtliff ve Hench, 2003).

Kalsiyum fosfat icerikli seramiklerin endodontide kullanim avantajlar1 olarak
biyouyumlu olmalari, hidroksiapatit olusturma yetenekleri ve dentin ile aralarinda bag
olusturmalar1 sayilabilir. Ancak kalsiyum fosfat icerikli seramiklerin kullanim
kisitlamasi, kuvvet karsisinda direng gosteremeyip kirilarak basarisiz olmalaridir.
Ayrica antibakteriyel etkinlikleri yoktur (Ko ve ark., 2014). Yapilarina hinokitiol gibi
bilesenlerin ilavesi ile antibakteriyel ozellik gosterirler. Bu bilesenlerin de
eklenmesiyle yapisindaki pordzite artis gosterebilir (Nomiya ve ark., 2004). Bu
nedenle endodontide yliksek mekanik dayanim, antibakteriyel ozellik gosteren

kalsiyum silikatlarla birlikte kullanilirlar.

Kalsiyum fosfat icerikli seramiklerin yapisina kalsiyum silikat ilave edilmesiyle

kalsiyum fosfatin mekanik dayanim artar, apatit olusumu gecikir ve sertlesme siireleri



uzun olan kalsiyum silikatlarin ¢alisma ve sertlesme zamanlarinda diisiis goriiliir (Ko

ve ark., 2014).

1.1.4. Kalsiyum Silikat ve Kalsiyum Fosfat Karisimi Biyoseramikler

Kalsiyum silikat igerikli simanlara mekanik ve biyolojik 06zelliklerin
gelistirilmesi amaciyla fosfat tuzlarinin ilavesiyle 2006’da piyasaya siiriilmiistiir (Lu

ve Zhou, 2006; Zhou ve ark., 2013).

Baslicalars;

e iRoot BP, iRoot BP Plus, iRoot FS (Innovative Bioceramix Inc., Vancouver,
Canada),

e EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA, USA)

e Total Fill BC(FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland),

e BioAggregate (Innovative Bioceramix Inc., Vancouver, Canada),

e Tech Biosealer (Isasan SRL, Rovello Porro; Italy),

e Ceramicrete (Argonne National Lab, Illinois, USA) (Prati ve Gandolfi, 2015,
Raghavendra ve ark., 2017 ve Tanomaru-Filho ve ark., 2015)’ dir.

1.2. Biyoseramik Icerikli Materyallerin Ozellikleri

1.2.1. Fiziko-Kimyasal Ozellikler

1.2.1.1.Akiskanhk, Partikiil Boyutu

Kullanilan siman ve patlar akiskanliklar1 ile kok kanal yapilar1 i¢indeki
diizensizliklere penetre olmaktadirlar. Akiciligi ne kadar fazla ise materyalin

penetrasyon yetenegi, adaptasyonu o kadar iyidir (Candeiro ve ark., 2012).



Materyalin partikiil biytikligii akiskanlik kabiliyetini etkilemektedir. Bir
simanin partikiil boyutu ne kadar kiigiik ise karisimda su ile temas eden tanecik ylizeyi
o kadar fazla olur; bu durum simana kolay caligilabilirlik ve erken donem yiiksek
sertlik 6zellikleri saglar (Parirokh ve Torabinejad, 2010). Dammaschke ve ark. (2005),
beyaz MTA'nin mekanik ve biyouyumluluk o6zelliklerini partikiil boyutundaki
homojeniteye ve materyalin ylizey morfolojisinin diizgiinliigiine baglamislardir.
Partikiil boyutu kiiciildiik¢e akiskanlik kabiliyeti artmaktadir (Silva ve ark., 2013).
Ancak akiciligin fazla olmasi materyalin periodontal dokulara tasarak, iyilesmeyi
olumsuz etkilemesine neden olabilmektedir. Bu nedenle materyallerde orta diizeyde
akicilik istenmektedir (Candeiro ve ark., 2012; Silva ve ark., 2013). Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu (ISO)’na gore simanlarda minimal akicilik 20 mm

degerinde olmalidir (Silva ve ark., 2013).

1.2.1.2. Marjinal Adaptasyon ve Sizdirmazhk

Biyoseramikler, nanoboyutta ve partikiiler 6zellik tasiyan materyallerdir.
Kalsiyum ve hidroksil iyonlarinin c¢okelmesi sonucu hidroksiapatit tabakasi
olusmakta, bu da materyal ile dentin duvar1 arasinda kimyasal baglanma
saglamaktadir. Ayrica yiiksek hidrofilik 6zelligi ve diisiik ylizey gerilimi sayesinde
kolayca yayilarak dis dokusuyla iyi bir marjinal adaptasyon gostermektedirler (Koch
ve ark., 2013). Yapilan calismalarda marjinal adaptasyon ile sizdirmazlik kabiliyetinin
direkt baglantili oldugu bildirilmistir (Baranwal ve ark., 2015; Toraninejad ve ark.,

1995).

Hidrofilik 6zelligi nedeniyle biyoseramikler, dentin tiibiilleri i¢erisindeki suyu
cekerek sertlesmektedir. Su ¢ekmesi materyalin baslangi¢ hacmine goére %0,02-6
oraninda genlesmesine neden olmaktadir. Bu genlesme de materyalin sizdirmazligina
katk1 saglamaktadir (Koch ve ark., 2013). Kan, dentin sivisi, tiikiiriik gibi viicut
sivilarinm varliginda da sertlesme gerceklesir ancak genlesme azalir ve sertlesme

siiresi uzar (Gandolfi ve ark., 2007; Koch ve ark, 2013).



Baslangicta biyoseramik esasli simanlara boya ¢ozeltileri ile mikrosizinti testi
yapilmis olsa da sivi filtrasyon testi ve mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT)
taramalar1 daha dogru degerler sunmaktadir (Camilleri ve ark., 2011; Martin ve ark.,
2007). Siv1 filtrasyon testi koronalden apikale materyalin ortiictiliigii hakkinda daha
dinamik bir fikir verirken, mikro-BT ile ara yiiz ve dolgu materyali i¢indeki
bosluklarla gdzeneklerin 3 boyutlu nicel bir degerlendirilmesi yapilabilmektedir
(Gandolfi ve ark., 2013). Ayrica biyoseramik esasli patlarin sizdirmazlik ve
antibakteriyel ozelliklerini degerlendirmek icin  polimikrobiyal testlerden

yararlanilmaktadir.

1.2.1.3. Porozite

Pordzite, biyoseramik esasli simanlarin dogal karakteristik bir 6zelligidir ve
anhidrate siman graniilleri arasindaki bosluklar nedeniyle olusur. Hidratasyon
reaksiyonu ilerledik¢e hidratasyon fiiriinleri bu bosluklar1 doldurur, pordzite azalir.
Ancak karistirma esnasinda simanda su orami fazla olursa reaksiyonda kullanilan
suyun yerinin dolmamasi sonucu porozite artar. Fridland ve Rosado (2005), yiiksek
su/toz oranlarinin MTA’da porézite ve ¢oziiniirliikte artisa neden oldugunu, karisimda
daha fazla su kullaniminin MTA’dan kalsiyum salimini artirdigimi bildirmislerdir.
Ayrica karigtirma siirecinde karisimin i¢inde sikisan hava miktarinin ve ortamin pH
degerinin de poréziteyi etkiledigi bildirilmistir (Coomaraswamy ve ark., 2007;

Fridland ve Rosado 2003)

Ug cesit por goriilmektedir; kapali, ugtan uca ve sonlu por (Webb, 1997;
Camilleri ve ark., 2014). Kapali por, baslangici ve bitisi materyalin i¢inde olan,
yiizeyle dolayisiyla sizmt1 ile iliskisi olmayan bosluklardir. Ancak materyalin kuvvet
karsisinda mekanik dayanimini azaltmaktadir (Holt ve ark, 2007). Uctan uca por, bas1
ve sonuyla materyalin dis yiizeyine agilan bir tiinel gibidir. Sonlu por ise materyalin
dis yiizeyinden baslayip i¢cinde son bulmaktadir. Ugtan uca ve sonlu porlar yiizeyle
iliskili olup agik por olarak adlandirilmaktadir. Acik por varligi materyalin

gecirgenligini artirararak marjinal adaptasyonunu, sizdirmazligmi kotii etkilemektedir



(Milutinovi¢é-Nikoli¢  ve ark., 2007). Pordzitenin yogunlugu, biyoseramik
materyallerin fiziksel o6zelliklerini olumsuz etkilese de reaktiviteyi ve biyoaktif
iyonlarin salimim kapasitesini artirarak biyolojik 6zellikleri lizerinde olumlu etkiye

sahiptir (Camilleri ve ark., 2014).

Bir mikro-BT c¢aligmasinda zamanla materyalin hidrolik genlesmesi ve
iceriginde bulunan kalsiyum fosfatin porlarin a¢ik alanlarina ¢okelmesiyle pordzitenin
azalabilecegi gosterilmistir (Gandolfi ve ark., 2010). Yapilan caligmalarda materyal
icindeki pordzite miktari, materyalin su emilimi 6ncesi ve sonrasi agirlik farklarinin
Archimedes prensipleri kullanilarak 6lgiilmesiyle, civa intriizyon pordzimetre teknik
(MIP) ile ve mikro-BT kullanilarak degerlendirilmistir (Al-Fouzan ve ark., 2012;
Camilleri ve ark, 2014; Gandolfi ve ark., 2014 ve Gandolfi ve ark., 2015).

1.2.1.4. Mekanik Dayanim

Basma (sikistirma) dayanimi, materyalin eksenel basing yiikii altinda
kirilmamak icin gosterdigi direnme kabiliyetidir. Materyalin mekanik dayanimi
hakkinda en temel bilgiyi verir (Danesh ve ark. 2006). Basma dayaniminin yiiksek
olmasinin kok tamir materyallerinin kuvvet karsisinda deformasyonunu, biiziilmesini
engelledigi bildirilmistir (Torabinejad ve ark., 1995a). MTA'nin basma dayaniminin
kondansasyon basincindan etkilenmedigi rapor edilmistir (Nekofaar ve ark. 2007).
Irrigasyon soliisyonlarmin ve diger ajanlarin kullannmina dikkat edilmelidir.
Govindaraju ve ark. (2017), bizmut oksit iceren biyoseramikesasli simanlarin sodyum
hipoklorit ile temasmin basma dayanimini azalttigini, etilen diamin tetra asetikasit
(EDTA)’in 1se biyoseramik igerikli simanlarin dayanimini yaklasik yari yariya
disiirdiigiinii rapor etmislerdir. Kayahan ve ark. (2009), %37'lik fosforik asit
uygulamasindan sonra beyaz MTA'nin sikistrma dayanimimin azaldigini bildirmis;
dolayisiyla asitleme ve kondansasyon basincinin uygulanacagi muhtemel bir koronal
restorasyonun, MTA’nin yerlestirilmesinden en az 96 saat sonra yapilmasini

onermiglerdir.



Egilme dayanimi (biikiilme dayanimi) materyalin mekanik dayanimini
belirlemek i¢in kullanilan diger bir 6l¢iimdiir. Klinik uygulamalarda yiiksek egilme
direnci goOsteren materyallerin kirilma riski dusiiktiir (Adabo ve ark., 2003;
Moshaverinia ve ark., 2010). Walker ve ark. (2006), MTA'nin maksimum egilme
dayanikliligmin, her iki ylizeyinin neme 24 saat boyunca maruz kalmasi sonucunda
olusacagini 6ne siirmiislerdir. Bu sebeple klinik uygulamada, nemli bir pamuk peletin
MTA iizerine yerlestirilip 24 saat boyunca beklenmesi onerilmektedir. Ancak nemli

peletin 72 saat bekletilmesinin de egilme dayanimini azalttig1 bildirilmistir.

Baglanma dayanimi ise materyalin kok dentinine adaptasyonunda etkilidir.
Perforasyon tamirinde kullanilan materyaller i¢in baglanma dayanimi 6nemlidir. Disin
fonksiyonel hareketi ile perforasyon bdlgesindeki materyalin yerinden oynamamasi
gerekmektedir (Sagsen ve ark., 2011). Olgiimii igin iiniversal test cihazi ile push-out
testi uygulanir (Guneser ve ark., 2013). MTA yapisinda bulunan dikalsiyum silikat,
trikalsiyum silikata gore daha yavas hidrate oldugu (Dammaschke ve ark. 2005) ve
dolayisiyla MTA' nin basma dayanimi ve baglanma dayanimi degerlerinin ancak
karistirma isleminden giinler sonra maksimum degerlere ulastigi bildirilmistir

(Gancedo-Caravia ve Garcia-Barbero, 2006).

Materyallerin mikro sertligi, ¢igneme stresleri altinda materyalin performansini
belirlemektedir. Yapilan ¢calismalarin cogunda materyallerin mikro sertligini 6lgmek
icin Vickers testi kullanilmistir (Danesh ve ark. 2006). Dentinin mikro sertlik degeri
60-90 VHN’dir. Biyoseramik materyallerin ideal 6zellik gostermeleri bakimindan
mikro sertlik degerinin dentin ile ayni aralikta olmasi saglanilmalidir (Lai ve ark.,
2003). Matt ve ark. (2004), MTA’nin mikro sertligini inceledikleri caligmalarinda, 5
mm kalinliginda uygulanan bir bariyerin 2 mm kalinligindaki bir bariyerden daha
dayaniklt oldugunu gozlemlemislerdir. Ortamin pH degeri, materyalin kalinligi,
kondansasyon uygulama basinci, karisimda hapsedilen hava miktari, por6zite, nem

mikro sertlik degerini etkileyen faktorlerdir (Nekoofar ve ark., 2007).
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1.2.1.5. Sertlesme Zamani

Biyoseramikler hidrofilik materyallerdir ve su varliginda yaklasik olarak 40-120
dk’da sertlesmektedirler. Baslangi¢ sertlesme siiresi yaklasik olarak 40-50 dk iken
final sertlesme siiresi 120-170 dk’y1 bulmaktadir (Gandolfi ve ark., 2011; Storm ve
ark., 2008 ve Tingey ve ark., 2008). Final sertlesme stiresi i¢in reaksiyon {iriiniiniin en

az %95 1inin olusmas1 gerekmektedir (Parirokh ve Torabinejad, 2010).

Kisa sertlesme siiresi kok kanal sistemi ve periodonsiyum arasinda
sizdirmazligin saglanmasinda etkilidir, uzun sertlesme siiresi ise karigimin
uyumununun bozulmasina neden olur (Santos ve ark., 2008). Sertlesme siiresi protein
icerikli viicut sivilari, kimyasal-fiziksel kosullar1 degistiren pH, tozun karistirilmasi
sirasinda basing uygulanmasi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Torabinejad ve ark.,
1995a). Materyalin igerigine kalsiyum kloriir (CaCly) eklenmesi sertlesme siiresini
kisaltirken (Tronstad ve ark., 1981) sodyum floriir (NaF) gibi bilesikler sertlesme

siresini artirmaktadir (Reyes-Carmona ve ark., 2008).

1.2.1.6. Radyoopasite

Endodontik materyaller, tikama kapasitelerinin kontroliiniin saglanmasi i¢in
radyografik degerlendirmeye uygun olan radyoopasiteye sahip olmalidirlar
(Torabinejad ve ark., 1995a). Radyoopasite Ol¢iimiinde aliiminyum (Al) kontrol
materyali olarak belirlenmistir. ISO’nun belirledigi yonergeye gore, kok kanal
materyallerinin minimal radyoopasitesi i¢in 3 mm kalinliginda aliminyuma es
degerlik gereklidir (Gancedo-Caravia ve Garcia-Barbero, 2006). 1 mm kalinliginda
dentin ve minenin radyoopasite degerleri swrasiyla 1 mm Al, 2 mm Al olarak
bildirilmistir (Oztas ve ark., 2012). Biyoseramiklerin radyoopasite degeri ortalama 3.8
mm Al olarak bulunmustur. Altin tozu, giimiis kalay alasimi, baryum siilfat,
iyodoform, zirkonyum oksit, ¢inko oksit, kursun oksit, bizmut subnitrat, bizmut
karbonat ve kalsiyum tungstat ilavesiyle materyallerin radyoopasitesi 3 mm Al’dan

yiiksek degerlere ulagsmaktadir. Ticari materyallerde genellikle zirkonyum oksit ve
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tantalum pentaoksit kullanilmaktadir. BioAggregate’de tantalum pentaoksit,
Biodentine’de zirkonyum oksit, EndoSequence’te tantalum pentaoksit ve zirkonyum
oksit bulunmaktadir. Bu komponentler inert yapida olup hidratasyon reaksiyonuna
girmezler. Diger metalik komponentler sivilarla temas ettiginde dagilarak uzaklasirlar.
Altin inerttir ancak diisiik radyoopasitesi, yliksek maliyeti ve rengi kullanimini

sinirlandirmaktadir (Camilleri, 2015 ve Dawood ve ark., 2017).

1.2.2. Biyolojik Ozellikler

1.2.2.1. Biyouyumluluk

Kok kanal tedavisinde kullanilan materyaller dogrudan periapikal dokularla
iliskide olabilmektedir. Bu nedenle, kok kanal tedavisinde kullanilacak materyallerin
tercihinde biyouyumluluk 6nemli bir parametredir. Biyoseramiklerin periodontal doku
rejenerasyonunu uyardigi, hiicreler arasi baglantiyr ve hiicre degisimlerini artirdigi
bilinmektedir. Giiven ve ark. (2013), insan dis germi hiicresine biyoseramik esasli
patlarin sitotoksik etkisinin olduk¢a diisiik oldugunu bildirmislerdir. Periradikiiler

dokulara taskinlik durumunda enflamatuar reaksiyona neden olmazlar.

Dental materyallerin biyouyumlulugunun degerlendirilmesi i¢in in vitro, in vivo
farkli teknikler mevcuttur. In vitro olarak akis sitometrisi ile boyanan canli hiicrelerin
materyal {lizerinde gelisimi gozlenir, materyalin sitotoksik profili ¢ikarilir (Zhou ve
ark., 2013). In vivo testler i¢in klinik protokollere uygun deney hayvanlar1 kullanilarak
histolojik incelemeler yapilir (Gomez-Filho ve ark., 2012).

1.2.2.2. Biyoaktivite

Belirli konsantrasyon araliklarinda kalsiyum ve silika iyonlarinin hiicre
proliferasyonunu uyardigi ¢aligmalarla bildirilmisticr (Wu ve ark., 2007). Coziinen

silika, osteoblastlarin proliferasyonunda, kemik mineralizasyonunda rol oynarken
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(Bryan ve ark.,2010; Kim ve ark., 2013 ve Reyes-Carmona ve ark., 2011); kalsiyum,
osteogenezin diizenlenmesini, osteoblastlarin proliferasyonu ve farklilagsmasini tegvik

etmektedir (Maehira ve ark., 2009).

Biyoseramikler final sertlesmesinden sonra, nemli dentin ve kemik ile temas
halinde kalsiyum (Ca*?) iyonlarmi salmaya devam eder (Gandolfi ve ark., 2015).
Kalsiyum fosfat c¢ekirdekleri ve apatit olusumu ile yiizeyinde bir biyoaktif tabaka
olusur. Bu tabaka kemik hiicreleri i¢in biyolojik aktive edici substrat gérevi goriir ve
sementoblast tutulumuna, gelisimine, mineralize matriks geni liretimine ve osteokalsin
salinimina olanak saglamaktadir (Okabe ve ak., 2006). In-vitro arastirmalarin bir¢ogu
MTA ve diger biyoseramik esasli materyallerin sert doku iyilesmesi siirecinde gerekli
olan sitokin ve sinyal molekiillerinin iiretimini tesvik ettigi konusunda hemfikirdir.
MTA’nin ortamda bulunmasinin, IL-1a, IL-1pB, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-18,
osteokalsin, alkalen fosfataz, kemik sialo proteini, osteopontin ve BMP-2 gibi bir¢ok
sitokinin upregiilasyonuna neden oldugu g¢esitli hiicre kiiltiirii caligmalarinda

gosterilmistir (Torabinejad ve Parirokh 2010).

Biyomineralizasyonun ger¢ceklesmesi materyal-doku arasindaki iyilesmeyi
kolaylastirir. Kalsiyum ve kalsiyum silikat icerikli materyaller sert doku onarimini
uyarir (Gandolfi ve ark., 2011). Yeni olusan mineralize doku bariyeri marjinal
ortiictiliik saglayarak kok kanalini mikroorganizma ve toksinlerinden koruyabilir.
Mikroskobik, spekstroskopik teknikler ve histokimyasal tetkikler ile biyoaktivitenin
tanimlanmasi saglanir (Leiendecker ve ark., 2012; Salles ve ark., 2012). Kim ve ark.
(2016), ProRoot MTA, Biodentine ve BioAggregate’in reperatif dentin olusumunda
etkinliklerini mikro-BT ile degerlendirmislerdir. MTA’da yogun, Biodentine’de
diizensiz, heterojen bir mineralize yap1 olusmusken en diisiik mineral yap1
BioAggregate’de gozlenmistir. Biyoseramiklerin bu 6zelligi onlarm vital pulpa

tedavilerinde ve rejeneratif uygulamalarda kullanimini saglamaktadir.
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1.2.2.3. Antibakteriyel Aktivite

Kok kanal tedavisi ile mikroorganizmalar1 dentin tiibiillerinde, yan kanallarda,
apikal dallanmalarda tamamen yok etmek miimkiin degildir, sadece sayica
azaltilmalar1 miimkiindiir. Bu yiizden endodontide kullanilan materyallerin uzun siireli

antibakteriyel 6zellikte olmas1 dnemlidir (Nair ve ark., 2005).

Biyoseramikler gosterdikleri biyolojik etkinliklerini; alkali pH gostermesi
(pH>12), yiikksek Ca™ iyonlarmin salmimi ve hidroksiapatit olusumu ile
saglamaktadirlar. Antibakteriyel etkinlikleri de bu durumla iliskilendirilmistir (Al-
Hazeimi ve ark., 2005; Siqueira ve Lopes, 1999). 15-30 giine kadar bakteriyostatik
etkiye sahiptirler. Mikroorganizma iizerinde 6liimciil etkileri ise kalsiyum hidroksitin
protein denatiirasyonu, DNA ve sitoplazmik membrana hasar vermesiyle olusur
(Siqueira ve Lopes, 1999). Yiiksek pH antimikrobiyal etki saglar. pH’in 10,5-11,0
olmas1 E. faecalis'im biiyiimesini yavaslatirken 11,5 ve lizeri olmasi biliylimelerini
engeller (McHugh ve ark., 2004). Candeiro ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda,
biyoseramik esasli patlarin E. faecalis’e karsi antibakteriyel etkinliginin yaninda
hiicreler iizerinde sitotoksitesinin de oldukca az oldugu bidirilmistir. Stowe ve ark.
(2004), beyaz MTA’nin antimikrobiyal aktivitesini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, test
edilen sekiz mikroorganizmaya (4. odontolyticus, F. nucleatum, S.sanguis, E. faecalis,
E.coli, S. aureus, P. aeruginosa, C. albicans) karst MTA’nin etkili oldugunu

bildirmislerdir.

Gecmisteki caligmalarda materyalin antibakteriyel 6zelligi Agar diflizyon testi
ile degerlendirilmistir (Cobankara ve ark., 2004). Ancak ¢ok fazla degiskenin
kontroliiniin saglanmas1 zor oldugundan gliniimiizde ¢alismalarda canli hiicrelerin
boyanmasi, konfokal lazer tarama mikroskobu (CLSM) kullanilmaktadir (Wang ve

ark., 2012).
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1.3. Biyoseramiklerin Ozelliklerini Belirleyen Bilesenleri

1.3.1. Trikalsiyum Silikat

Ham maddesini kalsiyum oksit ve silika olusturmaktadir (Zhao ve ark., 2008).
Parkinson ve Alzheimer hastaliklarinda rol oynayan aliiminyum icerige dahil
edilmemistir (Forbes ve Gentleman, 1998). Trikalsiyum silikat simanlar enjekte
edilebilir, biyouyumlu, orta derecede parcalanabilir dzellikler sergiler. Ozelliklerini
gelistirmek i¢in yapisma %30’a kadar kalsiyum karbonat, kalsiyum stilfat, kalsiyum
kloriir eklenebilmektedir (Zhao ve ark., 2008).

Portland simani, MTA, Biodentine, BioAggregate gibi tescilli markalarda
trikalsiyum silikat ana bileseni olusturmaktadir. MTA simanmin hacminin yaklasik
%355’ini olusturur (Kosmatka ve ark 2002). Hidratasyonu sonucu meydana gelen
kalsiyum silikat hidrat, materyalin sertlesmesini, hacimsel stabilitesini, erken
dayanimini belirler. Ge¢ dayanmimi saglayan isediisiik reaktivitesi ile dikalsiyum

silikattir (Saghiri ve ark., 2017).

1.3.2. Dikalsiyum Silikat

a, o'H, o'L, B ve y olmak iizere 5 polimorfu vardir (Odler, 2000). Genellikle
yapisina stabilizasyonu saglamak i¢in biiyiik oranda aliiminyum (AI™), demir (Fe*?),
magnezyum (Mg"?), potasyum (K*) gibi katyonlar, silikat (SiO4?) ve fosfat (PO4?)
gibi anyonlar eklenmektedir. Implantlarin yiizeyine a-trikalsiyum fosfat ile dikalsiyum
silikatlar ilave edilerek biyoyumluluk ve biyoaktivitesi artirilmaktadir (De Aza ve ark.,
2013). Biyoseramik esasli simanlar biyoaktif ve biyouyum gosteren B-dikalsiyum
silikat icermektedir. Viicut sivilarinda 1 saatte kemik benzeri apatit olusturur.
Hidratasyonu yavas gerceklesir ve materyalin son sertlesmesinden ve mikro
sertliginden sorumludur. Sert doku gelisimi ve onarimimda 6nemli rol oynamaktadir

(Saghiri ve ark., 2017).
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Dikalsiyum silikat kok ucu dolgu materyali ya da kok onarim materyallerinde
kullanildiklarinda yiiksek oranda apatit olusturmakta, asidik ortamda diisiik ¢coziinme
gostermektedir. Geleneksel materyallere kiyasla biyouyumluluklar yiiksektir (Chiang
ve Ding, 2013).

MTA simaninin hacminin yaklasik %20’sini olusturur. Simanmn yavas bir
sekilde nemlenmesini ve katilasmasini saglamaktadir. Biiyiik 6l¢lide ge¢ dayanimdan

sorumlu tutulmaktadir (Kosmatka ve ark 2002).

1.3.3. Trikalsiyum Aliiminat

Aliiminatlar simanin yaklasik olarak %20’sini olusturmaktadir. Hidratasyon
sirasinda ¢ok hizli tepkimeye girmekte ve siilfata karsi direng gostermektedir
(Kosmatkave ark 2002). Portland simani i¢inde en hizli hidratasyon oranina sahip, ana
maddeleri arasinda yer almaktadir. Biyoseramik esasli simanlara ilave edildiginde
hidratasyon siirecini hizlandirir, kisa siireli basma dayanimini artirir (Black ve ark.,

2006).

1.3.4. Stronsiyum Tuzlan

Az miktarda ilave edilerek simanlarin biyoaktif ve biyokondiiktif 6zelliklerinin
artirilmas1  saglanmaktadir (Yang ve ark., 2011). MTA’nin hizli sertlesen
formiilasyonlarinda stronsiyum floriir, stronsiyum oksit veya stronsiyum hidroksit
kullanilmaktadir (Lovschall ve ark. 2014). Stronsiyum karbonat osteopromotif
ozellikleri ve biyoetkinligi artirir. Osteoblastik aktivite, hiicre canlilig1 ve
farklilagsmasma etkili olan stronsiyumun yiiksek maliyeti, kullanimimi kisitlayan

faktordiir (Saint-Jean ve ark., 2005).
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1.3.5. Kalsiyum Siilfat

Kalsiyum hemihidrat ve dihidrat yaygin olarak biyoaktif materyallerde
kullanilmaktadir. Hemihidrat formu ¢6ziiniir bir faz olusturur. Genellikle sertlesme
reaksiyonlarini kontrol etmek i¢in dihidrat formu kullanilmaktadir (Darvell ve Wu,
2011). Portland simaninda MTA’da bulunanin iki kati kadar kalsiyum siilfat
bulunmaktadir. Kalsiyum siilfat tercihen kalsiyum aliiminat ile reaksiyona girerek
sertlesme reaksiyonunu geciktirmektedir (Fleming ve ark., 2003). Simanin igerisinde
siilfat bulunmadig1 zaman sertlesme ¢ok hizli bir sekilde gerceklesmektedir. Ayrica
baslangi¢ sertlesmesini, erken dayanim artigini kontrol altina almaktadir (Kosmatka ve

ark., 2002)

1.3.6. Radyoopasite Saglayan Ajanlar

Biyoseramik esasli simanlar i¢in intrinsik radyoopasite degeri 0,86-2,02 mm Al
arasinda degiskenlik gostermektedir (Kim ve ark., 2008). Radyografik goriintiide
simanlarin ayirt edilebilmesinin saglanmasi, iceriklerine radyoopak ajanlarin ilave
edilmesini gerektirmektedir. ilk kullanilan radyoopak madde MTA’ mn igeriginde
bulunan bizmut oksittir. Daha kararli molekiiller olan altin tozu, altin kalay alagima,
baryum siilfat, iyodoform, zirkonyum oksit, ¢inko oksit, kalsiyum tungstat alternatif
olarak kullanilmaktadir (Hungaro Duarte ve ark., 2012).

1.3.6.1. Bizmut OKksit

Biiyiikligii sebebiyle eklendigi materyalin fiziksel 6zelliklerini etkilemektedir.
Portland simanina agirlikca %40 oraninda ilavesiyle simanin basma dayanimi
82,1’den 28,7 MPa’a gerilemektedir (Coomaraswamy ve ark., 2007). Mekanik
dayanimi yani sira sitotoksisite, genotoksisite ile ilgili biyouyumluluk ¢alismalarinda
basarisiz olmustur (Hwang ve ark., 2009; Zeferino ve ark., 2010). MTA’da yer alan

bizmut oksit MTA nin suda dolayistyla doku sivilarinda ¢oziintirliigiinii azaltmaktadir

17



(Fridland ve Rosado, 2003).

1.3.6.2. Zirkonyum OKksit

Bizmut oksit yerine eklenerek materyallerin mikroyapilari, radyoopasiteleri,
mekanik dayanimi, sertlesme zamani, c¢Oziinlirligli, emilimi, pordzitesi
degerlendirilmistir. Portland simanina %30 zirkonyum oksit ilave edildiginde bu
ozelliklerin optimum oldugu goriilmiis, yalniz kapiller porozite varligi ve hava boslugu
saptanmistir (Cutajar ve ark., 2011). Cam iyonomer siman ve Biodentine’de

radyoopak ajan olarak bulunmaktadir (Saghiri ve ark., 2017).

1.3.6.3. Tantalum Pentaoksit

Bizmut oksit renk degisikliklerine neden olabilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in
tantalum pentaoksit ya da zirkonyum oksit kullanilmaktadir. BioAggregate iiriinlerinin
bir kismma radyoopasitenin artirilmast icin zirkonyum oksit ilave edilmistir.
Genellikle radyopasiteyi artirmast ve biyouyumlu olmasi bakimindan tantalum

pentaoksit tercih edilmektedir (Saghiri ve ark., 2017).

1.3.6.4. Baryum Siilfat

X 1511 goriintiileme tekniklerinde radyokontrast ajan olarak kullanilmaktadir.
Portland simanma %20 ilave edildiginde degerlerin altinda bir radyoopasite

gostermistir. Ayrica doku ile uyumu zayiftir (Bortoluzzi ve ark., 2009).

1.3.7. Metil Seliiloz

[lavesiyle materyalin egilme dayanimi artarken, basma dayanimi ve termal

stabilitede diisiise neden olur. Yiiksek oranlarda bulunmasi Portland simanimnin
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sertlesme siiresini uzatir. Materyalin plastisitesini artirarak uygulanmasinda kolaylik
saglar. Yapiskanlig1 artirdigindan viicut sivilarinda ¢oziinlip uzaklagsmay1 engeller

(Nawy, 2008).

1.3.8. Kalsiyum Kloriir

Hidratasyonun ve sertlesme zamaninin en etkili hizlandirict ajanidir. Kalsiyum
silikat hidrat gibi hidrofilik kolloidlerin biraraya gelmesinde, iyonlarn ve suyun
difiizyonunda rol oynamaktadir. Materyale agirlik¢a %1-2 oraninda ilavesi uygundur.
%2’den fazla eklenmesi materyalin biiziilmesine, mekanik dayaniminin azalmasma
neden olmaktadwr (Juenger ve ark., 2005). Portland simanina ilave edildiginde

materyalin ¢0zliniirligiinii azaltir (Bortoluzzi ve ark., 2009).

1.4. Biyoseramiklerin Klinik Uygulama Alanlar

Kok ucu dolgu materyali olarak,

Vital pulpa tedavilerinde,

Siit dislerinin pulpal tedavilerinde

Dentin hipersensitivitesinde,

Dentin remineralizasyonunda,

Apeksogenezis, apeksifikasyon saglanmasinda,
Rejeneratif tedavilerde,

Kok kanal pati olarak,

YV V.V V V V V V VY

Kok perforasyonlarinda tamir materyali olarak klinik uygulamalarda yer

almaktadirlar (Prati ve Gandolfi, 2015).
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2.4.1. Biyoseramikigerikli Simanlarin Kok Perforasyonunda Kullanimi

2.4.1.1. Kok Perforasyonlan

Perforasyonlar, kok kanali ile disi ¢evreleyen periodontal dokular veya oral
kavite arasinda meydana gelen patolojik ya da iatrojenik faktorlerle olusan yapay
acikliklardir. Yasanma siklig1 %3 ile %10 arasinda bildirilmistir. Ingle ve ark. (1985),
tarafindan perforasyonun gelismesi, disi ¢ekime gotiirebilecek ikinci biiylik neden
olarak degerlendirilmistir. Bakteriyel enfeksiyon, dolgu materyalinin irritan olmasi
perforasyonun ardindan doku i¢in ikinci bir travma olusturmaktadir. Dis eti epitelinin
perforasyon sahasina dogru proliferasyonu, enflamasyon, kemik rezorpsiyonu, nekroz

gelisebilmektedir (Balla ve ark., 1991).

Perforasyonlarin ciiriik veya rezorpsiyonlardan kaynaklanmasi patolojik bir
durumdur. Yaygin, derin clriikler, tedavi edilmediginde mikrobiyal faaliyetlerin
devam etmesi ile pulpa tabanini i¢ine alip periodonsiyuma acgilana kadar devam eder
(Gulabila ve Ng, 2014). Rezorpsiyonlar osteoklastik hiicre aktivasyonun siirekliligi ile
dentin ve sementin kaybima neden olur (Patel ve Duncan, 2011). Internal rezorpsiyon
kanal i¢inde smirli olsa da yikimin devami ile periodonsiyuma kadar ulasabilir.
Eksternal rezorpsiyon ise kok yiizeyinde sement ve periodontal ligamanin hasari ile
baslayip kanala kadar ilerleme gosterebilir. Bu durumlarda kok kanali ve periodontal
dokular arasinda patolojik bir iletisim baslar (Darcey ve Qualtrough, 2013).
Perforasyonlar patolojik faktorlerden ¢ok iatrojenik sebeplerden meydana
gelmektedir. Giris kavitesinin acilmasi, kanal giriglerinin aranmasi, kanallarin
preparasyonu, post uygulanmasi esnasinda hekim perforasyonlara sebep
olabilmektedir (Frank, 2002). Kvinnsland ve ark. (1989)’na gore iatrojenik
perforasyonlarin %353’ post uygulanmasi, %47’si ise endodontik islemler sirasinda
olmaktadir. Vakalarn %731 maksiller dislerde ve daha cok keserlerin labial
ylizeylerinde, molar dislerde de pulpa tabaninin kaldirilmasiyla furkasyonda

gozlenmektedir.
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Pulpa odasmin, kanal girislerinin kalsifiye olmasi, kanallarin yanhs yerde
aranmasl, belirgin kuron-kok egimleri, koronal dentinin fazla alinmasi, Gates-Glidden
frezlerin kullanilmas1 koronal ve furkal perforasyonlara neden olmaktadir. Koronal
perforasyonlar eger periodontal atagsman seviyesinden yukarida olustuysa ilk belirti
giris kavitesinde sizintinin olmasi ya da irrigasyon ajaninin hasta agzina akmasiyla
hasta tarafindan hissedilen aci tattir. Periodontal ligamanlar etkilendiyse kanama

baslar (Frank, 2002; Guzy ve Nicholls, 1979).

Orta tgcliilde genellikle kanallarin egimli olmasi lateral perforasyonlara neden
olmaktadir. {lk giris aletinin kanalda diiz ilerletilip bir ¢ikint1 olusturmasi, egimli kok
kanal yiizeyinin i¢ egrilii boyunca egeleme yapilmasi ile ince olan dentinin
uzaklastirilmast veya kanalin sklerotik dentin ile tikali olmasi sonucu perforasyon
olusmaktadir. Fazla enstrumentasyon sonucu egimli kok kanalinin i¢ yilizeyi 6zellikle
mandibular dislerin mesial koklerinin  distal duvarindaki ince dentinin
uzaklastirilmasiyla olusan lateral perforasyona stripping denilmektedir. Stripping

olusumu ile kanalda ani bir kanama, hastada agr1 gozlenebilir (Frank, 2002).

Apikal tigliide, yikama ve sekillendirmenin eksik yapilmasi kanalin tikanmasina
ya da basamak olusumuna neden olmaktadir. Apikale ulasilmaya calisilmasi ile apikal
perforasyonlar olusur. Ayrica egimli bir apikal iicliide diiz egeleme yapilmasi ile apikal
transportasyon ve zip perforasyonlarin olusumu ka¢milmazdir. Bu da apikal
konstriiksiyonun bozulmasina neden olur. Ozellikle maksiller lateralin apikali,
maksiller molarlarin meziobukkal ve palatal kokleri ile mandibular molarin mesial

kokiiniin apikalleri siklikla egimlidirler (Bergman ve ark., 1989; Frank, 2002).

Iatrojenik perforasyonlar genellikle islem esnasinda kanamanin baslamasiyla
fark edilir. Koronal ve furkal perforasyon direkt goriilebilirken strip ve apikal
perforasyonlar kanala yerlestirilen paper pointlerin kanlanmasiyla ortaya cikar.
Hastada anesteziye ragmen agri olugsmast da gozlenebilir. Apeks bulucular
perforasyonun tespit edilmesinde oldukc¢a kullanish ve yararlidir. Perforasyonda siiphe
edilen alana getirildiginde taskin yanit veriyorsa perforasyon varligi dogrulanir.

Periapikal radyografiler iki boyutlu goriintii verdigi i¢in perforasyonlarin tespitini
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zorlastirr.  Horizontal agilama degistirilerek filmler alinarak degerlendirme
yapilmalidir. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi ile perforasyonlarm ii¢ boyutlu, net

bir sekilde goriintiilenmesi saglanabilir.

Patolojik perforasyonlarin tanisi ise cogunlukla klinik muayene, radyografiler ve
hastada baglayan agr1 sikayetlerinin degerlendirilmesiyle belirlenir. Perforasyon
alanindan veya fistiillden eksiida drenaji, perkiisyon hassasiyeti, periodontal cep
varligi, alveolar kemige ulasan perforasyon varliginda ise kronik dis etinin iltihabi
klinikte karsilasilabilecek tablolardir. Radyografide ise radyolusent lezyonlar dikkat
cekmektedir (Saed ve ark., 2016).

1.4.1.2. Perforasyonlarin Tedavisi ve Prognozu

Perforasyon tedavisinde segenekler perforasyonun onarimi, yapilamiyorsa disin
cekimidir. Perforasyonun boyutu, olusum zamani, konumu, 6zellikle perforasyonun
alveolar kreti ve periodontal atagsman ile iliskisi, disin semptomatik olusu tedavi
yonteminin belirlenmesinde olduk¢a onemlidir. Ancak disin restore edilemeyecek
olmas1 ve perforasyonun kanal tedavisinin tamamlanmasina engel olusturmasi baglica

cekim endikasyonunu olusturmaktadir.

Perforasyonun onarmminda genellikle cerrahi olmayan, konservatif yaklasim
tercth edilmektedir. Cerrahi yaklagim periodontal atasman kaybma, kronik
enflamasyona neden olabileceginden ilk bagvurulan konservatif yontemlerdir (Arens
ve Torabinejad, 1996). Ancak, cerrahi olamayan tedavilerin basarisiz olmasi,
periodonsiyumun tedaviyi kisitlamasi, defekte subkrestal alanda patolojinin eslik
etmesi, onarim materyalinin adaptasyonuna engel olacak kadar sekilsiz ya da genis
defektlerin olmasi1 durumlarinda perforasyonlara ulasim saglanmasi icin cerrahi

yaklagim tercih edilmektedir (Clauder ve Shin., 2006).

Perforasyon onarmminda dncelik endodontik tedavinin ivedilikle bitirilmesidir.

Bu durumda dikkat edilmesi gereken perforasyonun olusum zamanidir. Islem sirasinda
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gergeklesen, kontaminasyonun olmadig1 perforasyonlar; kanal girigleri pamuk pelet,
giita perka ya da paper point ile kapatildiktan sonra hemen tamir edilmelidir. Daha
once gerceklesmis, periodonsiyum ile iligkili kronik enfekte perforasyonlar ise
oncelikle dezenfekte edilmelidir. Frez ve ultrasonik ucglardan yararlanilarak tercihen
mikroskop biiyiitmesi altinda enfekte dentin kaldmrilmalidir. %2,5’lik NaOCl ile
perforasyon ve c¢evresi yikanmalidir ancak periradikiiler dokulara tagsmasindan
siipheleniliyorsa steril salin kullanilmalidir. Genis perforasyonlarda, hiperplastik,
vaskiile graniilasyon dokusu goriilebilir. Dikkatlice kiirete edilmelidir ancak bol
kanama meydana gelir. Ferrik siilfat icerikli kanama durdurucu ajanlar alveol
kemiginde irreversibl hasara, iyilesmenin gecikmesine neden oldugundan tercih
edilmemelidir. Kollajen, kasiyum siilfat, kalsiyum hidroksit kullanilmali; kanamanin
durmadigi durumlarda ise perforasyon alanmi kalsiyum hidroksit ile kaplanip
kapatilmali, ikinci seans tedaviye devam edilmelidir. Enfeksiyon durumlarinda da
kalsiyum hidroksit uygulamasi1 gereklidir. Hemostaz saglandiktan sonra plugger,
tastyict sistemler kullanilarak irritan olmayan onarim materyalleri perforasyon alanina
yerlestirilip kondanse edilir (Saed ve ark. 2016). Perforasyon alaninin operasyon
mikroskobu altinda onarimi; bos olan kanalin onarim materyaliyle tikanmasinin
onlenmesinde, onarim materyalinin dogru yerlestirilmesinin saglanmasinda onem

tasimaktadir (Bargholz, 2005).

Perforasyon tedavisinin bagarisin1 belirleyen en 6nemli etken perforasyon
olusmasindan tedavi edilmesine kadar gecen zaman ve gecen zamana bagli olarak
perforasyon alanmin enfekte olup olmadigidir (Bargholz, 2005; Fuss ve Trope, 1996).
Ancak perforasyon olusumu tedavi sirasinda genellikle fark edilememekle birlikte
tedavi basarisizliginda akla gelebilmektedir. Bu nedenle perforasyon alaninin enfekte
oldugu varsayilmalidir. Ozellikle perforasyon kritik krestal alanda ise
kontaminasyonun, enfeksiyonun kaginilmaz oldugu bilinmelidir. Tedavi planlamasi1

yaparken su sorulara yanit aranmalidir:

e Kok kanali ve perforasyon alanindan mikroorganizmalarin etkili bir sekilde

eliminasyonu saglanabilir mi?
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e Ekstraradikiiler alanin ve de perforasyon alaninin enfekte olmus materyallerle,
ornegin kok kanal dolgusuyla kontaminasyonu 6nlenebilir mi?
e Periodontal dokulara agilan perforasyonun periodontal cep araciligi ile ag1z ortami

ile baglantisinin Oniine geg¢ilebilir mi?

Bu sorularin herhangi birine negatif yanit verildigi durumlarda periodontal
dokularn 1yilesmesi gergeklesmeyecek ve biiyiik olasilikla tedavinin basarisizlig1 s6z
konusu olacaktir. Bu nedenle mikroorganizmalarin eliminasyonu, tedavinin basaril

olmasinda nihai hedeftir (Bargholz, 2005).

Uygun tedavinin ve prognozun belirlenmesi i¢in Fuss ve Trope (1996)

perforasyonlari lokalizasyonuna gore siniflandirmistir:

v' Lateral Perforasyonlar

o Koronal perforasyonlar
o Krestal perforasyonlar

o Apikal perforasyonlar

v" Furkal Perforasyonlar

Koronal perforasyonlarin kapatilmasi kolaydir. Pamuk peletle kapatilip kanal
tedavisi tamamlanwr. Genellikle maksiller keserlerde goriildiiglinden estetik
restorasyon gerektirir. Asitleme ve bonding ajani uygulanmasi sonras1 kompozit rezin
ya da cam iyonomer siman uygulanabilir. Posterior bir diste kompozit rezin ya da

amalgam tercih edilebilir.

Krestal perforasyonlar, epitelyal atasmana yakinligi ve gingival sulkus ile
baglantisi ile onarimi en gii¢ perforasyonlardir. Furkasyon perforasyonlar1 da epitelyal
atasman ve gingival sulkus ile iligskili oldugundan krestal perforasyonlar i¢cinde yer
almaktadir. Genis krestal perforasyonlar olusum zamani fark etmeksizin genellikle

cerrahi tedavi gerektirmektedir. Ortodontik olarak disin tedavi edilebilecek sekilde
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ekstriize edilmesi diger bir segenektir. Minimal etkilenmis, ulagimi kolay bir defektin
tedavisinde ise cerrahi yola bagvurulmadan aseptik kosullar altinda, hizli sertlesen,
periodontal dokularla uyumlu biyoseramik esasli materyaller kullanilabilir. Operasyon
mikroskobu altinda, plugger ile materyalin yerlestirilmesiyle perforasyon alani

kapatilip kanal tedavisi tamamlanabilir.

Apikal perforasyonlarmmin onarim materyali ile ortograd yolla kapatilmasi
miimkiin degildir. Ancak ¢ok genis kanallarda onarim materyalini apikale tasimak
miimkiindiir, bu dislerde de perforasyon olusma riski oldukca diisiiktiir. Apikalde
perforasyon varliginda temizleme, sekillendirme islemi sonrasi kanal dolgusu
tamamlanir. Defektin pat ve giita perka ile kapanmasi saglanir. Kanal dolgusunda
biyoseramik esasli patlarin kullanimi, sicak vertikal kondansasyon tekniginin tercih
edilmesi defektin daha iyi kapanmasinda yararh olabilmektedir. Patoloji ve semptom
goriilmesi durumunda cerrahi yaklasim ya da ¢ekim tedavi segeneklerini

olusturmaktadir (Fuss ve Trope, 1996).

Molar diglerde furkasyon perforasyonlari, periodonsiyumda hasar olusturmasi,
sulkus ile baglantili olmas1 nedeniyle periradikiiler dokularda kronik enflamasyona,
periodontal atagsmanin hatta ilgili disin kaybina neden olabilmektedir (Meister ve ark.,
1979). Onarmu oldukca zordur. Kiiciik capli furkal perforasyonlar hizli sertlesen,
irritan olmayan materyallerle kapatilmalidir. Ayrica materyalin ¢oziiniirliigliniin
oldukca diisiik, mekanik Ozelliklerinin olduk¢a dentine yakin olmasi gereklidir.
Perforasyon capinm artmasi ile materyalin alana yerlestirilmesi, kondansasyonu
zorlasir, taskinlik olusabilir. Bunu engellemek i¢in rezorbe olabilen, hemostatik
kollajen bariyerler kullanilabilir (Frank, 2002). Lemon (1992) kok perforasyonlarinin
tedavisinde internal matris kavramini ortaya koymustur. Amalgamin uygulanmasinda
kondansasyonun saglanmasi sirasinda amalgamin perforasyon alanindan tagmasinin
onlenmesi i¢in eksternal hidroksiapatit yerlestirilmesi gerektigini, MTA
uygulamasinda ise fazla basin¢ uygulanmasma gerek olmadigi i¢in kiiglik pargalar
halinde rezorbe olan kollajenin yeterli olacagmi bildirmistir. Biyoseramik esasl
materyaller nemden etkilenmeyip, sement formasyonunu engellemediginden bariyer

uygulanmadan da kullanilabilmektedirler (Saed ve ark., 2016).
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Grossman (1957) genis furkal perforasyonlarda amalgam kullanmistir. Halen de
perforasyon onariminda kullanimi mevcuttur. Aguirre ve ark. (1986) da amalgamin
taskinligmin oniine ge¢mek icin indiyum folyonun kullanilmasmi onermislerdir.
Ancak indiyum folyonun kullanildig1 vakalarda kullanilmayanlara gore daha fazla

kemik rezorpsiyonu oldugu rapor edilmistir.

Pitt Ford ve ark. (1995), doku ile uyumlu olan MTA ’nin periradikiiler dokulara
tasmas1 durumunda enflamasyona, rezopsiyona neden olmadigini, sementin simana
tutunarak olusumunu tamamlayarak iyilesmenin gerceklestigini klinik ve radyografik
olarak gozlemlemislerdir. Fiziksel, mekanik, biyolojik ozellikleri yiiksek olan
biyoseramik esasli simanlar genis perforasyon alanlar1 i¢in bariyer kullanmadan
kullanilabilmektedir. Bunu destekler nitelikte Al-Daafas ve Al-Nazhan (2007)
kopeklerde yaptiklari calismada amalgam ve MTA altina bariyer olarak yerlestirdikleri
kalsiyum siilfatin periodonsiyumda enflamatuar yanit olusturdugunu bildirmislerdir.
Ayrica bagka bir ¢caligmada kalsiyum siilfatin MTA nin sizdirmazlik 6zelligini azalttigi
bildirilmistir. Diger bir bariyer ¢esidi olan Collaplug (Calcitek, Carlsbad, CA)
bariyerlerinin de bu 6zelligi degistirmemekle beraber MTA' nin periradikiiler dokulara

tasmasini 6nleyemedigi bildirilmistir (Clauder ve Shin, 2006; Zou ve ark., 2008).

Perfore edilen bir disin prognozu;
Periodontal dokunun gordiigli zarara,
Perforasyonun boyutuna,
Lokalizasyonuna,

Gingival sulkus ile iliskisine,
Onarim zamanina,

Kullanilan materyalin s1izdirmazligma ve

AN N N N N

Biyouyumluluguna bagli olarak degisiklik gostermektedir (Arens ve
Torabinejad, 1996).

Fuss ve Trope (1996) endodontik tedavi esnasinda olusmus, 15, 20 nolu egelerin
gecebilecegi genislikte kiiciik, periodontal atagsmandan uzak koronal ve apikal

perforasyonlarin prognozunu 1iyi; eskiden olusmus, biiyilkk ¢aphi krestal
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perforasyonlarin prognozunu siipheli olarak siiflandirmislardir. Furkasyonun perfore
oldugu cok koklii dislerde prognoz, tek kokli disler icin agiklanan faktorlere gore
farklilik gosterir. Kaza sonucu olusan, ciddi etkileri goriilen durumlar %:2-12

civarindadir.

Perforasyon alani acik bir kanal gibi davranir, kok kanalindan, periodontal
araliktan ya da her ikisinden bakteriyal gecis saglar. Enflamatuar cevap olarak kemikte
rezorpsiyonun da eslik edebildigi fistiil yolu olusumu gozlenebilir. Furkal veya lateral
perforasyon alanlarina dogru dis eti epitelinin biiyiimesi disin prognozunu kétii etkiler.
Apikal ile krestal kemik arasinda olugsmus kiiclik bir perforasyonun kapatilmasi ile
disin prognozu her zaman iyidir. Tedavide klinisyene bagli faktor, kullanilan
materyaldir. (Frank, 2002; Fuss ve Trope, 1996 ve Kakani ve ark., 2015). Standart
materyal yillardir amalgam olmustur (Balla ve ark., 1991). Amalgammn tercih edilme
sebeplerinin arasinda ucuz olmasi, kolay elde edilebilmesi, kolaylikla uygulanabilmesi
gibi 6zellikler sayilabilmektedir (Ahmetoglu ve Colak, 2010). Bunun yaninda dokulara
civa salmasi, korozyona ugramasi, dokularda renk degisikligine neden olmasi, dise
mekanik tutunmasi, boyutsal olarak stabil olmamasi, koéklerde mikro c¢atlaklar
olusturmasi gibi bir¢ok olumsuz 6zelliginden dolayr kullanimi azalmistir (Gartner ve
Dorn, 1992). Dental materyaller arasinda {stlin o6zellikler gostermesiyle MTA

perforasyonlarda onarim materyali olarak yerini almistir (Pitt Ford ve ark., 1995).

Furkasyon perforasyonlarmin tamirinde bakteriyel sizint1 agisindan MTA ve
amalgami degerlendiren Nakata ve ark. (1998), MTA nin amalgamdan iistiin oldugunu
gozlemlemislerdir. Pitt Ford ve ark. (1995), kopeklerde olusturduklar1 furkasyon
perforasyonlarinda, MTA ve amalgami histopatolojik olarak incelemislerdir. Tedavisi
hemen yapilan grupta, amalgamm kullanildig1 dislerin tiimiinde enflamasyon
goriiliirken, MTA yerlestirilen 6 disin sadece 1 tanesinde enflamasyon gozlendigi ve
enflamasyon gbzlenmeyen dislerin perforasyon alanlarinda bir miktar sement olustugu
bildirilmistir. Tedavisi gecikmis olan grupta da yine perforasyon alanlarina amalgam
yerlestirilen dislerin tiimiinde enflamasyon gozlenirken, MTA yerlestirlen dislerden
4'linde enflamasyon tespit edilmistir. Ghoddusi ve ark. (2007), furkal veya strip
perforasyonu bulunan 28 vakada MTA kullanmis, 6-12 aylik takiplerinde vakalarin
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%92,9’unda basar1 bildirmislerdir.Perforasyon tamir materyali olarak MTA kullanilan
60 hastann uzun dénem takip sonuglarma yer verilen bir ¢alismada, klinik ve
radyografik degerlendirme sonunda higbir hastada basarisizlik ile karsilasiimamistir

(Main ve ark., 2004).

Mente ve ark. (2014) kok perforasyonlarinda MTA kullaniminin uzun stireli
takibini gergeklestirerek prognozu etkileyen faktorleri belirlemislerdir. 45 yas alti
hastalarda tedavi daha basarili iken erkeklerde kadinlara gbére daha yiiksek oranda
tyilesme gbzlenmistir. Cok kokli dislerin tedavi basar1 orani tek koklii dislere gore,
maksiller dislerin basar1 oran1 mandibular dislere gore daha yiliksektir. 3 mm’den
yiiksek capl perforasyonlarin onarimi ile elde edilen basari orani, daha kiiclik

perforasyonlara gore daha diistiktiir.

Gegmisten giliniimiize perforasyon onarimi i¢in kullanilan ¢esitli materyaller

sunlardir:

Indiyum folyo

Amalgam

Paris al¢is1

Cinko oksit §jenol

Stiper EBA (Siiper etoksi benzoik asit)
IRM (Intermediat restoratif materyal)
Giita perka

Cavit

Cam iyonomer siman

Modifiye cam iyonomer siman
Kompozit rezin

Dekalsifiye dondurulmus kurutulmus kemik
Kalsiyum fosfat siman

Trikalsiyum fosfat siman

Hidroksiapatit

YV V.V V V V V V V V V V V V V V

Kalsiyum hidroksit
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Portland simani1
MTA
Biodentine
EndoSequence

BioAggregate

YV V. V V V V

CEM (Calcium enriched mixture) siman1 (Kalsiyum bakimindan

zenginlestirilmis karisim) (Kakani ve ark., 2015).

1.4. Cahismamizda Kullanilan Materyaller

1.4.1. Mineral Trioxide Aggregate (MTA)

MTA dis hekimligi literatiirine ilk defa 1993 yilinda Loma Linda
Universitesi'nde Lee ve Torabinejad'in yaptiklar1 calisma ile girmis, sonrasmda
deneysel olarak kullanilmig, 1998 yilinda da FDA tarafindan onaylanip piyasaya
sirlilmiistiir. Retrograt dolgu malzemesi olarak gelistirilen MTA, bu alanda basaril
bulununca klinik uygulama alani genislemis ve tiim diinyada yaygin bir sekilde

kullanilmaya baslanmistir (Roberts ve ark.,2008).

Glinlimiizde MTA;
Vital tedavilerde kuafaj ve pulpotomi materyali olarak,
Kanal tedavili dislerde yapilan beyazlatma isleminde bariyer materyali olarak,
Furkasyon ve kok perforasyonlarinda onarim materyali olarak,
Kok rezorpsiyonu ve kok kirigi olgularinda tamir materyali olarak,

Retrograd dolgu materyali olarak,

AN N N N NN

Apeksifikasyon tedavisinde apikal tika¢ materyali olarak endodontik
tedavilerde kullanim alani bulmustur (Holland ve ark., 2001; Roberts ve ark.,

2008)

MTA, Tip I Portland simania radyoopasite saglanmasi i¢cin 4:1 oraninda bizmut

oksitin ilave edilip gelistirilmesiyle olusmustur (Cavenago ve ark., 2014). Portland
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simanindan farkli olarak MTA'nin yapisina bizmut oksitin eklenmesinin yani sira
potasyumun da ¢ikarildig1 bildirilmistir (Islam ve ark., 2006). Portland simanimna
bizmut oksitin ilave edilidigi bir ¢alismada simanin fiziksel 6zellikleri degismis,
simanin pordzitesi, ¢oziinlirliigii ve yapisindaki ¢atlak miktarmnda artis goriilmiistiir

(Song ve ark., 2006).

MTA’nm gri ve beyaz olmak tizere iki formu vardir. 1993 yilinda kullanima
sunulan ilk MTA iceriginde yiiksek derecede demir oksit bulunmaktadir ve koyu gri
renktedir. Dislerin kuronlarinda renklesmeye yol a¢gmasindan dolay:r igerigindeki
demir oksit miktar1 azaltilarak beyaz renkli MTA iiretilmistir (Roberts ve ark. 2008;
Parirokh ve Torabinejad, 2010). Her iki tip MTA da agirlikca yaklasik olarak %75
Portland simani, %20 bizmut oksit ve %5 alg1 tasindan olusmaktadir (Ferris ve
Baumgartner, 2004). Beyaz MTA, gri MTA’ya gore daha kiiciik ¢apl partikiillere
sahiptir (Rao ve Shenoy, 2009). Her iki MTA tipinde de ortak yap1 maddesi bizmut
oksit ve trikalsiyum silikattir; gri MTA' da farkhi olarak dikalsiyum silikat bulunur
(Camilleri ve Pitt Ford, 2006). Arastirmacilar beyaz MTA’nin daha az miktarda demir,

aliminyum ve magnezyum igerdigini tespit etmislerdir (Asgary ve ark., 2009).

MTA toz ve steril suyun 3:1 oraninda karistirilmasiyla hazirlanir (Torabinejad
ve ark., 1993). MTA tozunun farkli sivilar ile karistirilmasi, materyalin sertlesme
zamanint ve basma dayanimmi etkilemektedir. MTA’nin  manipiilasyonunu
kolaylastirmak ve sertlesme siiresini kisaltmak amaciyla kalsiyum kloriir (CaCl),
potasyum kloriir (KCl), metil seliiloz gibi materyallerin MTA'ya eklenmesi
onerilmistir (Kogan ve ark., 2006; Ber ve ark., 2007 ve Kao ve ark., 2009). MTA
tozunun klinik uygulamalarda salin veya anestezik soliisyonla karistirilmasiyla
MTA'nin sertlesme siiresi uzarken basma dayanimi da olumsuz etkilenmektedir.
Klorheksidin glukonat jel ile karistirilarak hazirlanan MTA'nin ise 7 giin sonunda

biletam olarak sertlesmedigi bildirilmistir(Kogan ve ark., 2006; Holt ve ark., 2007).

MTA’nin fiziksel ozellikleri; karistirilan su-toz orani, karistirma metodu
(karigimin i¢inde sikisan hava miktar1), kondansasyon basinci, ortamim pH ve nem

orani, MTA' nin ¢esidi, saklama kosullari, tercih edilen likitin ¢esidi, karistirma ile
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degerlendirme yapilincaya kadar gegen siire, materyalin kalinligi, ortamin sicakligi
gibi faktorlerden etkilenebilir (Dammaschke ve ark., 2005; Rao ve ark., 2009 ve
Parirokh ve Torabinejad, 2010). Fridland ve Rosado (2003), bu faktorlerin her zaman
kolaylikla standardize edilemedigini, dolayisiyla da MTA' nin fiziksel 6zelliklerinin
incelendigi caligmalarda farkli sonuclar elde edilebilecegini bildirmislerdir. Pek ¢ok
arastirmact MTA'nin sertlesme zamani ve genlesmesi, ¢ozliniirliigili, basma, egilme ve
baglanma dayanimi, pH's1, radyoopasitesi, partikiil boyutu, porozitesi, mikrosertligi,

kirilma direnci ve sizdirmazlik gibi 6zelliklerini incelemislerdir.

MTA tozu, su ile karistirildiginda kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat hidrat
olusur, bu iriinler kristal yapidan fakir, poréz yapili kati bir jele doniisiir (Camilleri,
2008). Kalsiyum ¢okeldikce, kalsiyum silikat orani diiser. Kalsiyum hidroksitin su ile
tepkimesiyle kalsiyum ve hidroksil iyonu aci8a ¢ikar ve ortamin pH’1 artar (Duarte ve
ark., 2003). Salinan kalsiyum iyonlar1 da dokudan gelen karbondioksit ile reaksiyona
girerek kalsit kristallerini olusturur. Bu da MTA’nin sert doku olusumunu

desteklemesinde rol oynar (Holland ve ark., 2002).

MTA'nin igerigindeki al¢1 miktar1 Portland simanina gore yaklasik %50 daha az
oldugu i¢in bu reaksiyonlar daha yavas gerceklesir. MTA'nin sertlesme siiresi bu
yiizden Portland simanima gore daha uzundur (Camilleri, 2007). MTA gibi retrograd
dolgu materyali olarak kullanilan amalgam, IRM, Super EBA’ya gore de sertlesme
siiresi daha uzun olup ortalama 165 dk’dir (Gandolfi ve ark., 2009). Gri MTA’nin

sertlesme siiresi beyaz MTA’dan daha uzundur (Islam ve ark., 2006).

MTA’nm pH degeri karistirildiktan sonra 10,2 iken 3 saat sonrasinda kalsiyum
hidroksit formasyonundan kalsiyum iyonlarmin salmimi ile 12,5’e yiikselir (Han ve
Okiji, 2013; Torabinejad ve ark., 1995). MTA’nin ¢6ziinirkigii hakkinda birgok
calisma mevcuttur. Cogu calismada MTA’ nin ¢oziiniirliigiiniin ¢ok az oldugu ya da
coziinmedigi bildirilse de uzun déonemde ¢oziiniirliigliniin arttig1 bildirilmistir (Roggio
ve ark., 2007; Shie ve ark., 2009). Porézitesi ise karistirma yontemine baglh olarak
olusan hava kabarcigina, ortamin asidik olmasma bagli olarak artmaktadir

(Namazikhah ve ark., 2008). Fridland ve Rosado (2005), yiiksek su/toz orani ile
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karigtirilan MTA’dan kalsiyum salimimin arttigini, dolayisiyla karigimda daha fazla su
kullannminin  MTA'min pordzite ve ¢oziiniirliigiinde artisa neden oldugunu
bildirmislerdir. Radyoopasitesi 7,17 mm Al olarak bildirilmistir (Torabinejad ve ark.,
1995a). Islam ve ark. (2006), beyaz MTA ’nin radyoopasitesinin gri MTA’ya gore daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. MTA’nin mekanik dayanimi MTA’nin tipine,
kullanilan likite, likitin pH degerine, kondansasyon basincina, MTA’nin saklama
kosullarina bagh olarak degisiklik gostermektedir (Basturk ve ark., 2013; Formosa ve
ark., 2013). Torabinejad ve ark. (1995a), MTA ile birlikte amalgam, IRM, siiper
EBA’nin basma dayanimini degerlendirdiklerinde 24 saat sonra MTA’nm anlaml
olarak en diisiik degeri gosterdigini ancak 3 hafta sonra kullanilan materyaller arasinda
anlamli bir fark goriilmedigini bildirmislerdir. Dolgu materyali altinda okluzal
kuvvetlerden etkilenen materyaller i¢in basma dayanimi 6nemlidir. Apikal tikac,
retrograd dolgu materyalleri okluzal kuvvetlerden direkt etkilenmedigi i¢in basma
dayanimi degerleri daha onemsiz olabilir (Kayahan ve ark., 2009). Egilme dayanimi
ise ilk 24 saatte nemli pamuk varliginda artarken, 3 ay sonra degerlendirildiginde
anlamli bir sekilde azalmaktadir (Sahebi ve ark., 2012). Perforasyon tamirinde
kullanilan materyallerin baglanma dayanimi, c¢igneme kuvvetleri materyalin
deplasmanina neden olabilecegi i¢in onemlidir. Baglanma dayanimi geg¢ sertlesme
siiresinden dolay1 nemli ortamda zamanla artis gostermektedir (Dammaschke ve ark.,

2005).

MTA’nmn biyouyumlulugunun degerlendirildigi bircok ¢alisma mevcuttur.
Yerine kullanilmis olan amalgam, siiper EBA, IRM, cam iyonomer tiirleri ve giita
perkadan daha iyi sonuglar vermistir (Huang ve ark., 2005, Souza ve ark., 2006).
Biyoseramik icerikli Biodentine (Zhouve ark., 2013), EndoSequence kok onarim
materyali (Damas ve ark., 2011), iRoot SP (Zhang ve ark., 2010) ile kiyaslandiginda
materyaller arasi benzer sonuglar elde edilmistir. Biyomineralizasyon ve hiicre
farklilasmasinm uyarimi MTA’nin karakteristik diger iki biyolojik o6zelligidir
(Masuda-Murakami ve ark., 2010). Alkalin fosfataz, osteonektin, osteopontin
saliniminda etkili osteojenik aktiviteyi artirir (Bonson ve ark., 2004). Antibakteriyel

ozelligine bakildiginda gesitli fakiiltatif mikroorganizmalar iizerinde etkisi goriiliirken
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anaerobik mikroorganizmalara kars1 etkisi goriilmemistir (Torabinejad ve ark.,

1995b).

Glinlimiizde MTA’nm orijinal formiilasyonu “ProRoot MTA” ve “Tooth
Colored MTA” adi1 altinda satilmakla birlikte, farkli ticari isimler altinda da
satilmaktadir: Angelus (Beyaz ve Gri MTA, Angelus, Londrina, PR, Brazil), Egeo
(Beyaz MTA, Egeo, Buenos Aires, Argentina), Micro Mega (Besancon, France),
NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc. Bradenton, USA), MTA Plus (Prevest DenPro
Limited, Jammu, India), Protooth™ (Dentosolve, Aarhus, Denmark). Ayrica, 1sikla
sertlesen MTA ve kanal dolgu pat1 olarak MTA (CPM Sealer (Egeo), MTA-Fillapex
(Angelus) seklinde MTA materyalleri de kullanima sunulmustur (Bahram ve ark.,

2016; Parirokh ve Torabinejad, 2010 ve Siboni ve ark., 2017).

MTA Angelus %80 Portland simani, %20 bizmut oksit icerir. ProRoot MTA’da
bulunan kalsiyum stilfat MTA Angelus’ta ¢ikarilarak sertlesme siiresinin azaltilmasi
amaglanmustir. Sertlesme siiresi yaklasik 14 dk’dir. MTA’ya gére MTA Angelus’un
partikiil boyutu daha biiyiik olup partikiil boyutu daha genis bir aralikta dagilim
gosterir (Ha ve ark., 2016). 1 giin sonra dl¢giilen basma dayanimi MTA i¢in 40 MPa,
MTA Angelus icin 46,4 MPa’dir (Chedella ve Berzins, 2010). Mikrosertlik degeri ise
ProRoot MTA ve Angelus icin swrastyla 37,5 ve 32,7 VHN olarak bulunmustur
(Dawood ve ark., 2014).

Duarte ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada, gri MTA'ya oranla MTA Angelus'un
hidratasyonunda ag¢iga ¢ikan kalsiyumun biraz daha fazla oldugunu, dolayisiyla da pH
degerinin de az bir farkla yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Reyes-Carmona ve ark.
(2009) da diger ¢aligmanin aksine MTA’nin pH degerini ve iyon salinimmi MTA
Angelus’a gore daha yiiksek bulmuslardir.

Yapilan calismalar degerlendirildiginde, MTA Angelus, ProRoot MTA ile
karsilastirildiginda benzer kimyasal kompozisyona sahiptir. pH ve kalsiyum iyon
salinimi ¢ok fazla farklilik gostermemekle beraber sertlesme zamani ve partikiil

boyutu bakimindan belirgin farkliliklar mevcuttur (Parirokh ve Torabinejad, 2010b).
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1.4.2. Biodentine

MTA’nm fiziksel 6zelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla formiile edilmis olup
Gilles ve Olivier (2011) tarafindan piyasaya siirtilmiistiir (Septodont, Saint Maur des
Fosses, France). Trikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat, az miktarda dikalsiyum
silikat, zirkonyum oksit igcermektedir. Likitin yapisinda su bazli polimer likit ve
sertlesme reaksiyonunu hizlandirici kalsiyum kloriir bulunmaktadir (Camilleri ve ark.,
2013). Hidratasyon reaksiyonu MTA ile benzerdir. Reaksiyon iirlinii olarak kalsiyum
silikat hidrat jel ve kalsiyum hidroksit olusur. Yapisindaki kalsiyum karbonat kalsiyum
silikat hidrat i¢in ¢ekirdeklenme sahasi olusturur. Bununla birlikte indiiksiyon hizlanir
ve mikro yap1 gelisir, sertlesme siiresi kisalir. Likite kalsiyum kloriir eklenmesi de
stireyi azaltmaktadir. Su bazli polimer viskoziteyi azaltarak, materyalin uygulanmasini
kolaylastirir (Malkondu ve ark., 2014). Toz kapsiilde, likit pipette bulunur. Likitin
kapsiile ilave edilmesinden sonra 30 sn amalgamatdérde karistirilir. Kivami fosfat

simanina benzer (Kaup ve ark., 2015).

Calisma siiresi 6 dk civar1 iken baslangi¢ sertlesmesi i¢in 9-12 dk, final
sertlesmesi  igin 45 dk yeterlidir. Diger biyoseramik esasli simanlarla
karsilastirildiginda en kisa sertlesme siiresine sahiptir (Singh ve ark., 2014). Baska bir
avantaji da renklesmeye sebep olmamasi, MTA’nin kullanimindan ¢ekinilen estetik

bolgelerde rahatlikla kullanilabilir olmasidir (Keskin ve ark., 2015).

Radyoopasitesi degerlendirildiginde ise biyoseramik esasli materyaller i¢inde en
diisiik degeri gostermektedir. Zirkonyum oksit radyoopasite saglayan ajamdir. Uretici
firmanin verilerine gore radyoopasite degeri 3,5 mm Al’dir (SeptodontBiodentine™
Active Biosilicate Technology™. Scientifc file 2010). Grech ve ark. (2013)’da bu
degerin 3’ten biiylik oldugunu rapor etmislerdir. Ancak Lucas ve ark. (2017), Tanalp
ve ark. (2013), Biodentine’in radyoopasitesinin 3 mm Al’den daha az oldugunu
belirtmislerdir. Hatta Kaup ve ark. (2015) ¢alismalarinda bu degeri 1,5 mm Al olarak
rapor etmislerdir. Bu degisikligin cihazin farkliligi, konvansiyonel ya da dijital
sistemlerin kullanimi, mA, kV degerleri, 1s1nlanma siiresi, goriintiisii alinan materyalin

X 151 kaynagina uzaklig1 gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (Lucas
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ve ark., 2017). Biodentine’de bizmut oksit yerine zirkonyum oksit kullanilmasinin
amaci ¢aligmalarda sergilemis oldugu biyouyumlulugu, biyo-inert olmasimdan dolay1
gosterdigi uygun mekanik Ozellikler ile korozyona karsi direncidir (Piconi ve

Maccauro, 1999).

Biodentine mekanik dayanimi ile dentine yakinlik gostermektedir. Basma
dayanimi 1 saat i¢inde siddetli bir artis gostererek 100 MPa’ya ulasir. 24 saat sonunda
bu deger 200 MPa’dan yiiksektir, bir ay sonra 300 MPa olur ki dentinin basma
dayanimi 297 MPa’dir (Arora ve ark., 2013). Biodentine, BioAggregate, zirkonyum
ilaveli trikalsiyum silikat siman (TCS-Zr) ve IRM kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada
Grech ve ark. (2013), 50 N/min kuvvete kars1 Biodentine’in 3 kat daha dayanikli
oldugunu gozlemlemislerdir. Baglanma dayanimi 24 saat sonra maksimum degerine
ulasir. Bu da MTA’dan fazladir. Kan ile kontaminasyonu, baglanma dayanimimi ve
sertlesme reaksiyonunu etkilememektedir (Ranjan, 2014). Mikrosertlik degeri ise 1

saat sonunda 51 VHN, 1 ay sonra 69 VHN olarak 6lctilmiistiir (Arora ve ark., 2013).

Biodentine biyoseramik simanlar i¢inde en kiiclik partikiil boyutuna sahip
olandir. Dentine baglaniminda partikiil boyutu ve uniform bilesenleri rol oynamaktadir
(Atmeh ve ark., 2012). Ayrica alkali etkisi ile organik dokulara etki ederek, oncelikle
dentin tiibiillerini agip sonrasinda sizdirmaz bir Ortiiciilik saglamaktadir (Ranjan,
2014). Grech ve ark. (2013), Han ve Okiji (2013), calismalarinda MTA, TCS-Zr,
Biodentine, BioAggregate, EndoSequence gruplarinin kalsiyum salinimini
degerlendirmisler, Biodentine grubunun kalsiyum saliniminin en fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Biodentine 12,5 olan pH degeri ile mikroorganizmalarin gelisimini

durdurarak dentinin dezenfeksiyonunu saglamaktadir (Arora ve ark., 2013).

Biodentine ‘dentin yerine gegen biyoaktif’ restoratif siman olarak tanitilmistir.
Koubi ve ark. (2013), posterior diglerde smif I ve II kavitelerin restorasyonlarinda
Biodentine kullanmig, 6 aylik takiplerinde herhangi bir klinik komplikasyonla
karsilasmamiglardir. Ancak 1 yil sonra yapilan takiplerde vitalitesini koruyan dislerin
dolgularmin anatomik formunun, marjinal adaptasyonunun, proksimal kontaktlarinin

bozuldugunu belirtmislerdir. Biodentine 6 aya kadar restorasyon i¢in uygundur. Derin

35



kavitelerde, vital pulpa tedavilerinde, furkasyon perforasyonlarinda, invaziv eksternal
kok rezorpsiyonlarinda, apeksifikasyon, apeksogenezis tedavilerinde, biitiiniiyle
kanallarin doldurulmasinda, kék ucu dolgusu olarak klinik uygulamalar1 mevcuttur

(Rajasekharan ve ark., 2014).

1.4.3. EndoSequence

EndoSequence kok onarim materyali (ERRM) kalsiyum silikat ve kalsiyum
fosfat kombinasyonundan olusan biyoseramik materyallerden biridir. Onceden
karistirilmig olarak kullanima hazir putty formlarinda ve siringalarda hazir paste
formunda bulunmaktadir. igerigi trikalsiyum silikat, zirkonyum oksit, tantalum
pentaoksit, monobazik kalsiyum fosfat ve doldurucu ajanlardan olugsmaktadir. Ma ve
ark. (2011), ERRM ile gri MTA’nin kimyasal bilesimlerini inceledikleri
calismalarinda ortak olarak kalsiyum, silikat, fosfat, karbon, oksijen gibi elementlere
rastlasalar da genel bilesimlerinin farkli olduklarini rapor etmislerdir. Gri MTA’ya
benzer sekilde ERRM’nin yiizey yapist degisebilir boyutlarda altigen sekilli

kristallerden olusmaktadir.

Ureticinin talimatina gdre 30 dk’dan fazla calisma siiresi, 4 saat civarinda
sertlesme siiresine sahiptir. Sertlesme sirasinda neme ihtiya¢ vardir. Sertlesme
reaksiyonu esnasinda pH degerinin 12,4 olmasiyla antibakteriyel etkinlik
saglamaktadir. Hansen ve ark. (2011), in vitro yaptiklar1 calismada MTA ile
ERRM’nin pH degisimlerini incelemis, MTA’nin pH degisiminin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Walsh ve ark. (2014), kok ucu materyalleri olarak kullanilan
ERRM’nin basma dayanimmi MTA ile benzer degerlerde bulmuslardir. Siringada
bulunan paste ve putty formunun ikisinde de mikrosertlik degerleri asidik ortamda
azalmakta, materyalin kristal yapisinin degismesiyle poroziteli bir yap1 gdstermektedir
(Wang ve ark., 2015). Shokouhinejad ve ark. (2014)’nin MTA ile ERRM’nin putty ve
pasta formlarmmin kok ucu dolgu materyali olarak kullanilmasi durumunda marjinal
adaptasyonlarim1 degerlendirdikleri caligmalarinda transversal aldiklar1 kesitlerde

materyaller aras1 fark goriilmese de longitudinal aldiklar1 kesitlerde ERRM paste
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formunun dentin duvari ile olan iligskisinin ERRM putty ve MTA’ya gore daha zay1f

oldugu saptanmastir.

ERRM’nin sitotoksisitesini degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur. ERRM’nin
MTA ve MTA Angelus’a benzer sekilde minimal sitotoksisiteye sahip oldugu
goriilmiistiir (Ciasca ve ark., 2012; Damas ve ark., 2011 ve Ma ve ark., 2011). IL-1p,
IL-6, IL-8 ve minimal seviyede TNF-a sitokin salinimi saptanmistir (Ciasca ve ark.,
2012). MTA ve ERRM paste formunun kok ucu matreyali olarak kullanim1 konik 1gmnl1
bilgisayarli tomografi (KIBT) ve mikro-BT kullanilarak degerlendirilmistir. ERRM
doku iyilesmesinde daha iy1 bir yanit olusturmus, indiiktif ve kondiiktif yapida sement
benzeri mineralize bir yapinin olusmasini hizlandirmistir (Chen ve ark., 2015). Ma ve
ark. (2011), ERRM putty ve paste formlarinin biyouyumlulugunu karsilastirdiklari
calismada ERRM paste formunun putty formuna goére daha sitotoksik oldugunu

bildirmislerdir.

1.4.4. BioAggregate

Biyoseramik esasli mateyallerden biri olan BioAggregate kalsiyum silikat ve
kalsiyum fosfat igerikli olup perforasyon onariminda, retrograd dolgu olarak, vital
pulpa tedavisinde kullanilmaktadir (Park ve ark., 2010). Yapisinda trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, monobazik kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit,
silika ve tantalum pentaoksit bulunmaktadir. Monobazik kalsiyum fosfat hidratasyon
reaksiyonuna etki ederken silika reaksiyonun hizlanmasmi saglar ve mekanik
ozellikleri diizenler. Tantalum pentaoksit radyoopak ajan olarak ilave edilmistir. Likiti
deiyonize sudur (Roy ve ark., 2006, Zhang ve ark., 2009). Kullanilmadan 6nce 2-5 dk.
toz ile likitin karistirilmasi1 onerilir. Calisma siiresi yaklasik 5dk., sertlesme siiresi
yaklasik 4 saatttir (Dawood ve ark., 2017). Uretici, kontaminasyonu engelleyen
biyouyumlu seramik nanopartikiiller icerdigini iddia etmektedir. Piyasada
nanopartikiil iceren ilk tamir simanidir. Hidratasyon islemi sirasinda genlesmesi ve
nano boyutlu partikiillerin kok dentinine iyi adezyon gdstermesi materyalin

sizdirmazliginda etkilidir (E1 Sayed ve Saeed, 2012).
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MTA ve BioAggregate yapisal olarak ve kullanim alanlar1 bakimindan
benzerdir. iki materyal arasindaki en belirgin fark BioAggregate’in aliiminyum
icermemesidir. Bu durum, yumusak ve sert doku ile temas eden onarim materyalinin
toksik olmasindan kaynaklanan dejenerasyonu, periapikal doku yara iyilesmesinin
gecikmesini ortadan kaldirmayir amaclamaktadir (De-Deus ve ark., 2006). Ayrica
aliminyum icermeyen BioAggregate MTA’dan farkl olarak kalsiyum fosfat ve silika
icermektedir. Batur ve ark.(2013), MTA ve BioAggregate’in ratlar iizerinde
biyouyumlulugunu degerlendirmis, Bioaggregate’in enflamasyona ve yabanci cisim
reaksiyonuna MTA’dan daha iyi sonu¢ verdigini gozlemlemislerdir. Ancak mineralize
doku olusumunun MTA’da daha iyi oldugu belirtilmistir. Zhang ve ark. (2009), da
BioAggregate’in biyoaktif Ozellik sergileyerek mineralize doku formasyonunda,
kristal apatit ¢Okelmesinde rol oynadigini bildirmislerdir. Hermetik ortiictiliikk
sagladig1 ve sementogenezisi uyardigi iddia edilse de bunu desteklemeyen ¢alismalar
da mevcuttur (De-Deus ve ark., 2009; Zhang ve ark., 2009). Pulpa kuafaj materyali
olarak kullanilan MTA, BioAggregate, Biodentin’in indiikledikleri reparatif dentin
formasyonu mikro-BT ile incelenmistir. Mikro-BT tahribatsiz bir sekilde mikro
yapinin goriintiilenmesine olanak saglamaktadir. Mikro-BT’ de gozlemlenen sert doku
bariyeri MTA’da BioAggregate grubuna goére daha kalindir. Yine MTA ile
karsilastirildiginda Biodentine grubu daha diizensiz bir yap1 sergilemektedir.
BioaAggregate grubunun en diisiik dentin mineral yogunluguna sahip oldugu
gozlenmistir. MTA ve Biodentin dentin yapimi lizerinde BioAggregate’e gore iistiin

bulunmustur (Kim ve ark., 2016).

Fiziksel ozellikleri degerlendirildiginde, radyoopasitesi onerilen deger olan 3
mm Al’dan fazladir. Grech ve ark. (2013), BioAggregate’in fiziksel 6zelliklerini
degerlendirdikleri bir calismada radyoopasitenin 1. giinde 5,7 mm Al, 28 giin sonra 5
mm Al oldugunu belirlemislerdir. Basma dayanimi, mikrosertlik degeri IRM ve
Biodentine ile kiyaslandiginda daha diisiiktiir. 28 giin sonra 6l¢giilen basma dayanimi
16,3 MPa, mikrosertlik degeri 10,7 VHN’dir. Ayrica diisiik yikanma sergilerken uzun
sertlesme siiresine, yiiksek sivi alimimna sahiptir. SEM incelemesinde partikiil
boyutunun 20 pum’den biiyiik oldugu goriilmiistiir. Camilleri ve ark. (2013a)’nin bir
calismasinda MTA Plus ve ProRoot MTA’dan, bir diger ¢calismalarinda (Camilleri ve
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ark., 2013b) Biodentine, MTA Angelus ve TCS-Zr’dan daha biiyiik partikiile sahip
oldugu rapor edilmistir. Anhidrate BioAggregate SEM ile incelendiginde kalsiyum
silikat partikiillerinin internal pordziteye neden olduklar1 goriilmiistiir. Internal
pordzite varligi toz ve suyun karistirilmasi aninda daha fazla su gereksinimini ortaya
cikarir. Fazla su alan materyalin mekanik dayanimi diiser. Ayrica pordzitenin artigi
daha fazla mikroorganizmanin materyal yiizeyine adezyonuna zemin hazirlar. Bu
nedenle stres almayan bdlge olan kok ucunda retrograd dolgu materyali olarak
kullannmi uygundur. Zayif fiziksel Ozellikler gosteren BioAggregate’in yerinden
oynamasl, yliksek ¢oziiniirliikten dolay1 zamanla kayb1 miimkiindiir (Camilleri ve ark.,
2015; Grech ve ark., 2013). Hashem ve Amin (2012), furkasyon perforasyonlarinda
onarim materyali olarak kullaniminda MTA’’nin BioAggregate’e gore asidik ortamda

daha dayanikli oldugunu belirtmislerdir.

1.5. Calismanin Amaci

Endodotide kullanilan materyallerin sizdirmaz bir Gtiiciiliik saglamas1 kok kanal
tedavisinin basarili olmasinda en onemli faktorlerden biridir. Materyallerin sahip
oldugu pordzite miktari ise dentine adaptasyonu ve sizdirmazlig ile direkt iliskilidir.
Calismamizin amaci gliniimiizde kullanilan biyoseramik esasli materyaller olan MTA
Angelus, EndoSequence kok onarim materyali, Biodentine ve BioAggregate’in
perforasyon defektlerinde uygulanmasi durumunda yapilarindaki pordzite miktarini

mikro-BT kullanarak karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

2.GEREC VE YONTEM

2.1. Dislerin Secilmesi

Bu calismada kullanilmak {izere periodontal sebeplerden c¢ekilmis, kdk ucu
gelisimi tamamlanmis, kalsifikasyon, rezorpsiyon, kok ciiriigii, kirik veya catlagi

olmayan, ayrik kokleri olan 76 adet daimi alt birinci veya ikinci molar insan disleri
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secilmistir. Diglerin tizerindeki dis taslari, organik debris ve yumusak dokular kavitron
(Sirona, Germany) ve periodontal kiiret (Hu-Friedy Gracey #12-14, USA) vasitasiyla
diglerin kok yiizeylerine ve furkasyon alanina zarar vermeden dikkatlice
temizlenmistir. Dezenfeksiyonun saglanmasi i¢in disler %5°1lik NaOCl igerisinde bir
hafta bekletildikten sonra ¢alismada kullanilincaya kadar oda sicakliginda %0,9’luk

serum fizyolojik icerisinde saklanmistir.

2.2. Dis Kesitlerinin Hazirlanmasi ve Perforasyon Olusturulmasi

Dislerin mine sement sinirindan apikaline dogru 3 mm’lik mesafesi kumpasla
Olgtilmiistiir. Bu olglim yerinden kdkler elmas diskler ile su sogutmasi esliginde
ampute edilmistir. Standart endodontik girig kaviteleri su sogutmasi altinda elmas rond
frez (Meisinger, Germany) ve elmas fissiir frez (Meisinger, Germany) kullanilarak
acilmistir. Daha sonra tekrar mine sement smirindan koronale dogru 3 mm o6lgiim
yapilarak dislerin kuronlarinin geri kalan kisimlari su sogutmasi altinda elmas diskler
ile kesilerek uzaklastirilmistir. Elde edilen dislerin furkasyon alanlar1 1,6 mm ¢apinda

fissiir frez (Meisinger, Germany) kullanilarak perfore edilmistir (Sekil 2.1.A).

Sekil 2.1 A). Furkasyon perforasyonunun olusturulmast
B) Orneklerin silikon dlcii icerisine gomiilmesi
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Dislerin furkasyon alanindaki dentin sement kalinliginin standart olmasi igin,
pulpa tabani ve interradikiiler furkasyon alani arasi mesafe kumpasla &lgiilerek
furkasyon kalinlig1 2-2,5 mm kalinlikta olan disler ¢alismaya dahil edilmistir (Sekil
2.2).

Sekil 2.2. Furkasyon alanindaki dentin sement kalinliginin kumpasla 6l¢iilmesi

Perforasyon alaninin serum fizyolojik ile yikanmasinin ardindan kaviteler
pamuk pelet kullanilarak kurutulmus, dislerin dis yiizeyleri periradikiiler dokular1
taklit etmek amaciyla plastik silindir igerisine yerlestirilen silikon 6l¢iliniin (Zetaplus
C tipi silikon, Zhermack, Badia Polesine, Italy) i¢ine dikkatlice gomiilmiistiir (Sekil
2.1.B). Ornekler rastgele olarak her bir grupta 19’ar adet olacak sekilde 4 deneysel
gruba ayrilmistir. MTA kullanilan 6rnekler Grup I, EndoSequence kdk onarim
materyali (ERRM) kullanilan 6rnekler Grup II, Biodentine kullanilan 6rnekler Grup
III, BioAggregate kullanilan 6rnekler Grup IV olarak adlandirilmistir.
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2.3. Siman Kansimlarinin Hazirlanmasi ve Perforasyonun Onarim

Grup I: MTA fiiretici firmanm 6nerdigi dogrultuda 3:1 oraninda distile su ile
steril cam Tlizerinde siman spatiilii yardimiyla karistirilmistir (Sekil 2.3). Biitiin
ornekler biiylitme orani x3,3 olan dental loupe (Orange dental GmbH & Co. KG,
Germany) kullanan tek operator tarafindan gerceklestirilmistir. MTA tasiyicist ile
perforasyon alanma tasman MTA, plugger ile hafif basing uygulanarak kondanse

edilmistir.

MTA Ay

Sekil 2.3. MTA’nin hazirlanmasi
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Grup II: EndoSequence kok onarim materyali (ERRM) 6nceden hazirlanmis bir
macun seklinde oldugundan plastik spatiil ile yeterli miktarda almarak perforasyon

alanina plugger ile kondanse edilmistir (Sekil 2.4).

EndoSequence,
Root Repair Material

R Dy

Sekil 2.4. EndoSequence kok onarim materyali

Grup III: Kapsiil ve soliisyon sisteminden olusan Biodentine’in hazirlanmasi
icin ilk olarak toz kapsiil acilarak kap igine yerlestirilmistir. Uretici firmanm 6nerdigi
dogrultuda tek doz oranindaki likit, toz i¢eren kapsiile ilave edilerek amalgamatdrde
30 saniye siire ile karistirilmistir (Seki 2.5). Spatiille kapsiilden alman siman,

perforasyon alanina plugger ile hafif bir basing uygulanarak kondanse edilmistir.
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Sekil 2.5. Biodentin’nin hazirlanmasi

Grup IV: BioAggregate (Sekil 2.6) tozu iireticinin talimatlar1 dogrultusunda
acilarak karistirma kabina dokiilmiis, iizerine likiti agilarak eklenmistir. 2 dk boyunca
koyu bir macum kivami alana dek plastik spatil kullanilarak karistirilmistir.

Perforasyon alanina tasinan BioAggregate plugger ile kondanse edilmistir.

Sekil 2.6. BioAggregate

Hidratasyonun gerceklesmesi i¢in giris kavitelerinin igerisine nemli pamuk
peletler yerlestirilerek giris kaviteleri Cavit-G (3M ESPE, Seefeld, Germany) ile
kapatilmistir. Sonrasinda tiim drnekler %100 nemli ortamda 37°C’de 72 saat boyunca
inkiibatorde bekletilmistir. Sertlesme reaksiyonundan sonra Cavit-G ve pamuk pelet
kavitelerden uzaklastirilmistir. Mikro-BT taramalar1 i¢in 6rnekler, bulunduklari

silindirden ¢ikarilarak ytlizeylerindeki silikon 6l¢li maddesi temizlenmistir.
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2.4. Orneklerin Mikro-BT’de Taranmasi

Calismamizda herbir Ornek numaralandirilarak falkon tiipleri igerisine
yerlestirilmistir. Falkon tiipleri igerisinde bulunan 6rnekler yiliksek c¢oOziiniirliikte
taranmak tlizere mikro-BT (Bruker MicroCT SkyScan 1172, Kontich, Belgium) (Sekil
2.7) cihazinin doner platformu iizerine konularak sabitlenmistir. Cihazin X 1sm1
kaynagi 100 kVp ve 100 mA olacak sekilde ayarlanmistir. Ornekler 0,5 mm Al/Cu
filtresiyle, 0,4° rotasyonla 1sinlanmistir. Her bir 6rnek 360 derece taranmis olup tarama
siiresi 48 dakikadir. Her goriintii 400 milisaniye pozlanmais, her agidan 3 kez goriintii
almip birlestirilerek tek goriintii haline getirilmis ve boylece giiriiltii (noise) orant
azaltilmistir. Cihazin diger ayar ve parametreleri {retici firmanin Onerisi
dogrultusunda yapilmistir. Taramalar sonucunda herbir 6rnegin piksel boyutu 10.0 um

olacak sekilde ham goriintiileri elde edilmistir.

gF

| —-—

Sekil 2.7. Mikro-BT cihazi, Bruker MicroCT SkyScan 1172

2.5. Orneklerin Mikro-BT Rekonstriiksiyonu ve Analizi

Mikro BT analizlerinden materyallerin;
Kapali por hacmi,
Kapal1 yiizdesi,
Acik porhacmi,
Acik por yiizdesi,

Total porhacmi,

YV V. V V V V

Total por yiizdesi degerlendirilmistir.
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Orneklerin rekonstriiksiyonu i¢in NRecon (ver.1.6.5.2, SkyScan, Kontich,
Belgika) yazilimi kullanilmistir. NRecon yazilimi mikro-BT taramalari ile elde edilen
ham goriintiileri birlestirerek her 6rnegin i¢ yapisinin incelenmesine olanak saglayan
gorseller olusturan programdir. Calismamizda nicelik Ol¢timlerinin ve gorintiilerin
yapilandirmasinda daha onceden Feldkamp ve ark. (1989) tanimladigi algoritma
kullanilmistir. Rekonstriiksiyon i¢in ring artifakti 8, diizlestirme parametresi 3, beam
hardening %38 olacak sekilde belirlenmistir. Kontrast ayarlar1 SkyScan firmasinin
talimatlarina gore ayarlanmistir. Bir 6rnekten 2 boyutlu 1024 kesit elde edilmistir.
Ham goriintiiler NRecon programi ile birlestirilerek her oOrnegin i¢ yapisinin
incelenmesine olanak saglayacak sekilde BMP formatinda kesitler eldeedilmistir. Bu
kesitler; mikro-BT cihaziyla yapilan taramalardan elde edilen verileri kantitatif
parametreler ve gorsel modeller olusturmakta kullanilan, densitometrik ve
morfometrik Slglimlere olanak saglayan CTAn (ver. 1.16.4.1.SkyScan) programina
aktarimistir (Sekil 2.8).

) a_rectittiaenp - Clan - o X
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= [— o aa.) | @l Ravirage:

PEEEDENE T POPRRpEETE £

Sekil 2.8. Kesitlerin CTAn programina aktarilmasi
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Daha sonra CTAn yaziliminda, 6l¢lim yapilacak bdlgenin siirlarint belirlemek
amaciyla kesitler tizerindeki ilgili alan (Region of Interest; ROI) dairesel olarak
cizilmistir (Sekil 2.9, Sekil 2.10). ROI'nin belirlenmesi ile ¢izilen daire igerisindeki
vokseller siyah ve beyaz olarak goriilmektedir. Siyah sifir degerini verip minimum
yogunluklu alanlar1 gostermektedir. Ornegin etrafini kaplayan hava ile 6rnek igindeki
porozite siyah olarak goriilmektedir. Standardizasyon i¢in CTAn programinin
otomatik esik deger verisi kullanilarak belirlenen ROI igerisinde pordzitenin hacimsel

degerleri hesaplanmistir (Sekil 2.11).
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Sekil 2.9. Kesitler tizerinde ROI ¢izilmesi
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Sekil 2.10. Belirlenen ROI icerisindeki pordzitenin belirlenmesi
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Sekil 2.11.Bir 6rnegin CTAn yaziliminda analizi

Ayrica Data  Viewer yazilimi  goriintilerin = x,y,z  diizlemlerinde
gortintiilenmesinde (Sekil 2.12), CTvox yazilimi ise Orneklerin 3 boyutlu olarak

goriintiilenmesinde kullanilmistir (Sekil 2.13).
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Sekil 2.12. Bir 6rnegin koronal, sagital, transversal diizlemlerde Data Viewer ile goriintiilenmesi

S0 NOF w e b WO

Sekil 2.13. CTvox ile bir 6rnegin 3 boyutlu olarak goriintiilenmesi
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Calismamizin

istatistiksel

3.BULGULAR

analizinde

gruplar

arasi

korelasyonlarin

degerlendirilmesinde Mann-Whitney U-testi kullanilmis olup gruplar arasindaki

farkliliklarinin - degerlendirilmesinde ise Kruskal-Wallis H-testi ile Bonferroni

dogrulama testinden yararlanilmistir. Biitiin analizler SPSS (ver. 20; Chicago, IL,

USA) bilgisayar programi kullanilarak yapilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir. Calismada elde edilen sonuglar Tablo 3.1.°de 0Ozetlenerek

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Grup I, II, III, IV i¢in porozite degerlerinin karsilastirilmast

Ortalama Kapah Kapah Ack Aqk Total Total
MATERYALLER Materyal Por Hacmi Por Yiizdesi Por Hacmi Por Yiizdesi Por Hacmi Por Yiizdesi
Hacmi (mm®) (%) (mm?*) (%) (mm®) (%)
(mm’)
GRUP 1 4,421 0,251%0,025 5,677%1,23 0,226%:0,046 5,110,135 0,477++0,017 | 10,787%+1,02
(MTA)
GRUP 11 4,334 0,092°+0,015 2,122°+0,42 0,173%£0,043 | 3,991%0,036 | 0,265"+0,025 | 6,113+0,96
(ENDOSEQUENCE)
GRUP 111 4,525 0,34240,047 7,5542,27 0,248%:0,057 5,480,146 0,590,062 13,03842,32
(BIODENTINE)
GRUP 1V 4,624 0,478%£0,054 | 10,337°43,12 | 0,024+0,009 | 2,162°+£0,057 | 0,502:£0,083 | 12,499+3,61
(BIOAGGREGATE)

Kapali por hacminin degerlendirilmesinde, Grup II (EndoSequence) ile diger 3

deneysel grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), Grup

I, Grup III, Grup IV arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Sekil 3.1). Gruplar arasinda Grup II (EndoSequence)’nin kapali por hacmi

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik saptanmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Her grup i¢in kapali por hacim degerleri

Kruskal Wallis H Test

KAPALI POR HACMi n Mean SD p degeri Pairwise comparison
(range)
GRUP I (MTA) 19 0,251 +0,025
1-2*
GRUP 11 (ENDOSEQUENCE) 19 0,092 +0,015 p<0.05 23°
GRUP 111 (BIODENTINE) 19 0,342 +0,047 24
GRUP 1V (BIOAGGREGATE) 19 0,478 +0,054

SD: standart sapma

“Istatistiksel olarak anlamli fark
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KAPALI POR HACMI

0,478
0,342

0,092

GRUP | GRUP II GRUP 111 GRUP IV

mm?

Sekil 3.1. Grup L, II, III ve IV igin kapali por hacim degerleri

Kapali por yiizdesinin degerlendirilmesinde, Grup I (MTA) ve Grup III
(Biodentine) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05) Grup
IT (EndoSequence) diger 3 gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde en disiik,
Grup IV (BioAggregate) ise en yiiksek degerleri gostermektedir (p<0.05) (Sekil 3.2)
(Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Her grup i¢i kapal1 por yiizde degerleri

Kruskal Wallis H Test
KAPALI POR YUZDESI n Mean SD p degeri Pairwise comparison
(range)
GRUP I (MTA) 19 5,677 +1,23
GRUP II (ENDOSEQUENCE) 19 2,122 +0,42 p<0.05 ij
GRUP III (BIODENTINE) 19 7,55 +2,27 2-3*
GRUP 1V (BIOAGGREGATE) 19 10,337 +3,12 p<0.05 gj

SD: standart sapma

“Istatistiksel olarak anlaml1 fark
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KAPALI POR YUZDESI

12,00%

GRUP | GRUP I GRUP 11l GRUP IV

Sekil 3.2. Grup L, II, III ve IV igin kapal por yiizdeleri

Agik por hacminin degerlendirilmesinde Grup I (MTA), Grup 1I
(EndoSequence) ve Grup III (Biodentine) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05) Grup IV (BioAggregate) ile bu deneysel gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Sekil 3.3). A¢ik por hacim
degerlerine bakildiginda Grup IV (BioAggregate) istatistiksel olarak anlamli en diigiik
gruptur (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Her grup i¢in agik por hacim degerleri

Kruskal Wallis H Test
ACIK POR HACMi n Mean SD p degeri Pairwise comparison
(range)

GRUP I (MTA) 19 0,226° +0,046

14
GRUP II (ENDOSEQUENCE) 19 0,1732 +0,043 2.4*
GRUP III (BIODENTINE) 19 0,248 +0,057 34
GRUP 1V (BIOAGGREGATE) 19 0,024° +0,009 p<0.05

SD: standart sapma

“Istatistiksel olarak anlaml fark
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ACIK POR HACMi

0,024

GRUP II GRUP 1lI GRUP IV

mm?3

Sekil 3.3. Grup I, II, III ve IV igin agik por hacim degerleri

Agik por yiizdesinin degerlendirilmesinde, Grup I (MTA), Grup II
(EndoSequence) ve Grup III (Biodentine) arasinda arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark bulunmazken (p>0.05), Grup IV (BioAggregate) ile bu gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Sekil 3.4). Grup IV
(BioAggregate) agik por bakimindan en diisiik yiizdeye sahiptir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Her grup i¢in agik por yiizdeleri

Kruskal Wallis H Test
ACIK POR YUZDESI n Mean SD p degeri Pairwise comparison
(range)

GRUP I (MTA) 19 5,11 +0,135

14"
GRUP 11 (ENDOSEQUENCE) 19 3,991 +0,036 2.4*
GRUP 11I (BIODENTINE) 19 5,48 £0,146 34
GRUP 1V (BIOAGGREGATE) 19 2,162 +0,057 p<0.05

SD: standart sapma

“Istatistiksel olarak anlaml1 fark
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ACIK POR YUZDESI

6,00% I

5,00%
4,00%

3,00%

0,00%
GRUP I GRUP 11l GRUP IV

Sekil 3.4. Grup L, 11, III ve IV i¢in agik por yiizdeleri

Total por hacminin degerlendirilmesinde, Grup I (MTA), Grup III (Biodentine)
ve Grup IV (BioAggregate) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05), Grup II (EndoSequence) ile bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05) (Sekil 3.5). Por hacmi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli en diigiik grup, grup II (EndoSequence) bulunmustur (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Her grup igin total por hacim degerleri

Kruskal Wallis H Test
TOTAL POR HACMi n Mean SD p degeri Pairwise comparison
(range)

GRUP I (MTA) 19 0,477 +0,017

1-2"
GRUP II (ENDOSEQUENCE) 19 0,265 +0,025 p<0.05 2.3*
GRUP III (BIODENTINE) 19 0,590 +0,062 24
GRUP 1V (BIOAGGREGATE) 19 0,502 +0,083

SD: standart sapma

“Istatistiksel olarak anlaml1 fark
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TOTAL POR HACMI

0,59

GRUP | GRUP II GRUP 1l GRUP IV

mm?3

Sekil 3.5. Grup L, II, III ve IV igin total por hacimleri

Total por yiizdesinin degerlendirilmesinde, Grup I (MTA), Grup III (Biodentine)
ve Grup IV (BioAggregate) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05), Grup II (EndoSequence) ile bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Grup II (EndoSequence)’nin total por yiizdesi diger
gruplara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Sekil 3.6) (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Her grup i¢in total por yiizde degerleri

Kruskal Wallis H Test
TOTAL POR YUZDESI n Mean SD p degeri Pairwise comparison
(range)

GRUP I (MTA) 19 10,787 +1,02

1-2"
GRUP II (ENDOSEQUENCE) 19 6,113 +0,96 p<0.05 2.3*
GRUP III (BIODENTINE) 19 13,038 +2,32 24
GRUP 1V (BIOAGGREGATE) 19 12,499 +3,61

SD: standart sapma

“Istatistiksel olarak anlaml1 fark
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TOTAL POR YUZDESI

12,50%
13,04

GRUP |

10,79% GRUP II
6,11%
- GRUP IV B GRUP Il
GRUP Il = GRUP IV
GRUP II

GRUP |

Sekil 3.6. Grup L, II, III ve IV igin total por yiizdeleri
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Sekil 3.7. Grup [ (MTA)’e ait bir inceleme Srnegi
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Sekil 3.8. Grup II (EndoSequence)’e ait bir inceleme 6rnegi
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Sekil 3.9. Grup III (Biodentine)’e ait bir inceleme Srnegi
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Sekil 3.10. Grup IV (BioAggregate)’e ait bir inceleme 6rnegi
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4. TARTISMA

Son yillarda medikal materyaller i¢inde seramiklerin iskeletsel onarim ve
rekonstriiksiyonda kullanimi ile biyomedikal uygulamalarda biiyiik ilerleme
saglanmistir. Dis hekimliginde de dental implantlarda kullanimmin yam sira
mineralizasyon olusturmasi nedeniyle endodonti islemlerinde 6zellikle apeksogenezis,
apeksifikasyon, vital pulpa tedavileri ve furkasyon onariminda uygulama alani
bulmuslardir (Best ve ark., 2008). Seramikler inorganik, metalik olmayan ve gesitli
kombinasyonlarda iyonik ve kovalent bag igeren bilesiklerdir (Driessens, 1980). Tipta
ve dis hekimliginde kullanilan biyoseramikler biyouyumlu seramik materyallerdir ve
siklikla aliimina, zirkonya, biyoaktif cam, cam seramik, kalsiyum silikat,

hidroksiapatit icermektedirler (Utneja ve ark., 2015).

Kullanilan biyoseramik materyaller tiiriine ve doku ile etkilesimine gore
biyoinert ve biyoaktif olarak smiflandirilabilirler. Biyoaktif seramikler de ¢ozilinen ve
coziinmeyen biyoseramikler olarak ayrilmaktadirlar. Biyoinert seramiklerin yapisinda
alimina ve zirkonya bulunmaktadir. Aliminanm korozyon direnci, yliksek dayanimi
ve biyouyumlulugunun iyi olmasindan, zirkonyanin da inert yapisindan dolay1 bu
bilesikler daha ¢ok kalga protezleri olmak {izere implant malzemelerinde, biyomedikal
uygulamalarinda kullanilmaktadir. Biyoinert seramikler doku ile neredeyse hig
etkilesim gostermezler ve degisik kalinlikta fibr6z doku olusumuna neden

olabilmektedirler.

Biyoaktif seramikler kalsiyum-fosfat seramikleridir ve en yaygin kullanilan tiirti
hidroksiapatittir. Gelismis kemik-doku yanit1 olusturarak kemik ile baglanma
saglamakla birlikte yeterli mekanik dayanima sahip degildirler. Biyoaktif seramiklerin
fonksiyon prensibi, ¢evresini saran viicut dokular ile direkt olarak siki biyokimyasal
baglar kurmaktir. Dolayisiyla biyoinert seramik malzemelerde goriilen kapsiil
olusumu s6z konusu degildir. Isminden de anlasilacag: iizere biyoaktif seramik
materyallerin biyolojik aktiviteleri yiliksek oldugu icin doku hiicrelerinin,

biyomalzeme igerisine dogru biiylime egilimleri ve yetenekleri ¢ok 1yidir. Coziinebilir
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biyoseramik grubu da {istiin biyouyumluluk gostererek materyal ve doku arasinda
kimyasal bag olustururlar. Zamanla ¢6ziinlip dogal dokularin yerine gegecek sekilde

tasarlanmislardir (Best ve ark., 2008).

Biyoseramiklerin kullanimi, direkt kuvvet ile iliskili olmayan alanlarda 6zellikle
perforasyon onariminda, vital pulpa tedavilerinde, retrograd kavitelerde hermetik

sizdirmazli§in saglanmasi i¢in uygun goriilmektedir (Utneja ve ark., 2015).

Kompleks kanal anatomisi nedeniyle, preparasyon sirasinda pulpa odas1 tabani
veya koklerin koronal, orta, apikal kisimlarinda perforasyon olusabilmektedir. Kok
perforasyonlarmin onarimmda amalgam, ¢inko oksit §jenol, kalsiyum hidroksit, cam
iyonomer, kompozit rezinler olmak tizere ¢ok ¢esitli materyaller kullanilmistir. Ancak
hi¢cbiri kok onariminda yeterli 6zellik ve kosullar1 karsilayacak ideal 6zelliklere sahip
degildir. Civa salinimi1 yani sira estetik olmamasi amalgamin kullanimini kisitlamistir.
Kompozit rezinlerin toksik monomerlerinin serbest kalmasi ve polimerizasyon
esnasinda biiziilme gostermeleri nedeniyle kullanimlar1 uygun goriilmemistir. Benzer
sekilde onerilen diger materyaller osteojenetik, sementojenik, antibakteriyel aktiviteler
ile sizdirmazlik ve ortiiciiliik yoniinden ideal 6zellikleri saglayamamislardir (Kakani

ve ark., 2015).

Iatrojenik olarak meydana gelen furkasyon perforasyonlarinin onariminda hem
sizdirmazlik hem de mekanik dayanim gerektiren materyallerin kullanim1 gereklidir.
MTA’nmn yavas coziinmesi, nemden az etkilenmesi, sement formasyonuna izin
vermesi, uygulanan bolgede kemik olusumunu indiiklemesi gibi 6zelliklerinden dolay1
perforasyon tamiri i¢in uygun bir materyal oldugu bildirilmistir (Parirokh ve
Torabinejad, 2010). MTA’nin furkasyon perforasyonlarinda biyolojik basarisini,
klinik ve radyografik olarak gosteren vaka calismalar1i mevcuttur (Unal ve ark., 2010;
Silva ve ark,, 2012). Ancak MTA’nin olumsuz 6zelligi, beyaz MTA {iretilmesine
ragmen bilesimindeki demir oksit nedeniyle marjinal dis eti ve koronal yapida
renklesmeye sebep olmasidir (Kang ve ark., 2015). Ayrica radyoopak ajan olarak
kullanilan bizmut oksitin de fizikokimyasal yapisi etkiledigi belirtilmistir

(Grazziotin-Soares ve ark., 2014).
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MTA’nin renklesmeye sebep olmasi, uzun sertlesme stiresi, manipiilasyonunun
zorlugu gibi kisitlamalarma ¢oziim getirebilmek amaciyla antimikrobiyal etkinligi,
sizdirmazlig1 1yi olan, saglik lizerine olumsuz etki yapabilecek agir metaller igermeyen
biyoseramik simanlar piyasaya sunulmus ve yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla bu
materyallerin biyolojik 6zellikleri ve fiziksel 6zelliklerinden olan sizdirmazlik, basma

dayanimlar1 degerlendirilmistir.

Perforasyon tedavisinde MTA Angelus (Hashem ve Hassanien, 2008), ProRoot
MTA (Abuabara ve ark., 2013, Hashem ve Hassanien, 2008), Root MTA
(Froughreyhanive ark., 2013), Portland siman1 (Borges ve ark., 2014), CEM simani
(Eghbal ve ark., 2014) ve Biodentine (Silva ve ark., 2017)’in kullanimlarma iliskin

calismalar mevcuttur (Torabinejad ve ark., 2018).

Biodentine, MTA ve giita perkanin furkasyon perforasyonlarinda kullanimi
sonucu periradikiiler doku yanitinin degerlendirildigi, kopeklerde yapilan bir
calismada giita perka grubunun hepsinde enflamasyon goriiliirken Biodenine ve MTA
gruplarinda hi¢ enflamasyona rastlanmamaistir. Ayica her iki materyal grubunda da sert
doku olusumu goézlenmistir (Silva ve ark., 2017). Yine kopekler {izerinde yapilan bir
baska calismada CEM simani ve MTA Kkarsilastirilmis, ikisinde de sert doku

olusumunun izlendigi bildirilmistir (Samiee ve ark., 2010).

Tedavilerin basaris1 kullanilan materyallerin sizdrmazligi ile dogrudan
iligkilidir. Materyalin pordzite derecesi sizdirmazligin belirleyen kritik bir faktordiir.
Ayrica materyalin absorbsiyon, ¢oziiniirliik, gecirgenlik, mekanik dayanim ve
yogunluk ozelliklerinde etkin rol oynamaktadir (De Bruyne ve ark., 2006).
Calismamizda da perforasyon alanma yerlestirilen biyoseramik esasli materyallerin

fiziksel 6zelliklerinden biri olan pordziteleri degerlendirilmistir.

Pordzite partikiil biiyiikliigli, materyalin icerigi, su/toz orani ve karistirma
esnasinda ve manipllasyonda meydana gelen problemlerden dogrudan
etkilenmektedir (de Souza ve ark., 2013). Gandolfi ve ark. (2010), mikro-BT ile MTA

Angelus’un porozitesini  degerlendirdikleri ¢alismalarinda MTA’nin  hidrolik
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genlesme gostermesi ve olusan kalsiyum fosfatin porlar1 kapatmasiyla pordzite

oraninin zamanla azalabilecegini belirtmislerdir.

Caligmamizda likiti steril su olan kalsiyum silikat icerikli MTA Angelus, kapsiil
formda olup, likiti kalsiyum kloriir ve polimerden olusan kalsiyum silikat icerikli
Biodentine, likiti deiyonize su olan kalsiyum silikat ve kalsiyum fosfat igerikli
BioAggregate ile hazir karistirilmis, putty formunda olan kalsiyum silikat ve kalsiyum

fosfat igerikli EndoSequence kok onarim materyali kullanilmastir.

Pordzite makro (por ¢cap1 >50 nm), mezo (2 nm < por ¢ap1 < 50 nm ), mikro (por
capt <2 nm) Olgeklerde olabilmektedir (Corma, 1997). Pordzite, yiizey alanini
arttirarak kemik hiicresi gelisimi i¢in daha fazla alan saglamaktadir. Boylece yeni
hiicrelerin materyale adezyonu ve viicut sivilarinin dolasimi kolaylagmaktadir.
Gandolfi ve ark. (2015), kalsiyum silikat ve kalsiyum hidroksit esasli materyalleri
karsilagtirdiklar1 caligmalarinda, kalsiyum silikat esasli materyallerin  agik
pordzitelerin genis ve oraninin fazla olmasiyla daha yiiksek iyon salinimi, biyoaktivite
gosterdiklerini belirtmislerdir. Biyolojik 6zelliklerin gelistirilmesinde olumlu etkiler
saglasa da pordziteli yapilarin mekanik etkilere karsi1 dayanimi, yogun yapilara gore
daha zayiftir. Artan pordzite ¢api ile mikroorganizma gegisi kolaylasarak materyalin

hermetik sizdirmazligi da olumsuz yonde etkilenmektedir.

Materyalde bulunan porézite varligr materyal icerisinde 6nce mikro catlaklara,
sonra da bu mikro c¢atlaklarin genislemesiyle mikro kiriklara neden olabilmektedir. Bu
mikro ¢atlak ve kiriklar da mikrosizint1 ve marjinal adaptasyon iizerinde olumsuz rol
oynamaktadir. Mikrosizint1 ve adaptasyon degerlendirilmesinde kullanilan baslica
yontemler boya penetrasyonu, sivi filtrasyonu, bakteriyel penetrasyon, radyoizotoplar,
taramali elektron mikroskobu (SEM), lazer taramali konfokal mikroskop (CLSM),
elektrokimyasal araglar ve ii¢c boyutlu inceleme tekniklerdir (Torabinejad ve ark.,
1994). Birgok calismada mikrosizint1 ve adaptasyonunun degerlendirilmesi icin
materyallere boya penetrasyonu uygulanmistir. Kamplar ve Pashley (2003), boya
penetrasyonu ve sivi filtrasyonu teknikleri ile benzer sonuglar elde etmislerdir. Kaya

ve ark. (2011) da hacimsel tayin i¢in iki ydontemin sonuglarinin benzer oldugunu ancak
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daha kolay uygulanmasindan dolayr boya penetrasyonunun tercih edilebilecegini
belirtmislerdir. Sizint1 ¢calismalarinda boya penetrasyon testlerinde metilen mavisi
veya bazik fuksin kullanmilmigtir. Ancak metilen mavisi, renk degisimini indiikleyen
alkali materyaller karsisinda giivenilir sonu¢ vermez. Bu nedenle kalsiyum silikat
esasli materyallerin marjinal adaptasyonunun degerlendirilmesinde boya penetrasyonu
testinde bazik fuksin kullanimi Onerilmistir (Balachandran ve Gurucharan, 2013).
Katge ve ark. (2016), siit dislerinin furkasyon perforasyonlarinda Biodentine ve MTA
Plus kullanmiglar, boya penetrasyonu ile adaptasyonlarini degerlendirmislerdir.
Biodentine’de boya sizintisi daha az olsa da istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.

Soundappan ve ark. (2014) kok ucu dolgu materyali olarak 1 ve 2 mm
kalinliklarinda uygulanan MTA, Biodentine ve IRM’nin dentin ile marjinal
adaptasyonlarin1 SEM altinda incelemislerdir. Bu invitro ¢alismada 1 mm kalinliktaki
materyaller arasmmda anlamli bir fark bulunmazken 2 mm kalinlikta marjinal
adaptasyon degerlendirildiginde MTA; IRM ve Biodentine’den daha {istiin
bulunmustur. Ancak Torabinejad ve ark. (1995c¢), materyallerin marjinal
adaptasyonunun SEM altinda degerlendirilmesinde uzunlamasma alinan kesitlerin
istenmeyen bosluklar olusturabilecegini ve bunun sonucu olarak da yaniltict
sonuglarin ortaya ¢ikabilecegini bildirmislerdir. Ravichandra ve ark. (2014), CLSM
kullanarak cam iyonomer siman, MTA ve Biodentine’in adaptasyonlarini incelemis,
diger caligmanin aksine hizli sertlesmesinden dolay1 Biodentine’in daha iyi oldugunu

bildirmislerdir.

Pordzite degerlendirilmesinde materyalin su absorbsiyonu sonucu agirhigindaki
artis ile baslangictaki kuru agirhigi arasindaki farktan yararlanilabilir. Suya daldirilan
orneklerin pordzite oraninda su absorbsiyonuna baglh olarak Archimedes prensibine
dayali Olgctimlerle MTA Angelus’un MTA Plus, ProRoot MTA, Biodentine ve
kalsiyum hidroksit igerikli materyallerden daha yiiksek oranda poroziteye sahip
oldugu goriilmiistiir (Fridland ve Rosado, 2003). Arastirmacilar, su absorbsiyonunu
degerlendirerek MTA ile yaptiklar1 calismada su/toz oraninin artmasiyla pordzite ve

¢cOziintirliik degerlerinde artis tespit etmislerdir. Porozite varligini degerlendirmek i¢in
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diger bir yontem de bunun i¢in tasarlanan civa intriizyon pordzimetre testidir (MIP).
Civanin yiiksek basing uygulanarak materyalin porlarina ulagsmasi saglanir. 20 nm’den
kiigiik porlarin tespitini dahi saglayabilir. (Milutinovic-Nikolic ve ark., 2007). Ancak
bu 6l¢iim acik porlarin tespitinde elverisli olup materyal i¢inde yer alan kapali porlarin
tespitinde yeterli degildir. Porlarin lokalizasyonu, baglantilar1 hakkinda bilgi vermez.
Ayrica yliksek basing materyalin tahribatina neden olabilmektedir (Song ve ark.,
2003). Por alaninin 10-60 pm olmast durumunda porlarm tespitinde MIP teknik ve
mikro-BT uyum gostermektedir (Cnudde ve ark., 2009).

Mikro-BT, bilgisayarli tomografinin kesit kalinliginin azaltilarak mikro metre
cinsinden olacak sekilde ¢oziiniirliigiiniin artirilmasiyla 1980’lerin basinda Elliott ve
Dove (1982) tarafindan gelistirilmistir. Rhodes ve ark. (1999) da alt birinci
molarlardan aldiklar1 kesitleri dijital ortama aktararak olusturduklar1 goériintiiler ile
mikro-BT den elde ettikleri goriintiileri karsilastirmiglardir. Degerlendirmeler
sonucunda mikro-BT nin endodontide deneysel calismalarda kullaniminin uygun

oldugunu belirtmeleriyle mikro-BT nin endodontide kullanim1 baglamistir.

Mikro-BT dis dokular1 ve kullanilan materyallerin in vitro ortamda 3 boyutlu
olarak, tahribatsiz bir sekilde incelenmesini saglamaktadir. Ornek, bir platform
etrafinda dondiirtiliirerk farkli agilarda veriler elde edilir. Cesitli bilgisayar programlar1
ile bu veriler birlestirilerek ti¢ boyutlu hale getirilir, bu isleme de yeniden yapilandirma

anlamina gelen ‘3D rekonstriiksiyon’ denilmektedir (Rhodes ve ark., 1999).

Gilinlimiizde dis yapilar1 ve kullanilan materyallerin incelenmesinde popiilerlik
kazanmistir (Malkog ve ark., 2015). Mikro-BT elektron ve optik mikroskop ile
karsilastirildiginda diisiik ¢oziiniirlige sahiptir. Coziiniirliglin 10 pm istendigi
durumlarda standart mikro-BT, 1-2 pum istendigi durumlarda yiiksek c¢oziiniirlikli
mikro-BT, 0,4-0,6 um istendigi durumlarda ise nano-BT kullanimi uygun olmaktadir
(Cnudde ve ark., 2009). Goriintiilemede odak noktasi ve voksel boyutu ayari
onemlidir. Kontrast goriintiilerde radyasyon 1smlarmin kirilmasi ile ¢izgiler, 1sinlarin
kismi hacimsel degisimi, sa¢ilmas1 gibi goriintiilerde artefaktlar olusabilir (Kerckhofs

ve ark., 2008). X 1sm1 absorbsiyon degerleri birbirine yakin materyallerin ayrimi
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glictlir, artefakt fazladir (Pelekanos ve ark., 2009). Seramik gibi diisiik yogunluklu
materyallerin goriintii kalitesi ise diisiiktiir. Mikro-BT ile diistik yogunluklu materyalin
goriintiilenmesinde diisiik voltaj ve akim kullanilarak goriintii kalitesinde artig elde

edilmektedir (Kerckhofs ve ark., 2008).

Endodontide mikro-BT kok kanal morfolojilerinin, mineralize doku miktarinin
(Keles ve Keskin, 2018), ege sistemleri uygulanmasi sonrasi kok dentin defektinin
(Bayram ve ark., 2017), ege sistemlerinin sekillendirme etkinliginin (Guimaraes ve
ark., 2017), tasan debrisin (Lopes ve ark., 2017), kullanilan pat ve dolgu
materyallerinin kalitesinin (Huang ve ark., 2017; Huang ve ark., 2018)
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Materyallerin internal yapismin niceliksel ve
niteliksel olarak degerlendirilmesini saglar. Pordzite gosteren materyallerin agik,
kapali porlarmin tespitinde, oraninin, ylizey alaninin, hacminin, lokalizasyonunun
belirlenmesinde mikro-BT 3 boyutlu analiz saglamaktadir (Huang ve ark., 2018). Bu
bilgiler dogrultusunda, calismamizda biyoseramik esasli MTA Angelus, Biodentine,
BioAggregate ve EndoSequence’in sizdirmazlik ve mekanik dayaniminda etkisi olan

pordzite miktarmin mikro-BT ile 6l¢iilmesi hedeflenmistir.

Calismamizda klinik kosullar ile uyumlu sonuclar alinabilmesi amaciyla
cekilmis daimi insan dislerinin kullanilmasi tercih edilmistir. Caligmalarda
degiskenligi en aza indirgemek icin Wu ve ark. (1993), ayni grup dislerin
kullanilmasinin gerekliligini bildirmislerdir. Calismada deney standardizasyonunun

saglanmas1 amaciyla her grupta alt biiyiik az1 disleri kullanilmastir.

Calismamizda elde edilen bulgularin istatistiksel analizinin giivenilirligini test
etmek amaciyla Power and Sample Size analiz programi kullanilmistir. Program
verilerine gore porozite hacim ve ylizdesi 6l¢mek i¢in 6nerilen minimum 6rnek sayisi
her grup icin 19 olarak saptanmistir. Bu nedenle her grupta 19 6rnek olacak sekilde

deney gruplari olusturulmustur.
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Tsesis ve Fuss (2006), iatrojenik perforasyonlara siklikla alt ve {iist molar
dislerde rastlandigini saptamiglardir. Calismamizda da da alt molar dislerin

furkasyonlarinda iatrojenik perforasyonlar olusturulmustur.

Furkasyon perforasyonlarinda kullanilan materyallerin degerlendirildigi
calismalarda materyal hacminin standart olabilmesi i¢cin perforasyon derinliginin
benzer araliklarda olmasina dikkat edilmistir (Hashem ve Wanees, 2012). Bu nedenle
calismamizda perforasyon derinligini standardize edebilmek amaciyla furkasyon
alaninda dentin sement kalinlig1 2-2,5 mm olan disler se¢ilmis, perforasyon ¢apini
standardize edebilmek i¢in de klinikte molar dislerin kavitelerinin agilmasinda rutin

kullandigimiz 1,6 mm ¢apinda elmas fissiir frez tercih edilmistir.

Pitt Ford ve ark. (1995), Al-Daafas ve Al-Nazhan (2007), doku ile uyumlu olan
biyoseramik esasli simanlarin periradikiiler dokulara tasmast durumunda
enflamasyona, rezopsiyona neden olmadiklarmi klintk ve radyografik olarak
gozlemlemisler, genis perforasyon alanlari i¢in de bariyer materyali olmaksizin
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda ve 2-2,5 mm belirlenen
furkasyon derinliginde kollajen jel hacminin sapma yaratmasini 6nlemek amaciyla

calismamizda bariyer materyali uygulanmamaistir.

Katge ve ark. (2016), furkasyon perforasyonu onarima ile ilgili yaptiklar1 in vitro
calismada periradikiiler dokularin taklit edilmesi i¢in dis Orneklerini silikon 6lgii
materyali i¢cine yerlestirilmiglerdir. Benzer sekilde calismamizda da periradikiiler
dokularn taklit edilmesi ve materyallerin kondansasyonunun iy1 bir sekilde yapilmasi
icin Orneklerin silikon 6l¢ii maddesi icerisine gomiilmesinin ardindan materyaller,

orneklere uygulanmaistir.

Endodontik materyallerde pordzitelerin tespiti icin boya sizinti, bakteriyel
penetrasyon, MIP, taramali elektron mikroskobu kullanilmistir (Torabinejad ve ark.,
1994). Mikro BT kullanim avantajlarindan dolay1 dis hekimliginin endodonti alaninda
popiiler hale gelmistir. Materyallerin internal yapisi hakkinda 3 boyutlu detayli,

giivenilir veriler sunmaktadir (Huang ve ark., 2018). Bu ¢alismada materyallerin agik,
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kapali por varligmin, pordzite yiizey alanit ve hacminin belirlenmesi i¢in 3 boyutlu
goriintiilerin yani sira hassas dlglimlerin de elde edilmesi amaglandigindan mikro-

BT’den yararlanilmistur.

Literatlirde kullanilan mikro-BT taramalarinda dental simanlarin porozite
degerlendirilmesi i¢in belirli ylizde oram1 ya da sabit bir pordzite derecesi rapor
edilmemistir (Malkog ve ark., 2015). Bu nedenle diger ¢alismalarda oldugu gibi bu
calismada da kontrol grubu kullanilmamus, test edilen materyallerin pordzite dlgtimleri

kendi aralarinda karsilastirilmistir.

Artefakt olusumunu minimalize etmek ve por tespitini kolaylastirmak i¢in
voksel boyutu ve FOV olabildigince kiigiik secilmelidir. Endodontide kok
anatomisinin yeterli degerlendirilmesi i¢in ¢dziiniirliik 38-64 um olmalidir (Peters ve
ark., 2000). Porozite degerlendirmesi i¢in Orhan ve ark. (2018), mikro-BT de kok
kanallarindaki bosluklarin degerlendirilmesinde ¢oziiniirliik degerinin maksimum
12.4 um olmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada da dogru bir degerlendirme
yapilabilmesi icin Ornekler 10.0 pm ¢Ozlniirlikte taranmustir. X 1smin
polikromatikligi gorsel bozulmalara, artefakta neden olmaktadir. Diger calismalarda
oldugu gibi (Huang ve ark., 2018) calismamizda da goriintii rekonstriksiiyonu
sirasinda 15 demeti dilizeltmesi yapilmistir. Porlarm  yapisini, boyutunu

degerlendirmek i¢in goriintiillemede gri tonlama tabanl skala kullanilmistir.

Pordzite, biyoseramik esasli simanlarin dogal karakteristik bir 6zelligidir. A¢ik
pordzite materyalin absorbsiyonunu, gecirgenligini ve ¢Oziniirliglinii artirararak,
marjinal adaptasyonunu, sizdirmazligini koti etkilerken (Milutinovié-Nikoli¢ ve ark.,
2007) kapal1 pordzite, materyalin kuvvet karsisinda mekanik dayanimini azaltmaktadir
(Holt ve ark, 2007). Simanlarda %10 oraninda porozite varligi1 mekanik dayanimi %50
oraninda azaltabilmektedir (Pelekanos ve ark., 2009). Kullandigimiz materyallerin
mekanik dayanimini inceleyen ¢alismalar oldukga fazladir. Grech ve ark. (2013)’nin
kullandiklar1 trikalsiyum silikat igerikli materyaller i¢inde mekanik dayanimi en

yiliksek bulunan materyal Biodentine olup, sebebinin igerigindeki diisiik su/siman
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orani oldugu belirtilmistir. Camilleri ve ark. (2013), Biodentine’in MTA’ya kiyasla

daha yogun, por6zite oraninin daha az oldugunu bildirmislerdir.

Biyoseramik esasli simanlarin pordzitelerini mikro-BT ile degerlendiren iki
calisma mevcuttur. De Souza ve ark. (2013), biyoseramik esash ¢esitli materyallerin
mikro-BT ile pordzitelerini degerlendirmisler, calismalarinda toplam pordzite hacmi
ve orani yaninda acgik ve kapali pordzite oranlarmi da belirtmislerdir. Guerro ve
Berastegui (2018), MTA ve Biodentine’i degerlendirdikleri ¢alismalarinda sadece
toplam pordzite oranini degerlendirmislerdir. Her iki ¢alismada da silikon bloklar
kullanilmistir. Caligmamizda alt molar dislerine yerlestirdigimiz materyallerin sizint1
ve mekanik dayanimlar1 konusunda ayri ayri fikir sahibi olabilmek icin toplam
pordzite hacmi ve ylizdesi yaninda acik ve kapali porozite yiizdeleri de ayr1 ayri

hesaplanmigstir.

De Souza ve ark. (2013), Biodentine, [Root BP, Ceramicrete ve ProRoot
MTA’nin pordzitelerini degerlendirmek i¢in mikro-BT den yararlanmais, elde ettikleri
gortintiilerde biyoseramik esasli bu materyaller arasinda belirgin farklilik elde
edememislerdir. Istatisiksel olarak anlamli olmasa da Biodentine’in pordzite orani
daha az bulunmus, bu durum karistirma esnasinda az miktarda su igermesi ile
iligkilendirilmistir. Diger mikro-BT calismasinda ise ProRoot MTA ile Biodentine
degerlendirilmis, pordzite orani Biodentine’de daha az miktarda saptanmistir (Guerro

ve Berastegui, 2018).

Calismamizda, EndoSequence kok onarim materyalinin kapali por hacmi ile
kapali por yiizdesi MTA Angelus, Biodentine ve Bioaggregate’e gore istatistiksel
olarak daha 1yi bulunmustur. EndoSequence kok onarim materyalinin
nanopartikiilerden olugmasi, liretici firma tarafindan 6nceden hazirlanmig macun
kivaminda bulunmasi, manipiilasyonunun diger toz-likit sistemlerine gore daha kolay
olmas1 nedeniyle bu sonu¢ elde edilmis olabilir. BioAggregate, bu ¢alismada
kullanilan diger materyallere gore kapali por hacmi ve kapali por yiizdesi bakimindan
daha kotli sonucglar vermistir. Bu konuya benzer olarak Camilleri ve ark. (2013a,

2013b) yaptiklar iki aragtirmada, Bioaggregate’in MTA ve Biodentine’e goére daha
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biiylik yapida partikiile sahip oldugunu, tozunda biiylik partikiil iceren simanlarin
karigtirildiktan sonra internal (kapali) pordzitenin daha fazla goriilebildigini
vurgulamiglardir. Bu iki arastirmada elde edilen ¢ikarim calismamiz sonuglarini

destekler niteliktedir.

BioAggregate’in acik por hacmi ve agik por yiizdest MTA, EndoSequence kok
onarim materyali ve Biodentine’e gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
1yi sonug¢ vermistir. Kapali por hacminde kotii sonu¢ veren biyoseramik icerikli bir
simanin agik por degerleri bakimindan i1yi sonu¢ vermesi, fazla su absorbsiyonu
gosteren materyallerin daha fazla genlesme gostermesiyle agiklanabilir. Su
absorbsiyonu karistirma esnasinda suyun kullanilmasindan ziyade dentin tiibiilleri ve
dentin duvarmin ihtiva ettigi suyun kullanilmasiyla olmus olabilir. Bu da diger
materyallere gore daha iyi sonu¢ gostermesini aciklayabilir. Zira arastirmalarda
BioAggregate’in dentin duvarma adezyonunun iyi oldugu ve bunun da dentin
tiibiillerindeki nemi ¢ekerek gerceklestigi belirtilmistir (E1 Sayed ve Saeed, 2012; Leal
ve ark., 2011).

EndoSequence kok onarim materyalinin total pordzite degeri diger materyallere
gore istatistiksel olarak daha iyi sonug¢ vermistir. Calismalarin geneline bakildigi
zaman toz ve likitin ayr1 bulundugu ve karistirildig: sistemlerde karistirilma esnasinda
hava kabarciklarinin bulunabilecegi, operator hatalarinin daha fazla yapilabilecegi ve
homojen bir karisim elde etmenin daha zor olacag: bildirilmistir. Bu ¢alismada da
iiretici tarafindan hazirlanmis macun kivaminda ve toz likit karigimi gerektirmeyen
kristalize yapida nanopartikiil iceren EndoSequence kok onarim materyali daha iyi
sonu¢ vermistir. Arastirmalarda, asidik bir ortamda bulunmadig: takdirde kristalize
yapisin1 koruyan EndoSequence’in suyu absorbe ederek bu kritalize yapisi sayesinde
genlesme gostermesi, hidroksil apatite benzer ¢okelti olusturmas1 ve Ca* salmimi
ozelliklerinin az porozite goriilmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Batur ve ark.,

2013; Candeiro ve ark., 2012 ve Dawood ve ark., 2017).

In vitro yaptigimiz ¢alismada materyallerin hiicresel aktivitesi sonucu agik por

girislerine birikebilecek mineralize yap1 degerlendirilememektedir. Biyolojik
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aktiviteye izin veren por varliginda olusan sert dokunun materyal yiizeyine agilan agik
porlara birikimiyle porlar kapanabilmektedir. Biyoseramik esasli materyaller ile
yapilan arastirmalar arasinda vital pulpa tedavisinde MTA ve kalsiyum hidroksitin sert
doku olusturma kabiliyetlerinin karsilastirilmasimin yapildigi bir calismada MTA ile
ikinci ayda 0.28 mm, altinct ayda 0.43 mm dentin bariyer kalinlig1 gozlenirken yine
ayni caligmada kalsiyum hidroksit kullaniminda ayni siirelerde 0.15 mm’lik bir dentin
olusumu oldugu rapor edilmistir (Bortoluzzi ve ark., 2009). Silva ve ark. (2017) nin
kopeklerde yaptiklar1 in vivo calismada MTA ve Biodentine’in furkasyon
perforasyonlarinda olusturduklar1 mineralize doku histolojik kesitlerde incelenmis,
Biodentine grubunda total sert doku olusumu %92,9, MTA’da ise %88 olarak rapor
edilmistir. In vivo sartlarda materyallerin osteojenik, sementojenik kabiliyetleri
dogrultusunda zamanla mineralizasyonun tesviki ile 6zellikle acik porozite yilizdesi

degerlendirildiginde daha iyi degerler elde edilebilecegi diisiiniilebilir.
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5. SONUCLAR

Calismamizda biyoseramik icerikli materyaller olan MTA Angelus,
EndoSequence kok onarim materyali, Biodentine ve BioAgregate’in pordzite degerleri

karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Kapal1 por hacmi ve kapali por ylizdesi bakimindan EndoSequence kok onarim
materyali; MTA Angelus, Biodentine ve Bioaggregate’e gore istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha iyi bulunmustur. BioAggregate grubu kapali por hacim
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da en diisiik degere sahiptir.
Kapali por yiizdesi degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli en diisiik degere
sahip grup olarak saptanmistir. MTA Angelus ve Biodentine’in kapali por hacim ve

yiizde degerleri benzer bulunmustur.

Mateyallerin acik pordzite hacim ve yiizdelerine bakildiginda BioAggregate
kapali por degerlerinin aksine en iy1 degere sahip gruptur. Diger materyaller arasinda

belirgin fark goriilmemistir.

Acik pordzite degerlerinin diisik olmasi mikrosizintinin engellenmesinde
etkilidir, kapal pordzite degerlerinin diisiik olmas1 ise mekanik dayanim {izerinde
olumlu etkiye sahiptir. Furkasyon bdlgesi okluzal yiiklere maruz kaldigi icin
BioAggregate’in perforasyon tamirinden c¢ok retrograd dolgu materyali olarak

kullaniminin daha uygun olabilecegi diisiiniilebilir.

Total porozite degerlerine bakildiginda EndoSequence kok onarim materyali
istatistiksel olarak diger materyallere gore anlamli olarak daha iy1 bulunmustur. Diger

iic materyal arasinda ise istatistiksel farklilik yoktur.

Hem mekanik dayanim hem de s1zdirmazlik tizerinde etkili rol alan total porozite
degerinin diisiik olmasi ve tretici tarafindan hazirlanmis formunun karistirma ve

manipiilasyondan dogacak hatalar1 elimine etmesi nedeniyle EndoSequence kok
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onarim materyalinin perforasyon onariminda kullanimimin ¢aligmada kullanilan diger

iic materyale gore daha uygun olabilecegi kanisindayiz.

Calisgmamizda degerlendirdigimiz parametre olan pordzite materyallerin fiziksel
ozelliklerinden yalnizca biridir. Perforasyon alanmin okluzal yiiklerden etkilenmesi,
ayni zamanda da periodonsiyum ile iligkili olmasindan dolay1 onarimda kullanilacak
materyalin mikrosizintty1 engellemesi, materyallerin mekanik dayanimi yaninda
biyouyumluluk, biyoaktivite oOzelliklerinin de iyi olmasmi gerektirir. Tedavide
kullanilacak materyaller 06zellikleri biitiin olarak degerlendirilip secilmelidir.
Kullandigimiz materyallerin  fiziksel, kimyasal ve biyolojik 06zelliklerinin
degerlendirildigi ¢calismalar g6z 6niine alindiginda herbirinin perforasyon onariminda

kullanimi1 uygun olabilmektedir.
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OZET

Furkasyon Perforasyonlarinda Kullamilan Dért Farkh Biyoseramik icerikli
Materyalin Porozitelerinin Mikro-BT ile Degerlendirilmesi

Kompleks kanal anatomisi, preparasyonun kontrolsiiz yapilmasi pulpa odasi tabani veya
kanalin koronal, orta, apikal kisimlarinda perforasyon olusumuna neden olabilmektedir. Molar
dislerde furkasyon perforasyonlari, periodonsiyumda hasar olusturmasi, sulkus ile baglantili
olmasi nedeniyle kronik enflamasyona, periodontal atasmanin hatta ilgili disin kaybina neden
olabilmektedir. Onarimi olduk¢a zordur ve bu amagla hizli sertlesen, irritan olmayan,
¢cOzliniirliigiiniin, sizdirmazhiginin diisiik, mekanik 06zelliklerinin dentine yakin oldugu
materyallere ihtiyag¢ vardir. Biyoseramik icerikli onarim materyalleri bu 6zellikleri gogunlukla
karsilayabilmektedir.

Porozite, materyalin ¢ozliniirliigiinii, sizdirmazligini ve mekanik dayanimini dolayisiyla
tedavi basarisimi da etkileyen bir parametredir. Bu tez calismasmin amaci giniimiizde
kullamlan biyoseramik esasli materyaller olan MTA Angelus, EndoSequence kdk onarim
materyali, Biodentine ve BioAggregate’in perforasyon defektlerinde uygulanmasi durumunda
yapilarindaki  pordzite miktarinin  mikro-BT  kullanarak  karsilastirmali  olarak
degerlendirmektir.

Bu c¢alisma i¢in disler 4 grubun herbirinde 19 molar dis olacak sekilde ayrilmus,
orneklerin furkasyon bolgelerinde perforasyonlar olusturulmustur. Perforasyon alanlarina
MTA Angelus, EndoSequence kok onarim materyali, Biodentine ve BioAggregate
yerlestirilen digler materyallerin porozitelerinin degerlendirilmesi i¢in sirayla mikro-BT
cihazinda taranmistir. Her 6rnekte yer alan onarim materyalinin kapali por, acik por, total por
hacim ve yiizdeleri ayr1 ayr1 hesaplanmigtir.

Istatistiksel analizler neticesinde her deneysel grubun total por hacim ve yiizdeleri
degerlendirildiginde EndoSequence kok onarim materyali kullamilan grup daha olumlu
sonuglar gostermistir, istatistiksel olarak total por hacim ve yiizdeleri daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Diger 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bu sonu¢ goz
oniinde bulunduruldugunda ¢alismamizda pordzitelerini degerlendirdigimiz materyallerden
biri olan EndoSequence kdk onarim materyalinin perforasyon onarmminda kullanmiminin
calismada kullanilan diger li¢ materyale gore daha uygun olabilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Sozciikler: Biyoseramikler, Kok onarim materyali, Mikro-BT, Perforasyon,

Porozite
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SUMMARY

Porosity Analysis of Four Different Bioceramic Materials Used in Furcation
Perforations by Micro-CT

The canal perforation is possible in the pulp chamber base or the coronal, middle, apical
parts of the canal because of complex canal anatomy and uncontrolled preparation. Furcation
perforations in molar teeth can cause chronic inflammation, loss of the periodontal attachment
and even the tooth because of the damage to the periodontium and the connection with sulcus.
It is quite difficult to repair. For its repair, there is a need for fast curing, non-irritating
materials whose solubility and sealing is quite low, mechanical properties are quite close to
dentin. The repair materials that include bioceramic can mostly meet these properties.

Porosity is a parameter that affects the solubility, sealing and mechanical strength of the
material and thus the success of treatment. The purpose of this thesis is to evaluate and
compare the amount of porosity in their structures by using micro-CT in case of application of
bioceramic based materials MTA Angelus, EndoSequence root repair material, Biodentine and
BioAggregate which are used nowadays in perforation defects.

Perforations were formed in the furcation areas of the teeth with 19 molar teeth in each
of the 4 experimental groups for this study. MTA Angelus, EndoSequence root repair material,
Biodentine and BioAggregate placed on perforation areas of samples were scanned through a
micro-CT to evaluate the porosity of those materials. The volume and percentages of closed,
open, total porosity of those repair materials in each sample were calculated one by one.

As a result of statistical analysis, the group using EndoSequence root repair material
showed more positive results when the total por volume and percentages of porosities of each
experimental group were evaluated, the total por volume and percentages were found to be
statistically lower (p <0.05). There was no statistically significant difference between the other
3 groups. According to these results, it can be considered that the use of EndoSequence root
repair material, which is one of the materials we evaluated in our study, in perforation repair
may be more suitable than the other three materials used in the study.

Key Words: Bioceramics, Micro-CT, Perforation, Porosity, Root repair material
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