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1.GIRIS

Endodontik tedavinin temel amaci1 kok kanallarinin preparasyonunu takiben ii¢
boyutlu olarak doldurulmasidir. Bu sekilde kok kanallarindan mikroorganizmalar
uzaklastirilir ve yeni mikroorganizmalarin kok kanal sistemine girmesi Onlenir.
Boylece periapikal dokularin tamiri i¢in en uygun ortamin saglanmasi hedeflenir

(Berman ve Hargreaves, 2020).

Kok kanallariin preparasyonundaki amag, mekanik olarak enfekte dokularin
uzaklastirilmasi ile birlikte preparasyonun kimyasal asamasi i¢in de gerekli alani
saglamaktir. Bu nedenle ayni zamanda “kemomekanik preparasyon” olarak da
adlandirilmaktadir (Berman ve Hargreaves, 2020). Kemomekanik preparasyonun
basarili olarak uygulanabilmesi i¢in kok kanallarinin apikal foramenden koronale
dogru genigleyen bir formda olmasi istenir. Bu sayede irrigasyon ve medikaman

uygulamalarinin daha etkili oldugu bildirilmistir (Berman ve Hargreaves, 2020).

Endodontik tedavi gormiis dislerde saglam kalan dokularin miktar1 ve yapisal
biitiinliigi, restorasyon sonrasinda digin fonksiyonel prognozunu belirlemede kritik bir
bilesendir. Kok kanal tedavisi sirasinda ciiriikk dokularin uzaklastirilmasi, giris
kavitesinin hazirlanmasi, kok kanallarmin mekanik olarak sekillendirilmesi gibi
uygulamalar dis dokusunda kayba neden olarak genel dayanimi azaltmaktadir (Soares

ve ark., 2018).

1.1. Kok Kanal Preparasyonunun Dis Uzerine Etkileri

Endodontik tedavinin uzun vadede basarisi degerlendirilirken, kok kanal tedavili
diglerin kirilma direncglerindeki azalma ciddi bir endise kaynagi olmaya devam
etmektedir. Endodontik tedavi gormiis dislerin yapisal biitiinliigii, uzun siireli
prognozda kritik bir faktordiir (Reeh ve ark., 1989). Bu nedenle uzun vadeli kok kanal

tedavisi basarisi i¢in kok kanal morfolojisi, kemomekanik preparasyon siiregleri ve



kavite tasarimlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak gereklidir. Bu dogrultuda o6zellikle
servikal dentinin biitiinliigli kok kanal tedavisi gormiis dislerin uzun vadeli
prognozunu belirlemede onemlidir. Sert dokusu daha ¢ok korunmus endodontik
tedavili disler daha direnglidir ve oOzellikle servikal bolgede daha diisiik stres

konsantrasyonlarina sahiptirler (Chan ve ark., 2022).

Dentin dokusu, pulpada bulunan hiicrelerin canlilifini siirdiirmesini saglayan
odontoblastlarin uzantilarint bulunduran bir dokudur (Ossareh ve ark., 2018).
Dentindeki kollajenler dentine ve dis yapisina gii¢ saglarken, inorganik bilesenler ise
su bazli yapisiyla yiiksek sikistirma kuvvetlerine dayanabilmektedir. Pulpa ve dentin
tiibiillerindeki s1vi, dentinde catlak olusmasini engellemek i¢in dentinin organik ve

inorganik yapisiyla birlikte caligmaktadir (Wolters ve ark., 2017).

Endodontik tedavi, dentinin su igeriginde azalmaya neden olmaktadir. Dentin
dokusundaki su igeriginin azalmasi ise dentin dokusunun daha fazla gerilmesine ve
disin kirilmasina kadar gidebilecek c¢atlaklarin olugsmasina neden olabilir (Soares ve
ark., 2007). Endodontik tedavi gormiis dislerin kirilganliginin nem kaybina bagh
olarak gelistigini gosteren ilk calisma kdpekler lizerinde yapilmistir ve pulpasiz
dislerin vital dislere gore %9 daha az nem icerdigi gosterilmistir (Helfer ve ark., 1972).
Gutmann ise yaptig1 calismada dentindeki nem kaybinin kalsifiye dislerde oldugu gibi

geri doniisiimsiiz oldugunu gostermistir (Gutmann, 1992).

Bir disin kirilmaya kars1 direnci i¢ ve dis anatomisine baglidir. Disin i¢ anatomisi
kok kanal preparasyonu sirasinda yapilan mekanik enstriimantasyon ile
degistirilmektedir (Ricks-Williamson ve ark., 1995). Yapilan ¢alismalar endodontik
tedavi gérmiis dislerin yapisal biitiinliigiinii korumak ic¢in kok dentinini korumanin
Oonemini gostermistir (Ricks-Williamson ve ark., 1995; Sathorn ve ark., 2005). Wilcox
ve ark. (1997) ise kok kanallarimi kdk capinin %40’ mdan fazla genisletilmemesi
gerektigini ileri slirmiislerdir. Konservatif ve daha oval sekilli kok kanal
preparasyonlarinin stres alanlarin1 ortadan kaldirdigi ve mikro c¢atlak olusumu

insidansini diisiirdiigii ileri siiriilmiistiir (Sathorn ve ark., 2005).



Karapmar ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir calismada kok kanal
preparasyonu yapilmis ve doldurulmamis koklerin kirilma direnglerinin oldukega diisiik
oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda bu ¢alismada kok kanallarinin doldurulmasinin
dislere diren¢ kazandirdig: da ileri siiriilmiistiir. Topguoglu ve arkadaglarinin (2012)
yaptiklar1 diger bir ¢alismada ise daha onceki ¢alismalarda da iddia edildigi gibi kok
kanal preparasyonunun disin sert dokularint énemli dl¢lide zayiflattigr bildirilmistir.
Arastirmacilar, kok kanal preparasyonu yapilmis dislerin kirilma direncinin, kok kanal
preparasyonu yapilmamis gruba nazaran istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugunu fakat diger calismalardan farkli olarak kok kanallarinin doldurulmasinin

kokiin kirilma direncini arttirmadigini belirtmislerdir.

Ricks-Williamson ve ark. (1995) tarafindan dislerde fonksiyonel kuvvetler
altindaki stres ve gerilim dagilimmi incelemek i¢in sonlu elamanlar analizi
uygulanmisgtir  Arastirmacilar statik yiik altinda iist santral dislerde kok kanal
preparasyonunu simiile ederek vertikal kuvvetler uygulandiginda, daha biiyilik
preparasyonlarin daha yiiksek streslere yol agtigini gostermislerdir. Aragtirmacilar
ayrica en yliksek stresin kokiin orta ve koronal {igliistinlin birlesim yerinde meydana
geldigini ve bu bolgenin klinik olarak kirilmaya en yatkin bolge oldugunu

bildirmislerdir.

Alt birinci molar dislerin model olarak kullanildig1 diger bir ¢aligmada, kok
kanallarmin genisletilmesinin koronal {i¢liide daha fazla stres artisina neden oldugu
ileri siirlilmiistiir (Lertchirakarn ve ark., 2003a). Lertchirakarn ve ark. (2003b)
yaptiklar1 bir baska calismada ise diger caligmalardan farkli olarak azalmis dentin
miktarinin endodontik tedavi gérmiis disleri kirilmaya daha yatkin hale getirmedigini,
kok kanallarinin  sekillendirilmesinin  6nemli dentin kaybina ragmen i¢ stresi

azaltabilecegini ileri stirmiiglerdir.

Cigek ve ark. (2005) tarafindan yapilan ¢alismada Protaper Next X4 (40/0.06)
kullanilarak sekillendirilen grubun, daha kiigiik taper acisina sahip gruptan (Twisted
File (40/0.04)), esit taper acisina sahip gruptan (Protaper Universal F4 40/0.06)) ve
daha biiyiik taper agisina sahip gruptan (WaveOne Large (40/0.08)) daha biiyiik bir



kirilma direncine sahip oldugunu gdstermistir. Bunun nedeni olarak ise ¢aligmada
kullanilan egelerin tasarimi, alasimi, hareket tipi gibi Ozelliklerindeki farkliliklar

gosterilmistir.

Puleio ve ark. (2022) tarafindan yapilan literatiir tarama ¢alismasinda Ocak 2011
ile Nisan 2022 tarihleri arasinda konuyla ilgili yapilan 20 g¢alisma incelenmistir.
Sonuglar karsilastirildiginda calismalar arasinda farkli sonuglar ortaya c¢ikmustir.
Aksoy ve ark. (2019), Capar ve ark. (2014), Tian ve ark. (2019), Zogheib ve ark.
(2018) tarafindan yapilan ¢aligsmalar taper agisinin ve kok kanalinin genisletilmesinin
kok direncinde azalmaya sebep olmadigini belirtmislerdir. Bu sonuglarin aksine
Askerbeyli Ors ve Serper (2018), Doganay Yildiz ve ark. (2021), Kilig ve ark. (2021),
Sabeti ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise taper acgisini arttirmanin ve

kok kanalindaki genisletmenin kok direncini azalttigi ileri stirilmiistiir.

Endodontik tedavi gérmiis dislerde preparasyon biiyiikliigliniin kirilma direncine
etkisinin yaninda, tedavi sonrasi sizinti, patin adaptasyonu ve irrigasyon etkinligine
olan etkileri de arastirilmaktadir. Tabrizizadeh ve ark. (2014) tarafindan yapilan
calismada ISO 40 nolu ege ile yapilan preparasyon ISO 25 nolu ege ile yapilan

preparasyondan daha fazla sizint1 gostermistir.

Irrigasyon etkinligi ile alakali yapilan bir ¢alismada kok kanalinin konikligini
arttirmanin,  irrigasyon  sirasinda  debrisin  daha iyi  uzaklastirilmasiyla
sonuclanabilecegi bildirilmistir (Albrecht ve ark., 2004). Ancak bu ¢alismadan ¢ikan
sonug artan kok kanal konikligi ile irrigasyon ignesinin ¢alisma uzunluguna daha yakin
konumlandirilabilmesinin bilesik etkisini yansitmaktadir. Ote yandan yapilan bir diger
calismada hem enjektor irrigasyonu hem de apikal negatif basingli irrigasyonun
antimikrobiyal etkinligi agisindan konik ve minimal taper agisina sahip kok kanallar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 da bildirilmistir (Hockett ve ark., 2008).

Huang ve ark. (2008) yapmis olduklar1 bir ¢calismada daha biiyiik taper agisina
sahip grupta daha etkili irrigasyon yapildigini ileri stirmiislerdir. Calismada taper

acisinin artmasi tim gruplarda irrigasyon sollisyonu degisim hizini arttirmistir.



Boutsioukis ve ark. (2010) yapmis olduklar1 bir ¢aligmada kok kanalindaki irrigasyon
akis paternine taper acisinin etkisini degerlendirmislerdir. Taper acisinin artmasi ile
irrigasyon soliisyon degisiminin dogru orantili olarak arttigini ileri stirmiislerdir.
Ancak kok kanalinin apikal ¢apinin ve taper agisinin biiyiitiilmesi belli bir sinir1
astiginda irrigasyon sollisyonu degisim hizinin ve irrigasyonun debridman etkinliginin
azalmaya basladig1 ileri siiriilmiistiir. Apikal capta yapilan degisikliklerde ise en

yiiksek verim 60/0.02 taper acist boyutlarinda gzlenmistir.

Yapilan tiim bu ¢aligmalar ile kok kanal preparasyonunda taper agis1 ve apikal
cap i¢in optimum degerler ortaya cikarilmaya calisilmaktadir. Literatiirde taper
acisinin artmasi ile dislerin kirilma direnci arasindaki iliski agisindan geliskili sonuglar

bulunmaktadir.

1.2. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi

Kok kanallarimin mekanik preparasyonu girig kavitesinin agilmasi ve kok kanal
agizlarinin lokalize edilmesiyle baslamaktadir. Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi
tamamlandiginda, apikal daralimdan koronale dogru genisleyen ve orijinal kok kanal
yolunu takip eden bir koniklik saglanmalidir (Berman ve Hargreaves, 2020). Kok
kanallarmin sekillendirilmesi amaciyla glinlimiize kadar ¢esitli genisletme teknikleri

ve ege sistemleri gelistirilmigtir.

Kok kanal sisteminin sekillendirilmesinde kullanilan tiim aletler kemomekanik
preparasyonu gergeklestirirken dis morfolojisine miimkiin olan en az zarar1 vermek
tizere tasarlanmiglardir. Sekillendirme isleminde ana hedef irrigasyon soliisyonlarinin
etkinliginin arttirilmas1 ve kemomekanik preparasyon sonrasinda kok kanallarinin

doldurulmas: i¢in yeterli alanin olusturulmasidir.

Kok kanal preparasyonunda kullanilan kok kanal sekillendirme aletleri genel
olarak 3 gruba ayrilmaktadir (Berman ve Hargreaves, 2020):

e Grup 1 : El aletleri (Tirnerfler, K-tipi ve H-tipi egeler)



e Grup 2 : Diisiik hizli aletler (Gates-Glidden ve Peeso-Reamer)
e Grup 3 : Motorla kullanilan aletler (Ni-Ti doner aletler, Self Adjusting

File, sonik ve ultrasonik aletler vb.)

1.2.1. Doner Ege Sistemleri

Kok kanal sisteminin preparasyonu el aletleri veya motorlu (doner) aletler
kullanilarak gerceklestirilmektedir. 20. Yiizyilin sonlarina kadar endodontik aletler
paslanmaz ¢elikten iiretilmekteydi. Ancak gelisen teknolojiyle birlikte son yillarda Ni-

Ti alasimindan liretilen ege sistemleri 6n plana ¢ikmaya baslamislardir.

Mekanik preparasyonda Ni-Ti alagimlarin kullanilmaya baglanmasi endodonti
alaninda yeni bir donemin baglangici olmustur. Yapilan ¢alismalarda Ni-Ti doner
aletlerin paslanmaz ¢elik aletlere kiyasla daha yiiksek burulma direncine ve daha

yiiksek esneklige sahip oldugu gosterilmistir (Walia ve ark., 1988).

Ni-Ti doner aletlerin gelistirilmesiyle birlikte bu egeler en zorlu kanal
anotomilerinde bile etkin preparasyon saglarken, kirilmaya karsi direngli hale
gelmiglerdir. Ni-Ti doner aletlerin iiretiminde Nitinol-55 ve Nitinol-60 alasimlari
kullanilmaktadir. Bu alasimlarin isimlerindeki sayilar alagimin igerisindeki Nikel
elementinin oranini belirtmektedir. Bu iki alasimdan Nitinol-60’ 1n sekil hafizas1 daha
diisiik olmas1 sebebiyle daha ¢ok Nitinol-55 kullanilmaktadir. Bu alagimlarin ikisi de
paslanmaz ¢elik egelere gore daha az sertlie ve daha diisiik elastisite modiiliine

sahiptir. Bu nedenle Ni-Ti doner aletler paslanmaz celik egelere gore daha esnektirler.

Ni-Ti alagimlarimin tiim bu o6zelliklerinden faydalanilarak doner aletler
iretilmistir ve bu aletler ile yapilan sekillendirme kok kanalinin orijinal seklini
korurken hiz ve kolaylik saglamaktadir (Capar ve ark., 2014). Ayn1 zamanda kok
kanalina verdigi daha konik form sayesinde kok kanal dolgusunun kalitesinin de

yiikselmesi hedeflenmektedir (Katge ve ark., 2014).



Ni-Ti doner aletler, el aletleri ile karsilastirildiginda preparasyon siiresini
kisaltma ve prosediiral hatalar1 minimalize etme gibi avantajlara sahiptirler. Ancak
bunun yaninda biiyiik taper acisina sahip doner aletler dentin dokusunda catlaklara
neden olabilirler. Kim ve ark. (2010), Ni-Ti doner aletlerin tasarimi ile vertikal kok
kiriklar1 arasinda bir iligki oldugunu ileri siirmiislerdir. Ni-Ti doner aletler ayni

zamanda oval kanallarimin preparasyonunda da yeterince basarili degillerdir.

Endodontik tedavi uygulanirken, hem yeterli dezenfeksiyonu saglamak, hem de
basarili bir kanal dolgusu elde edebilmek i¢in asir1 dentin kaybina neden olmayacak
sekilde ideal kok kanal preparasyon biiyilikligi belirlenmelidir. Literatiirde optimal
preparasyon boyutu ve taper agisi konusunda goriis birligi heniiz saglanamamustir.
Daha 6nceki ¢aligmalarda, apikal cap ve taper agisi arttiginda kok kanallarindan debris
ve bakterilerin kolaylikla uzaklastirilabilecegi, irrigasyon soliisyonlarinin daha etkili
olacag1 ve kok kanal dolgusu yapilirken uygulanan lateral ve vertikal kuvvetlerin daha
homojen dagilacagi ileri siiriilmiistiir (Harvey ve ark., 1981; Dalton ve ark., 1998; Card
ve ark., 2002). Baz1 ¢aligmalarda ise asir1 kok kanal preparasyonunun mikro catlak ve
hatta kiriklara neden oldugu rapor edilmistir (Lang ve ark., 2006; Al Amri ve ark.,
2016; Sabeti ve ark., 2018). Ayrica bazi aragtirmacilar biiyiik taper acili doner aletlerin
kullanilmasiin kanal voliimii ve geometrisinde degisiklige neden olabilecegini ve
vertikal kirik riskini arttirabilecegini bildirmislerdir (Haueisen ve ark., 2013; Capar ve
ark., 2014; Plotino ve ark., 2019). Bu nedenle daha kiiciik taper agisina sahip doner

aletlerin kullanim1 6zellikle koronaldeki dentini koruyarak bu riski azaltabilir.

Son yillarda 6zellikle dentin dokusunun kuvveti karsilama ve digin tamamina
yayma 0zelligi sabebiyle miimkiin oldugunca korunmasi gerektigi yoniinde fikir birligi
olusmustur. Dentin miktarin1 korumak amaciyla minimal invaziv giris kaviteleri
uygulanmaya baslanmistir. Endodontinin en Onemli asamalarindan biri olan
kemomekanik preperasyon asamasinda da minimal invaziv kok kanal preperasyonu 6n

plana ¢ikmaktadir.



1.2.2. Calismada Kullanilan Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

Kok kanal aletlerinin herhangi bir kismi rotasyon hareketine devam ederken geri
kalan kismu kok icinde sikistiginda kanal aletlerinde torsiyonel kirilma meydana
gelmektedir. Kok kanal aletinin tekrarlayan kompresyon ve gerilim kuvvetlerine
maruz kalmasi ile ise dongiisel yorgunluk meydana gelmektedir. Ni-Ti kok kanal
aletlerinin bu tip kirilmalara maruz kalmamasi amaciyla mekanik 6zelliklerini ve

esnekliklerini gelistirmek icin 1s1l islem uygulanmaktadir (Thu ve ark., 2020).

Ni-Ti egelere 151l islem uygulanmasi fazlar aras1 gegis sicakliklarini degistirerek
kirilma ve burulma direnglerini arttirmay1 hedefleyen bir islemdir (McCormick ve Liu,
1994). Bu islem sonucunda Ni-Ti egelere esneklik kazandirilirken sekil hafizasi

ozelligi de kazandirilmaktadir.

1.2.2.1. FKG RACE EVO

FKG, 1s1l islem gormiis ege sistemi olarak RACE EVO (FKG Dentaire SA, La
Chaux de Fonds, Switzerland) egelerini tanitmigtir. Elektro-polisaj islemi uygulanmis
bu yeni ege sistemi ilk versiyonlarinda oldugu gibi iiggen bir kesit tasarimina, alternatif
kesme kenarlarina ve yuvarlak bir uca sahiptir. Ayni1 zamanda RACE EVO kdok kanal
aletleri mavi renkleri ile ayirt edilebilmektedir. FKG bu egelerin dongiisel yorulma

direncine ve yeterli esneklige sahip oldugunu iddia etmektedir (FKG Dentaire, 2022).

RACE EVO ege sistemi yeni nesil minimal invaziv endodontik sekillendirme
prosediirleri i¢in uygun olarak tasarlanmistir. 0.04 ve 0.06 olmak tizere farkli iki taper
acisina sahip egeleri bulunmaktadir. 0.04 taper agisina sahip egelerde sekillendirme
islemine Oncelikle 15/0.04 egesi ile baslanir. Bu ege kanal yolu agic1 egesi olarak islev
gormektedir. Ardindan sekillendirme egesi olarak sirasiyla 25/0.04, 30/0.04, 40/0.04
ve 50/0.04 egeleri kullanilabilmektedir. 0.06 taper agisina sahip egelerde ise kanal yolu
acic1 ege olarak yine 15/0.04 egesi kullanilmaktadir. Baslangic sekillendirmesi 25/0.04
egesi ile yapilirken final sekillendirmesi ise sirasiyla 25/0.06, 30/0.06 ve 35/0.06



egeleri ile yapilabilmektedir. Sekillendirme isleminde ise iiretici hiz olarak tiim
egelerde 800-1000 rpm, ideal tork degeri olarak ise 1.5 Ncm Onermektedir (FKG
Dentaire, 2022).

Egeler arasindaki ayrim sap kismindaki renklendirilmis ¢izgiler ile
yapilmaktadir. Sapmn alt kismindaki kalin c¢izgiler egenin apikal ISO boyutunu
verirken, ince ¢izgiler ise egenin taper acisin1 belirtmektedir. Apikal ISO boyutu 15,
25, 30, 35, 40 ve 50 olan egeler icin kalin ¢izginin rengi sirastyla beyaz, kirmizi, mavi,
yesil, siyah ve sar1 olarak belirlenmistir. 0.04 taper agisina sahip egelerde ince ¢izgi
kirmizi renkliyken, 0.06 taper agisina sahip egelerde ise ince ¢izgi mavi renklidir (FKG
Dentaire, 2022).

Egeler tiim dislerde rahatga kullanilabilmesi amaciyla farkli uzunluklarda da
dretilmistir. 21, 25 ve 31 mm uzunluga sahip 3 ¢esit ege bulunmaktadir. Bu
uzunluklardaki tiim egelerde ise kesici kismin uzunlugu esit ve 16 mm olarak
belirlenmistir. Bu egeler arasindaki ayrimi saglamak i¢in ise farkli renklerde ¢alisma
boyu belirleyici lastik kullanilmistir. 21, 25 ve 31 mm uzunluga sahip egelerde

strastyla kirmizi, mavi ve siyah lastik bulunmaktadir (FKG Dentaire, 2022).

Yapilan bir calismada RACE EVO egelerin, ¢alismada kullanilan diger egelere
kiyasla dongiisel yorgunluga daha dayanikli oldugu ileri siiriilmiistiir (Ramadan ve
ark., 2023). Bu dayanikliilk RACE EVO egelerinin 1s1l islem gormiis olmasina

baglanmistir.

1.3. Kok Kanal Patlar

Kok kanal preperasyonunu takiben kok kanallarinin mikrobiyal sizint1 nedeniyle
yeniden enfekte olmasini ve tedavi sonrasi patoloji gelismesini 6nlemek amaciyla kok
kanallar1 hermetik olarak, doku dostu bir madde ile doldurulmalidir. K6k kanal
dolgusunun bu 6zelligi gésterebilmesi i¢in hermetik ve sizdirmaz bir sekilde yapilmasi

gerekmektedir (Sundqvist ve ark., 1998). Kok kanal sistemi diizensiz alanlar, aksesuar



ve yan kanallar bulunabilen karmagik bir anatomiye sahiptir. Bu karmagik yapinin tek
basina kat1 kor materyalleri ile doldurulmasi miimkiin olmamaktadir (Lee ve ark.,
2002). Giita-perka gibi kat1 kor materyalleri ile birlikte kullanilan kok kanal patlarinin;
hermetik bir kok kanal dolgusu saglamasi beklenir (Berman ve Hargreaves, 2020).
Kok kanal patlar, giita-perka ile kok dentin duvart arasindaki bosluklart ve
diizensizlikleri doldurarak kok kanal dolgusunun kalitesini arttirmaktadir ve aym
zamanda obturasyon esnasinda kati kor materyaline kayganlagtirict bir etki

saglamaktadirlar (Komabayashi ve ark., 2020).

Endodontik tedavi goérmiis bir disin uzun vadeli basarisin1 arttirmak i¢in kok
kanal dolgusunun kok dentinine baglanmasi ve bdylece kalan dis yapisini
giiclendirmesi gerektigi ileri siirlilmiistiir (Johnson ve ark., 2000). Giita-perkanin kok
kanal dentinine baglanma yetenegi bulunmadigindan bu durumda kok kanal patlar
onemli bir rol oynayabilir (Sagsen ve ark., 2012). Bugiine kadar bir¢ok ¢alismada kok
cesitli kanal patlarinin dislerin kirilma direncine olan etkileri arastirilmistir (Trope ve
Ray, 1992; Apicella ve ark., 1999; Johnson ve ark., 2000; Ghoneim ve ark., 2011;
Ersev ve ark., 2012). Ancak giita-perka ile birlikte farkli tipte kok kanal patlarinin
kullaniminin dislerin kirilma direncine olan etkisi konusunda bir fikir birligine

varilamamastir.

Glinlimiizde kullanilan farkl igeriklerde bir¢ok kok kanal pati bulunmaktadir.
Kok kanal patlari bilesenlerine gére bes ana gruba ayrilmaktadir (Berman ve

Hargreaves, 2020):

1.Cinko oksit esasli kok kanal patlar1 patlar
a) Cinko oksit — §jenol icerikli patlar

b) Ilach olanlar

1. Paraformaldehit i¢erenler

ii. Paraformaldehit icermeyenler

¢) Ojenolsiiz ¢inko oksit igerikli patlar

2. Kalsiyum hidroksit esasl kok kanal patlari

3. Cam iyonomer esasli kok kanal patlari
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4. Polimerler

a) Epoksi rezin esasl

b) Metakrilat rezin esasl

¢) Poliketon (polivinil) esasl

d) Silikon polimerler

5. Tri/Di kalsiyum silikat icerenler

Eski nesil kok kanal patlarinin, sertlesme reaksiyonu sirasinda biyouyumlu
olmayan maddeler aciga ¢ikarmalar1 ve sertlestikten sonra ¢oziinmeye baglamalari gibi
istenmeyen Ozelliklerinden 6tiirii kullanimlari terk edilmistir (Berman ve Hargreaves,
2020). Giiniimiizde epoksi rezin esasli kok kanal dolgu patlar1 radyoopasite, dentine
adezyon, apikal ortiiciilik yetenegi gibi fizikokimyasal oOzellikleri yiiksek olan
patlardir ve bu nedenlerle yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Birgok ¢alismada AH
Plus altin standart bir kok kanal dolgu pati olarak kabul edilmektedir (Berman ve
Hargreaves, 2020; Lim ve ark., 2020). Bununla birlikte patin sitotoksisite, enflamatuar
yanit ve hidrofobik 6zellige sahip olmas1 gibi sinirlamalar1 mevcuttur. Bu problemleri
ortadan kaldirmak amaciyla firmalar MTA’ nin avantajlarindan yararlanarak ytiksek
diizeyde biyouyumlu ve hidrofilik 6zellige sahip kalsiyum silikat esasli kok kanal

patlarini piyasaya siirmiislerdir (Lim ve ark., 2020).

MTA’ nm igeriginde bulunan aliiminyum, bizmut oksit ve eser elementler
nedeniyle materyalin stabilitesinin bozuldugu bildirilmistir (Tawil ve ark., 2015). Ayn
zamanda sertlesme siiresinin uzunlugu nedeniyle kullanimi pulpa kuafaji, amputasyon,
apeksifikasyon ve perforasyon tamiri ile sinirli kalmistir. Ilerleyen yillarda bu
dezavantajlar1 ortadan kaldirmak icin materyalin iceriginde baz1 degisiklikler
yapilmustir. Portland ¢imentosu yerine saf trikalsiyum silikat kullanilmis ve bu sayede
aliminyum ve eser element sorunu ortadan kaldirilmistir. Radyoopak madde olarak
bizmut oksit yerine zirkonyum oksit eklenmis ve dislerde yarattigi renklenme
sorununun Oniine gecilmistir. Bu yeni gelistirilen materyaller, Portland ¢imentosu

esasli iiriinler ile karigtirllmamasi i¢in ‘biyoseramik’ olarak adlandirilmistir.
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1.3.1. Kalsiyum Silikat Esash Kok Kanal Patlar:

Kalsiyum silikat esasli kok kanal patlar1 ana yapilarinda dikalsiyum ve
trikalsiyum silikat iceren kok kanal patlaridir (Berman ve Hargreaves, 2020).
Biyoseramikler, biyomalzemelerin 6énemli bir alt dalidir (Thrivikraman ve ark., 2014)
ve dokularla etkilesimlerine gore biyoinert, biyoaktif veya biyobozunur gibi
siniflandirilabilen malzemeleri icermektedir (Raghavendra ve ark., 2017).
Biyoseramikler dokulara uygulandiginda herhangi bir reaksiyona neden
olmamaktadir. Bu nedenle radyoterapi camlarinin igeriginde de biyoseramikler

kullanilmaktadir.

Biyoseramikler biyolojik hidroksiapatitler ile benzerliklerinden dolay1 yiiksek
derecede biyouyumluluk gosteren maddelerdir. Dis yapist ile kimyasal bag
olusturmakta ve bu nedenle iyi derecede hermetik sizdirmazlik sagladiklar1 ve
radyoopak ozellige sahip olduklar1 bildirilmistir (Prati ve Gandolfi, 2015; Utneja ve
ark., 2015). Biyoseramikler bakteri adezyonunu 6nleyen 1-3 nm ¢apinda nanokristaller
iceren gozenekli bir yapiya sahiptir. Baz1 durumlarda floriir iyonlar bu nanokristallerin
yapisinda bulunur ve biyoseramik materyallere antibakteriyel 6zellik kazandirir (Jitaru

ve ark., 2016).

Kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarinin biyouyumluluk 6zellikleri kok kanal
patinin ortama saldig1 iyonlar tarafindan saglanir. Bu iyonlar hidrasyon reaksiyonlari
sonucu olusan kalsiyum silikat hidrattan salinan Ca*?, Si** ve OH" iyonlaridir (An ve
ark., 2015; Shi ve ark., 2015). Kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarinin
antimikrobiyal etkisi saldiklar1 OH™ iyonunun ortamin pH degerini yiikseltmesiyle
gerceklesmektedir. Candeiro ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir calismada AH Plus
ve Endosequence BC Sealer kok kanal patlarinin E. Faecalis’ e karsi olan etkinlikleri

arastirilmis ve benzer oldugu bildirilmistir.
Geleneksel kok kanal patlar1 hidrofobik yapiya sahiptir. Kalsiyum silikat esasl

kok kanal patlar1 ise sertlesme reaksiyonunun baslamasi i¢in su molekiilii varligina

ihtiya¢ duymaktadir. Su molekiilii varlifinda dikalsiyum silikat veya trikalsiyum
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silikat molekiilleri tepkimeyi baglatir. Bu tepkime sonucunda kalsiyum silikat hidrat
jeli ve kalsiyum hidroksit olugmaktadir (Torres ve ark., 2020). Kalsiyum hidroksit ise
kalsiyum (Ca*?) ve hidroksil (OH") iyonlarina ayrismaktadir. Ortamda kalan hidroksil
iyonlar1 ise ortamin pH degerini yiikselterek antimikrobiyal etkinligi arttirmaktadir

(Mukhtar-Fayyad, 2011; Gliven ve ark., 2013; Collado-Gonzalez ve ark., 2017)

Yapilan caligmalarda kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarmmin boyutsal
stabilitelerinin, sertlesme reaksiyonu sirasinda biiziilme egiliminde olan ¢inko oksit
ojenol esasl patlara gore daha iyi bulunmustur (Trope ve ark., 2015). MTA igerikli
kok kanal patlart gibi kalsiyum silikat esaslt kok kanal patlar1 da %0,2’ ye kadar
hacimsel genisleme gosterebilmektedir (Trope ve ark., 2015). Sertlesme reaksiyonu
sirasinda meydana gelen bu genisleme biyoseramik esasli patlarin sizdirmazligina

olumlu yonde etki etmektedir (Best ve ark., 2008; Jefteries, 2014).

Biyoseramik esasli kok kanal patlari ile doldurulmus dislerin kirilma direncine
olan etkisi ile ilgili bir ¢ok calisma yapilmistir. Daha 6nceden yapilan ¢aligmalarda
biyoseramiklerin dentinle kimyasal bir bag olusturdugu ve bu nedenle dislerin kirilma
direncine olumlu etki yapabilecekleri ileri siiriilmiistiir (Sagsen ve ark., 2012;
Topcuoglu ve ark., 2013). Patil ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢calismada kok kanal
pat1 olarak EndoSequence BC Sealer kullanilan grup AH Plus grubu ile kirilma direnci
acisindan karsilastirilmis ve biyoseramik pat (EndoSequence BC Sealer) ile
doldurulmus dislerin kirilma direngleri daha yiiksek bulunmustur. Cobankara ve ark.
(2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada da biyoseramik bir kok kanal pati
(EndoSequence BC Sealer) ile doldurulmus dislerin ayni sekilde kirilma direncleri
daha yiiksek bulunmustur. Ancak bazi ¢aligmalarda ise biyoseramik esasli kok kanal
patlart ile rezin esasli kok kanal patlar1 arasinda kirilma direnci agisindan anlamli bir
fark bulunamamaistir (Yendrembam ve ark., 2019; Almanie ve ark., 2020; Varghese ve

ark., 2022).
Donnermeyer ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada MTA Fillapex,

Bioroot RCS, TotalFill BC Sealer ve AH Plus’ 1 dentine baglanma dayanimlari

karsilastirilmistir. Caligmanin sonuglarina gore epoksi rezin esasli kok kanal pati olan
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AH Plus’ 1n dentine baglanma kuvveti kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarina gore
daha yiliksek bulunmustur. Ancak bu calismanin aksine Tuncel ve ark. (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada ise epoksi resin esaslt kok kanal patt AH Plus ile
kalsiyum silikat esasli kok kanal pati iRoot SP baglanma dayanimi agisindan
karsilastirilmis ve iRoot SP’ nin AH Plus’ a gdre baglanma dayanimi daha yiiksek

bulunmustur.

Kanal tedavisinin bagarili olmasinda gerekli olan kriterler arasinda kok kanal
patinin dentinle etkilesimi ile birlikte kok kanal patinin kor materyali ile olan
baglanmasi da oldukg¢a 6nemli bir faktordiir (Orstavik, 2014). Bazi iiretici firmalar
kalsiyum silikat esasli kok kanal patlari ile giita-perka arasindaki baglanmay1 arttirmak
icin farkli materyalleri piyasaya siirmiistiir. Septodont firmasi, BioRoot RCS patina
organik bir polimer (povidon) dahil etmistir. Ayni zamanda biyoseramik
nanopartikiillerin emdirildigi giita-perka konlarinin kullanimmi &nermistir. Fakat
Eltair ve ark. (2018) tarafindan yapilmis olan bir calismada biyoseramik
nanopartikiillerin emdirildigi giita-perkalar ile kalsiyum silikat esash kok kanal patlar

arasinda yeterli bir sizdirmazlik saglanmadig: bildirilmistir.

1.3.2. Cahismada Kullamilan Kok Kanal Patlar:

1.3.2.1. AH Plus

AH 26 (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) piyasaya ilk siiriilen epoksi rezin
esasl kok kanal patidir. Ilk olarak 1957 yilinda Schrdder tarafindan kullanima
sunulmustur. Tozunda bulunan hekzametilen tetramin, likitinde bulunan bisfenol-A-
diglisidil eter ile birleserek polimerizasyonu baslatir. Bu reaksiyon sonucunda
formaldehit olusur. Formaldehit patin fiksatif ve antibakteriyel etki gdstermesini

saglar.
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AH 26’ nin kok kanallarina adezyon 6zellikleri iyidir (Parameswaran, 2021).
Yapilan ¢alismalarda kok dentini ve giita-perka ile olusturdugu baglanma kuvveti
cinko oksit, kalsiyum hidroksit ve cam iyonomer esasli kok kanal patlarina gore daha
yiiksek bulunmustur (Lee ve ark., 2002; Parameswaran, 2021). Ayn1 zamanda doku
stvilarinda ¢oziinmesi diger kok kanal patlarina gére daha diisiik bulunmustur (Lee ve

ark., 2017)

Ancak, tiim bu avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlart da bulunmaktadir.
Polimerizasyon reaksiyonu sirasinda olusan formaldehit sitotoksik etkilere sahiptir.
Ayn1 zamanda igeriginde bulunan giimiis nedeniyle dis dokularinda renk degisimine

neden olmaktadir (Koch, 1999).

AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya), AH 26 kok kanal
patinin formaldehit salinimi, renklenmeye neden olma gibi dezavantajlarinin
giderilmesi amaciyla gelistirilmistir. Formaldehit salinimini azaltmak i¢in formiiliinde
bulunan aminler degistirilmistir. AH Plus’ in AH 26’ ya kiyasla ¢ok daha az miktarda

formaldehit salinimi bulunmaktadir (Leonardo ve ark., 1999).

AH Plus, iki tiipten olusmaktadir. Bir tiipiinde epoksi rezin, diger tiiplinde ise
amin icerigi bulunmaktadir. Epoksi rezin tiipiinde ana igerik olarak bisfenol-A
diglisidil eter ve doldurucular bulunmaktadir. Amin tiiplinde ise ana igerik olarak
primer monoamin, sekonder diamin, disekonder diamin, silikon yag1 ve doldurucular
bulunmaktadir (Tyagi ve ark., 2013). Ayrica AH 26’ da radyoopasite verici olarak

kullanilan bizmut oksit ve kalsiyum tungstat yerine zirkonyum oksit kullanilmigtir.

AH Plus, 26 um’ lik bir film kalinligi (ISO 6876;50 pm) ve 36 mm’ lik
akigkanliga sahip olacak sekilde tasarlanmistir. Hafif tiksotropik 6zellige sahiptir.
Sertlesme siiresi 8 saat iken kivami ise akigkandir. Bu sayede patin kok kanal
sistemindeki mikro diizensizliklere niifuz ederek mekanik kilitlenmeyi arttirdigi ve

bdylece kdk dentinine oldukca iyi adezyon gdstermesini sagladigr ileri stirtilmiistiir

(Azar ve ark., 2000).
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Zhou ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada AH Plus kok kanal patini MTA
Fillapex, Endosequence BC ve ThermaSeal ile viskozite, film kalinligi, ¢alisma
zamani, sertlesme zamani, ¢oziiniirliik, boyutsal stabilite ve pH degisimi bakimindan
karsilagtirmigtir. Calisma sonunda tiim kanal patlarinin = 6zelliklerinin  ISO
standartlarina uygun olduklar1 tespit edilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda ise AH Plus
kok kanal patinin kok kanallarinda bulunan karmasik anatomik yapilari doldurma
kabiliyeti i¢in yeterli akicilig1 sahip oldugu bildirilmistir (Piai ve ark., 2018; Heran ve
ark., 2019).

AH Plus kok kanal patinin sertlesme siiresinin yaklasik 10 saat oldugu
bildirilmigtir (Ruiz-Linares ve ark., 2013). Kok kanal patinin doku uyumululugunun
incelendigi bir diger ¢alismada ise sertlesene kadar gegen siire igerisinde sitotoksisite
gosterdigi ancak sertlesmesini tamamladiktan sonra sitotoksik olmadigi bildirilmistir

(Zhou ve ark., 2015).

Yapilan histopatolojik ¢aligmalarda epoksi rezin esashi kok kanal patlariin
periapikal ve subkutan dokularda yiliksek diizeyde inflamasyona neden oldugu
bildirilmistir (Pascon ve ark., 1991; Cintra ve ark., 2017). Literatiirde kok kanal
patlarinin sitotoksisitelerinin karsilagtirildigi ¢calismalarda AH Plus’ in; iRoot SP’ den
(Innovative BioCreamix Inc., Vancouver, Kanada) (Zhang ve ark., 2010),
Endosequence BC’ den (Zoufan ve ark., 2011), silikon esasli (Silva ve ark., 2015) ve
metakrilat esasli (Garza ve ark., 2012) kok kanal patlarindan daha fazla sitotoksik

oldugu rapor edilmistir.

AH Plus kok kanal pat1 fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin uygunlugu nedeniye
endodontide uzun yillardir bir standart olarak kabul gérmekte ve kullanilmaktadir
(Silva Almeida ve ark., 2017). Piyasaya yeni siiriilmiis olan versiyonu AH Plus Jet’ in
icerigi AH Plus ile aynidir. Enjektor formu sayesinde daha homojen karigtirilabilir ve

kullanimi kolaylastirilmistir (Portela ve ark., 2011).
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1.3.2.2. TotalFill BCSealer

TotalFill BCSealer 2013 yilinda FKG tarafindan piyasaya sunulmus kalsiyum
silikat esasl bir kok kanal dolgu patidir. Patin igeriginde hem dikalsiyum silikat hem
de trikalsiyum silikat bulunmaktadir. Bunlarin yaninda kolloidal silika ve monobazik
kalsiyum ihtiva eder. Radyoopasite saglayic1 olarak zirkonyum oksit eklenmistir.
Zirkonyum oksit MTA’nin igeriginde bulunan bizmut oksit yerine tercih edilmistir

(FKG Dentaire, 2022).

TotalFill BCSealer kendi enjektér sistemiyle kullanima hazir olarak
iiretildiginden karistirma islemine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Materyal nemli bir
ylizeye temas ettigi anda nem ile birlikte sertlesme reaksiyonu baglamaktadir. Calisma
siiresi en az 30 dakikadir. Sertlesme siiresi ise normal kosullarda en az 2 saat
stirmektedir. Ancak ekstra kuru kanallarda bu siirenin daha da uzayabilecegi

belirtilmistir (FKG Dentaire, 2022).

Yapilan bir c¢alismada aralarinda TotalFill BCSealer kok kanal patinin da
bulundugu bazi kok kanal patlarinin pH, radyoopasite ve akicilik o6zellikleri
karsilagtirtlmistir.  TotalFill BCSealer’ 1 radyoopasite 5,1 mm Al ile ISO
standartlarinin iizerinde ¢ikmistir. Akicilik degeri ise istenen 30 mm degerinin {istiinde
bir sonu¢ olan 42 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Yapilan pH analizinde ise TotalFill
BCSealer kok kanal dolgu patinin pH degeri ilk 1 saatte 7,17 olarak 6l¢iilmiis ve
ilerleyen saatlerde giderek yiikselmistir (Almeida ve ark., 2020).

TotalFill BC Sealer, Bio-C Sealer ve AH Plus kok kanal patlarini sitotoksisite,
hiicre migrasyonu ve hiicre 6liimii agisindan karsilagtiran bir ¢calismada TotalFill BC
Sealer’in en az sitotoksik, en az hiicre migrasyonuna neden olan ve en az hiicre
oliimiine neden olan kok kanal patt oldugu bildirilmistir (Zordan-Bronzel ve ark.,

2019).

Uretici firma kullanimdan dnce kok kanallarina ekstra bir islem uygulanmasina

gerek olmadigini belirtmistir. Uygulama ucu kok kanali igerisine yerlestirilir ve
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materyal kanal i¢ine uygulanir. Kok kanalinin apikal ¢ap ve taper agisina uygun segilen
tek kon giita-perka kok kanal dolgu patina bulanir ve kanal i¢ine ¢alisma boyunda
yerlestirilir. Bu islemlerin ardindan koronalde tasan kanal pati bir pamuk pelet ile

temizlenir (FKG Dentaire, 2022).

TotalFill BC Sealer’ in disin kirilma direncine olan etkisini arastiran bir
caligmada TotalFill BC Sealer ile kok kanal dolgusu yapilmis olan grubun AH Plus’a
gore daha dayanikli oldugu bildirilmistir (Almohaimede ve ark., 2020). Diger bir
calismada da AH Plus ve MTA Fillapex patlari ile karsilagtirilan TotalFill BC Sealer’
n en dayanikli grup oldugu ileri siiriilmistiir (Mohammed ve Al-Zaka, 2020).
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 05.12.2022 tarihinde 18/11 karar numarasi ile onay almis olup,
ornek hazirlama ve deney asamalari Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Endodonti Anabilim Dalinda yiirtitiilmiistiir.

Calismamizda farkli boyut ve taper acilarina sahip egeler ile sekillendirilmis,
biyoseramik ve rezin igerikli kok kanal patlart ile doldurulmus koklerin kirilma

direncleri karsilastirilmistir.

2.1. Orneklerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda protetik ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis, ¢iirliksiiz, restoratif
islem gérmemis 90 adet tek koklii, tek kanalli insan alt premolar dis kullanilmistir.
Disler ¢ekim isleminden sonra deney baslayincaya kadar +4°C’ de %0,1’ lik timol

iceren salin soliisyonunda muhafaza edilmistir.

Dislerin tizerindeki dis taslari, organik debris ve yumusak dokular periodontal
kiiret (Gracey, Nordent, ABD) yardimiyla uzaklastirilmistir. Dislerin kok kanal
anatomisini degerlendirmek amaciyla bukkolingual ve meziodistal yonden
radyografiler alinmistir. Kok kanalinda kalsifikasyon izlenen ve birden fazla kok

kanal1 bulunan disler ¢aligma dis1 birakilmistir.

Apeksten 9 mm uzakliktaki kok caplart dijital kumpas ile bukkolingual ve
meziodistal yonden Ol¢lilmiis ve miimkiin oldugunca benzer boyutlardaki disler
caligmaya dahil edilmistir.

Tiim dislerde kok boyutlarini standardize etmek i¢in elektronik dijital kumpas

kullanilarak, kok uzunlugu apeksten koronale dogru 13 mm olacak sekilde dlgiilerek,
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dis lizerine isaretlenmis ve su sogutmasi altinda kesme cihazi (Sekil 2.1.) (Metkon,

Microcut Precisioncutter, Bursa, Tiirkiye) ile dislerin kronlart uzaklastirilmistir.

Disler kokte herhangi bir ¢atlak veya defekt varlig1 ve apeks gelisiminin kontrolii
amaciyla x12 biiyiitmede stereomikroskop (Zeiss Sterni, Carl Zeiss, Jena, Almanya)

ile incelenmistir. Kriterlere uygun olmayan disler ¢alisma dist birakilmistir.

Sekil 2.1. Su Sogutmasi Altinda Calisan Kesme Cihazi (Microcut Precisioncutter)

2.2. Kontrol ve Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Yukarida ifade edilen kriterlere uygun olarak segilen toplam 90 adet disten 10’
u kontrol grubunu olusturmak iizere ayrilmis ve bu orneklerde herhangi bir islem
yapilmamigtir. Kontrol grubu ayrildiktan sonra geriye kalan kdklerde 15 numarali K
tipi paslanmaz ¢elik ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kanal igine

yerlestirilip apeksten goriiniir hale gelene kadar ilerletilmistir. Kanal aleti apeksten
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gorlindiigli anda uzunlugu Ol¢iilmiis ve bu uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde

caligsma boyu belirlenmistir.

Calisma boyu tespiti yapilan kokler her bir deney grubunda 20 adet 6rnek

olacak sekilde rastgele 4 deney grubuna ayrilmistir:

25/0.04 Grubu: 15 numarali K tipi el egesi ¢calisma boyunda, kanal igerisinde
serbest hale gelene kadar kullanilmistir. Ardindan FKG RACE EVO (Sekil 2.2)
(FKG Dentaire SA, La Chaux de Fonds, Switzerland) sisteminin egeleri ¢alisma
boyunda sirasiyla 15/0.04 ve 25/0.04 numara egeler ile DTE E-COM+ (Sekil 2.3.)
(Guilin Woodpecker, Guangxi, China) endodontik motorunda 800 rpm ve 1,5 Ncm

ayarlanarak kok kanali sekillendirilmistir.

Kok kanali sekillendirilirken egeler her sikistiginda kok kanalindan ¢ikarilmis
iizerlerindeki debris temizlenmis ve kok kanali irrige edilmistir. Irrigasyon igin
toplam 10 ml %2,5’ lik NaOCI (Wizard, Rehber Kimya, Konya) kullanilmistir. Kok

kanal preperasyonu 25/0.04 nolu ege kanalda serbest hale gelince sonlandirilmistir.

Sekil 2.2. FKG RACE EVO Ni-Ti Doner Aletler
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Sekil 2.3. DTE E-COM+ Endodontik Motor

Kok kanali sekillendirmesi tamamlandiktan sonra son yikama protokolii olarak
kok kanallari sirastyla 5 ml %2,5 NaOCIL, 5 ml %17 EDTA ve 5 ml distile su ile
irrigasyon yapilmistir. Ardindan kok kanallar1 kagit konlar ile kurulanarak kok kanal

dolgusu islemine gecilmistir.

Kok kanal dolgusu yapilmadan 6nce disler her grupta 10 adet 6rnek olacak
sekilde iki alt gruba ayrilmistir. Gruplardan birinde kok kanal pat1 olarak FKG Total
Fill BCSealer (TF) (Sekil 2.4) (FKG Dentaire SA, La Chaux de Fonds, Switzerland),
digerinde ise AH Plus (AP) (Sekil 2.5.) (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) kok kanal pati kullanilmistir.
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Sekil 2.4. FKG TotalFill BC Sealer Kok Kanal Dolgu Pat1

Sekil 2.5. AH Plus K6k Kanal Dolgu Pat1

25/0.04 TF Grubu: FKG TotalFill BCSealer kok kanal dolgu pat1 aplikator ucu

ile kok kanallar1 icerisine gonderilmistir. 25/0.04 nolu giita-perka da kok kanal patina
bulanmis ve kok kanalina ¢alisma boyunda yerlestirilerek kok kanali tek kon teknigi
ile doldurulmustur. Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra koronalde kalan fazla
giita-perka sicak aletle kesilerek, artik kok kanal pat1 da pamuk peletler ile

uzaklagtirilmigtir.
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25/0.04 AP Grubu: AH Plus kok kanal dolgu pat1 firmanin 6nerdigi talimatlar

dogrultusunda karistirilarak hazirlanmistir. 25/0.04 nolu giita-perka kok kanal patina
bulanarak calisma boyunda kok kanalina yerlestirilerek kok kanali tek kon teknigi ile
doldurulmustur. Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra koronalde kalan fazla
giita-perka sicak aletle kesilerek, artik kok kanal pat1 da pamuk peletler ile

uzaklagtirilmigtir.

30/0.04 Grubu: 15 numarali K tipi el egesi ¢alisma boyunda, kanal icerisinde
serbest hale gelene kadar kullanilmistir. Ardindan FKG RACE EVO sisteminin
egeleri calisma boyunda sirastyla 15/0.04 25/0.04 ve 30/0.04 numara egeler ile DTE
E-COM+ endodontik motorunda 800 rpm ve 1,5 Ncm ayarlanarak kok kanali

sekillendirilmistir.

Kok kanali sekillendirilirken egeler her sikistiginda kok kanalindan ¢ikarilmis
iizerlerindeki debris temizlenmis ve kok kanali irrige edilmistir. Irrigasyon igin
toplam 10 ml %2,5’ lik NaOCI1 kullanilmigtir. Kok kanal preperasyonu 30/0.04 nolu

ege kanalda serbest hale gelince sonlandirilmistir.

Kok kanali sekillendirmesi tamamlandiktan sonra son yikama protokolii olarak
kok kanallari sirastyla 5 ml %2,5 NaOCIL, 5 ml %17 EDTA ve 5 ml distile su ile
irrigasyon yapilmistir. Ardindan kok kanallar1 kagit konlar ile kurulanarak kok kanal

dolgusu islemine gecilmistir.
Kok kanal dolgusu yapilmadan dnce disler her grupta 10 adet 6rnek olacak
sekilde iki alt gruba ayrilmistir. Gruplardan birinde kok kanal pat1 olarak FKG Total

Fill BCSealer (TF), digerinde ise AH Plus (AP) kok kanal pati kullanilmistir.

30/0.04 TF Grubu: FKG TotalFill BCSealer kok kanal dolgu pati aplikatdr ucu

ile kok kanallari igerisine gonderilmistir. 30/0.04 nolu giita-perka kok kanal patina
bulanmis ve kok kanalina ¢alisma boyunda yerlestirilerek kok kanali tek kon teknigi

ile doldurulmustur. K6k kanal dolgusu tamamlandiktan sonra koronalde kalan fazla
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giita-perka sicak aletle kesilerek, artik kok kanal pat1 da pamuk peletler ile

uzaklagtirilmigtir.

30/0.04 AP Grubu: AH Plus kok kanal dolgu pat {ireticinin 6nerdigi sekilde
karigtirilarak hazirlanmistir. 30/0.04 nolu giita-perka kok kanal patina bulanarak
calisma boyunda kdk kanalina yerlestirilerek kok kanali tek kon teknigi ile
doldurulmustur. Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra koronalde kalan fazla
giita-perka sicak aletle kesilerek, artik kok kanal pat1 da pamuk peletler ile

uzaklagtirilmigtir.

25/0.06 Grubu: 15 numarali K tipi el egesi ¢calisma boyunda, kanal igerisinde
serbest hale gelene kadar kullanilmistir. Ardindan FKG RACE EVO sisteminin
egeleri ile calisma boyunda sirastyla 15/0.04 25/0.04 ve 25/0.06 numara egeler ile
DTE E-COM+ endodontik motorunda 800 rpm ve 1,5 Nem ayarlanarak kok kanali

sekillendirilmistir.

Kok kanali sekillendirilirken egeler her sikistiginda kok kanalindan ¢ikarilmis
iizerlerindeki debris temizlenmis ve kok kanali irrige edilmistir. Irrigasyon igin
toplam 10 ml %2,5’ lik NaOCI kullanilmistir. Kok kanal preparasyonu 25/0.06 nolu

ege kanalda serbest hale gelince sonlandirilmstir.

Kok kanali sekillendirmesi sona erdikten sonra son yikama protokolii olarak
kok kanallari sirastyla 5 ml %2,5 NaOCIL, 5 ml %17 EDTA ve 5 ml distile su ile
irrigasyon yapilmistir. Ardindan kok kanallar1 kagit konlar ile kurulanarak kok kanal

dolgusu islemlerine ge¢ilmistir.
Kok kanal dolgusu yapilmadan dnce disler her grupta 10 adet 6rnek olacak
sekilde iki alt gruba ayrilmistir. Gruplardan birinde kok kanal pat1 olarak FKG Total

Fill BCSealer (TF), digerinde ise AH Plus (AP) kok kanal pati kullanilmistir.

25/0.06 TF Grubu: FKG TotalFill BCSealer kok kanal dolgu pat1 aplikator ucu

ile kok kanallari igerisine gonderilmistir. 25/0.06 nolu giita-perka kok kanal patina
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bulanarak kok kanalina ¢alisma boyunda yerlestirilerek kok kanali tek kon teknigi ile
doldurulmustur. Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra koronalde kalan fazla
giita-perka sicak aletle kesilerek, artik kok kanal pat1 da pamuk peletler ile

uzaklagtirilmigtir.

25/0.06 AP Grubu: AH Plus kdk kanal dolgu pat1 iireticinin 6nerdigi sekilde
karigtirilarak hazirlanmistir. 25/0.06 nolu giita-perka kok kanal patina bulanarak
calisma boyunda kok kanalina yerlestirilerek kok kanali tek kon teknigi ile
doldurulmustur. Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra koronalde kalan fazla
giita-perka sicak aletle kesilerek, artik kok kanal pat1 da pamuk peletler ile

uzaklagtirilmigtir.

30/0.06 Grubu: 15 numarali K tipi el egesi ¢alisma boyunda, kanal igerisinde
serbest hale gelene kadar kullanilmistir. Ardindan FKG RACE EVO sisteminin
egeleri calisma boyunda sirastyla 15/0.04 25/0.04, 25/0.06 ve 30/0.06 numara egeler
ile DTE E-COM+ endodontik motorunda 800 rpm ve 1,5 Ncm ayarlanarak kok

kanal1 sekillendirilmistir.

Kok kanali sekillendirilirken egeler her sikistiginda kok kanalindan ¢ikarilmis
iizerlerindeki debris temizlenmis ve kok kanali irrige edilmistir. Irrigasyon igin
toplam 10 ml %2,5’ lik NaOCI kullanilmistir. Kok kanal preparasyonu 30/0.06 nolu

ege kanalda serbest hale gelince sonlandirilmstir.

Kok kanali sekillendirmesi sona erdikten sonra son yikama protokolii olarak
kok kanallari sirastyla 5 ml %2,5 NaOCIL, 5 ml %17 EDTA ve 5 ml distile su ile
irrigasyon yapilmistir. Ardindan kok kanallar1 kagit konlar ile kurulanarak kok kanal

dolgusu islemlerine ge¢ilmistir.
Kok kanal dolgusu yapilmadan 6nce disler her grupta 10 adet 6rnek olacak

sekilde iki alt gruba ayrilmistir. Gruplardan birinde kok kanal pat1 olarak FKG Total
Fill BCSealer (TF), digerinde ise AH Plus (AP) kok kanal pati kullanilmistir.
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30/0.06 TF Grubu: FKG TotalFill BCSealer kok kanal dolgu pati aplikatdr ucu
ile kok kanallari igerisine gonderilmistir. 30/0.06 nolu giita-perka kok kanal patina
bulanarak kok kanalina ¢aligma boyunda yerlestirilerek kok kanali tek kon teknigi ile
doldurulmustur. Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra koronalde kalan fazla
giita-perka sicak aletle kesilerek, artik kok kanal pat1 da pamuk peletler ile

uzaklagtirilmigtir.

30/0.06 AP Grubu: AH Plus kok kanal dolgu pat tireticinin 6nerdigi sekilde
karigtirilarak hazirlanmistir. 30/0.06 nolu giita-perka kok kanal patina bulanarak
calisma boyunda kok kanalina yerlestirilerek kok kanali tek kon teknigi ile
doldurulmustur. Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra koronalde kalan fazla
giita-perka sicak aletle kesilerek, artik kok kanal pati1 da pamuk peletler ile

uzaklagtirilmigtir.

2.3. Koklerin AKrilik Rezin Bloklara Gomiilmesi

Tiim deney gruplarinda kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra 6rnekler kok
kanal patinin tamamiyle sertlesmesi i¢in 1 hafta siireyle 37°C, %100 nemli ortamda
muhafaza edilmistir. Daha sonra tiim kontrol ve deney gruplarina ait drneklerde kok
kanallarinin koronalinde Gates-Glidden frezler ile 1,5 mm ¢apinda ve 2 mm

derinliginde kaviteler acilmistir.

Kokleri akrilik rezin igerisine gdmmek i¢in 10 mm genisliginde, 10 mm
derinliginde ve 15 mm ytiiksekliginde dikdortgenler prizmasi seklinde rehber kaliplar
hazirlanmistir. Bu rehber kaliplar akrilik rezin (Imicryl, Konya, Tiirkiye) ile
doldurulduktan sonra 6rnekler kokiin 9 mm koronal kismi1 disarida, 4 mm apikal
kismu akrilik rezin icerisinde kalacak sekilde gomiilerek sabitlenmistir. Tiim koklerin
akrilik rezin disinda kalan 9 mm kismu elektronik dijital kumpas ile dl¢iilerek kontrol
edilmistir. Akrilik rezin tamamen sertlestikten sonra drnekler rehber kaliplardan

cikarilmistir.
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2.4. Push-Out Testinin Gerg¢eklestirilmesi

Akrilik rezine gdmiilmiis olan 6rnekler Universal Test Cihaz1 (Lloyd LRX;

9

Lloyd Instruments Ltd, Fareham, UK) ile kirilma direnci testine tabi tutulmustur

(Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Universal Test Cihazi

Standardizasyonu saglamak amaciyla 6rnekler disin uzun akst ile cihaz 0° ag1
yapacak sekilde Universal Test Cihazi’na yerlestirilerek, kuvvetin uygulanacagi
pozisyon sabitlenmistir. Koklerin gémiilii oldugu akrilik rezin bloklar cihazin
sabitlestirici bagliklariyla sikigtirilarak kuvvet uygulanmasi sirasinda hareket
etmemesi saglanmistir. Ardindan 1,5 mm ¢apindaki itici u¢ koklerin kanal girislerine

acilmis olan kaviteye yerlestirilmistir (Sekil 2.7.).
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Sekil 2.7. Universal Test Cihazina Yerlestirilmis Akrilik Rezin Blok

Daha sonra koklere kirilma gergeklesene kadar vertikal yonde 1 mm/dk sabit
hiz ile kuvvet uygulanmistir (Sekil 2.8). Kirilmanin gergeklestigi kuvvet cihazin
bagli oldugu bilgisayardaki Nexygen Data Analiz Program1 (Lloyd LRX; Lloyd
Instruments Ltd, Fareham, UK) ile Newton cinsinden kaydedilmistir. Ardindan

kaydedilen veriler Microsoft Excel yazilimina tablo olarak aktarilmistir.
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Sekil 2.8. Kuvvet Uygulandiktan Sonra Kirilmis Ornek

2.5. istatistiksel Analiz

Bu caligmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package fort The Social
Sciences) 20 programi ile analiz edilmistir. Tanimlayict olarak nicel degiskenler icin
ortalama+tstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler icin ise
ornek sayist kullanilmigtir. Nicel degisken bakimindan iki kategoriye sahip nitel
degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim saglaniyorsa
Student-t testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi kullanilarak bakilmigtir. Nicel
degisken bakimindan ikiden fazla kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri
arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari saglanmadigi i¢in Kruskal
Wallis H testi kullanilarak bakilmistir. Sonuglar yorumlanirken istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak kullanilmis olup; p<0,05 olmas1 durumunda anlamli bir farkliligin

oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadigi belirtilmistir.
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3.BULGULAR

Bu ¢aligmada farkli boyut ve taper acilarinda kullanilan Ni-Ti doner egeleri ile

sekillendirilmis, rezin ve biyoseramik igerikli kanal patlar1 kullanilarak kok kanal

dolgular1 tamamlanmis koklerin  vertikal

kuvvetlere karsi

kirilma direnci

karsilastirtlmistir. Kirilma deneyi sonucunda kontrol ve deney gruplarindan elde

edilen degerlerin Newton cinsinden ortalamalar1 (£Standart Sapma = SS), minimum

ve maksimum degerleri ise Cizelge 3.1.” de gdsterilmistir.

Cizelge 3.1. Kontrol ve Deney Gruplarina Ait Kirilma Testi Sonucu Elde Edilen Ortalama (£SS),
Minimum ve Maksimum Degerleri (Newton)

Gruplar Ortalama (£SS) Minimum Maksimum
Kontrol Grubu 467,58+65,65 341,97 551,85
25/0.04 TF 428,74+129,71 294,97 637,8
25/0.04 AP 380,36+131,25 209,48 597,94
30/0.04 TF 431,6+108,82 322,22 645,3
30/0.04 AP 405,34+162,76 216,83 641,9
25/0.06 TF 439,51+132,23 178,98 677,52
25/0.06 AP 415,63+117,54 256,21 606,01
30/0.06 TF 380,69+138,85 263,01 696,78
30/0.06 AP 316,35+132,63 133,21 553,55
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Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore kontrol grubu en yiiksek kirilma
direncini gostermistir (467,58 N). Bunu sirasiyla 25/0.06 TF grubu (439,51 N), 30/0.04
TF grubu (431,6 N), 25/0.04 TF grubu (428,74 N), 25/0.06 AP grubu (415,63 N),
30/0.04 AP grubu (405,34 N), 30/0.06 TF grubu (380,69 N), 25/0.04 AP grubu (380,36
N) ve 30/0.06 AP grubu (316,35 N) takip etmistir (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Tiim Gruplara Ait Ortalama Kirilma Direnci Degerleri (Newton)

Ancak tiim kontrol ve deney gruplar arasindaki farkliliklara iligskin yapilan
Kruskal Wallis H testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamaistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.).
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Cizelge 3.2. Kontrol ve Deney Gruplarina Ait Ortalama Degerlerin Kanal Patlar1 ve Farkli1 Boyut ve

Taper Acilar1 Yoniinden Kargilagtirilmasi

25/0.04 30/0.04 25/0.06 30/0.06 Kontrol P .
degeri
FKG
TotalFill 428,74 431,6 439,51 380,69
BCSealer
467,58 0,076*
AH Plus 380,36 405,34 415,63 316,35
(*p>0,05)
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4. TARTISMA

Endodontik tedavi uygulanan disler ¢iiriik travma, aginmalar veya daha 6nceden
yapilmis restorasyonlar gibi nedenlerle birincil olarak madde kaybina ugramis
dislerdir. Bu nedenle endodontik tedavi gérmiis dislerin vital dislere oranla kirik
olusumuna daha yatkin olduklar1 diistiniilmektedir. Endodontik tedavi gérmiis dislerde
olusan dikey kok kiriklari, genellikle dis kayb1 ile sonug¢lanmasi nedeniyle prognoz
acisindan oldukg¢a 6nemlidir (Pitts ve Natkin, 1983; Dang ve Walton, 1989). Kok kanal
tedavisi uygulanmis diglerin vitalite kayb1 nedeniyle dehidrate olduklar1 ve bu nedenle
kirilmaya karsi direncinin azaldigr yoniinde genel bir goriis bulunmaktadir. Ancak
yapilan c¢aligmalarda dislerde kirilma direncinin azalmasinda dehidratasyonun yani
sira kok kanal preparasyonu sonucu olusan dentin kaybinin da etkili oldugu ileri
siriilmiistiir (Khasnis ve ark., 2014). Kok kanal tedavisi esnasinda fazla doku
uzaklastirilmast ile digin kirilma direncinin azalmasi arasinda dogrudan bir baglanti

vardir.

Son yillarda Ni-Ti doner aletler ile kok kanal preparasyonunun yayginlagsmasiyla
birlikte daha biiyiik taper agisina sahip egeler ile yapilan sekillendirme sonucu dentin
dokusunda olusan kay1p ile kirilmaya olan direncinin de o 6l¢tide azaldig1 bildirilmistir
(Wilcox ve ark., 1997). Ayrica sekillendirme sirasinda egeler ile dentin duvari arasinda
olusan stresin de kok kirigr olusumu fizerine etkili olabilecegi ileri siirlilmiistiir
(Lertchirakarn ve ark., 2003). Caligmalar ayrica kok kanal tedavisinin dentin
duvarlarini inceltmesi sonucu, fonksiyonel kuvvetlerle birlikte 6zellikle apikal bolgede
dentin ¢atlaklarini baglatabilecegini de gostermektedir (Tamse ve ark., 1999; Shemesh
ve ark., 2009; Barreto ve ark., 2012). Bu dentin c¢atlaklarinin genellikle egimli koke
sahip dislerde gézlendigi bildirilmistir (Versluis ve ark., 2006; Kim ve ark., 2010).

Kok kiriklari, kok kanal duvarinda olusan gerilimin kok kanal dentininin
dayanma kuvvetini astif1 noktada meydana gelmektedir (Llena-Puy ve ark., 2001;
Adorno ve ark., 2011). Su anda belirli bir endodontik tedavi protokoliiniin veya 6zel

bir preparasyon asamasinin kok kiriklari ile iligkili olabilecegine dair herhangi bir
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kanit yoktur. Bu nedenle kdok kanal tedavisi sonucu kok dentininin incelmesi gibi
tedavi ile dogrudan iligkili temel unsurlarin arastirilmasi, klinisyenlerin bdyle bir
olayin meydana gelme olasiligini azaltacak tedavi protokolleri tasarlamasina yardimci

olacaktir.

Kok kanal sekillendirmesinde taper agisinin artmasi ile digin kirilma direnci
arasindaki iligkiyi arastiran bircok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak bu literatiir
caligmalar1 arasinda bir fikir birligi olusmamistir. Aksoy ve ark. (2019), Capar ve ark.
(2014), Tian ve ark. (2019) ve Zogheib ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmalar
taper acisinin artmasi ve kok kanalinin daha fazla genisletilmesinin kok direncinde
azalmaya sebep olmadigini belirtmislerdir. Bu sonuglarin aksine Askerbeyli Ors ve
Serper (2018), Doganay Yildiz ve ark. (2021), Kilig ve ark. (2021) ve Sabeti ve ark.
(2018) tarafindan yapilan ¢caligsmalarda ise taper ag¢isinin artmasinin ve kok kanalindaki

genisletmenin kok direncini azalttig: ileri stirilmustiir.

Son yillarda kok kanal tedavisi sonucunda meydana gelen madde kaybini en aza
indirmek i¢in minimal invaziv teknikler ve aletler gelistirilmistir. Bu aletlerin baginda
daha kiiciik taper acisina sahip Ni-Ti doner aletler gelmektedir. Bu nedenle
calisgmamizda farkli boyut ve taper agilarina sahip Ni-Ti doner aletler ile prepare
edilmis ve biyoseramik ve rezin igerikli kanal patlar1 kullanilarak doldurulmus dislerin

kirilma direnglerinin karsilagtirilmasi amaglanmastir.

FKG RACE EVO ege sistemi de kiiciik taper acili egelere sahiptir ve minimal
invaziv sekillendirme imkani tanimaktadir. Calismamizda hem minimal invaziv
sekillendirme i¢in iretilmis bir ege sistemi olmast hem de farkli boyut ve taper
acilarma sahip egeleri bulunmasi sebebiyle FKG RACE EVO doner ege sisteminin
egeleri kullanilmistir. Tiim gruplarda ayni ege sisteminin kullanilmasi ile farkli ege

sistemleri arasinda olusabilecek farkliliklarin ortadan kaldirilmast amaglanmastir.
Kok kanal tedavisinin son asamasi olarak, kok kanallarinin kék kanal dolgu

maddeleri ile doldurulmasinin nedenleri arasinda sekillendirme islemleri ile zayiflayan

kok yapilarinin gliglendirilmesi de bulunmaktadir (Apicella ve ark., 1999; Johnson ve
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ark., 2000). Kat1 kor materyali ile birlikte dentine adhezyon 6zelligi olan bir kok kanal
patinin kullanim1 da disin mekanik kuvvetler karsisinda dayanimina katkida
bulunabilmektedir (Schiafer ve ark., 2007; Ribeiro ve ark., 2008). Endodontik
malzemelerdeki gelismeler ve arastirmalar ile birlikte uygun biyolojik, fiziksel ve
kimyasal 6zelliklere sahip oldugu diisiiniilen kalsiyum silikat esasli simanlarin kok
kanal dolgu pat1 olarak da kullanilabilecegi diisiiniilmiis (Bogen ve Kuttler, 2009) ve
piyasaya bir ¢ok kalsiyum silikat esasli kok kanal pati1 sunulmustur. Donnermayer ve
ark. (2019) kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patlarinin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinin, dentinle etkilesimlerinin ve biyolojik 6zelliklerinin arastirildigi in vitro
caligmalar1 derlemislerdir. Bu derlemenin sonuglarina gore arastiricilar kalsiyum
silikat esasli kok kanal dolgu patlarinin rezin esash patlara kiyasla dentin tiibiil
penetrasyonunun daha fazla oldugunu ve baglanma dayanimlarinin daha yiiksek

oldugunu ileri stirmiiglerdir.

Daha 6nceden yapilmis calismalar incelendiginde, kalsiyum silikat esasl kok
kanal dolgu patlarinin koklerin kirtlma direncini arttirdigini gdsteren caligmalar
oldugu gibi, (Sagsen ve ark., 2012; Topcuoglu ve ark., 2013; Hegde ve Arora, 2015;
Sungur ve ark., 2016) bu sonuclarin tam tersi olarak kok direncine hicbir katkida
bulunmadigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Mandava ve ark., 2014; Ersoy
ve Evcil, 2015). Kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarinin in vitro kosullarda epoksi
rezin esaslt kok kanal patlar ile karsilastirildigi calismalarda da benzer bir sekilde
celiskili sonuglar bulunmaktadir. ki kok kanal dolgu pati arasinda kék direnci
acisindan bir fark olmadigini bildiren ¢alismalar bulunurken (Sagsen ve ark., 2012;
Topcuoglu ve ark., 2013; Dibaji ve ark., 2017; Osiri ve ark., 2018; Saba ve ElAsfouri,
2019), kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patlar1 ile doldurulmus olan kdklerin
daha direncli oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir (Hegde ve Arora, 2015; Patil ve
ark., 2017).

Epoksi rezin esash bir kok kanal dolgu pati olan AH Plus daha dnce yapilan
bir¢ok calismada da dentin adezyonunda birgok kdk kanal dolgu patina gore iistiin
bulunmustur ve endodonti alaninda altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu

nedenle giliniimiizde bircok c¢alismada temel karsilastirma materyali olarak
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kullanilmaktadir (Ersahan ve Aydin, 2010; Garrido ve ark., 2010; Hergt ve ark., 2015;
Viapiana ve ark., 2016; Silva ve ark., 2019). TotalFill BC Sealer kok kanal dolgu pati,
2007 yilinda piyasaya sunulan ilk kalsiyum silikat esasli pat olan iRoot SP pat1 ile
benzer igerige sahiptir. TotalFill BC Sealer kok kanal patinin yiiksek biyouyumluluk
ve hidroksiapatit olusturma kapasitesine sahip oldugu bildirilmistir (Collado-Gonzalez
ve ark., 2017). Bu nedenlerle calismamizda kalsiyum silikat esasl TotalFill BCSealer
ile epoksi rezin esasli AH Plus, kdklerin kirilma direncine olan etkileri bakimindan

karsilastirilmistir.

Calismamizda anatomik ve biyolojik varyasyonlari en aza indirmek i¢in tek
koklii, tek kanalli insan alt premolar disleri kullanilmistir. Alt premolar dislerin
seciminde endodontik tedavi sonrasi kirilmaya en yatkin dis olmalar1 da goz oniine

alinmistir (Zare Jahromi ve ark., 2011).

Standardizasyonu saglamak mekanik testler yapilirken dikkat edilmesi gereken
en onemli noktadir. Dislerin saklama siireleri, saklama kosullar1 ve kok boyutlari
calisgmanin sonucunu etkileyebilir (Cobankara ve ark., 2002). Bu nedenle
calismamizda daha dnce yapilan kirilma deneylerindekine benzer bi¢cimde disler dijital
kumpas ile bukkolingual ve meziolingual dogrultuda 6l¢iilmiis ve miimkiin oldugunca
benzer boyutlardaki disler caligmaya dahil edilmistir (Trope ve Ray, 1992; Johnson ve
ark., 2000; Cobankara ve ark., 2002; Capar ve ark., 2014). Calismamizda daha 6nce
yapilan arastirmalarda oldugu gibi 6rnekler koklerin 9 mm koronal kismi agikta
kalacak sekilde akrilik rezine gdmiilerek kok uzunluklari standardize hale getirilmistir

(Apicella ve ark., 1999; Capar ve ark., 2014).

Kok kanallarinda mekanik sekillendirme yapildiginda, kanal duvarlari ve dentin
kanallar1 boyunca smear tabakasi olusmaktadir. Bu smear tabakasi kanal dolgusunun
kanal duvarina adaptasyonunu etkileyen bir bariyer etkisi gostermektedir. Bu nedenle
calismamizda tiim deney gruplarinda kok kanallarindan smear tabakasi

uzaklagtirilmigtir.
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Filho ve ark. (2001) tarafindan yapilan bir calismada 5 dakika siire ile dentin
yiizeyine %15’lik EDTA uygulanmasi sonucunda dentin mikrosertliginde belirgin bir
azalma gozlenmistir. Dentin duvarlarini yumusatici etkisi olan kimyasal soliisyonlar
dar ve kalsifiye kanallarda etkili bir preparasyon saglayarak ¢alisma stiresini kisaltsa
da; demineralizasyon yaparak disin fiziksel yapisini degistirme ihtimali bulunmaktadir
(Thangaraj ve ark., 2015). Ancak literatirde EDTA kullaniminin dentin dokusu
iizerine olan etkileri sonucunda kirik riskinin artmis oldugunu gosteren bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Ayni zamanda tiim 6rneklere ayni1 islemin uygulanmis oldugunu da
gdz oniine alarak EDTA kullaniminin gruplarin karsilagtirilmasini olumsuz yonde

etkilemedigini diistinmekteyiz.

Endodontik islemlerin diglerin kirilma direnci iizerine olan etkisini 6lgmek
amaciyla bircok ¢alismada Universal Test Cihazi kullanilmaktadir (Teixeira ve ark.,
2004; Al-Omiri ve Al-Wahadni, 2006). Kok kanal tedavisi uygulanmis dislerin kirilma
direncine etkileri ile ilgili yapilan calismalarda, kullanilan dis tipi, test cihazinin
kuvveti uygulama agis1 ve hizinin etkisi bir¢ok in vitro ¢alismada belirtilmistir (Stokes
ve Hood, 1993; Loney ve ark., 1995; Farik ve ark., 2000). Apicella ve ark. (1999)
tarafindan yapilan calismada oldugu gibi calismamizda Universal Test Cihazi’ na
yerlestirilen 6rneklere kuvvet 1,5 mm c¢apindaki kiiresel ug ile disin uzun aksina paralel
olacak sekilde uygulanmistir. Cihazin kuvveti uygulama hizi diger c¢aligmalarda
oldugu gibi 1 mm/dk olarak ayarlanmistir (Apicella ve ark., 1999; Teixeira ve ark.,
2004; Naumann ve ark., 2009). Boylece tiim 6rneklere uygulanan kuvvetin hiz1 ve

acist standardize edilmistir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, tiim kontrol ve deney
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Istatistiksel olarak bir fark bulunmamasina ragmen, gruplarin ortalama kirilma direnci
degerleri incelendiginde, kontrol grubunun deney gruplarina gére matematiksel olarak
daha yiiksek kirtlma direncine sahip oldugu goriilmiistiir. Zogheib ve ark. (2018)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada 30/0.04 ve 30/0.06 boyut ve taper acilarma sahip
iRace ege sistemi ile sekillendirilen kok kanallart AH Plus kok kanal pat1 kullanilarak

doldurulmustur. Bu ¢aligmada da 0.04 ve 0.06 taper acis1 gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunamazken, hicbir islem yapilmamis kontrol grubunda
kirilma direnci deney gruplarindan daha yiiksek bulunmustur ancak bizim
calisgmamizdan farkli olarak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Sonuglar arasindaki bu farkliligin sebebi, kullanilan ege sisteminin farkli olmasi veya
calismada kirilma direnci testlerinin dislerin kronlarinin korunarak yapilmasindan
kaynaklanmis olabilir. Doganay Yildiz ve ark. (2021) tarafindan yapilan diger bir
caligmada kok kanallar1 25 ve 30 boyutunda, 0.04, 0.06 ve 0.08 taper agilarina sahip
K3XF ege sistemi kullanilarak preparasyon islemi yapilmistir. Preparasyon isleminden
sonra kok kanal dolgusu yapilmamistir. Bu ¢aligsmada tiim boyutlarda 0.04 taper agisi
gruplarinda kirilma direnci 0.06 taper agisi gruplarindan istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur. Hi¢bir islem uygulanmamis kontrol grubunda ise kirilma direnci,
deney gruplarindan istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur. Sonuglar arasindaki
farklilik bu ¢alismada bizim c¢aligmamizda kullanilan egelerden daha biiyiik taper
acilarina (0.06 ve 0.08) sahip olan K3XF ege sisteminin kullanilmasindan ve kok

kanal dolgusunun yapilmamis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasa da 30/0.04 taper acis1 deney gruplariin kirilma direnci degerleri 30/0.06
taper acist deney gruplarina gére matematiksel olarak daha yiiksek olarak dl¢iilmiistiir.
Kilig ve ark. (2021) tarafindan mandibular biiyiik az1 disler kullanilarak yapilan bir
caligmada 25 ve 30 boyutunda, 0.04 ve 0.06 taper acisina sahip VDW.ROTATE ege
sistemiyle perpare edilmis kok kanallart AH Plus kok kanal pat1 ile doldurulmustur.
Sonugta 0.04 taper agisi deney grubunun kirilma direnci 0.06 taper acist deney
grubundan bizim ¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde yiiksek bulunmustur. Sonuglar arasindaki bu farkliliga, kullanilan dis
tipinin ve ege sisteminin farkli olmasi neden olmus olabilir. Sabeti ve ark. (2018)
tarafindan yapilan bir diger caligmada ise kok kanallar1 25 boyutunda 0.04, 0.06 ve
0.08 taper acisina sahip Twisted File ege sistemiyle sekillendirilmis ve preparasyon
isleminden sonra kok kanal dolgusu yapilmamistir. Calismada 0.04 taper agisi1 deney
grubu, 0.06 taper agisi deney grubundan daha yiiksek kirilma direnci gostermis
olmasina ragmen bizim ¢alismamizda oldugu gibi gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamastir.
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Calismamizdan elde edilen sonuglar, TotalFill BC Sealer ve AH Plus kok kanal
patlart agisindan degerlendirildiginde de gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Ancak ayni1 boyut ve taper agilarinda sekillendirilmis tiim gruplar
icinde TotalFill BC Sealer gruplarinda AH Plus gruplarindan matematiksel olarak
daha yiiksek kirilma direnci gézlenmistir. Topguoglu ve ark. (2013) tarafindan yapilan
bir calismada kok kanallar1 ProTaper sistemi ile F3 boyutunda sekillendirilmis ve kok
kanal dolgular1 AH Plus ve Endosequence BC Sealer kok kanal patlar1 kullanilarak
tamamlanmistir. Calismada farkli ege sistemi ve farkli boyutlarda ege kullanilmig
olmasina ragmen, AH Plus ve Endosequence BC Sealer kok kanal patlar1 arasinda
kirilma direnci acisindan bizim c¢alismamiza benzer sekilde anlamli bir fark
bulunamamaistir. Almohaimede ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada
ise kok kanallar1 ProFile ege sistemi ile 40/0.06 boyut ve taper acisinda
sekillendirilmis ve kok kanal dolgusu TotalFill BC Sealer ve AH Plus ile
tamamlanmistir. Bu calismada da farkli ege sistemi ve farkli boyutlarda ege
kullanilmis olmasina ragmen bizim c¢alismamizda da oldugu gibi gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir.

Bu ¢aligmanin sinirlart dahilinde farkli boyut ve taper acilarina sahip egeler ile
prepare edilip, TotalFill BC Sealer ve AH Plus kok kanal patlari ile doldurulmusg
koklerin kirilma direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Klinik uygulamalara yol gosterecek sonuglar elde edebilmek icin, bu
in vitro ¢alismalara ilaveten, in vivo veya klinik daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu

diistinmekteyiz.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 25/0.04, 25/0.06, 30/0.04 ve 30/0.06 boyutlarinda sekillendirilip
TotalFill BC Sealer ve AH Plus kok kanal patlari ile kok kanal dolgular: tamamlanmis

dislerin kirilma direncleri karsilastirilmis ve agsagidaki sonuglar elde edilmistir:

1) Kirilma direnci degerleri karsilastirildiginda, kontrol ve deney gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen kontrol grubunda kirilma direnci

degerlerinin deney gruplarindan daha yiiksek oldugu goézlenmistir.

2) Farkl1 boyut ve taper agisi ile sekillendirme yapilmis deney gruplari arasinda
kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen
(p>0.05), matematiksel olarak kirilma direncinin en yiiksek ol¢tildiigii grup 25/0.06
TF ve en diisiik dl¢iildiigii grup 30/0.06 AP gruplar olarak tespit edilmistir.

3) Calismamizdan elde edilen sonuglar kok kanal patlart agisindan
degerlendirildiginde, TotalFill BC Sealer ve AH Plus kok kanal patlar ile kok kanal
dolgular1 yapilmig gruplar arasinda kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ancak ayni boyut ve taper agilarinda
sekillendirilmis tiim gruplar arasinda TotalFill BC Sealer gruplari, AH Plus

gruplarindan matematiksel olarak daha ytiksek kirilma direnci degeri gostermistir.
4) Kok kanal dolgusu yapilmis dislerin, hi¢ islem gérmemis dislerle benzer

kirilma direnci gostermesi nedeniyle kok kanal dolgusunun koklerin kirilma direncine

olumlu etkisi oldugu ileri siiriilebilir.
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OZET

Farkh Boyut ve Taper A¢ilarina Sahip Ni-Ti Rotary Kanal Egeleri ile Prepare
Edilmis, Rezin ve Biyoseramik Icerikli Kanal Patlar1 Kullanilarak Doldurulmus

Koklerin Kirilma Direncinin Karsilastirilmasi

Bu ¢aligmanin amaci farkli boyut ve taper agilarina sahip Ni-Ti rotary kanal egeleri ile
prepare edilmis kok kanallarinin rezin ve biyoseramik igerikli kok kanal patlar1 (AH Plus,
TotalFill BC Sealer) ile doldurulmasinin kirilma direncine olan etkisini degerlendirilmesidir.
Caligmamizda 90 adet alt gene premolar insan disi kullanilmistir. Digler kalan kok uzunluklart
13 mm olacak sekilde kronlarindan ayrildiktan sonra rastgele secilen 10 dis kontrol grubu
olarak ayrilmis ve higbir islem uygulanmamstir. Kalan disler ise 4 esit gruba boliinerek, FKG
RACE EVO ege sistemi ile 25/0.04, 25/0.06, 30/0.04 ve 30/0.06 boyut ve taper acilarinda
prepare edilmistir. Sekillendirme isleminin tamamlanmasindan sonra gruplar kendi i¢lerinde
iki alt gruba ayrilmistir. Birinci alt gruplarin kok kanal dolgu islemi TotalFill BC Sealer kok
kanal pat1 ile yapilirken, ikinci alt gruplarin kok kanal dolgusu AH Plus kok kanal pat1 ile
tamamlanmigtir. Kok kanal dolgular1 tamamlandiktan sonra tiim kontrol ve deney gruplarina
ait digler akrilik rezin igerisine gdmiilmiistiir. Akrilik rezine gémiilmiis olan dislere Universal
Test Cihazi kullanilarak kuvvet uygulanmig ve dislerin kirildig1 noktadaki kuvvet Newton (N)
olarak kaydedilmistir. Elde edilen verilerin analizinde Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calismamizda 25/0.04, 25/0.06, 30/0.04
ve 30/0.06 boyutlarinda sekillendirilip, TotalFill BC Sealer ve AH Plus kdk kanal patlart
kullanilarak doldurulmus dislerin kirilma direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05).

Anahtar Sézciikler: AH Plus, Biyoseramik, Kirilma direnci, TotalFill BC Sealer,
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SUMMARY

Comprasion of Fracture Resistance of Roots Prepared with Ni-Ti Rotary Canal
Instruments with Different Sizes and Taper Angles, Filled with Resin and

Bioceramic Based Root Canal Sealers

The aim of this study is to evaluate the effect of filling root canals prepared with Ni-Ti
rotary canal instruments of different sizes and taper angles with resin and bioceramic-based
root canal sealers (AH Plus, TotalFill BC Sealer) on fracture resistance. In our study, 90 lower
premolar human teeth were used. After separating the crowns, leaving a remaining root length
of 13 mm, 10 randomly selected teeth were assigned as the control group and received no
treatment. The remaining teeth were divided into four equal groups and prepared at 25/0.04,
25/0.06, 30/0.04, and 30/0.06 sizes and taper angles using the FKG RACE EVO file system.
After the shaping process was completed, the groups were further divided into two subgroups.
The root canals in the first subgroups were filled with TotalFill BC Sealer root canal sealer,
while the root canals in the second subgroups were filled with AH Plus root canal sealer. After
the root canal fillings were completed, all teeth from the control and experimental groups were
embedded in acrylic resin. Force was applied to the teeth embedded in acrylic resin using a
Universal Testing Machine, and the force at which the teeth fractured was recorded in Newtons
(N). The Kruskal-Wallis H test was used for data analysis, and p<0.05 was considered
statistically significant. In our study, no statistically significant difference was found in terms
of fracture resistance between teeth that were prepared in 25/0.04, 25/0.06, 30/0.04, and
30/0.06 sizes and filled with TotalFill BC Sealer and AH Plus root canal sealers (p>0.05).

Keywords: AH Plus, Bioceramic, Fracture resistance, TotalFill BC Sealer
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