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1. GIRIS

Endodontik tedavinin amaci, disin agizda uzun donem fonksiyonel olarak kalmasini
saglamaktir. Bunun i¢in de kok kanali sistemindeki enfekte ve nekrotik doku
artiklarinin, bakteri ve yan iriinlerinin uzaklastirilmasi, kok kanali sisteminin ii¢
boyutlu olarak doku sivist ve mikroorganizma girisini Onleyecek sekilde
doldurulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, kok kanallarinda yapilan temizleme
ve sekillendirme islemleri nedeniyle endodontik tedavi goren dislerin kirilma
direncinin azaldig1 bilinmektedir (Sedgleg ve Messer, 1992). Bu yiizden kok kanali
tedavisi sirasinda yapilan uygulamalar hem disin kirilma direncini azaltmamali, hem

de kalan dis yapisinin kirilma direncini arttirict yonde olmalidir.

Endodontik olarak tedavi edilen dislerde vital dislere gore daha fazla kirilma
meydana geldigi bilinmektedir. Bu kirilmalar siklikla dikey yonde olur. Kok kanali
tedavisi ve dikey kok kiriklart arasindaki iligkiyi gosteren calismalar bulunmaktadir.
Bu calismalara gore kok kanali tedavisi yapilan dislerde dikey kok kirigi olusma
sikligr kok kanali tedavisi yapilmamis dislere gore daha fazladir (Trope ve Ray,
1992).

Kok kiriklarmma sebep olarak gosterilen nedenler arasinda ciiriik nedeniyle dis
dokularinda meydana gelen asir1 kayiplar, travma, restoratif ve endodontik islemler
nedeniyle meydana gelen doku kayiplari, kok kanali dolgusu islemleri sirasinda
uygulanan asir1 basing ve kok kanali i¢i post uygulamalari bulunmaktadir. Bununla
birlikte sodyum hipoklorit ve kalsiyum hidroksit gibi kok kanali tedavisinde rutin
olarak kullanilan malzemelerin de disin kirilma direncini etkiledigi bildirilmistir

(Andreasen ve ark., 2002).

Kok kanali dentin ylizeyine baglanabilen maddeler kalan dis yapilarm
giiclendirebilir. Kok kanali dentini ile kok kanal dolgusu arasindaki adezyon ve
mekanik baglanma mikrosizintiyr onler, kirilma riskini azaltir (Teixeira ve ark.,

2005).



Kalsiyum hidroksit, antimikrobiyal etkinligi ve apeksifikasyonu tesvik etme
ozelliginden dolay1 siklikla kullanilan kok kanal medikamanidir. Kisa ve uzun
donemli kanal i¢i medikaman olarak kullanilabilen kalsiyum hidroksitin, (Yoshiba ve
ark., 1994) endodontik tedavi yapilan disleri zayiflatabilecegi tespit edilmistir.
Kalsiyum hidroksitin kirilma direnci tizerine etkilerini inceleyen ¢aligsmalar kalsiyum
hidroksitin kanalda kalma siiresi ile kirilma direnci arasinda baglanti oldugunu
gostermektedir (Doyon ve ark., 2005; Rosenberg ve ark., 2007; Batur ve ark., 2013).
Ancak kalsiyum hidroksitin uygulanmasindan sonra kanal patlarinin dislerin kirilma

direnci iizerine olan etkileri ile ilgili caligmalara rastlanmamistir.

Bu bilgiler 15181nda, endodontik tedavi gérmiis dislerde vertikal kok kirigi goriilme
sikligindan hareket ederek, endodontik tedavi islemleri ve son zamanlarda yeni
tretilmis kok kanal patlarinin vertikal kok ki@ iizerine etkisini incelemeyi
planladik. Calismamizin amaci; alt kiiglik azi dislerin kok kanallarina kalsiyum
hidroksit uygulamasii takiben rezin, cam iyonomer, kalsiyum hidroksit icerikli
patlar ile son gilinlerde giindemde olan biyoseramik icerikli patlarin, acili giita-perka
konlar kullanilarak tek kon teknigi ile doldurulmasindan sonra vertikal kok kirig

direnci tizerine etkilerinin in vitro kosullarda degerlendirilmesidir.



1.1. Genel Bilgiler

Kok kanal tedavisi, kron kok pulpasinin tamamiyla ¢ikarilmasi ile olusan boslugun
mekanik olarak sekillendirilmesi, tiim debrislerin tamamen temizlenmesi, patojenik
organizmalarin uzaklastirilmast ve agiz ortamindan bakteri girisinin engellenerek
bakterilerin periapikal dokulara yayilmasinin onlenmesi amaciyla kok kanalinin
dentin-sement smirindan koronal giris kavitesine kadar hermetik bir gsekilde
doldurulmasini igermektedir (Schilder,1974; Harrison, 1984; Walton & Torabinejad,
2002; Orugoglu ve ark., 2005; Torabinejad ve ark., 2005; Cohen & Hargreaves
2006). Basarili bir sekilde, ii¢c boyutlu olarak doldurulmus bir kok kanali
mikroorganizmalar i¢in rezervuar gorevi gérmez. Bununla birlikte apikal ve koronal
sizint1 ile olabilecek bakteriyel kontaminasyon engellenerek kok kanal sistemi
periapikal doku sivilarina karst kapatilir ve doku iyilesmesi hizlandirilir (Cohen &
Hargreaves, 2006). Boylece disin uzun donemde fonksiyonel olarak agizda kalmasi

saglanabilir.

Enfekte kok kanal sisteminin tedavi edilmesi esnasinda en Onemli basamagin
kemomekanik preparasyon oldugu diisiiniiliir. Kemomekanik islemlerde temel amag,
kok kanal sisteminin tiim igeriginin tamamen uzaklastirilmasidir. Mekanik
enstriimantasyon ve yikama islemi basarili bir endodontik tedavinin en Onemli
asamalaridir (Haapasalo ve ark., 2005). Nekrotik dokular, pulpa artiklart ve
mikroorganizmalarin kaldirilmast bu islemin bir pargasidir. Tam bir bosaltma
saglandiginda organik materyalle birlikte mikroorganizmalar da fiziksel olarak
uzaklastirilarak mekanik dezenfeksiyon elde edilir (Alagam, 2012). Kemomekanik
preparasyon sirasinda debrislerin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi; egenin
mekanik hareketi, yikama soliisyonunun kanal icindeki akisi ve antibakteriyel
etkinligi araciligiyla gerceklesmektedir (Siqueira ve ark., 1997; Siqueira ve ark.,

2010).

Bakteriler, lateral kanallar ve dentin tiibiillerinde yasamlarinmi siirdiirebilir ve bu

alanlarda kok kanal irriganlari ve medikamanlarinin dezenfekte edici etkisinden



korunabilirler (Orstavik ve Haapasalo, 1990). Dentin tiibiillerinin i¢inde sikismis
olarak kalan bu bakteriler, kok kanal sisteminin hermetik bir sekilde doldurulmadigi
durumlarda ise periapikal bolgede olusabilecek hastaliklardan sorumlu olabilirler
(Wu ve Wesselink, 1993; Oguntebi, 1994). Yetersiz doldurulmus kok kanallari,
endodontik tedavide basarisizliga neden olarak tedavinin tekrarlanmasini veya

cerrahi girisim uygulanmasini gerektirebilir (Cohen & Hargreaves, 2006).

Basaril1 bir sekilde kok kanallarinin doldurulmasi sayesinde;

1. Mikroorganizmalarin oral kaviteden periradikiiler dokulara ge¢isini engelleyecek

bir bariyer olusturulur.

2. Kanallarl temizleme ve sekillendirme islemleri sonrasinda hala kanalda mevcut
olabilecek mikroorganizmalar izole edilerek kok kanall i¢inde hapsedilir, boylece

periapikal irritasyon Onlenir.

3. Mikrobiyal ¢ogalmaya yardimcl olabilecek besinlerin kok kanal sistemine sizintis|

engellenir.

4. Kok kanal sistemine digeti olugu veya periodontal cepten bakteri gegisi veya sivl

sizintisl riski azaltilir.

5. Kalan dis dokusu desteklenerek disin gelen kuvvetlere karsi direnci artar.

(Alacam, 2012; Regan, 2004).

1.2. Kok Kanal Dolgu Materyalleri

Kok kanallarinin doldurulmasl amaciyla gilinlimiize kadar ¢ok sayida teknik ve

materyalden yararlanilmistir (Alagam, 2012). ilk olarak 1867°de Asa Hill,
beyazlatilmig giita-perka, kire¢ karbonati ve kuvarzdan olusan “Hill’in tikayicisi” nl
gelistirerek endodontide giita-perkanin kok kanal dolgu materyali olarak kullanimini

baglatmistir. 1867°de, G.A. Bowman kok kanalini doldurmak i¢in giita-perka

konlarinl kullanmis ve 1887’de ise giita- perka konlarl ticari olarak piyasaya



sunulmustur. Glita-perka dolgu materyali olarak varligini giiniimiize kadar
stirdiirmiistiir. Giiniimiizde birgok farkll formda bulunmaktadir ve halen en ¢ok

kullanilan kok kanal dolgu maddesidir (Johnson, 2008).

Kanal dolgu materyallerinin etkili bir sekilde kullanilmas! igin materyalin
ozelliklerinin iyi bilinmesi, kok kanal sisteminin anatomisinin ve morfolojisinin iyi

kavranmas! gerekmektedir (Regan, 2004).

Kok kanal dolgu maddesinin dis yapisina baglanabilme yetenegi, disin direncini
arttirmada ve sizintlyl engellemede 6nemli bir role sahiptir. Grossman’a (1988) gore

ideal bir kanal dolgu materyalinde bulunmasi gereken 6zellikler soyle siralanmistir:

1. Maniiplasyonu kolay ve ¢aligma siiresi yeterli olmalidir.

2. Boyutsal olarak stabil kalmali, biiziilme gostermemelidir.

(98]

Kanallarin anatomisine uygun olarak lateral ve apikal yonlerde tikama
saglayabilmelidir.

Periapikal dokulari irrite etmemelidir.

Nemden etkilenmemeli ve pordz olmamalidir.

Doku sivilartyla bozulmamali, korozyon veya oksidasyon gostermemelidir.
Antibakteriyel 6zellik gostermelidir.

Radyopak olmalidir.

o ® N Nk

Dis yapilarint boyamamalidir.
10. Steril olmali veya edilebilmelidir.

11. Kanallardan gerektiginde kolayca uzaklastirilabilmelidir.

Grossman’in belirttigi 11 temel Ozellige sonradan iki 6zellik daha eklenmistir.
Bunlar; kok kanal dolgu patinin periapikal dokuda immiin yanit olusturmamasi
(Block ve ark., 1977; Torabinejad ve ark., 1979) ve mutajenik veya karsinojenik

olmamasidir (Harnden, 1981).



Kok kanal dolgu materyalleri kati kor materyalleri, yar1 kati dolgu materyalleri ve
patlar olarak siniflandirilabilir. Gilimiis konlar katt kor materyallere Ornek
gosterilebilir. Giita-perka en ¢ok kullanilan yar1 kat1 kanal dolgu materyalidir (Ingle

ve Backland, 2002).

1.2.1. Giita-Perka

Giliney Afrika’da bulunan Spatoceae agaci familyasindan Isonandra percha agacinin
sadelestirilerek kurutulmus 6z suyundan elde edilen dogal bir organik polimer
molekiildiir. Ik olarak 1843 yilinda Jose D’Almeida tarafindan tanitilmasinin
ardindan 1800’11 yillarin sonlarina dogru dis hekimliginde kullanilmaya baglanmistir

(Marciano ve Michailesco, 1989).

Giita-perka’nin ana bilesenleri, %59-79 cinko oksit, %19-22 giita-perka, %1-17
baryum siilfat ve %1-4 pigmentler, iz elementler, rezin ve mumdan olusmaktadir
(Cohen & Hargreaves, 2006). Bazi iiretici firmalar dezenfektan 6zellik katmak igin
giita-perka icerigine kalsiyum hidroksit, klorheksidin ya da iyodoform gibi
antimikrobiyal ajanlar eklemislerdir (Weisman, 1970; Chogle ve ark., 2005;
Lohbauer ve ark., 2005).

Kimyasal olarak saf giita-perka alfa ve beta olmak {izere iki farkli kristal form
gosterir. Bu formlar materyaldeki 1s1 degisikligine bagl olarak kendi arasinda gecis
yapabilir. Piyasadaki bir¢ok iirlin beta formundadir, ama yeni {riinler termoplastik
yontemlere uygun olacak sekilde alfa kristalin formda iiretilmektedir. Geleneksel
giita-perkalar 42-49°C arast 1silarda alfa fazina donisiirler. Isitilmaya devam
edildiginde 53-59°C arasinda amorf yap1 kazanirlar. Bu faz degisiklikleri hacimsel
degisimlere de neden olur. Gilita-perkanin yumusama derecesi 64°C, erime derecesi

100°C, pargalanma ve bozulma derecesi 150°C’dir (Goodman ve ark., 1974).

Giita-perka sikistirilabilir olmasi, diisiik toksisite gdstermesi, boyutsal stabilitesi,

radyoopak olmasi, termoplastisite 6zelligi olmasi, kimyasal ¢oziiciilerle eriyebilmesi



ve igerigindeki ¢inkooksit sebebiyle antibakteriyel olmasi gibi avantajlara sahiptir

(Caliskan, 20006).

Bununla birlikte giita-perkanin sert olmamasi nedeniyle vertikal ve lateral baskilarda
kolayca kivrilabilmesi, stabil olmamasi nedeniyle zamanla kirilganlik kazanarak raf
Omriiniin kisalmas1 ve adeziv 6zelliginin bulunmamasi1 gibi bazi dezavantajlar
bulunmaktadir. Ayrica kimyasal c¢oziiclilerle kullanildiginda, ¢6ziiciiniin
buharlagmasina bagl olarak biiziilme meydana gelmesi de dezavantajlar1 arasindadir

(Caliskan, 2006).

Giita-perka 10 ve 140 numaralar arasi standardize enstriimanlarin sekillerine uyum
gosteren standart giita-perka konlar ve artan taper agisina sahip standart olmayan
giita-perka konlar olarak piyasada iki sekilde bulunur. Anatomik formu normalden
farkll kanallarda, kondenzasyon yapllirken standart olmayan konlar, yardimci konlar
olarak kullanilir (Weine ve Wenckus, 2004; Caliskan,2006). Giiniimiizde
preparasyon teknikleri ve rotary aletlerdeki degisimler giita-perka konlarinin
sekillendirilmesinde de degisikliklere neden olmus ve farkli agida konlar {iretilmistir

(Johnson, 2008).

Konikligi artirllmis giita-perka konlarla doldurulan kanallarin mikrosizintilari,
adaptasyonlari, pat orani, yan kanallar1 doldurma oranlar1 ve uygulama siireleri
incelenmistir. Barroso ve ark. (2005) konikligi arttirilmis giita-perka konlar ile
cekilmis dislerdeki simiile lateral kanallarin doldurulmasinda geleneksel konlara gore
daha basarili sonuclar elde edildigini bildirmislerdir. Gordon ve ark. (2005), 06 agili
giita-perka kullanilarak uygulanan tek kon tekniginin lateral kompaksiyon teknigi ile
karsilastirilabilir oldugu ve hem rezin bloklarda hem de ¢ekilmis dislerde benzer
sonuglar alindigin1 ayrica ¢ok daha hizli bir kanal dolgusu elde edilebildigini
bildirmislerdir. Kogak (2007), kok kanallar1 farkli kanal aletleri ile genisletilen ve
farkli acili giita-perka ana kon kullanilarak doldurulan dislerin koronal ve apikal
sizintilarin1  degerlendirdiginde; en fazla sizinti ortalamasininin paslanmaz celik
egeler ile genisletilen ve lateral kompaksiyon yontemiyle doldurulan grupta

oldugunu gozlemislerdir.



1.2.2. Kok Kanal Dolgu Patlarn

Kok kanalindaki bosluklar1 ve diizensizlikleri, yan kanallar1 ve lateral kompaksiyon
sirasinda giita-perka konlar arasindaki bosluklar1 doldurmak ve bunlarin arasinda siki
bir adaptasyon elde edebilmek i¢in kanal patlar1 kullanilir (Alagam, 2012). “Sealer”
adi verilen bu patlar; toz/likit, pat/pat veya sadece pat sistemlerinden olusurlar

(Orstavik, 1988).

Kok kanal dolgu patlarinin kok kanal dolgu materyalleri ile birlikte kullanilmasinin

temel amaclari su sekilde 6zetlenebilir:

1. K6k kanal dolgu patlari igeriklerindeki antibakteriyel ajanlar nedeniyle

antibakteriyel etkinlik gosterirler.

2. Kok kanal dolgu materyalleri ile dentin duvarlarl arasinda kalan bosluklari

doldurarak hermetik bir sekilde tikanmasini saglarlar.

3. Kok kanal dolgu patlarl kanala yerlestirildikten sonra sertleserek dentin duvarlari

ile kor dolgu materyalini birbirlerine baglarlar.

4. Lubrikasyon etkisiyle kok kanal dolgusunun kolayca uygulanmasini saglarlar

(Weine, 1989).

Ideal bir kok kanal dolgu patinda bulunmasi gereken dzellikler asagidaki basliklarda

incelenebilir.

1.2.2.1. Teknik Ozellikler

1. Doku sivilarinda ¢oziinmemeli, nem varligindan etkilenmemelidir.

2. Dentine ve kat1 kor materyallere iyi baglanmalidir.

3. Boyutsal olarak stabil olmali, sertlesme esnasinda veya sonrasinda biiziilme
gostermemelidir.

4. Kanal duvarlaria yapigmali ve hatta dentin kanallarina penetre olabilmelidir.



5. Dis dokularinda veya yumusak dokularda renklenmeye sebep olmamalidir.

6. Gozenek icermemeli ve su absorbsiyonu olmamalidir.

1.2.2.2. Biyolojik Ozellikler

1. Steril olmalidir.

2. Bakterisit veya bakteriyostatik 6zellige sahip olmalidir.

3. Hasta ve dental personelde genel saglik problemleri veya alerjiler meydana
getirmemelidir.

4. Apikaldeki pulpa ya da periapikal dokulara zarar vermemelidir.

5. Mutajenik veya karsinojenik olmamalidir.

6. Periapikal dokulara tastiginda rezorbe olabilmeli; ancak kanal icinde rezorbe
olmamalidir.

7. Igerdigi civa, cinko, baryum, bizmut, titanyum gibi maddeler toksik sinir

seviyesini asmamalidir (Caliskan, 2006).

1.2.2.3. Kullamim Ozellikleri

1. Radyopak olmalidir.

2. Yeterli ¢calisma zamani vermelidir.

3. Kolayca karistirilip kanallara yerlestirilebilmeli ve ¢6ziicii maddelerle, 1s1 ve
mekanik enstriimanlarla kolayca ¢ikarilabilmelidir.

4. Bozulmadan uzun siire saklanabilmelidir (Craig, 1985).

1.2.2.4 Fiziksel ve Kimyasal Ozellikler

Akiciltk: Kok kanalinin sekillendirilmesinden sonra kanal duvarlar iizerinde olusan
diizensizliklerin doldurulmasini saglayan o6zelliktir. Akicilik; partikiil boyutuna,

toz/likit oranina, bilesenlerinin kimyasal aktiviteleri ile sertlesme siiresine, 1s1 ve
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ortamdaki neme bagli olarak degisir (Weisman, 1970; Vermilyea ve ark., 1978;
Watts ve ark., 1981).

Adeziv ozellikler: Adezyon yani baglanma, iki farkli maddenin molekiiller arasi
¢cekim kuvvetlerinin etkisiyle birbirilerine tutunmasimi saglayan kuvvettir. Bu
baglanti1 kimyasal ve fiziksel olmak {iizere iki tiirliidiir. Kimyasal adezyonda
intramolekiiler bir baglanti gdzlenirken fiziksel adezyonda intermolekiiler bir
baglant1 gerceklesir. Adezyondaki problemler koronal ve/veya apikal mikrosizintiya
neden olabilir. Kanal patlarinin dentini 1slatma yeteneginin ve adeziv 6zelliklerinin

iyi olmas1 sizdirmazligin saglanmasina yardimeidir (Orstavik ve ark., 1983).

Coziiniirliik ve abzorpsiyon: Bir maddenin bir sivida molekiillerine ayrilabilme
ozelligi ¢oziiniirlik olarak tanimlanir. Toz, likitle karistirildiktan sonra kismen
eriyerek matrise baglanir ve belirli bir zaman araliginda kanal patinin sertlesmesiyle
matris i¢inde asili kalir (Sen, 1994). Koronal sizint1; krondaki dolgunun yetersizligi,
dis veya dolgudaki kirik ve ¢atlak sonucu oral sivilarin gegisiyle apikal sizint1 ise;
periapikal dokularda akut iltihaplanma sonucu olusan asidik piiriilan sivilarin veya

fizyolojik doku sivilarinin kanal patini ¢6zmesiyle olusur.

Film kalhinhgi: Film kalinligi kanal patinin belirli bir yiik altinda gosterebilecegi en
diisiik kalinliktir. Bu kalinlik teorik olarak tozun en yiiksek partikiill boyutuna
esdeger olmalidir. Toz partikiilleri karigtirma sirasinda likit fazla eriyerek
kiictilmekte ve pat uygulanirken ezilmektedir. Film kalinlig1 ne kadar az olursa kanal
pat1 kok kanali igerisindeki bosluklara, diizensizliklere hatta dentin kanallarina bile
niifuz edebilir (Gambarini ve ark., 2006). Weis ve ark. (2004), pat kalinliginin
doldurma teknigine bagl olarak 2,2-47,6 pm arasinda degistigini bildirmislerdir.
Kanal pat1 kalinliginin, tek bir ana kon ile uygulanan tek kon yonteminde artabilecegi

bildirilmistir (Wu ve ark., 1994).
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Gliniimiizde bu kriterlerin tiimiinii karsilayacak bir kok kanal dolgu patl mevcut

olmamasina ragmen temel gorlis, kok kanal dolgu patlarinin kor materyallerinden

daha 6nemli oldugu yoniindedir (Walton ve Johnson, 2002).

Kanal dolgu maddelerinin fiziksel 6zellikleri, sertlesme stireleri, icerdikleri maddeler
veya rezorbe olabilme o6zelliklerine gore giiniimiize kadar gesitli siniflandirmalari
yapilmistir. Farkli arastirmacilarin kok kanal dolgu patlarinin igeriklerine gore

yaptiklari siniflandirma Cizelge 2.1°de sunulmaktadir.

Cizelge 2.1. Kok kanal patlarinin igeriklerine gore siniflandirilmasi

Arastirmaci Simiflama

Simanlar

Patlar
Plastikler

Katl materyaller

Grossman (1974; s.: 282-323)

Cinko oksit 6jenol igerikli patlar

Paraformaldehit icerikli patlar

Polimer yapidaki patlar

Rezorbe olabilen patlar
Alacam (2012; s.:769-828) .
- lyodoform pati

- Kalsiyum hidroksit igerikli patlar

Cam iyonomer igerikli patlar

Cinko oksit 6jenol igerikli patlar

Spangberg (2002; s.:521-572) Cam iyonomer igerikli patlar
Formaldehit icerikli patlar

Kalsiyum hidroksit igerikli patlar

Polimerler

Cinko oksit 6jenol icerikli patlar

Walton ve Johnson (2002, s.: 239-267) Plastikler
Kalsiyum hidroksit igerikli patlar

Cam iyonomer igerikli patlar

Cinko oksit 6jenol igerikli patlar

Wein ve Wenckus (2004, s.: 266-313) Rezin icerikli patlar

Kalsiyum hidroksit igerikli patlar
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Cam iyonomer icerikli patlar

Cizelge 2.1. (Devam) K6k kanal patlarinin igeriklerine gore siniflandirilmasi

Arastirmaci Simiflama

Cinko oksit djenol igerikli patlar

Cam iyonomer igerikli patlar

Formaldehit icerikli patlar

Himel ve ark. (20065 s.:263-290) — —
Silikon igerikli patlar

Kalsiyum hidroksit igerikli patlar

Polimerler

Cinko oksit 6jenol icerikli patlar

Kalsiyum hidroksit igerikli patlar

Rezin igerikli patlar
Johnson (2008; s.:1019-1052) Cam iyonomer igerikli patlar
Silikon igerikli patlar

Solvent igerikli patlar

Uretan metakrilat igerikli patlar

1.3. Cahismamizda Kullamilan Kok Kanal Dolgu Patlar

1.3.1. Kalsiyum Hidroksit Icerikli K6k Kanal Dolgu Patlar

Kalsiyum hidroksit icerikli kanal dolgu patlart antimikrobiyel etkilerinden ve
periapikal doku 1iyilesmesini hizlandirmalarindan dolayr endodontide siklikla

kullanilmistir. Etki mekanizmalarinin su faktorlere bagh oldugu diistiniilmiistiir;

1. Serbest OH- iyonlar1 sayesinde antibakteriyel etki gostermektedir. OH- iyonlar
pH’ y1 artirarak tamir ve aktif kalsifikasyon olaylarini uyarir (Bystrom ve ark.,

1985).
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2. Alkalin pH sonucu osteoklastlardan gelen laktik asiti notralize ederek dis
mineralize dokularinin ¢éziinmesini onler. Bu pH alkalen fosfatazi aktive ederek

sert doku olusumunda da 6nemli rol oynar (Stock, 1985).

3. Kalsiyum hidroksit kok kanalinda bulunan proteinleri denatiire ederek

toksisitelerini azaltir.

4. Kalsiyum hidroksit sert doku olusumu ile baglantili adenozin trifosfataz

reaksiyonunu aktive eder (Tomeck ve ark.,1983; Stock 1985).

5. Dentin tiibiilleri boyunca ilerleyen kalsiyum hidroksit, periodontal ligamentle
temasa gecip eksternal kok rezorbsiyonunu durdurarak iyilesmeyi hizlandirir

(Tronstad ve ark., 1981; Manhart, 1982)

Sealapex, Biocalex, Acroseal, CRCS (Calcibiotic Root Canal Sealer), Sealer 26,
Apexit ve Apexit Plus bu gruba ait kdk kanal dolgu patlarindandir.

Sealapex Kanal Dolgu Pati

Sealapex (Kerr, CA, U.S.A.) kalsiyum hidroksit esasli polimerik bir kok kanal dolgu
patidir. Diger kalsiyum hidroksit igerikli patlarla karsilastirildiginda {istiin biyolojik
ozellik ve iyi apikal oOrtiictiliik gosterir (Holland ve De Souza, 1985; Leonardo ve
ark., 1997; Cobankara ve ark., 2006). Yapisinda kalsiyum oksit, bizmut trioksit,
cinko oksit, sub-mikron silika, titanyum dioksit, ¢inko sterarat, trikalsiyum fosfat,
etil-toliien sulfon amit, metil metilen salisilat rezin, izobutil salisilat ve pigmentler

bulunur.

Kolay maniplasyonu, alkalen pH’s1, antibakteriyel etkisi ve dolayisiyla iyilesmeyi
hizlandiric1 etkisinin olmasi, kok kanali disina tastifinda rezorbe olabilmesi, asit
driinlerini notralize ederek alkalen fosfatazi aktive edebilmesiyle sert doku
olusumuna katki saglamasi, hidroskopik ozelligi ve antienflamatuar etkisi vardir
(Caligkan, 2006). Akicilig1 iyi oldugundan kok kanalina taginmasi kolaydir. Bununla
birlikte apikal bolgede ve kok perforasyonlarinda sert doku olusumunu uyardigi

gosterilmistir. Sealapex’in beklenilen doku iyilesmesini gosterebilmesi i¢in, Ca++ ve
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OH- iyonlarinin pat yapisindan ayrilmasi gerekir. Bu da materyalin uzun dénem
ortilleme kabiliyeti ve terapotik etkileri hakkinda soru isaretleri ortaya ¢ikarmaktadir

(Siqueira ve Lopes, 1999).

1.3.2. Rezin I¢erikli Kok Kanal Dolgu Patlar:

Epoksi rezin igerikli patlar, diigiik ¢oziintirliikleri (Carvalho-Junior ve ark., 2003), iyi
apikal ortiiciiliikleri (Souza-Neto ve ark.,, 2002) ve kok dentinine mikro-
retansiyonlarl (Tagger ve ark., 2002) nedeniyle uzun siiredir kullanilmaktadir. Epoksi
rezin esasl patlarin, dentin adezyonu 6zelliklerinin yani sira mekanik 6zellikleri de
iyidir. Baglangictaki hacimsel genislemeden sonra pat bir miktar biiziilme gosterir.
[k defa Schroeder tarafindan 1957 yilinda piyasaya sunulan AH 26 kok kanal dolgu
pati epoksi rezin igerikli bir pattir. Tozunda; %60 bizmut oksit, %25
hekzametilentetramin, %10 glimiis ve %S5 titanyum oksit; likitinde ise
bisfenoldiglisid eter bulunmaktadir. AH 26 diger patlar gibi ilk karistirildiginda
toksisitesi yiiksektir (Spangberg, 1969; Pascon ve Spangberg, 1990). Ancak
sertlesmeye basladiginda hizla diiser. 24 saat sonra toksisitesi diger kok kanal dolgu

patlarina gore en diisiik oranda bulunmustur (Cohen ve Hargreaves, 2000).

AH Plus Kanal Dolgu Pati

AH 26’nIn epoksi amin kimyasl korunarak, renklesme egilimi ve formaldehitin agiga
c¢ikisl elimine edilerek AH Plus ( Dentsply, De Trey, Germany) gelistirilmistir. Yeni
formiilde titanyum dioksit bulunmamaktadir ve hekzametilentetramin %25’ den
%20’ye diisiiriilmiistiir. Uretici firma AH Plus’in formaldehit agia ¢ikarmadigini
belirtmektedir. Buna ragmen Cohen ve ark. (2000) yaptiklarl ¢alismada, AH Plus’in
minimal miktarda (3.9 ppm) formaldehit aciga ¢ikardigin1 bulmuslar ve bu sonucu
epoksi rezinlerle aminlerin sertlesmeyi baslatmak i¢in girdikleri reaksiyona
baglamiglardir. AH Plus kok kanal dolgu pati ¢abuk ve kolay karistirilabilmesi i¢in A
ve B olmak iizere ¢ift patli sistem halinde piyasaya sunulmustur. A ve B patlari esit

hacimlerde kullanilir ve homojen bir kivam elde edilinceye kadar metal bir spatiille



15

karistirilir. Calisma siiresi 23°C de minimum 4 saattir. Sertlesme siiresi 37°C de 8

saattir (Alagam, 2012).

Pat A (epoksi pati): Diglisidil-bisfenol-A-eter, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit,

aerosol, demir oksit, pigment’den,

Pat B (amin patl): 1- Adamantan amin, NN-dibenzil-5-oksanonandiamin-1,9, TCD-

Diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, silikon yagi’ndan olusmustur.

AH Plus kok kanal dolgu pati, AH 26’ya gore daha radyoopaktir, kisa siirede sertlesir
(vaklasik 8 saat), diisiikk ¢oziiniirliige sahiptir ve daha akicidir (Leyhausen ve ark.,
1999).

Najar ve ark. (2003), Ketac Endo, Grosman pati ve AH 26 kok kanal patlarinin
adezyon oOzelliklerini inceledikleri calismalarinda AH 26’nin dentine daha yiiksek
baglanma gosterdigini bildirmislerdir. Tagger ve ark. (2003), aralarinda cam
iyonomer, cinko oksit djenol ve Ca(OH), icerikli kok kanal dolgu patlarinin da
bulundugu bir adezyon calismasinda, Sealer 26 ve AH 26 kanal dolgu patlarinin

digerlerine oranla daha 1yi baglanma kuvveti gosterdigini tespit etmislerdir.

McMichen ve ark (2003), AH Plus, Tubli-Seal, Endion, Apexit kanal dolgu
patlarinin ¢oziiniirlikklerini karsilastirdiklarl ¢alismalarinda en az ¢oziiniirliigii AH
Plus’in gosterdigini rapor etmislerdir. Eldeniz ve ark. (2005), yaptiklar1 ¢alismada
AH Plus, Diaket, EndoRez kok kanal patlarin1 dentine baglanma kuvveti yoniinden
karsilastirmislar ve en yiiksek baglanma kuvvetinin AH Plus’ta gozlendigini
bildirmislerdir. De-Deus ve ark. (2006), AH Plus’in ortiiciiliik kapasitesinin, Pulp

Canal Sealer, EndoREZ ve Sealapex’ten daha iistiin oldugunu belirtmislerdir.
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1.3.3. Cam Iyonomer I¢erikli Kok Kanal Dolgu Patlar

Cam iyonomer simanlar ilk defa 1972’de Wilson ve Kent tarafindan gelistirilmistir.
Cam iyonomerlerin tozu esas olarak alumina, kriyolit, florid, aluminyum triflorid ve
aluminyum fosfatin eritilerek birlestirilmesiyle olusan yiiksek florid igerikli
aluminosilikat camdan olusmaktadir. Cam iyonomerlerin iiretiminde ilk kullanilan
likit yap1 polialkenoik asittir. Cam iyonomerlerin sertlesmeleri temelde iyon salinimi
yapan cam ile poliakrilik asidin akdz sollisyonu arasindaki asidik reaksiyon sonucu
olmaktadir. Cam iyonomer siman minenin hidroksilapatiti ve dentin kollageni
arasinda hidrojen kopriileri veya metal iyonlar1 kompleksi olusturmasi sonucunda

kimyasal ¢ekim kuvvetleri meydana getirir (Alagam, 2012).

Cam iyonomer igerikli kok kanal dolgu patlar1 mine ve dentinin hidroksilapatit
kristalleri ile kimyasal baglanti kurabilmeleri, biyolojik uyum gostermeleri, flor
salim1 ve antibakteriyel 6zellikler gibi gesitli avantajlar sunmaktadir (Saunders ve
ark., 1992). Bununla birlikte bu tip patlarda karsilasilan temel sorun sertlesme

sirasinda neme hassas hale gelerek sizintiya yol agmasidir (Grossman, 1988).

Cam iyonomer igerikli kok kanal dolgu patlarinda karsilasilan diger sorunlar ¢alisma
siirelerinin yetersiz olmast ve giita-perkaya baglanma goOstermemeleriydi. Son
yillarda giita perkayla tam bir adezyon saglayabilmeleri i¢in cam iyonomer esasli kok
kanal patlarinin ozelliklerinde ¢esitli degisiklikler yapildi. Oncelikle partikiil
biiyiikliigiinde modifikasyon yapilarak, calisma siiresi uzatildl. Sonrasinda giita-
perka konlarin ylizeyi cam iyonomer partikiilleri ile kaplanarak baglanma sorunu

¢oziilmeye calisildi.

ActiV GP

ActiV GP (Brasseler, Savannah, GA, USA) cam iyonomer icerikli kanal pati1 ve cam
iyonomer partikiilleri ile kaplanmis giita-perka konlardan olusur. Calisma 6zellikleri,

calisma zamanl ve radyoopasitesi bakimindan onceki cam iyonomer igerikli patlara
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gore istiin oldugu iddia edilmektedir. ActiV GP kok kanal dolgu patinin ¢aligsma
stiresi, kagit tizerinde 12 dakika, buzlu cam iizerinde 20 dakikadir (Koch ve Brave,

2006).

Giita-perka ve cam iyonomer pat arasindaki tutuculugu artirmak i¢in ActiV GP
konlarinin yiizeyi 2 pum kalinliginda cam iyonomer partikiillerle kaplanarak
partikiiller konun yapisina da ilave edilmistir. Cam iyonomer kapli giita-perka
konlarin kok kanal pati ile kanal boslugunda monoblok yapl olusturarak
intraradikiiler dentine baglandigl one siiriilmiistiir. ActiV GP ile tek kon dolgu
tekniginde, ana konun kanalin sekline uyumunun 6nemli oldugu, ¢ilinkii bu sayede
pat miktarinin dolayisiyla polimerizasyon biiziilmesinin biiylik 6l¢iide azalacagi

yoniinde goriisler mevcuttur (Koch ve Brave, 2006).

Monticelli ve ark. (2007a), cam iyonomer doldurucu kapli ActiV GP giita-perka
konu SEM’de incelediklerinde; yiizeydeki doldurucu yogunlugunun homojen
olmadigini, doldurucularin bazl bolgelerde kiimelesmeler olusturduklarini
gozlemlemislerdir. Buna ilaveten ActiV GP konlarin i¢inde cam iyonomer doldurucu

oldugu diisiiniilen 5 um’den biiyiik partikiillerin oldugu tespit edilmistir.

Monticelli ve ark.’nin (2007b) yaptiklar1 bir diger calismada 06 taper agili
EndoSequence doner ege sistemiyle sekillendirdikleri kanallart AH Plus/giita-perka
ve ActiV GP kanal dolgu sisteminin 06 taper acili konlariyla doldurmuslar ve kok
kanal dolgularinin sizintisin1 incelemislerdir. Sonug¢ olarak ActiV GP kok kanal
dolgu sisteminin AH Plustgiita-perka sisteminden belirgin olarak daha fazla

sizintrya neden oldugunu bildirmislerdir.

Karapmar Kazandag ve ark. (2009), ActiV GP, Resilon/Epiphany, EndoRez ve AH
plus/giita-perka nin glukoz filtrasyon metoduyla sizintilarini degerlendirmisler ve

sistemler arasinda sizdirmazlik yoniinden anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.
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Flores ve ark. (2011), AH Plus, Guttaflow, Roekoseal ve ActiV GP kok kanal
patlarint radyoopasite yoniinden incelediklerinde ActiV GP’nin diger patlara gore

daha az radyoopasite gosterdigini bildirmislerdir.

Faria Junior ve ark. (2013), ActiV GP, AH Plus, Sealer 26, Epiphany SE, Sealapex,
MTA Fillapex patlarmin ¢oziliniirliiklerini karsilagtirdiklarinda, ActiV GP patinin
uygulamadan 2 ve 7 giin sonra diger patlara gore en yiiksek ¢Oziinlirliige sahip

oldugunu rapor etmislerdir.

Royer ve ark’1 (2013) kok kanal dolgu patlarinin ortiiciiliik 6zelliklerini inceledikleri
bir ¢aligmada EndoRez, ActiV GP ve konvensiyonel giita perka/ plus pulp sealer
(GP/EWT)’1 karsilastirmislar ve EndoRez sisteminin ActiV GP ve GP/EWT’e gore
yiiksek apikal sizint1 gosterdigini belirtmiglerdir. ActiV GP ve GP/EWT arasinda kok
kanal bosluklarim1 doldurma ac¢isindan benzer Ozellikler gosterdigini ifade

etmislerdir.

Fisher ve ark.’nin (2007) yaptiklar1 bir ¢alismada Kerr EWT pulp canal sealer/giita-
perka, ActiV GP, giita-perka/AH Plus, Resilon/ Epiphany ve EndoREZ’in baglanma
dayanimlarini degerlendirmek amaciyla tek koklii insan dislerini .06 taper acili
Endosequence NiTi rotary enstriimanlarla 40 numaraya kadar genisletip tek kon
teknigiyle doldurulmuslardir. Koklerin koronal, apikal ve orta {i¢liistinden 1 mm’lik
horizontal kesit alarak push out testi uygulamislardir. AH Plus/giita-perka grubunun
baglanma dayanim degeri diger dort gruptan anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Kerr
EWT pulp canal sealer ve ActiV GP gruplarmin baglanma dayanimi ise
Epiphany/Resilon ve EndoRez gruplarina gore anlamli derecede yiiksek c¢ikmustir.
Aragtirmacilar ActiV GP’nin ortalama baglanma dayanimi degeri vermesi cam
iyonomer igerikli patla kor materyali arasindaki kemo-mekanik etkilesimden

kaynaklanmis olabilecegini belirtmislerdir.



19

1.3.4. Biyoseramik Icerikli Patlar

Biyoseramikler uzun zamandir tipta birgok alanda kullanildigi gibi yakin zamanda
endodontinin kullanim alanina da girmistir. Viicudun zarar goren veya islevini yitiren
organlarinin onarimi, yeniden yapilandirilmasi veya yerini almasi amaciyla 6zel
olarak tasarlanan seramiklere biyoseramik denir (Pasinli, 2004). Biyoseramikler
medikal olarak kalga, diz, dis, tendon ve ligamentlerin yerine gegebilecek yapilarda,
periodontal hastaliklarin tedavisinde, maksillofasiyal rekonstriiksiyon, augmentasyon
islemlerinde, ¢cene kemiklerinin sabitlenmesinde ve tiimor operasyonlar1 sonrast greft

materyali olarak kullanilmaktadir.

Biyoseramikler, tek kristalli olabilecegi gibi (safir), polikristalin yapili seramik
(alimina ve hidroksiapatit), biyoaktif cam, biyoaktif cam seramik veya biyoaktif
kompozit (polietilen—hidroksiapatit) formunda da olabilir (Hench, 1991).
Biyoseramiklerin endodondontide kullanilmaya baslanmasinin en 6nemli 6zelligi
biyouyumlu olmasidir. Biyolojik c¢evrede kimyasal olarak stabildirler. Ayrica
biyoseramikler sertlestikten sonra biiziilmezler. Sertlesme siireci tamamlandiginda
bir miktar genlesirler. Kok kanal dolgusu sirasinda kok ucundan bir miktar tagkinlik
meydana geldiginde anlamli bir enflamatuar cevaba neden olmazlar. Bu maddenin
bir diger avantaji1 da sertlesme siireci sirasinda hidroksiapatit olusturma yetenegi ve
dolgu maddesi ile dentin arasinda kimyasal bag kurabilmesidir. Ayrica sertlesme
sirasindaki yiiksek pH (12,9) ile gii¢lii antimikrobiyal etki olusturmasidir (Koch ve
Brave, 2009)

Biyoseramik igerikli patlar iki grupta incelenirler;

a) Kalsiyum-silikat-fosfat igerenler: Bioseal, Endosequence BC Sealer, Smartpaste

Bio, iRoot SP, Appetite kok kanal dolgu pati.

b) Mineral trioksit agregate igerenler: ProRoot Endo Sealer, MTA Obtura, Endo
CPM Sealer, MTA Fillapex.
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Endosequence BC Sealer Kanal Pati

Endosequence BC sealer (Brasseler, Savannah, Georgia, USA) zirkonyum oksit,
kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit ve kalinlastirict maddeler
icermektedir. Esas bilesenlerinin kalsiyum hidroksit ve hidroksiapatit olmasi
nedeniyle hem biyouyumlu hem de biyoaktif oldugu bildirilmektedir. Hidrofilik
ozelligiyle dentin tiibiillerindeki suyu ¢ekerek sertlesir.

Calisma ve sertlesme siiresinin 4 saat oldugu iiretici firma tarafindan belirtilmektedir.
Kok kanalina esnek bir enjektor ucu yardimiyla direk uygulanmaktadir. Kiigiik
partikiillii yapida olup sertlesme sirasinda sahip oldugu pH (12,9) antibakteriyel
ozelligini artirmaktadir (Tarhan ve Uzunoglu, 2010; Loushine ve ark. 2011).

Zhang ve ark. (2009a) calismalarinda Endosequence BC sealerin, E. Faecalis
lizerinde antibakteriyel etkisini degerlendirmisler ve sonugta patin biitiin bakterileri 2
dk. icerisinde Oldiirdiigiinii tespit etmigerdir. Bu durumu patin yliksek pH’sina,
hidrofilik 6zelligine ve aktif kalsiyum hidroksit difiizyonu saglamasina bagh

oldugunu bildirmislerdir.

AH Plus ve Endosequence BC sealer’in sivi filtrasyon ve SEM ile apikal
sizdirmazliginin incelendigi bir ¢alismada iki grup arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Fark ¢ikmamasinin nedenini biyoseramik igerikli patin sertlesme

esnasinda biiziilme gostermeyen igerigine baglamislardir (Zhang ve ark. 2009b).

Endosequence BC sealer ve AH Plus’in radyoopasite, pH, kalsiyum iyonu salinimi
ve akigkanliginin karsilastirildigi bir calismada, Endosequence BC sealer daha diisiik
radyoopasite gostermistir. Kalsiyum iyonu salinimi ve akiskanlik agisindan ise AH

Plus’a gore anlamli derecede yiiksek degerler géstermistir (Canderio ve ark. 2012).

Nagas ve ark. (2012) yaptiklar1 bir calismada AH Plus, iRoot SP, MTA Fillapex ve
Epiphany kok kanal patlarinin baglanma dayanimlarini karsilastirmislardir. Kok
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kanallarinin nemlilik durumuna bakilmaksizin her durumda iRoot SP nin gosterdigi
en diisik deger bile MTA Fillapex ve Epiphany’den yiiksek bulunmustur. Bu

sonuglar1 iRoot SP’nin kiigiik partikiil boyutuna ve patin akiciligina baglamislardir.

MTA Fillapex Kanal Pati

MTA Fillapex (Angelus, Brazil) endodontik doldurma materyali olarak gelistirilen
Mineral Trioksit igerikli yeni bir pattir. MTA igerikli materyallerin gelistirilmesinde
MTA’nin miikkemmel biyouyumlulugu, biyoaktivitesi ve osteokonduktif etkisi biiyiik
Olciide etkilidir. Ancak MTA Fillapex yeni karistirildigr zaman yiiksek sitotoksisite
ve genotoksisite gostererek biyolojik olarak celiskili sonucglar gostermektedir.
Sicanlarda yapilan bir calismada subkiitan6z dokulara yerlestirilen patin toksik

etkisinin 90 giin sonra arttig1 rapor edilmistir (Vitti ve ark., 2013).

MTA Fillapex’in igeriginde MTA, salisilat rezin, natural rezin, bizmut oksit ve silika
bulunur. Yapilan son calismalarda bu patin iyi radyoopasite, akicilik ve alkali pH
gibi uygun fizikokimyasal ozellikler icerdigi gosterilmistir. Uretici firma ideal
calisma zamani, disik ¢Oziintlirlik ve kolay uygulama o6zellikleri oldugunu
bildirmistir. Vitti ve ark. (2013), yaptiklar1 bir c¢alismada, AH Plus ile
kiyaslandiginda, MTA Fillapex’in kisa fakat kabul edilebilir ¢aligma zamanina sahip
oldugu, daha diistik akiskanlik ve su absorbsiyonu gosterdigini bildirmislerdir.

Zhou ve ark.’nmin (2013) 5 farkli kanal patinin fiziksel 6zelliklerini inceledikleri bir
calismada, MTA Fillapex’in, Endosequence BC sealer’a gore daha yiiksek akiskanlik
fakat daha kisa calisma zamanmi gosterdigi bildirilmistir. Ayrica taze karistirilmis
orneklerde MTA Fillapex daha diisiik pH gostermistir. Endosequence BC Sealer ve
MTA Fillapex arasindaki bu farkliligin Endosequence BC Sealer icindeki

biyoseramik rezin igeriginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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1.4. Dentinin Yapis1 ve Kanal Patlarinin Adezyonu

1.4.1. Dentin

Dentin %70 inorganik bilesen , %20 organik bilesen ve %10 sudan olusan mineralize
bir dokudur. Mine-dentin smirindan pulpaya dogru uzanan milyonlarca dentin
tiibtilleri ile pulpa sagligim1 koruma agisindan bir difiizyon bariyeri olarak gorev

yapar (Ingle ve Backland, 2002).

Inorganik bilesen hidroksiapatit igerirken organik matriks % 91 oraninda kollajenden
olugmaktadir (Cohen ve Hargreaves, 2006). Dentin dokusu; dentin tiibiilleri,

peritiibiiler alan, intertiibiiler alan ve dentin s1visindan olusur (Fuentes ve ark., 2003).

Mine-dentin birlesiminden ve dentin-sement birlesiminden pulpaya dogru uzanan
dentin tiibiillerinin sayis1t mm?’de 40.000-70.000 arasinda degismektedir. Tiibiillerin
c¢ap1, mine-dentin birlesimde 1 pm iken pulpal ylizeyde 3 pm’ye kadar ulagsmaktadir.
Mine-dentin birlesiminde tiibiillerden olusan dentinal alan % 1 iken, pulpa odasinda

bu alan % 45’ e ulagsmaktadir (Alacam,2012)

Tiibiiler alanin genisliginin artmasi, dentin gegirgenliginin artmasina ve dolayisiyla
dentin mikrosertliginin azalmasina neden olmaktadir (Torabinejad ve ark., 2003a).
Mine-dentin birlesimi, sert ve kirilgan mine ile yumusak fakat daha dayanikli dentini
birlestirmesi bakimindan Onemli bir yapidir. Dentini olusturan elemanlardan
peritiibiiler alan hem kok hem de kron dentininde yer almaktadir. Peritiibiiler dentin

intertiibiiler dentine goére % 40 daha fazla mineralize bir dokudur (Alagam, 2012).

Intertiibiiler dentin; yogunlugu apikalden koronale dogru artan, tiibiilleri birbirinden
ayiran tip 1 kollajen ve apatit kristallerinden olusan yapidir. Dentin s1visi ise dentinin
% 20 sini olusturan plazmaya benzer bir maddedir (Marshall ve ark., 1997).
Tiibiillerin i¢inde de yer alan bu sivinin hareketi sonucu sinir reseptorleri uyarilir ve

dentin hassasiyeti olusur (Greenhill ve ark., 1981).



23

Dentin dokusundaki baslica inorganik madde (Cal0(PO4)6(OH)2) hidroksiapatittir.
Dentinde yer alan hidroksiapatit kristallerinin minedeki kristal boyutundan ¢ok daha
kiigiik oldugu, daha diisiik kalsiyum ve % 4-5 oraninda karbonat igerdigi
bildirilmistir. Kii¢iik kristal boyutu, diisiik kalsiyum ve yiiksek karbonat igerigi ile
dentin yiiksek ¢oziinebilirlik ve iyonik degisimler i¢in de potansiyel bir 6zellik
gostermektedir. Dentinde hidroksiapatitden baska eser miktarda bakir, demir, ¢inko

gibi elementler de yer almaktadir (Marshall ve ark., 1997).

Buttler ve Crawford (1982) dentinin organik matriksinin genel olarak protein ve
proteoglikanlardan olustugunu ifade etmislerdir. Organik matriksde yer alan en

onemli protein, lifsel (fibriler) matriksi olusturan kollajendir.

Dentinin esas organik icerigi Tip 1 kollajen olup, organik kismin agirlik¢a % 90’11
olusturmaktadir. Dentin kollajen fibrilleri 100 pm c¢apindadir ve kiigiik
mikrofibrillerden olugmaktadir (Pashley, 1992). Yumusak dokuda yer alan Tip 2
kollajen dentinde bulunmamaktadir, bu durum sert ve yumusak dokular arasindaki

farki ortaya koymaktadir.

1.4.2. Patlarin Dentine Adezyonu

Adezyon molekiil yapilar1 farkl iki ylizeyin baglanmasi veya yapismasidir. Bir baska
deyisle iki yiizeyin bag kuvveti, kilitlenme kuvveti veya herikisini kapsayan ara

yiizey kuvvetleriyle birarada tutunma olgusu olarak tanimlanmistir.

Adezyon kimyasal ve mekanik olarak gergeklesebilir. Mekanik adezyonda kimyasal
bir baglanma olmaksizin yalnizca mekanik bir kilitlenme s6z konusudur. Kimyasal

adezyonda ise molekiiler veya atomik diizeyde bir baglanma meydana gelir.

Mineye adezyon oldukca basarili olmasina ragmen dentin dokusu i¢in aynmi sey
gecerli degildir. Dentine adezyonda yasanan zorluklar, dentin dokusunun histolojik,

kimyasal ve fiziksel yapisinin mineye gore farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Dentinin su igeriginin 6énemli bir kismini tiibiiller i¢indeki sivi olusturdugu igin
yiizeyel dentinle derin dentinin nemliligi oldukg¢a farklidir. Derin dentinde yiizeyel
dentinden daha genis tiibiiller vardir. Bundan dolay1 derin dentin yiizeyel dentinden
daha nemlidir. Dentin yiizeyi kurutulsa bile, intrapulpal basing nedeniyle daha sonra

tekrar nemli hale gelir (Kusdemir 2007).

Kok kanal dentinine baglanma dayanimi koronal dentine baglanma dayanimindan
disiiktiir (Bouillaguet ve ark., 2003; Goracci ve ark.,2004). Kanal patlarinin
adaptasyonunu ve penetrasyonunu; kok kanal duvarinin farkli bolgelerinde ki dentin
kanalciklarinin yogunlugu ve diizenlenisi, uygulanan doldurma yontemi gibi

faktorler etkileyebilir.

Patlarin dentine iyi bir sekilde yapismasinin kanal dolgusunun tikama yetenegini
artiracag diisiiniilmiistiir. Bununla beraber adezyon testleri ve sizinti ¢aligmalarinin

sonugclar1 arasinda karsilikli bir iligki bulunamamistir (Alagam,2012).

Endodontik kanal patlarmin dentin yiizeyi haricinde, dentin tiibiillerine penetre
olmasmi ve dentine adezyon gdstermesini; patlarin temas acisi, film kalinligi agik
dentin tiibiillerinin ¢ap1 ve sayisi, kullanilan obturasyon teknigi ve yikama

sollisyonlar etkiler (Alagcam, 2012).

Kok kanal patlarinin dentine 1yi adezyon saglamalar1 ve dentin tiibiillerine penetre
olabilmeleri i¢in temas eden dentin yiizeyinin artirilmasi gerekmektedir. Bu 6zelligin
saglanabilmesi patin akiciligina ve akiskan maddenin 1slatma O6zelligine baglhdir.
Islatabilme miktarini ise akiskan madde ile kati madde arasindaki temas agisinin

derecesi belirlemektedir.

Kok kanal dolgusunda adeziv materyallerin kimyasal, fiziksel ve mekanik
ozelliklerinden yaralanilarak daha etkili bir baglanma elde etme diislincesine karsin
yapilan calismalarda baglanma etkinligi acgisindan farkliliklar ortaya cikmaktadir
(Alagcam 2012).
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1.5. Smear Tabakasi

Smear tabakasi dentinin herhangi bir kesme ve egeleme islemi sirasinda olusan
sekilsiz, oldukga kalsifik yaklasik 1um kalinliginda bir birikinti tabakasi olarak tarif
edilebilir. Smear tabakas1 organik ve inorganik maddelerden olusan bir yap1 gosterir.
Organik yapt kan hiicreleri, nekrotik pulpa artiklari, canli pulpa artiklari,
mikroorganizmalar, proteinler ve odontoblastlari igerirken inorganik yap1 endodontik
tedavi esnasinda kok kanallarinin sekillendirilmesi ile ortaya ¢ikan dentin

parcaciklarindan olusur (Mader ve ark., 1984).

Smear tabakasi derin ve yiizeyel olmak iizere iki katmandan olusur. Derin katman 6-
40 pm dentin tiibiillerinin icine girer ve kuvvetli bir sekilde adaptasyon saglar.
Yiizeyel katman ise, 1-5 um kalinliginda olup dentin yiizeyine zayif bir sekilde
baglanir ve ¢ok kolay bir sekilde uzaklastirilir (Mader ve ark., 1984). Tarama
elektron mikroskobu incelemelerinde smear tabakasinin daginik, belli bir sekle sahip
olmayan, kiiglik partikiil taneciklerine sahip, aga¢ kabugu goriiniimiinde oldugu
tespit edilmistir (Brannsstrom ve ark.,1980; Yamada ve ark., 1983; Pashley ve ark.,
1988; Prati ve ark., 1994).

Gilboe ve ark. (1980), kok kanal sekillendirmede kullanilan egenin sekli, egeleme
teknigi, kuvvetin yoni, irrigasyon ajaninin miktari, tiirli, dentinin kuru ya da 1slak
kesilmesi gibi faktorlerin smear tabakasinin kalinligini etkiledigini bildirmislerdir.
Sekillendirilme yapilmayan kok kanallarinda smear tabakasina rastlanilmamistir
(Goldman ve ark., 1982; Mader ve ark., 1984; Czontkowsky ve ark., 1990). Doner
aletlerle yapilan sekillendirme islemi esnasinda olusan smear tabakasinin, el ile
yapilan sekillendirme esnasinda ortaya ¢ikan smear tabakasindan daha yogun oldugu

belirtilmistir (Czontkowsky ve ark., 1990).

Smear tabakasinin irrigasyon soliisyonunun etkinligini azaltarak bakterilerin
iiremelerine neden oldugu ve dentin tiibiillerine kolay bir sekilde gegebilmelerine

olanak sagladigir bilinmektedir. Bu nedenle bazi arastirmacilar tarafindan smear
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tabakasinin kaldirilmasi gerektigi savunulmustur (McComb ve Smith, 1975;

Moodnik ve ark., 1976; Mader ve ark., 1984; Bystrom ve Sundqvist, 1985).

Bazi1 aragtirmacilar ise, smear tabakasinin dentin tiibiillerine bakterilerin gegisini
engelledigini ve metabolitlere karsi birer bariyer olusturdugunu savunmuslar ve
bdylece smear tabakasinin kaldirilmasina kars1 ¢ikmislardir (Vojinovic ve ark, 1973;
Michelich ve ark.,1980). Perez ve ark. (1993), yaptiklar1 bir ¢aligmada smear
tabakasiin uygulanan irrigasyon ajanlarinin kok kanallara temasini engelledigini

ve irrigasyon ajanlarinin etkinligini 6nemli bir 6l¢iide azalttigin1 savunmuslardir.

SEM {izerinde yapilan bir c¢alismada dentin tiibiillerindeki smear tabakasinin
varliginda kok kanal dolgu maddelerinin dentin tiibiillerine penetrasyonunun
engellendigi goézlenmistir (White ve ark., 1987). Cameron (1984) ile Mader ve ark.
(1984) smear tabakasinin kanal dolgu patlarinin kanal duvarlarima adezyonunu
engelledigini ve dolayisiyla sizintiya neden oldugunu bu nedenle tamamen
kaldirilmas: gerektigini ileri siirmiislerdir. Oksan ve ark.’nin (1993) yaptigt bir
calismada smear tabakasinin uzaklastirilldigi gruplarda kanal patlarinin dentin
tiibtillerine 40-60um kadar girebildigini gézlenmistir. Aktener ve Bilkay (1993) da
kanal patlarinin maksimum penetrasyon gosterebilmeleri i¢in smear tabakasinin

kaldirilmasi gerektigini sdylemislerdir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in organik asitler ve selasyon ajanlar1 gibi ¢cok

sayida kimyasal madde kullanilmistir (Ingle ve Backland, 2002).

Asitler dentinin inorganik yapisini eritmekte ve geride kalan organik kisim
biyomekanik preperasyona daha az direng gostermektedir. Sitrik asit etkili bir kok
kanal irrigamidir ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda tek basina sodyum
hipokloritten daha etkilidir. Selasyon ajanlari dentindeki kalsiyum iyonlar ile
reaksiyona girerek coziinebilen kalsiyum selatlar1 olusturmaktadir. En ¢ok tercih
edilen selasyon ajanlar etilendiamintetraasetiksit (EDTA) , REDTA (sulu bir tasiyici
icinde sodyum hidroksitle tamponlanmigs EDTA) , Rc-Prep (EDTA ve iire
peroksit)’tir (Pashley, 1984).



27

Kok kanallarindan organik ve inorganik komponentleri uzaklastirmak icin kok kanal
sisteminin iyi bir sekilde irrigasyon soliisyonlariyla yikanmasi gerekmektedir. Ancak
bunun i¢in tek bir soliisyon yeterli degildir. Bu sebeple organik ve inorganik

kisimlara ayr1 ayr1 etki eden soliisyonlar kullanilmas1 6nerilmistir.

Organik artiklarin uzaklagtirilmasinda sodyum hipoklorit kullanilmaktadir. Sodyum
hipokloritin bu etkisi 1st ile dogru orantili olarak artar. Ancak smear tabakasini
uzaklastirmada yetersizdir. Yapilan arastirmalarda kanallarda iyi bir temizleme

sagladigi ancak smear tabakasini uzaklagtiramadig1 gosterilmistir (Caliskan, 2006).

Birgok arastirmaci smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda sodyum hipoklorit ve
EDTA nin farkli konsantrasyonlarda kullanilmasini énermislerdir. En etkili oranin
son yikama isleminde %17’lik EDTA ve arkasindan %5,25’lik sodyum hipoklorit
oldugu, Yamada ve ark. (1983) tarafindan belirtilmistir.

Calt ve Serper (2002) kok dentinine EDTA uygulamasinin smear tabakasini
kaldirmadaki etkinligini inceledikleri bir caligmada, NaOCI kullanimini takiben 1 dk
boyunca EDTA wuygulamasmin smear tabakasini tamamen uzaklastirdigini

gostermislerdir.

Teixeira ve ark.’min (2005) yaptiklart bir ¢alismada NaOCI ile birlikte farklh
stirelerde EDTA kullaniminin smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinligini elektron
mikroskobu altinda incelemislerdir. Prepare edilen tek koklii disleri 4 guba ayirdiktan
sonra her bir gruba 3mL NaOCl irrigasyonunu takiben 1,3,5 dk siire ile %15°lik
EDTA uygulamiglardir. Sonug olarak tiim orneklerin koronal ve orta icliilerinde
smear tabakasmin tamamen uzaklastirnnldigi belirtilirken 1 dk siire ile EDTA
uygulanan grupta apikal iicliide smear tabakasinin kismi uzaklastirildiginm

gdstermislerdir. Istatistiksel olarak gruplar arasinda fark bulunamamugtir.

Poudyal ve ark.’da (2014) yaptiklar1 bir ¢alismada kok kanalindaki smear tabakasinin

uzaklastirllmasinda %17°1ik EDTA soliisyonunun farkli uygulama stirelerindeki



28

etkinligini incelemislerdir. %2,5’lik NaOCl ve %17’lik EDTA soliisyonlarindan
olusan irrigasyon protokoliinii 1,3,5,7 dakika uygulamiglardir. 3 ve 5 dk.’lik
uygulama stirelerinde smear tabakasinda kismi uzaklastirma saglandigini, 7 dk
uygulama siiresinde ise dentin yapisinda degisiklige neden olmadan smear
tabakasinin tamamen uzaklastirildigini ifade etmislerdir. 1 dk. lik uygulama siiresinin
ise sadece %2,5’lik NaOCl iceren kontrol grubundan anlamhi bir farklilik

olusturmadigini belirtmislerdir.

1.6. Kanal I¢i fla¢ Kullanim

Kok kanal tedavisi sirasinda kok kanalinda ve dentin tiibiillerinin igerisinde kalan
bakterileri temizlemek i¢in randevular arasinda kanal i¢i ilaglarin kullanilmasina
ithtiya¢ duyulmaktadir. Gegmiste kanal ici ilag olarak ¢ok sayida farkli materyaller
(peroksitler, fenol bilesikleri, dort degerli amonyum bilesikleri, iyodoform, giimiis
nitrat, ozon, aldehitler, kalsiyum hidroksit, sulfanomidler, antibiyotikler,
kortikosteroidler) kullanilmasina ragmen, giiniimiizde kanal i¢i ilag olarak kalsiyum

hidroksit giincelligini korumaktadir (Alagam, 2012).

1.6.1. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit tozu ¢esitli tastyicilar ile karistirilarak endodontide yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kalsiyum hidroksitin pH’s1 yaklasik 12,5°dir. Bu alkali 6zelliginin
mikroorganizmalarin membrani, protein yapist ve DNA’s1 lizerinde yikici etkisi
vardir. Kalsiyum hidroksit iyonlarina ayristiginda hidroksil iyonlar1 yikict bir etkiye
neden olmaktadir (Gomes ve ark., 2003; Lin ve ark., 2003). Kalsiyum hidroksitin
etki mekanizmasi kalsiyum ve hidroksil iyonlarinin salinimi ile olusmaktadir. Fava
ve Saunders’a (1999) gore ideal bir tasiyict dokularda ve diisiik ¢oztiniirliikteki doku
stvilarinda yavasca diffiizyona ugramali, kalsiyum ve hidroksil iyon salimini agamali

ve yavas bir sekilde olmasini saglamali, sert dokularda yan etkiye sebep olmamalidir.
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Kalsiyum hidroksitin yaygin bir kdk kanali medikamani olarak tercih edilmesinin

cesitli sebepleri vardir. Bunlar;

- Enfekte kok kanallarinda 1yi bir antibakteriyel etkiye sahip olmasi

- Nekrotik doku artiklarini eritebilmesi

- Bakterisid etkisi ve bakteriyel endotoksinleri notralize etme kapasitesi

- Dentin dokusunun dogal tamponlama kapasitesini tolere edebilmesi.

- OHLI iyonlar1 salinimi ile ortam pH’1m1 alkalene ¢evirerek etkisini gostermesi

olarak siralanabilir.

Genel olarak akiskan, viskoz veya yagl tip olmak {izere ii¢ tip tasiyici vardir. Akoz
tip tagtyicilar; su, serum fizyolojik, vazokonstriktorlii veya vazokonstriktorsiiz dental
anestezikler, Ringer soliisyonu, metil seliiloz ve aniyonik deterjan soliisyonu gibi
suda ¢Oziinlir materyallerden olusur. Yiiksek derecede ¢oziiniirliik saglayarak patin
hizli bir sekilde c¢oziinmesine neden olur. Viskdz tip tasiyicilar ise gliserin,
polietilenglikol, propilen glikol gibi Ca++ ve OH[J iyonlarinin daha yavas ve genis
periyotlarda salinimini saglayan ve yine suda ¢6ziinen maddelerden olusur. Yiiksek
molekiiler agirliklarindan dolayr akdz tasiyicilara gore daha diisiik ¢oziiniirliige
sahiptirler. Yagh tasiyicilar suda ¢oziinmeyen materyaller olup dokularda en diisiik
¢Oziinlirlik ve difiizyon saglarlar. Zeytinyagi, silikon yagi, kafur (camphorated
parachloro-phenol), aleik, linoleik ve isistearik asit bu tip tasiyicilara Ornektir
(Caligkan, 2006). Sjogren ve ark. (1991) yaptiklar1 bir caligmada kalsiyum
hidroksitin kok kanalinda en az 7 giin kalmasi gerektigini, kalsiyum hidroksitin 7.

giinden sonra etkin antibakteriyel 6zellik gosterdigini bildirmislerdir.

1.7 Kalsiyum Hidroksitin Kok Kanalindan Uzaklastirilmasi

Kalsiyum hidroksitin kok kanalindan tam olarak uzaklastirilamadigi, artik kalintilar
kaldigr durumlarda, kok kanal dolgusu yapildiktan sonra apikal sizintiyi
etkileyebilecek bosluklara sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde apikal
sizintty1 kok kanalinda arta kalan kalsiyum hidroksit pat1 ile iligskilendiren bircok
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calisma vardir (Porkaew ve ark., 1990; Holland ve ark., 1995). Margelos ve ark.
(1997), kalsiyum hidroksitin ¢inko oksit djenol igerikli kanal dolgu patlarindaki
ojenol ile etkilesime girerek patin sertlesme reaksiyonunu engelledigini, gozenekli ve
kirilgan bir yapiya doniismesine neden oldugunu bildirmistir. Calt ve Serper (1999),
kok kanalindan uzaklastirilamayan kalsiyum hidroksitin, kanal dolgu patinin dentin
tiibiillerine penetrasyonunu engelledigini belirtmislerdir. Kalsiyum hidroksit, kanal
enstrumantasyonu sirasinda smear tabakasi ve pulpal debris ile karisabilir. Kanal
kurvatiirii, kullanilan soliisyonun c¢esidi ve penetrasyon derinligi de kalsiyum

hidroksitin uzaklagtirma metodunu olumsuz etkiler.

1.7.1. Kalsiyum hidroksitin kok kanalindan uzaklastirilmasinda kullanilan

yontemler

Kalsiyum hidroksitin kok kanal duvarlarindan uzaklastirilmasi ile ilgili degisik

yontemler uygulanmistir. Bu yontemler soyle siralanabilir;

1- Tek basina irrigasyon

Kok kanal dolgusu oncesinde kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmas: rutinde
irrigasyon sollisyonlart ya da bunlarin kok kanal enstriimanlar ile kombine
kullanilmas: ile gerceklestirilir (Nandini ve ark., 2006). Salgado ve ark. (2009)
kalsiyum hidroksitin farklt soliisyonlarla uzaklastirilmasini inceledikleri bir
calismada, tek basina %0,5 NaOCl ile irrigasyonu basarisiz, master apikal ege ve
%0,5 NaOCl ile irrigasyon kombinasyonunu daha basarili bulmuslardir. Ayrica ayni
calismada tek basina %0,5 EDTA-T’nin (EDTA + %0,2 lauril sodyum siilfat) tek

basima NaOCl ve sitrik asitten daha etkili oldugunu gézlemislerdir.

Margelos ve ark. (1997), EDTA ve NaOCl’'nin beraber kullanilmasinin, bu
soliisyonlarin tek basina kullanilmasina kiyasla daha fazla kalsiyum hidroksit

uzaklastirdigin1 gostermislerdir.
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Sevimay ve ark. (2004) da yaptiklart bir calismada kok kanalina yerlestirilen
kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda % 5’lik NaOCl ve % 17’lik EDTA’nin
birlikte kullanilmasinin sadece % 5’lik NaOCl’den daha etkili oldugunu

bildirmislerdir.

2- Enstriitmantasyon ve irrigasyonun birlikte kullanilmasi

Bu teknik kalsiyum hidroksitin uzaklagtirilmasi i¢in master apikal ege ile irrigasyon
soliisyonlarinin beraber kullanilmasi ile gergeklestirilir (Salgado ve ark., 2009;
Lambrianidis ve ark., 1999). Rodig ve ark. (2010) kalsiyum hidroksitin
uzaklagtirllmasi igin apikal preparasyonda kullanilan son ege ile yapilan
rekapitiilasyonla birlikte EDTA kullanimin1 6nermektedir. Bir bagka yontem de
apikal foramenin agikligin1 kontrol etmekte kullanilan ince bir egenin irrigasyon
sollisyonu ile beraber kanal icinde kullanilmasidir (Lambrianidis ve ark., 2006).
Kalsiyum hidroksitin kok kanalindan uzaklastirilmasinda enstrumantasyon ile
irrigasyonun birlikte kullanilmas1 tek basina irrigasyona gore daha basarili sonuglar

vermektedir.

3- Sonik aktivasyon ve Pasif Ultrasonik Irrigasyon

Sonik ve ultrasonik aktivasyon fikri, kaynagini kanal i¢indeki diizensizliklere
konvansiyonel irrigasyon yontemleri ile tam olarak ulagilamayacagi ve bu bolgelerde
kalsiyum hidroksit artiklarinin kalacagi diislincesinden almaktadir (Wiseman ve ark.,
2011). Irrigasyon safhasini gelistirmek amaciyla iiretilmis sonik aktivasyonlu
cihazlara ornek olarak EndoActivator gosterilebilir. EndoActivator’un dizaynm: kanal
i¢i irriganlarin glivenli aktivasyonuna olanak tanir ve boylece giiglii bir kanal i¢i siv1
ajitasyonu saglayabilir (Gu ve ark., 2009). EndoActivator’un, geleneksel tek basina
siringayla irrigasyondan daha etkili debris uzaklagtirdigt gosterilmistir (De Gregorio

ve ark., 2009).
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Kalsiyum hidroksitin kok kanalindan uzaklastirilmasi ile ilgili pek c¢ok calisma
mevcut olmasma ragmen kalsiyum hidroksiti kok kanallarindan heniiz tam olarak
uzaklagtirabilen bir yontem bulunmamaktadir. Literatiir incelemeleri sonucunda en
sik kullanilan yontemin sodyum hipoklorit ve EDTA soliisyonlarinin kanal boyunca
master apikal ege ile instrumantasyonu oldugu gozlenmistir (Lambrianidis ve ark.,

2006).

1.8. Kok Kiriklar:

Dislerin kirilma riski, disin anatomisine bagli olarak degiskenlik gosterir. Kirllma
direnci en az olan disler alt ve list kesici disler iken, {ist kanin dislerin kirtlmaya en
direncli disler oldugu bilinir. Kok kiriklarinin etiyolojisi endodontik tedavi goren ve
gormemis dislerde farklidir. Endodontik tedavili dislerde kok kiriklar1 daha yaygin
olarak goriiliir. Yapilan arastirmalarda kok kiriklarmin % 71°nin endodondik tedavi
sonrasinda olustugu tespit edilmistir (Gher ve ark., 1987; Lang ve ark., 2006). Bazi
arastirmacilar kok kanal tedavisi uygulanan diglerin daha kirilgan hale gelmesinin
nedenini dentinin dehidrate olmasindan kaynaklandigini séylerken bazilar1 da kok
kiriklarinin  nedeninin dis yapisindaki kayip, kanalin doldurulmas: sirasinda
uygulanan asir1 kuvvetler ve kok kanallarinin asir1  genisletilmesi oldugunu
bildirilmislerdir (Helfer ve ark., 1972; Oliveira ve ark., 1987; Reeh ve ark., 1989;
Sornkul ve Stannard, 1992).

Kok kiriklarmin yatay ve dikey kok kiriklart olmak iizere iki bashk altinda

incelenmesi mimkiindiir.

1.8.1. Yatay Kok Kiriklar

Yatay kok kiriklari tiim travmatik yaralanmalarin %0.5°1 ile %7.1’ini olusturur.
Genellikle iist 6n bolge dislerinde gozlenir. Yatay bir kok kiriginin tedavisi klinik

olarak bulundugu yere ve kokiin ne kadarini etkiledigine bagl olarak degisir. Alveol
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kemiginin altinda kalan kok kiriklarinin yer degistirmis fragmaninin ¢ikartilarak
disin immobilize edilmesi ve okluzyondan c¢ikartilmasiyla konservatif bir sekilde

tedavisi miimkiindiir (Certosimo ve ark., 1999).

Kok kiriklarinin prognozu kirik ¢izgisinin uzandigr noktaya, pulpanin durumuna,
okliizyona, fragmanlarin birbirinden ayrilip ayrilmamasina ve hastanin genel saglik
durumuna gore degisir. Tedavinin en 6nemli amaci disin canliligini korumaktir.
Kokte kirik teshisi konuldugunda, acil tedavi, kirillan parcalarin birbirine miimkiin
oldugunca yakin olacak sekilde pozisyonlandirilmalarini ve yanindaki dislere 2- 4 ay
siiresince splintlenmelerini gerektirir (Ozbek ve ark., 2003). Buna karsilik hi¢ tedavi
edilmeden, kendiliginden iyilesen yatay kok kirigi vakalarr da meveuttur (Oztan ve

Sonat, 2001; Artvinli ve Dural, 2003).

1.8.2. Dikey Kok Kiriklar:

Dikey kok kirigi longitudinal diizlemde olusan ve genellikle kokiin i¢ duvarinda
baslayarak kok ylizeyine dogru ulasan kiriklardir. Kron veya kok apeksinde
baslayabilir, ayrica bazi olgularda bu iki nokta arasinda kok boyunca meydana
gelebilir (Pitts ve Natkin, 1983) Dikey kok kiriklar1 siklikla disin ¢ekimiyle
sonuclanan en ciddi kok kanal tedavisi komplikasyonlarindan biridir (Zandbiglari ve
ark., 2006). Bu tir kiriklar tedavi Oncesi, sirast veya kanal sisteminin
doldurulmasindan sonra olusgabilir (Pitts ve ark., 1983). Dikey kok kirig1 prevelansi

farkli toplumlarda %?2 ile %11 arasinda degismektedir (Meister ve ark., 1980).

Dikey kok kirigr olan diglerin tedavisi zordur ve kirigin uzandigi bolgeye, kirik
yerine, siiresi ve disin tipine baglidir. Dikey kok kiriklarmin ¢ogunlugu diseti cebini
de icine alir ve hemen hemen tiim dislerde bakteri girisi sebebiyle periodonsiyumdan
kirigin apikalde uzandig1 noktaya kadar yikima sebep olur. Genel olarak tek koklii
dislerde prognoz kétiidiir ve ¢ekim ¢ogu zaman tek tedavi yontemidir, ancak ¢ok
koklii dislerde kirik kok rezeke edilerek, kok amputasyonu veya hemiseksiyon

yapilarak saglam olan kokler kurtarilabilir (Moule ve Kahler, 1999).
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Bukkal ve lingual olarak genis ancak mezial ve distal olarak ince olan disler
kirilmaya daha meyillidir. Ozellikle alt kesici ve kiiciik azilar, iist ikinci kii¢iik azilar,
ist biiylik azilarin mesial kokleri, ve alt biiyiik azilarin mesial ve distal kokleri
kirilmaya yatkindir. Ust kesici disler, iist biiyiik azilarin palatinal kokleri ve iist kanin
disler daha yuvarlakdir ve dikey kok kiriklarina daha direnglidirler (Lommel ve ark.,
1978).

Endodontik tedavi sirasinda kirik meydana gelmesi veya daha 6nceden dis kokiinde
bir kirgin bulunmast kok kanal tedavisinin basarisint olumsuz yo6nde
etkileyeceginden, tedavi sirasinda kokteki kirigin yerinin tespit edilmesi dnemlidir.
Buna karsin gozle goriilemeyen bir kingin endodontik tedavi sirasinda tespiti ve

tedavisi zordur (Kadi ve ark., 2006).

1.8.2.1. Dikey Kok Kiriklarinin Nedenleri

Endodontik tedavi gormiis dislerde dikey kok kirigi etiyolojisi hazirlayict ve
lyatrojenik olarak ikiye ayrilir (Tamse, 1988).

Hazirlayici faktorlere ¢iiriik, travma gibi dis dokusu kaybinin oldugu durumlar (Reeh
ve ark., 1989; Gutmann, 1992), kok sekli ve anatomisi (Testori ve ark., 1993; Tamse
ve ark., 1999a), pulpanin ¢ikarilmasi sonrasi disteki dehidratasyon (Helfer ve ark.,
1972; Sedgley ve Messer, 1992; Jameson ve ark., 1993), daha onceden dentinde
bulunan c¢atlaklar (Onnink ve ark., 1994), disin kemik destegini kaybetmesi
(Reinhardt ve ark., 1983) 6rnek verilebilir.

Iyatrojenik faktorler ise kok kanali tedavisi iglemleri ve kok icine post uygulanmasi
gibi iki ana etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Iyatrojenik faktorler; genis giris
kavitelerinin hazirlanmasi, kok kanalinin asir1 sekillendirilmesi, uzun siire kalsiyum
hidroksit uygulanmasi ve irrigasyon sollisyonlarmin etkisi (Sim ve ark., 2001;
Andreasen ve ark., 2002), kok kanali dolgu maddesinin basingla sikigtirilmasi (Pitts
ve ark., 1983; Gimlin ve ark., 1986; Telli ve ark., 1999), kok i¢i post uygulamasi
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olarak siralanabilir (Obermayr ve ark., 1991; Sirimai ve ark., 1999). Kok kanal
boslugunun hem lateral hem de vertikal kompaksiyon teknikleriyle doldurulmasi

sirasinda kirilmasi riski, fazla kuvvet uygulanmasi durumuna goére de yiikselir.

Endodontik tedavi gérmiis bir disin kirilmaya karsi direnci kalan saglam dis
dokusuyla direkt olarak ilgilidir (Reeh ve ark., 1989; Gutmann, 1992; Sirimai ve ark.,
1999; Hiirmiizlii ve ark., 2003). Reeh ve ark. (1989), kok kanalinin sekillendirilmesi
ve doldurulmasmin disin kirilma direncini azaltmadigini savunmaktadir. Bununla
beraber, Trope ve Ray (1992) ise, kok kanallarinin sekillendirilmesinin dis
koklerinde kirilmaya karsi direnci istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttigini

bildirmislerdir.

1.8.2.2. Dikey Kok Kiriklarinin Bulgular:

Dikey kok kiriklart genellikle endodontik ve protetik tedavinin tamamlanmasindan
yillar sonra teshis edilmektedirler. Kesin taniya yonelik 6zel semptom ve/veya
radyografik bulgularin bulunmamas1 ve c¢ok sayida etiyolojik faktore bagh
olabilecegi i¢in kesin tanilar1 zor olabilmektedir (Tamse ve ark., 1999a; Tamse ve

ark., 1999b; Fuss ve ark., 2001).

Literatiirde dikey kok kiriklarinin en sik gézlenen bulgu ve semptomlarinin etkilenen
dis ve koklerin 6zellikle bukkal yiizeylerinde gozlenen derin kemik defektleri ve
yiiksek seviyede konumlanan fistiil yolu oldugu bildirilmistir (Meister ve ark., 1980;
Testori ve ark., 1993 Tamse ve ark., 1999a) Ozellikle maksiller ve mandibuler
premolar ile mandibuler molarlarin mezial koklerinin bukkal yiizeylerinde derin
kemik defektlerine rastlanilmistir. Diseti kenarinin koronalinde konumlanan fistiil
yolu dikey kok fraktiiriiniin tipik bir bulgusudur. Dikey kok kirigi bulunan dislerde
Tamse ve ark. (1999a) %35, Testori ve ark. (1993) %42 oraninda bu tiir fistiil

agizlar ile karsilasildigini bildirmislerdir.
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Dikey kok kiriklarinda kirik parcalar ayrilmadikea, kiriklar genellikle radyografta
goriilmemektedir (Meister ve ark., 1981). Bununla birlikte pek c¢ok radyografik
belirti dikey kok kirigir olasiligini diisiindiirebilir (Pitts ve Natkin, 1983; Tamse,
1988).

- Kok pargalarinin belirgin bir sekilde birbirinden ayrilmis olmasi,

- Kok kanali dolgusu boyunca ve ona paralel dogrusal bir golge seklinde goriilen

radyolusent kirik hatlarinin varligi,

- Kok kanali dolgu maddesinin kirik hattina dolarak radyoopak kirik ¢izgilerinin
meydana gelmesi,
- Kokiin apikal kismini da i¢ine alan dikey kok kirigr 6zellikle iki karsit kok yilizeyi

arasinda bulunuyorsa, apikal kok yiizeyi boyunca “hale seklinde”, “g6z damlasi

seklinde”, veya “balon seklinde” olarak nitelenen kemik kayb1 goriilmesi,

- Dikey kok kirigina bagl olarak radyolusent lezyonlarin alveol krete uzanmasi

sayesinde, periodontal hastaliklarla karistirilmasi (Pitts ve ark., 1983),

- Periodontal sond ile disin kdk ucuna inilerek kirigin derinliginde bir kemik defekti

ile karsilagilmas1 (Meister ve ark., 1980), dikey kok kiriginin tespitinde 6nemlidir.

Kok kirigimin lokalizasyonunu ve yoniinii belirleyen faktorler kok kanalmin sekli,
eksternal kok morfolojisi ve dentin kalinligidir. Bu ii¢ faktor arasinda en onemlisi
kok kanalinin seklidir (Lertchirakarn ve ark., 2003a). Kanal ¢apinin kiigiik olmasi
stres artisina sebep olarak disin kirllganligini etkilemektedir (Callister, 1997).

1.9. Disin Kirilma Direnci Uzerine Kanal Tedavisi Islemlerinin Etkileri

1.9.1. Endodontik Giris Kavitesinin Hazirlanmasi

Endodontik giris kavitesi, pulpa tavaninda bulunan koronal dentinin sagladig1 yapisal

biitlinliigiin bozulmasina ve disin gelen kuvvetler karsisinda daha fazla esnemesine
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neden olmaktadir. Kaldirilan dentin miktar1 fazla oldugunda disin kirilmaya kars1
olan direnci de azalmaktadir. Dentin miktar1 kaybinin fazla olmasi, tiiberkiiller, pulpa
odasinin tavani, marjinal sirtlar gibi anatomik yapilarin kaybi gibi nedenlerden dolay1
dis dokusunda kirilmalar goriilmektedir (Potashnick ve ark., 1989). Reeh ve ark.
(1989), endodontik kavite agilan dislerin dayanikliliginda %35 oraninda bir azalma
goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu oranin, diste MOD kavite agilmasiyla meydana
getirilen %63 oranindaki énemli diren¢ azalmasina kiyasla oldukga kii¢iik olmasina

karsilik istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir.

1.9.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Gliniimiiziin gelisen teknolojisi sayesinde kanal preparasyon yontemleri de hizli bir
sekilde gelismeler gostermistir. Nikel-titanyum (Ni-Ti) doner aletler ve el aletleriyle
sekillendirme arasinda kok kanalinda kanal sekli, boyut ve konisite farki ortaya
cikmaktadir. El aletleri ile sekillendirme sirasinda, kok kanali igerisinde
diizensizlikler meydana gelmektedir (Portenier ve ark., 1998; Tan ve Messer, 2002).
Yapisal defektlerin, kiriklarin veya kok kanali diizensizliklerinin bulunmasi, kok
kirilma direnci lizerinde 6nemli etkisi s6z konusudur (Gdoutos, 1993). Bunun sebebi
olarak; uygulanan stresin bu defektlerin iizerinde katlanarak artmasi ve etkilemesi
gosterilmektedir (Callister, 1997). NiTi doner aletler kullanildiginda, kok kanali sekli
genellikle daha yuvarlak ve diiz bir hal alarak (Glossen ve ark., 1995; Thompson ve
Dummer, 1997; Bryant ve ark., 1998) kok kanali diizensizlikleri ortadan
kaldirilmaktadir. NiTi doner aletler ile hazirlanan diiz egime sahip kanallarda

kirilmaya olan yatkinlik da azalmaktadir.

Versluis ve ark. (2006) rotary sistemlerin daha yuvarlak sekillerle neticelenen kok
kanal preprasyonlar1 olusturdugunu ve bu durumun kanal dolgusu esnasinda kanal

icerisindeki kuvvet dagilimina pozitif etkisi oldugunu vurgulamislardir.
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1.9.3. irrigasyon

Irrigasyon ve kimyasal debrimant smear tabakasini kaldirmada en etkili ydntem
olarak kabul edilir. Kok kanal tedavisinde smear tabakasinin kaldirilmasi genellikle
tavsiye edilmektedir. Smear tabakasinin etkili bir sekilde kaldirilmasi genis caph

olarak arastirilmig ve bu amagcla ¢esitli irriganlar onerilmistir.

Uygulanan irrigasyon soliisyonlarinin konsantrasyon ve uygulama siireleri dentinin
kimyasal icerigini etkilemektedir. Bu degisiklikler dentinin organik yapisin
degistirerek mikrosertligini, gecirgenligini ayrica disin kirilma direncini de

etkileyebilmektedir (McComb ve Smith, 1975).

Saghiri ve ark. (2009), yaptiklar1 bir ¢alismada 5 dakikalik %17’lik EDTA
uygulamasinin 1 dakikalik EDTA uygulamasina oranla dentin mikrosertliginde
azalmaya neden oldugunu gostermislerdir. Ayrica dnceki caligmalarin sonuglarina
dayanarak 9%2.5’lik NaOCIl’i takiben %17°lik EDTA uygulanmasinin dentin
mikrosertligini azalttigint gostermislerdir. Bunun nedeninin EDTA nin dentinin
mineral igerigini ¢d6zmesinin sonucu oldugu ileri siirlilmiistiir. Mikrosertligin

azalmasi kirilma direncinin azalmasinda hazirlayici bir faktor olarak diisiiniilebilir.

Sim ve ark. (2001), %5.25’1lik NaOCl ile irrigasyonun kirilma dayanimini anlamli
derecede azalttigim1i ve kok dentininin gerilme Ozelliklerini degistirerek Young
Modiilii’nde azalma meydana getirdigini bildirmislerdir. Calismalarinin sonucunda,
disler daha kirillgan bir hale geldigini ve kirilmaya kars1 daha dayaniksiz oldugunu

gostermislerdir.

1.9.4. Kalsiyum Hidroksit Kullanin

Kalsiyum hidroksitin yiiksek pH ve antimikrobiyal 6zelligi dentinin gecirgenligi ile
birlesince kalsiyum hidroksitin kanal i¢i medikaman olarak, kok rezorpsiyonunu

engellemek ve devital immatiir dislerde apikal bariyer olusumunu uyarmak igin
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kullanilmasimin nedeni agiklanabilir. Ancak bunlarin olmasi i¢in bazen aylarca
kullanilmast gerekir. Bu yiizden kalsiyum hidroksitle tedavi edilen immatiir digler
kok kirigr gelisimi agisindan yiliksek oranda basarisizlik gosterir (Tronstad ve ark.,
1980; Cvek, 1992; Nerwich ve ark., 1993; Tamburic ve ark., 1993; Sheehy ve
Roberts., 1997; Doyon ve ark., 2005). Andersen ve ark. (1992), kalsiyum hidroksitin
pulpa dokusunu 2 saat i¢cinde kalan dokuyu ise 1 haftada ¢ozdiiglinii géstermislerdir.
Ayrica kalsiyum hidroksitin kollajen doku iizerinde de etkilerinin oldugu ifade
edilmistir. Rosenberg ve ark. (2007) yaptiklar1 c¢alismada, kalsiyum hidroksit
yerlestirilen 40 insan disini 7, 28 ve 84 giin boyunca takip etmisler ve kalsiyum
hidroksitin disin kirilma direnci {izerine etkilerinin temas siiresiyle arttigini tespit
etmislerdir. Dentin dayanikliligini hidroksit apatit kristalleri ve kollajen fibriller
arasindaki baglant1 belirler. Yiiksek alkalinitesinden dolay1 kalsiyum hidroksit fosfat
ve karboksilat gruplarin1 denatiire edeceginden dentin yapisinda zayiflama
goriilmekte (Andreasen ve ark., 2002) ve boylece dentinin kirilma direnci
azalmaktadir. Bu nedenle kok kanalim1 doldurmadan 6nce, kok kanali duvarlar ile
kok kanali dolgu pat1 arasinda en iyi ara yiizii elde etmek icin, kok kanali i¢cindeki

kalsiyum hidroksit iyice temizlenmelidir.

1.9.5. Kok Kanallarmin Doldurulmasi

Kok kanalinin doldurulmasi esnasinda kok kanal duvarima ve kok dentinine
spreaderlar yardimiyla basing uygulanarak dikey kok kiriklarima neden olunabilir
(Tamse, 1988). Uygulanan gii¢, materyalin dayanimini asan bir stres meydana
getirdiginde, ortaya c¢ikan stresler yapisal basarisizliklara veya kiriklara yol

acmaktadir (Callister, 2003).

Baz1 aragtirmacilar kok kanali doldurma isleminde lateral kompaksiyon sirasinda
olusacak stresin dikey kok kiriklarina neden oldugunu savunmusglardir (Meister ve
ark., 1980; Harvey ve ark., 1981; Tamse, 1988; Ricks-Williamson ve ark. 1995;
Bodrumlu ve Tunga, 2007). Bununla beraber, asir1 kuvvet uygulanmadig: takdirde

veya dis kokii normalden daha zayif degilse lateral kompaksiyonun dikey kok kirigi
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sebebi olmayacagini savunan arastirmacilar da bulunmaktadir (Ricks-Williamson ve
ark., 1995; Wilcox ve ark., 1997). Benzer sekilde Lindauer ve ark. (1989), Dang ve
Walton (1989) da farkli caligmalarla lateral kompaksiyonun dikey kok kirigina sebep

olma olasiliginin ¢ok diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Lertchirakarn ve ark.’na (1999) gore, lateral kompaksiyon teknigi direkt olarak dikey
kok kirigina neden olmasa da dislerde kismi kok kiriklarina sebep olabilecegini
belirtmistir. Bu olay, dentinin gelen kuvvet karsisinda tam dikey kok kirigi
olugmasina izin vermeyecek sekilde elastik olmasi ile yorumlanabilir. Kismi kiriklar
yiikksek stres konsantrasyon alanlari olusturarak kanal duvari kalinliginca hareket

eder ve kokiin dig ylizeyine ulastiginda dikey kok kirigi olusmasina neden olur.

Yapilan c¢aligmalarda lateral kompaksiyon sirasinda uygulanan dikey basing
kuvvetinin 1-3 kg arasinda oldugu (Harvey ve ark., 1981; Holcomb ve ark., 1987;
Saw ve Messer, 1995), alt kesici digler icin 1.5 kg’lik bir yiikiin (Holcomb ve ark.,
1987), iist kesici disler i¢in de 7.2 kg’lik (Pitts ve ark., 1983) bir yiikiin dislerin
kirilmasi icin yeterli olacagi belirtilmistir. Bununla birlikte lateral kompaksiyon
sirasinda dikey kok kirigina sebep olabilecek spreader kuvvetinin 6-17 kg oldugunu,
bunun dis tipi, kok kanalimin konisitesi, spreader dizayni, kok kurvatiirii ve
sekillendirme sonras1 kalan dentin kalinligi gibi parametrelere gore degistigini
bildiren aragtirmalar da bulunmaktadir (Dang ve Walton, 1989; Murgel ve Walton,
1990).

Endodontik tedavi gormiis dislerde patlarin disin kirilma direnci {izerine etkileri pek

cok calismaya konu olmustur.

Chadra ve ark.’nin (2010) yaptiklar1 bir calismada AH Plus/giita-perka ve
Resilon/Epiphany ile doldurulan gruplarin kirilma direncini karsilastirdiklar: bir
calismada AH Plus ve giita perkayla doldurulan grubun Resilon/Epiphany ile
doldurulan gruba gore anlamli derecede yiiksek kirilma direnci gosterdigini

bildirmislerdir.
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Monteiro ve ark. (2011) Resilon ve giita-perkanin kirilma direnci iizerine etkilerini
inceledikleri bir ¢calismada Resilon ile doldurulan gruplarin giita-perka ile doldurulan

gruplara gore daha yiiksek kirilma direnci gosterdigini bildirmislerdir.

Kumar ve ark. (2014) patlarin kirilma direncine etkilerini inceledikleri bir ¢calismada
termoplastize giita-perka /AH Plus ile doldurulan grup ile Resilon/Realseal ile
doldurulan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Higbir

islem yapilmayan pozitif kontrol grubunda en yiiksek kirilma direnci elde edilmistir.

Sagsen ve ark. (2007)’'min ii¢ farkli teknikle kok kanallari doldurulan dislerin
kirllmaya karsi olan direnglerini arastirdiklar1 bir ¢aligmada, kok kanallari
sekillendirilen ama doldurulmayan kontrol grubu ile kok kanallar1 giita-perka/AH 26
ile doldurulmus dislerin kirilma direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur.

Cobankara ve ark.’nin (2002) iki farkli kok kanali dolgu patinin kirtlma direncine
etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda kok kanallarinin sekillendirilmesinin kirilma
direncini istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigimi bildirmislerdir. Ayrica
Ketac-Endo ve AH 26 kdk kanali dolgu patlarmin kirilma direncine etkisinin farkl
olmadigini, bu iki kok kanali dolgu pati ve lateral kondensasyon teknigiyle kok
kanali dolgusu yapilmis dislerin negatif kontrol grubundaki dislerden anlaml

derecede kuvvetli oldugunu belirtmislerdir.

Literatiir incelendiginde genelde rezin ve cam iyonomer igerikli patlarin vertikal kok
direnci iizerine etkileri ile ilgili caligmalara rastlanirken biyoseramik igerikli patlar

ile ilgili yeterli calismalara rastlanmamastir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Dislerin Hazirlanmasi

Farkli icerikli kanal patlarinin vertikal kok ki@ direnci iizerine etkisini
inceledigimiz c¢alismamizda ortodontik, protetik veya periyodontal nedenler ile
cekilen, 180 adet apeksi kapanmus, tek kokli, tek kanalli, ¢iiriiksiiz mandibular kiigiik
az1 insan disleri kullanildi. Dislerin tizerindeki eklentiler ve yumusak doku artiklar
periyodontal kiiret yardimiyla temizlendi. Disler 151k mikroskobu altinda incelenerek
kok yiizeyinde kirik ve ¢atlak olmamasina dikkat edildi. Kok kanal morfolojisinin
belirlenmesi i¢in radyograflar alinarak kanal sayisi, kalsifikasyon ve internal
rezorpsiyon yoniinden incelendi. Caligmada kullanilincaya kadar +4 °C’de, distile su

i¢erisinde saklandi.

Diglerin kronlar1 mine sement sinirindan su sogutmasi altinda elmas diskler
kullanilarak kok uzunluklart 13 mm olacak sekilde uzaklastirildi. Standardizasyonu
saglamak amaciyla dislerin mine-sement simirinda kok caplart mikrometre cihazi ile
Olciilerek birbirine yakin ¢apa sahip disler kullanildi. Disler rastgele her biri 30 dis igeren
bes deney grubuna ve her biri 15 dis igeren iki kontrol grubuna ayrildi.

2.2. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Dislerin kanal preparasyon islemlerine baglamadan 6nce elmas rond frez ile giris
kaviteleri agildi. Negatif kontrol grubunu olusturmak ftizere 15 dise kanal
preparasyon islemleri uygulanmadan ayrildi. Geri kalan dislerde, 10 numarali K tipi
(Dentsply, Ballaigues, Switzerland) ege kullanilarak egenin apikalden goriildiigi

uzunluktan 1mm kisa olacak sekilde ¢alisma boyu tespit edildi.

Caisma boyu tespit edilen diglerin kdk kanallari, endodontik mikromotor (X-Smart,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak Pro-Taper (Dentsply,
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Maillefer, Ballaigues, Switzerland) Ni-Ti doner ege sistemi ile genigletildi.

Preparasyon Pro-Taper sisteminin kullanim prensiplerine gore yapildi.

Kanal agizlar1 Sx yardimiyla genisletildikten sonra ¢alisma boyunda sirasiyla F1, F2

ve F3 numarali egeler ileri geri hareketlerle uygulandi.

Kok kanallar1 her egeleme isleminden sonra 27 gauge’luk enjektor yardimi ile 2 mL
%2,5’lik NaOCl (Sultan Chemists Inc., Englewood, U.S.A.) kullanilarak irrige
edildi. Kok kanallar1 preparasyon tamamlandiktan sonra smear tabakasini
uzaklagtirmak icin 2 mL %2,5 NaOCl ve 2 mL %17 lik EDTA (Aklar Kimya,
Ankara, Tiirkiye) soliisyonu ile 1dk boyunca yikandi. Daha sonra 10 mL salin
sollisyonu ile son irrigasyon yapilarak kok kanallar steril kagit konlar yardimiyla

kurulandi.

Pozitif kontrol grubunu olusturmak icin preparasyonu tamamlanmis 15 dis kanal

dolgusu islemlerine gegmeden 6nce ayrildi.

Geri kalan 150 dis her bir grupta 30 6rnek olacak sekilde 5 deney grubuna ayrildi.
Herbir deney grubundaki ornekler 2 alt gruba ayrilarak (n=15) bir gruptaki dislerin
kanallarina kalsiyum hidroksit pati yerlestirildi. Bunun i¢in kalsiyum hidroksit ve
likiti (Kalsin, Izmir ) bire bir oraninda karistirilarak mikromotora takili lentulo
(Golden Star Medical Co., Ltd, China) yardimiyla kanallara gonderildi. Kanal
agizlarina kiigiik bir pamuk pelet yerlestirildikten sonra kanal agizlar1 gegici dolgu
maddesi ile kapatildi (B.M.C. Italy). Kalsiyum hidroksit pati uygulanan ve
uygulanmayan tiim Ornekler 1 hafta boyunca %100 nemli ortamda 37° C de
bekletildi. Bir hafta sonra kanallardaki kalsiyum hidroksit pat1 %2,5’lik NaOCl ve
%17’lik EDTA solusyonlar ile beraber F3 kanal egesi kullanilarak kok kanalindan
uzaklastirildi.  Bdylece deney gruplarimi olusturmak i¢in hazirlanan dislerin
kanallarinin doldurulmasi asamasina gecildi ve gruplar Cizelge 2.1.’de gorildiigii

sekilde olusturuldu.
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Cizelge 2.1. Deney gruplari ve uygulanan iglemler

Gruplar Dis Yapilan iglemler

say1si(n)
Negatif Kontrol 15 Preparasyon ve kanal dolgu islemi yapilmadi
Pozitif Kontrol 15 Preparasyon yapildi, kanal dolgu islemi yapilmadi
Grup-1 15 AH Plus + F3 GP kon
Grup-1 + Ca(OH), 15 Ca(OH),/AH Plus + F3 GP kon
Grup-2 15 Endosequence BC + F3 GP kon
Grup-2 + Ca(OH), 15 Ca(OH),/Endosequence BC + F3 GP kon
Grup-3 15 ActiV GP + ActiV GP kon
Grup-3 + Ca(OH), 15 Ca(OH),/ActiV GP + ActiV GP kon
Grup-4 15 MTA Fillapex+F3 GP kon
Grup-4 + Ca(OH), 15 Ca(OH),/MTA Fillapex+F3 GP kon
Grup-5 15 Sealapex + F3 GP kon
Grup-5 + Ca(OH), 15 Ca(OH),/Sealapex + F3 GP kon

GP: Giita-Perka

2.3. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

2.3.1. Grup 1: AH Plus kok kanal pat1 + F3 giita perka kon

Kalsiyum hidroksit uygulanan ve kalsiyum hidroksit uygulanmayan toplam 30 dis
F3 Pro-Taper giita-perka kon (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland )ve AH
Plus kok kanal pati (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (Sekil 2.1.)

kullanilarak tek kon teknigi ile dolduruldu.

, [@w e

Sekil 2.1. AH Plus Kok kanal pati
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Kok kanallar1 kagit konlar yardimi ile kurutulduktan sonra F3 giita-perka kon kanal
icerisine yerlestirilerek calisma uzunlugunda kanal uyumu kontrol edildi. AH Plus
kok kanal dolgu pati iiretici firmanin Onerisi dogrultusunda steril bir cam {lizerinde
birebir oraninda karistirildi. Calisma uzunluguna uygun lentiilo secgilerek kok kanal
pat1 lentiilo yardimu ile kanal igerisine gonderildi. Kanalda uyumu kontrol edilen F3
giita-perka konun u¢ kismi1 AH Plus pat1 ile kaplanarak kanal igerisine yerlestirildi.
Giris kavitesindeki fazla kon 1sitilmis bir el aleti yardimiyla uzaklastirildi ve bir

plugger yardimiyla vertikal yonde sikistirildi.

2.3.2. Grup 2: Endosequence BC Sealer+F3 giita- perka kon

Kalsiyum hidroksit uygulanan ve kalsiyum hidroksit uygulanmayan 30 dis
Endosequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA, U.S.A.) (Sekil 2.2.) kok kanal
pat1 ve F3 Pro-Taper giita-perka kon kullanilarak tek kon teknigi ile dolduruldu.

Oncelikle sekillendirilmis ve kurulanmis kok kanalinda F3 giita-perka kon kanal
igerisine yerlestirilerek ¢alisma uzunlugu ile uyumu kontrol edildi. Endosequence
BC sealer kok kanal pati kullanima hazir enjektor igerisinde bulunmaktadir. Uretici
firmanin talimat1 dogrultusunda herhangi bir karistirma islemi yapilmadan enjektore
takilan u¢ yardimiyla direkt olarak kanallarin igerisine uygulandi. Kanal igerisinde
uyumu kontrol edilen F3 numarali giita-perka kon ¢alisma uzunlugunda yerlestirildi.
Giris kavitesindeki fazla kon 1sitilmis bir el aleti yardimiyla uzaklastirildi ve plugger

yardimiyla vertikal yonde adapte edildi.
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Sekil 2.2. Enjektor icinde hazir halde bulunan Endosequence BC kanal pat1 ve uygulama ucu

2.3.3. Grup 3: ActiV GP Kok Kanal Pat1 + ActiV GP giita-perka kon

Kalsiyum hidroksit uygulanan ve kalsiyum hidroksit uygulanmayan toplam 30 dis
ActiV GP kanal dolgu pat1 ve ActiV GP giita-perka konlarla (Brasseler, Savannah,
GA, U.S.A)) (Sekil 2.3.) dolduruldu. Kok kanallar1 kagit konilerle kurutulduktan
sonra 30 numarali 06 acili ActiV GP giita-perka kon c¢alisma uzunlugunda
yerlestirilerek kanalda uyumu kontrol edildi. ActiV GP kok kanal pati liretici
firmanin Onerisi dogrultusunda 3/1 oraninda steril bir cam {iizerinde karistirildi.
Hazirlanan pat c¢alisma uzunluguna uygun bir lentiilo yardimiyla kanal igerisine
gonderildi. Daha 6nce kanalda uyumu kontrol edilen giita-perka kon u¢ kismi patla
kaplanarak kanal igerisine yerlestirildi. Giris kavitesindeki fazla kon 1sitilmis bir alet

yardimiyla uzaklastirildi ve bir plugger yardimiyla vertikal yonde sikistirildi.

Sekil 2.3. ActiV GP kok kanal pat1 ve Giita-perka konlar1
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2.3.4. Grup 4: MTA Fillapex kanal pat1 + F3 giita-perka kon

Kalsiyum hidroksit uygulanan ve kalsiyum hidroksit uygulanmayan 30 dis MTA
Fillapex kanal pati (Angelus, Brasil) (Sekil 2.4.) ve F3 Pro-Taper giita-perka kon
kullanilarak tek kon teknigi ile dolduruldu.

Diger gruplarda oldugu gibi ilk 6nce F3 giita-perka kon kanal igerisine yerlestirilerek
calisma uzunlugunda kanalda uyumu kontrol edildi. Pat pat siteminden olusan MTA
Fillapex kok kanal dolgu pat1 tiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda ucuna takilan
karistirma ucu sayesinde bire bir oraninda karigarak kullanima hazir hale getirildi.
Kanal pati sekillendirilmis ve kurulanmig kok kanalina uygun sekilde segilmis
lentiilo araciligryla kanal icerisine gonderildi. F3 numarali giita-perka kon karistirilan
MTA Fillapex pati ile kaplanarak, calisma boyunda kanal igerisine yerlestirildi. Giris
kavitesindeki fazla kon 1sitilmis bir el aleti yardimiyla uzaklastirildi ve vertikal

yonde kondanse edildi.

Sekil 2.4. MTA Fillapex kok kanal pat1

2.3.5. Grup 5: Sealapex kanal pati1 + F3 giita-perka kon

Kalsiyum hidroksit uygulanan ve kalsiyum hidroksit uygulanmayan 30 dis Sealapex
kanal pat1 (Kerr, U.S.A.) (Sekil 2.5.) ve F3 Pro-Taper giita-perka kon kullanilarak tek
kon teknigi ile dolduruldu.



48

F3 numarali giita-perka kon kanal icerisine yerlestirilerek ¢alisma uzunlugundaki
uyumu kontrol edildi. Sealapex kok kanal dolgu pati tiretici firmanin Onerisi
dogrultusunda base ve katalizorden esit miktarda olacak sekilde steril bir cam
lizerinde karistirildiktan sonra sekillendirilmis ve kurulanmis kok kanalina lentiilo
yardimi ile gonderildi. F3 giita-perka konun u¢ kismi karistirilan Sealapex pati ile
kaplanarak, ¢alisma boyunda kanal igerisine yerlestirildi. Giris kavitesindeki fazla

kon 1s1tilmis bir el aleti yardimiyla uzaklastirildi ve vertikal yonde sikistirildi.

Sekil 2.5. Sealapex kok kanal pati

Kok kanal dolgu islemleri tamamlandiktan sonra tiim gruplardaki tasan pat 1slatilmis
pamuk pelet yardimiyla temizlenerek kanal agizlar1 gecici dolgu maddesiyle
(B.M.S. Italy) kapatildi. Ornekler %100 nemli ortamda 37°C de patlarin tam
sertlesmesi i¢in 2 hafta etiivde (Sekil 2.6.) bekletildi.

Sekil 2.6. Etiiv
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2.4. Orneklerin Hazirlanmasi ve Kirilma Direnci Testi

Iki haftalik bekleme siiresi sonunda, kirilma deneyinin uygulanmasi i¢in model
olusturma islemine gecildi. Bu amagla 30 mm ytiksekliginde ve 30 mm capinda
plastik silindirler hazirlandi. Her bir silindir diiz bir zemin ilizerine yerlestirilerek
icerisi otopolimerizan akrilik rezin (Imicryl, Tiirkiye) ile dolduruldu. Hemen

ardindan kokler apikal 4 mm’lik kisimlari akril iginde 9 mm’lik kisimlari akril

disinda olacak sekilde uzun aksa paralel olarak rezin igerisine gomiilerek sabitlendi

(Sekil 2.7.).

Sekil 2.7. Plastik silindir i¢erisinde akril bloga gdomiilmiis bir dis 6rnegi

Gegici dolgu maddeleri ¢elik rond frez yardimiyla uzaklastirildi. Gomiili disleri
iceren her bir akrilik silindirler birer birer Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde bulunan Instron test cihazinda (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd,
Frahem, UK) (Sekil 2.8.) kirilma dayaniklilik testine tabi tutuldu. Vertikal kuvvet
uygulamak icin 1,7 mm ¢apinda yuvarlak ug¢ kullanildi. Vertikal kuvvet disler
kirilincaya kadar kanal agzina 1 mm/dk olacak sekilde uygulandi (Sekil 2.9.). Elde

edilen veriler Newton cinsinden kaydedildi.
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Sekil 2.8. Instron cihazi (Lloyd LRX)

Sekil 2.9. Instron cihazina yerlestirilen bir 6rnege vertikal kuvvetin uygulanmasi

50
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2.5. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Siirekli
degiskenlerin dagilimiin normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi
ile varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler

stirekli degiskenler i¢cin medyan (¢eyrekler arasi genislik) seklinde gosterildi.

Gruplar arasinda vertikal kirilma direnci yoniinden farkin énemliligi bagimsiz grup
sayist iki oldugunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla grup arasindaki farkin
onemliligi ise Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Kruskal-Wallis test istatistigi
sonucunun O6nemli bulunmasi halinde farka neden olan durumlar1 tespit etmek

amactyla Conover’in parametrik olmayan ¢oklu karsilagtirma testi kullanildi.

Aksi belirtilmedikge p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Ancak, olas1 tiim alt grup analizlerde Tip I hatay1 kontrol edebilmek i¢in Bonferroni

diizeltmesi yapildu.
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3. BULGULAR

Bu calismada kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan dislerde 5 farkli kok
kanal patinin koklerin kirilma direnci tizerine etkileri karsilastirildi. Kontrol ve deney
gruplarmin kirilma deneyi sonucunda aldiklari degerlerin (Newton) tanimlayici

istatistikleri Cizelge 3.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Kontrol ve deney gruplarinin kirilma deneyi sonucunda aldiklar1 degerlerin tanimlayici
istatistiksel sonuglar1. (Tiim degerler Newton cinsindendir)

Ceyrekler
Standart arasi
Ortalama | Sapma Ortanca genislik Minimum | Maksimum
Negatif Kontrol 195,73 25,41 187,35 38,44 161,38 247,52
Pozitif Kontrol 103,40 13,24 100,94 20,93 79,88 125,78
AH Plus 182,42 38,10 171,56 41,53 141,07 271,90
AH Plus +
Ca(OH), 169,96 37,35 163,84 59,63 122,56 241,38
Endosequence BC 145,10 32,55 131,82 63,51 104,81 194,66
Endosequence BC+
Ca(OH), 138,65 49,66 122,73 92,76 80,66 225,98
Active GP 181,65 48,21 179,88 87,43 114,82 257,89
Active GP +
Ca(OH), 148,21 38,49 131,35 73,21 92,29 199,61
MTA Fillapex 116,49 27,78 104,12 21,67 94,31 186,10
MTA Fillapex +
Ca(OH), 102,32 28,62 92,22 45,59 64,87 155,65
Sealapex 116,79 26,75 108,50 37,15 89,55 176,18
Sealapex+
Ca(OH), 100,52 26,28 95,53 49,25 67,65 141,79

Cizelge 3.1.’de goriildiigli lizere herhangi bir islem yapilmadan ayrilan Negatif
Kontrol grubunda ortalama en yiiksek deger elde edilirken (195,73425,41 N),
Sealapex+Ca(OH), grubunda ortalama en disik deger (100,52+£26,28 N)
gozlenmistir. Preparasyon yapilan ancak doldurulmayan Pozitif Kontrol grubunda
ise; kalsiyum hidroksit uygulanmayan gruplar dikkate alindiginda en diisiik ortalama
degere (103,40+13,24 N) sahip oldugu goriilmektedir. Kok kanal patlarina ait kirilma
direnci degerleri incelendiginde, en yiiksek ortalamalar kalsiyum hidroksit
uygulanmayan AH Plus (182,42+38,10 N) ve ActiV GP (181,65+48,21 N) ile

doldurulan gruplarda izlenmektedir.
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Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirme sonuglart Cizelge 3.2.’de ve Cizelge

3.3.”de verilmektedir.

Cizelge 3.2. Deney gruplarina ait istatistiksel degerlendirme sonuclar1

Ca(OH); Uygulanmayan Ca(OH),
Ortanca (IR) Uygulanan
Ortanca (IR) p-degeri *

AH Plus 171,6 (41,5)* 163,8 (59,6)* 0,443
Endosequence 131,8 (63,5)* 122,7 (92,8)*€ 0,478
BC
ActiV GP 179,9 (87,4)* 131,3 (73,2)* 0,128
MTA Fillapex 104,1 (21,7)® 92,2 (45,6)%¢ 0,178
Sealapex 108,5 (37,1)® 95,5 (49,2)" 0,217
p-degeri ® <0,001 <0,001

a: Her grup igerisinde Ca(OH), uygulanmayan ve uygulanan alt gruplar arasinda yapilan

kargilagtirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,010 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi,

b: Ca(OH), uygulanmayan ve Ca(OH), uygulanan deney gruplari arasinda yapilan karsilastirmalar,
Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

A,B,C :Farkl: harfler gruplar arasinda anlaml1 fark oldugunu gostermektedir (p<<0,001).
IR: Ceyrekler aras1 genislik

Cizelge 3.2.°de gorildigi iizere kalsiyum hidroksit uygulanan gruplarda,
uygulanmayan gruplara gore ortalama degerlerin daha diisiik oldugu gézlenmektedir.
Ancak farkli patlarla doldurulan 5 grupta da kalsiyum hidroksit uygulamasinin disin

kirilma direnci lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,010).
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Hem kalsiyum hidroksit uygulanan hem kalsiyum hidroksit uygulanmayan gruplar
aras1 istatistiksel degerlendirme sonucunda kanal patlari arasinda anlamli farkliliklar
gozlenmis ve Cizelge 3.2.°de farkli harflerle gosterilmistir. Istatistiksel
degerlendirmeler ortanca degerleri lizerinden yapilmistir. Kirilma direnci yoniinden
en yiiksek ortanca deger ActiV GP grubunda en diisiik deger ise MTA Fillapex+
Ca(OH), grubunda gozlenmektedir. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda kalsiyum
hidroksit uygulanan ve uygulanmayan AH Plus, Endosequence BC sealer ve ActiV
GP patlar1 arasinda kokte olusan kirilma direnci yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi (p>0,025). Ancak bu ii¢ kanal patina ait degerler MTA Fillapex
ve Sealapex gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). MTA
Fillapex ve Sealapex kanal patlarina ait kirilma direnci degerlerindeki fark ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.001). Gruplara ait istatistiksel

degerlendirme Sekil 3.1.’de gosterilmektedir.
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Sekil 3.1. Gruplara ve Yapilan Islemlere Gore Kirilma Direnci Diizeyleri
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Cizelge 3.3. ve Sekil 3.2.’de kontrol gruplari ile deney gruplarina ait kirilma direnci

degerlerinin ¢oklu karsilastirma test sonuglart goriilmektedir.

Cizelge 3.3. Kontrol gruplar1 ve deney gruplarinin istatistiksel analiz sonuglari

Coklu Karsilastirmalar p-degerleri *
Negatif Kontrol -Pozitif Kontrol <0,001
Negatif Kontrol - AH Plus 0,412
Negatif Kontrol - AH Plus+ Ca(OH), 0,255
Negatif Kontrol — Endosequence BC sealer 0,011
Negatif Kontrol - Endosequence BC sealer + Ca(OH), 0,003
Negatif Kontrol - ActiV GP 0,381
Negatif Kontrol - ActiV GP + Ca(OH), 0,025
Negatif Kontrol- MTA Fillapex <0,001
Negatif Kontrol - MTA Fillapex + Ca(OH), <0,001
Negatif Kontrol — Sealapex <0,001
Negatif Kontrol - Sealapex + Ca(OH), <0,001
Pozitif Kontrol - AH Plus <0,001
Pozitif Kontrol - AH Plus + Ca(OH), <0,001
Pozitif Kontrol — Endosequence BC sealer 0,003
Pozitif Kontrol — Endosequece BC sealer + Ca(OH), 0,043
Pozitif Kontrol - ActiV GP <0,001
Pozitif Kontrol - ActiV GP + Ca(OH), 0,005
Pozitif Kontrol - MTA Fillapex 0,396
Pozitif Kontrol - MTA Fillapex + Ca(OH), 0,947
Pozitif Kontrol — Sealapex 0,384
Pozitif Kontrol - Sealapex + Ca(OH), 0,890

a: Conover’in parametrik olmayan ¢oklu karsilastirma testi, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Cizelgeden de goriildiigli iizere Negatif ve Pozitif kontrol gruplarina ait degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Hicbir islem yapilmayan
Negatif Kontrol grubu ile AH Plus, AH Plus+Ca(OH), ve ActiV GP gruplar
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disindaki diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goézlendi (p<0.05).
Kanallar1 prepare edilmis ancak kanal dolgusu yapilmayan Pozitif Kontrol grubu ile
MTA Fillapex, MTA Fillapex + Ca(OH),, Sealapex, Sealapex + Ca(OH), gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmezken (p>0.05) AH Plus, AH Plus +
Ca(OH),, Endosequence BC sealer, Endosequence BC sealer + Ca(OH),, ActiV GP,
ActiV GP + Ca(OH), gruplar1 arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.05).
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Tiim gruplara ait istatistiksel degerlendirme sonucu yapilan karsilagtirmalar Cizelge

3.4.°de gosterilmektedir.

Cizelge 3.4. Gruplar arasinda ikili karsilastirma sonuglari

Pozitif Kontrol +
AH Plus + -
AH Plus+Ca(OH), + - -
Endosequence BC + - -
Endosequence BC 4 - - -
+Ca(OH), 4
ActiV GP - - - - -
ActiV GP+Ca(OH), 4 - - - - -
MTA Fillapex - 4 4 4+ 4+ - + 4+
MTA Fillapex + Ca(OH), - +F e + + - + + | -
Sealapex - 4 4 4+ 4+ + + | - -
Sealapex+Ca(OH), - 4 4 + + 4 a4 + | - -
N + =y
| o O =
— — g m m % +
o S =1 Q Q < x
| £ S| g | vl 22
N S t | S 4 & el 2| 2 J .
«= = | B | 2 g Sl © | O E| Eg &
5| 8|~ & ¢ | 80 2z | 2| <| <] =
| 8|z |z | B | BF S| &8|E|EF B
z ~ < | < 3 B Ol < <| 2| 20| =w

(1): Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var
(-): Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok
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4. TARTISMA

Endodontik tedavi gérmiis dislerde olusan vertikal kok kiriklarinin prognozu oldukca
kotii olup genellikle ilgili disin ¢ekimini gerektirir. Vertikal kok kirigr endodontik
tedavi Oncesinde, sirasinda veya sonrasinda olusabilir ( Pitts ve ark., 1983; Dang ve
Walton, 1989). Endodontik tedavili disler; ¢iiriik, travma, restoratif ve endodontik
islemler sirasinda olusan madde kaybi, dentin dehidratasyonu, kok kanallarinin asiri
genisletilmesi ve doldurma sirasinda uygulanan asir1 kuvvetler nedeniyle daha

kirilgan hale gelebilirler (Sedgley ve Messer, 1992).

Endodontik tedavi sirasinda uygulanan preparasyon sekli ve uzaklastirilan doku
miktar1 ile disin kirilma direncinin azalmasi arasinda direk olarak baglanti vardir.
Kaybedilen dentin miktar1 ne kadar fazla ise kirilmaya karsi hassasiyetin de bir o
kadar artacagi bilinmektedir (Trabert ve ark., 1978; Sornkul ve Stannard, 1992).
Vertikal kok kiriginin énlenmesinde endodontik tedavide kullanilan materyalin hem
yeterli ortiicliliik saglamas1 hem de dentine baglanmasi ile vertikal kok kirigi riskini
en aza indirmesi istenmektedir (Lertchirakarn ve ark., 2011). Endodontik tedavi
islemleri ve uygun kok kanal dolgu materyali se¢imi, digin uzun dénem prognozu
acisindan 6nem tasimaktadir (Reeh ve ark., 1989; Trope ve Ray, 1992; Johnson ve

ark., 2000; Sathorn ve ark., 2005; Rundquist ve Versluis, 2006).

Genel inanis ve beklenti, kdk kanal tedavili disilerin, canliligini yitirmesine bagh
olarak dehidrate oldugu ve bu sebeple direncinin azaldigir yoniinde olsa da yapilan
caligmalar dislerde dehidratasyon ile birlikte asil direng azalmasina, dis lizerinde
yapilan mekanik islemlerin sebep oldugunu gostermektedir (Calt ve Uzunoglu,

2010).

Endodontik tedavi sirasinda kullamilan irrigasyon ve medikamanlar, restorasyon
asamasinda ise post uygulamalar1 disin kirilmaya olan direncini azaltmaktadir.
Endodontik tedavi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlari, dentinin kimyasal ve

fiziksel oOzelliklerini degistirmektedir. Sim ve ark. (2001), %5.25’lik NaOCI ile
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irrigasyonun kiritlma dayanimini anlamli derecede azalttifini ve kdk dentininin
gerilme Ozelliklerini degistirerek ‘Young Modiili’nde azalma meydana getirdigini

bildirmislerdir.

Endodontik tedavi goren disler siklikla asir1 madde kaybina ugrarlar. Giiniimiizde,
asirt madde kaybina ugramis endodontik tedavili dislerin “post-core” sistemi ile
restore edilmesi yaygin olarak kullanilmaktadir. Post ile restore edilen dislerin
kirilma direncini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Post uzunlugu, post capi,
post dizayni, post materyali, postun yerlestirilmesi, kor materyali ve yapistirmada
kullanilan simanlar direkt “post-core” sistemiyle ilgili faktorlerken, tiiberkiillerin
kapsanmasi, kalan kronal dig yapis1 ve alveol kemigi destegi gibi restore edilecek disi

ilgilendiren faktorler de bulunmaktadir (Fernandes ve Dessai, 2001).

Endodontik tedavili dislerde vertikal kok kirigr olusumunu incelemek iizere
calismamizda kanal i¢i medikaman olarak kalsiyum hidroksit uygulamasini takiben
farkli igerikli kok kanal patlarmin tek kon teknigiyle doldurdugumuz dislerde
vertikal kok ki@ direnci iizerine etkilerini degerlendirmeyi amacgladik. Bunun i¢in
180 adet yeni g¢ekilmis, daimi, alt kiigiik az1 insan disi kullanildi. Mine-sement
birlesim bolgesinden kronlar uzaklastirildiktan sonra kok kanallar1 Pro-Taper doner
enstrumanlarla genisletildi. Smear tabakasinin uzaklastirilmast icin sodyum
hipoklorit ve EDTA soliisyonlar1 kullanildi. Negatif ve Pozitif kontrol gruplari
ayrildiktan sonra deney grubundaki digler onbeserli iki alt gruba ayrildi ve bir gruba
1 hafta siire ile kalsiyum hidroksit yerlestirildi. Kalsiyum hidroksit uygulanan ve
uygulanmayan Ornekler rezin esasli AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), cam iyonomer esasli ActiV GP (Brasseler, Savannah, GA, U.S.A.) ,
bioseramik esasli Endosequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA, U.S.A.), MTA
Fillapex (Angelus, Brazil) ve kalsiyum hidroksit esasli Sealapex (Kerr, U.S.A.) kok
kanal patlariyla tek kon teknigi kullanilarak dolduruldu. Tiim disler 37 °C'de %100
nemli ortamda iki hafta boyunca bekletildikten sonra universal test cihazi

kullanilarak kirilma direnci testi yapildi.
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Vertikal kok kiriklarinin incelendigi pek ¢ok ¢alisma gekilmis insan disleri lizerinden
yirltilmistiir. Arastirmalarda genellikle iist orta keser, kanin ve alt kii¢lik az1 disleri
gibi genis, tek kokli disler tercih edilmistir. Kumar ve ark. (2014), Guiotti ve ark.
(2014), Mandava ve ark. (2014), Topcuglu ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 kirilma
direnci ¢alismalarinda oldugu gibi ¢alismamizda genelde dis anatomilerinin benzer
olmasi, diizgiin, tek ve genis kok kanalina sahip olmalarindan dolay: alt kiigiik az1
dislerin kullanilmasim1 tercih ettik. Kok kanallarinda sorun olusturabilecek kok
clriigii, catlak veya kirik tespit edilen disler ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica dislerin
tek kanalli olmasina dikkat edildi. Standardizasyonu saglamak amaciyla dislerin
mine-sement smirinda bukkolingual yondeki kalinliklari mikrometre cihazi ile

Olctilerek benzer captaki disler kullanildi.

Grande ve ark. (2007) kirilma direnci ¢alismalarinda, siklikla ¢ekilmis insan disi
kullanildigin1 ve standardizasyon i¢in parametreleri miimkiin oldugu kadar minimize
etmek icin caba harcanmasi gerektigini, buna ragmen bu tiir ¢aligmalarda standart
sapma genis aralikta olsa da bu durumun istatistiksel agidan kabul edilebilir
oldugunu belirtmislerdir. Kirilma direnci ¢alismalarinda standart sapmanin olagan
dis1 olmadigini, c¢ekilmis dislerin anatomik ve morfolojik farkliliklarindan

kaynaklandigini bildirmislerdir.

Arastirmalarda analizlerin giici ve giivenilirliginin artirllmas1 ve parametrik
istatistiksel testlerin uygulanabilmesi i¢in dagilimm normal ya da normale yakin
olmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte gruplardaki ornek sayisi ne kadar fazla ise
verilerin normal dagilima uyma ihtimali ve dolayisiyla parametrik test kullanma
sans1 artmaktadir (Erdogan, 2004). Bu nedenle, caligmamizda her bir deney grubunda
15 adet olacak sekilde 180 adet dis kullanilmistir.

In vitro calismalarda, cekilmis dislerin saklanmasi amaciyla farkli soliisyonlar
kullanilabilmektedir (Rueggeberg, 1991). Distile su, formol ve timol bu soliisyonlar
icinde en sik tercih edilenlerdir (Addy ve Mostafa, 1988; Davis ve ark., 1989; Swift
ve ark., 1990). Saklama ortamlarinin baglanma dayanimi iizerine olan etkilerine

yonelik yapilan calismalar dikkate alindiginda, kullanilan soliisyon ve materyale
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bagl olarak sonuglarin farklilik gosterdigi bildirilmistir (Shaffer ve ark., 1985).
Retief ve ark. (1989), bes farkli saklama soliisyonu (kloramin, etanol, salin, formol
ve timol) icinde saklanan dislere uygulanan dolgu maddelerinin makaslama
kuvvetlerine kars1 baglanma dayanimlari test etmislerdir. Iki giinliik saklama siiresi
sonunda timol ve etanol gruplarindaki dislerin baglanma dayanimlarinin kloramin,
salin ve formol gruplarindan daha diisiikk oldugunu gozlemlemislerdir. Bizim
calismamizda ornekler saklama ortamindan olumsuz etkilenmemeleri icin distile
suda bekletilmistir. Cekilmis dislerin saklanmasi esnasinda dis yapisi, ozellikle
yapisal kollajen etkilenerek dislerin ¢esitli mekanik o6zellikleri ve biyolojik yapisi
degisebilmektedir (Lertchirakarn ve ark., 2011). Bu yiizden ¢alismamizda son 6 ayda
cekilmis disler kullanilmistir. Bu sekilde orneklerin  dehidratasyonunun
engellenmesinin yani sira dis dokularinda meydana gelebilecek ve kirilma testine

etki edebilecek degisikliklerin oniine gegilmesi amaglanmistir.

Endodontide en temel presiplerden biri, kanalin apikalden koronale dogru genisleyen
dogal yapisinin korunmasidir. Arastirmacilar kanal tedavisinin kalitesini artirmak
amactyla etkin bir kanal preparasyonu i¢in c¢ok farkli teknikler gelistirmislerdir
(EIDeeb ve Boraas, 1985). Kanal preparasyonunda kullanilan el aletlerinin fazla
preparasyona neden olan 16 mm uzunluga varan kesici kenarlar1 ve esnek

olmamalar1 gibi baz1 dezavantajlart mevcuttur (Al Omari ve ark., 1992).

Son yillarda Nikel-Titanyum (Ni-Ti) doner ege sistemlerinin kok kanallarin
sekillendirilmesinde kullanilmas1 arastirmacilar tarafindan yaygin olarak kabul
gormektedir. Yapilan ¢aligmalarda, bu sistemlerin geleneksel yontemlere kiyasla kok
kanallarinda daha etkin bir sekillendirme saglamasi, dar ve egri kanallarda
transportasyon riskini azaltmasi, kok kanalinin merkezinde kalmasi, ¢alisma siiresini
kisaltmasi, hem hasta hem de hekim i¢in c¢alisma kolaylig1 saglamasi gibi
avantajlarinin oldugu bildirilmistir (Glossen ve ark., 1995; Short ve ark., 1997).
Gelisen teknoloji ile birlikte egelerin esneklikleri artarak kirilma oranlart azalmis ve
kesme etkinligi artmistir (Kurtzman, 2007; El Ayouti ve ark., 2008). Versluis ve ark.
(2006) daha yuvarlak kesitlerle hazirlanan kok kanal sekillendirmesinin kanal

dolgusu esnasinda kanal icerisindeki kuvvet dagilimini olumlu etkiledigini
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vurgulamiglardir. Rotary sistemler kullanilarak kok kanallarinda daha yuvarlak
kesitli sekiller elde edilebilmektedir. Igbal ve ark. (2004)'nin ProTaper ve Profile Ni-
Ti sistemlerini apikal transportasyon ve calisma uzunlugu kaybi iizerine yaptiklari
calismada ProTaper sisteminin minimal apikal transportasyon ve calisma uzunlugu

kaybi ile in-vitro olarak normale yakin sekillendirme sagladigini bildirmislerdir.

Lertchirakarn ve ark. (2003b), kok kanali tedavisinde preparasyon miktar1 arttikca
dentin kalinligindaki azalma nedeniyle kirilmaya karsi direncin azalacagi ve bu
nedenle kiiclik hacimli dislerde, asir1 preparasyondan kaginilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Lam ve ark. (2005) nin el aleti ve rotary aletler kullanilarak yapilan
kanal preparasyonlarinin ardindan dislerin  kirilma direncini inceledikleri
calismalarinda, rotary aletlerin kullanilmasinin  dislerin  kirilma  direncini
azaltmadigini gostermislerdir. Benzer sekilde Zare Jahrom ve ark. (2011)’ nin tist
molarlarin meziobukkal koklerinde K tipi el egeleri ve rotary sistemlerle
preparasyonun ardindan dislerin kirilma direncini inceledikleri calismada deney

gruplar1 arasinda kirilma direnci agisindan fark olmadigini bildirmislerdir.

Bu bilgiler dogrultusunda klinik kulanimda da tercih edilmesi nedeniyle dislerin kok
kanal sekillendirilmesi Pro-Taper Ni-Ti doner ege sistemi kullanilarak F3 numaraya

kadar yapilmstir.

Kok kanali irrigasyonu, kok kanali sisteminin dezenfeksiyonunda ve debrislerin
uzaklastirilmasinda énemli bir role sahiptir. Irrigasyonun amaglari; bakterilerin
eleminasyonu, nekrotik dokular1 ve dentin artiklarini kok kanalindan uzaklastirmak,
kanal aletlerinin kanal igerisinde rahat hareket etmesini saglamak ve enfekte sert ve
yumusak dokularin foramen apikale bolgesinde birikmesini engellemektir (Smith ve
Wayman, 1986). Sodyum hipoklorit, kok kanali tedavisinde siklikla kullanilan
irrigasyon soliisyonu olup, %1-5,25 aras1 konsantrasyonlarda kullanilmaktadir.
Sodyum hipoklorit uygulanan dentinde, dentin Tip I kollajen, kondroitin siilfat ve
glikozaminoglikan gibi organik maddeler bulunmamaktadir (Oyarzun ve ark., 2002).
Dentinde meydana gelen bu yapisal degisiklikler, dentinin elastisite modiilii ve

esneme kuvvetini azaltmaktadir (Grigoratos ve ark., 2001; Sim ve ark., 2001).
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Sodyum hipokloritin dentin iizerine etkileri mikrosertlik, ylizey piiriizliliigi,
elastiklik modiilii, biikiilme ve yorulma direngleri metotlariyla degerlendirilmistir.
Marending ve ark., (2007) bir saat boyunca % 5ve % 9 oraninda NaOCl’nin kok
kanal dentini iizerine uygulanmasinin dentini daha kirilgan hale getirdigini biikiilme
dayaniklilig1 6l¢iimleri ve yiizey analizleri ile gostermislerdir. Sayin ve ark. (2007)
%2,5’lik sodyum hipoklorit uygulamasinin kék kanal dentininde mikrosertlik
degerlerini azalttigini bildirmislerdir. Indira ve Nandlal (2010) yaptiklar1 ¢alismada
kavite dezenfektanlari uygulanmis molar dislerde kirilma direncini degerlendirmisler
ve sodyum hipokloritin disin kirilma direncini 6nemli Olgiide azalttigini tespit
etmislerdir. Sodyum hipoklorit, dentin matriks icerisindeki bazi bilesiklerin okside
olmasina sebep olan sodyum klorit ve oksijene parcalanir ve sonug¢ olarak dentinin
elastiklik modiilinii ve egilme direncini azaltir. Marending ve ark. (2007) ise
bahsedilen c¢aligmalardaki sonuglarin NaOCl’nin uygulama siiresinin  klinik
sartlardan farkli olarak olduk¢a uzun olmasi ile baglantili oldugunu belirtmisler ve
yaptiklar1 ¢aligmada farkli siire ve kombinasyonlardaki EDTA ve NaOCl
uygulamalarinin dentin Orneklerinin biikiilme direncini etkilemedigini ortaya

koymuslardir.

Kok kanallar1 sekillendirilirken, kok kanal duvarlari lizerinde “smear tabakasi” adi
verilen ve dentin, pulpa dokusu kalintilari, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri ve
mikroorganizmalar1 igeren bir tabaka olusmaktadir (McComb ve Smith, 1975;
Pashley, 1984). Gilinlimiizde smear tabakasinin endodontik tedavi sirasinda
kaldirilmas: tartismali bir konudur. Torabinejad ve ark. (1978) dentin kanallarinda
kalmis ve smear tabakasi tarafindan hapsedilmis bakterilerin, smear tabakasi
uzaklastirildiginda, dentin tiibiillerinin agildigini ve bakterilerin smear tabakasi var
olan gruba gore dentin kanallarinda 10 kat daha fazla kolonize olduklarini
bildirmektedirler. Ayrica, smear tabakasinin uzaklastirilmasinin bakterilerin pasif
penetrasyonunu kolaylastirdigint bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Olgart ve ark.,
1974). Ancak smear tabakasimin uzaklastirilmasinin kok kanal patlarinin dentin
tiibiillerine penetrasyonunu artiracagt ve kanal duvarma baglanmayr olumlu
etkileyecegi ileri siiriilmektedir (Kokkas ve ark., 2004). Gettlemen ve ark. (1991) ise
cinko oksit ¢jenol esasli Sultan (Sultan Chemists, Inc. Englewood, NJ, USA) ve
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kalsiyum hidroksit esasli Sealapex kanal patlarinin baglanma etkinliginin smear
varlig1 ya da yoklugundan etkilenmedigini bildirmislerdir. Ancak bir¢ok aragtirmada
kanal dolgusunda en iyi oOrtiiciiliigiin smear tabakasi kaldirilmasi ile elde edildigi
tespit edilmistir (Kennedy ve ark, 1986; Cergneux ve ark., 1987; Taylor ve ark.,
1997, Clark-Holke ve ark., 2003; Cobankara ve ark., 2004; Shahravan ve ark., 2007).
Smear tabakasinin uzaklastirilmasi, kok kanali dolgu patlarinin dentin tiibiillerine
penetrasyonuna izin vererek, dentin ile dolgu pati arasinda daha iyi bir adezyon
saglanmasina yardimci olur ve boylece baglanma dayanimi degerleri artar (Gogos ve
ark., 2003; Torabinejad ve ark., 2003a; Torabinejad ve ark., 2003b). Bu goriisler
dogrultusunda, standart bir dentin yiizeyi elde etmek ve patlarin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu ve baglanmasini saglamak i¢in smear tabakasi kok kanal

duvarlarindan uzaklastirilmistir.

Sodyum hipoklorit smear tabakasinin organik kismini uzaklastirirken, inorganik
kisim ise EDTA yardimiyla ortadan kaldirilabilir. Sodyum hipokloritle yikamanin
rezin bazli kanal dolgu patlarinin polimerzasyonunu etkileyebilecegi ve baglanma
dayanimi degerlerinde diismeye neden olabilecegi gosterilmistir (Hansen ve ark.,
1990; Orstavik ve Haapasalo, 1990; Morris ve ark., 2001; Torabinejad ve ark., 2002;
Erdemir ve ark., 2004). Weiger ve ark. (1995) cam iyonomer esasli kok kanal dolgu
patlarinin  kok dentinine baglanmasini arastirdiklar1 calismalarinda, en yiiksek
baglanma dayanimi degerlerini NaOCI/EDTA uygulanmasimin ardindan elde
etmislerdir. Bu sonucu temas yiizeyindeki artisa ve dentin yiizeyindeki diizensizlige
baglamislardir. Karapmar Kazandag ve ark. (2009) farkli kok kanal dolgu
sistemlerinin  kirilma direncine etkisini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda, yikama
soliisyonlarinin etkilerini nétralize etmek amaciyla son yikama soliisyonu olarak
distile su kullanmiglardir. Bizde c¢alismamizda smear tabakasini uzaklastirmak
amaciyla NaOCl ve EDTA soliisyonlarin1 pespese kullandiktan sonra son yikama

islemini distile suyla tamamladik.

Endodontik tedavinin amaci, kok kanal boslugunun uygun sekilde temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve hermetik bir sekilde doldurulmasidir. Seanslar aras1 medikaman

kullanimi, kok kanal sistemini dezenfekte etmek ve endodontik tedavinin bagarisini
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arttirmak icin 6nerilen bir yontemdir. Kalsiyum hidroksit, antimikrobiyal etkinligi ve
apeksifikasyonu tesvik etme oOzelliginden dolayr siklikla kullanilan kok kanal
medikamanidir. Kisa ve uzun donemli kanal i¢i medikaman olarak kullanilabilen
kalsiyum hidroksit, baz1 patlarin igerigine de dahil edilmistir (Yoshiba ve ark., 1994).
Kalsiyum hidroksitin terdpatik basarisin1 etkileyen asil faktor antibakteriyel 6zellik
gostermesidir (Fisher ve McCabe, 1978; Brannstrom ve ark., 1979). Bununla birlikte
uzun donem kalsiyum hidroksit kullanilmasi, organik matriksin yapisindaki
degisimlere bagli olarak dentinin fiziksel yapisim1 etkilemektedir. Kalsiyum
hidroksitin pulpa dokusunu denatiire ettigi ve hidrolizise yol ag¢tig1 gosterilmistir.
Ayrica kalsiyum hidroksit uygulanmasini takiben pH artist sonucunda, kollajen
fibriller ve hidroksiapatit arasindaki yapmin bozulmasina bagli olarak dentin

matriksinin organik destegi azalabilmektedir (Doyon ve ark., 2005).

Kok kanalina kalsiyum hidroksit uygulanmasmin endodontik tedavi yapilan disleri
zayiflatabilecegi tespit edilmistir. Kalsiyum hidroksitin kirilma direnci {izerine
etkilerini inceleyen caligmalar kalsiyum hidroksitin kanalda kalma siiresi ile kirilma

direnci arasinda baglanti oldugunu gostermislerdir.

Andreasen ve ark. (2002) kalsiyum hidroksitin disler iizerindeki etkisini uygulama
stiresinin 6nemli rol oynadigini, 1 yil siireyle kullanilmasinin ardindan dislerin
kirilma direnglerinin % 50 oraninda azaldigini bildirmislerdir. Arastiricilar kalsiyum
hidroksitin 2 haftadan fazla kullanilmasinin veya 1,2,3,9 veya 12 ay uygulanmasinin

kok kirig1 insidansini artirdiini gostermistir.

Doyon ve ark.’nin (2005) kanal i¢i kalsiyum hidroksit uygulamasinin kdk dentininin
kirik direncini degistirip degistirmedigini belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada; her
bir grubu salin, kalsiyum hidroksit veya Metapaste ile doldurup 3 grup
olusturmusglardir. 30 giin sonra, her gruptaki 6rneklerin yarisindan horizontal kesitler
almarak kirilma direnci testi uygulanmistir. Geri kalan 6rneklerede 180 giin sonra
ayni islem yapilmigtir. 30 giin siire ile bekletilen gruplar arasinda anlamli fark
bulunmazken, 180 giin bekletilen gruplar arasinda anlamli derecede en diisiik

kirilma direnci kalsiyum hidroksit uygulanan gruplarda gozlenmistir.
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Rosenberg ve ark. (2007), kalsiyum hidroksitin dislerin kirilma direnci {izerine
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda kalsiyum hidroksit yerlestirdikleri 6rnekleri
7,28 ve 84 giin bekletmislerdir. Calismanin sonucunda ilk 7 giiniin kirilma direnci
lizerine anlaml bir etkisi olmadigini tespit etmisler, 7 ve 84 giin beklenen gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuiglar elde etmislerdir.

Batur ve ark. (2013) endodontik tedavi goren dislerde uzun dénem kalsiyum
hidroksit kullanimmin mikrotensil kirilma kuvveti {izerine olan etkilerini
inceledikleri ¢alismada, salin soliisyonu ile kalsiyum hidroksit karisimi uygulanmis
disleri 30, 60, 90, 180, 270, 360 ve 540 giin siireyle nemli ortamda bekletmigler ve
mikrotensil kirilma kuvvetlerini karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda kalsiyum
hidroksitin 30, 60 ve 90 giinliik uygulamalar1 arasinda fark olmadigini ancak 180 giin

ve lizeri uygulamalarda anlamli fark oldugunu bildirmislerdir.

Kalsiyum hidroksitin ideal olarak etkisini 1-4 haftada gosterdigi bildirilmistir
(Siqueira ve Lopes, 1999; Rosenberg ve ark., 2007). Gliniimiizde kok kanalinin
dezenfeksiyonu amaciyla kisa siireli olarak kalsiyum hidroksit uygulanmasi
onerilmekte ve Kkliniklerde siklikla kullanilmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda
optimal diizeyde kalsiyum hidroksitin etkisinden faydalanmak ve uzun siireli
uygulamalar sonucu dentinde olusturacagi olumsuz etkilerinden kaginmak icin kanal

i¢ci uygulama siiresini 1 hafta olarak planladik.

Kalsiyum hidroksit artiklarinin kok kanalindan uzaklastirilmasinda doner Ni-Ti
aletlerin kullanilmasi, pasif ultrasonik irrigasyon, Canal Brush gibi pek ¢ok teknikten
yararlanilabilir. Ancak bu yontemlerin higbiriyle kanal duvarlarindaki tiim kalsiyum
hidroksitin uzaklastirilmast miimkiin degildir. Kalsiyum hidroksitin kanaldan
uzaklastirilmasinda en sik kullanilan yontem, sodyum hipoklorit ve EDTA irrigasyon
solusyonlar1 ile birlikte kanal boyunca master apikal ege ile instrumantasyonudur
(Lambrianidis ve ark., 1999; Sevimay ve ark., 2004; Lambrianidis ve ark., 2006;
Salgado ve ark., 2009). Calismamizda kalsiyum hidroksitin kok kanallarindan
uzaklastirmasinda sodyum hipoklorit ve EDTA soliisyonlarmin master apikal ege ile

uygulanmasi yontemi tercih edilmistir.
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Kok kanali dolgu maddelerinin hem mikrosizintiy1 engellemesi hem de disleri
kuvvetlendirebilmesi i¢in kok dentinine baglanmalari gerekmektedir. Kok kanali
dolgu maddesi, kanal dolgu pat1 ve kok dentinin birbirine baglanmasi1 sonucu olusan
bu yapiya “monoblok” ad1 verilmektedir. Apikal ve koronal tikama yontemlerindeki
gelismeler, kok kanali dolgu materyalinin intraradikiiler dentinle monoblok yap1
olusturmasim1  saglayarak, ideal bir kok kanali dolgusunun yapilmasini

hedeflemektedir (Ray ve Trope, 1995; Teixeira ve ark., 2004).

Kok kanal dolgu maddesi olarak kullanilan giita-perka toksik olmamasi, doku
uyumlu olmasi ve gerektigi zaman kok kanalindan uzaklagtirilabilmesi nedeniyle
bir¢ok arastirmaci ve klinisyen tarafindan tercih edilen bir materyaldir ve altin
standart olarak kabul edilmektedir (Venturi ve Breschi, 2004; Shemesh ve ark.,
2006). Yapisal ozellikleri alternatif kok kanali dolgu maddeleri ve sistemleri ile ¢ok
sayida ¢alismada karsilastirilmistir (Ezzie ve ark., 2006; Stratton ve ark., 2006).
Bununla birlikte giita-perka fiziksel oOzellikleri nedeniyle kok dentinine
baglananamaktadir ve kok kanali dolgu pati ile birlikte kullanilmas1 gerekmektedir

(Skinner ve Himel, 1987).

Giita-perkanin ¢ok sayida avantaji bulunmasina ragmen dentine baglanamadig icin
kokleri kuvvetlendirme o6zelligi yoktur. Son yillarda arastirmacilar giita-perkanin
yerine gecebilecek, daha iyi Ortiiciiliik 6zellikleri olan ve mekanik olarak zayiflamis
kokleri giiclendirebilecek materyaller {izerinde yogunlasmislardir (Baba ve ark.,

2010).

Tek kon dolgu teknigi, Ni-T1 doner ege sistemleriyle yapilan sekillendirmeye uyum
gosteren, agili master konlarin gelistirilmesiyle tercih edilmeye baslanmistir (Gordon
ve ark., 2005; El Ayouti ve ark., 2008; Zmener ve ark., 2005). Bu tiir a¢ili giita-
perkalarin tek kon yontemiyle kanali etkin bir sekilde doldurabilecegi One
siriilmektedir. Tek kon ve kok kanal pati kombinasyonunun bir biitiinliik
olusturacagi, boylece ¢oklu konlar arasinda gozlenen bosluklarin engellenebilecegi
belirtilmistir (Wilson ve Baumgartner, 2003). Tasdemir ve ark. (2009) yaptiklar1 bir
calismada, iki farkli teknikle doldurduklari kok kanallarini, apikal kanal dolgusu
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kalitesi yoniinden incelemislerdir. Iki gruba ayirdiklar1 érneklerin bir grubunda acili
giita-perka tek kon teknigi, ikinci grupta ise lateral kompaksiyon teknigi
kullanmislardir. Tek kon teknigi ile doldurulan dislerin apikal 2mm’lik boliimiiniin
bosluk olusmadan lateral kompaksiyon teknigine gore daha iyi dolduruldugunu,

4mm’lik boliimde ise fark olmadigini bildirmislerdir.

Lateral kompaksiyon esnasinda uygulanan basing ile agiga ¢ikan streslerin vertikal
kok kiriklarina neden olabilecegi klinik ve deneysel olarak gosterilmistir (Tamse,
1988; Lertchirakarn ve ark., 1999). Tek kon tekniginde lateral sikistirma yapilmadigi
icin lateral ve vertikal kuvvetler olusmamakta, kok kanal sistemiyle baglanan pat
miktar1 artmakta, ve boylece disin vertikal kok kirigina direnci artabilmektedir.
Ozellikle cam iyonomer igerikli patlarla giita-perka arasinda baglanmanin daha etkili
olmasi icin tek kon tekniginin kullanilmasi Onerilmistir (Tay ve Pasley, 2007).
Jainaen ve ark. (2007) c¢aligmalarinda AH Plus ve tek kon teknigi ile doldurulan
dislerin kirtlma direnglerinin saglam dislerden daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Aragtirmada lateral kompaksiyon teknigiyle doldurulan AH Plus grubuna
ait dislerde kirilma direnci tek kon teknigiyle doldurulmus AH Plus grubuna gore
daha diisiik bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Bu
sonug tek kon tekniginde pat kalinliginin daha fazla olmasina baglanmistir. AH Plus
kalin bir tabaka halinde uygulandiginda ince tabaka uygulanmasina kiyasla daha 1yi
baglanma gdstermektedir (Jainaen ve ark.,2007; Rahimi ve ark.,2009). Yaptigimiz
bir pilot ¢aligmada kok kanallar1 AH Plus ve Apexit kok kanal patlar1 kullanilarak
lateral kompaksiyon ve tek kon teknigi ile dolduruldu ve dislerin kirilma direnci
incelendi. Calismamizin sonucunda kanal patlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
gozlenirken, doldurma tekniginin kirilma direnci iizerine etkisinin olmadigi tespit

edildi (Yildirim, 2014).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda kok kanallarinin doldurulma isleminde hem
preparasyona uygun olmasi hem de kanal dolgusunun standart olmasi amaciyla F3
giita-perka kon kullanarak tek kon yontemi kullanildi. Kok kanallarina dolgu
islemleri tek bir klinisyen tarafindan yapilmis olup dolgu malzemeleri {ireticilerin

onerileri dogrultusunda hazirlandi.
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Jainaen ve ark. (2007) kanal patlarinin sertlesmesi i¢in 48 saat beklerken, Teixeira ve
ark. (2004) AH Plus i¢in 24 saat bekleme siiresinin yeterli olacagini bildirmislerdir.
Huffman ve ark.(2009) epoksi rezin ve kalsiyum silikat icerikli kanal patlarinin
sertlesmesi i¢in bu siireyi bir hafta olarak se¢mislerdir. De Gee ve ark. (1994)
sertlesmesi tamamlanmamis kanal dolgu patinin zayif olacagini, kendi icerisinde
kirilmalara ugrayabilecegini bildirmistir. Karapmar Kazandag ve ark. (2009) AH
Plus, Epiphany ve ActiV GP patlarini kullandig1 ¢alismasinda kirma deneyi oncesi
kanal patlariin sertlesmelerini tamamlamasi i¢in 14 giin bekletmistir. Rezin igerikli
kok kanal dolgu patlarinin sertlesme reaksiyonu yavas oldugundan uygun siire
beklenilmesi gerekmektedir. Yaptigimiz ¢alismada da hazirladigimiz 6rnekleri 37°C
de, etiivde %100 nemli ortamda iki hafta siire ile beklettik.

Kirma testlerinin uygulandigi universal test cihazina orneklerin yerlestirilebilmesi
icin diglerin ozel, sert kaliplara sabitlenmesi gereklidir. Kiriklarin net olarak
izlenebilmesi ve kirik hattinin kdk yiizeyini igerip icermeyeceginin goriilebilmesi
icin mine-sement sinirinin serbest kalmasi gerekmektedir. Calismamizda Apicella ve
ark. (1999), Teixeira ve ark. (2004) ve Karapmar Kazandag ve ark.'min (2009)
arastirmalarinda uyguladiklar1 gibi 6rnekler 9 mm’lik koronal kisimlari disarida
kalacak sekilde otopolimerizan soguk akrilik icerisine yerlestirilmistir. Bazi
calismalarda, kirilma kuvvetini degerlendirmek i¢in yapilan testler sirasinda, klinik
sartlara benzemesi amaciyla farkli yonlerde kuvvetler uygulanarak devirsel
yiikklenme yapilmistir (Heydecke ve ark., 2001; Fokkinga ve ark., 2005). Bununla
birlikte ¢ok sayida arastirmada, kuvvetlerin disin uzun eksenine paralel uygulanmasi
ile daha esit oranda kuvvet iletildigi bildirilmistir (Chen ve ark., 2000; Lindemuth ve
ark., 2000; Teixeria ve ark., 2004). Bu nedenle caligmamizda kuvvetler vertikal
yonde uygulanmistir. Ayrica kuvvetlerin mevcut ¢aligmalarda oldugu gibi kok kanali

agzina dik olacak sekilde 1 mm/dk hizla iletilmesi saglanmistir.

Farkli icerikli kanal patlarinin dislerin kirilma direnci iizerine etkilerini inceledigimiz
calismamizin sonuglarini degerlendirdigimizde Oncelikle negatif ve pozitif kontrol
gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugu gdzlenmistir. Kok kanallar1 genisletilen

ancak herhangi bir dolgu islemi yapilmayan Pozitif kontrol grubunda hicbir islem
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yapilmayan Negatif kontrol grubuna gore kirilma direnci degerleri oldukca diisiik
cikmistir. Bu durum beklenilen bir sonu¢ olup preparasyonun disin direncini
zayiflattignr gozlenmistir. Bircok arastirmaci dislerin kirilma direnci ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismalarinda preparasyonun disleri zayiflattigini bildirmislerdir (Apicella
ve ark. 1999; Cobankara ve ark., 2002; Teixeira ve ark., 2004; Karapinar Kazandag
ve ark., 2009; Lertchirakarn ve ark., 2011).

Negatif kontrol grubu deney gruplan ile karsilastinildiginda AH Plus, AH
Plus+Ca(OH),, ActiV GP gruplari arasinda anlamli fark gozlenmezken, diger
gruplarla anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu sonuglara gére AH Plus ve ActiV
GP kanal patlarinin higbir islem gérmemis bir dis kadar kirilmaya kars1 direnci geri

kazandirdigini sdyleyebiliriz.

Karapmar Kazandag ve ark. (2009) AH Plus ve ActiV GP patlarin1 kullandiklari
calismalarinda Negatif kontrol grubu ile deney gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulamazken, Pozitif kontrol grubuyla kiyasladiklarinda istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek sonuglar elde etmislerdir.

Sagsen ve ark.’nin (2007) farkli patlarin dislerin kirilma direnci {izerine etkilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda deney gruplart (AH 26 + giita-perka, MCS + giita-perka
ve Resilon + Epiphany) ile prepare edilmis ancak doldurulmamis dislerden olusan
kontrol grubunu kiyasladiklarinda tiim deney gruplarinin anlamli derecede yiiksek
kirilma direnci gosterdigini bildirmislerdir. Ayni sekilde Ersev ve ark. (2012) da AH
Plus ve MetaSeal kullandiklar1 g¢alismalarinda, deney gruplarimin pozitif kontrol
grubuna gore, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek kirilma direnci

gosterdigini tespit etmiglerdir.

Pozitif kontrol grubuna gore, kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan
dislerde AH Plus, ActiV GP ve Endosequence BC sealer kanal patlarinin kullanildigi
gruplar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek kirilma direnci gostermistir. Bu
sonu¢ preparasyon sonrasi zayiflayan koklerin bu patlarla kirilmaya karst disi

giiclendirdigini ortaya koymaktadir. Ancak MTA Fillapex ve Sealapex kanal
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patlariin kullanildig1 gruplar ile Pozitif Kontrol grubuna ait ortalama degerler
arasinda fark olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizin
sonucuna gore, MTA Fillapex ve Sealapex’in prepare edilen disin kirilma direnci

izerinde fazla bir etkisi olmadigi soylenebilir.

Deney gruplarimizda ise farkli kanal patlarmin diglerin kirilma direnci {izerine
etkilerinin istatistiksel degerlendirilmesi sonucunda kalsiyum hidroksit uygulanip
uygulanmamasina gore AH Plus, ActiV GP ve Endosequence BC sealer’a ait
degerler arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Bu patlarin MTA Fillapex ve
Sealapex patlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek kirilma direnci

gosterdigi bulunmustur.

Endodontik tedavi goren dislerin kirilma direncini arttiran iki ana faktoriin,
materyalin dentine benzer elastisite modiilii gostermesi ve kok kanalinin dentin
duvarlarina stabil baglanmasi oldugu bildirilmistir. Cobankara ve ark. (2002) kok
dentinine kimyasal baglanmanin disin kirilma direncine olan kuvvetini arttirdigini

rapor etmislerdir.

Epoksi rezin igerikli patlarin kok kanal dentinine daha iyi baglandigi ve dentin
tiibiillerinde daha derine penetre oldugu bilinmektedir. Ayrica epoksi rezin igerikli
patlar uzun polimerizasyon siliresi ve akma kapasitelerinden dolayr mikro
diizensizliklere de daha i1yi penetre olurlar (Eldeniz ve ark., 2005; De-Deus ve ark.,
2006) Doldurma materyali ile olan baglanti kanal duvarlar1 ve patlar arasinda
mekanik kilitlenmeyi kuvvetlendirmektedir. Bunun sonucunda da epoksi rezin
igerikli patlar kirilma direncini artirabilmektedir. Bu bilgilere paralel olacak sekilde
epoksi-rezin igerikli bir pat olan AH Plus’in ¢alismamizda vertikal kok kirigina karsi

direnci artirdigini tespit ettik.

Kok kanali dolgu pat1 ve kdk dentini arasinda kimyasal baglant1 olugsmasi, mekanik
baglantiya oranla daha 1yi bir tikama olusturabilir. Ancak giiniimiize kadar kullanilan
pek cok kok kanali dolgu pati, kimyasal baglanti saglayacak oOzelliklere sahip
degildir (Saunders and Saunders, 1994). Endodontik tedavide yaygin olarak
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kullanilan kanal dolgu patlarinin kok dentini ve giita-perkaya olan baglanma
dayanimlarim1 karsilagtiran aragtirmalarda, geleneksel kanal dolgu patlarinin
genellikle dentine veya giita-perkaya mekanik yollarla baglandigr ya da sadece
dentin ile kimyasal baglant1 kurdugu gosterilmistir (Chung ve ark., 2001; Tagger ve
ark., 2003; Gogos ve ark., 2004).

Mine ve dentinin hidroksiapatit icerigine uzun siireli adeziv baglanma gostermeleri
nedeniyle, bazi1 arastirmacilar endodontide cam iyonomer simanlarin kullanimini
desteklemektedir (Powis ve ark., 1982; Weiger ve ark., 1995). Trope ve Ray (1992),
cam iyonomer igerikli patlarin kokleri gliclendirerek kirilma direnglerini 6nemli

derecede arttirdigini rapor etmislerdir.

Lertchirakarn ve ark.’nin (2011) yaptiklar1 bir calismada AH Plus, Tubliseal, Ketac-
Endo kanal patlarimi dislerin kirilma direnci tizerine etkilerini karsilagtirdiklarinda
cam iyonomer icerikli bir pat olan Ketac-Endo ile doldurulan grubun AH Plus ve
Tubliseal grubuna goére anlamli derecede yiiksek kirilma direnci gosterdigini

bildirmislerdir.

Calismamizda kullandigimiz ActiV GP, intraradikiiler dentine baglanabilen cam
iyonomer igerikli bir pat ve cam iyonomer kapl giita-perka konlardan olusan yeni bir
kok kanal dolgu sistemidir. Tay ve Pashley (2007) kor materyali ve substrat arasinda
lic noktada baglanti bulunan sistemleri, “tersiyer monoblok sistemler” olarak

siiflamislar ve ActiV GP sisteminde tersiyer monoblok olustugunu bildirmislerdir.

Calismalarda ActiV GP’nin kok kanal dentinine yiiksek baglanma gosterdigi rapor
edilmistir (Fisher ve ark., 2007; Hashem ve ark., 2009). Kullanilan kor materyalinin
tipi digin kirilma direnci {izerinde 6nemli rol oynar. Arastirmalarda, ActiV GP’nin,
ActiV GP konla kullanilmasinin geleneksel giita-perka kona kiyasla ¢cok daha yiiksek
kirilma direnci gosterdigi bildirilmistir (Karapmar Kazandag ve ark., 2009; Ghoneim
ve ark., 2011). Bu sonuglar ActiV GP pat ve ActiV GP konlarin i¢erisinde bulunan

cam iyonomer partikiiller arasindaki kimyasal baglantiya dayandirilmistir. Diger
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taraftan incelenen patlar ve geleneksel giita-perka konlar1 arasinda kimyasal veya

fiziksel bir baglanma meydana gelmedigi bildirilmistir (Lee ve ark., 1997).

Calismamizin sonucunda ActiV GP grubu ile AH Plus ve Endosequence BC Sealer
gruplar1 arasinda anlamh bir fark gézlenmemistir. ActiV GP grubu Negatif kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda ise kalsiyum hidroksit uygulanmayan grupla anlamli
fark olusturmazken kalsiyum hidroksit uygulanan grubla anlaml fark goriilmiistiir.
Bu durumun artik kalan kalsiyum hidroksit partikiillerinin ActiV GP patinin

baglanmasini etkilediginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

ActiV GP’nin ortiictiliik 6zelligi, bakteriyel sizintis1 ve baglanma direnci ile ilgili
caligmalar bulunmasina ragmen kirilma direnci ile ilgili yeterli bilgi mevcut degildir

(Fisher ve ark., 2007; Monticelli ve ark., 2007a).

Karapmar Kazandag ve ark. (2009), farkli kok kanal dolgu sistemlerinin dislerin
kirilma direnci iizerine olan etkilerini inceledikleri bir ¢alismada, negatif ve pozitif
olmak tizere iki kontrol grubu ile dort deney grubu olusturmuslardir. Grup 1: lateral
kompaksiyon/AH Plus+giita-perka, Grup 2: lateral kompaksiyon/Resilon+Epiphany
Grup 3: ActiV GP kon/ActiV GP pati, Grup 4:lateral kompaksiyon/ActiV GP+giita-
perka olarak belirlemislerdir. Ayni teknikle doldurulan AH Plus’in ActiV GP’den
daha yiiksek kirilma direnci sagladigi sonucuna varmislardir. Ancak ActiV GP’nin
konlar1 ve ActiV GP patin birlikte kullanilmasinin diger sistemlerden daha {istiin
olmadigini bildirmiglerdir. Yaptigimiz ¢aligmada da ActiV GP ve AH Plus kanal
patlar1 tek kon teknigi ile doldurulmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunamamustir.

Ghoneim ve ark. (2011) farkli kok kanal patlari ile doldurulan dislerin kirilma
direncini karsilastirmak i¢in yaptiklari ¢alismada iRoot SP ve ActiV GP kanal patlar
ile beraber giita-perka ve ActiV GP konlar1 kullanarak tek kon yontemi ile kok
kanallarin1 doldurmuslardir. Inceleme sonucunda en yiiksek kirilma direncinin
negatif kontrol grubu ve iRoot SP+ActiV GP konun kullanildig1 grupta gézlendigini

ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedigini ifade
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etmiglerdir. ActiV GP-+giita-perka ile doldurulan grubun ActiV GP+ActiV GP kon
ile doldurulan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik kirilma direnci
gosterdigini belirtmislerdir. Biz de calismamizda ActiV GP kanal pati ile birlikte
geleneksel giita-perka konlar yerine ActiV GP konlarin1 kullanmayi tercih ettik.

Endosequence BC sealer son yillarda ilgi géren bioseramik igerikli patlardandir.
Endodontik tedavide bioseramik teknolojisi diger doldurma materyallerine alternatif
olarak Onerilmeye baslanmistir. Koch ve Brave (2009) bioseramiklerin kullanim
kolaylig1 sundugu, iyi ortiiciiliik kabiliyetine ve sertlesme sirasinda yiiksek pH’ya
sahip oldugunu, dolayisi ile artmis biyouyumlulugun kok kanal dolgu islemi sonrasi
kokiin direncini de arttirdigin1  belirtmislerdir. Bioseramik igerikli patlarin,
sertlesmeleri esnasinda hidroksiapatite baglanarak, pat ile dentin duvar: arasinda iyi
bir baglant1 sagladig1 gosterilmistir. (Zhang ve ark., 2010) Bioseramik igerikli bir pat
olan iRoot SP dentin tiibiilleri igerisindeki nemli ortamla karsilastiginda
hidroksiapatit icerigi ile kimyasal baglanma olusturdugundan gercek bir self adeziv
materyaldir. Ayrica bioseramik igerikli patlarin bir diger 6zelligi hidrofilik yapida
olmalanidir. Diisiikk yiizey gerilimi patin kanal duvari boyunca adaptasyonunu
arttirarak mekanik kilitlenmeyi saglar ve boylelikle iyi bir ortiiciiliik elde edilebilir.
Partikiil boyutlariin kiiciik olmasi sayesinde kanal boyunca penetre olabilir. Ayrica
icerigindeki zirkonyum oksit sayesinde yiiksek kirilma direnci gosterdigi

bildirilmistir (Chacraborty ve Basu, 2005).

Uretici firmaya gore Endosequence BC sealar’m en bilyilk avantaji ana
komponentinin kalsiyum silikat ve hidroksiapatitten olusmasidir. Bununla beraber
Endosequence BC sealer sadece biyouyumlu degil ayn1 zamanda biyoaktiftir. Ustiin
viskozitesi ve ¢ok kiiciik partikiil boyutlari; giita-perka yiizeyine adapte olmasina ve
dentinal tiibiillere, lateral kanallara ve diizensiz alanlara hizlica akmasina olanak

saglar.

Calismamiz sonucunda Endosequence BC sealer ile doldurulan grup ile AH Plus ve

ActiV GP ile doldurulan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
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gozlenmistir. MTA Fillapex ve Sealapex gruplarina gore ise anlamli derecede yiiksek

kirilma direnci gostermistir.

Ulusoy ve ark. (2011) yaptiklar1 bir calismada simiile immatiir koklerde farkli kanal
patlariin kirilma direnci iizerine etkilerini incelemislerdir. Bu amagla ikisi kontrol
olmak tizere toplam 9 grup olusturmuslardir. Gruplardaki 6rneklerin apikal 4mm lik
kisitmlar1 MTA ile kapatildiktan sonra kanalin geri kalan bolimi su sekilde
doldurulmustur. Grupl: AH Plus+giita-perka, Grup2: EndoRez+giita-perka, Grup3:
EndoRez+resilon, Grup4: hibrid root seal+giita-perka, Grup5: hibrid root
seal+resilon, Grup6: iRoot SP+giita-perka, Grup7: iRoot SP+resilon. Degerlendirme
sonucunda AH Plus ve iRoot SP arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu sonuglara
paralel olarak yaptigimiz ¢aligmada da iRoot SP ile ayn1 kimyasal igerige sahip olan
Endosequence BC sealer ve AH Plus patlar1 arasinda kirilma direnci agisindan

anlaml fark gézlenmemistir.

Sagsen ve ark. (2012) kok kanal patlarinin dislerin kirilma direnci iizerine etkilerini
inceledikleri ¢alismada kok kanallarini soguk lateral kompaksiyon teknigi kullanarak
AH Plus, iRoot SP ve MTA Fillapex kanal patlariyla doldurmuslardir. AH Plus,
iRoot SP ve MTA Fillapex kanal dolgu patlar1 ile doldurulan o6rnekler arasinda
kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ancak bu ii¢
kanal dolgu patinin kok kanallar1 genisletilmis ve doldurulmamis gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede kirilma direncini artirdigini gostermislerdir. Bu
sonuglarin AH Plus kanal patinin adeziv 6zelliklerinin ve tikama kabiliyetinin iyi
olmasi, kok dentin tiibiillerine iyi penetre olmasindan dolayr olusan mekanik
baglanma, kalsiyum-—silikat icerikli kanal patlariin ise kok dentinine kimyasal
baglanmasi sebebiyle koklerin kirilma direncini artirabilecegini bildirmislerdir. Koch
ve ark, (2010) bu durumun bio- seramik igerikli kanal patlarinin dentin kanallarinda
bulunan nemli ortam ile karsilastiginda, sertlesme sirasinda meydana gelen hidroksi
apatit yapilartyla kok dentini ile aralarinda meydana gelen kimyasal baglanmayla

koklerin kirilmalara kars1 direncini artirabilecegini bildirmistir.
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Zhang ve ark. (2010) biyoseramik esasli kanal patlarinin kok dentinine mekanik
olarak da baglandigini, bu durumun ise patlarin hidrofilik olmasi ve temas ag¢isinin
diisiik olmasi sebebiyle 1slatabilme yeteneginin iyi olmasi gibi 6zellikleriyle kanal
duvarlarinda kolayca yayilmasmma ve kok dentinini tamamen hermetik olarak
kaplayarak iyi bir tikama ve adaptasyonunu artirmasiyla agiklamislardir.
Shokouhinejad ve ark. (2013)’nin da AH Plus ve Endosequence BC sealerin
baglanma dayanimlarmi karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda gruplar arasinda anlamli

fark gdzlenmemistir.

Endosequence BC sealer heniiz yeni bir pat oldugundan konu ile ilgili yeterli literatiir

bilgisine ulagilamamastir.

MTA Fillapex; silikat rezin, dogal rezin, nanopartikiil silika ve bizmut trioksit igeren
MTA igerikli bir pattir. Endodontik olarak tedavi edilen dislerde kirilma direncini
artirmak i¢in kok kanal dolgu materyali olarak MTA arastirilmis, son zamanlarda
MTA bazli kok kanal pati olarak kullanilmaya baglanmistir. MTA nin kok kanal
dolgu maddesi olarak kullanilmasinin kokleri giiclendirdigi ve kok kirigina karsi
dislerin direncini arttirdig1 belirtilmistir (Andreasen ve ark., 2006; Cauwels ve ark.,

2010). Bu gii¢lendirme etkisi MTA’’nin 24 saat sonra olusan etkisine baglanmustir.

Nagas ve ark., (2014) iRoot SP’nin kor materyali ile birlikte kullanildigr ve
kullanilmadigr durumlarda radikiiler dentine baglanma dayanimlarmmi farkli kok
kanal dolgu sistemleriyle karsilastirmislardir. Bu calismada kok kanal dolgu patlar
olarak AH Plus, iRoot SP, RealSeal SE ve MTA Fillapex kullanilarak baglanma
dayaniklilig1 testi uygulanmistir. Calismanin sonucunda kor materyali olarak giita-
perka kullanilan gruplarda AH Plus ve iRoot SP arasinda baglanma dayanimi
acisindan anlamli bir fark bulunamazken MTA Fillapex e gore anlamli olarak daha
yiiksek baglanma dayanimi gostermislerdir. Daha dnce yapilan baz1 ¢aligmalarda da
(Nagas ve ark., 2012; Guiotti ve ark., 2014) epoksi rezin bazli patlarin MTA igerikli
patlardan anlamli derecede daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi bildirilmistir.
Bunu epoksi rezin bazli patlarin sertlesme sirasinda gosterdikleri diisiik biiziilme

kabiliyeti ve uzun donemdeki boyutsal stabilitesine baglamislardir.
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Sagsen ve ark., (2011) AH Plus, iRoot SP ve MTA Fillapex kok kanal patlarinin
push-out testi ile baglanma dayanimini inceledikleri ¢alismalarinda AH Plus ve iRoot
SP arasinda anlamli bir fark olmadigini, ancak AH Plus ve iRoot SP’nin, MTA
Fillapex’e gore anlamli derecede yiiksek baglanma dayanimi gosterdigini

bildirmislerdir.

Topcuoglu ve ark. (2013) farkli igerikli patlarin kirilma direncini inceledikleri
calismalarinda, AH Plus jet, Endosequence BC sealer ve Tech Biosealar Endo kanal
patlarin1 kullanmiglar ve drnekleri tek kon teknigi kullanarak doldurmuslardir. AH
Plus Jet ve Endosequence BC sealer arasinda kirilma direnci agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigin1 ve bu patlarin prepare edilmis dislerde kirilma
direncini arttirdigin1 gostermislerdir. MTA igerikli bir pat olan Tech Biosealer

Endo’nun diglerin kirtlma direnci lizerine etkisinin olmadigini gostermislerdir.

Mandava ve ark.’nin (2014) rezin ve MTA igerikli patlarin dislerin kirilma direnci
lizerine olan etkilerini inceledikleri bir ¢alismada AH Plus, MetaSEAL ve MTA
Fillapex patlar1 karsilagtirlmistir. AH Plus grubunun MTA Fillapex grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek kirilma direnci gosterdigini

bildirmiglerdir.

Calismamizda kullandigimiz MTA  Fillapex’in  kirilma direnci AH  Plus,
Endosequence BC sealer ve ActiV GP patlarina gére anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Arastirmacilarin sonuglar1 bizim ¢alismamizin bulgular ile paralellik

gostermektedir.

Kalsiyum hidroksit igerikli Sealapexin dentine diisiik baglanma degerleri gosterdigi
Wennberg ve Orstavik (1990) tarafindan bildirilmistir. Yiiksek degerler elde
edilememesi kalsiyum hidroksit yapisinin  diigiik baglanma kuvvetinden

kaynaklanmaktadir.
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Lee ve ark. (2002) yaptiklart bir calismada aralarinda Sealapex’in de bulundugu
farkli patlarin dentin ve guta perkaya olan baglanmalarini incelemis ve rezin esasl
AH 26’nin dentine Sealapexten daha iyi baglandigin1 bildirmislerdir. Ersahan ve
Aydin, (2010) yaptiklar1 bir calismada AH Plus, iRoot SP ve Sealapex kok kanal
patlarinin baglanma dayanimini incelemislerdir. Caligmanin sonucunda AH Plus ve
iRoot SP patlarinin Sealapex’e gore anlamli derecede yliksek baglanma dayanimi
gosterdigini belirtmislerdir. Mevcut calismamizda da epoksi rezin igerikli bir pat olan
AH Plus’in disin kirilma direnci lizerine etkisi Sealapex’ten istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek tespit edilmistir.

Hanada ve ark. (2010) Sealapex, Epiphany ve RC kok kanal patlarinin vertikal kok
kirig1 iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, geleneksel giita-perka ve patlara
kiyasla diglerin kirilma direnclerini arttirmadiklarini rapor etmislerdir. Guiotti ve ark.
(2014) yaptiklar bir ¢calismada MTA Fillapex ve Sealapex patlarinin dentine diisiik
baglanma gosterdigini bununda patlarin benzer kimyasal icerige sahip olmalarindan
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Calismamizda da Sealapex, MTA Fillapex ile
yakin sonuglar vermis olup kullanilan diger patlardan énemli 6l¢lide daha diisiik
kirilma direnci gostermistir. Ayrica pozitif kontrol grubuna goére dislerin kirilma
direncini anlamli derecede arttirmadig: tespit edilmistir. Bu da MTA Fillapex ve
Sealapex’in dentine baglanmasinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

Kok kanal duvarlarinda kalan kalsiyum hidroksit, kanal dolgusunun kalitesini dnemli
derecede diisiirebilir (Barbizam ve ark., 2008). Kalsiyum hidroksit artiklari, patlarin
dentin tiibiilleri igerisine penetrasyonunu engelleyerek kanal dolgusunun
ortliciiliiglinii azaltabilir. Kalsiyum hidroksit kalintilarinin rezin bazli patlarin kok
kanal dentinine baglanma etkinligini azalttig1 ve silikon bazli patlarin baglanmasini

engelledigi gosterilmistir (Contardo ve ark., 2007; Barbizam ve ark., 2008).

Calt ve Serper (1999) caligmalarinda kok kanallarina kalsiyum hidroksit
yerlestirilmesinden sonra kok kanal patlarmin dentin tiibiillerine penetrasyonuna

etkisini incelemislerdir. Disleri iki gruba ayirmislar, ilk grubu kalsiyum hidroksit pati
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ikinci grubu TempCanal ile doldurmuslardir. Yedi giin bekledikten sonra kalsiyum
hidroksiti uzaklastirmak i¢in bir grupta sadece NaOCl diger grupta EDTA ile
birlikte NaOCl kullanmislardir. Tiim 6rnekler CRCS, AH 26 ve Ketac Endo kanal
patlar1 ile lateral kompaksiyon teknigiyle doldurulmustur. Sadece NaOCI ile
irrigasyon yapilan gruplarda kanal duvarlarinda kalsiyum hidroksit kaldig1 ve bunun
da patin penetrasyonunu engelledigini, EDTA ile birlikte NaOCl kullaniminda ise
kanal duvarlarindan kalsiyum hidroksitin uzaklastirildigi ve patlarin penetrasyonunu

etkilemedigini gostermislerdir.

Yaptigimiz calismada da kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda EDTA ve sodyum
hipoklorit soliisyonlar1 kullanilmig ve bulgularimiza gore kalsiyum hidroksit
uygulanan gruplarda uygulanmayan gruplara gore daha diisiik degerler elde edilmis
fakat bu degerlerin kokiin kirilma direnci iizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak aradaki farkin nedeninin yapilan irrigasyon iglemi ile
kanal duvarlarindaki kalsiyumun tam olarak uzaklastirilamamasi sonucu patlarin
dentine adaptasyonunun az da olsa etkilediginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Kalsiyum hidroksitin uzun dénem kullanimi sonucunda disin direncini azalttigin
bildiren c¢alismalar mevcuttur. Zarei ve ark. (2013), bir hafta siire ile kalsiyum
hidroksit uygulamasinin dislerin kirilma direncini etkilemeyecegini bildirmislerdir.
Biz de c¢aligmamizda kalsiyum hidroksit uygulanan gruplardaki diisiik degerlerin
bununla ilgili olmadigini, patin adaptasyonu ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.
Caligmamizla bire bir uyumlu kalsiyum hidroksitin kok kirig1 direnci iizerine
etkisinin kisa donem ve kanal dolgusu oncesi kullanilmasi ile ilgili karsilastirma
yapabilecek bir calisma mevcut degildir. Ancak bununla ilgili olarak baglanma

calismalar1 yapilmstir.

Amin ve ark. (2012) AH Plus, MTA Fillapex ve iRoot SP kanal patlar1 ile kanal
dolgusundan 6nce kalsiyum hidroksit medikaman uygulamasinin baglanma dayanimi
izerine olan etkilerini incelemisler. Bunun sonucunda kok kanal dolgusundan 6nce
yapilan CaOH, uygulamasinin AH Plus ve MTA Fillapexin baglanma dayanimi
lizerine artirict veya azaltict bir etkisinin olmadiglr ancak iRoot SP’nin baglanma

dayanimini arttirdigini gostermislerdir. Kalsiyum hidroksit uygulamasini takiben AH
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Plus ve iRoot SP nin benzer baglanma dayanimi gosterdigini ve MTA Fillapex ten
anlamli derecede yiliksek oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizda da kalsiyum
hidroksit uygulamasini takiben AH Plus ve Endosequence BC sealer arasinda kirilma
direnci agisindan anlamli fark bulunmazken MTA Fillapex’ten anlamli olarak yiiksek

degerler elde edildi.

Akcay ve ark. (2014) yaptiklar1 c¢alismada kalsiyum hidroksit, ikili ve tgli
antibiyotik icerikli kanal i¢i ila¢ uygulamalarmin epoksi rezin igerikli patlarin kok
kanal dentinine baglanma dayanimlarini incelemislerdir. Caligmanin sonucunda ikili
antibiyotik patt ve kalsiyum hidroksitin AH Plus’in baglanma dayanimin

etkilemedigini bildirmislerdir.

Guiotti ve ark. (2014) kalsiyum hidroksit uygulamasini takiben farkli patlarla
doldurduklar1 dislerin baglanma direncini degerlendirdikleri ¢alismalarinda 6 gruba
ayirdiklart orneklerin ilk 3 grubunu 7 giinliik kalsiyum hidroksit uygulamasini
takiben sirasiyla MTA Fillapex, Sealapex ve AH Plus patiyla doldurmuslardir. Diger
3 grubu ise kalsiyum hidroksit uygulamasi yapilmadan ayni patlarla doldurmuslardir.
Tiim kosullarda AH Plus patinin MTA Fillapex ve Sealapex patlarina gore anlamh
derecede yliksek baglanma direnci gosterdigini, MTA Fillapex ve Sealapex’in

baglanma direncinin benzer sonuglar verdigini rapor etmislerdir.
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5. SONUC VE ONERILER

Farkli igerikli kanal patlarimin kok kanalina kalsiyum hidroksit uygulamasindan
sonra vertikal ~ kok ki@ direnci {izerine etkilerinin in vitro kosullarda

degerlendirdigimiz bu ¢aligmada;

1) Kok kanallar1 sekillendirilmis ama doldurulmamis Pozitif kontrol grubunun
kirilma direnci degerleri herhangi bir islem yapilmamis dislerden olusan Negatif
kontrol grubundan oldukca diisiik bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Bu sonuca gore; kok kanallarinin sekillendirilmesi dislerin

kirilma direncini azaltmaktadir.

2) Negatif kontrol grubu ile AH Plus, AH Plus+CaOH, , ActiV GP gruplarina ait
kirilma direnci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi
(p>0.05). Bu sonug kanallar1 AH Plus ve ActiV GP pati ile doldurulan dislerin
kirilmaya kars1 direnglerinin herhangi bir islem yapilmamis dislere yakin

oldugunu gostermektedir.

3) Pozitif kontrol grubu ile kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan MTA
Fillapex ve Sealapex gruplar arasinda kirilma direnci degerleri yoniinden anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Bu sonu¢ MTA Fillapex ve Sealapex’in kok kanal
tedavisi yapilmis dislerde vertikal kok kirigir olusumuna karsi disin direncini ¢ok
fazla artirmadigin1 gostermektedir. Ancak AH Plus, ActiV GP ve Endosequence
BC sealer gruplart ile Pozitif kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Bu patlarin preparasyonla zayiflamig kok kanallarim

giiclendirdigini sdyleyebiliriz.

4) Kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan AH Plus, Endosequence BC
sealer ve ActiV GP patlar1 ile doldurulan gruplarin kirilma direnci degerlert MTA
Fillapex ve Sealapex gruplarina gore anlamli derecede yliksektir (p<0.001). MTA
Fillapex ve Sealapex gruplart arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05).
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5) Kalsiyum hidroksit uygulanan deney gruplarinda kok kirigr direnci degerleri
uygulanmayan gruba gore diisiikk olsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0.05). Bir haftalik kalsiyum hidroksit uygulamasi patlarin kék

kirig1 direnci {izerine etkilerini olumsuz yonde degistirmemistir.

6) Epoksi rezin igerikli bir pat olan AH Plus ‘in dislerin kirilmaya karsi direncini
arttirdig1 calismamizda oldugu gibi pek ¢ok ¢aligmada gdsterilmistir. Endodontide
bioseramik igerikli patlar heniiz yeni kullanilmaya baglanmistir. Ayrica cam
iyonomer igerikli ActiV GP sistemiyle ilgili ¢alismalarda olduk¢a sinirlidir. Kok
kanallarinin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasini saglarken, dislerin kirilma
direncini arttiracak materyallerin gelistirilmesi i¢in daha fazla galigmaya ihtiyag

oldugu kanisindayiz.



83

OZET

Farkl icerikli kanal patlarinin kék kanalina kalsiyum hidroksit uygulamasindan sonra vertikal

kok kirig1 direnci iizerine etkilerinin in vitro degerlendirilmesi.

Bu c¢aligmanin amaci, farkli igerikli kok kanal patlarinin kalsiyum hidroksit uygulanmig ve
uygulanmamis diglerde kirilma direnci lizerine etkilerinin incelenmesidir. Caligmamizda 180 adet yeni
cekilmig, daimi, insan alt kiigiik az1 disi kullanildi. Mine-sement birlesim bolgesinden kronlar
uzaklastirildi ve kok uzunluklart 13 mm olacak sekilde ayarlandi. Higbir islem yapilmayan 15 dis
negatif kontrol grubu olarak ayrildi. K6k kanallar1 Pro-Taper doéner enstrumanlarla F3'e kadar
genisletildikten sonra %2,5’lik NaOCl ve %]17°lik EDTA soliisyonlar: ile smear tabakasi
uzaklagtirildi. Bu dislerden 15'i pozitif kontrol grubunu olusturmak iizere ayrildi. Kalan disler her bir
deney grubunda 30 dis olacak sekilde 5 deney grubuna ayrildi. Her bir deney grubundaki disler
onbeserli iki alt gruba ayrilarak bir gruba 1 hafta siire ile kalsiyum hidroksit yerlestirildi. Kalsiyum
hidroksitin uzaklastirilmasini takiben kalsiyum hidroksit uygulanan ve uygulanmayan ornekler
sirasiyla AH Plus, Endosequence BC Sealer, ActiV GP, MTA Fillapex ve Sealapex kok kanal
patlartyla acili giita-perka ile tek kon teknigi kullanilarak dolduruldu. Deney grubundaki disler 37
°C'de %100 nemli ortamda iki hafta boyunca bekletildi. Kirilma direnci testi universal test cihazi
kullanilarak yapildi. Herbir 6rnege kirik olusuncaya kadar dakikada 1 mm kuvvet uygulandi.
Sonuglar Newton olarak kaydedildi. Bulgular Kruskal-Wallis H testi ve Mann Whitney U testleri ile

istatistiksel olarak degerlendirildi.

En yiiksek kirilma direnci higbir islem yapilmamis olan Negatif kontrol daha sonra sirasiyla AH Plus,
ActiV GP ve Endosequence BC sealer gruplarinda gozlenmistir. Bu gruplarin kirilma direngleri
Sealapex ve MTA Fillapex gruplarina gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). MTA
Fillapex ve Sealapex gruplari arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamstir (p>0.05).
Bulgularimiza gore, 1 hafta siire ile uygulanan kalsiyum hidroksit uygulamasinin kullanilan kanal
patlarinin koklerin kirilma direnci {izerine etkisini anlamli derecede degistirmedigi gozlenmistir

(p>0.05).

Anahtar Sozciikler: ActiV GP, Endosequence BC sealer, Kirilma direnci, Kok kanal patlari, MTA
Fillapex, Vertikal kok kirig:.
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SUMMARY

In vitro evaluation of the effects of different root canal sealers on the vertical root fracture
resistance after calcium hydroxide treatment

The aim of this study was to investigate the effects of different root canal sealers on the fracture
resistance of teeth with or without the treatment of calcium hydroxide. In our study, a total of 180,
freshly extracted, permanent, human premolar teeth were used. Crowns were removed from the
enamel-cementum junction and root lengths were adjusted to 13 mm. Teeth without any treatment
were used as negative control group. To remove smear layer of root canals were irrigated by using 2,5
% NaOCl and 17 % EDTA following preparation with Pro-Taper rotary instruments up to the size F3.
Among these teeth, 15 of them were allocated to positive control group. Remaining teeth were divided
into 5 experimental groups (n=30/group). The teeth in each group were divided into two sub-groups,
and the teeth included in one of these groups were treated with calcium hydroxide for 7 days. All
samples were filled by using AH Plus, Endosequence BC Sealer, ActiV GP, MTA Fillapex and
Sealapex according to the single cone technique, and were kept in an 100% humidity environment at
37 °C for 2 weeks. Fracture resistance test was done using universal test machine. Each sample was
forced to fracture at a crosshead speed of 1mm/min. The results were calculated as Newton. The data

were statistically analyzed using Kruskal-Wallis H and Mann Whitney U tests.

The maximum fracture resistance was obtained with the group of Negative control and then AH Plus,
ActiV GP and Endosequence BC Sealer, which were not pretreated previously. The fracture resistance
of these groups was significantly higher than the groups of MTA Fillapex and Sealapex (p<0.001).
There were no significant differences between the groups of MTA Fillapex and Sealapex (p>0.05).
Based on our results, no significant effect was observed in the calcium hydroxide treatment for 1 week

on the fracture resistance of root fracture.

Key Words: ActiV GP, Endosequence BC sealer, Fracture resistance, MTA Fillapex, Root canal

sealer, Vertical Root Fracture.
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