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1. GIRIS

1.1. Endodontik Perforasyonlar

Kok kanal tedavisi; pulpa dokusunun ¢ikarilmasinin ardindan kok kanallarinin
mekanik olarak genisletilip irrigasyon prosediirleri ile mikroorganizmalardan
arindirilmasindan sonra kok ucuna kadar sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi islemidir.

(Alacam, 2012 s:253)

Kok kanal tedavisi sirasinda karsilagilabilecek istenilmeyen durumlardan birisi
perforasyonlardir. Anatomik yapilar arasindaki baglantilarin disinda, kok kanal
sistemi ile disin dis ylizeyi arasindaki herhangi bir a¢iklik perforasyon olarak kabul
edilir (Endodontists, 2003). Perforasyon; kok kanal sistemi ile dislerin destek dokular
veya agiz boslugu arasinda dis ciirtigii, kok rezorpsiyonu sebebi ile patolojik olarak
veya kok kanal preparasyonunun herhangi bir agsamasinda iyatrojenik sebeple
meydana gelebilir (Adiga ve ark., 2010; Estrela ve ark., 2018). Perforasyon varliginda
mikrobiyal sizint1 kok kanal tedavisinin basarisini tehlikeye atabileceginden bu
bolgenin hermetik olarak kapatilmasi basari ihtimalini arttiracaktir (Fuss ve Trope,

1996; Eghbal ve ark., 2014).

Bazi vakalarda perforasyon tamirinde cerrahi tedavi tercih edilse de bu
yaklagimda perforasyonun boyutu ve konumu geregi lezyonun tamamina erigmek i¢in
periodontal dokular 6nemli 6l¢lide zarar gérebilmektedir. Bu nedenle uygun vakalarda
perforasyon alanina ortograd yoldan ulasilarak uygun materyaller ile tamir

onerilmektedir (Aslan ve ark., 2021).

Perforasyon tamirinin amaci, bolgenin biyouyumlu bir materyal ile sizdirmaz bir
sekilde kapatilarak kokiin biitiinligiinii geri kazandirmaktir. Boylece hasarli
periodontal dokunun rejenerasyonu kolaylasacak ve mikrobiyal sizintinin Oniine

gecilmis olacaktir (Hiilsman M ve ScHafer E., 2014 s:385).



Perforasyon tamiri sonrasi mikrosizinti tamir materyali ile dentin arasinda
meydana gelmektedir. Endodontik tedavinin uzun siireli basarisini saglamak i¢in kalici
olarak yerlestirilen materyallerin kok kanali ile gevre dokular arasindaki tiim baglanti

yollarin1 kapatmasi gerekmektedir (Darvell ve Wu, 2011).

Endodontik perforasyonlarin tamirinde gliniimiize kadar ¢ok ¢esitli materyaller
kullanilmistir. Kullanilacak perforasyon tamir materyalleri biyouyumlu olmali, viicut
stvilarinda ¢oziinmemeli, sizdirmaz olmali, boyutsal stabilitesi olmali, biyoaktif,

radyoopak ve kullanimi kolay olmalidir (Koubi ve ark., 2013).

1.1.1. Endodontik Perforasyonlarin Etiyolojisi

Koklerde olusan perforasyonlar etyolojisine gore iki ana grup altinda

toplanabilir:

e Patolojik perforasyonlar

e lyatrojenik perforasyonlar

Patolojik kok perforasyonlart; derin giirtikler, i¢ ve dis rezorpsiyonlarin

ilerlemesi ile ortaya ¢ikar.

Tedavi edilmemis ciiriikler pulpa odasi tabaninda veya kokiin her hangi bir
yerinde perforasyon olusturabilir (Gulabivala ve Ng, 2014). K6k rezorpsiyonlari
osteoklastik hiicrelerin faaliyeti sonucunda dentin ve sementte progresif doku kaybinin
meydana gelmesiyle olusur. Bu durum kok kanal sistemi igerisinde pulpa kaynakli
olustugu zaman internal inflamatuvar kok rezorpsiyonu olarak tanimlanmaktadir.
Kesin nedeni bilinmemekle beraber travma, pulpal inflamasyon ve pulpotomi islemleri
sonrasinda da gelisebilir. Eksternal inflamatuvar kok rezorpsiyonu ise kok

yiizeyindeki periodontal ligament hiicreleri ve sementin hasar gérmesi sonucunda



olusur. Rezorptif defekt kok kanal sistemine ulasarak perforasyona neden olabilir

(Patel ve Duncan, 2011; Darcey ve Qualtrough, 2013).

Perforasyonlar daha c¢ok iyatrojenik sebeplerle meydana gelmektedir. Kaza
sonucu perforasyonlarin, kok kanal tedavisi sirasinda karsilagilan tiim iyatrojenik
hatalarin  %29'u kadarint olusturdugu bildirilmistir (Gorni ve ark., 2022). Bu
perforasyonlar; endodontik giris kavitesinin agilmasi, kanal agizlarinin aranmast,
kanallarin preparasyonu ve post boslugu hazirlanmasi sirasinda olusabilmektedir

(Frank, 2002; Cardoso ve ark., 2018).

Giris kavitesi geleneksel olarak okliizal veya lingual anatomiyi referans alarak
hazirlanmaktadir. Bununla birlikte, anatomiye tamamen giivenmek tehlikelidir, ¢linkii
bu anatomik referans, kron ¢iiriik tarafindan tahrip edildiginde ve cesitli restoratif
materyallerle yeniden sekillendirildiginde degisebilir. Ayni sekilde kok, disin okliizal
yiizeyine dik olmayabilir; bu nedenle okliizal veya lingual anatomiye tam bagimlilik
servikal hat boyunca veya furkasyonda koronal perforasyonlar gibi baz1 prosediirel

hatalarin olusumasina neden olabilir (Berman ve Hargreaves, 2020).

Pulpa odasinin veya kanal agizlarinin kalsifiye olmasi da kanallarin yanlis yerde
aranmasina neden olabilir ve fazla dentin kaldirilmasi sonucu perforasyonlar meydana

gelebilir (Frank, 2002).

Atrizyon, abrazyon ve erozyon; dentin sklerozu ve reperatif dentin olusumuna
neden olur. Restoratif islemler, travma, atrizyon ve rekurrent ¢iiriik sonucuyla olugan
reperatif dentin; kanal ve pulpa odas1 ebatlarini kiigiiltiir. Bu vakalarda kanal agizlarini
bulmaya c¢alisirken veya kok preparasyonu sirasinda perforasyon riski artmaktadir

(Alagam, 2012 s:1173).

Furkasyon  perforasyonlart  giris  kavitesi  hazirligi sirasindaki
komplikasyonlarla, strip ve apikal perforasyonlar ise enstriimantasyon sirasinda olusan

komplikasyonlarla ilgilidir (Bhuva ve Ikram, 2020).



Orta {gliideki perforasyonlar genellikle egimli kanallarda sekillendirme
sirasinda asir1 preparasyon, Gates-Glidden frezlerinin yanlis kullanilmasi, kok

yapisina gore daha kalin postlarin yerlestirilmesi ile olusabilir (Frank, 2002).

Kesici uglu kanal aletlerine sekillendirme sirasinda asir1 kuvvet uygulanmasi
basamak veya tikama olusturabilir. Bu durum kanal ekseninden sapmalara neden

olabileceginden perforasyon agisindan risk tagimaktadir (Bargholz ve ark., 2009).

Apikal ti¢liideki perforasyonlar daha ¢ok temizleme ve sekillendirme islemleri
sirasinda olusur. Yetersiz irrigasyon ve uygun olmayan enstriimasyon sonucu apikal
bolgenin debrisle tikanmasi veya basamak olusmasi perforasyon olusumuna

hazirlayici faktorlerdir (Alacam, 2012, s:472).

Mandibular ve maksillar molar diglerin mesial koklerinin furkasyon bdlgesine
komsu i¢ egriligindeki dentin "tehlikeli bolge" (danger zone) olarak adlandirilmistir
(Abou-Rass ve ark., 1980; Ordinola-Zapata ve ark., 2019). Tanimlanan bu alanda
dentin kalinlig1 nispeten daha ince oldugundan preparasyon sirasinda dikkatli
olunmalidir (De-Deus ve ark., 2019). Bu bdlgede kontrolsiiz egeleme ve asir
preparasyon sonucu ince olan dentinin agir1 uzaklastirilmasi ile olusan serit seklindeki
perforasyonlar strip perforasyon olarak adlandirilmaktadir (Alagam, 2012, s:471;
Frank, 2002).

1.1.2. Endodontik Perforasyonlarda Tam

Perforasyonlar ¢ogu zaman teshis edilemez ya da yeterli bir bicimde tedavi
edilemez. Dis hekimleri yiliksek perforasyon riski igeren islemler yaparken
perforasyon riskini belirlemekte veya perforasyon varligini fark etmekte basarisiz

olabilirler (Bargholz ve ark., 2009).

Spesifik olmayan klinik semptomlar ve periapikal radyografilerin sinirh

kapasitesi bazen kok perforasyonlarinin dogru teshisini zorlagtirir. Dogru ve erken



teshis, perforasyonun yerinin ve boyutunun belirlenmesi uygun bir tedavi planlanmasi

icin gereklidir (Shemesh ve ark., 2011).

Kok kanallarinda enstriimantasyon veya post yerlestirme igin yapilan hazirlik
sirasinda meydana gelen ani kanama, agr1 veya kagit konda goriilen kan perforasyon
icin Onemli bir isaret olabilir. Kanallar yeteri kadar temizlenip kurutulduktan sonra
kagit konun lateral yiizeyinde kanama goriiliiyorsa strip perforasyon varligini, konun
uc kisminda goriiliilyorsa apikal perforasyon varligini gosterebilmektedir. Bununla
beraber kanamanin apikal foramen veya pulpa doku artiklarindan da
kaynaklanabilecegi unutulmamalidir (Hovland ve Dumsha, 1997; Clauder ve Shin,

20006).

Pulpast canli olmayan, anestezi uygulanmamis bir disin tedavisinde
sekillendirme sirasinda heniiz tahmin edilen ¢alisma boyuna ulasmamisken meydana

gelen agr1 perforasyon belirtisi olabilir (Bargholz ve ark., 2009).

Dar ve izole periodontal defekt kdk perforasyonunun bir isareti olabilir. Lokal
vertikal kemik kaybini belirlemek i¢in periodontal sond hafifge digeti tabanina
bastirilarak dis etrafinda hareket ettirilmelidir. Vertikal kok kiriklarinda da dar ve izole
periodontal defekt gozlenebildiginden ayirt edici tani amagli eksplorarif cerrahi

yapilabilir (Berman ve Hargreaves, 2020).

Taniy1 kesinlestirmek i¢in farkli agilardan alinan radyografiler mevcut
perforasyonu dogrulayabilir. Ancak radyografiler sadece iki boyutlu goriintii
vermektedir, bu ylizden perforasyonun yeri ve boyutlarini degerlendirmek zor olabilir.
Mesial veya distal yonde agilamalarla alinan ilave filmlerle tan1 kesinlestirilmeye
caligilir ancak bukkal, palatinal veya lingual yiizeylerde olusan perforasyonlarda

radyografinin tanisal degeri sinirhidir (Fuss ve Trope, 1996).

Elektronik apeks bulucular kok perforasyonunun konumunun belirlenmesinde
radyografilerden daha gilivenli sonuglar verebilir. Stipheli durumlarda kanal genisletme

isleminden sonra ¢aligma boyunun tekrar elektronik apeks bulucular ile dogrulanmasi



onerilmektedir. Baslangi¢ calisma boyundan belirgin daha kisa tespit edilen 6l¢iimler

perforasyon belirtisi olabilir (Fuss ve Trope, 1996).

Dental operasyon mikroskobu ve dental loupe aydinlatma ile saglanan yiiksek
biiylitme sayesinde kok kanallarinda hassas goriintiileme saglayarak perforasyon

teshisinde yardimci olabilir (Daoudi ve Saunders, 2002).

Perforasyon degerlendirmesinde konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi giderek daha
fazla onem kazanmaktadir. Rezorptif lezyonlarin ve perforasyonlarin Konik Isinh
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kullanilarak dogru tespit edildigine dair kanitlar vardir.
Ancak bu 3 boyutlu taramalar iyonize edici radyasyonun daha fazla olmasi nedeniyle,
yalnmizca klinik degerlendirmelere ileri katkilar saglayabilecek durumlarda

diistintilmelidir (Shemesh ve ark., 2011).

1.1.3. Endodontik Perforasyonlarin Prognozu

Endodontik perforasyonlar sonucu olusan inflamatuar reaksiyonlar periodontal
dokular1 etkileyerek alveoler kemik kaybina yol agan yol acabilir. Enflamasyonun
siddetine bagl olarak perforasyon bolgesinde epitel proliferasyonu ve graniilasyon
dokusu olusumu gozlenebilir. Dogru tedavi edilmezse, endodontik perforasyon dis
kaybina yol agabilir. Tedavi basarisinin temel olarak perforasyonun hemen
kapatilmasina ve uygun enfeksiyon kontroliine bagli oldugu kabul edilmistir (Saed ve

ark., 2016).

Perforasyon tamirinin amaci, perforasyon bolgesinin sizdirmaz bir sekilde
biyouyumlu bir materyal ile kapatilarak kokiin biitlinligiinii ve hasarli periodontal
dokularin rejenerasyonunu saglamaktir (Bargholz ve ark., 2009). Perforasyonlarin
cerrahi olmayan tedavisi %70'in {lizerinde bir basar1 oranina sahiptir ve cerrahi
yontemlere tercih edilen giincel tedavi yaklagimi olabilir (Siew ve ark., 2015; Aslan

ve ark., 2021).



1.1.3.1. Endodontik Perforasyonlarin Prognozunu Etkileyen Faktorler

e Perforasyonun olusumu ile tedavisi arasinda gegen zaman

e Perforasyonun boyutu

e Perforasyonun lokalizasyonu

e Perforasyon bolgesindeki periodontal dokularin durumu

e Hekimin goriis etkinligi ve manipiilasyon yetenegi

e Perforasyon tamir materyalinin biyolojik uyumu ve sizdirmazligi

e Hasta kooperasyonu ve oral hijyeni

Perforasyon olusumu ve tedavisi arasinda gecen zaman: Perforasyon
olusumundan sonra periodonsiyumun kronik enflamatuar reaksiyonu, atagsman
kaybina veya dis kaybina neden olabilir. Etiyolojisi ne olursa olsun perforasyon alani
olabildigince erken kapatilarak atagman kaybi Onlenmelidir. Perfore olmus disler
tedaviden sonra uzun bir siire hi¢cbir semptom gostermese de bazen yillar sonra akut
periodontal reaksiyonlar gosterebilmektedir (Alagam, 2012 s:462). Perforasyon ile
onarim arasinda gecen siire arttikga bakteriyel enfeksiyonun boyutu ve periodontal
doku yikimi artmakta ve prognoz genel olarak koétiilesmektedir (Alsulaimani, 2018).
Perforasyonlarin hemen kapatilmasi tedaviyi olumsuz etkileyecek olan kontaminasyon
ve kanama varligimin Oniine gecerek bir sonraki seansta endodontik tedavinin

yapilmasina olanak saglamaktadir (Unal ve ark., 2010).

Perforasyonun boyutu: Perforasyonun boyutu hermetik bir kapatma agisindan
olduk¢a onem tasir. Biiyiik perforasyonlarin operatif prosediirler sirasinda ortaya

cikma olasiligi daha yliksektir ve bu da daha kiiciik perforasyonlara kiyasla ¢evre



dokularda 6nemli 6l¢iide daha fazla travmaya neden olmaktadir (Tsesis ve ark., 2010).
Perforasyonun boyutu kiigiildiikkge tamir materyalinin ¢evre dokulara tagma olasilig
azalacag ve tikama etkinligi artacagindan prognoz daha iyi olacaktir (Fuss ve Trope,
1996). Daha biiyiik boyutta olusan perforasyonlar prognoz agisindan daha fazla risk
tasimaktadir (Balla ve ark., 1991; Fuss ve Trope, 1996).

Perforasyonun lokalizasyonu: Perforasyon alaninin krestal kemik ve epitelyal
atasmana gore seviyesi tedavi prognozunu etkileneyen 6nemli faktorlerden biridir.
Krestal kemik ve epitelyal atagmanin koronalinde olusan perforasyonlarin ulagimi
kolay ve hekimin manipiilasyon yetenegi iyi olacagindan yeterli tikama
saglanabilmekte ve prognoz daha iyi olmaktadir. Bu seviyenin altindaki
perforasyonlarda da ana kanala ulasilip basarili bir endodontik tedavi uygulanirsa
perforasyonun periodontal iliskisi azalmakta ve prognoz olumlu yonde
etkilenmektedir (Tsesis ve Fuss, 2006). Kret ve epitelyal atagsman bolgesinde olusan
perforasyonlar hizli cep olusumu ve epitelyal yer degistirmeye elverisli olacagindan
basar1 oran1 daha diisiiktiir. Furkasyon bolgesinde olusan perforasyonlar epitelyal
atasman ve gingival sulkusa yakinligindan dolay1 krestal perforasyonlarla benzer
prognoza sahiptir (Darcey ve Qualtrough, 2013). Yine koklerin servikal kisminda
olusan perforasyonlarin epitelyal atagmanda kayba neden olarak periodontal dokuda
defekt olusumuna neden olma potansiyeli yiiksek oldugundan prognozunun zayif

oldugu bildirilmistir (Kvinnsland ve ark., 1989).

Perforasyon bolgesindeki periodontal dokularin durumu: Perforasyon
olusan disler periodontal olarak dikkatlice muayene edilmelidir. Bu dislerde 6zenli bir
cep incelemesi yapilmalidir. Atagsman saglikli durumda ise tamir zamanlamasi énem
tasir ve tedavi idealde defektin cerrahi olmayan tedavisi ile yapilir. Bununla birlikte
atagsman kaybi ve periodontal yikim bulundugunda ortodonti, periodontoloji ve cerrahi
boliimleri ile konsultasyonlar yapilmalidir. Cerrahi ve cerrahi olmayan tedaviler

arasinda karar verilmelidir (Alagam, 2012 s:462).

Hekimin goriis etkinligi ve manipiilasyon yetenegi: Perforasyonlarin kontrol

altina alinmasinda en 6nemli adim perforasyon olusmasina engel olmaktir. Hekim



pulpa odasimnin boyutlar1 ve lokalizasyonunun yani sira anatomik varyasyonlar,
karsilagabilecegi perforasyonlar ve etiyolojileri hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Bilgisi
ve deneyimi; olusabilecek perforasyonlari dnlemesine veya olusan perforasyonlarin
dogru bir sekilde lokalize edebilmesinde ve tamirinde hekime 6nemli 6l¢iide yardimei
olacaktir (Clauder ve Shin, 2006). Tiim bunlarin yani sira biiyiitecler, kafa lambalari
ve transilliiminasyon aletleri perforasyon tanisinda 6nemli yardimcilardir. Operasyon
mikroskobu goriisii arttirmakta ve cerrahi tedavi gereksiniminin azaltilmasina

yardimc1 olabilmektedir (Alagcam, 2012 s:462).

Perforasyon tamir materyalinin biyolojik uyumu ve sizdirmazhgi: Meydana
gelen perforasyon bolgesinin basarili bir sekilde onarimi; enfeksiyonu kontrol altina
alarak en iyi sizdirmazlig1 saglayan prosediirlerle miimkiindiir. Kok perforasyonlarinin
tedavisinde kullanilan materyaller periradikiiler dokularla yakin temas halindedir bu
sebeple basarili bir prognoz i¢in perforasyon alani; gingival sulkus ile baglantisin
kesen, biyouyumlu bir materyal ile tamir edilmelidir (Bryan ve ark., 1999; Eghbal ve
ark., 2014).

Hasta kooperasyonu ve oral hijyeni: Tedavi stratejileri hastaya detayli bir
sekilde anlatilmali, tedavi hekim ve hastanin karsilikli is birligi ile yonetilmelidir.
Hasta motivasyonu hastanin oral hijyenini saglamasina katkida bulunacaktir. Hastaya
oral hijyen egitimi verilerek takip edilmesi tedavi siireci ve sonrasinda prognozu

olumsuz etkileyebilecek faktorlerin 6niine gecilmesine yardimci olacaktir.

1.1.4. Endodontik Perforasyonlarin Tedavisi

Bagarili bir perforasyon tedavisi perforasyonun sizdirmaz bir sekilde
kapatilabilmesi ve saglikli periodontal aragsmanin yeniden kurulmasina baghdir (Pitt
Ford ve ark., 1994). Perforasyon olusan bir diste tedavi olasiliklar1 degerlendirilerek
acil bir karar verilmelidir. Bu durumda perforasyon tamiri ve ilgili disin ¢ekimi olmak

iizere iki secenek vardir (Saed ve ark., 2016).



Oncelikle disin restore edilebilirlik acisindan degerlendirilmesi gerekir.
Ilerlemis patolojik perforasyonlar disi ¢ogu zaman restore edilemez hale getirir. Dis
restore edilemiyorsa veya endodontik tedavinin tamamlanmasi imkansiz goriiniiyorsa,
hastaya c¢ekimin gerekliligi ve olasi protez secenekleri konusunda danismanlik
yapilmalidir. Baz1 dislerde perforasyon alanma ortograd yoldan ulasim imkénsiz
olabilir ve cerrahi ile retrograd ulasimda da belirgin periodontal hasar olusturma
riskiyle karsilasilabilir. Bu durumda perforasyon onariminin prognozunda basarisizlik
belirgin bir sekilde 6n goriilebilir ve bdyle vakalarda ilgili disin ¢ekimi tek segenek

olabilir (Clauder ve Shin, 2006).

Dis restore edilebilir olarak kabul edilir ve perforasyon alanina ulasim prognozu
olumsuz etkilemeyecekse tedavi secenegi olarak perforasyon tamiri diigiiniilmelidir

(Saed ve ark., 2016).

1.1.4.1. Endodontik Perforasyonlarin Cerrahi Tedavisi

Onarim materyalinin adaptasyonuna engel olacak kadar sekilsiz ya da genis
defektlerin bulundugu durumlarda, rezorpsiyon sonucu olusan perforasyonlarda,
cerrahi olmayan tedavinin basarisiz oldugu durumlarda, ortograd yolla ulagilamayan
perforasyonlarda, perforasyon ile birlikte periodonsiyuma da miidahale edilmesi
gerekilen durumlarda ve defekt alanina tamir materyalinin tasti§1 durumlarda cerrahi

tedavi endikedir (Stromberg, 1972; Gutmann ve Harrison, 1991; Tsesis ve Fuss, 2006).

Cerrahi tedavinin amaci perforasyon alanma direkt ulasilarak goriis alanini
arttirmak ve tamir materyalinin uygulanmasinda manipiilasyonunu kolaylastirmaktir.
Aynm1 zamanda enfekte periodontal dokuya direkt miidahele edilerek yumusak
dokunun da sagligina kavusturulmasi saglanir (Tsesis ve Fuss, 2006). Cerrahi

islemden once kok kanal tedavisi tamamlanmalidir (Oswald, 1979).

Perforasyon alanina ulasilabilirlik cerrahi girisim 6ncesi perforasyon tedavisinde

belirleyici faktordiir. Bukkal perforasyonlarin tamiri kolay olmasina karsin lateral
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veya lingual/palatinal perforasyonlarin tamiri ulagilmasinda karsilasilacak anatomik
engeller sebebiyle teknik zorluklar igerir. Perforasyon tamiri kalict periodontal defekt
olusumuna Onciiliik edebileceginden cerrahi tedavi karar1 perforasyon durumuna bagh
olarak degismektedir. Genis perforasyonlu vakalarda perforasyon tamirini denemek
yerine kok amputasyonu, hemiseksiyon veya ¢ekim diisiiniilmelidir (Tsesis ve Fuss,

2006).

1.1.4.2. Endodontik Perforasyonlarin Cerrahi Olmayan Tedavisi

Perforasyonlarin cerrahi olmayan tedavisinin basarisi; perforasyon alaniin
enfeksiyondan korunmasi, enfekte ise tedaviyle enfeksiyonun kontrol altina alinmasi,
tamir materyalinin sizdirmazligi ve cevre dokularda irritasyon yaratmamasi ile
saglanabilir (Fuss ve Trope, 1996). Cerrahi olmayan tedaviler perforasyonun olusum

yerine gore su sekillerde tedavi edilebilir:

Koronal perforasyonlar: Perforasyon supragingival bolgede ise; restoratif bir
dolgu materyali ile tikanarak veya kron yapilarak tamir edilebilir (Frank, 1974).
Koronal kok perforasyonlarinda tikama i¢in segilen materyal estetik agidan dnemlidir.
Asitle piirtizlendirilmis kompozit rezinler veya cam iyonomer simanlar 6n dislerde
kullanilabildigi gibi arka grup dislerde amalgam da bu materyallere ilaveten

kullanilabilir (Fuss ve Trope, 1996).

Krestal perforasyonlar: Epitelyal atagmana komsulugu ve gingival sulkusla
baglantili olmas1 nedeniyle tedavisinde zorluklarla karsilasilabilir. Yeni veya eskiden
olusmus genis krestal perforasyonlarin tamirinde cerrahi tedavi gerekebilir. Ayrica
dise ortodontik ekstriizyon uygulanarak disin koronal pozisyona getirilmesiyle

perforasyon cerrahi miidahale olmadan tamir edilebilir (Fuss ve Trope, 1996).
Strip perforasyonlar: Strip perforasyonlarin cogu, furkasyon alanina yakin kok

yiizeyinin koronal {i¢liisiinde meydana gelir ve o bolgede herhangi bir periodontal

defekt gelisimine dikkat edilmelidir (Biggs ve ark., 1988). Strip perforasyonlar
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genellikle boyut olarak biiyiik ve diizensiz kenarlara sahip olduklari i¢in ileri kemik
yikimina neden olabilirler. Bu nedenle strip perforasyonlarin kapatilmasi son derece

onemlidir (Kvinnsland ve ark., 1989).

Strip perforasyon basit bir perforasyon olarak ele almamaz. ince duvarl biiyiik
ve genis oval bosluklardir. Bu 6zellikleri ile diger perforasyonlardan farkli bir tedavi
gerektirir. Cerrahi olarak tamir edilen perforasyonlarda; perforasyon bolgesi agiga
cikartilarak diizensiz dentin kaldirilir, kalin duvarli bir kavite olusturulur ve bolgenin
tamir materyali ile sizdirmaz bir sekilde kapatilmasi saglanir. Ancak strip perforasyon
tizerinde kalin duvarli bir tutucu kavite olusturmak, perforasyonun daha da
genislemesine ve kok duvarlarinin neredeyse tamamen tahrip olmasina yol agacaktir.
Bu yilizden strip perforasyon olgularinda basarili bir tedavi; perforasyon alanina
ortograd yoldan ulasilip tamir materyalinin lateral duvarlara baglanmas1 saglanarak

sizdirmaz bir sekilde kapatilmasi ile miimkiin olmaktadir (Allam, 1996).

Apikal perforasyonlar: Apikal perforasyonlar rutin endodontik prensiplere
gore tedavi edilmelidir. Ana kanala uygun girisin saglanmasi ve kanalin yeterli sekilde
prepare edilmesinde zorluklar yasanabilir. Kanal dolgusunda biyoseramik esasl
patlarin kullanim1 yararli olabilmektedir. Orjinal kanala ulasilabilirligin olmadig1 ve
apikal periodontitisin gelistigi vakalarda kok rezeksiyonu endikedir (Fuss ve Trope,

1996).

Furkasyon perforasyonlari: Furkasyon bolgelerinde olusan perforasyonlarin
siklikla sulkusla baglantili olmas1 ve perforasyon boyutunun ¢ogu zaman genis bir
alana yayilmasi sebebiyle tedavisi ve prognozunda giicliiklerle karsilagiimaktadir.
Kiigiik capli furkal perforasyonlar hizli sertlesen, irritan olmayan materyallerle
kapatilmalidir. Ayrica materyalin ¢ozlniirliigiiniin diisiik, mekanik o&zelliklerinin
dentine yakin olmasi gereklidir. Perforasyon capinin artmasi, materyalin alana
yerlestirilmesi ve kondansasyonu zorlagtirarak tagmasina sebep olabilir. Bunu
engellemek icin rezorbe olabilen, hemostatik kollajen bariyerler kullanilabilir (Frank,

2002). Ancak biyoseramik esasli materyaller nemden etkilenmeyip, sement
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formasyonunu engellemediginden bariyer uygulanmadan da kullanilabilmektedirler

(Saed ve ark., 2016).

1.1.5. Perforasyon Tamir Materyallerinde Aranan Ozellikler

Kisa sertlesme siiresi: Yerlestirmeden sonra materyalin kisa siirede sertlesmesi
periodontal dokularla temasi sonucu meydana gelebilecek bozulmanin 6niine gegerek
boyutsal stabiliteye katki saglar. Boylelikle kisa sertlesme siiresi tedavinin prognozunu
tehlikeye atan mikrosizinti riskinin 6niine gegilmesine yardimei olmaktadir (Santos ve

ark., 2008)

Mekanik Dayamim: Basma (sikistirma) dayanimi, materyalin yiik altinda
kirilmamak i¢in gosterdigi direnme kabiliyetidir (Danesh ve ark., 2006). Basma
dayaniminin yiiksek olmasmin kok tamir materyallerinin kuvvet karsisinda
deformasyonunu, biiziilmesini engelledigi bildirilmistir (Torabinejad ve ark., 1995).
Biikiilme dayanimi materyalin mekanik dayanimini belirlemek i¢in kullanilan diger
bir 6l¢iimdiir. Klinik uygulamalarda ytiksek biikiilme direnci gdsteren materyallerin
kirilma riski dugiiktiir (Adabo ve ark., 2003). Baglanma dayanimi ise materyalin kok
dentinine adaptasyonunda etkilidir. Perforasyon tamirinde kullanilan materyaller i¢in
baglanma dayanimi 6nemlidir. Digin fonksiyonel hareketi ile perforasyon bolgesindeki

materyalin yerinden oynamamasi1 gerekmektedir (Sagsen ve ark., 2011).

Radyoopasite: Radyoopasite endodontik dolgu materyallerinin goriintiillenmesi
icin 6nemli bir 6zelliktir. Endodontik materyaller, tikama kapasitelerinin kontroliiniin
saglanmasi i¢in radyografik degerlendirmeye uygun radyoopasiteye sahip olmalidirlar
(Torabinejad ve ark., 1995). Radyoopasite Ol¢iimiinde aliiminyum (Al) kontrol
materyali olarak belirlenmistir. I mm kalinliginda dentin ve minenin radyoopasite
degerleri sirasiyla 1 mm Al, 2 mm Al olarak bildirilmistir (Oztas ve ark., 2012).
Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu (ISO)’nun belirledigi yonergeye gore,
kok kanal materyallerinin minimal radyoopasitesi i¢in 3 mm kalinliginda aliiminyuma

es degerlik gereklidir (Gancedo-Caravia ve Garcia-Barbero, 2006).
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Akiskanhk: Kullanilan siman ve patlar akiskanliklart ile kok kanal yapilart
icindeki diizensizliklere penetre olmaktadirlar. Akicilig1 ne kadar fazla ise materyalin
penetrasyon yetenegi, adaptasyonu daha iyi olacaktir. Partikiil boyutu kiigiildiik¢e
akiskanlik kabiliyeti artmaktadir (Silva ve ark., 2013). Ancak akiciligin fazla olmasi
materyalin periodontal dokulara tasarak, iyilesmeyi olumsuz etkilemesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle materyallerde orta diizeyde akicilik istenmektedir (de

Miranda Candeiro ve ark., 2012).

Diisiik Porozite ve Coziiniirliik: Karistirilmis bir simandaki pordzite simana
katilan su miktari, hava kabarciklarinin karigtirma esnasinda siman igerisinde
stkismas1 ve ortamin asidik pH degeri ile ilgilidir (Fridland ve Rosado, 2003;
Coomaraswamy ve ark., 2007). Porozite ne kadar diisitkse mekanik diren¢ o kadar
yiiksektir. Coziiniirliik ise restoratif materyallerin uygunlugunu degerlendirmede bir
diger faktordiir. Diisiik ¢oziiniirliik materyalin mekanik direncini arttirmaktadir ve

perforasyon tamiri i¢in istenilen bir 6zelliktir (Torabinejad ve ark., 1995).

Biyouyumluluk ve Biyoaktivite: Kok perforasyonlarinin onarimi igin temel
gereksinim, onarim siirecine dahil olan hiicreleri olumsuz etkilemeyen veya yabanci
cisim gibi davranmayan biyolojik o6zelliklere sahip materyallerin kullanilmasidir
(Silva Neto ve ark., 2010). Hidrofilik olmalari, kan ve doku sivilar ile etkilesime
girdiginde biyomineralizasyon saglamalar1 istenmektedir (Kiiciikkaya Eren ve ark.,
2019). Nemden az etkilenmeli, sement formasyonuna izin vermeli ve bulundugu

bolgede kemik olusumunu indiiklemelidir (Parirokh ve Torabinejad, 2010).

Antimikrobiyal Aktivite: Iyatrojenik perforasyon olgularinda kontaminasyon
riski nedeniyle tiim endodontik materyallerde oldugu gibi perforasyon tamir
materyallerinin de antimikrobiyal etkisi olmasi istenilen bir 6zelliktir (Nair ve ark.,

2005).
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1.1.6. Endodontik Perforasyon Tamirinde Kullanilan Materyaller

Gecmiste perforasyon onarimi i¢in kullanilan ¢esitli materyaller sunlardir:

Indiyum folyo

e Amalgam

e Paris algist

¢ (Cinko oksit djenol

¢ Siiper EBA (Siiper etoksi benzoik asit)

e IRM (Intermediate Restoratif Materyal)

e Giita perka

e Cavit

e Cam iyonomer siman

e Modifiye cam iyonomer siman

e Kompozit rezin

e Dekalsifiye dondurulmus kurutulmus kemik

e Kalsiyum fosfat siman

e Trikalsiyum fosfat siman



e Hidroksiapatit

e Kalsiyum hidroksit

Ancak giiniimiizde biyoseramiklerin ortaya c¢ikmasi perforasyon tamiri igin
mevcut materyal grubuna iistiin fizikokimyasal ve biyolojik 6zellikleri ile endodontik

uygulamalarda 6nemli gelismeler saglanmistir.

1.2. Biyoseramik Simanlar

Seramikler, ham minerallerin yiiksek sicakliklarda 1sitilmasiyla yapilan
inorganik, metalik olmayan materyallerdir. Biyoseramikler; tip ve dis hekimliginde
kullanim i¢in iiretilen, sizdirmazlig: arttirilmis, antibakteriyel ve antifungal aktiviteye
sahip biyouyumlu seramik materyaller veya metal oksitlerdir (Shenoy ve Shenoy,

2010).

Biyoseramikler biyouyumlu olmalar1 ve {stlin fizikokimyasal &zellikleri
nedeniyle dis hekimliginde kemik defektlerinin doldurulmasinda, kok tamirinde, kok
ucu dolgusunda, perforasyonlarin kapatilmasinda, endodontik pat bileseni olarak ve

rejenerasyon islemlerinde kullanilmaktadir (Nasseh, 2009).

Endodontide genel olarak kalsiyum fosfat/trikalsiyum/hidroksiapatit esasli,
kalsiyum silikat esasli veya kalsiyum silikat ve fosfatlarin karigimi olarak
siniflandirilabilirler (Jain ve Ranjan, 2015).

1.2.1 Kalsiyum Silikat icerikli Biyoseramikler

Tozu esas olarak dikalsiyum ve trikalsiyum silikattan olusan ve su ile

karistirilarak kendiliginden sertlesen hidrolik materyallerdir. Karistirildiktan sonra

kalsiyum hidroksit (Ca(OH):) ve yapiskan koloidal kalsiyum silikat hidrat jeli
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ireterek zamanla katilagip sert bir yapiya doniisiir (Dawood ve ark., 2017).
Biyouyumlulugu, c¢evre dokularla fizikokimyasal etkilesimi, sert doku yapimini
indiiklemesi ve sizdirmazlik o6zelligiyle endodontik prosediirlerde yaygin olarak

kullanilmaktadir (Dutta ve Saunders, 2014; Dawood ve ark., 2017).

Kalsiyum silikat igerikli simanlarin Onciisii Portland simanidir. Portland
¢imentosu 1824 yilinda Ingiltere'de Koseph Aspdinin tarafindan icat edilmis ve patenti
alinmustir. i1k olarak 1878’de tri ve dikalsiyum silikatin meydana getirdigi Portland
simant dis hekimliginde kullanilmistir. Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum alliminat, tetra kalsiyum alumino ferrat ve hidratli kalsiyum siilfattan

olusur (Silva Neto ve ark., 2010).

Daha sonra Portland simaninin fizikokimyasal 6zellikleri gelistirilmis ve mineral
trioksit agregat (MTA) dental literatiirde ilk kez 1993 yilinda tanimlanmistir (Lee ve
ark., 1993).

Kalsiyum silikat icerikli biyoseramiklerin kimyasal icerikleri degistirilerek
farkli fiziksel ve kimyasal ozellikte materyaller gelistirilmektedir. Ilk iiretilen
MTA'nin mevcut dezavantajlarinin azaltilmasi amaglanarak benzer olumlu 6zelliklere

sahip cesitli kalsiyum silikat bazli simanlar iiretilmistir (Dutta ve Saunders, 2014).

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

Portland simani,

ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),

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

MTA Angelus (Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil),

MTA Angelus Blanco (Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil),
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MTA Flow (Ultradent Productsinc., South Jordan, UT, USA)

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

¢ MM-MTA (Besangon Cedex-Fransa)

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

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

e ProtoothTM (Dentosolve, Aarhus, Denmark),

e Endocem (Maruchi, Wonju, Korea),

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

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

e MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brazil),

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

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

1.2.2.Deneysel Kalsiyum-Aliimina Silikat Icerikli Biyoseramikler

Kalsiyum silikat igerikli simanlarin eksikliklerinin giderilmesi i¢in yeni iiriinler

gelistirilmeye calisilmaktadir. Kalsiyum mono ve di-aliimina igeren deneysel

biyoseramikler asidik ortamda kalsiyum silikat icerikli simanlara goére daha
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dayaniklidirlar. Akiskanliklar1 ve manipiilasyonlart daha iyidir. Sertlesme zamanlari
daha kisadir ve daha az poroziteye sahiptirler. Ayrica kalsiyum aliimina bilesenleri
osteojenik hiicrelerin farklilagmasinda daha fazla etkilidirler. Kalsiyum silikat igerikli

simanlarla ayn1 endikasyonlara sahiptirler (Liu ve ark., 2011; Niu ve ark., 2016).

Calismalarda yer alan kalsiyum-aliimina silikat i¢erikli materyaller;

¢ EndoBinder (Binderware, Sao Carlos, SP, Brazil),

e Generex A (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA)

e (apasio (Primus Consulting, Bradenton, FL, USA),

e Quick-Set (Primus Consulting, Bradenton, FL, USA) (Raghavendra ve ark.,
2017)

1.2.3. Kalsiyum Fosfat Icerikli Biyoseramikler

Igerigindeki kalsiyum ve fosfor bilesenleri ile yapisal ve kimyasal olarak insan

kemigi apatitlerine benzemektedir (Shirtliff ve Hench, 2003).

Biyouyumlu olmalari, hidroksiapatit olusturma yetenekleri ve dentin ile bag
olusturabilme ozellikleri sayesinde kalsiyum fosfat igerikli biyoseramikler
endodontide kullanilmigtir. Ancak antibakteriyel 6zelliklerinin olmayis1 ve kuvvet
karsisinda diisiik direng gdstermeleri gibi olumsuz 6zellikleri vardir. Bu nedenle
endodontide yiliksek mekanik dayanim ve antibakteriyel 6zellik gdsteren kalsiyum
silikatlarla birlikte kullanilirlar. Boylelikle mekanik dayanim artar ve sertlesme siiresi

uzun olan kalsiyum silikatlarin sertlesme zamani kisalir (Ko ve ark., 2014).
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1.2.4. Kalsiyum Silikat ve Kalsiyum Fosfat Karisimi Biyoseramikler

Kalsiyum silikat igerikli simanlara mekanik ve biyolojik o6zelliklerinin
gelistirilmesi amaciyla fosfat tuzlari ilave edilerek 2006°da piyasaya siiriilmiistiir (Lu

ve Zhou, 2009; Zhou ve ark., 2013).

iRoot BP, iRoot BP Plus, iRoot FS (Innovative Bioceramix Inc., Vancouver,

Canada)

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

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

BioAggregate (Innovative Bioceramix Inc., Vancouver, Canada)

Tech Biosealer (Isasan SRL, Rovello Porro; Italy)

Ceramicrete (Argonne National Lab, Illinois, USA) (Prati ve Gandolfi, 2015;
Raghavendra ve ark., 2017)

1.3. Calilsmamizda Kullanilan Materyaller

1.3.1. ProRoot MTA

Portland simaninin fizikokimyasal 6zellikleri gelistirilmis ve mineral trioksit
agregat (MTA) dental literatiirde ilk kez 1993 yilinda tanimlanmistir (Lee ve ark.,
1993) ve ABD Gida ve Ilac idaresi tarafindan (FDI) 1998 yilinda dental amaglar icin

kullanim1 onaylanmistir (Lee ve Bogen, 2001).
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MTA materyalleri igerik olarak Portland ¢imentosu ve bizmut oksidin karigimi

olarak tanimlanir ve eser miktarda MgO, CaO, Si0,, K,SO, ve Na,SO, igermektedir

(Sarkar ve ark., 2005). Agirlik acisindan formulasyonu yaklasik %75 Portland
cimentosu, %20 bizmut oksit ve %5 al¢1 tasidir  (Ferris ve Baumgartner, 2004).
Igerigindeki bizmut oksit materyale dentinden daha fazla bir radyoopasite saglamak
icin eklenmistir (Torabinejad ve ark.,, 1995). Biyouyumluluk, biyoaktivite,
hidrofiliklik, radyopaklik, sizdirmazlik kabiliyeti ve diisiik ¢Oziiniirlik agisindan
istenen bir¢ok 6zellige sahiptir (Faraco Jr ve Holland, 2001; Tawil ve ark., 2009).

Piyasaya siiriilen ilk MTA gri renkli tozdan olugmaktaydi ve 2002 y1linda estetik
kaygilarin 6niine gegmek icin ProRoot MTA (Dentsply Endodontics, Tulsa, OK,
ABD) adinda beyaz bir MTA tanitildi (Dammaschke ve ark., 2005). Beyaz renkli
MTA'da tetrakalsiyum aliiminoferrit yoktur ve daha diisikk demir oksit icerigi
bulunmaktadir. Boylelikle estetigin dnemli oldugu durumlarda beyaz MTA kullanimi
avantaj saglamaktadir (Patel ve Duncan, 2011). Ayni zamanda beyaz MTA griye gore
daha kiiciik boyutlu partikiiller icermektedir (Dammaschke ve ark., 2005). Iki
materyalin apikal bariyer olarak etkinliklerinin karsilagtirildig: bir ¢alismada, beyaz
MTA’nin gri MTA’ya gore daha az sizdirma gosterdigi belirtilmistir (Zhang ve ark.,
2009). Yapilan bir calismada furkasyon perforasyon tamirinde kullanilan gri ve beyaz
MTA mikrosizinti yoniinden Kkarsilagtirildiginda aralarinda anlamli  bir fark

bulunamamaistir (Hamad ve ark., 2006).

Amalgam ile MTA’nin marjinal adaptasyonlarinin karsilastirildiklart bir
calismada MTA nin daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir. MTA nin sergiledigi listiin
sizdirmazlik ve dentin adaptasyonu oOzelliklerinin nedeninin sertlegsme sirasindaki
genlesmesinden kaynakli olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Shipper ve ark., 2004).
Sizdirmazlik yetenegi genlesme ve biiziilme katsayilarinin dentine ¢ok yakin
olmasindan kaynaklanir, bu sayede marjinal sizint1 ve kok kanal sistemine bakteri

gecisine karsi bariyer gorevi goriir (Duarte ve ark., 2003).

MTA ve amalgam kullanilarak furkasyon perforasyonlarinin onarildigi bir

caligmada, 45 giinliik degerlendirme siiresince MTA ile onarilanlarda herhangi bir
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bakteri sizintis1 izlenmezken amalgamla onarillan Orneklerin yaklagik yarisinin F.
nucleatum penetrasyonuna izin verdigi goriilmiistiir (Adamo ve ark., 1999). Beyaz ve
gri MTA arasinda ise F. nucleatum'un penetrasyonuna karsi direngte anlamli bir fark

bulunamamaigtir (Ferris ve Baumgartner, 2004).

MTA endodontide kullanilan bir¢ok materyalin aksine nemli ortamda sertlesir.
Cevre dokulardan gelen nem sertlesme reaksiyonuna yardimci olur. 3:1 oraninda toz
ve steril suyun karistirilmasi ile hazirlanir. Karigtirma sonucu kalsiyum hidroksit ve
kalsiyum silikat hidrat olusur. Bu karisim 3-4 saat i¢inde kristal yapidan fakir, poréz
yapili kat1 bir jele doniisiir (Camilleri, 2008). Kalsiyum hidroksitin su ile tepkimesiyle
kalsiyum ve hidroksil iyonu agiga ¢ikar ve ortamin pH’1 artar (Duarte ve ark., 2003).
Karistirilma sonras1 pH degeri 10.2 iken 3 saat sonrasinda 12.5’e ulasir (Torabinejad
ve ark., 1995). Ortam pH'sinin ylikselmesi antimikrobiyal etkiyi ortaya ¢ikarir (Duarte
ve ark., 2003; Dammaschke ve ark., 2005).

Fridland ve Rosado (2005), yiiksek su/toz orani ile karistirllan MTA’dan
kalsiyum saliniminin arttigini, fakat karisimda daha fazla su kullaniminin MTA'nin
pordzite ve ¢Ozlniirliigiinde artisa neden oldugunu bildirmislerdir. MTA’nin
porozitesi karigtirma siirecinde hava kabarciklarinin karisimda sikigsmasi ve ortamin
asidik pH’ma baglanmaktadir. Ortam pH’1 ne kadar asidikse drneklerde pordzite o

kadar fazla goriilmektedir (Namazikhah ve ark., 2008).

MTA’nin biyouyumlulugunun degerlendirildigi calismalarda MTA amalgam,
siiper EBA, IRM, cam iyonomer tiirleri ve giita perkadan daha iyi sonuglar vermistir
(Huang ve ark., 2002; Souza ve ark., 2006). Ayrica MTA, periodontal ligament (PDL)
fibroblastlarin aktivitesini indiikler ve PDL hiicresi atagmanlar1 MTA ylizeylerine
biliylime ve baglanma gosterir (Balto, 2004). Yapilan ¢aligmalarda PDL atagmanlari
MTA iizerine gelismis proliferasyon gosterirken giitaperka yiizeylerinde herhangi bir

olusum izlenmemistir (Bonson ve ark., 2004; Fayad ve ark., 2004).

22



1.3.2. Biodentine

MTA’ nin fiziksel 6zelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla formiile edilmis olup
Gilles ve Olivier tarafindan 2011 yilinda piyasaya siiriilmiistiir (Septodont, Saint Maur

des Fosses, France).

Ozellikle rezorptif lezyonlar dahil furkasyon ve kdk perforasyonlarinin onarimi,
apeksifikasyon, endodontik cerrahide retrograd dolgu malzemesi olarak ve vital pulpa
tedavileri gibi pek ¢ok endodontik tedavi prosediiriinde kullanilmaktadir (Malkondu
ve ark., 2014).

Trikalsiyum silikat ana bilesendir ve dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat,
zirkonyum oksit ve demir oksit bilesenlerinden olusur. Biodentine'deki trikalsiyum
silikat tanelerinin MTA'ya gore daha ince oldugu bildirilmistir (Camilleri ve ark.,
2013). Biodentine'in partikiil boyutunun kiiciik olmast ve mekanik manipiilasyonu
sayesinde hidrasyon iglemi sirasinda toz ve likitin temas alani arttigindan {iniform,
homojen bir karigim elde edilir (Nekoofar ve ark., 2010). Bu durum dentin tiibiillerine

daha derin bir penetrasyon ve adaptasyonla sonuclanabilir (Alcalde ve ark., 2018).

MTA'dan farkli olarak Biodentine’de radyoopasiteyi bizmut oksit yerine
zirkonyum oksit saglar. Zirkonyum oksit biyouyumlu 6zelliklere ve korozyona kars1
dirence sahip biyoinert bir maddedir. Biodentine’nin likit yapisinda su bazli polimer
likit ve sertlesme reaksiyonunu hizlandirici kalsiyum kloriir bulunmaktadir (Grech ve
ark., 2013). Hidrasyon reaksiyonu MTA ile benzerdir. Su bazli polimer viskoziteyi
azaltarak materyalin uygulanmasimni kolaylastirir  ve  diisiik su/toz oraninda
hazirlanmasina olanak saglayarak materyalin mekanik dayanimina katkida bulunur

(Malkondu ve ark., 2014).

Toz kapsiilde, likit pipette bulunur ve likitin kapsiile ilave edilmesinden sonra
30 sn amalgamatorde karistirilir (Kaup ve ark., 2015). Calisma siiresi 6 dk civari iken
baslangi¢ sertlesmesi i¢in 9-12 dk, final sertlesmesi i¢in 45 dk yeterlidir (Camilleri,

2008). Kan ile kontaminasyonu, baglanma dayanimini1 ve sertlesme reaksiyonunu
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etkilememektedir (Priyalakshmi ve Ranjan, 2014). Biodentine'in sertlesme siiresi
MTA'dan ¢ok daha kisadir. Bu nedenle Biodentine, kan bilesenlerini daha hizli bloke
ederek renk degisimine karst MTA'dan daha fazla direng gosterebilmektedir (Yoldas
ve ark., 2016).

Furkasyon perforasyonlarinin tamirinde Biodentine, ProRoot MTA ve MTA
Plus'in push-out baglanma kuvvetlerini inceleyen bir ¢aligma Biodentine'in baglanma
giiclinlin zamanla arttigin1 belirtmistir. Caligmanin sonuclarina gére MTA'nin 24
saatlik push-out baglanma giicii Biodentine'den daha azdir. Ayrica kan
kontaminasyonu MTA Plus'in push-out baglanma giiciinii azaltirken, Biodentine’ nin
izerinde etkisinin olmamasi aragtirmacilar tarafindan materyalin olumlu bir 6zelligi

olarak belirtilmistir (Aggarwal ve ark., 2013).

Furkasyon perforasyonu tamirinde ProRoot MTA, IRM ve Biodentine kullanilan
bagka bir ¢alismada, tiim materyallerde zamanla mikrosizintinin arttig1 gézlenmesine

ragmen MTA mikrosizintiy1 5nlemede daha etkili bulunmustur (Ovsay ve ark., 2018).

MTA ve Biodentine'in farkli irrigasyon soliisyonlarina maruz kalan dentine
baglanma kuvvetinin karsilastirildigi  bir calismada MTA'nin kdk dentinine

Biodentine'den daha diisiik baglant1 gosterdigi belirtilmistir (Guneser ve ark., 2013).

ProRoot MTA, RetroMTA ve Biodentine'in sizdirmazlik 6zellikleri
karsilagtirildiginda Biodentine'in en iyi sizdirmazligi gdsterdigi bildirilmistir (Sinkar

ve ark., 2015).

1.3.3. MTA Flow White

MTA Flow White (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT) trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat, tantal oksitten olusan ve silikon i¢eren su bazli bir jel ile

karigtirilmis nispeten yeni bir materyaldir. MTA bazli materyallerin sahip oldugu

ozelliklere sahiptir. Pulpotomi, pulpa kuafaji, perforasyon onarimi, apeksifikasyon,
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kok rezorbsiyonu gibi endodontik prosediirlerde kullanilmasi 6nerilmistir. (Guimaraes

ve ark., 2017).

MTA'nin manipiilasyon 6zellikleri siklikla tartisilmigtir ve birka¢ yazar, bu
simanin akigkanlhigini iyilestirmek ve yerlestirmesini kolaylastirmak icin likitinin
degistirilmesini 6nermistir (Ber ve ark., 2007; Hsieh ve ark., 2009; Marciano ve ark.,
2016). Materyalin sertlesme siirecinde nem varliginda yikanma (wash-out) etkisine
kars1 viskozitesini ve direncini artirmak amactyla likitinin jel formunda kullanimi
onerilmistir. Jel formun, fiziksel 6zellikleri gelistirerek basing dayanimini arttirdigi,

sertlesme stiresi ve gdzenekliligi azalttig: bildirilmistir (Formosa ve ark., 2013).

Bu amagla tiiretilen MTA Flow White, hidrasyonu i¢in kullanilan su bazl jel
sayesinde farkli toz/jel oranlarinda karistirilabilerek piiriizsiiz  bir kivama
ulagabilmekte ve materyalin 'ince', 'kalin' ve 'macun' kivaminda kullanimina olanak
saglamaktadir. Ilk ikisi siringalarda kullanilabilir, bu da bir klinik kullanimda dikkate
alinacak yenilikgi bir tagima yontemidir. Bu tagima yontemi ortograd yoldan ulagimda
giicliiklerle karsilasilan kok perforasyon tamir uygulamalari i¢in avantaj sunmaktadir
(Guimaraes ve ark., 2017; Mondelli ve ark., 2019). Ayn1 zamanda MTA Flow White,
MTA ile benzer bilesimi ile daha kii¢iik parcacik boyutu (<10 p) ve yaklagik 15 dakika
gibi daha kisa sertlesme siiresine sahiptir (Sravya ve ark., 2022).

MTA Angelus ve MTA Flow'un karsilastirildigi bir calismada alkali aktivitenin
her iki materyal i¢in de benzer oldugu ve pH seviyesinin 3. ve 24. saatlik baslangi¢
zaman araliklarina kiyasla 186. saatte ikisinde de 6nemli dl¢iide azaldig1 gosterilmistir
(Guimaraes ve ark., 2017). Pelepenko ve ark. (2021) calismalarinda 28 giinliik
periyotlarda ProRoot MTA, Biodentine ve White MTA Flow materyallerinde pH
degisimine bakmislar ve zamanla Onemli artiglar gozlemlenmesine ragmen

Biodentin’in en diisiik pH degerlerini gosterdigini bulmuslardir.
Kok wucu dolgusu, perforasyon tamiri gibi amaglarla kullanilan tamir

materyallerinin hacim kaybi istenilen bir 6zellik degildir. Bu durum mikrosizinti

riskini beraberinde getirir ve prognozu tehlikeye atar (Wu ve ark., 1995). MTA
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Angelusla karsilagtirildig: bir ¢calismada da MTA Flow, istatiksel bir fark olmaksizin
(P>.05) MTA Angelus'a benzer hacim degisikligi gosterirken, radyoopasite yoniinden
MTA Flow 6nemli dl¢lide daha diisiik bir deger gostermistir. Ancak her iki materyal
de ISO standartlarinin 6nerdigi 3 mm Al'den daha yiiksek bir radyoopasiteye sahiptir

(Guimaraes ve ark., 2017).

Materyal etrafinda kalsiyum fosfat birikiminin arastirildig1 ayni1 calismada MTA
Flow kullanilan 6rneklerde MTA Angelusa gore daha fazla kalsiyum fosfat ¢okelmesi
gbzlenmistir (Guimaraes ve ark., 2017). Bu farkin Formosa ve ark. (2013)'nin belirttigi
gibi MTA Flow materyalinin bazi fiziko-kimyasal 6zelliklerini gelistirebilen jel

tastyiciyla ilgili olabilecegi diigiiniilmiistiir.

1.4. Tamir Materyali Yerlestirme Teknikleri

Kalsiyum silikat esasli biyomateryallerin tamir materyali olarak kullanilmasinda
materyal i¢i pordzite olusmasi ve kok kanal sisteminin ulagilmasi zor kisimlarinin
yetersiz doldurulmasi dezavantaj olarak bildirilmistir (Bogen ve Kuttler, 2009). Bu
sorun, esas olarak materyallerin manipiilasyon zorluklari ile ilgilidir ve yerlestirme
tekniklerine yapilan miidahalelerle gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (Kiiciikkaya Eren ve

ark., 2019).

Tamir materyalinin yerlestirilmesi ile ilgili yapilan ¢caligmalarda iki farkli teknik

Onerilmistir;

1. El ile yerlestirme (Manuel Kondansasyon)

2. Ultrasonik aktivasyon (Aminoshariae ve ark., 2003)

a. Direkt Ultrasonik Aktivasyon (Aminoshariae ve ark., 2003)
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b. Indirekt Ultrasonik Aktivasyon (Lawley ve ark., 2004; Yeung ve ark., 2006;
Kim ve ark., 2009)

El ile yerlestirme metodunda, istenen miktarda materyal siman spatiilii veya
MTA tasiyicist ile ilgili alana tagindiktan sonra endodontik plugger ile kondense

edilmektedir (Aminoshariae ve ark., 2003; Lawley ve ark., 2004).

Direkt ultrasonik aktivasyon metodunda materyal ilgili alana tagindiktan sonra
aktivasyonun saglayacag titresim ile direkt olarak ultrasonik cihazin ucuyla

materyalin hafif¢e itilmesi 6nerilmektedir (Aminoshariae ve ark., 2003).

Indirekt ultrasonik aktivasyon metodunda ise ilgili bolgeye materyali tagmarak
plugger ile kondense ediltikten sonra endodontik pluggerin boyun bdlgesine ultrasonik
titresim uygulanmaktadir. Eger materyal dis igerisine uygulanacak ise pluggerin dentin

duvarlarina temas etmemesi gerektigi bildirilmistir (Yeung ve ark 2006).

1.5. Tamir Materyalinin Dentinal Adaptasyonunu Goriintilleme

Yontemleri

Kok kanal sisteminde perforasyon tamirinden sonra kalan ara yiizey bosluklari,
klinik prognozu olumsuz etkileyebilecek 6nemli bir konudur. Kok kanal patlarinin ve
tamir materyallerinin biiziilme gostermesi, bakterilerin ve zararli {riinlerinin
penetrasyonuna izin verecek bosluklara neden olabilir (Orstavik ve ark., 2001).
Kanallardaki ara ylizey bosluklari ve penetrasyonun kontrolii i¢in ¢esitli in-vitro
goriintiileme yontemleri kullanilmistir. Bu yontemler; radyolojik cakistirma yontemi,
koklerden kesit alinarak 151k mikroskobu, konfokal laser tarama elektron mikroskobu,
tarama elektron mikroskobu incelemelerini ve mikro bilgisayarli tomografi (mikro-

BT) yontemi gibi ii¢ boyutlu goriintiileme yontemlerini igerir (Li ve ark., 2014).

Taramali elektron mikroskobu (SEM, scanning electron microscope),

odaklanmuis bir elektron demeti ile numune yiizeyini tarayarak goriintii elde eden bir
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elektron mikroskobu tiiriidiir. SEM ile goriintiilenen kok kanal sisteminin farkli
bolgeleri detayli bir sekilde incelenebilmektedir. Bu yontem endodontide kanal
preparasyonu sonrast kok kanallarinin dentin morfolojisi (Pirani ve ark., 2009), kok
kanal patlarinin sizdirmazlik 6zellikleri (Huang ve ark., 2018) dentin tiibiillerindeki
mikroorganizmalarin penetrasyon miktar1 (Al-Nazhan ve ark., 2014) ve kok kanal
irrigantlarinin smear tabakasina etkisinin incelenmesi (Kumar ve ark., 2015) vb gibi

bir¢ok alanda kullanilmaktadir.

Konfokal mikroskopta Ornek {iizerine lazer 1511 goénderilir ve yansitma
mekanizmasi ile bu 15in tarama 1smina ¢evrilir. Objektif lensi yardimiyla floresan
isaretlenmis Ornek iizerindeki tek bir kii¢iik noktaya odaklanir. Boylece taranan 6rnek

yiiksek ¢oziintirliikte goriintiilenir.

Taramali elektron mikroskobu, konfokal laser tarama elektron mikroskobu ve
151k mikroskobu altinda incelenecek olan koklerden disk veya taslar ile belirli

mesafelerle yatay ya da dikey olarak kesitler alinir ve elde edilen kesitler incelenir.

Mikro bilgisayarli tomografi, endodontide kok kanal dolgularinin ve tamir
materyallerinin ara yiizey kalitesinin incelenmesinde kullanilan invaziv olmayan ii¢
boyutlu inceleme yontemidir. Mikro-BT goriintiilemesi invaziv olmadig1 i¢in, 6rnekler
inceleme sirasinda biitiin olarak kalir ve sonrasinda gerek goriiliirse tarama elektron

mikroskobuyla 6rneklerin tekrar incelenmesine imkan verir (Li ve ark., 2014).

1.5.1. Mikro Bilgisayarh Tomografi Yontemiyle Goriintiileme

Bilgisayarli tomografi viicudu kesitsel sekilde goriintiilemektedir ve ilk olarak
1970'lerin basinda gelistirilmistir. Kesit kalinliginin ince olmasi 6rnekten daha fazla
bilgi alinmasini saglayarak goriintiinlin ¢Oziiniirliigiiniin artmasini saglamaktadir
(Elliott ve Dover, 1982). Daha sonralari ¢oziliniirliigiin arttirilmast icin kesitsel
kalinligi mikrometre cinsinden ifade eden mikro bilgisayarli tomografi cihazlar

gelistirilmistir. Mikrotomografiden elde edilen veriler ile gesitli bilgisayar programlari
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araciligiyla ilgilenilen yapilar1 daha iyi gosteren {i¢ boyutlu goriintiiler olusturulabilir. Bu

islem '3D rekonstriiksiyon' olarak adlandirilir (Sahin ve Topuz, 2014).

Mikrotomografi genel yap1 olarak bilgisayarli tomografiye benzemektedir.
Mikrotomografi cihazinin ana pargalart X-1511 tiipii, lizerine sabitlenen 6rnegi belli
araliklar ile c¢eviren bilgisayar kontrollii bir adim motoru, ortamdaki X-151nin1 kamera
sensoril lizerine yogunlastiran goriintli yogunlagtirici, lizerine diisen X-1gmlarin1 goriintii
verisine ¢eviren bir CCD kamera, goriintli toplayicist ve tiim bunlar1 kontrol eden bir

bilgisayardan olusmaktadir (Rhodes ve ark., 1999).

Mikro-BT medikal amacli olarak bircok alanda siklikla kullanilmaktadir. Ornek
iizerinde herhangi bir bozulma olugsmamast ve goriintiiniin tekrar tekrar
incelenebilmesi Onemli bir avantaj olarak gorilir. Kati opak cisimlerin ig
ylizeylerinin, taranan cisimde herhangi bir zarara yol agmadan dijital goriintiilerini alir
ve bu goriintiiler daha sonra taranan cismin ii¢ boyutlu goriintiisiiniin elde edilmesinde
kullanilir. Sistemden elde edilen goriintiiler ve veriler istenirse ek olarak yapilabilen
biyolojik, histolojik ve mekanik testler ile kiyaslanabilir. Mikro-BT yontemi in-vitro
endodontik ¢aligmalarda siklikla tercih ediliyor olmasina ragmen klinik uygulamalar
icin heniiz uygun degildir ve in-vivo ¢alismalarda kullanilabilecek Mikro-BT cihazi

gelistirme calismalari devam etmektedir (Balto ve ark., 2000).

1.6. Calismanin Amaci

Kok perforasyonlarinin tedavisinde kullanilan materyaller periradikiiler
dokularla yakin temas halindedir. Strip perforasyonun konumu ve klinik girisimlerde
ulagim giicliikleri; etkili bir tikamay1 giiclestirebildiginden manipiilasyonu gii¢ olan
giincel perforasyon tamir materyallerinin daha basit ve basarili uygulamalari i¢in yeni
yaklagimlar arastirilmaktadir. Kullanilan tamir materyallerinin fiziksel 6zelliklerine
formiilasyon ve tasiyicilar degistirerek yapilan miidahaleler yaninda, farkli uygulama
aletleri ve yontemleri de denenerek klinik basar1 oran1 arttirilmaya ¢alisilmaktadir.
Bu nedenle kdk perforasyonlarmin onarimi igin temel gereksinim, onarim siirecine

dahil olan hiicreleri olumsuz etkilemeyen veya yabanci cisim gibi davranmayan
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fiziksel, kimyasal ve biyolojik 0Ozelliklere sahip biyouyumlu materyallerin
kullanilmasidir. Bu o&zellikleri ile one c¢ikan kalsiyum silikat esasli biyoaktif
materyallerin perforasyon tamiri i¢in kullanilmasinda; materyal igerisinde olusan
bosluklar ve erisilmesi zor kisimlarin yetersiz doldurulmasi gibi problemlerle
karsilasildigi bildirilmistir. Bu problemler esas olarak materyalin perforasyon
bolgesine uygulanmasinda yasanan zorluklar sebebiyle olugsmaktadir ve yerlestirme
teknikleri gelistirilerek daha basarili sonuglar elde edilebilmektedir. Calismamizda
kok perforasyon tedavilerinde en ¢ok kullanilan ProRoot MTA, Biodentine ve
uygulama kolayligi sunan daha yeni bir materyal olan MTA Flow White tamir
materyali olarak se¢ilmistir. Aynizamanda ortograd yoldan yerlestirmelerdeki giicliik
nedeniyle ortaya ¢ikan materyal i¢i pordzitelerin 6nlenmesi ve adaptasyon etkinligini
arttirabilecegi varsayilan indirekt ultrasonik aktivasyonun etkisinin manuel

kondansasyon ile karsilagtirilmasi planlandi.
Bu caligmanin amact; kok kanalinda olusan strip perforasyon olgularinda farkl

kondansasyon teknikleri ile uygulanan kalsiyum silikat esaslt biyoaktif materyalleri

dentinal adaptasyon ve porozite agisindan karsilastirmaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
18.07.2022 tarihli 16/01 sayili onay1 ile yapilmistir. Ornek hazirlama ve deney
asamalar1 Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arastirma laboratuarinda,
mikro-BT incelemeleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Mikro-BT
laboratuarinda yiiriitiilmiistiir. Bu arastirma Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Miidiirliigii’niin 2621 proje numarasi ile desteklenmistir.

2.1. Orneklerin Secilmesi

Calismamizda periodontal sebepler ile ¢ekilmis, kok ucu gelisimi tamamlanmas,
benzer korono-apikal boyutlara sahip 60 adet insan daimi mandibular birinci molar
disi kullanildi. Diglerin se¢iminde distalde bir, mesialde bukkal ve lingualde olmak
izere iki adet kanali olmasi, kanallarda kalsifikasyon ve rezorbsiyon bulunmamasi
kriterleri goz oniinde bulunduruldu. Schneider (1971) yontemine gore mesial kokte
orta derecede (10 ila 20 derece) kok kanal egriligi olan disler ¢alismaya dahil edildi.
Cekilen disler 24 saat %0,1 timol soliisyonunda bekletildi. Dislerin iizerindeki dis
taglari, organik debris ve yumusak dokular periodontal kiiret vasitasiyla kok
ylizeylerine zarar vermeden dikkatlice temizlendi ve disler ¢alismada kullanilincaya

kadar serum fizyolojik i¢inde, oda sicakliginda bekletildi.

2.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Ornekler, su sogutmasi altinda elmas diskler ile mine-sement smirindan disin
uzun eksenine dik olarak dekoronize edildikten sonra ¢alismamizda kullanilacak olan

mesial kokler distal koklerden elmas separe yardimiyla ayrildi (Sekil 2.1). Kanallarin

calisma uzunluklari, egenin apikal foramenden ¢iktiginda kaydedilen uzunluktan 1
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mm c¢ikartilarak elde edildi. Tiim 6rneklerdeki mesiobukkal kanallar ProTaper Gold
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvicre) déner ege sistemiyle (Sekil 2.2) X-Smart Plus
Endomotor (Dentsply, Maillefer Ballaigues, Isvicre) cihazi kullanilarak S1°den F4’e
kadar prepare edildi. Preparasyon sirasinda her ege degisiminde 2 ml %5.25 sodyum
hipoklorit (NaOCI) (Microvem, Istanbul, Turkey) irrigasyon solusyonu kullanildu.
Déoner aletlerle yapilan preparasyon tamamlandiktan sonra kanallar 2 mL distile su ile

irrige edildi.
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Sekil 2.2. Protaper Gold doner ege sistemi (Dentsply, Maillefer Ballaigues, Isvicre).
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2.3. Perforasyon Olusturulmasi

Ornekler periradikiiler dokular: taklit etmesi amaciyla Eppendorf tiiplerinin
(Eppendorf-Elkay, Shrewbury, MA, USA) igerisine yerlestirilen silikon 0&l¢i
maddesine (Zetaplus C tipi silikon, Zhermack, Badia Polesine, Italy) (Sekil 2.3.)
dikkatlice gomiildii (Sekil 2.4.).

zetaplus

intro kit L

Sekil 2.4. Orneklerin dis yiizeylerinin periodontal aralig1 taklit etmesi amaciyla silikon igerisine
gomiilmesi

Kaliplardan ¢ikarilan 6rneklerin mesiobukkal koklerinin igbiikey yiizeylerinde
mine-sement smirinin 2 mm altindan ve ayni diizlemde 5 mm altinda olacak sekilde

iki adet isaretleme yapildi. Bu iki nokta arasinda her bir kokiin uzun eksenine dik
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olarak yerlestirilmis 1 mm ¢apinda fissiir frez kullanilarak 3 mm uzunlugunda ve 1

mm genisliginde yapay bir perforasyon alani olusturuldu (Sekil 2.5.).

M

i
| mm/inch ¢

OFF @8 ON @ ZERO

Sekil 2.5. Mesiobukkal kdklerin i¢biikey yiizeylerinde yapay perforasyon (1x3)mm olusturulmasi.

2.4.Deney Gruplari

Toplamda 60 adet olan O6rnekler her birinde 10 adet olacak sekilde rastgele
dagitilarak kullanilacak olan tamir materyali ve yerlestirme teknigine gore 6 adet
deney grubu olusturuldu. Perforasyon tamiri biiylitme orani x3,3 olan dental loupe
(Orange dental GmbH & Co. KG, Almanya) kullanilarak tek operator tarafindan
gergeklestirildi.

Grup 1: ProRoot MTA + Manuel Kondansasyon (n=10)

Grup 2: ProRoot MTA + Indirek Ultrasonik Aktivasyon (n=10)

Grup 3: MTA Flow White + Manuel Kondansasyon (n=10)

Grup 4: MTA Flow White + Indirekt Ultrasonik Aktivasyon (n=10)

Grup 5: Biodentine + Manuel Kondansasyon (n=10)
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Grup 6: Biodentine + Indirekt Ultrasonik Aktivasyon (n=10)

Grup 1: ProRoot MTA (Sekil 2.6.) iiretici firmanin Onerisi dogrultusunda 3:1
toz likit oraninda steril cam iizerinde siman spatiilii yardimiyla karistirildi. MTA
tasiyicisi ile perforasyon alanina taginan MTA (Sekil 2.7.), plugger ile hafif basing
uygulanarak kondense edildi (Sekil 2.8.).

/
Distributed By:
S 4 SINGLE-USE POUCHES

OF 0.5 GRAMS

ROOT REPAIR MATERIAL \ ROOT REPAIR MATERIAL

ROOT REPAIR MATERIAL T ST Nt N 20T REPAR. e ST A 00T P,

THE FIRST NAME IN ROOT REPAIR.

(‘P R OR OO TI;)/ITA \ PROI;;OTJ;;A

- Trusted in over 4 million canals
- Proven & predictable results
- Strong seal that sets in moisture

Sekil 2.6. Calismamizda kullanilan ProRoot MTA tamir materyali

Sekil 2.7. ProRoot MTA'nin MTA tasiyicisi ile perforasyon alanina taginmasi
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Sekil 2.8. ProRoot MTA'nin perforasyon alanina manuel kondansasyonu

Grup 2: Uretici firmanm talimatlarina gére hazirlanarak perforasyon alanina
tasinan ProRoot MTA tamir materyali plugger ile kondense edildi. Daha sonra
ultrasonik iiniteye (UltraMint Pro, Eighteeth, Changzhou, Cin) takilan endodontik
ultrasonik u¢ (E5-S, Eighteeth, Changzhou, Cin) (Sekil 2.9.) pluggerin sap kismina
temas ettirilerek 2 sn'lik ultrasonik gii¢ ile indirekt aktivasyon yapild1 (Sekil 2.10.).

Sekil 2.9. Calismamizda kullanilan UltraMint Pro (Eighteeth, Changzhou, Cin) ultrasonik tinite.
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Sekil 2.10. Plugger sapina uygulanan ultrasonik gii¢ ile tamir materyalinin indirekt aktivasyon ile
yerlestirilmesi

Grup 3: MTA Flow White (Sekil 2.11.) iireticinin perforasyon tamirinde kullanim
talimatlarina gore (Sekil 2.12.) 2 biiyiik top (0,26 gr) toz 3 damla likit ile karistirildi.
Karigtirilan materyal kendi tasiyicisi ile perforasyon alanina tasinarak (Sekil 2.13.).

plugger ile manuel olarak kondense edildi.

Sekil 2.11. Caligmamizda kullanilan MTA Flow White materyali
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Sekil 2.13. MTA Flow White'in perforasyon alanina taginmasi

Grup 4: Uretici firmanm talimatlarina gére hazirlanarak perforasyon alanina
tasinan MTA Flow White tamir materyali plugger ile kondense edildi. Daha sonra
ultrasonik iiniteye takilan endodontik ultrasonik u¢ pluggerin sap kismina temas

ettirilerek 2 sn'lik ultrasonik gii¢ ile indirekt aktivasyon yapildi.

Grup 5: Uretici firmanin &nerdigi dogrultuda 5 damla likit, toz iceren kapsiile
ilave edilerek amalgamatdrde 30 saniye siire ile karistirildi (Sekil 2.14.). Spatiille
kapsiilden alinan siman, MTA tasiyicisiyla perforasyon alanina taginarak plugger ile

hafif bir basing uygulanarak kondense edildi.
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Biodentine™

Sekil 2.14. Biodentine'in hazirlanmasi

Grup 6: Ureticinin talimatlarina gére hazirlanarak perforasyon alanina
yerlestirilen Biodentine plugger'in sapina uygulanan 2 sn'lik ultrasonik gii¢ ile indirekt

aktive edildi.

Sertlesmenin gerceklesmesi igin kanal agizlarina nemli pamuk peletler
yerlestirildikten sonra iizeri gecici dolgu maddesi (Cavit-G, 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) ile kapatildi. Daha sonra tiim &rnekler %100 nemli ortamda, 37°C’de 24 saat
boyunca inkiibatdrde bekletildi. Materyaller sertlestikten sonra gegici dolgu maddesi
ve pamuk peletler kanal agizlarindan uzaklastirilarak Mikro-BT taramalari igin

ornekler silikondan ¢ikartildi.

2.5.0rneklerin Mikro-BT'de Taranmasi

Bu tez calismasinda drnekler yiiksek ¢oziiniirlilkte taranmak tizere mikro-BT
(Bruker MicroCT SkyScan 1275, Kontich, Belgium) (Sekil 2.15) cihazinin doner
platformu {izerine ortodontik mum yardimiyla sabitlenmis ve taramalar
gerceklestirilmistir. Cihazin X 1511 kaynagi 100 kVp ve 100 mA olacak sekilde
ayarlanmistir. Ornekler 0,5 mm Aliiminyum filtresiyle, 0,2° rotasyonla 1mnlanmistir.
Her bir 6rnek 360 derece taranmis olup tarama siiresi 48 dakikadir. Her goriintii 50

milisaniye pozlanmis, her agidan 3 kez goriintii alinip birlestirilerek tek goriintii haline
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getirilmis ve boylece giiriiltli (noise) orani azaltilmistir. Taramalar sonucunda herbir

ornegin piksel boyutu 15.0 um olacak sekilde ham goriintiileri elde edilmistir.

SKYSCAN

X-RAY MICROTOMOGRAPH

PR 5T —

]

<

7.0

SKYSCAN

X-RAY MICROTOMOGRAPH

Sekil 2.15. Mikro-BT cihazi, Bruker MicroCT SkyScan 1275

2.6. Orneklerin Mikro-BT Rekonstriiksiyonu ve Analizi

Mikro-BT analizlerinde materyallerde olusan i¢ ve dis bosluk hacmi
degerlendirilmistir.

Orneklerin rekonstriiksiyonu icin NRecon (ver.1.7.4.2, Bruker MicroCT,

Kontich, Belgika) yazilimi kullanilmigtir. NRecon yazilimi mikro-BT taramalari ile
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elde edilen ham goriintiileri algoritma yardimuiyla birlestirerek her 6rnegin i¢ yapisinin
incelenmesine olanak saglayan kisaca 3 boyutlu halde goriilmesini saglayan
yazilimdir. Rekonstriiksiyon i¢in ring artifakti 7, diizlestirme parametresi 3, beam
hardening %38 olacak sekilde belirlenmistir. Kontrast ayarlari iiretici talimatlarina
gore 0 ve 000000 arasinda olacak sekilde ayarlanmistir. Ham goriintiiler NRecon
programu ile birlestirilerek her 6rnegin i¢ yapisinin incelenmesine olanak saglayacak
sekilde BMP formatinda kesitler elde edilmistir. Bu kesitler; mikro-BT cihaziyla
yapilan taramalardan elde edilen verileri kantitatif parametreler ve gdrsel modeller
olusturmakta kullanilan, densitometrik ve morfometrik 6l¢iimlere olanak saglayan
CTAn (ver. 1.20.3.0. Bruker MicroCT, Kontich, Belgika) programina aktarilmigtir
(Sekil 2.16.).

@) 2_ec00000893.bmp - CTAn - o x

e View Image Help
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Sekil 2.16. Kesitlerin CTAn programina aktarilmasi

Daha sonra CTAn yaziliminda, 6l¢iim yapilacak bdlgenin sinirlarini belirlemek
amaciyla kesitler lizerindeki ilgili alan (Region of Interest; ROI) ¢izilmistir (Sekil
2.17.). ROI’nin belirlenmesi ile ¢izilen bdlge igerisindeki vokseller siyah ve beyaz
olarak goriilmektedir. Siyah sifir degerini verip minimum yogunluklu alanlar
gostermektedir. Ornegin etrafim kaplayan hava ile rnek i¢indeki pordzite siyah olarak
goriilmektedir. Standardizasyon i¢cin CTAn programinin otomatik esik deger verisi
kullanilarak belirlenen ROI igerisinde bosluk hacimsel degerleri hesaplanmistir (Sekil
2.18). ROl igerisinde bosluk ve materyal miktar1 hesaplandiktan sonra i¢ ve dis bosluk

hacminin ayrica hesaplanabilmesi i¢cin ROI alan miktar1 degistirilmis ve sadece i¢
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boslugu igerecek sekilde ayarlanmistir. Bu asamadan sonra i¢ bosluk tekrar
hesaplanmis, sonrasinda bosluk hacimleri birbirlerinden ¢ikarilarak her iki hacimde

hesaplanmuistir.
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Sekil 2.17. Kesitler {izerinde ROI ¢izilmesi
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Sekil 2.18. Belirlenen ROI igerisindeki pordzitenin belirlenmesi
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Sekil 2.19.Bir 6rnegin CTAn yaziliminda analizi

Ayrica Data Viewer yazilimi  goriintilerin = x,y,z

diizlemlerinde

goriintiilenmesinde (Sekil 2.20), CTvox yazilimi ise 6rneklerin 3 boyutlu olarak

goriintiilenmesinde kullanilmistir (Sekil 2.21).
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Sekil 2.20. Bir 6rnegin koronal, sagital, transversal diizlemlerde Data Viewer ile goriintiilenmesi
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BRUKER

Sekil 2.21.CTvox ile bir rnegin 3 boyutlu olarak goriintiilenmesi

Sekil 2.22. Grup 1: ProRoot MTA + manuel kondansasyon'a ait bir inceleme 6rnegi
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Sekil 2.23. Grup 2: ProRoot MTA + Indirekt Ultrasonik Aktivasyon'a ait bir inceleme drnegi
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Sekil 2.24. Grup 3: MTA Flow White + Manuel Kondansasyon'a ait bir inceleme drnegi
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Sekil 2.25. Grup 4: MTA Flow White + Indirekt Ultrasonik Aktivasyon'a ait bir inceleme drnegi
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Sekil 2.26. Grup 5: Biodentine + Manuel kondansasyon'a ait bir inceleme 6rnegi
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Sekil 2.27. Grup 6: Biodentine + Indirekt Ultrasonik Aktivasyon'a ait bir inceleme &rnegi
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2.7.Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin

IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.

Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis ve parametrelerin
normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Materyal ve uygulanan teknigin i¢ bosluk
ve dis bosluk iizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde Two-way ANOVA (Cift
Yonlii Varyant Analizi) testi ve post hoc test olarak Tukey HDS testi kullanildi.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmig olup; p <0,05

olmast durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli bir farkliligin olmadig: belirtildi.
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3. BULGULAR

Bu ¢aligmada yapay perforasyon alanlar1 olusturulan ¢ekilmis disler farkli tamir
materyallerinin manuel kondansasyon ve indirekt ultrasonik aktivasyon ile
yerlestirilmesine gore iki gruba ayrildi. Kullanilan teknige gore ayrilan gruplarin her
birinde; ProRoot MTA, MTA Flow White ve Biodentine olmak tizere kullanilan tamir
materyaline gore Uli¢ alt grup olusturuldu. Her gruptaki Ornekler mikro-BT
goriintlilemesi altinda taranarak analiz edildi ve tamir materyalindeki i¢ bosluklar
(porozite) ve materyal ile dentin arasindaki dis bosluklar 6lgiilerek mm?® cinsinden
degerler elde edildi. Gruplar, 6rnek sayilari, minimum ve maksimum ig, dis bosluk

degerleri asagidaki tabloda gosterildi (Cizelge 3.1.ve 3.2.).

Cizelge 3.1: Teknik ve materyale gore gruplar, drnek sayilari, minimum ve maksimum i¢ bosluk
degerleri (mm?)

Teknik Materyal N Minimum Maksimum
Manuel ProRoot MTA 10 0,110 0,498
Kondansasyon MTA FlowWhite 10 0,004 0,159
Biodentine 10 0.001 0.052
Indirekt ProRoot MTA 10 0,019 0,175
Ultrasonik MTA Flow White 10 0,003 0,015
Aktivasyon Biodentine 10 0,001 0,021
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Cizelge 3.2: Teknik ve materyale gore gruplar, 6rnek sayilari, minimum ve maksimum dis bosluk
degerleri (mm?)

Teknik Materyal N Minimum Maksimum
Manuel ProRoot MTA 10 0,476 0,895
Kondansasyon MTA FlowWhite 10 0,170 0,419
Biodentine 10 0.245 0.547
Indirekt ProRoot MTA 10 0,353 0,772
Ultrasonik MTA Flow White 10 0,140 0,332
Aktivasyon Biodentine 10 0,273 0,420

Kullanilan materyal ve uygulanan teknigin i¢ bosluk {izerinde olan etkisinin

istatistiksel degerlendirilmesi Cizelge 3.3. ve Sekil 3.1.'de gosterilmistir.

Cizelge 3.3: Kullanilan materyal ve uygulanan teknigin i¢ bosluk iizerinde olan etkisinin istatistiksel
degerlendirilmesi (mm?)

ProRoot MTA Flow Biodentine

I¢ bosluk Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Manuel Kondansasyon 0,341+0,05 0,032+0,02 0,016+0,005 0,001*
Indirekt Ultrasonik Aktivasyon 0,123+0,02 0,006+0,001 0,005+0,002 0,001*
p 0,003* 0,176 0,076
Two-Way ANOVA Test *0<0.05
0,45
0,4
0,35
0,3
3025
o
@ 0,2
0,15
0,1
0,05
0 s =S
ProRoot MTA Flow Biodentine

M Manuel Kondensasyon ® indirek Ultrasonik Aktivasyon

Sekil 3.1. Uygulanan teknik ve kullanilan materyale gore ortalama ig bosluk degerleri (mm?)
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Yapilan istatistiksel analiz sonucunda (Cizelge 3.3.) uygulanan tekniklere ve

materyallere gore i¢ bosluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir (p:0.001; p<0.05).

Manuel kondansasyon uygulanan gruplarda i¢ bosluk diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin
hangi materyaller arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan post hoc Tukey HSD
test sonucunda; ProRoot MTA materyalinin i¢ bosluk ortalamasi, MTA Flow White
(p:0.001) ve Biodentine (p:0.001) gruplarindan anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05).
MTA Flow White ve Biodentine arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Indirek ultrasonik aktivasyon uygulanan materyaller arasinda i¢ bosluk diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin
hangi materyaller arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan post hoc Tukey HSD
test sonucunda; ProRoot MTA materyalinin i¢ bosluk ortalamasi, MTA Flow White
(p:0.001) ve Biodentine (p:0.001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
MTA Flow White ve Biodentine arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

ProRoot MTA materyalinde; manuel kondansasyon uygulandigindaki i¢ bosluk
ortalamasi, indirekt ultrasonik aktivasyon uygulandigi durumdan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.003; p<0.05).

MTA Flow materyalinde; teknikler arasinda i¢ bosluk ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.176; p>0.05).

Biodentine materyalinde; teknikler arasinda i¢ bosluk ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.076; p>0.05).
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Kullanilan materyal ve uygulanan teknigin dis bosluk iizerinde olan etkisi

Cizelge 3.4.'de degerlendirilmis olup Sekil 3.2.'de gosterilmistir.

Cizelge 3.4: Kullanilan materyal ve uygulanan teknigin dis bosluk iizerinde olan etkisinin istatistiksel
degerlendirilmesi (mm?)

ProRoot MTA Flow Biodentine

Dis bosluk Ort+£SS Ort+SS Ort+SS p
Manuel Kondansasyon 0,723+0,04 0,304+0,02 0,433+0,04 0,001*
Indirekt Ultrasonik Aktivasyon 0,533+0,05 0,238+0,02 0,354+0,02 0,001*
p 0,006* 0,039%* 0,075
Two-Way ANOVA Test *0<0.05

0,9

ProRoot MTA Flow Biodentine

M Manuel Kondensasyon H indirek Ultrasonik Aktivasyon

Sekil 3.2. Uygulanan teknik ve kullanilan materyale gore ortalama dis bosluk degerleri (mm?)

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda (Cizelge 3.4.) materyallere ve
tekniklere gore dis bosluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir

(p:0.001; p<0.05).

Manuel kondansasyon uygulanan materyaller arasinda dis bosluk diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p:0.001; p<0.05). Anlamliligin
hangi materyaller arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan post hoc Tukey HSD
test sonucunda; ProRoot MTA materyalinin dis bosluk ortalamasi, MTA Flow White
(p:0.001) ve Biodentine (p:0.001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
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Biodentine materyalinin dis bosluk ortalamasi ise MTA Flow White'dan anlamli
sekilde yiiksektir (p:0.028; p<0.05).

Indirekt ultrasonik aktivasyon uygulanan materyaller arasinda dis bosluk
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p:0.001; p<0.05).
Anlamliligin hangi materyaller arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan post hoc
Tukey HSD test sonucunda; ProRoot MTA materyalinin dis bosluk ortalamasi, MTA
Flow White (p:0.001) ve Biodentine (p:0.001) gruplarindan anlamli sekilde ytiksektir
(p<0.05). Biodentine materyalinin dis bosluk ortalamasi, MTA Flow White'dan
anlamli sekilde yiiksektir (p:0.036; p<0.05).

ProRoot MTA materyalinde; manuel kondansasyon uygulandigindaki dig bogluk
ortalamasi, indirekt ultrasonik aktivasyon uygulandigi durumdan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.006; p<0.05).

MTA Flow White materyalinde; manuel kondansasyon uygulandigindaki dis
bosluk ortalamasi, indirekt ultrasonik aktivasyon uygulandigi durumdan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.039; p<0.05).

Biodentine materyalinde; teknikler arasinda dis bosluk ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.075; p>0.05).
Istatistiksel analizler sonucu materyal ve teknigin i¢ bosluk iizerindeki ortak

etkisi de istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Materyal ve teknik bir arada i¢
bosluk diizeyini etkilemektedir (Cizelge 3.5.)
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Cizelge 3.5: Kullanilan materyal ve uygulanan teknigin i¢ bosluk iizerinde olan ortak etkisinin

degerlendirilmesi (mm?)

i¢ Bosluk Kareler Toplamn df Ortalama Kare F p
Materyal 0,630 2 0,315 51,88 0,001*
Teknik 0,107 1 0,107 17,656 0,001*
Materyal *

Teknik 0,132 2 0,066 10,903 0,001*
Two-Way ANOVA Test df: serbestlik derecesi, F: F dagilim, *p<0.05

Materyal ve teknigin dis bosluk iizerindeki ortak etkisi istatistiksel olarak
anlamli degildir (p:0.118; p>0.01). Materyal ve teknik bir arada dis bosluk diizeyini
etkilememektedir (Cizelge 3.6.)

Cizelge 3.6: Kullanilan materyal ve uygulanan teknigin dis bosluk iizerinde olan ortak etkisinin

degerlendirilmesi (mm?)

Kareler
D1s Bosluk Toplam df Ortalama Kare F p
Materyal 1,319 2 0,659 62,516 0,001*
Teknik 0,188 1 0,188 17,791 0,001*
Materyal * Teknik 0,047 2 0,023 2,220 0,118
Two-Way ANOVA Test df: serbestlik derecesi, F: F dagilimi, *p<0.05
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Sekil 3.3. CTAn yazilimi kullanilarak elde edilen, bosluklarin (siyah), dolgu malzemesinin (beyaz) ve
dentinin (gri) varligini gosteren temsili mikro-BT kesitleri. (1): ProRootMTA + Manuel Kondansasyon,
(2): MTA Flow White + Manuel Kondansasyon, (3): Biodentine + Manuel Kondenzason, (4): ProRoot
MTA + Indirekt Ultrasonik Aktivasyon, (5): MTA Flow White + Indirekt Ultrasonik Aktivasyon, (6):

Biodentine + Indirekt Ultrasonik Aktivasyon
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4. TARTISMA

Kok kanal perforasyonlart endodontik tedavi sirasinda en sik goriilen
komplikasyonlardan biridir. Perforasyonlar, i¢ veya dig kdk rezorpsiyonu, invaziv disg
clirigii gibi patolojik nedenlerle veya giris kavitesi hazirligi, kok kanal tedavisi, post
yuvasi hazirlig1 sirasinda meydana gelen iyatrojenik bir kazanin sonucu olabilir. Kok
kanal tedavisi basarisizliklarinin %10'a kadarmin perforasyonlardan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir (Sarao ve ark., 2021). Yapilan caligsmalarda ise yeniden tedavi
edilen dislerin %2-12'sinde iyatrojenik kok perforasyonu varligi tespit edilmistir (Fuss
ve Trope, 1996; Friedman ve ark., 2003; Gorni ve Gagliani, 2004). Kvinnsland ve
arkadaslarina (1989) gore, bu tir durumlarin %53'4 prostodontik tedaviden

kaynaklanirken %47'si rutin endodontik tedavi sirasinda meydana gelmektedir.

Abou-Rasset ark. (1980) mandibular birinci molarlarin, mesiobukkal kokiin
furkasyon bolgesine bakan distal yiizeyini 'tehlikeli bolge' (Danger Zone) olarak
adlandirmistir. Daha fazla i¢ biikeylige ve daha ince dentin kalinligina sahip bu
bolgenin mine sement sinirinin yaklasik 2 mm altinda oldugu bildirilmistir (Berutti ve
Fedon, 1992). Bu bolgede yapilan asiri enstriimantasyondan kaynaklanan strip
perforasyonlar; kok biitiinliigiiniin kaybina, komsu periodontal dokularda hasara ve

bolgenin kontaminasyonuna neden olabilir (Kabtouleh ve ark., 2023).

Calismamizda klinik kosullar ile uyumlu sonuglar alinabilmesi amaciyla
cekilmis daimi insan dislerinin  kullanilmasi1 tercih  edilmistir. Deney
standardizasyonunun saglanmasi amaciyla her grupta strip perforasyonun en ¢ok
meydana geldigi alt birinci daimi molar dislerin mesiobukkal kanallar1 kullanilmis ve

mine sement sinirinin 2 mm altindan yapay strip perforasyonlar olusturulmustur.

Perforasyon tedavisinde bakteriyel sizintt veya tamir materyallerinin
biyouyumlulugu prognozda etkili faktorlerdir. Kok perforasyonlarinin onariminda
amalgam, ¢inko oksit djenol, kalsiyum hidroksit, cam iyonomer, kompozit rezinler

gibi cok cesitli materyaller kullanilmistir. Ancak hig¢biri kok onariminda osteojenik,

58



sementojenik, antibakteriyel etki ve sizdirmazlik yonilinden yeterli kosullar

karsilayacak ideal 6zelliklere sahip degildir (Parirokh ve Torabinejad, 2010).

Son yillarda biyomedikal alanindaki gelismeler dogrultusunda bioseramikler,
iskeletsel onarim ve rekonstriikksiyonda kullanimi ile tip alaninda 6nemli bir yer
almigtir. Dig hekimliginde ise bu materyaller mineralizasyon olusturmasi nedeniyle
endodonti iglemlerinde 6zellikle apeksogenezis, apeksifikasyon, vital pulpa tedavileri,
retrograd tikama ve perforasyon onariminda uygulama alani bulmuslardir (Best ve

ark., 2008).

Endodontide kullanilan biyoseramikler arasinda kalsiyum silikat bazli simanlar
en yaygin olanlaridir (Dawood ve ark., 2017). Miikemmel fiziksel ve kimyasal
ozelliklere sahip olmanin yani sira biyouyumluluklar1 ve biyoaktiviteleri nedeniyle
endodontik tedavide 6nemli bir rol oynarlar (Jitaru ve ark., 2016; Song ve ark., 2021).
Endodontide uygulanan ilk biyoaktif seramik materyal olan mineral trioksit agregat
(MTA), bugiine kadar {izerinde en ¢ok ¢aligilan kalsiyum silikat esasli biyoseramiktir
(Khan ve ark., 2021). Iyatrojenik olarak meydana gelen perforasyonlarin onariminda
kullanilan materyallerin hem sizdirmazlik hem de mekanik dayanim gostermesi
gereklidir. MTA nin yavas ¢6ziinmesi, nemden az etkilenmesi, sement formasyonuna
izin vermesi, uygulanan bolgede kemik olusumunu indiiklemesi gibi 6zelliklerinden
dolay1 perforasyon tamiri i¢in uygun bir materyal oldugu bildirilmistir (Parirokh ve
Torabinejad, 2010). MTA ’nin strip perforasyon olgularinda biyolojik basarisini, klinik
ve radyografik olarak gosteren vaka ¢alismalart mevcuttur (Yildirim ve Dalci, 2006;
Adiga ve ark., 2010; Froughreyhani ve ark., 2013; Rathinam ve ark., 2016; Al Attas
ve ark., 2022).

Bununla birlikte kalsiyum silikat esaslt ProRoot MTA'nin uzun sertlesme siiresi,
klinik olarak manipiilasyonunu ve yerlestirilmesini zorlagtiran kisitlamalar1 dezavantaj
olarak bildirilmistir (Roberts ve ark., 2008). Bu dezavantajlarina ¢éziim getirebilmek
amaciyla materyalin bilesenlerine yapilan miidaheleler ile yeni biyoseramik simanlar

piyasaya siiriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda cogunlukla bu materyallerin sizdirmazlik,
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pordzite, dentinal adaptasyonlar1 gibi fiziksel ozellikleri ve biyolojik 6zellikleri

degerlendirilmistir.

Biodentin, MTA'ya alternatif olarak piyasaya siiriilen kalsiyum silikat bazl bir
materyaldir. MTA ile karsilastirildiginda, daha kiigiik partikiil boyutu, iyi renk
stabilitesi, nispeten daha kisa bir sertlesme siiresi ve daha kolay kullanim 6zellikleri
gosterir ve karistirma iglemi mekanik olarak yapilir. Bununla birlikte MTA’ya benzer
biyouyumluluk, diisiik sitotoksisite ve mineralize doku olusumunu takiben pulpa hiicre

farklilagmasini indiikleme kabiliyeti gosterir (Aslan ve ark., 2021).

Son yillarda gelistirilmis MTA Flow White; MTA'nin uzun sertlesme siiresi,
kumlu kivami ve yerlestirilmesindeki zorluklarin getirdigi dezavantajlarin {istesinden
gelinmesi amaciyla tiretilmistir (Pelepenko ve ark., 2021). Cesitli toz/jel oranlarinda
karistirilarak piiriizsiiz bir kivam elde edilebildigi ve sahip oldugu tasiyict sayesinde

belirtilen alanlara daha kolay yerlestirilebildigi belirtilmistir (Mondelli ve ark., 2019).

Perforasyon tedavilerinin basarisi kullanilan materyallerin sizdirmazlig: ile
dogrudan iliskilidir. Materyalin dentinal adaptasyonu sizdirmazligini belirleyen kritik
bir faktordiir. (De Bruyne ve ark., 2006). Dentinal adaptasyon; partikiil biiytikligi,
materyalin igerigi, sertlesme siiresi, likit/toz orani, karistirma esnasinda ve
manipiilasyonda meydana gelen problemlerden dogrudan etkilenmektedir (Caceres ve
ark., 2021). Bu sebeple calismamizda likiti steril su olan kalsiyum silikat igerikli
ProRoot MTA, likiti kalsiyum kloriir ile polimerden olusan, diger materyallerden
farkli olarak mekanik yontemle karigtirilan kalsiyum silikat igerikli Biodentine ve
silikon iceren su bazli likite sahip, farkli kivamda kullanima olanak saglayan,
kendisine ait bir tagiyicist bulunan kalsiyum silikat icerikli MTA Flow White materyali

karsilastirilmistir.

Yerlestirilmesinde teknik hassasiyet gerektirmesi ve en etkili yerlestirme teknigi
konusunda heniiz fikir birligi saglanamamasi MTA'nin dezavantajlarindan biridir
(Bogen ve Kuttler, 2009; El-Ma'aita ve ark., 2012). Bu nedenle, yerlestirme

tekniklerinde farkli yontemler denenerek MTA'nin porozite ve adaptasyon 6zellikleri
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tizerindeki etkileri arastirilmistir (Basturk ve ark., 2014; Parashos ve ark., 2014). Baz1
calismalarda MTA manuel kondansasyon ile yerlestirildiginde direkt ultrasonik
aktivasyona gore materyalde daha fazla yogunluk ve daha az bosluk gozlendigi
bildirilmistir (Aminoshariae ve ark., 2003; El-Ma'aita ve ark., 2012). Buna karsilik
MTA'nin indirekt ultrasonik aktivasyon yontemi ile yerlestirilmesinin daha yogun bir
kok kanal dolgusu, daha az bosluk ve daha yiiksek basing dayanimi sagladigi sonucuna
varan ¢aligmalar mevcuttur (Yeung ve ark., 2006; Basturk ve ark., 2014; Parashos ve
ark., 2014). Son yillarda perforasyon bolgesine tamir materyalinin yerlestirilmesinde
indirekt ultrasonik aktivasyonla yerlestirme teknigi tercih edildiginden ¢alismamizda

manuel yerlestirme teknigi ile karsilastirilmak istenmistir.

Ghasemi ve ark. (2017) ultrasonik aktivasyonla kondansasyonun siiresi ve
enerjisindeki artisin pordzite miktarimi arttirdigit ve dentin duvarmna diisiik
adaptasyonla sonuglandigini gostermistir. Parashos ve ark. (2014) MTA'ya 2
saniyeden 18 saniyeye kadar farkli siirelerde indirekt yontemle ultrasonik aktivasyon
uygulanmasinin bazi fiziksel 6zellikleri iizerindeki etkisini arastirmiglardir. Indirekt
ultrasonik aktivasyon uygulama siiresi arttikca mikrosertlik degerleri diismiis, boya
penetrasyonu artmistir. Indirekt aktivasyonun 2 sn uygulandigi orneklerde
mikrosertlik manuel kondansasyona gore Onemli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Arastirmacilar aktivasyonun 2-8 saniyelik peryotlarda uygulanmasinin 10-18
saniyelerdeki uygulamalara gore materyalde ¢cok daha az bosluk biraktigini fakat uzun
stireli uygulamanin MTA 'nin 6zelliklerini olumsuz olarak etkiledigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar agir1 ultrasonik aktivitenin MTA'nin 6zelliklerini olumsuz etkiledigi ve
materyal 6zelliklerini iyilestirmek igin 2 saniyelik bir aktivasyon siiresinin yeterli
oldugunu bildirmislerdir (Parashos ve ark., 2014). Bu bilgiler dogrultusunda
calisgmamizda indirekt ultrasonik aktivasyon ile kondansasyon yapilan Orneklerde

plugger sapina uygulanan aktivasyon siiresi 2 sn ile sinirli tutulmustur.

Adaptasyon degerlendirilmesinde kullanilan baglica goriintiileme yontemleri
taramali elektron mikroskobu (SEM), lazer taramali konfokal mikroskop (CLSM),
elektrokimyasal araglar ve mikro-BT gibi ii¢ boyutlu inceleme teknikleridir

(Torabinejad ve ark., 1994).
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Isik mikroskobu ve lazer konfokal tarama mikroskobu; kanal dolgusunun
degerlendirilmesinde dentin tiibiillerine penetre olan pat miktari, bosluklar, guta-perka
ve pat ile dolu alanlarin yiizdesini saptamada ve perforasyon tamir materyali ile dentin
arasinda olusan bosluklar1 saptamada kullanishh olmasina ragmen bu morfolojik
degerlendirme teknikleri ince ara yiizey bosluklarini 6l¢mek i¢in gerekli ¢oziintirlige

sahip degildir (Orstavik ve ark., 2001).

Tarama elektron mikroskobunun avantaji, ara yiizeyleri incelemede yiiksek
kaliteli ¢Oziiniirlik sunmasidir. Temel dezavantajlar1 ise Orneklerin hazirlanmasi
sirasinda artefaktlarin olugabilmesi, laboratuar siirecinde 6rnegin dehidrate olabilmesi
ve yliksek vakumlu ortamin orneklerde artefaktiyel ara yiizey bosluguna sebep
olabilmesidir (Li ve ark., 2014). Ayrica Torabinejad ve ark. (1995), materyallerin
marjinal adaptasyonunun SEM altinda degerlendirilmesinde uzunlamasina alinan
kesitlerin istenmeyen bosluklar olusturabilecegini ve bunun sonucu olarak da yaniltici

sonuclarin ortaya ¢ikabilecegini bildirmislerdir.

Endodontide mikro-BT kok kanal morfolojilerinin, mineralize doku miktarinin
(Keles ve Keskin, 2018), ege sistemleri uygulanmasi sonras1 kok dentin defektinin
(Bayram ve ark., 2017), ege sistemlerinin sekillendirme etkinliginin (Guimaraes ve
ark., 2017), tasan debrisin (Lopes ve ark., 2018), kullanilan pat ve dolgu
materyallerinin  kalitesinin (Huang ve ark.,, 2017; Huang ve ark., 2018)
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Materyallerin internal yapisinin niceliksel ve
niteliksel olarak degerlendirilmesini saglar. Pordzite gosteren materyallerin agik,
kapali porlarmin tespitinde, oraninin, ylizey alaninin, hacminin, lokalizasyonunun
belirlenmesinde mikro-BT 3 boyutlu analiz saglamaktadir (Huang ve ark., 2018).
Omek iizerinde herhangi bir bozulma olusmadan goriintiiniin tekrar tekrar
incelenebilmesi 6nemli bir avantajdir. Ayni zamanda taranan cismin ii¢ boyutlu
goriintiisii elde edilerek kayit altina alinabilir ve veriler istenirse biyolojik, histolojik,
mekanik testlerle kiyaslanabilir. Bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismamizda hazirlanan
orneklerin biyoseramik esasli ProRoot MTA, MTA Flow White ve Biodentine'in

sizdirmazligina etkisi olan dentinal adaptasyonun giliniimiizde gegerli bir yontem olan
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mikro-BT taramalar1 yapilarak perforasyon bolgesindeki tamir materyalinde olusan i¢

ve dis bosluk miktarlari analiz edilmistir.

Literatiirde kullanilan mikro-BT taramalarinda dental simanlarin i¢ ve dig bogluk
degerlendirilmesi i¢in belirli ylizde orani1 ya da sabit bir pordzite derecesi rapor
edilmemistir (Malkog¢ ve ark., 2015). Bu nedenle diger ¢alismalarda oldugu gibi bu
caligmada da kontrol grubu kullanilmamais, test edilen materyallerin bosluk 6l¢iimleri

kendi aralarinda karsilastirilmisgtir.

Porozite, biyoseramik esasli simanlarin dogal karakteristik bir ozelligidir.
Pordzite materyalin absorbsiyonunu, gegirgenligini ve ¢Oziiniirligiinii artirararak,
marjinal adaptasyonunu, sizdirmazligini olumsuz yonde etkilemektedir (Milutinovi¢-

Nikoli¢ ve ark., 2007).

Calismamizin sonuglarinda Biodentine ve MTA Flow White materyali pordzite
acisindan hem manuel kondansasyon kullanilan gruplarda hem de indirekt ultrasonik
aktivasyon ile kondanze edilen gruplarda ProRoot MTA'dan anlamli derecede daha
diisiik porozite gostermistir. MTA Flow White ve Biodentine gruplari arasinda ise

anlamli bir fark bulunamamustir.

Calismamizin sonuglarina benzer sekilde De Souza ve ark. (2013)'nin yiirtittigi
in vitro bir ¢alismada Ceramicrete, iRoot BP Plus, ProRoot MTA ve Biodentine'in
poroziteleri  karsilagtirllmig ve materyaller mikro-BT ile analiz edilerek
degerlendirilmistir. Sonuglar bu materyaller arasinda porozite agisindan anlamli bir
fark olmadigini, ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da Biodentine’in pordzite
oraninin daha az oldugu, bu durumun karigtirma esnasinda az miktarda su igermesi ile
iligkili olabilecegi bildirilmistir. Bu sonucu destekler nitelikte Camilleri ve ark. (2013)
yaptiklar1 ¢alismada Biodentine'in MTA'ya gore daha diisiik porozite gosterdigini
bildirmislerdir. ProRoot MTA ve Biodentine'in silikon kaliplara gomiilerek porozite
miktarlarinin mikro-BT ile degerlendirildigi baska bir ¢alismada da Biodentine'in
anlamli derecede daha az porozite gosterdigi belirtilmistir (Guerrero ve Berastegui,

2018). Akinci ve ark. (2020) MTA, Biodentine ve BioAggregate materyallerinin asidik

63



ortamda pordzitelerini mikro-BT ile degerlendirmistir. Asidik ortamda Biodentine,
BioAggregate ve MTA'dan anlamli derecede daha az pordzite gdstermistir. Buna
karsilik, Agrafioti ve ark. (2016) asidik kosullarda Biodentine ve MTA arasinda
porozite acisindan anlamli bir fark bulmamistir. Bu sonuglardaki farkliligin deneylerde
kullanilan asit tiirlerinden kaynaklaniyor olabilecegi bildirilmistir (Akinci ve ark.,

2020).

Biodentine'in ProRoot MTA'ya goére daha az pordzite gostermesi, daha kiigiik
partikiil boyutuna sahip olmasi ve mekanik olarak karistirilmasi nedeniyle operator
hatas1 riskinin en aza inerek daha yogun ve homojen bir karigim elde edilmesi ile

aciklanabilir.

MTA Flow White'in hidrasyonu i¢in kullanilan su bazli jel ile materyalin erken
donemde ¢o6ziinmeye kars1 (wash-out) daha dayanikli hale gelmesinin saglandiginm
gosteren caligmalar mevcuttur (Formosa ve ark., 2013; Guimaraes ve ark., 2017).
Formosa ve ark. (2013) MTA Flow White materyalinin likit kisminda bulunan jelin,
materyalin manipiilasyonunu kolaylastirdigini, fiziksel o6zelliklerini gelistirdigini,
basing dayanimini arttirdigini, sertlesme stiresi ve gozeneklikligini azalttigini
bildirmislerdir. ProRoot MTA'ya gore sertlesme siiresinin daha diisiik olmasi ve likit
icerigi sayesinde erken donemde ¢oziinmeye karsi daha direncgli olmasi ¢aligmamizda
pordzite agisindan daha iyi sonuglar gdstermesini agiklayabilir. ProRoot MTA
iceriginde radyoopak ajan olarak bulunan bizmut oksit, hidrasyon reaksiyonuna
miidahale ederek ve materyal icinde daha fazla reaksiyona girmemis su birakarak i¢
bosluk 6zelliklerini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Coomaraswamy ve ark.,
2007). Bu olumsuz o6zelligiyle 6ne c¢ikan bizmut oksit yerine MTA Flow White
materyali igerisinde radyoopak ajan olarak tantal oksit bulunmaktadir. Bizmut oksit
yerine Biodentine icerisinde radyoopak ajan olarak bulunun zirkonyum oksit biyoinert
bir maddedir ve bosluk olusumunda bir etkisi bulunmamaktadir (Gilles ve Olivier,
2011). Ayrica Camilleri ve ark. (2013a, 2013b) yaptiklar1 iki aragtirmada, tozunda
biliylik partikiil iceren simanlarin karistirildiktan sonra pordzitenin daha fazla

goriilebildigini  vurgulamiglardir. Calismamizda kullanilan MTA Flow White
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materyali de Biodentine gibi ProRoot MTA'dan daha kiiciik partikiil boyutlarina

sahiptir ve bu durumun daha az pordzite gostermelerine katki sagladigi diistiniilmiistiir.

Bu calismada degerlendirilen diger bir parametre, perforasyon tamir materyalleri
ile dentin duvarlar1 arasindaki dis bosluk hacmidir. Materyal ile dentin yiizeyi arasinda
bulunan dis bosluklar, materyalin geg¢irgenligini arttirir ve marjinal adaptasyonunu ve
sizdirmazlik kabiliyetini olumsuz etkiler (Celikten ve ark., 2022). Mikrosizintiy1
onlemek i¢in biyoaktif partikiillerin dentin tiibiillerine derinlemesine niifuz etmesi
gerekir. Ara ylizeydeki dis bosluklarin sayisi, siman partikiillerinin dentin yiizeyine

adaptasyonu hakkinda fikir verir (Bolhari ve ark., 2015).

Calismamizda uygulanan her iki teknikte de MTA Flow White materyali ile
tamir edilen gruplarda Biodentine ve ProRoot MTA gruplarina gore anlamli derecede
daha diistik arayiliz boslugu gozlendi. Bununla birlikte Biodentine ile tamir edilen

gruplarda da ProRoot MTA gruplarina gore daha az bosluk gosterildi.

Literatiirde MTA Flow White materyalinin adaptasyonu ile ilgili ¢cok fazla
calisma bulunmamaktadir. MTA Flow White'in adaptasyonu ile yapilan ¢alismalarin
cogu bizim sonuglarimizi destekler niteliktedir. Koronal perforasyonlarin tedavisi igin
in vitro yapilan bir ¢aligmada perforasyonlar ProRoot MTA ve MTA Flow materyalleri
ile tedavi edilmis ve marjinal adaptasyonlar SEM goriintiilenmesi altinda
incelenmistir. Calismanin sonuglarina gére MTA Flow ile tamir edilen 6rneklerde
daha az marjinal bosluk gbzlendigi belirtilmistir (Dewi ve ark., 2017). El-Sherief ve
ark. (2019) kok ucu dolgu materyali olarak kullandiklart Harvard MTA (Universal,
Handmix, Germany, Harvard), MTA Flow ve cam iyonomer simanin dentinal
adaptasyonlarint SEM goriintiilemesi altinda incelemislerdir. Calisma sonucunda en
fazla bosluk cam iyonomer simanda goriilmiis olup Harvard MTA ile MTA Flow
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da MTA Flow'un en az boslugu

gosterdigi bildirilmistir.

Garcia ve ark. (2021) ince, kalin ve macun kivaminda kullanima izin veren MTA

Flow'n ti¢ farkli kivamda kullanarak MTA Angelus ve Biodentine'in marjinal
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adaptasyonlarini degerlendiren bir calisma yapilmistir. Bu calismada MTA Flow kalin
ve macun kivamda en yiiksek intratiibiiler infiltrasyon saglayarak en iyi marjinal
adaptasyonu gostermistir. Biodentine de MTA Angelus'tan daha fazla intratiibiiler
infiltrasyon saglayarak daha iyi bir marjinal adaptasyon gosterdi. MTA Flow 'ince'
kivamda diger 6rnek gruplarindan daha diisiik marjinal adaptasyon gostermistir. MTA
Flow 'ince' kivamda daha seyreltik bir kivama sahiptir ve iyi intratiibiiler infiltrasyon
gostermesi beklenir ancak kivami nedeniyle yikama (wash-out) etkisine maruz
kalabilmektedir (Garcia ve ark., 2021). Bu ¢aligmalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizda
da {ireticinin perforasyon tamirindeki kullanim talimatlarina gore kalin kivaminda
kullanilan MTA Flow White materyalinin en diisiik arayiiz boslugunu gosterdigi

sonuglarimizi desteklemektedir.

MTA Flow White, MTA'ya kiyasla iyilestililmis manipiilasyon ve taginma
ozelliklerinin yan1 sira daha hizli sertlesme siiresi ve dolayisiyla artan arinma direnci
nedeniyle klinik uygulanabilirlik agisindan geleneksel MTA'ya gbre avantajlart vardir
(Guimaraes ve ark., 2017; Drukteinis ve ark., 2019). Likit kism, jel formunda wash-
out etkisine kars1 giiclendirilmis ve kendine ait bir tastyici gelistirilmistir. Boylelikle
calismamizda kullanilan diger materyallerden farkli olarak likit toz oranina
miidaheleler ile klinisyene materyalin manipiile edilmesini kolaylagtirarak cesitli
kivamlarda kullanabilme ve bu kivamlarin kendi tasiyicisi ile perforasyon alanina
taginabilmesini saglamaktadir. Materyalin wash-out etkisine kars1 giiclendirilmesi ve
sertlesme siiresinin azaltilmasi erken donemde yikama etkisi karsisinda ¢éziinmesinin
online gecerek dentin ile arasinda olusabilecek bosluk miktarini azalttig
diistinilmektedir. Ayrica tastyicinin ulagilmasi zor olan strip perforasyon alanina
iletilmesinin sagladig1 bu kolaylik perforasyon alaninda maniplulasyona da katkida
bulunarak adaptasyonu arttirabilecegi diistiniilmektedir. Ultra ince partikiil boyutu ile
MTA'nin kumlu kivamma kiyasla daha yumusak bir kivamda kullanilmasina izin
vererek ve dentin tiibiillerine daha iyi niifus edebilecegi bildirilmistir (Silva ve ark.,
2016). MTA Flow White calismamizda kullanilan ProRoot MTA ve Biodentine'den
daha yumusak bir kivama sahiptir. Bu da diger materyaller gore MTA Flow White

materyaliyle tamir edilen 6rneklerde dentin ile daha az bosluk olusmasini agiklayabilir.
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Calismamizda Biodentine materyalinde ProRoot MTA'ya kiyasla daha az dig
bosluk gozlendi. Biodentine ve MTA materyalinin adaptasyonunun degerlendirildigi

pek cok calisma mevcuttur.

Biodentin, MTA ve cam iyonomer simanin dentine marjinal adaptasyonu
iizerine yapilan bir SEM c¢alismasi, Biodentin'in MTA ve cam iyonomer simana
kiyasla dentine daha iyi marjinal adaptasyon gosterdigi sonucuna varmistir (Sulaiman
ve ark., 2014). Bu c¢alismanin sonuclarina benzer olarak Ravichandra ve ark. (2014)
caligmalarinda dentin ile kok ucu dolgu materyali arasindaki arayiiz bosluklarini analiz
etmek ve marjinal uyumu degerlendirmek i¢cin Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu
(CLSM) kullanilmig ve calisma sonucunda Biodentine test edilen MTA ve Cam
iyonomer simana gore anlamli derecede daha iyi marjinal uyum ve adaptasyon
gostermistir. 2015 yilinda Malhotra ve Hegde, adaptasyon degerlendirilmesi igin
metilen mavisi penetrasyon teknigini kullandi ve en diigiik mikrosizint1 Biodentine'de
bildirildi. Biodentine'in ardindan ProRoot MTA, MTA Angelus en iyi sizdirmazligi
gosterirken cam iyonomer en fazla sizdirmazlik gosteren materyal oldu. Yine konfokal
lazer taramali elektron mikroskobu ile marjinal adaptasyonu inceleyen baska bir
caligmada Biodentine'de MTA'ya gore daha az bosluk olustugu bildirildi (Vemisetty
ve ark., 2014). Baska bir adaptasyon ¢aligmasinda Biodentine'de MTA'ya gore anlaml
derecede daha az bosluk gozlendigi bildirilmistir (Biocanin ve ark., 2018).
Suryalakshmi (2019) yaptig1 in-vitro ¢alismada mandibular molar dislerin furkasyon
bolgelerinde yapay perforasyon olusturup White ProRoot MTA ve Biodentine ile
manuel olarak yerlestirilerek tamir etmistir. Daha sonra Ornekler mikro-BT ile
taranarak dentin ile materyal ara yiizeyindeki bosluklar degelendirilmistir. Calisma
sonucuna gore Biodentine grubunun marjinal adaptasyonu White ProRoot MTA
grubuna gore daha iyi gozlendi ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. Calismada bu fark tamir materyallerinin ¢oziiniirliigline atfedildi. White
ProRoot MTA'nin Biodentine gore daha daha yavas sertlesme hizi ¢oziintirligiin
artmasina neden olabilecegi bildirildi (Parirokh ve Torabinejad, 2010). Bu durumun
Biodentine ile karsilagtirlldiginda White ProRoot MTA'nin zayif marjinal
adaptasyonuna sebep olabilecegi bildirildi (Suryalakshmi, 2019). Biodentine, ProRoot
MTA ve RetroMTA 'nin kok ucu dolgu materyali olarak kullanildig1 bir ¢alismada
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marjinal adaptasyon degerleri SEM goriintiilenmesi altinda degerlendirilmistir.
Biodentine test edilen diger materyallere gore en iyi dentin adaptasyonunu gosteren
mataryel olmustur (Bolbolian ve ark., 2020). Calismamizin sonuglari bu ¢aligmalarin
sonuglartyla uyumlu olarak Biodentine ile tamir edilen perforasyon bolgelerindeki dig
bosluk orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde MTA ile tamir edilen perforasyon

bolgelerindeki dis bosluk oranindan diistiktii.

Fakat calismamizin sonuglar1 Bolhari ve ark. (2015) ve Soundapan ve ark.
(2014) yaptiklan ¢aligmalar tarafindan desteklenmemektedir. Bolhari ve ark. (2015)
kok ucu dolgu materyali olarak kullandiklart MTA, Biodentine ve BioAggregate'in
marjinal adaptasyonunu, simiile salin soliisyonu ve insan kani ortamlarinda SEM
goriintlilenmesi altinda degerlendirilmistir. Calisma sonucunda bizim ¢alismamizdan
farkli olarak materyaller arasinda adaptasyon agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir (Bolhari ve ark., 2015). Soundappan ve ark. (2014) yaptiklar
caligmada ise 30 adet insan keser disinde ultrasonik preparasyonla 3mmlik retrograd
kaviteler agilmis ve MTA, IRM, Biodentine ile kok uclarini doldurmuslardir. Daha
sonra koklerden Imm'lik ve 2 mm'lik kesitler alinarak taramali elektron mikroskobu
altinda marjinal adaptasyonlar1 incelenmistir. Yapilan in-vitro ¢alismanin sonuglarina
gére 1mm seviyesinde marjinal adaptasyon MTA, IRM ve Biodentine arasinda
benzerdi. 2 mm seviyesinde MTA, hem IRM'den hem de Biodentine'den iistiindii
(Soundappan ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda deneyler kuru ortamda yapilirken
Bolhari ve ark. (2015) deneylerini salin solusyonu ve insan kan1 ortaminda yapilmaistir.
Sonuglar arasindaki farklilik deneylerin farkli ortamda degerlendirilmesinden kaynakli
olabilir. Sounappan ve ark. (2014) ve Bolhari ve ark. (2015) deney sonuglarini SEM
goriintliilemesi altinda degerlendiriken bizim ¢alismamizda 6rnekler mikro-BT ile
taranarak analiz edilmistir. Soundappan ve ark. (2014) ve Bolhari ve ark. (2015) SEM
goriintiilenmesi i¢in kesit alinmasi sirasinda materyallerde meydana gelebilecek
kopmalarin sonuglari etkileyebileceginden bizim ¢aligmamizla arasinda farkli sonuglar

cikmasi agiklanabilir.

Biodentine'in partikiil boyutunun kii¢iik olmasi ve mekanik manipiilasyonu

sayesinde hidrasyon islemi sirasinda toz ve likitin temas alanmni arttirarak
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manipiilasyonu kolaylastirir ve {iniform, homojen bir karisim elde edilmesini saglar
(Nekoofar ve ark., 2010). Son raporlar, elle karistirilan {irlinlere kiyasla mekanik
olarak karigtirilan iriinlerle daha iyi kullanim o6zelliklerine sahip daha tutarli ve
standartlagtirilmis karigimlarin elde edilebilecegini gostermektedir. (Almeida ve ark.,
2007; Sisli ve Ozbas, 2017). Biodentine'in kapstil yontemi ile toz- sivi oranini stabilize
ederek mekanik olarak karistirilmasi operatér hatasi riskini ortadan kaldiracagi
bildirilmistir (Nekoofar ve ark., 2010). Biodentine'in daha az dis bosluk gostermesi
kismen, materyalin dentin tiibiillerine niifuz etmesini artirma potansiyeline sahip olan
ve daha iyi baglanma giiciine yol agan ProRoot MTA'ya kiyasla daha kiiciik partikiil
boyutundan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Nagas ve ark., 2016). Bu durum yapilan
caligmalarda ve bizim ¢alismamizda tamir materyali olarak kullanilan Biodentine'de
MTA'dan daha az pordzite olusmasini ve dentin ile materyal arasinda daha az bosluk

olusmasi sonucu daha iyi dentinal adaptasyon gostermesini agiklayabilir.

Calismamizda karsilastirilan uygulama tekniklerinden indirekt ultrasonik
aktivasyon, manuel kondansasyonla tamir edilen Orneklere goére ProRoot MTA
materyalinin pordzite miktarin1 azaltirken MTA Flow White ve Biodentine
materyallerinde  teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bununla birlikte indirekt ultrasonik aktivasyon ProRoot ve MTA
Flow White materyalinin dig bosluk miktarin1 azaltirken Biodentine gruplarinda
manuel kondansasyon ile yerlestirilen materyaller arasinda dig bosluk agisindan

anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Cesitli karistirma ve yerlestirme tekniklerinin MTA'nin fiziksel 6zelliklerine
etkileri bircok ¢alismada arastirilmistir (Aminoshariae ve ark., 2003; Lawley ve ark.,
2004; Matt ve ark., 2004; Yeung ve ark., 2006; Kim ve ark., 2009; El-Ma'aita ve ark.,
2012; Bernabé ve ark., 2013; Basturk ve ark., 2014; Basturk ve ark., 2015; Friedl ve
ark., 2016; Basturk ve ark., 2018).

Yerlestirme tekniklerinin materyallerin i¢ pordzite ve dentinal adaptasyonlarinin

incelendigi bir calismada; Aminoshariae ve ark. (2003) MTA'y1 polietilen tiiplere iki

farkl1 yontemle ortograd olarak yerlestirmisler ve manuel yerlestirilen MTA'min
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ultrasonik yonteme gore tiip duvarlarina daha iyi adapte oldugu ve daha az bosluk
olustugu sonucuna varmiglardir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 taramali elektron
mikroskobu (SEM) ile degerlendirilmistir. SEM analizi porozite degerlendirmesine
izin verse de numunelerin i¢ yapilarinin gdzlemlenmesi i¢in kesit alinmasi
gerekmektedir. Kesit alinmasi sirasinda MTA materyalinde kopmalar olugabilmekte
ve bu da yaniltict sonuglara sebep olabilmektedir. EL-Ma'aita ve arkadaslar1 (2012),
yaptiklart mikro-BT analizleri sonucunda MTA'nin manuel olarak ortograd yoldan
yerlestirilen 6rneklerde, ultrasonik aktivasyon ile yerlestirilenlere gore daha az bosluk
gbzlendigi sonucuna varmiglardir. Bu iki ¢aligmada da bizim ¢alismamizdan farkli
olarak ultrasonik giiciin MTA {izerine direkt uygulanmis olup direkt uygulamanin asir1
vibrasyon kuvvetine neden olarak bosluk olusumunu arttirmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Yine baska bir calismada MTA Flow materyalinin direkt ultrasonik aktivasyon
ile yerlestirilmesinde daha fazla i¢ porozite olustugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da
direkt ultrasonik enerjinin potansiyel olarak materyale hava girmesine yol agabilecegi
ve boylece daha yiiksek pordziteye katkida bulunabilecegi bildirilmistir (Drukteinis ve
ark., 2019). Calismalar arasindaki farkli sonuglar, ultrasonik aktivasyonun uygulama
stiresi, materyalin karigtirma yontemi ve kullanilan materyal tiirii gibi ¢esitli

degiskenlerle ilgili olabilir (Kiiciikkaya Eren ve ark., 2019).

Bizim c¢alismamiza benzer olarak manuel yerlestirilen MTA ile indirekt
ultrasonik aktivasyon ile yerlestirilen MTA'min sizdirmazlik ve yogunluk
ozelliklerinin karsilagtirildigi bazi in vitro ¢alismalarda; indirekt ultrasonik aktivasyon
ile kondansasyonun, tek basina elle kondansasyona gore 6nemli dl¢lide daha yogun bir
materyal ve daha iyi s1izdirmazlik ile sonuglandigi bildirilmistir (Lawley ve ark., 2004;
Yeung ve ark., 2006; Kim ve ark., 2009; Basturk ve ark., 2014; Friedl ve ark., 2016;
Sisli ve Ozbas, 2017). Matt ve ark. (2004), apikal bariyer olarak indirekt ultrasonik
aktivasyon ile yerlestirilen MTA'da manuel yerlestirilen bariyerlere gore daha az
bosluk oldugu bildirilmistir. Pordzite ve adaptasyon ayni zamanda materyalin

baglanma kuvveti ile iligkilidir. Aguiar ve ark. (2018) indirekt ultrasonik aktivasyonun
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MTA Angelus, MTA Repair HP ve Biodentine'in dentine baglanma kuvvetini ve

adaptasyonunu arttirdigini bildirmistir.

Calismamizin sonuglart bu caligmalarin sonuglarni destekleyerek indirekt
ultrasonik aktivasyonun ProRoot materyalinin pordzite ve dentinal adaptasyonu
tyilestirdigini kanitlamigtir. MTA Flow White materyalinde ise pordzite agisindan
istatistiksel fark yaratmasa da dis bosluk miktarini anlamli derecede azaltarak dentinal

adaptasyonunu arttirmigtir.

Ultrasonik aktivasyonun yarattig1 vibrasyonun materyalin i¢indeki bosluklar
azaltarak uniform ve daha yogun bir karisim elde edilmesine olanak
saglayabilmektedir. Ayrica materyalin akiciligini arttirarak dentin tiibiillerine daha iyi
niifus etmesini saglar (Yeung ve ark., 2006). Bu durum c¢alismamizda indirekt
ultrasonik aktivasyonun materyallerdeki i¢ ve dis bosluk miktarin1 azaltmasi

sonuclarini agiklamaktadir.

Biodentine materyali ile tamir edilen gruplarda indirekt ultrasonik aktivasyon
porozite ve dis bosluk acisindan ¢alismamizda istatistiksel bir fark yaratmamistir. Bu
sonucun materyalin mekanik olarak karigtirllmasinin sagladigi olumlu fiziksel

ozelliklere bagh oldugu diisiiniilmiistiir.

Sonuglarimiza benzer sekilde, Celikten ve ark. (2022) yaptig1 ¢calismada indirekt
ultrasonik aktivasyonun MTA ve BioAggregate'in dis bosluk miktarin1 azaltarak
marjinal adaptasyon kalitesini arttirdigini, mekanik olarak karistirilan Biodentine'de

ise marjinal adaptasyon agisindan anlamli bir fark yaratmadigini bildirmislerdir.

Kiiciikkaya ve ark. (2019) calismalarinda kok yiizeyini perfore ederek internal
rezorpsiyon olusturulan disleri mekanik olarak karistirilan cesitli kalsiyum silikat
esaslt materyaller ile manuel kondansasyon ve indirekt ultrasonik aktivasyon ile
doldurmuslar ve dolgu kalitelerini mikro-BT ile degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada
onceden dozlanmig kapsiillerde, Biodentine gibi mekanik olarak karistirllan MM-

MTA (Besangon Cedex-Fransa) ve Biodentine materyalleri kullanilmis, poroziteleri
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acisindan indirekt aktivasyon ve manuel kondansasyon arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.

Dincer ve ark (2020) Biodentine ile normalde manuel olarak karistirilan
NeoMTA Plus ve ProRoot WMTA'y1 karistirma tekniginin tiim materyallerde standart
olmasi i¢in mekanik karigtirma yontemi ile hazirlayarak kok kanallarinin doldurulmasi
sonrasinda dentin ile olusan arayiizey bosluklarin1i mikro-BT'de incelemisler ve
NeoMTA Plus ve ProRoot WMTA'nin Biodentine'den daha az gozeneklilik
sergiledigini bildirmislerdir. Normalde manuel olarak karistirilan NeoMTA Plus ve
Pro-Root WMTA'nin mekanik olarak karigtirilmasinin, materyallerin maniplasyonunu
kolaylastirdig1 ve mikro gézeneklilik hacmini azalttig1 sonucuna varmislardir (Dincer

ve ark., 2020).

Bu tez ¢alismasinin sonuglari sifir hipotezimiz olan, ProRoot MTA, MTA Flow
White ve Biodentine'in dentinal adaptasyonunda; bilesim, sertlesme siiresi, karistirma
ve tastyicidaki farkliliklar nedeniyle, uygulama teknikleri agisindan da belirli
farkliliklar olacagim desteklemistir. /n vitro kosullarda gerceklestirilen calismamizin
ag1z ortamini taklit etmemesi sonuglar iizerinde siirlayici bir faktoérdiir. Bu nedenle,
sonuclarimizi desteklemek icin daha biiyiik bir 6rneklem biyiikligi ve in vivo

kosullar1 yansitan ortamlarda daha fazla arastirma yapilmasi gerekir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda strip perforasyon olusturulan dislerde ProRoot MTA, MTA Flow
White ve Biodentine'in manuel kondansasyon ve indirekt ultrasonik aktivasyon ile
yerlestirilmesini takiben mikro-BT ile dentinal adaptasyonlar1 ve i¢ bosluk analizi

yapilarak degerler karsilastirilmistir.

Mikro-BT analizi sonuglarina gore her iki teknikte de MTA Flow White
materyali ile tamir edilen 6rneklerde ProRoot MTA ve Biodentine'e gore daha az dig
bosluk gbzlenmistir. Biodentine gruplar1 ise ProRoot MTA gruplarina gére daha az dig
bosluk gostermistir. indirekt ultrasonik aktivasyon ProRoot MTA ve MTA Flow
White materyalinin dig bosluk oranini azaltirken Biodentine gruplarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yaratmamistir.

I¢ bosluk sonuclarma gore ise en yiiksek i¢ boslugu ProRoot MTA gdstermis
olup MTA Flow White ve Biodentine gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir.

MTA Flow White'in kendi tasiyicisi ile perforasyon alanina taginmasinin yani
sira kullanimi1 kolay yumusak kivaminin karistirma ve manipiilasyondan dogabilecek
hatalar1 elimine etmesi nedeniyle strip perforasyon onariminda diger iki materyale

gore daha uygun olabilecegi kanisindayiz.

Calismamizda degerlendirdigimiz parametre olan i¢ bosluk (pordzite) ve dis
bosluk (dentinal adaptasyon) materyallerin fiziksel 6zellikleri hakkinda fikir verir.
Ancak perforasyon alaninin okluzal yiiklerden etkilenmesi, ayni zamanda da
periodonsiyum ile iligkili olmasindan dolayr onarimda kullanilacak materyallerin
mekanik dayanimi yaninda biyouyumluluk, biyoaktivite gibi olumlu 6zelliklere de
sahip olmas1 gerekir. Tedavide kullanilacak materyallerin 6zellikleri biitiin olarak
degerlendirilip seg¢ilmelidir. Kullandigimiz materyallerin fiziksel, kimyasal ve
biyolojik 6zelliklerinin degerlendirildigi calismalar géz oniine alindiginda herbirinin
perforasyon onariminda kullanimi uygun olabilmektedir.  Indirekt ultrasonik

aktivasyon baz1 gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmasa da
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calisgmamizda kullanilan tiim materyallerin fiziksel 6zelliklerini gelistirmis, i¢ ve dis
bosluk ortalamalarini azaltmistir. Bu ¢alismanin sinirlart dahilinde strip perforasyon
olgularinda kullanilan kalsiyum silikat esasli tamir materyallerinin indirekt ultrasonik
aktivasyon ile yerlestirilmesinin daha az pordzite ve daha iyi dentinal adaptasyona
katki saglayarak tedavinin uzun dénem prognozunu olumlu etkileyecegi sonucuna

varilmistir.

74



OZET

Strip Perforasyon Tamirinde Farklhh Tekniklerle Uygulanan Kalsiyum Silikat
Esash Biyoaktif Materyallerin Dentinal Adaptasyonunun Mikro-BT ile
Degerlendirilmesi

Strip perforasyon, siklikla maksillar ve mandibular dislerin mesial koklerinin furkasyona
bakan yiizeyinde tehlikeli bolgede asir1 preparasyon sonucu siyirma seklinde meydana gelen
lateral kok perforasyonlardir. Strip perforasyonun konumu ve klinik girisimlerde ulagim
giiclikleri etkili bir tikamayr giiclestirebildiginden manipiilasyonu giic olan giincel
perforasyon tamir materyallerinin daha basit ve basarili uygulamalar i¢in yeni yaklagimlar
arastirilmaktadir. Bu amagla tamir materyali olarak olumlu 6zelliklere sahip baz1 kalsiyum
silikat esasli simanlarim manuel kondansasyon ve indirekt ultrasonik aktivasyon ile
yerlestirilmelerini takiben i¢ ve dig bosluk miktar1 degerlendirildi.

Caligmamizda ¢ekilmis mandibular birinci molar dislerin mesial kdklerinde strip perforasyon
olusturuldu. ProRoot MTA, MTA White Flow ve Biodentine gibi kalsiyum silikat esasl
materyaller perforasyon bolgesine manuel kondansasyon ve indirekt ultrasonik aktivasyon
teknikleriyle yerlestirilerek yapilarindaki pordzite miktar1 ve dentinle arasinda olusan dig
bosluk miktart mikro-BT kullanarak karsilagtirmali olarak degerlendirildi.

Caligmanin sonucunda ProRoot MTA en fazla i¢ ve dis bosluk gézlenen materyal oldu. MTA
Flow White ve Biodentine arasinda i¢ porozite agisindan istatistiksel bir fark bulunamazken
MTA Flow White materyalinde dis bosluk miktarinin daha az oldugu gézlendi. Indirekt
ultrasonik aktivasyon ProRoot MTA'nin i¢ ve dis bosluk miktarini azalttirken, MTA Flow
White grubunda i¢ porozitede istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi dis bosluk miktarini
ise azalttign belirlendi. Biodentine gruplarinda i¢ ve dis pordzitede indirekt ultrasonik
aktivasyon istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadi.

Calismamizin siirlar1 dahilinde indirekt ultrasonik aktivasyon yontemi tiim materyallerde i¢
ve dig pordzite miktarlarinda azalma sagladigindan strip perforasyon tamirinde uygun bir
yontem oldugu sonucuna varilmistir. Kivam ve uygulama formu yoniinden digerlerinden
farkli, daha giincel bir materyal olan MTA Flow White ¢aligmamizda dentinal adaptasyon
acisindan diger materyallere goére daha iyi bulunsa da literatirde az sayida caligmaya
ulagilabildiginden hakkinda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Adaptasyon, Biodentine, Mikro-BT, MTA, MTA Flow, Indirekt
ultrasonik aktivasyon, Pordzite, Strip perforasyon,
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SUMMARY

Evaluation of Dentinal Adaptation of Calcium Silicate-based Biocompatible
Materials Applied with Different Techniques in Strip Perforation Repair using
Micro-CT

Strip perforation refers to lateral root perforations that occur as a result of excessive
preparation in the dangerous zone on the furcation-facing surface of the mesial roots of
maxillary and mandibular teeth. The location of strip perforation and the difficulties in
accessing it during clinical procedures can make achieving effective sealing challenging.
Therefore, new approaches are being investigated for simpler and more successful application
of current perforation repair materials that are difficult to manipulate. In this regard, the
amounts of internal and external voids were evaluated after the placement of certain calcium
silicate-based cements with favorable properties as repair materials using manual condensation
and indirect ultrasonic activation.

In our study, strip perforation was created in the mesial roots of extracted mandibular first
molar teeth. Calcium silicate-based materials such as ProRoot MTA, MTA White Flow, and
Biodentine were placed in the perforation area using manual condensation and indirect
ultrasonic activation techniques, and the amount of porosity in their structures and the external
voids formed between them and dentin were comparatively evaluated using micro-CT.

As a result of the study, ProRoot MTA showed the highest amount of internal and external
voids. While no statistically significant difference was found in terms of internal porosity
between MTA Flow White and Biodentine, MTA Flow White material exhibited a lower
amount of external voids. Indirect ultrasonic activation reduced the internal and external voids
of ProRoot MTA, while it reduced the amount of external voids in the MTA Flow White group,
although it did not create a statistically significant difference in internal porosity. Indirect
ultrasonic activation did not result in a statistically significant difference in internal and
external porosity in the Biodentine groups.

Within the limitations of our study, it was concluded that indirect ultrasonic activation is an
appropriate method for reducing the amounts of internal and external porosity in strip
perforation repair for all materials. MTA Flow White, which is a more recent material with
different consistency and application form, was found to have better dentinal adaptation
compared to other materials in our study. However, due to the limited number of studies
available in the literature, further research is needed on MTA Flow White.

Key Words: Adaptation, Biodentine, Micro-CT, MTA, MTA Flow, Indirect
ultrasonic activation, Porosity, Strip perforation.
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