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1.GIRIS

Insanoglu tarih boyunca émriinii uzatmak, hastaliklara care bulmak igin ugras
vermistir. Ozellikle 20. ve 21.yy’da hastaliklarla verilen savasta onemli kazanimlar
elde edilmis, insan dmrii uzamistir. Yasamin sirlarini iginde barindiran genlerin sifresi,
her gecen giin daha fazla ¢dziime kavusturulmakta ve hastaliklarin tedavisinde her giin
yeni bir asama kaydedilmektedir. Buna paralel olarak da, rejeneratif tip ve doku
miihendisligi gibi bilim dallarinin 6nemi giderek artmaktadir (Diogenes ve ark., 2013;

Ong ve ark., 2020; Glynis ve ark., 2021).

Rejeneratif tip, genellikle kok hiicre tedavileri yoluyla hastalikli dokularin
yerine gegecek ve bu dokulari onaracak yeni, canli dokularin gelistirildigi bir bilim

alanidir (Diogenes ve ark., 2013).

Doku miihendisliginde son yillarda meydana gelen gelismeler etkilerini dis
hekimliginde de gostermektedir. Doku miihendisligi, miithendislik prensiplerini de
barindirarak dokularin fonksiyonunu yeniden kazandiran, siirdiiren interdisipliner bir
alandir. Kok hiicreler, biiylime faktorleri ve doku iskeleleri arasindaki etkilesimi igerir.
Bu ii¢ faktoriin kasitli manipiilasyonu sayesinde yerine gelmesi miimkiin olmayan

fonksiyonlarin yenilenmesinin miimkiin olabilecegi netlesmistir.

Doku miihendisliginin dis hekimligine dahil edilmesi heniiz yeni olmasina
ragmen, gelecekteki ilerlemeleri ve olasi tedavileri tesvik eden verimli bir aragtirma
alan1 saglamasimin yaninda klinisyenlerin hastalar1 tedavi etme seklini de temelden

degistirmektedir (Ikeda ve ark., 2009).

Dis hekimligi tarihine bakildiginda hasarli, kayip dental dokularin yenilenmesi
antik c¢aglardaki medeniyetlerden bu yana daha cok inert dental materyallerle

olmustur. Buna karsilik, rejeneratif dis hekimliginin amaci, dis dokularinin ve bunlarin



destekleyici yapilarinin inert yapilar yerine, biyolojik dokularla yenilenmesini

saglamaktir.

Acik kok wuglu dislerin tedavisi klinisyenleri zorlayan prosediirlerdendir.
Rejeneratif endodontik tedaviler bu noktada klinisyenler i¢in tedavi alternatiflerinden

biri olarak sunulmustur (Ostby, 1961).

1.1.Tarihge

Rejeneratif endodontiyi destekleyen oOnciil ¢alismalar Dr. B.W. Hermann’in
1960’larda Ca(OH)2’nin vital pulpa tedavisinde kullanilmasini tanimlamasinin
ardindan, Professor Nygaard-@stby’ nin pulpa nekrozu bulunan diste pulpa-dentin
kompleksinin yeniden olusturulmasini amaglayan revaskiilarizasyon methodunu

yayinlamastyla basladi(Nygaard-Ostby ve Hjortdal, 1971).

Endodontide rejeneratif prosediirlerin potansiyeli, doku iskeleleri ve kok
hiicreler kullanilarak pulpa, dentin ve minenin rejenerasyonunu gdsteren ¢alismalarla
vurgulanmistir. Bu nedenle, rejeneratif prosediirler, endodonti dahil olmak iizere
birgok dis hekimligi alaninda paradigma kaymasi yaratarak, dental tedavilerin hayati,

geligen bir alan1 olarak ortaya ¢ikmaktadir (Yang ve ark., 2016).

Disler; c¢iiriik, dental anomaliler veya travma sebebiyle nekrotik hale
gelebilmektedir(Chueh ve Huang, 2006; Estefan ve ark., 2016). Nekroz sebebiyle
dislerde kok gelisimi durmakta, kok duvarlari ince dentinden olugmakta ve kok
uclarinda kapanma meydana gelemeyerek diverjan bir yap1 olusmaktadir (Feigin ve

Shope, 2017).

Nekrotik hale gelmis, agik apeksli dislere uygulanacak olan tedavi yontemi ve

materyal se¢imi klinisyenin basarist i¢in ¢ok onemlidir (Dixit ve ark., 2014). Bu



sebeple klinisyenlerin koklerin gelisim asamalarini, ¢evre doku ve hiicrelerin

fonksiyonlarini bilmeleri ¢ok 6nemlidir (Waterhouse ve ark., 2011).

1.2. Kok Gelisimi

Kok gelisim agamalarinin tam olarak bilinmesi, geng daimi dislerde yapilacak
rejeneratif uygulamalarda teshis ve tedavinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir(Chueh

ve Huang, 2006; Waterhouse ve ark., 2011) .

Dislerde kok gelisimi kuron olusumu tamamlandiktan sonra baslar. Kron mine
ve dentini, mine-sement siirina ulagtiginda i¢ ve dis mine epitelleri “Hertwig epitelial
kok kint (HEKK)” ad1 verilen iki katli bir epitel duvar olusturur. Hertwig epitelial kok
kininin i¢ yiiziinde bulunan hiicreler, i¢ mine epiteli hiicreleridir. Bu hiicreler Hertwig
kini, kokii olusturmak tiizere wuzadik¢a komsu dental papilla hiicrelerinin
odontoblastlara donligmesini uyarir ve boylece kokte ilk dentin tabakasi meydana gelir
(Bhussey, 1972;Bhaskar, 1976;Morsczeck, 2006). Ilk dentin tabakasinin olusmasindan
sonra HEKK, devamliligin1 ve dis ylizeyi ile olan yakin iliskisini kaybeder. Daha sonra
epitelial kinin bir¢cok yerinde bosluklar olusur ve kok dentininden tamamen ayrilarak
parcalanir. Kok yiizeyinden ayrilan epitelial kin hiicreleri, dental follikiile dogru
hareket eder. Follikiiliin mezensimal ve ektomezensimal hiicreleri, kinin ¢éziilmesi
sonunda agikta kalan kok dentiniyle temas haline gelir. Ektomezensimal hiicreler
sementoblastlara diferansiye olup, sement matriksini (sementoid) salgilar ve
sonrasinda sementi olusturmak iizere mineralize olurlar (Bhaskar, 1976; Bhussey,

1972; Plascencia ve ark., 2017).
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Sekil 1.1. Cvek’in tanimladig1 kok gelisim asamalarinin sematik gosterimi. (A) 2’den az kok uzunlugu
(B) %2 Kok uzunlugu (C) 2/3 Kok uzunlugu (D) A¢ik Kok ucu ve neredeyse tamamlanmis
kdk uzunlugu (E) Kapanmis kok ucu ve tamamlanmis kok uzunlugu (Plascencia ve ark.,
2017).

Kok sementinin olugmasiyla beraber HEKK 'nin artik hiicreleri kdk yiizeyinden
daha da uzaga goc eder. Bu epitel parcalari, dis olusumu tamamlandiktan sonra bile
periodontal aralikta kalabilir ve bunlara “Malassez Epitel Kalintilar1” adi verilir
(Morsczeck, 2006). Kok boyu uzadik¢a, kuron agiz bosluguna dogru harekete baslar

ve agilan bosluk kok gelisimi i¢in gereken yeri saglar.

1.2.1. Foramen Apikale’nin Olusumu

HEKK, kurondan koke dogru gelisirken apikal agikliga gelene kadar dental
papillay1 i¢ine alir. Bu agiklik, pulpay:1 besleyen damarlar ve sinirlerin pulpaya giris
kapisidir. Apikal genislik; dentin ve sement apozisyonu ile zamanla daralarak olgun
dislerde 0,3-0,6 mm’lik capa ulasir. Olgunlasmamis dislerin gelismekte olan kokleri;
siirme sonrasi 2-3 yil boyunca, apikal kapanma ger¢eklesene kadar agik apekslidir.
(Sekil 1.1) Bu evrede apikal foramen; yuvarlak, oval, asimetrik, tirtikli veya huni
seklinde olabilir. Icerdigi pulpa kuron pulpasima oranla daha fibrdzdiir ve daha az
hiicre igerir. Kan damarlar1 apikal foramenden girip apikal igliide dallanir ve
odontoblastik tabakada bir kapiller ag olusturarak sonlanirlar. Sinirler de kan damarlar1
ile ayn1 yolu takip eder ve pulpaya ulastiklarinda miyelinliden miyelinsiz fibrillere

doniisiirler ( Bhussey, 1972;Bhaskar, 1976; Moodnik, 1963)



Biyolojik olarak; apeks, biiylime, gelisim ve tamir yetenegine sahip, canli ve

dinamik bir olusumdur (Moodnik, 1963).

1.3. Rejeneratif Endodontik Tedaviler

Gectigimiz 20 yilda rejeneratif endodonti ¢ok hizli gelisme gostermistir.

Iwaya ve Ark 2001 yilinda yayinladiklar1 vaka raporuyla rejeneratif endodontiye
yeni bir bakis agis1 kazandirmistir. 13 yasindaki hastanin 45 numarali disinde fistiil
agz1 oldugu klinik olarak tespit edilmis, radyografik olarak ise koklerin gelismedigi ve
periapikal lezyon varlig1 bildirilmistir. Giris kavitesi agilan diste kanl1 piiriilan bir s1vi
akis1 oldugu ve giris kavitesi preparasyonu esnasinda hastanin az miktarda agri
duydugu tespit edilmis. Bu sebeple kok kanalinda hala vital dokularin olabilecegi
diisiiniilmiis, kok kanali ¢alisma boyunda prepare edilmemistir. Ik randevuda bolca
irrigasyon yapilmis ve hasta ikinci randevuya geldiginde fistiil agzinin iyilestigi,
drenajin durdugu tespit edilmistir. Son randevuda yumusak dokunun iizerine ince bir
tabaka kalsiyum hidroksit yerlestirilmistir. Cam iyonomer siman ve kompozit ile
restorasyon tamamlanmis. Takip edilen 5.ayda kok kanalinda ilk kalinlagsma
gozlenmistir. ilk belirtileri goriilmistiir. Kok kanal duvarinin kalinliginda hafif bir
artis da fark edilmistir. Ik tedaviden 15 ay sonra kanal agilmis ve kanal agzi
seviyesinde dolgu materyaline komsu alanda dentin kopriisii formasyonu tespit
edilmistir. 1k tedaviden 30 ay sonra yapilan radyografik muayenede apeksin tamamen
kapandig1 ve azalmis pulpa bosluguna bagli olarak kok duvarlarinin kalinlastigi

goriilmistiir (Iwaya ve ark., 2001).

Bu vaka raporunun ardindan, Banchs ve Trope (2004) acik apeksli ve genis
apikal lezyonlu nekrotik immatur mandibuler ikinci premolar disin tedavisinde diger
bir revaskiilarizasyon prosediiriinii  tanimlamiglardir. Cogu  kisinin  apikal
periodontitisli nekrotik enfekte bir diste pulpa dokusunun rejenerasyonunun imkansiz
oldugunu diisiindiigiinii, ancak reimplante edilen bir diste rejenerasyonun miimkiin

oldugu radyografik olarak kanitlandigi icin, aynisi eger istenen ortam saglanabilirse



enfekte bir diste de basarilabilir diisiincesiyle yola ¢ikmislardir. Pulpa nekrozunun
oldugu diisiiniilen bir diste giris kavitesi agildiktan sonra piiriilan hemorajik drenaj
gozlenmis ve pulpanin nekrotik oldugu dogrulanmistir. Kanal nazikg¢e ve %75,25 20
ml NaOCI ve 10 ml Peridex ile yikanmistir. Kanal kagit konlarla kurutulmus ve
siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin pat1 Hoshino ve arkadaslariin tarif ettigi
sekilde kremsi kivamda hazirlanmis ve lentiilo ile kanalin igerisinde 8 mm derinlige
yerlestirilmistir(Hoshino ve ark., 1996). Giris kavitesi 4 mm Cavit ile Ortlilmiistiir.
Hasta 26 giin sonra geldiginde giris kavitesi acilarak kanal 10 ml %5,25 NaOCl ile
yikanmistir. Endodontik bir sond vital doku hissedilene kadar kanalin igerisinde 15
mm derinlige ilerletilmistir. Bir sond, kanal boslugunun igerisine bir miktar kanama
yaratmak amactyla dokuyu nazikge irrite etmek i¢in kullanilmistir. Kanama mine-
sement birlesiminin 3 mm altinda durdurulmustur ve kanin o seviyede pihtilagmasi
icin 15 dakika beklenmistir. 15 dakika sonra mine-sement birlesiminin yaklagik 3 mm
apikalinde kan pihtisinin olustugu dogrulanmistir. Mineral trioksit agregat kan
pihtisinin {lizerine dikkatlice yerlestirilmis, iizerine 1slak pamuk pelet ve Cavit
koyulmustur. ki hafta sonra Cavit ve pamuk pelet uzaklastirilmis, rezin restorasyon
yapilmistir. 6 ay sonra disin asemptomatik oldugu ve herhangi bir fistiil yolu
belirtisinin olmadigin gézlenmistir. Radyografide radyolusensinin tamamen iyilestigi
gostermekterilmistir. Birinci yilda ve 18. aydaki takiplerde hasta asemptomatik
oldugu, fistiil yolu olmadig1 ve disin apeks gelisiminin devam ettigini gozlemislerdir.
Pulpa testi hala sonugsuzdur. 2. yilda gerceklestirilen takipte disin asemptomatik
oldugu, apeksin kapandigi ve dentin duvarlarinin kalinlagmasi belirginlesmistir. Digin
soguk testine pozitif yanit verdigi bildirilmis ve bu bulgulara dayanarak, devital
immatiir dislerde revaskiilarizasyon prosediiriiniin pulpa rejenerasyonunu stimiile
edecegine ve apikal kapanmay1 tesvik edecegine dair inang¢larini kuvvetlendirmislerdir

(Banchs ve Trope, 2004).

2001 y1linda raporlanan ilk vakay1 2004 yilinda yayinlanan ikinci vakanin takip
etmesiyle tiim diinyadaki endodontistlerin ilgisini ¢eken bir konu haline gelmistir. (
Iwaya ve ark., 2001; Banchs ve Trope, 2004) Apikal periodontitisin ¢oziilmesine ek
olarak, bu prosediirlerle canlilik yanitlarinin yeniden olugsmasi ve benzeri goriilmemis

sekilde devam eden kok gelisimi kanitlar: vardi. i1k kez pulpa nekrozu teshisi konulan



dislerde basarili klinik sonuglar, kok kanalinin inert bir malzeme (giita-perka) veya bir

biyoseramik malzeme ile tikanmasi olmadan rapor edildi.

Rejeneratif endodontinin amaci, pulpa-dentin kompleksinin hasarli yapilarinin
onarimi veya degistirilmesine yardimci olurken, hastalik siirecini durdurmak igin
biyolojik bazli prosediirlerin kullanilmasidir. Bu nedenle, rejeneratif endodonti hem
vital hem de nonvital pulpa tedavilerini igerir. Direkt ve indirekt pulpa kapama ve
pulpotomi prosediirleri gibi hayati pulpa tedavileri travmaya, ¢iiriiklere, restoratif
prosediirlere ve anatomik anomalilere maruz kalmis dislerde pulpa sagligin1 korumay1
ve siirdiirmeyi amaglasa da, devital tedaviler, enfeksiyondan sonra likefaksiyon
nekrozunda kaybedilen dis pulpasinin yerini alacak yeni hayati dokuyu olusturmay1

amaglar (Diogenes ve ark., 2013).

Bu prosediirler i¢in “revaskiilarizasyon” (Iwaya ve ark., 2001), “revitalizasyon”
(Wang ve ark., 2010) ve “maturogenezis” (Aggarwal ve ark., 2012) kullanilan baz1

terimlerdir.

Rejeneratif endodontik tedavilerin konvansiyonel kok kanal tedavilerine gore

baz1 avantajlar icerdigi 2016 yilinda belirtilmis (Schmalz ve ark., 2016).

* Bakterilerin ve toksinlerin invazyonuna kars1 immiin cevap ve interstisyel doku
basinci saglanmast,

* Bir uyar sistemi olarak agrinin algilanmasi,

* Nemli, kirllmaya daha az yatkin dentin saglanmasi,

* Pulpay1 yaralanma sahasindan ayirmak i¢in reaksiyoner veya reperatif dentin
formasyonu,

* Geng¢ hastalarda ince dentin duvarlarmi giiclendirmek ve uzun donemdeki
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kok formasyonunun tamamlanmasi,

* Saglam periradikiiler dokularin elde edilmesi (Schmalz ve ark., 2016).



1.3.1. Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Klinik Protokol

Amerikan Endodonti Dernegi’nin rejeneratif iglemler i¢in yaymladig:r klinik

rehber raporuna gore prosediir asamalari(AAE, 2018) (Nisan 2018):

1. Vaka Se¢imi:

» Nekrotik pulpali ve immatur apeksli dis

 Final restorasyonda post-core’a ihtiya¢ duymayan pulpa boslugu

* Uyumlu hasta/ebeveyn

« Islemi tamamlamak icin gerekli antibiyotiklere ve malzemelere alerjisi olmayan

hastalar

2. Bilgilendirilmis Onam:

« Iki (veya daha fazla) randevu

* Antimikrobiyal ajanlarin kullanimi1

* Potansiyel yan etkiler: kronun/kokiin renklenmesi, tedaviye yanit alinamamasi,
agri/enfeksiyon

* Alternatifler: MTA apeksifikasyonu, tedavi yapilmamasi, ¢ekim (kurtarilabilir

olmadig varsayilirsa)

3. Ik Randevu:

» Lokal anestezi, rubber dam izolasyonu ve endodontik giris kavitesinin agilmasi

* Ucukapali, yandan agiklig1 bulunan igne veya EndoVac gibi irrigantlarin periapikal
bosluga tagsma ihtimalini azaltacak bir irrigasyon sistemi kullanilarak 20 ml NaOCl
ile bol ve nazik irrigasyon. NaOCl’in diisiik konsantrasyonlar1 onerilir (%1,5).

Apikal dokulardaki kok hiicrelerin sitotoksisitesini azaltmak i¢in irrigasyon ignesi kok
ucundan 1 mm geride konumlandirilarak NaOCIl (20 ml/kanal, 5 dakika) ve sonra salinle
(20 ml/kanal, 5 dakika) irrigasyon.

+ Kanallar kagit konlarla kurutulur.

+ Kalsiyum hidroksit veya diisiik konsantrasyonda ii¢lii antibiyotik pati yerlestirilir. Eger
ticlii antibiyotik pat1 kullaniliyorsa: 1. Renklenme riskini azaltmak i¢in pulpa odasi bir

dentin bonding ajanla Ortiiliir 2. Siprofloksasin: metronidazol: minosiklin final



konsantrasyonu 1-5 mg/ml olacak sekilde 1:1:1 oraninda karistirtlir. Uglii antibiyotik
pat1 dis renklenmesiyle iliskilidir. Minosiklin igermeyen ikili antibiyotik pat1 veya
minosiklinin baska bir antibiyotikle (klindamisin, amoksisilin, sefaklor) degisimi kok
kanal dezenfektani olarak bir diger alternatiftir. Klinisyenler bu ¢aligmalarin yiiksek
konsantrasyonlarda ti¢lii antibiyotik pati/ikili antibiyotik pat1 kullanilarak yapildiginin
ancak kisith ¢alismalardan dolayr daha yiiksek bir konsantrasyon Onerisinin su anda
yapilamayacaginin farkinda olmalidirlar.

* Segilen ajan siringa ile kanal sistemi i¢ine uygulanir.

» Eger ticlii antibiyotik pati kullaniliyorsa mine-sement sinirinin altinda kalmasina dikkat
edilmeli (kron renklenmesini azaltmak i¢in)

* 3-4 mm Cavit, IRM, cam iyonomer gibi bir gecici restoratif materyal veya baska bir

gecici materyal ile Ortiiliir.

4. Ikinci Randevu (Ilk randevudan 1-4 hafta sonra)

* Baslangig  tedavisine  yanit  degerlendirilir. Eger inat¢ci  enfeksiyonun
belirtileri/semptomlar1 varsa antimikrobiyal ile ilave tedavi zamani veya alternatif bir
antimikrobiyal diistintiliir.

* Vazokonstriktor icermeyen %3 mepivacaine ile anestezi, rubber dam izolasyonu

* 20 ml %17 EDTA ile bol ve nazik irrigasyon

+ Kagit konlar ile kurutma

* Taskin enstrumantasyon ile kanal sistemi i¢ine kanama saglama (endo file, endo
explorer) (6nceden egimlendirilmis bir K tipi egenin apikal forameni 2 mm ge¢mesi
ile indiiklenir biitiin kanalin mine-sement birlesimine kadar kan ile dolmasiyla
bagarilir). Kan pihtist yaratmak icin bir alternatif de Trombositten zengin plazma (TZP),

Trombositten zengin fibrin (TZF) gibi otolog fibrin matrikslerinin kullanimidir.

3-4 mm restoratif materyale izin verecek bir seviyede (mine-sement sinirindan 3 mm

apikale dogru) kanama durdurulur.

 Kan pihtisinin iizerine eger gerekliyse CollaPlug, Collacote, CollaTape gibi bir
rezorbe olabilen matriks gibi bir materyal ve lizerine beyaz MTA/Ca(OH):

materyali yerlestirilir.



 Bariyer materyalinin {izerine 3-4 mm cam iyonomer tabakasi nazikg¢e yerlestirilir.
MTA renklenmeyle iliskilidir. Estetik kaygi olan disler icin MTA’ nin alternatifleri
(Biodentine, Septodont, Lancasted, PA, USA) kullanilabilir.

« On grup ve kiigiikaz1 disler — Collatape/Collaplug ardindan, 3 mm rezin modifiye cam
iyonomer siman ile kapatilip, kompozit ile restore edilebilir.
 Biiyiikaz1 disler veya porselen-metal kronlu digler — Collatape/Collaplug kullanilir ve 3

mm MTA ardindan rezin modifiye cam iyonomer veya alasimla restore edilir.

5. Takip (6., 12., 24. ay)
+ Klinik ve radyografik degerlendirme:
* Agrn, yumusak dokuda sislik veya fistiil yolu yok (ilk ve ikinci randevular arasinda
siklikla g6zlenmektedir)
» Apikal radyolusensinin iyilesmesi (genellikle tedaviden 6-12 ay sonra gozlenir)
» Kok duvarlarinin genisliginde artis (bu durum genellikle kok uzunlugunda bariz
artistan once gozlenmektedir ve tedaviden 12-24 ay sonra meydana gelmektedir)
* Kok uzunlugunda artis
* Pulpa vitalite testlerine pozitif yanit
« Ik iki y1ldan sonra yillik takip dnerilir.

* Bagslangic degerlendirmesinde ve takip randevularinda CBCT onerilmektedir.

Rejeneratif endodontik prosediirlerin basar1 derecesi primer, sekonder ve tersiyer hedeflere

erismekle ol¢iilebilir:

* Primer hedef: Semptomlarin eliminasyonu ve kemiksel iyilesmenin kaniti

» Sekonder hedef: Kok duvarinin kalinliginda ve/veya kok uzunlugunda artis (arzu edilir
ama muhtemelen gerekli degildir)

» Tersiyer hedef: Vitalite testine pozitif yanit (eger basarilirsa daha organize bir vital

pulpa dokusunun belirtisidir)
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Sekil 1.2. Rejeneratif Endodontik Prosediirlerin sematik gosterimi (Berman ve Hargreaves, 2015)

1.3.2.Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Debridman ve Dezenfeksiyon

Rejeneratif endodontik prosediirlerin  optimal sonuglari, gercek pulpa
rejenerasyonu ve pulpa-dentin kompleksinin yeniden olusturulmasidir (Diogenes ve
ark., 2013; Schmalz ve ark., 2020; Shetty ve ark., 2021). Bununla birlikte, 2 ana zorluk
heniiz ¢oziilmemistir: 1) pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonu i¢in klinik olarak
uygulanabilir bir doku miihendisligi protokolii (Lin ve ark., 2014) 2) bakterileri
tamamen ortadan kaldirip, kok kanal boslugunun mikrobiyal ortamini kok hiicreler
tarafindan yeniden popiilasyona elverisli hale getirebilecek etkili bir dezenfeksiyon
protokolii (Nair, 2014;Kharchi ve ark., 2020). Revaskiilarizasyon tedavilerinde
kanalin i¢inde olusan piht1 rezidiiel bakterilerin tekrar prolifere olmasi ve biyofilm
olusturmasi i¢in uygun ortam hazirlamaktadir. Bu nedenle kok kanalinda uzun dénem
aseptik kosullar saglanmalidir. Ancak, bu tedavi prosediiriinde genel olarak mekanik
preparasyon yapilamamasi, sadece kimyasal dezenfeksiyon uygulanmasi énemli bir

dezavantajdir. Revaskiilarizasyon tedavilerinde kanalin i¢inde olusan piht1 rezidiiel
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bakterilerin tekrar prolifere olmasi ve biyofilm olusturmasi i¢in uygun ortam
hazirlamaktadir. Bu nedenle kok kanalinda uzun donem aseptik kosullar
saglanmalidir. Ancak, bu tedavi prosediiriinde genel olarak mekanik preparasyon
yapilamamasi, sadece kimyasal dezenfeksiyon uygulanmasi Onemli bir
dezavantajdir(Verma ve ark., 2017). Pulpa nekrozu gelisen olgularda, pulpa odas1 ve
kok kanallarinda yogun bakteri kolonizasyonu ve degisik kalinliklarda biyofilm
alanlarinin varligini tespit edilmistir. Bu baglamda, baz1 aragtirmacilar, ince kok kanal
duvarlarini zayiflatmayacak, daha sonra kanala yerlestirilecek antimikrobiyal ajanlara
yardimci olacak retantif yollar olusturmak amaciyla hafif bir mekanik preparasyon
yapilmasinin  biyofilm odaklarmin uzaklastirilmasinda  yardimer  olacagim
savunmaktadir (Lin ve ark., 2014). Ancak, kanal icinde vital doku oldugu

diistiniiliiyorsa kesinlikle mekanik preparasyon yapilmamalidir.

1.3.3. irrigasyon

Kanal dezenfektani1 ve doku ¢6zme ajani olarak kanitlanmis etkinligi nedeniyle,
sodyum hipoklorit (NaOCI) revaskiilarizasyon vaka raporlarinin ¢ogunda tercih edilen
irrigant olmustur (Diogenes ve ark., 2013). Bu etkisinin yaninda NaOCI’nin dentinle
temasinda kok hiicreler iizerine indirekt olarak sitotoksik etkisi de bilinmektedir. Ayn
zamanda, sodyum hipoklorit olduk¢a kararsiz bir molekiildiir, kok kanal ortami
icerisinde kalic1 bir etkiye sahip degildir ve bu nedenle rejenerasyonun meydana
gelecegi aseptik bir cevreyi idame ettiremez (Fouad, 2011). Ancak, giiclii

antimikrobiyal 6zelliklerinden otiirii vazgecilemez bir ajandir.

Yamauchi ve ark. 2011 yilinda yaptiklart hayvan deneyleri sonucunda
EDTA’nin rejeneratif prosediirlerde higbir zararli etkisinin olmadigini, aksine son
yikama soliisyonu olarak kullaniminin kék duvarinin giiclenmesine onciiliik eden

kalsifiye bir dokunun olugumunu sagladigin1 duyurmustur (Yamauchi ve ark., 2011).

Trevino ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada %6 NaOC]l, ardindan %17
EDTA ve tekrar %6 NaOCI’e maruz kalan apikal papillanin kok hiicrelerinin sagkalim
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oranlarinin %74 oldugunu bulmustur. NaOCl’nin %1,25 ila %6 arasinda degisen

konsantrasyonlar1 kullanilmis ve uygun sonuglar sagladigi rapor edilmistir (Trevino

ve ark., 2011).

Sitotoksik etkisi bilinen NaOCl’nin, % 1.5 NaOCl ve ardindan% 17 EDTA
kullanimi ile minimum zararli etki goriilmistiir. Bu nedenle, daha diisiik NaOCl
konsantrasyonu (% 1,5) ve ardindan EDTA, REP'ler i¢in standart irrigasyon olarak

diisiintilmelidir.

Sodyum hipokloritin apikal papillanin kok hiicreleri iizerine olan etkisinin
arastirildigl diger ¢aligmalar, Trevino ve arkadaslarinin (2011) bulgularindan farkl
olarak, %0,5-3 NaOCI canlilig1 %60’a diisiiriitken, %6 NaOClI’in hiicre sayisini
%?20’nin altina disiirdiiglinii géstermistir. Ancak, takiben yapilan bir %17 EDTA
irrigasyonunun bu toksik etkileri geri ¢evirebildigi ve hiicre canliligini kurtarabildigi

tespit edilmistir(Martin ve ark., 2014).

Sonug olarak, irrigasyon ajanlarinin secimi yeterli dezenfeksiyon ve doku
korunmasi arasindaki denge ihtiyacint yansitmalidir. Sodyum hipoklorit
vazgecilmezdir ancak diisiik konsantrasyonlar1 kullanilmalhidir. EDTA kullanima,
dentin ylizeyinden hiicre gdg¢iinii, ¢ogalmasini ve farklilagmasini destekleyen biiylime
faktorlerinin salimini saglar ve bu nedenle rejeneratif prosediirler i¢in faydalidir. Bu
nedenle %1,25-2,5’a kadar sodyum hipokloritle yapilan bol miktarda ve uzun siireli
irrigasyon, ardindan ayni oranda steril salin ile irrigasyonu takiben hem 1. seansin

sonunda hem de 2. seansin basinda EDTA ile irrigasyon makul géziikkmektedir.

1.3.4. Antibiyotik Kombinasyonu

Dislerdeki kok kanal sisteminin enfeksiyonuna ve bunu izleyen periapikal
inflamasyona hem aerobik hem de anaerobik bakterileri iceren karisik bakteriyel
topluluklar sebep olmaktadir (Jhajharia ve ark., 2015). Antibiyotiklerin kok kanalinda

uygulanmast bu bakterilerin eliminasyonu agisindan onemlidir. Topikal olarak
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kullanim1 hem daha etkili bir eliminasyonu hem de rezistans gelisimini engeller.
Rejeneratif endodontik prosediirlerde antibiyotiklerin kanal i¢i medikaman olarak
kullanimna iligkin ilk klinik protokolde siprofloksasin ve metronidazol igeren ikili
antibiyotik patinin kullanimi bildirilmistir (Iwaya ve ark., 2001). Bunu takiben
siprofloksasin ve metronidazole ek olarak minosiklin gibi ii¢ilincii bir antibiyotigi
iceren {i¢lii antibiyotik pat1 (Banchs ve Trope, 2004), sefaklor (Bezgin ve ark., 2015)
veya klindamisin (Kahler ve ark., 2014) gibi diger antibiyotikler kullanilmiglardir.

Siprofloksasin, metronidazol ve minosiklinin birlesimini igeren, li¢lii antibiyotik
pat1 veya “3mix” olarak bilinen antibiyotik karigimi rejeneratif endodontik tedavilerde
bir donem en yaygin olarak kullanilan kanal i¢i medikamandir (Diogenes ve ark.,

2013).

Rejeneratif endodontik tedavilerde antibiyotiklerin kanal i¢i pansumaninda
kullanimi yan etkilere neden olabilir. Dentin renklenmesi, ii¢lii antibiyotik pati
intrakoronal olarak kullanildiginda siklikla bildirilen bir yan etkidir (Rodriguez-
Benitez ve ark., 2015).

Kahler & Rossi-Fedele (2016) tarafindan yapilan derlemede tedavi edilmis 379 disi
iceren 80 adet rejeneratif endodontik tedavi ¢calismasinda dis renklenmesi analiz edilmistir.
Sonuglar, renklenme ile minosiklin i¢eren {iglii antibiyotik patinin kullanimi arasinda giiclii
bir iliski oldugunu gostermistir. Bu nedenle arastiricilar tiglii antibiyotik pat1 ile uygulanan
protokoliin kalsiyum hidroksit veya ikili antibiyotik pat1 (metronidazol ve siprofloksasin)

ile degistirilmesini 6nermislerdir.

Uclii antibiyotik pat1 yerlestirilmeden 6nce pulpa odasinin bondlarla értiilmesi
rejeneratif endodontik tedaviyi takiben meydana gelen koronal renklenmeyi azaltmis

ancak dnlememistir (Noushin Shokouhinejad ve ark., 2018).

Cesitli aragtirmalarin sonuglar1 apikal periodontitisli immatur kdpek dislerindeki

rejeneratif  endodontik  prosediirlerde  kanal i¢i  antibiyotiklerin  gerekli
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olmayabilecegini saptamistir. Cohenca ve ark. (2010) yalnizca EndoVac sistemiyle
beraber sodyum hipoklorit irrigasyonuyla tedavi edilen kanallarin EndoVac sistemiyle
sodyum hipoklorit irrigasyonu ve ti¢lii antibiyotik pati ile tedavi edilen kanallardan
daha bol mineralize olusumlar, daha yapili apikal ve periapikal bag doku ve daha

geligmis bir tamir siireci gosterdigini bildirmislerdir (Cohenca ve ark., 2010).

Yakin zamanda, Avrupa Endodonti Birligi’nin revitalizasyon prosediirleri
izerine agiklamasi rejeneratif endodontik prosediirlerde antibiyotiklerin kullanimini
destekleyen gii¢lii herhangi bir kanit olmadiginin altin1 ¢izerek (Schmalz ve ark., 2016)
antibiyotiklerin yerine kalsiyum hidroksitin tercih edilmesini 6nermistir. Endodontide
antibiyotiklerin kullanimina iliskin Avrupa Endodonti Birligi durum bildirgesi de ayn1

sonuca varmistir.

1.3.5.Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum Hidroksit son donemde rejeneratif endodontik caligmalarda siklikla
kullanilir hale gelmistir (Bezgin ve ark., 2015; Schmalz ve ark., 2016). Chen ve arkadaglari
2012 yilinda yaptiklar ¢alismada kok kanallarinda %5,25°lik NaOCl ile sagladiklari
dezenfeksiyonun ardindan kokiin koronal yarisima diliie kalsiyum hidroksit

uygulamiglardir (Chen ve ark., 2012).

Kalsiyum hidroksit apeksifikasyonda tercih edilen bir ajan olarak
kullanilmaktadir. ~ Ancak, apeksifikasyondan istenenler  revaskiilarizasyon
prosediiriinde istenenlerden oldukca farklidir. Revaskiilarizasyon vital dokularin
korunmasini ve odontoblast benzeri hiicreler ile Herwing Epitelyal Kok Kini
hiicrelerinin stimulasyonunu gerektirir (Chueh ve Huang, 2006). Bu nedenle kalsiyum
hidroksitin revaskiilarizasyonda kullanimi elestirilmektedir. Bazi yazarlar yiliksek pH’1
nedeniyle tamir siirecinde hiicrelerin vitalitelerine zarar verebilecegini iddia

etmektedir (Huang, 2008).
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Cehreli ve arkadaslar1 (2011) yayinladiklar1 vaka serisinde ¢ok koklii immatur
nekrotik dislerin rejeneratif endodontik tedavisinde dezenfeksiyon amaciyla kalsiyum
hidroksiti kok kanalinin koronal {i¢liisiinde kullanarak; biitiin dislerde klinik semptom
yoklugunu, periapikal iyilesmenin radyografik kanitini, dentin duvarlarinin ilerleyen

kalinlagsmasini ve devam eden apikal gelisimi gostermiglerdir (Cehreli ve ark., 2011).

1.3.6.Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Gegici Restorasyon

Basarili revaskiilarizasyon i¢in birincil Onkosul temizlenmis ve ilag
yerlestirilmis kok kanalina bakterilerin koronal sizintisin1 engellemektir. Bu nedenle
cift koronal gegici restorasyon dnerilmektedir. Bu, kok kanal medikamaninin iizerine
steril bir pamuk pelet yerlestirilerek ve daha sonra peleti cavit simaniyla (3M ESPE,
St Paul, MN) orterek yapilabilir. Cavit, okluzal kuvvetlere ve randevular arasinda
meydana gelebilecek uzun aralik esnasindaki asimmaya karsi yiliksek oOrtiiciiliik

saglayacak cam iyonomer siman ile kaplanir (Geisler, 2012).

1.3.7. Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Yap Iskeleleri

Iskeleler, ii¢ boyutlu (3D) tasarlanmus, gdzenekli kat1 biyomalzemelerdir.

Baslica;

Uzamsal olarak dogru bir hiicre konumu saglamalari,

Hiicre-biyomateryal etkilesimlerini, hiicre yapismasin1 ve Ekstra Selular
Matriks(ECM) birikimini tesvik etmeleri Hiicrelerin hayatta kalmasina, ¢ogalmasina ve
farklilagmasina izin vermek i¢in gazlarin, besinlerin ve diizenleyici faktorlerin yeterli

taginmasina izin vermeleri,
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Doku rejenerasyon hizina yaklasan kontrol edilebilir bir oranda biyolojik bozunmaya
sahip olmalari, in vivo olarak minimal derecede inflamasyon veya toksisite yaratmalari

beklenen materyallerdir (Gathani ve Raghavendra, 2016).

Rejeneratif endodontik prosediirlerde dezenfekte edilmis kanalin igerisine
kanamanin indiiklenmesiyle hem iskele gorevi gérecek hem de hiicrelerin biiyiimesini
ve odontoblast benzeri hiicrelere farklilagsmasini uyaracak faktorleri saglayacak stabil

bir doku iskelesi olusturulabilecegi varsayilmaktadir.

Bahsedilen protokol; kok kanalinin i¢ine kanamanin baglatilmasi igin steril bir
#20 K tipi egenin apikal forameni 2 mm gecerek apikal dokulara ulastirilmasiyla baglar

(Banchs ve Trope, 2004; Ikeda ve ark., 2009)

Kanama kontrol edilmeli, sement-mine birlesiminin yaklagik olarak 3 mm
apikalindeki noktadan daha ileri gitmemelidir. Bu, steril salin ile nemlendirilmis bir pamuk
pelet ile bir piht1 olusana kadar intrakanal basing uygulayarak yapilir. Stabil bir kan
pihtisinin olugmas1 i¢in gereken ortalama siire tahminen 15 dakikadir. Stabilitesini
dogrulamak igin pihtiya genis steril bir kagit konun ters ucuyla dikkatli bir sekilde
dokunulabilir. Stabilite dogrulandiginda pihti, sement-mine birlesimi seviyesine kadar
dikkatlice kalsiyum silikat icerikli siman ile Ortiilmelidir (ortalama 3 mm). Ayrica, kan
pihtisinin stabil olmadig1 zaman ¢okebilecegini ve MTA nin kok kanalindan igeriye dogru
girmesine neden olabilecegini goz oniinde bulundurmak gerekir. Uygun bir tedavi yaniti
icin zararli olmamasina ragmen, ajanin apikale yer degistirmesi kok kanalinin iginde

maturasyonun boyutunu sinirlandirabilir.

Bir¢ok ¢aligma polimer bir yapi iskelesinin kullaniminin doku miihendisligi
yoluyla dokularin yer degistirmesinin uyarilmasinda en umut vaat eden yol oldugunu

one siirmektedir (Gotlieb ve ark., 2008).

Gotlieb ve arkadaslar1 (2008) temizlenmis ve sekillendirilmis dislerin igine

yerlestirilen doku miihendisligi ile elde edilmis pulpa yapilarinin yapisal goriintimiinii
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arastirmistir. Sonuglari eksfoliye olmus insan siit dislerinden elde edilen kok hiicreler
gibi doku miihendisligiyle uygulanan pulpa yapilarinin endodontik olarak tedavi

edilmis dislerin i¢ine yerlestirilmesi konseptini desteklemektedir.

Gelecek  endodontik  rejeneratif  tedaviler,  laboratuvar  yapim
dokularm/iskelelerin kullanimimi icerecek yonde ilerlemektedir. Ancak bu yapilar
bliylikk umut vaat etmesine ragmen, ¢alismalar halen siirdiiriilmektedir ve klinik

kullanimlar1 heniiz kanitlanmamastir.

1.3.7.1 Kan Pihtis1

Pulpa dokusunun yenilenmesi kavrami, insan veya kopek kok kanal
sistemlerinin tagkin enstriimantasyonu ile uyarilmis apikal kanamanin etkilerini
degerlendiren Nygaard-Ostby'nin klasik c¢aligmalariyla ortaya kondu. Ne yazik ki
histolojik analiz, pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonunun histolojik kaniti
olmaksizin doku onariminmi (6rn., Fibroblastlar, kollajen, seyrek vaskiilarite) ortaya

koydu (Ostby, 1961).

Nygaard-Ostby ve digerlerinin ¢aligmalari, enfeksiyonun revasakularizasyon
tizerindeki olumsuz etkisine iliskin travma literatiiriinden elde edilen bulgularla
birlikte, endodontik arastirmanin odaginda 1970'lerden itibaren biyolojik bir
rejenerasyondan uzaklagsmaya egimli olmuslardir. Dezenfeksiyon ve kok kanal
dolgularinin yerlestirilmesi de dahil olmak {izere endodontik tedavi i¢in restoratif bir

dis felsefesine yonelmislerdir.

Rejeneratif endodonti i¢in mevcut AAE protokoliinde (2018) apikalden tasan bir
K tipi egeyle periapikal dokularin yirtilmasi ile indiiklenen kan pihtisi, SCAP’lar1 kok
kanalina getirmek i¢in bir doku iskelesi olarak onerilmistir. Apikal papilladan kok
kanalina indiiklenen kanamada, sistemik kanda bulunan diizeylere kiyasla kok hiicre
markerlart CD73 ve CD105 daha fazla birikim gostermistir (Lovelace ve ark., 2011).

Bu sonu¢ kok kanal boslugunun dezenfeksiyonundan sonra pulpa dokusunun
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rejenerasyonuna katkida bulunacak hiicreler i¢in 6nemli bir bulgudur. Ancak, bazi
olgularda kanamanin olmadig1 veya yetersiz kanama oldugu bildirilmis ve buna bagl
olarak zayif kok gelisimi rapor edilmistir (Cehreli ve ark., 2011; Verma ve ark., 2017).
Kan pihtisinin yoklugu ayrica bir hayvan g¢aligmasinda rejeneratif endodontinin
basarisiz sonuglariyla da alakali bulunmustur (Wang ve ark., 2010). Bu olgularda,
otolog fibrin matrikslerin (PRP ve PRF) kullanimi1 Onerilmistir (Torabinejad ve

Turman, 2011;Bezgin ve ark., 2015).

1.3.7.2 Trombositten Zengin Plazma (PRP)

PRP, dis hekimligi kliniginde hazirlanmas1 oldukc¢a kolay, biiytime faktorleri
acisindan zengin,ve 3 boyutlu bir fibrin matrisi olan bir otologdur (Hargreaves ve ark.,
2008). Yiiksek trombosit konsantrasyonuna sahip olan ve bu nedenle iyilesmenin
indiiklenmesi ve doku iyilesmesinde yardimci olacak biiyiime faktorlerinin yiiksek
miktarlarin1 igeren bir otolog plazmadir. Trombosit konsantrasyonlarmin ilk
jenerasyonudur. Antikoagiilanl periferal kanin 1 veya 2 asamali santrifiijiiyle elde
edilir (Dohan ve ark., 2006). Cok sayida hiicre tipinin migrasyonu ve proliferasyonu
tizerinde pozitif etkisi olan biiylime faktdrleri ve diger sitokinlerden zengin olmasi
sayesinde doku rejenerasyonu i¢in uygun bir ¢evre saglar (Torabinejad ve Turman,

2011).

1.3.7.3.Trombositten Zengin Fibrin (PRF)

Trombositten Zengin Fibrinler, 2. Nesil trombosit konsantrasyonlaridir
(Hotwani ve Sharma, 2014). Prosediir, antikoagiilan olmadan test tiiplerine toplanan
ve aninda santrifiijlenen kanin ¢ekilmesinden olusur. Bir masaiistii santrifiij cihazinda
3000 rpm'de 10 dakika veya 2700 rpm'de 12 dakikada olusturulabilir (Dohan ve ark.,
2006).

Santrifiij sonras1 tiipte 3 ayr1 tabaka olugmaktadir.
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1)En iistte bulunan tabakada aseliiler trombositten fakir plazma

2)ortada PRF tabakasi

3)En altta ise kirmizi kan hiicreleri bulunmaktadir (Dohan ve ark., 2006)

PRF rejeneratif endodontik prosediirlerde istenmeyen hiicrelerin erken gociinii
engelleyerek, istenen hiicreler ve istenmeyen hiicreler arasinda bariyer gorevi goriir.
Ayrica, Fibrin bandaji ve biiyliime faktorii salinimi nedeniyle yara kapanmasini ve

mukozal iyilesmeyi hizlandirmaktadir (Shivashankar ve ark., 2013).

1.3.7.4. Kollajen

Kollajen, hiicre dis1 matrislerdeki ana bilesendir ve dokularda biiyiik bir gerilme
mukavemeti saglar. Yapi iskelesi olarak kollajen, hiicrelerin ve biiyiime faktorlerinin
kolayca yerlestirilmesini saglar ve bozulduktan sonra dogal dokularla yer degistirmeye

izin verir ( Sumita ve ark., 2006;Prescott ve ark., 2008; Yamauchi ve ark., 2011)

Biyouyumludur, biyolojik olarak pargalanabilir, iyi bir gerilme mukavemetine
sahiptir, dentinin dogal hiicre dis1 matriksini taklit eder, yiiksek alkalin fosfataz
aktivitesi gosterir, yumusak doku ve sert doku olusumuna izin verir, osteoindiiktif

faktorler icin bir tuzak olusturur.

1.3.8.Revaskiilarizasyon/Rejenerasyon Tedavilerinin Ardindan Doku

Iyilesmesi

Kopeklerde yapilan deneysel calismalarda, ¢ogu vakada iceri dogru biiyiiyen
yeni dokunun pulpa dokusuyla ¢ok az benzerlik gosterdigi; sement, periodontal
ligament ve kemigin bir karigimi gibi goriindiigii belirtilmistir (Thibodeau ve ark.,

2007).
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Rejenerasyon kesintiye ugramig veya kaybolmus dokunun yapisal ve fonksiyonel
olarak tamamen restore edilmesi olarak tanimlanirken; tamir kesintiye ugramis veya
kaybolmus dokunun devamliliginin yapiy1 veya fonksiyonu restore etmeyen yeni bir doku

tarafindan saglandig1 biyolojik bir olaydir (6rnegin: skar dokusu).

Rejeneratif tedaviler sonucu ideal olarak istenen, yeni sert doku biriktirip artan
okliizal kuvvetlere kars1 koyabilen ve dentin tiibiillerinden bakteri ile stimiile edildigi

zaman tersiyer dentin iireterek pulpal yanitlar olusturabilen yapidir.

1.3.9 Takip ve Tedavi Sonucu

Revaskiilarizasyon prosediirleri i¢in takip protokolleri heniiz kesinlik
kazanmamustir. Farkli klinisyenler kendi takip protokollerini 6nermislerdir; bazilari 5
yila kadar uzanan takipler uygulamislardir (Iwaya ve ark., 2001;Banchs ve Trope,

2004; Chen ve ark., 2012)

Vakalarin ¢ogunda apikal lezyonun iyilesmesi veya kiigiilmesi yaklasik olarak 6
ay i¢inde ve kok kanal duvarlarinin kalinlagmasiyla beraber kok uzamasi ve apikal
kapanma postoperatif 12-24 ay i¢inde beklenebilir. Birgok klinisyen klinik
semptomlar gelismedigi siirece ilk yilda 3 ayda bir takiplerin yapilmasin ve

devaminda 6 ayda bir takip edilmesini 6nermektedir.

Revaskiilarizasyon/revitalizasyon tedavilerinin  sonuglar1  dort  diizeyde

degerlendirilebilir.

1. Periapikal iyilesmenin klinik kaniti

Perkiisyon ve palpasyonda hassasiyetin yoklugu ile fistlil yolu ve absenin
kaybolmasini igerir. Hazilanmis olan klinik raporlarda tiim bunlar belgelenmistir (
Iwaya ve ark., 2001;Banchs ve Trope, 2004; Torabinejad ve Turman, 2011; Bezgin ve
ark., 2015).
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2. Periapikal iyilesmenin ve kok gelisiminin radyografik kaniti

Periapikal lezyonun tamamen kemiksel iyilesmesini, kok uzunlugundaki artisi,
kok duvar kalinligindaki artis1 ve radyografik apeksin formasyonunu igerir. Amerikan
Endodonti Dernegi Nisan 2018’de agiklamis oldugu Rejeneratif Endodontik
Prosediirler kilavuzunda kok kalinligindaki artis1 ve kok boyundaki uzamay: istenen

fakat basarida mecburi olmayan bir kriter olarak sunmustur. (AAE, 2018)

3.Pulpa vitalite testine pozitif yanit

Kanalin i¢inde gelisen dokudan bagimsiz olarak reinnervasyon gelismesi
tersiyer kriterdir ve yiliksek basariya isaret eder. Literatiirde revaskiilarizasyon
prosediirlerinden sonra uygulanan vitalite testlerine verilen yanitlar1 farkl sekillerde
raporlamustir; birtakim yazarlar pozitif yanit bildirirken (Iwaya ve ark., 2001; Ikeda ve
ark., 2009;), birtakim yazarlar da negatif yanit bildirmistir(Bezgin ve ark., 2015;
Cehreli ve ark., 2011)

4.Dentin-pulpa rejenerasyonunun histolojik kaniti

Insan ve hayvan dislerinin kék kanal bosluklarinda gelisen dokularin histolojik
incelemesi, tedaviyi takiben kemik iyilesmesi ve kok gelisimi olarak belgelenmistir
ancak bu c¢alismalarin higbiri kok kanallarinin i¢inde dentin-pulpa kompleksinin

rejenerasyonunu gostermemistir ( Martin ve ark., 2013;Becerra ve ark., 2014;)

1.4 Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Koronal Tikama

Sadece rejeneratif endodontik tedavilerde degil, tiim endodontik tedavilerde
bakteriyel kontaminasyonun ve sizdirmazligin saglanabilmesi tedavinin basarili

olabilmesi agisindan ¢ok dnemlidir (Torabinejad ve ark., 1990; Yazdi ve ark., 2009).
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Bu nedenle koronalde hem lateral hem de apikal olarak dokular tam olarak Ortiilmeli

ve sizdirmazlik saglanmalidir (Tselnik ve ark., 2004).

AAE yaymlamis oldugu Rejeneratif Endodontide Klinik Prosediirler
yaklasiminda kan pihtisinin  {izerinin  kalsiyum silikat igerikli materyallerle
kapatilmasini 6nermektedir. Bu materyaller sayesinde koronal tam bir sizdirmazlik

saglanmaya calisilmaktadir (Lin ve Kahler, 2017).

1.5. Kalsiyum Silikat icerikli Materyaller

MTA materyali temel olarak %75 oraninda Portland simani, buna ek olarak da
bizmut oksit (%20) ve gypsumdan (algitasi) (%5) olusmaktadir (Gongalves ve ark.,
2010). Kalsiyum ve silika bilesenlerinin agirlikta oldugu ince hidrofilik toz halinde bir
icerige sahiptir ve bilesiminde esas olarak dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat,
trikalsiyum alliminat, al¢itagi ve tetrakalsiyum aliiminoferrit ve bunlarin yanisira eser
miktarlarda silisyum oksit, kalsiyum oksit, magnezyum oksit, potasyum siilfat ve

sodyum siilfat bulunmaktadir. Har¢ ve beton

karigimlarinin esasini olusturan Portland simani ile MTA hemen hemen ayni1
icerige sahipmis gibi gorilinseler de Portland simaninin igerigi iiretildigi bolgelere gore
degiskenlik gostermekte ve arsenik ve diger tehlikeli bilesenleri icerme olasiligt
nedeniyle in vivo ortamda kullanimi Onerilmemektedir (Shayegan ve ark., 2012).
MTA materyali daha kiigiik partikiil boyutlari, daha az oranda agir metal iyonlar
icermesi, uzun ¢alisma zamani ve ilave olarak gecirdikleri isleme ve saflastirma
stirecleri sebebiyle Portland simanindan faklilik gostermektedir ( Shayegan ve ark.,

2012;Camilleri ve ark., 2013; Rajasekharan ve ark., 2014)

Kalsiyum silika esasli maddelerin igeriginden ilham alarak gelistirilen
Biodentine materyalinin de temelde toz igerigi kalsiyum silika (dikalsiyum silikat,

trikalsiyum silikat) tanecikleri olmakla birlikte dolduruculart MTA ve Portland simana
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gore kiiciik farkliliklar gostermektedir ( Rajasekharan ve ark., 2014;Elbialy ve ark.,

2021).

Kalsiyum klorit ilavesi, sertlesme reaksiyonunun daha kisa siirede baglamasini

ve sonlanmasint ve bunun yanisira ilk sertlesme direncinin de yiiksek olmasini

saglamaktadir. Dolayistyla Biodentinin yaklagik 12 dk’lik sertlesme siiresi en biiyiik

avantaj1 olarak kabul edilmektedir. Ayrica MTA’ya gore daha diisiik fiyatli olmasi ve

daha kolay manipulasyonu da olumlu 6zellikler arasindadir (Rajasekharan ve ark.,

2014). Bununla birlikte Biodentinin igeriginde radyoopasite ajani olarak, MTA’daki

bizmut oksit yerine zirkonyum oksit kullanilmas1 ile MTA’daki renklenme sorununun

da oniine ge¢ildigi rapor edilmektedir (Khan ve ark., 2018).

Cizelge 1.1. MTA ve Biodentinin igerik bakimindan karsilastirilmasi

Biodentin Proroot MTA

Siman igerigi Trikalsiyum silikat Trikalsiyum silikat
Dikalsiyum silikat Dikalsiyum silikat
Zirkonyum oksit Bizmut oksit
(radyoopasite ajani) (radyoopasite ajani)
Kalsiyum karbonat Kalsiyum siilfat dihidrat
Kalsiyum oksit Gypsum

Demir oksit

Trikalsiyum aluminat

Likit

Suda ¢oziiniir polimer

Kalsiyum klorid

Distile su

Yapilan in vitro ¢calisgmada Biodentin’in reperatif dentin sentezini uyardigi ve

pulpa yaralanma cevresinde mineralizasyon odagmin 2 giin sonra basladig1 rapor

edilmigtir (Laurent ve ark., 2012). Kalsiyum silika esasli her madde gibi Biodentinde

de materyal ile dis ylizeyi arasinda hidroksiapatit kristalleri ile olugsan kimyasal bag,

materyalin Ortliciilik ve sizdirmazlik 6zelliginin temelini olusturur (Akinci ve ark.,

2020).

24



1.6. Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Kalsiyum Sililat Icerikli

Materyallerin Kullanimi

RET’de koronal kanal tikama materyali olarak kalsiyum hidroksit ( Iwaya ve
ark., 2001;Chueh ve Huang, 2006), MTA ve tiirevleri (Aldakak ve ark., 2016; Banchs
ve Trope, 2004; Bukhari ve ark., 2016; Dawood ve ark., 2017; Staffoli ve ark., 2019;
Wongwatanasanti ve ark., 2018) ve cam iyonomer siman ( Shah ve ark., 2008;Ganesh
Jadhav ve ark., 2012; Yang ve ark., 2013;Jiang ve ark., 2017) kullanildig:
goriilmektedir. MTA ve tiirevleri biyouyumlu olmalari, sizdirmazliklariin iyi olmasi,
antimikrobiyal etkinlik saglamalari, radyoopasiteleri, boyutsal stabiliteleri,
sitotoksisitelerinin diisiik olmasi, kan ve nem varliginda sertlesebilmeleri (Torabinejad
ve ark., 1995) periradikiiler dokularin rejenerasyonunu tesvik etmesi, apikalde sert
doku olusumunu uyarmasi (Shabahang ve ark., 1999) ve immatiir dislerin kok kanal
tedavisinde kullanildiginda disi horizontal kok kiriklarina karsi desteklemesi
(Bortoluzzi ve ark., 2007; Hatibovi¢-Kofman ve ark., 2008) gibi avantajlar1 dolayisiyla

rejeneratif endodontik tedavilerde siklikla tercih edilen materyaller olmuslardir.

RET sirasinda kan pihtist olusturulduktan sonra mine sement sinirina kadar 3-4
mm kalinliginda kalsiyum silikat i¢erikli materyal kullanimi 6nerilmektedir (Dawood
ve ark., 2017). Kan pihtisinin stabil olmadigi zamanlarda {izerine oOrtiicii siman
uygulandiginda ¢okebilecegi unutulmamalidir. Koronal bariyer materyalinin apikale
dogru hareketinin olusmasi beklenen kok gelisimini olumsuz etkiledigi, diste
kalsifikasyonda eksik noktalar olustugu gosterilmistir (Timmerman ve Parashos,

2017).

2017 yilinda Timmerman ve arkadaslarinin yayinladigi vaka raporunda 16
yasindaki erkek hastanin 2.1 nolu disine rejeneratif endodontik tedavi uygulanmistir.
3. Y1l takibinde dis asemptomatiktir ve periapikal bolgedeki lezyonda iyilesme
goriilmiistiir. Kokte kalinlasma ve uzama minimal diizeyde de olsa 2 boyutlu
radyografilerde gosterilmistir. Daha detayli bir inceleme icin aliman konik 1ginh

bilgisayarli goriintiilemede diste asimetrik bir sert doku birikimi oldugu, disin apeks
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bolgesinde periapikal radyografilerde goriilemeyen MTA pargasinin bulundugu tespit
edilmistir. Ayrica bu bdlgenin palatinal tarafinda MTA ile dolmamis bir bosluk da
tespit edilmistir. Arastirmacilar bu bdlgede sert doku birikimindeki eksikligi MTA
tagirilmasina baglamistir. Bu sebeple kan pihtisi izerinde MTA nin daha stabil olarka

uygulanabilmesi i¢in internal matriks kullanimini 6nermislerdir.

1.7. Amacg

Rejeneratif endodontik tedaviler kanal igerisinde sert doku olusumu, digin
canliligin siirdiirebilmesi, fazladan ekipman igermemesi gibi nedenlerle glinlimiizde

popliler olan tedavilerden biri haline gelmistir.

Tedavi prosediirii esnasinda olusturulmak istenen koronal tikama tedavinin
basaris1 agisindan ¢ok onemlidir (Tselnik ve ark., 2004). Bu tikamanin tam olarak
yapilabilmesi i¢in kullanilacak materyalin yerlestirilmesi esnasinda yeterli

manipiilasyonu yapabilecek ortamin olusturulmasi gerekmektedir.

Literatiirde koronalde uygulanan kapaklama materyalinin yanlig manipiilasyonu
sonucu basarisizligin meydana geldigi vakalar mevcuttur ( Petrino ve ark., 2010;

Timmerman ve Parashos, 2017;Almutairi ve ark., 2019;).

Bu basarisizlig1 6nleyebilmek, kullanilacak kalsiyum silikat i¢erikli materyalin
maniipilasyonunu kolaylagtiracak bir ¢6ziim miimkiin miidir? AEE 2018 yilinda
yayinlamis oldugu kilavuzda kalsiyum silikat igerikli materyalin koronalde tikayici
materyalin uygulanmasi 6ncesi kan pihtisinin iizerine kollajen igerikli internal matriks
uygulamasint 6nermektedir. Bu materyalin hiicrelerin gelisiminde iskelet gorevi
gordiigii bilinmektedir (Diogenes ve ark., 2013). Ancak literatiirde bu materyalin

maniipilasyona etkisini gosteren herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
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PRF kan pihtisina gore daha yogun bir yapidadir. Bu durum uygulanacak

materyalin apikale hareketini engellemede etkili olabilir.

Bu tez calismasindaki amacimiz; simiile edilmis immatiir dislerde rejeneratif
endodontik tedaviler esnasinda kullanilan kalsiyum silikat icerikli materyalin
(Biodentin) altinda kullanilacak PRF ve CollaPlug ile materyalin apikale hareketinin
engellenip engellenmeyecegi, yerlestirme sirasinda olabilecek eksternal bosluklarin
tespiti, materyalin apikale bakan yiizeyindeki mikropdrozitenin sadece pihtinin
birakildig1 kontrol grubuyla kiyaslayarak mikro bilgisayarli tomografi cihazi ile

degerlendirmektir.
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2.GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi biri kontrol grubu olmak iizere 3 calisma grubu olacak sekilde
planlanmistir. Arastirma gruplari arasinda materyal-dentin duvari arasindaki bosluk
miktarlarindaki degisim yoniinden Tek yonlii varyans (One-Way ANOVA) analizine
gore 0.50’1ik bir etki biiytikliigli dikkate alindiginda gruplar arasindaki farklarin %85
giic ve %5 yanilma diizeyinde istatistiksel olarak onemliligini test edebilmek igin
caligmaya en az 48 (gruplarin her birine 16’sar) denegin dahil edilmesi ongoriilmustiir.
0.50’lik etki biiyiikliigiine klinik éngériiler dogrultusunda karar verilmistir. Orneklem
genisligi hesaplamalar1 G*Power 3.0.10. (Franz Faul, Universitit Kiel, Kiel,

Germany) paket programinda yapilmistir.

2.1. Etik Kurul Onay1

Arastirma icin etik kurul onay1, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klintk  Arastirmalar  Etik  Kurul  Baskanligi’ndan  alinmistir.  (Onay
Numaras1:36290600)

2.2. Orneklerin Secimi ve Standardizasyon

Calismamizda kullanilan dislerin giris kavitelerinin agilmasindan 6nce kron ve
kok yiizeyinde bulunan artiklar kretuar yardimiyla temizlenmistir. Dezenfeksiyonun

saglanmasi amaciyla da tiim disler %1,25’lik NaOCl ¢ozeltisinde bekletilmistir.

Calismamizda kullanilacak 6rnekler segilirken her disten radyografi alinarak
dislerin tek koklii ve tek kanalli oldugu tespit edilmistir. Periodontal ve ortodontik
nedenlerle cekilmis disler calismaya dahil edilmistir. Ust santral, {ist-alt kanin, alt

premolar ve iist lateral disler ¢alismaya dahil edilmistir. Kanal i¢i rezorpsiyon
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icerenler, birden fazla kanal yapisina sahip olanlar veya pulpa tasi igerenler ¢alismadan
cikartlmistir. Ayrica aday dislerin koklerinin boyutlart mesio-distal ve bukko-lingual
olarak 6l¢iilerek birbirine yakin boyutlarda kokler (BL: 5,74 £ 0,5mm, MD: 6,07 £ 0,5

mm) ¢alismaya dahil edilmistir.

Secilen disler mine sement sinirindan itibaren kronda 2 mm, kokte 10 mm
uzunluk olacak, toplam 12 mm olacak sekilde disler kok uglarindan ve kronlarindan

elmas diskler yardimiyla kesilmistir. (Sekil 2.1)

Sekil 2.1. Orneklerin elmas diskler ile toplam boylar1 12 mm olacak sekilde kesilmesi

2.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Uzunluklar1 standardize edilmis dislerin endodontik giris kaviteleri su sogutmali
yliksek devirli alet (aerator)( W&H Dentalwerk, Biirmoos,Austria) kullanilarak 010
numarali elmas rond ve fissiir frezler (Meisinger, Hager&meisinger, Diisserdolf,
ALMANYA) ile Dental Operasyon Mikroskobu (Leica M320-Amerika Birlesik
Devletleri) altinda giris kaviteleri acilmistir. (Sekil 2.2) Giris kaviteleri agilmig dislerin
artik pulpalart tirnerfler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) yardimiyla
cikartlmistir. (Sekil 2.3) Kok kanallar1 Protaper Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) sistemiyle crown-down teknigine uygun olarak 0.05 a¢ili F5’e kadar
genigletilmistir. Daha sonra kok kanallarinda acik apeksli disler olusturmak icin 6 nolu

Peesso reamer (Mani Inc., Tochigi, Japan) ile apeksin 1 mm disina ¢ikilarak standart
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geniglikte agik apeksler olusturulmustur. (Sekil 2.5) Kanal caplart 1.70 mm olacak
sekilde standardize edilmistir. (Sekil 2.4)

Sekil 2.2. Calismamizda kullanilan dental operasyon mikroskobu

Sekil 2.3. Calismamizda kullanilan elmas rond frez ve yiiksek devirli doner alet

Sekil 2.4. Orneklerin kanal ¢aplarinin 1,7 mm olacak sekilde 6 nolu peeso reamer ile hazirlanmasi
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Sekil 2.5. Calismamizda kullanilan Protaper Gold seti ve Peeso Reamer seti

Hazirlanan 6rneklerin taranmasi icin yiiksek ¢oziiniirliikli bir masaiistii mikro-
BT sistemi (Bruker Skyscan 1172, Kontich, Belgium) kullanilmistir. (Sekil 2.6)
Taramalar; 80 kilovoltaj pik (kVp), 125 miliamper/saniye (mA), 1 mm aliiminyum
filtre, 18 um piksel biyiikligi ve her 0,2 adimda rotasyon uygulanarak
gerceklestirilmistir. Ring artifaktini minimalize etmek ic¢in her 1ginlama oncesinde
sensoOriin hava kalibrasyonu yapilmisir. Her bir 6rnek 45 dakikalik bir birlesme zamant

icinde 360° rotasyona ugratilmistir.

Orneklerin goriintiilenmesi ve kantitatif dlciimlerin yapilmasi i¢cin NRecon
(ver. 1.6.10.4, SkyScan) ve CTAn (ver. 1.16.1.0, SkyScan) yazilim programlari
kullanilmistir. Rekonstriiksiyon parametreleri i¢in ring artifakti diizeltimi ve
diizlestirme sifirda sabitlenmis ve 151n artifakt diizeltimi %40°a ayarlanmistir. NRecon
yazilimi kullanilarak tarayicidan elde edilen goriintiiler iki boyutlu kesitleri gdsterecek
sekilde rekonstriikte edilmistir. Toplamda her bir numune i¢in 1345 adet kesitsel
goriintli yeniden yapilandirilmistir. Daha sonra CTAn yazilim, {i¢ boyutlu voliimetrik

goriintlileme 6l¢iimii icin kullanilmistir.
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RAIGCAN

Sekil 2.6. Mikro Bilgisayarl1 Tomografi Cihazi

Tiim gruplarda esit bosluk hacimli dislerin yer alabilmesi i¢in, volumetrik
Olciimleri yapilan disler bosluk hacimleri esit olacak sekilde 3 gruba ayrilmistir. Bu

sayede tlim gruplarda standardizasyon saglanmaistir.

Hazirlanan Ornekler Amerikan Endodontistler Birliginin Nisan 2018’de
yayinlamis oldugu Rejeneratif Endodontik Prosediirler planina uygun olarak 6ncelikle
20 ml % 1,5 NaOCl ardindan 20 ml Serum fizyolojik ile kapali uclu enjektorlerle
yikanmis daha sonra kanallar kurutularak kanallara KH gonderilmistir ve digler gegici
dolgu materyali ile kapatilarak 1 hafta siireyle ag1z i¢ini simule etmesi i¢in 37 derecede

%100 nemli ortamda bekletilmistir.

Bu periyodun ardindan gecici dolgu materyali kaldirilarak kok kanalina
gonderilmis olan KH medikamani 5 ml %1,5’lik NaOCl ve 5 ml %17’lik EDTA ile
kanallardan uzaklastirilmistir. En son olarak standart rejeneratif endodontik tedavinin

son yikama protokolii 20 ml %17’lik EDTA uygulanmustir.

Calismamizda dislerin igerisine konmak iizere insan kani kullanilmistir. Her
bir disin igerisine konmak {izere ve hazirlanacak olan PRF i¢in ayr1 ayri kan alinmistir.
Tim bu kanlar arastirmacinin kendisinde sol 6n koldan, fakiiltemiz hemsireleri

tarafindan alinmistir. Deneyler her grup ayri1 zamanlarda yapilmstir.
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Hacim esitlemeli olarak gruplara ayrilmis olan ornekler asagidaki sekilde
isimlendirilmistir. Tiim o6rnek gruplarinda Biodentin uygulanmasi, PRF ve
Collaplug’in yerlestirilmesi asamalar1 dahil olmak iizere dental operasyon mikroskobu

kullanilarak iglemler yapilmstir.

Tiim 6rneklerde hazirlanmis olan dislere konacak olan kanin disariya akmamasi
icin dislerin kok uglar1 bond uygulanmadan kompozit ile Onceden kapatildi.
Hazirlanan digler hareket etmemesi i¢in C tipi silikon 6l¢ii materyalinin bazi igerisine
yerlestirildi. Tiim Orneklere aynm1 miktarda Biodentinin yerlestirilmesinde
standardizasyonun saglanmasi i¢in aym1 miktarda materyal hazirlanarak dislere
amalgam tabancasi ile yerlestirildi. Yapilan pilot ¢aligmasinda amalgam tabancasinin
tek bir doldurumda hep ayn1 miktarda (hazirlanan dislerin ¢ap-yiikseklik ol¢iisiine

uygun olacak sekilde) materyal yerlestirilmesine 6zen gdsterildi.

Grup 1: Biodentin’in altinda sadece kan pihtisi olan grup (Kontrol Grubu)

Ornekler C tipi silikon 6l¢ii materyalinin i¢inde gdmiiliiyken, her bir disin
icerisine dental operasyon mikroskopu altinda enjektor vasitasiyla kan konulmustur.
Kan konulurken dislerde mine sement sinirindan itibaren apikale dogru en az 3mm yer
olmasina dikkat edilmistir. Kan konulmas1 sonrasi diglerin {izerine nemli pamut pelet
konmus ve pihtilagsma i¢in 15 dk beklenmistir. (Sekil 2.7) Daha sonra dislere dental

operasyon mikroskobu altindan koronal bariyer materyali yerlestirilmistir.
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A B C

Sekil 2.7. (A) Silikon materyali igerisine yerlestirilmis 6rnek (B) Dental enjektdr yardimiyla
kanin yerlestirilmesi (C) Nemli pamugun yerlestirilerek pithti formasyonunun
olugmasinin beklenmesi. Kan pihtisinin olustugu dental operasyon mikroskobunun
altinda kontrol edildikten sonra dislere Biodentin uygulanmaistir.

Grup 2: Biodentin’in altinda kan pihtisiyla birlikte PRF’nin yerlestirildigi
grup

Hazirlanan 6rneklere dental operasyon mikroskobunun yardimiyla PRF’ye ve
bariyer materyali olan Biodentin’e yer kalacak sekilde kan pihtisi uygulanmistir. Kan
pihtisinin uygulanmas sirasinda Biodentin i¢in ayrilan yerin disinda PRF i¢in de 2-3
mm’lik yer birakilmistir. Dislerdeki bu dl¢iimler i¢in periodontal sond kullanilmistir.
Kanin fazla uygulandig: dislerde kan paper-pointler ile kanaldan ¢ekilmistir. Kan
pithtisinin iizerine konmak iizere arastiricinin kendisinden alinan 4 tiip kan hig
bekletilmeden masaiistii santrifiij cihazina konulmus ve 10 dakika boyunca 3000 rpm
ile santrifiije edilmistir. Elde edilen PRF presel yardimiyla tiipten ¢ikarilmis ve bistiiri
ile plazmadan ayrilmistir. Kalan doku span¢ yardimziyla sikilmis, olabildigince yogun

kivamli PRF elde edilmistir. (Sekil 2.8)
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Sekil 2.8. Kandan elde edilen PRF

Olusan PRF dise uygun boyutlarda olacak sekilde bistiiri ile kesilmis ve her bir

dise uygulanmistir.

PRF uygulanmis diglere Biodentin amalgamatdr yardimiyla dental operasyon

mikroskobu altindan uygulanmistir. (Sekil 2.9)

e
Sekil 2.9. PRF’nin dise uygulanmasi ve Biodentinin yerlestirilmesi

Grup 3: Biodentin’in altinda kan pihtisiyla birlikte rezorbe olabilen

matriks materyali olan CollaPlug’in yerlestirildigi grup.
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Hazirlanan oOrneklere dental operasyon mikroskobu altinda dental anestezi
enjektorii ile kan yerlestirilmistir. Ptht1 formasyonunun olusmasi i¢in nemli pamuk ile
disin iizeri kapatilmis ve 15 dakika siireyle beklenmistir. Kan pihtisinin olugtugunun
gbzlenmesinin ardindan disin igerisine 4 pargaya boliinmiis CollaPlug’tan 1 parca

yerlestirilmistir. (Sekil 2.10)

Daha sonra orneklere diger gruplarda oldugu gibi dental operasyon mikroskobu

altinda biodentin materyali uygulanmistir. (Sekil 2.10)

A B

Sekil 2.10. (A) CollaPlug materyali (B) CollaPlug’in kan pihtisinin {izerine uygulanmasi

2.4. Gruplarin Degerlendirilmesi

Hazirlanan 6rnekler eksternal bosluklarin tespit edilmesi, apikale uzanimlarin
ve mikropdrozitelerin hesaplanma ve degerlendirilmesi i¢in mikro bilgisayarl

tomografi cihazi ile taranmistir.

Hazirlanan 6rneklerin taranmasi igin yiiksek ¢oziiniirliiklii bir masaiistii mikro-
BT sistemi (Bruker Skyscan 1172, Kontich, Belgium) kullanilmigtir. Taramalar; 80
kilovoltaj pik (kVp), 125 miliamper/saniye (mA), 1 mm aliiminyum filtre, 18 um
piksel biiyiikliigii ve her 0,2 adimda rotasyon uygulanarak gerceklestirilmistir. Ring
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artifaktini minimalize etmek i¢in her 1s1nlama 6ncesinde sensoriin hava kalibrasyonu
yapilmigir. Her bir 6rnek 45 dakikalik bir birlesme zamani i¢inde 360° rotasyona

ugratilmistir.

Orneklerin goriintiilenmesi ve kantitatif lciimlerin yapilmasi i¢in NRecon
(ver. 1.6.10.4, SkyScan) ve CTAn (ver. 1.16.1.0, SkyScan) yazilim programlari
kullanilmistir. Rekonstriiksiyon parametreleri i¢in ring artifakti diizeltimi ve
diizlestirme sifirda sabitlenmis ve 151n artifakt diizeltimi %40’a ayarlanmistir. NRecon
yazilimi kullanilarak tarayicidan elde edilen goriintiiler iki boyutlu kesitleri gdsterecek
sekilde rekonstriikte edilmistir. Toplamda her bir numune i¢in 1345 adet kesitsel
gorilintli yeniden yapilandirilmistir. Daha sonra CTAn yazilimi, {i¢ boyutlu voliimetrik
gorilintiileme Ol¢limii i¢in kullanilmigtir. Her tarama isleminde tek bir dis taranmustir.

(Sekil 2.11)

Sekil 2.11. Orneklerin Mikro Bilgisayarli Tomografi Cihazi ile Taranmasi
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3.BULGULAR

Tiim 6rnekler degerlendirilmeden 6nce 1 hafta siiresince 37 derece, % 100 nemli

ortama ayarlanmis etiivde bekletilmistir.

Daha sonra deney 6rnekleri mikro bilgisayarli tomografi cihazinda taranmustir.

Tiim Ornekler, olusturduklar1 hacim, materyalde olusan eksternal bosluklar,
materyalin pitht1 igerisine uzanimi ve mikropdrdzite agisindan degerlendirilmis ve

bulgular olusturulmustur.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapildi. Stirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale
yakin dagilip dagilmadig1 Shapiro-Wilk testiyle incelenirken varyanslarin homojenligi
varsayimimin saglanip saglanmadigi Levene testiyle arastirildi. Tanimlayic
istatistikler medyan (25.ylizdelik — 75.ylizdelik) biciminde ifade edildi. Gruplar
arasinda koronal materyal hacmi, eksternal bosluk yiizdesi, s.d. degeri, mikropordzite
ve apikale uzanim diizeyleri yoniinden farklarin 6nemliligi Kruskal Wallis testi ile
incelendi. Kruskal Wallis test istatistigi sonu¢larinin 6énemli bulunmasi halinde ise
Dunn-Bonferroni testi kullanilarak s6z konusu farka neden olan grup(lar) tespit edildi.

p<0,05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Mikro-BT cihaziyla taranan orneklerde Oncelikli olarak koronal bariyer
materyallerinin hacim Sl¢limleri yapilarak, 6rneklerde standart olarak ayni miktarda

Biodentinin kullanilip, kullanilamadig1 degerlendirilmistir.

Koronal bariyer materyali olarak kullanilan Biodentin gruplar arasindaki

hacimleri’nin karsilastiriimasi
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Gruplar arasinda koronal bariyer materyalleri hacimleri yoniinden istatistiksel

olarak anlamli herhangi bir farklilik goriilmedi (p=0,800). (Tablo 3.1)

Cizelge 3.1. Gruplara gore 6rneklerin koronal bariyer materyali hacimleri

Koronal bariyer materyali hacmi

(mm?®)
Piht1 6,79 (6,69-6,86)
Piht1 - CollaPlug 6,78 (6,66-6,85)
Piht1 - PRF 6,80 (6,71-6,88)
p-degeri 0,800

Veriler; medyan (25.-75.) ylizdelik bi¢iminde gosterilmistir. T Kruskal Wallis testi.

3.1 Gruplarin Eksternal Bosluk Yiizdeleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Rejeneratif endodontik prosediirlerde uygulanan koronal bariyer materyalinin
icinde ve dis ile temas ettigi yiizey boyunca bosluklar meydana gelebilir. Materyalin
i¢c yapisindaki bosluklar internal, dis ile temas ettigi yiizey boyunca olusan bosluklar

eksternal olarak adlandirilir (Angerame ve ark., 2012).

Tiim 6rneklerde materyalin adaptasyon 6zelliklerini tespit etmek icin eksternal
bosluklar1 olgiildii. Sekil 3.1°de transversal kesitte deney gruplarinin eksternal

bosluklar1 goriilmektedir.
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A B C

Sekil 3.1. (A)Kan Pihtist grubundan alinan transversal kesit (B)PRF grubundan alinan transversal
kesit (C)CollaPlug grubundan alinan transversal kesit(ok: bariyer materyali ile dis ylizeyi
arasindaki boslugu gostermektedir)

Gruplar arasinda eksternal bosluk ylizdeleri yoniinden istatistiksel olarak
anlaml1 fark olup (p<0,001), s6z konusu farka neden olan durum; piht1 grubuna gore
Collaplug ve PRF gruplarinin eksternal bosluk yiizdelerinin daha diisiik olmas1 idi
(p<0,001 ve p<0,001). Collaplug ve PRF gruplar arasinda ise eksternal bosluk
ylizdeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0,056) (Tablo 2 ve
Sekil 1).

Cizelge 3.2. Gruplara gore orneklerin eksternal bosluk ytizdeleri

‘ Eksternal bosluk (%)

Piht1 6,69 (6,34-7,35)%°
Pihti1 - Collaplug 3,69 (3,16-3,86)
Piht1 - PRF 4,46 (4,01-4,78)°
p-degeri <0,001

Veriler; medyan (25.-75.) ylizdelik bi¢ciminde gosterilmistir. T Kruskal Wallis testi, a: Piht1 grubu ile
Collaplug grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b: Piht1 grubu ile PRF grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
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PIHTI COLLAPLUG PRF

Sekil 3.2. Eksternal Bosluklarin yiizdesel olarak gosterimi

3.2. Biodentinin Apikal Yiizeyinde Olusan Mikroporozite Yoniinden

Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda mikroporosite diizeyleri yoniinden de istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (p<0,001), s6z konusu farka neden olan durum; pihti ve PRF
gruplarinin CollaPlug grubuna gére mikropdrozite diizeylerinin daha diisiik olmasi idi
(p<0,001 ve p<0,001). Piht1 ve PRF gruplar1 arasinda ise mikropdrozite diizeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,999) (Tablo 4 ve Sekil 3).

Cizelge 3.3. Gruplara gore 6rneklerin mikroporosite diizeyleri

Mikroporozite
Pihti 0,011 (0,002-0,021)
Piht1 - Collaplug 0,164 (0,118-0,186)*°
Piht1 - PRF 0,007 (0,002-0,018)
p-degeri 1 <0,001
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PIHTI COLLAPLUG PRF

Sekil 3.3. Veriler; medyan (25.-75.) ylizdelik bi¢ciminde gosterilmistir. + Kruskal Wallis testi, a: Pitht1
grubu ile Collaplug grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b: Collaplug
grubu ile PRF grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0,001).

3.3. Biodentinin Apikale Uzanim Yoniinden Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda apikale uzanim diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark olup (p<0,001), s6z konusu farka neden olan durum; pihtt grubuna gore Collaplug
ve PRF gruplarinin apikale uzanim diizeylerinin daha diigiik olmas1 idi (p<0,001 ve
p=0,06). Ayrica, PRF grubuna goére Collaplug grubunun da apikale uzanim diizeyi
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik idi (p<0,001) (Tablo 5 ve Sekil 4). Tim
gruplardaki materyalin apikale uzanimlartyla ilgili mikro-bt’den elde edilen goriintiiler

goriilmektedir. (Sekil 3)

Piht1 (Kontrol grubu) grubunda sadece iki 6rnekte pithti boliimiiniin apikaline

dogru Biodentin par¢asinin ilerledigi gorilmistiir.
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Cizelge 3.4. Gruplara gore drneklerdeki materyalin apikale uzanim diizeyleri

‘ Apikale uzanim (pm)

Piht1 717,1 (630,2-740,5)*P
Piht1 - Collaplug 238,3 (226,5-300,2)*¢
Piht1 - PRF 519,1 (450,7-563,7)>¢
p-degeri ¥ <0,001
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PIHTI COLLAPLUG PRF
Sekil 3.4.

Veriler; medyan (25.-75.) yiizdelik bi¢ciminde gosterilmistir. + Kruskal Wallis testi, a: Pitht1
grubu ile Collaplug grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b: Piht1 grubu
ile PRF grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,006), c: Collaplug grubu ile
PRF grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<<0,001).
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Sekil 3.5. CollaPlug grubundan alinan goriintiide apikal uzanim durumu
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Sekil 3.6. PRF grubundan alinan goriintiide apikal uzanim durumu
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Sekil 3.7. Kan pihtis1 grubundan alinan goriintiide apikal uzanim durumu

3.4.Gruplarin Standart Sapma Yoniinden Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda SS diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup
(p<0,001), s6z konusu farka neden olan durum; piht1 grubuna goére Collaplug ve PRF
gruplarinin SS diizeylerinin daha diisiik olmas1 idi (p<0,001 ve p=0,026). Ayrica, PRF
grubuna gore Collaplug grubunun da SS diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha diisiik

idi (p=0,028) (Tablo 3 ve Sekil 2).
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Cizelge 3.5. Gruplara gore 6rneklerin SS diizeyleri

‘ SS

Piht1 1,76 (1,31-2,15)*b

Piht1 - CollaPlug 0,82 (0,74-1,01)*¢

Piht1 - PRF 1,13 (1,05-1,39)b¢
p-degeri ¥ <0,001

m -

0 |

Al

N !

. | -
LD_ -
O -

PIHTI COLLAPLUG PRF

Sekil 3.8. Veriler; medyan (25.-75.) ylizdelik bi¢iminde gosterilmistir. + Kruskal Wallis testi, a: Pitht1
grubu ile Collaplug grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), b: Piht1 grubu
ile PRF grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,026), c: Collaplug grubu ile
PRF grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,028).

47




4. TARTISMA

Son 20 yilda, REP'er, esas olarak pulpa nekrozu bulunan ve apikal
periodontitisli immatur dislerin tedavilerinde siklikla kullanilan prosediirler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Glynis ve ark., 2021). Yontemin ilk kullanim amact agik kok
apeksli dislerde gelisimin devam etmesine yonelik olsa da gilinlimiizde kapal1 apekse
sahip dislerde dahi uygulanabilmektedir ( Saoud ve ark., 2016;Glynis ve ark., 2021).

Bu nedenle REP’in popiilaritesi her gegen giin artmaktadir.

REP’lerde kok kanalindan bakterilerin eliminasyonu saglanir, ardindan kok
kanalinda olusturulan piht1 formasyonunun iizeri koronal bakteri gegisini engelleyecek
sekilde sizdirmaz bir bariyer materyali ile kapatilir. Tedavinin basarisi koronalde

uygulanan bu bariyer ile dogrudan ilgilidir (Law, 2013).

Kliniklerde siklikla uygulanmaya baglayan rejeneratif endodontik tedavilerde
karsimiza ¢ikabilecek komplikasyonlardan biri koronal bariyerin yerlestirilmesi
esnasinda olusabilecek bir tagkinliktir (Timmerman ve Parashos, 2017). Kan pihtisinin
stabil olmadigr zaman c¢okebilecegini ve MTA’nin kok kanalinda apikale dogru
harekete neden olabilecegini géz dniinde bulundurmak gerekir. Uygun bir tedavi yaniti
icin zararli olmamasina ragmen, ajanin apikale dogru asir1 miktarda uzamasi,hatta

kopmasi kok kanalinin i¢inde rejeneratif gelisimin boyutunu sinirlandirabilir.

Bu durumun 6niine gegebilecegi diisiiniilerek calismamizda koronal bariyerin
altinda kullanilmak tizere PRF ve CollaPlug kullanilmistir. Bdylece Biodentinin
maniipilasyonunun kolaylasacagi ve apikale hareketin olmayacagi, materyal dis
arayiizinde eksternal bosluklarin azalacagi ve materyalin apikal yiizeyinin daha

diizgiin olacag1 amaclanarak tez calismamiz kurgulanmistir.

Matiir disler immatiir disleri simiile etmek iizere genisletildiklerinde, koklerinin
dis kism1 daha diisiik tiibiiler densite ve daha fazla intertiibiiler dentin gdsterecektir

(Desai ve Chandler, 2009). Bu durum, bu tarzdaki ¢aligmalarin bir limitasyonu olarak
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goriilmistiir (Ulusoy ve ark., 2011). Bu sebeple rejeneratif endodontinin simiile
edildigi calismalarda immatiir disleri kullanmak ideal olanidir, ancak ¢ekilen kron-kok
yapisi deforme olmamis immatiir dis bulmak neredeyse miimkiin degildir. Ayrica
cekilen immatur diglerin kok gelisim safhalarinin da ayni diizeyde olmasi olasi
degildir. Tiim bunlara ek olarak son yillarda rejeneratif endodontik tedaviler matiir
disler icin de wuygulanabilmektedir. Bu nedenle c¢alismamizda matur disler

kullanilmistir.

Cekilmis insan digleri kan ve tiikiiriik yoluyla bulasabilen hastaliklar igin
potansiyel kaynak icermektedir (Dominici ve ark., 2001). Bu sebeple ¢alismamizda
da, kullandigimiz ¢ekilmis insan dislerini dezenfekte etmek ve kullanilacagi zamana

kadar dehidrate olmasini engellemek igin likit ortamda bekletilmistir.

Cekilmis dislerin bekletildigi sollisyonlar ve sterilizasyon/dezenfeksiyon
islemleri dentin permeabilitesinde degisiklige sebep olarak deney sonuglarini
etkileyebilir (Goodis ve ark., 1991; Strawn ve ark., 1996). Literatiirde ¢ekilmis insan
dislerinin bekletilmesi gereken soliisyonlarla ilgili ¢esitli ¢calismalar mevcuttur. Bu
caligmalar igerisinde yalmizda % 0,9’luk streil salin soliisyonunda bekletmek
(Andreasen ve ark., 2006; Ulusoy ve ark., 2016), dislerin ¢ekimi takiben % 5,25’lik
NaOCT’te 5 dakika bekletmek ve % 0,9’luk steril salinde disleri saklamak (Forster ve
ark., 2017; Frater ve ark., 2020) bulunmaktadir. Calismamizda 6rnekler dezenfeksiyon
icin ¢ekimden sonra sodyum hipokloritin dentin {izerindeki istenmeyen etkilerinden
kacinmak icin 9%1,25’lik diisiik konsantrasyonda NaOCl’te 5 dakika siire ile
bekletilmis, daha sonra ¢alisma zamanina kadar dehidratasyonu onlemek amaciyla

%0,9 steril salin sollisyonunda saklanmustir.

Rejeneratif endodontik prosediirlerin simiile edildigi ¢alismamizda kullanilan
cekilmis insan dislerinin gercege olabildigince yakin 6rneklerin olusturulmasi ve
sonuclarin tutarli olabilmesi i¢in standardizasyon ¢ok oOnemlidir. Simiile edilmis
immatiir dislerin kullanildig1 ¢alismalar incelendiginde, dislerin mezio-distal ve
bukko-lingual boyutlarinin o6lgiildiigii ve benzer boyuttaki dislerin kullanildigi,
ortalama degerden %20 daha kiigiik veya %20 daha biiyiik boyuta sahip dislerin ise
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calismaya dahil edilmedigi goriilmektedir (Celebi, 2016; Jamshidi ve ark., 2018).
Calismamizda da benzer sekilde disler islem 6ncesi kumpas yardimiyda mesio-distal
ve bukko-lingula olarak ol¢lilmiistiir. Dislerde tek kok ve kanal vardigi periapikal
radyograflar ¢ekilerek tespit edilmistir.

Acik apeksli disler ile ilgili deneysel ¢alismalarda, kok gelisimini tamamlamis
diglere standart ve tekrarlanabilir kok simiilasyonu yapilir (Al-Kahtani ve ark., 2005;
Rahimi ve ark., 2008). Deneysel arastirmalarda el egeleri ile fazla preparasyon
(Weisenseel Jr ve ark., 1987), Peeso reamer frezlerin kullanimi (Delikan ve Aksu,
2020; Ozgul ve ark., 2015; Topcuoglu ve ark., 2015) NiTi déner egeleri ile retrograd
preparasyon (Hachmeister ve ark., 2002) veya %20 siilfiirik asit (Srivastava ve ark.,
2016) gibi c¢esitli yontemler acik apeks simiilasyonu olusturabilmek igin

kullanilmaktadir.

Acik apekli dis modelinin tiim dislerde uygulanabilir ve tekrar edilebilir
olabilmesi i¢in disler literatlirdeki diger caligmalarda da oldugu gibi mine-sement
smirindan itibaren kron kisminda 2 mm, kok kisminda 10 mm olarak toplam 12 mm

olacak sekilde kesilmistir ( Jamshidi ve ark., 2018;Gunal ve ark., 2021).

Uzunluklar1 standardize edilmis dislerin endodontik giris kaviteleri su sogutmali
yiiksek devirli alet (aerator) kullanilarak 010 numarali elmas rond ve fissiir frezler ile
dental operasyon mikroskobu altinda giris kaviteleri acilmistir. Giris kaviteleri agilmis
dislerin artik pulpalar1 tirnerfler ve egeler yardimiyla ¢ikarilmistir. Kok kanallart
Protaper Gold sistemiyle crown-down teknigine uygun olarak 0.05 acili F5’e kadar
genisletilmistir. Daha sonra kok kanallarinda acik apeksli disler olusturmak i¢in 6 nolu
Peesso reamer ile apeksin 1 mm disina ¢ikilarak standart genislikte agik apeksler
olusturulmustur (Ozgul ve ark., 2015). Apikal agikligin saglanmasi amaciyla #5 Peeso
reamer frez kullanan arastirmacilar bulunsa da (Ulusoy ve ark., 2011) ; bu agikligin
immatur dislerin apikalini simiile etmekte yetersiz oldugunu savunan g¢alisma da
mevcuttur (Stuart ve ark., 2006). 6 nolu peesso reamer ile genisletilen kdk kanalinin

capt 1.7 mm olmaktadir. Bu frezin kullanilmasiyla Cvek’in 1992 yilinda tanimlamis
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oldugu kok gelisim agamalarindan tigiincii derecedeki kok gelisimiyle uyumlu olarak

kok/kanal oran1 mesio-distal olarak 1/1 olmustur. (Cvek, 1992)

Tiim bu standardizasyon calismalarina ek olarak, Biodentinin yerlestirilecegi
koronal kisimlarda tiim gruplarda esit hacimde dislerin bulunmasini saglayabilmek
adma tiim oOrnekler deney oOncesi mikro-bt cihaziyla taranmistir. Mine sement
smirindan itibaren apikal yonde 3 mm’lik boliimdeki bosluklar hesaplanmistir.
Hesaplanan hacimler arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark
bulunmamastyla beraber tiim deney gruplarina drnekler hacimleri dogrultusunda esit
bir sekilde dagitilmistir. Bu tarama sayesinde tiim dislerde esit hacimde bosluklar

bulunmasi saglanmaistir.

REP’lerde diger 6nemli bir konu da bu dislerin dezenfeksiyonun saglanmasi

konusudur. Bununla ilgili literatlirde farkli 6neriler bulunmaktadir.

Kalsiyum Hidroksit son dénemde rejeneratif endodontik ¢aligmalarda siklikla

kullanilir hale gelmistir ( Cehreli ve ark., 2011;Bezgin ve ark., 2015).

Yakin zamanda, Avrupa Endodonti Birligi’nin revitalizasyon prosediirleri
iizerine beyan1 da rejeneratif endodontik prosediirlerde antibiyotiklerin kullanimini
destekleyen gii¢lii herhangi bir kanit olmadiginin altin1 ¢izerek (Schmalz ve ark., 2016)
antibiyotiklerin yerine KH’nin kullanimi Onerilmistir. Kanitlar KH’nin 3’li

antibiyotik patina gore asagidaki avantajlarmin oldugunu gostermektedir;

¢ Antibiyotik kullanimi azaltilarak, direng gelisimi Onlenir,

¢ RET’de sonra ideal bir ortiiciiliik saglamak i¢in kullanilan Kalsiyum silikat
simanlar, KH ile uyumludur.

e KH, RET’te anahtar bir rolii olan SCAP hiicreleri {izerinde zararli etkiye
sahip degildir,

e Kok kanallarina uygulanan KH ile klinik kullanim yiizde olan 0,1
mg/ml’lik 3’1l antibiyotik patinin arasinda anlaml diizeyde dezenfeksiyon
farki bulunamamustir.
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2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, koronal bariyer materyallerinin marjinal
uyumuna kanal i¢i medikamanlarin etkisi arastirilmistir. Cikan sonuglara gére KH,
DAP ve TAP’ye anlamli diizeyde daha az eksternal bosluk olusturarak, daha iyi
marjinal adaptasyon sagladig1 bildirilmistir (Oztiirk ve ark., 2019). Yine ayn1 yil
yayinlanan vaka raporunda KH’nin kanal i¢i medikaman olarak kullanildigi geng
daimi immatur nekrotik disin rejeneratif endodonti ile tedavisinde basar1 kanitlanmais,

KH ara seans medikamani olarak dnerilmistir (Ajram ve ark., 2019).

Belirtilen tim bu avantajlara ragmen, bunlarin in-vitro ¢alismalar oldugu ve
antibiyotiklerin klinik kullanimina iliskin klinik caligsmalar konusunda eksiklerin

bulundugu da g6z oniinde bulundurulmalidir (Kharchi ve ark., 2020).

Tiim bu literatiir incelemelerinin sonucunda biz de ¢alismamizda dezenfektan

medikamani olarak KH’in kullanilmasini uygun goriilmiistiir.

RET’lerde ana zorluklarindan biri, kok kanal boslugunun yeterli
dezenfeksiyonunun saglanmasidir. NaOCl, doku ¢oziinmesi ve antimikrobiyal
ozellikleri nedeniyle endodontik tedavi sirasinda birincil irrigasyon soliisyonu olarak
yaygin olarak kullanilmaktadir (Zehnder, 2006). Sodyum hipoklorit’in mikrobiyal
biyofilmi siire ve konsantrasyon bagimli olarak ortadan kaldirabildigi bilinmektedir
(Siqueira Jr ve ark., 2000; Zou ve ark., 2010). Literatiirde NaOCl’nin % 0,5’ten % 6’ya
kadar degisen konsantrasyonlarda kullanimi mevcuttur (Pasqualini ve ark., 2010).
Giiclii antimikrobiyal ve proteolitik aktivitesi nedeniyle, NaOCI organik kalintilart
cozer ve hem mikroorganizmalarin yok edilmesine hem de nekrotik dokunun
uzaklastirilmasina yardimci olur. Daha yiiksek konsantrasyonlar bu etkiyi
arttirmasinin yaninda, toksik etkileri de arttirdig1 bilinmektedir yine NaOCI dokular
ile temasta ciddi hasara ve inflamatuar yanita neden oldugu bilinmektedir (Rutberg ve

ark., 1977).

Basaril1 bir kok kanal tedavisi, biyomekanik hazirlik, irrigasyon, dezenfeksiyon
ve obturasyon yontemlerine ve kalitesine baglidir (Kuruvilla ve ark., 2015). Basarili

bir endodontik tedavi i¢in yeterli debridman gereklidir. Kok kanal preparasyonu,
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etkilenen dentinin, nekrotik pulpa ve debrisin ve mikroorganizmalarin tamamen

cikarilmasini igerir.

Dentin’in prepare edilmesi, tiim kok kanal duvarmi kaplayan smear tabakasi
olusumuna katkida bulunur. Odontoblastik artiklar, nekrotik materyaller ve
mikroorganizmalar igeren organik ve inorganik maddelerden olusan bu tabaka
irrigasyon sollisyonlarinin  kok kanal diizensizliklerine ve dentin tiibiillerine
yayilmasini engeller (Feyzianfard, 2004). Ek olarak, kalsiyum silikat igerikli koronal
bariyerlerin digse baglanmasina olumsuz etki eder (El-Ma’aita ve ark., 2013). Normal
sartlar altinda genis kok kanal yapisina sahip immatur dislerde preparasyon
onerilmezken, nekrotik dokularin alinabilmesi i¢in hafif preprasyon yapilabilir. Bu
calisgmada simiile Ornekler olusturabilmek amaciyla kanallarda preparasyon

yapilmustir.

Smear tabakasinin kaldirilmasit kanal i¢i medikamanlarin ve irrigasyon
sollisyonlarinin daha derine etki etmesine izin vererek kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonunun saglanmasi i¢in esastir. Ayni zamanda, koronal bariyerlerin kok
kanal duvarlarina yakin adaptasyonunu saglayarak dentin tiibiillerine niifuz etmesine

yardimci olur (Shah ve ark., 2019).

Mekanik kok-kanal enstriimantasyonu sirasinda olusan nekrotik doku
kalintilarini, mikroorganizmalar1 ve smear tabakasini ¢ikarmak i¢in kok kanallarinin

irrigasyonu zorunludur.

Sodyum hipoklorit organik doku ¢6ziicii ve antimikrobiyal etkilerinden dolay1
uzun zamandir kullanilmakla beraber smear tabakasini uzaklastirmaktada tek basina
yetersiz olmaktadir (Simon ve SV, 2017). Bu sebeple inorganik ¢dziicii soliisyon olan

EDTA ile kombine kullanimi &nerilmektedir (Ozdemir ve ark., 2012).

Arastirmamizda organik doku ¢6ziicii olmasi ve antibakteriyel 6zelligi olmasi

nedeniyle sodyum hipoklorit kullanilmistir (Subbiya ve ark., 2020). Hem
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antibakteriyel etkinliginden yararlanmak hem de rejenerasyon tedavisinde istenilen
diisiik konsantrasyonla uyumlu olmasi i¢in sodyum hipokloritin % 1,5’lik soliisyonu
tercih edilmistir. Ayrica inorganik doku ¢06ziici olmasi, smear tabakasin
uzaklastirmas: (Teixeira ve ark., 2005), dentin gecirgenligini arttirmasi ve kok
kanalindaki mikroorganizmalarin elimine edilmesini (Zehnder ve ark., 2005) saglayan
diger ajanlarla sinerjistik etki gostermesi sebebiyle selasyon ajani olarak EDTA
kullanilmis, smear tabakasini uzaklastirmada daha etkili olmas1 sebebiyle literatiirle
uyumlu olacak sekilde bu soliisyonun %17°lik konsantrasyonu c¢aligmamizda tercih

edilmigtir

Literatiir incelendiginde RET’lerde koronal bariyer olarak kalsiyum hidroksitin
( Iwaya ve ark., 2001;Chueh ve Huang, 2006;), MTA ve tiirevlerinin (Banchs ve
Trope, 2004; Cehreli ve ark., 2011; Bezgin ve ark., 2015; Jiang ve ark., 2021) ve cam
iyonomer simanin (G. Jadhav ve ark., 2012) kullanildig1 vakalar mevcuttur. Kalsiyum
silikat igerikli materyaller biyouyumlu olmalari, sizdirmazliklarmin iyi olmasi,
antimikrobiyal etkinlik saglamalari, radyoopasiteleri, boyutsal stabiliteleri,
sitotoksisitelerinin diisiik olmasi, kan ve nem varliginda sertlesebilmeleri (Torabinejad
ve ark., 1995), periradikiiler dokularin rejenerasyonunu tesvik etmeleri, apikalde sert
doku olusumunu uyarmalar1 (Shabahang ve ark., 1999) ve immatiir dislerin kok kanal
tedavisinde kullanildiginda disi horizontal kok kiriklarina karst desteklemeleri
(Bortoluzzi ve ark., 2007; Hatibovi¢-Kofman ve ark., 2008) gibi avantajlar1 dolayisiyla

rejeneratif endodontik tedavilerde siklikla tercih edilen materyaller olmuslardir.

RET'leri takiben dislerde renk degisikligi literatiirde bir¢ok kez tanimlanmistir (
Reynolds ve ark., 2009;Kahler ve Rossi-Fedele, 2016;). AAE, klinisyenlerin
rejeneratif endodontik tedavi yapilacak hastalarda dis renklenmesi de dahil olmak
lizere olast postoperatif yan etkiler konusunda bilgilendirilmis onam formu

vermelerini Onermektedir.

REP’lerde en sik rastladigimiz tedavi sonrasindaki renk degisikligi
komplikasyonu, renk degisikligi potansiyeli olan MTA’nin kullanilmasindan da
kaynaklanmaktadir (Kohli ve ark., 2015; N. Shokouhinejad ve ark., 2018; Zafar ve
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ark., 2020). MTA’nin renk degistirme potansiyelinin ortaya ¢ikmasinin ardindan,
renklesme yapmayan farkli materyal arayiglarina girilmistir. Benzer klinik kullanimi
ve daha kisa sertlesme siiresi (12 dakika) olan Biodentin de tanitilmistir (Rajasekharan
ve ark., 2014). Biodentin, MTA’dan farkli olarak bizmut oksit yerine igerdigi
zirkonyum oksitler ile MTA’ya gore ¢ok daha yiiksek renk stabilitesi saglamaktadir
(Palma ve ark., 2019).

Hem renk stabilitesi, toz ve likitin her kapsiilde esit olacak sekilde olmasi ve elle
karistirma gerektirmemesi ayrica sertlesme siiresinin de 12 dakika olmasi sebepleriyle

calismamizda Biodentini koronal bariyer materyali olarak tercih edilmistir.

Yapilan literatiir taramalarinda koronal bariyer materyali olarak kalsiyum silikat
icerikli bir madde kullanildiginda genel olarak 3-4 mm kalinhiginda uygulandigi
goriilmektedir (Banchs ve Trope, 2004; Dawood ve ark., 2017; Glynis ve ark., 2021).
Eren ve ark. immatiir diglerde simiile edilen revaskiilarizasyon tedavisinde kullanilan
koronal tika¢ materyalinin kalmligmin kirilma direncine olan etkisini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda, koronal tikacin kalin olmasinin ek bir yarar
saglamayacagini belirterek, 2-3 mm kalinliginda bir koronal tika¢ uygulamasinin hem
biyolojik hem de mekanik olarak rejeneratif endodontik islemler icin yeterli
olabilecegini belirtmislerdir (Eren ve ark., 2018). Biz de ¢alismamizda Biodentin
kalinligin1 mine-sement sinirindan itibaren apikale dogru 3 mm olarak belirledik.
Bunu saglamak i¢in pilot ¢aligmalar yapilarak her 6rnege esit miktarda 3 mm olacak

sekilde standardizasyonu saglamak icin koronal bariyer materyali yerlestirilmistir.

Immatur dislerdeki rejeneratif tedavilerin in-vitro calismalarinda koronal bariyer
materyalinin {izeri gegici dolgu materyali olan Cam iyonomer siman ile ortiilmiistiir (
Oztiirk ve ark., 2019;Gunal ve ark., 2021). Literatiirdeki benzer ¢alismalarda da
oldugu gibi agiz ortaminin simiile edilebilmesi i¢in c¢alisgmamizda da uygulanan
koronal bariyer materyalinin iizeri materyal sertlesmesi test edildikten sonra CIS ile

ortiilmustiir.
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Literatiirde kok kanallarinda uygulanan materyallerde goriilen eksternal
bosluklar cesitli yontemlerle arastirilmistir. Stereomikroskopi, taramali elektron
mikroskobu, mikro-bt, konfokal lazer mikroskobi bu yontemlerdendir (Ravichandra
ve ark., 2014; Kim ve ark., 2016; Kiiciikkaya Eren ve ark., 2017; Tobon-Arroyave ve
ark., 2007). Bu calismalar daha ¢ok apikal sonlanmadaki tikayici materyallerin
marjinal uyumuna bakmiglardir. Koronal bariyer materyallerinin marjinal uyumunu
inceleyen calismalar da literatiirde mevcuttur. Bu calismalara baktigimizda; 2019
yilinda ultrasonik ajitasyon ile uygulanan koronal bariyer materyallerinin marjinal
uyumu konfokal lazer tarayict mikroskobi yontemi ile incelenmis (Aguiar ve ark.,
2019), yine ayni1 y1l uygulanan kanal i¢i medikamanlarin koronal bariyer materyalinin
marjinal uyumuna etkisi mikro-bt cihaziyla incelenmis (Oztiirk ve ark., 2019), 2020
yilinda ise ultrasonik ajitasyonu ile uygulanan farkli koronal bariyer materyallerinin
marjinal uyumu mikro-bt ile incelenmistir (Dincer ve ark., 2020). Tarayict elektron
mikroskobisi marjinal uyumu degerlendirmekte giivenilir bir yontem olarak
belirtilmektedir (Manhart ve ark., 2001). Ancak dislerden alinan horizontal kesitlerde
mutlaka doku kayb: meydana gelmektedir. Orneklerden kesit alinmas1 hem vakit alan
hem de drneklere zarar veren bir yontemdir. Ayrica mikro-bt ile kiyaslandiginda 6rnek
bagina maliyet fazladir. Mikro-BT o6rneklerin 3 boyutlu olarak taranmasina imkan
vermesi, Orneklerden kesit almaya gerek olmamasi bdylece veri kaybina yol
acmamasi, Orneklere zarar vermemesi bu sayede bagska testlerin yapilmasina imkan
tanimas1 sebepleriyle son yillarda popiiler hale gelmistir (Sahin ve Topuz, 2014;De-
Deus ve ark., 2020;). Tim bu veriler 1s518inda g¢alismamizda koronal bariyer
materyalinin eksternal bosluklarini, mikroporositesini ve apikale dogru uzanimim

degerlendirebilmek i¢in mikro-BT yontemi tercih edilmistir.

Trombositten Zengin Fibrinler(PRF), 2. Nesil trombosit konsantrasyonlaridir
(Hotwani ve Sharma, 2014). Prosediir, antikoagiilan olmadan test tiiplerine toplanan
ve aninda santrifiijlenen kanin ¢ekilmesinden olusur. Bir masaiistii santrifiij cihazinda
3000 rpm'de 10 dakika veya 2700 rpm'de 12 dakikada olusturulabilir (Dohan ve ark.,
2006). Hazirlanmasi esnasinda trombin eklenmesini gerektirmeyen prosediirii ve

kolay hazirlanabilmesi RET te kullanimini yayginlastirmistir.
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Literatiir incelendiginde PRF kullanilarak sunulmus cesitli vaka raporlar

mevcuttur (Bakhtiar ve ark., 2017; Lv ve ark., 2018; Pinto ve ark., 2017).

PRF, dentin ve dentin-pulpa kompleksi dahil olmak iizere g¢esitli doku
sorunlarinin rejenerasyonunu arttirmak i¢in kullanilan ilging bir biiyiime faktori
kaynagidir. Trombositler, biiytime faktorleri ve sitokinler (6rnegin, trombosit kaynakli
bliylime faktorii, doniistiiriicii biiylime faktorii beta, vaskiiler endotelyal biiyiime
faktort, interlokin [IL]-1, IL-4, IL-6, tiimdr nekroz faktorii alfa ve benzerleri
bakimindan zengindir), doku rejenerasyonunda ¢esitli sekillerde yer alir ve hiicresel
farklilagma tizerinde 6nemli bir role sahiptir (Alsousou ve ark., 2013; Preeja ve Arun,

2014).

Calismamizda PRF’nin CollaPlug ile birlikte koronal bariyer materyalinin
altinda kullanilmasi tim bu biyolojik 6zelliklerinin disinda, kan pihtisina gore daha
stabil bir durumda olmasi, koronal bariyer materyalinin uygulanmasi esnasinda

gelecek kuvvetlere karsi kan pihtisina gore daha saglam durabilmesi icindir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde kalsiyum silikat igerikli materyallerin
apikal tikayici olarak kullanildigi durumlarda marjinal duvar uyumunu inceleyen
bircok ¢alisma oldugu goriilmektedir (Orosco ve ark., 2010; Ravichandra ve ark.,
2014; Sisli ve Ozbas, 2017; Gelda ve ark., 2021; Jovanovi¢ ve Bajkin, 2021). Sisli ve
arkadaglar1 2017 yilinda ProRoot MTA’nin MTA Angelus’a gore daha az eksternal
bosluk igerdigini gdstermislerdir. Yine ayn1 ¢alismada elle hazirlanan ProRoot MTA
veya MTA Angelus’un mekanik hazirlanana gore eksternal bosluk agisindan fark

yaratmadigini gostermislerdir.

Literatiirde koronal bariyer materyallerinin marjinal uyumunun degerlendirildigi
iki ¢aligma bulunmustur. Koronal bariyer materyallerinin yerlestirilmesi esnasinda
ultrasonik  kondanzasyon ve elle kondanzasyonun olusturduklari marjinal
adaptasyonlarin karsilastirildigi calismada uygulanan teknigin materyalin olusturdugu
eksternal bosluklara, buna bagli marjinal adaptasyona etki etmedi gosterilmistir

(Dincer ve ark., 2020). Diger bir caligmada ise ara seanslarda kullanilan kanal ici
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medikamanlarin  koronal bariyer materyalinin marjinal adaptasyonuna etkisi
degerlendirilmis ve KH’nin, TAP ve DAP’ye gbre anlamli diizeyde daha az eksternal
bosluk olusturdugu, marjinal adaptasyonunun daha iyi oldugu gésterilmistir (Oztiirk

ve ark., 2019).

Calismamizda kontrol grubu olan sadece pihtinin kullanildig1 grupta istatistiksel
olarak anlaml diizeyde eksternal bosluk goriilmiistiir. PRF ve CollaPlug gruplari
arasindaki eksternal bosluk farki ise istatistiksel olarak anlamsiz olarak bulunmustur.
Bu bulgular kan pihtisinin stabil olamayan yapisinin materyalin kondenzasyonunu
olumsuz etkiledigi, kan pihtisini daha stabil hale getirebilecek olan PRF veya
CollaPlug’in materyalin kondenzasyonunu kolaylastirdig1 ve bu sebeple eksternal

bosluk miktarinin azalmasina sebep oldugu yoniinde degerlendirilmistir.

Trikalsiyum Silikat icerikli materyallerin ylizey oOzellikleri ve boyutsal
stabilitelerinin ortam kosullarina, materyalin uygulanma yontemine ve karistirma
bigcimine bagl olarak degisebildigi daha dnceki calismalarda gosterilmistir (Camilleri,

2011; Camilleri ve ark., 2014; Dincer ve ark., 2020).

Materyallerin porositesi, fiziksel ozelliklerini ve bulunduklar1 ortamdaki
davraniglarin1 etkiler. Pordsite’nin materyalin gostermis oldugu adsorpsiyona,
gecirgenligine, dayanikliligina, yogunluguna (Saghiri ve ark., 2012) ve ortiictiliigiine

( Lee ve ark., 2004;Giuliani ve ark., 2010) etkili oldugu gosterilmistir.

Porozite, trikalsiyum silikat esasli materyallerin i¢sel bir 6zelligidir.
Hidratlanmamis Portland Cimentosu taneleri arasindaki bosluklarin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar. Hidratasyon reaksiyonu ilerledikce, hidratasyon iiriinleri bu bosluklar1
doldurur ve porosite azalir (Camilleri ve ark., 2014). Bununla birlikte, karistirma
sirasinda ¢ok yliksek bir su/¢imento orani kullanilirsa, fazla su sonunda buharlasir ve
hidratasyon {iriinleriyle doldurulamayan bosluklar birakir (Camilleri ve ark., 2014).
Literatiirde kor, kapali ve acik olmak iizere 3 tiir porosite tanimlanmistir (Webb ve

Orr, 1997). Kapal1 porositelerin simanin mekanik 6zellikleri iizerinde 6nemli bir etkisi
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olmasina ragmen, istenmeyen oral sivilarin korunmasiz dentine niifuz etme kolayligini

dogrudan etkileyen agik porositedir (Milutinovié¢-Nikoli¢ ve ark., 2007).

Dinger ve arkadaslarinin bir calismasinda mikropdrozite c¢aligsmalarina
bakildiginda, elle kondanzasyonun ultrasonik aktivasyonla yapilan kondanzasyona
gore Biodentinde daha fazla mikropdrdzite meydana getirdigi goriilmiistiir (Dincer ve

ark., 2020).

Calismamizda ¢ikan sonuglara gore CollaPlug’in uygulandigr grupta diger iki
gruba gore daha yiiksek mikropdrosite gézlenmistir. Bu durum, CollaPlug’in yapist
sebebiyle Biodentin ve kan pihtis1 arasinda direkt temasin azalmasina, bu sebeple

hidratlanamayan alanlarin artmis olmasina baglanmustir.

RET’lerde koronal bariyer mine-sement sinirindan itibaren 3-4 mm kalinliginda
olmak tizere uygulanir (Schmalz ve ark., 2020). Bu bariyerin uygulanmasi esnasinda
meydana gelebilecek olumsuz sonuglardan biri de materyalin apikale fazla itilmesi,
kopan parcalarin disin kok kanalinda apikale ilerlemesi hatta disarisina itilmesidir.
Boyle bir durumda materyalin kdkte meydana gelmesi gereken dentin birikimini ve
iyilesme prosediiriinii olumsuz etkiledigi, sivi gegislerine izin verebilecek alanlar
olusturdugu vaka raporlarinda gosterilmistir (Chaniotis, 2017; Timmerman ve

Parashos, 2017).

Literatiirdeki vaka raporlarina bakildiginda, RET’in uygulanmaya baslandigi ilk
yillardan beri koronal bariyer materyalini yerlestirme islemi problem teskil etmekte.
2009 yilinda yaymlanan bir vaka serisinde koronal bariyer materyalinin altindan
bariyer gorevi gormek tizere CollaPlug kullanilmadiginda apikale dogru sarkan hatta
kok ucundan da ¢ikan kalsiyum silikat parcalar1 gériilmiistiir (Petrino ve ark., 2010).
Yine ayn1 vaka serisinde kalsiyum silikat i¢erikli materyalin altinda kan pihtisinin daha
stabil olabilmesi, koronal bariyerin manipiilasyonunun kolaylagsmasi i¢in uygulanan
CollaPlug sayesinde MTA nin ¢ok daha diizgiin yerlestirildigi gdsterilmistir (Petrino
ve ark., 2010). Bu sebeplerle ¢calismamizda Biodentinin maniipilasyonu kolaylastirip

daha diizgiin bir yerlestirme saglayabilmek amaciyla CollaPlug kullanilmigtir.
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Iki Kontrol grubu érneginde ana pargadan kopup piht igerisine dogru ilerleyen
orneklere rastlanmasi araya bir bariyer materyalinin konulmasinin énemini giindeme
getirmistir. Bizim in-vitro olarak gerceklestirdigimiz kolay goriilebilir, kanama ile
miicadele etmedigimiz bir deneysel ortamda yerlestirdigimiz koronal bariyer
materyalinin klinikteki zor sartlarda daha kolay pihti bolgesine kacabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica bunu bildiren RET vaka raporlarini da literatiirde gérmekteyiz
(Petrino ve ark., 2010; Timmerman ve Parashos, 2017). Caligmamizda
degerlendirdigimiz parametrelerden biri olan apikale uzanimda aldigimiz sonuglara
gore sadece pihtinin kullanildig1 kontrol grubunda PRF ve CollaPlug gruplarina gore
anlamli diizeyde daha fazla, CollaPlug ve PRF gruplari arasinda ise PRF grubunda
daha fazla apikale uzanim meydana geldi. Bu sonuglarla, koronal bariyerin altinda
uygulanabilecek CollaPlug materyalinin Biodentinin apikale uzanimini azalttigini

gordiik.

Bizim caligmamizda bir dogal (PRF) bir de kollajen tip (CollaPlug) yapi
iskeleleri koronal bariyer materyalinin altinda kullanilmistir. Bu dogal yap1
iskelelerinin yaninda immiinitesi ve patojen bulagma riski olabilen yapi iskelelerinin
klinik uygulanabilirligini sorgulanir hale getirmistir. Bu anlamiyla kullandigimiz bu
yap1 iskelelerinden kollajen tip yap1 iskelelerinin bu tip etkilerinin
degerlendirilebilmesi i¢in ayrica iv vivo ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Raddall ve ark.,

2019).

Bu tez calismasinda ortaya ¢ikan bulgular, koronal bariyer materyallerinin pihti
formasyonunun {izerine uygulanmasi Oncesinde kullanilabilecek PRF veya
CollaPlug’in materyalin marjinal uyumuna iyi yonde anlamli diizeyde etki ettigi,
direkt olarak kan ile temas etmeyen Biodentinin arada CollaPlug materyalinin
bulunmasiyla daha fazla mikroporozite gosterdigi, koronal bariyer materyalinin
apikale dogru uzanimmin en az CollaPlug kullanilan grupta, daha sonra PRF
kullanilan grupta, en fazla ise sadece pihtinin kullanildigi grupta olustugu

gosterilmistir. Bu bilgiler ve literatiir taramalarinin 1s18inda koronal bariyer
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materyalinin altinda PRF veya CollaPlug kullanilmas1 materyalin daha iyi marjinal
uyum gostermesi, apikale uzanim gosterebilecek, apikalden tasabilecek materyalin

engellenmesi agisindan Onerilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Rejeneratif endodontik tedavilerde koronal bariyer materyalinin altinda, PRF
veya CollaPlug kullanilmasinin materyalin daha iyi bir adaptasyon gosterip
gostermedigini degerlendirildigi bu calismada; 3 ayr1 katagoride degerlendirmeler

yapilmustir.

1. Bariyer materyalinin ve dentin duvarlar1 arasindaki eksternal bosluklarin
degerlendirilmesinde, tiim gruplarda ¢esitli derecelerde bosluklar oldugu
gozlenmistir.

2. Eksternal bosluklar acisindan birbiriyle karsilastirilan gruplarda sadece
pihtinin birakildigi grubun (kontrol grubu) PRF ve CollaPlug gruplarina gore
istatistiksel acidan anlamli derecede daha fazla eksternal bosluk icerdigi
(p<0,001) tespit edilmistir.

3. CollaPlug ve PRF gruplar arasinda CollaPlug grubunun daha az ylizdede
eksternal bosluk icerdigi ancak bu boslugun istatistiksel agidan anlamsiz
oldugu tespit edilmistir. (p=0,056) Eksternal bosluklar koronal bariyer
materyallerinin marjinal adaptasyonu, mikrosizintisi ile dogrudan ilgilidir. Bu
sebeplerle eksternal bosluklarin  azaltilabilmesi i¢in koronal bariyer
materyallerinin altinda CollaPlug veya PRF’nin uygulanmasinin rejeneratif
endodontik tedavisinin basariginin arttirilmasi nerilmistir.

4. Bariyer materyalinin apikale bakan ylizeyindeki mikroporozite incelendiginde
CollaPlug grubunda PRF ve kontrol gruplarina gore daha yiiksek bir orana
rastlanmigtir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir.
(p<0,001) PRF grubuyla kontrol grubu arasindaki farkin ise istatistiksel agidan
anlamsiz oldugu tespit edilmistir.

5. CollaPlug grubunda diger iki gruptan fazla oranda mikropdrozite meydana
gelmesi, CollaPlug’in Biodentin ile kan arasinda bariyer gorevi gorerek
Biodentinin 1slanmasini, buna bagl olarak hidratlanmasini azaltmis olmasina

baglanmistir. Koronal bariyer materyalinin apikal ylizeyinde meydana gelen
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bu mikropordzitenin mikrosizinti agisindan Onemsiz olmasi, materyalin
fiziksel ozelliklerini degistirmemesi sebepleriyle koronal bariyer materyaline
olumsuz etkisinin olmadig1 degerlendirilmistir.

. Koronal bariyer materyalinin apikal uzanimini inceledigimizde en az apikale
uzanimin CollaPlug grubunda oldugu goriilmiistiir. CollaPlug grubunu PRF
grubu takip etmis, en fazla apikale uzanim ise kontrol grubunda meydana
gelmistir. Istatistiksel olarak incelendiginde ise apikale uzanim yéniinden tiim
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, CollaPlug’in PRF
grubundan, PRF grubunun ise pithti grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede daha az apikale uzanim gosterdigi tespit edilmistir. (p<0,001) Sadece
iki kontrol grubuna ait Ornekte kopan parcanin apikale dogru kactig
gozlenmistir. CollaPlug ve PRF gruplarinda bdyle bir durumla
karsilagilmamistir.

. Apikal uzanimin kok kanali boyunca istenen biyolojik iyilesmeye olumsuz
etkiler gosterebilecegi hatta kok kanalinin da disarisina ¢ikabilecegi gbz oniine
alindiginda rejeneratif endodontik tedavilerde meydana gelebilecek
komplikasyonlardan ve basarisiz tedavi sonuglarindan kaginabilmek amaciyla
koronal bariyer materyalinin altinda CollaPlug veya PRF’nin uygulanmasinin
yararli olabilecegi sonuca varilmistir. Ancak bu sonuglarin iv vivo ve klinik

caligmalarla da desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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OZET

Biodentin’in Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Farkhi Yap: Iskeleleriyle Birlikte
Uygulanmasi Sonrasinda Gelisen Adaptasyon Farklihklarinin Mikro-Bt ile incelenmesi

Bu tez calismasinda, rejeneratif endodontik tedaviler (RET) esnasinda kullanilan
kalsiyum silikat igerikli bir materyalin (Biodentin), simiile edilmis immatiir dislerde PRF
(Platelet Rich Fibrin- Plateletten Zengin Fibrin) ve CollaPlug yap1 iskeleleri ile
uygulanmasinin materyalin apikale olan hareketine etkisinin, yerlestirme sirasinda eksternal
bosluk olusturma potansiyelinin ve materyalin yap1 iskelesi ile temasta olan ylizeyindeki
mikroporozitenin sadece piht1 birakilarak tasarlanan kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak
mikro-BT cihazi ile degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Caligmada iist santral, {ist-alt kanin, alt premolar ve {ist lateral dislerinden olusan 48
adet ¢ekilmis dis biri kontrol grubu olmak {izere 3 gruba hacimleri esit olarak dagitilmistir.

Ik gruba (kontrol grubu) sadece kan konularak piht1 olusmasi saglanmistir. Ikinci
grupta kan pihtistyla beraber PRF (Plateletten Zengin Fibrin) uygulanmistir. Ugiincii grupta
ise kan pihtisiyla beraber CollaPlug uygulanmistir. Tiim gruplardaki her bir 6rnege Biodentin
materyali yerlestirilmis ve materyalin sertlesmesinin ardindan tiim o&rneklerin final
restorasyonu cam iyonomer siman (CIS) ile yapilmugtir.

Gruplar kullanilan  Biodentin  hacimleri agisindan mikro-BT cihazi ile
degerlendirilmistir ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,80).

Gruplar olusan eksternal bosluklarin yiizdeleri agisindan karsilastirildiklarinda sadece
pihtinin kullanildigi kontrol grubunda PRF ve CollaPlug gruplarina gore istastistiksel agidan
anlamli derecede daha yiiksek oranda eksternal bosluk olustugu gosterilmistir (p<0,001).
CollaPlug grubunda da PRF grubundan daha yiiksek yiizdede bosluk olustugu ancak bu farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi tespit edilmistir (p=0,056).

Gruplarin mikropdrdzite acisindan karsilagtirilmasi sonucu CollaPlug grubunun diger
iki gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla mikroporozite icerdigi (p<<0,001),
diger iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadig tespit edildi (p>0,999).

Biodentinin apikale uzanimi yoniinden yapilan degerlendirme sonucunda kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde apikale uzanimin diger iki gruba kiyasla daha
fazla oldugu bulgulanmistir. Buna ek olarak PRF grubunda da CollaPlug grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede Biodentine materyalinin daha fazla apikale hareket
egilimi gosterdigi tespit edilmistir (p<0,001).

RET’de koronal bariyer materyallerinin kullanilmas1 prosediirin en Onemli
asamalarindan biridir. Manipiilasyonda olusabilecek hatalar sonucu koronal bariyer materyali
kok kanali boyunca apikale hareket edebilmekte ve hatta kok disina ¢ikabilmektedir. Koronal
bariyer materyalinin apikali hizasinda yerlestirilerek uygulanabilecek CollaPlug ve PRF gibi
yap1 iskelelerinin eksternal bosluklar1 azalttigi ve bariyer materyalinin apikale uzanimini
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smirladigi gosterilmistir. Ayrica CollaPlug’in Biodentin ve kan arasinda bariyer gorevi
gorerek Biodentinin 1slanmasii azalttig1 boylece mikroporoziteye yol agtigi gdsterilmistir.

Bu bilgiler 15131nda RET’lerde CollaPlug veya PRF’nin koronal bariyer materyalinin
altinda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Rejeneratif Endodontik Tedavi, Koronal Bariyer Materyalleri,
Biodentin, Materyallerin Adaptasyonu, Eksternal Bosluk, Apikale Uzanim, Mikroporozite,
Kollajen Yapi Iskeleleri, PRF
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SUMMARY

Investigation of Root Canal Wall Adaptation Differences by Micro-CT after Application
of Biodentine with Different Scaffolds in Regenerative Endodontic Treatments

In the present study, the effect of the application of a calcium silicate-containing
material (Biodentine) used during regenerative endodontic treatments with PRF and CollaPlug
scaffolds in simulated immature teeth on the apical movement of the material, the potential
for creating external spaces during placement and the microporosity on the surface of the
material in contact with the scaffolds were investigated by micro-CT in comparison with the
control group which was designed by leaving only the clot as a scaffold.

In the study, 48 extracted teeth, consisting of upper central, upper-lower canine, lower
premolar and upper lateral teeth, were distributed to 3 groups, one of which was the control
group, with volume equalization.

In the first group (control group), clot formation was ensured by putting only blood. In
the second group, PRF (Platelet Rich Fibrin) was applied with blood clot. In the third group,
CollaPlug was applied with blood clot. Biodentine was placed on each sample in all groups
and all samples were sealed with glass ionomer cement (GIC) after hardening of the
Biodentine material.

The groups were evaluated with a micro-CT device in terms of the Biodentine volumes
used, and no significant difference was found between the groups. (p=0.80)

When the groups were compared in terms of the percentage of external voids formed, it
was shown that a statistically significantly higher rate of external voids was formed in the
control group in which only the clot was used, compared to the PRF and CollaPlug groups.
(p<0.001) It was also determined that there was a higher percentage of voids in the CollaPlug
group than the PRF group, but this difference was not statistically significant. (p=0.056)

As aresult of the comparison of the groups in terms of microporosity, it was determined
that the CollaPlug group contained statistically significantly more microporosity than the other
two groups (p<0.001), but there was no statistically significant difference between the other
two groups. (p>0.999)

As a result of the evaluation made in terms of apical extension of Biodentine, it was
found that the apical extension of the control group was statistically significantly higher than
the other two groups. In addition, it was determined that the Biodentine material showed a
more apical movement tendency in the PRF group than in the CollaPlug group, which was
statistically significant. (p<0.001)

The use of coronal barrier materials in RET is one of the most important steps of the
procedure. As a result of errors that may occur in manipulation, the coronal barrier material
may move apically along the root canal and even come out of the root.
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It has been shown that scaffolds such as CollaPlug and PRF that can be applied by
placing them at the apical level of the coronal barrier material reduce external spaces and limit
the apical extension of the barrier material.

It has also been shown that CollaPlug acts as a barrier between Biodentine and blood,
reducing the wetting of Biodentine, thus causing microporosity.

Based on this information, it is recommended that CollaPlug or PRF be used under the
coronal barrier material in RETs.

Key Words: Regenerative Endodontic Treatment, Coronal Barrier Material, Biodentin,
Adaptation of Material, External Void, Apical Extension, Microporosity, Collagen Scaffolds,
PRF
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