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1. GIRIS

Bagaril1 bir endodontik tedavide amag, kok kanallarinin uygun bir sekilde genisletilip,
dezenfekte edildikten sonra boyutsal olarak stabil ve biyouyumlu bir kanal dolgu
materyali ile apikal foramene kadar hermetik bir sekilde ii¢ boyutlu olarak doldurmaktir.
Biyolojik anlamda kok kanal dolgusunun esas fonksiyonu, periapikal dokularin

enfeksiyonuna kars1 bir bariyer olugturmaktir.
Kok kanallarinin sizdirmaz bir sekilde doldurulma nedenleri;

1. Mikroorganizmalarin oral kaviteden periradikiiler dokulara gegisini engelleyecek

bir bariyer olusturmak,

2. Kanallar1 temizleme ve sekillendirme iglemlerini takiben hala kanalda mevcut
olabilecek mikroorganizmalari izole etmek, kdk kanali iginde hapsetmek ve periapikal

irritasyonu Oonlemek,

3. Mikrobiyal ¢ogalmaya yardimci olabilecek besinlerin kok kanal sistemine

sizintisini engellemek,

4. Kok kanal sistemine gingival sulkustan veya periodontal cepten olusabilecek

sizint1 ve bakteri gecis riskini azaltmaktir.

Yetersiz doldurulan kok kanallari nedeniyle endodontik tedavide basari olumsuz
yonde etkilenmektedir. Endodontik tedavinin basarisizliginda en biiyiik etken, periapikal
eksudanin yeterince dolmamis kok kanallarina sizmasidir. Basarisiz vakalarin yaklagik

olarak %60’1na kok kanallarinin tam olarak doldurulmamasi neden olmaktadir.
1.1. Kék Kanal Dolgusunun Amaci ve Onemi

Endodontik tedavi; pulpa dokusunun bir kismimnin ya da tamaminin sagliginin

devam ettirilmesi, pulpa dokusu hasara ugradigi zaman periapikal dokularin korunmasi,



periapikal dokular hasar gordiigii zaman periapikal dokularin onarilmasi ve sagligina

kavusturulmasi islemlerini kapsar (Dow ve ark. 1955).

Kok kanallar1 temizlenip sekillendirildikten sonra apikal, lateral ve koronal tikama
saglanmalidir. Kok kanallari ti¢ boyutlu bir sekilde doldurularak sizint1 engellenmelidir.

Kok kanallari igindeki bog alanlar elimine edilmelidir.

Kok kanal sistemleri aksesuar kanallar, anastomozlar ve apikal deltalar igeren
kompleks bir sistemdir. Boyle bir sistemin prepare edilmesi ve ii¢ boyutlu olarak
tikanmasi zordur. Kok kanallarindaki yetersiz preparasyon; yetersiz kok kanal dolgusuna
neden olur. Basarisiz endodontik tedavilerin ¢ogunun sebebi, yetersiz kok kanal
dolgusudur (Ingle ve ark. 2002). Kok kanal dolgusunun amaci pulpa boslugunun
tamamen temizlenmesi, foramen apikale de sivi gegirmez bir ortiictliigiin saglanmasi ve
kok kanal boslugunun tamamen doldurulmasidir (Gutmann ve ark. 1997). Kok kanal
tedavisinin basaris1 temelde temizleme, sterilizasyon ve tikama ile iliskilidir (Morse ve
ark. 1983). Son zamanlarda basar1 tizerinde daha ayrintili etmenler gosterilmistir. Bunlar
teshis ve tedavi planlamasi, daha ileri anatomi ve morfoloji bilgisi, temizleme,

dezenfeksiyon ve tikamadir.

Temizleme ve sekillendirme islemleri hem dezenfeksiyon diizeyini hem de kanal
boslugunun tikanma etkinligini belirler. Kok kanal dolgusu; ¢alisma boyu, koniklik ve
koronal ortiiciilik esas alinarak degerlendirilir. Kanal dolgusunun orticiligiinin
radyografi ile degerlendirilmesi tam anlamiyla miimkiin degildir ve hi¢bir materyal ve
teknigin sizintiy1 tam olarak engelleyemedigi unutulmamalidir (Kakehashi ve ark. 1965,
MOLLER ve ark. 1981).

Pulpal ve periradikiiler hastaliklarin asil sebebi bakteridir. Temizlenmis ve
sekillendirilmis kanal sisteminin ulagilamayan bolgelerinde arta kalmis pulpa artiklari,
nekrotik doku, bakteri ve bakteri iiriinleri viicudun savunma sistemi tarafindan
uzaklastirilamadigindan periradikiiler hastaligi baslatabilir veya devam ettirebilir (Cohen
ve ark. 2006). Dentinal tiibiiller, isthmuslar, lateral ve aksesuar kanallar gibi bolgelerde
bakteriler kok kanal tedavisi ile tam olarak ortadan kaldirilamayabilirler. Bu anatomik
bolgelerde kalan bakteriler kok kanal dolgusu ile o bolgelere hapsedilirler ve periapikal

dokulara ulagmalart bdylelikle engellenir. Ancak kok kanalina hapsedilen bazi



mikroorganizmalar doku sivisi artiklarini ve 6lii hiicreleri kullanarak canliliklarini devam
ettirebilirler. Bakteri sayis1 artabilir ve periapikal bolgeye ulasirlarsa periapikal
enflamasyonu baslatabilir veya devam ettirebilirler. Endodontinin temel amacinin pulpa
boslugunun tamamen temizlenmesi, apikal foramende sivi gegirmez ortiiciiliigiin

saglanmasi ve kok kanalinin tamamen tikanmasi oldugu agiktir (Perry 1883).

1.2. Kok Kanal Dolgu Maddeleri

Standart kok kanal dolgusu, merkezde bir kor materyalinin siman ile
kombinasyonudur. Kor materyali akiskan patin dagilmasini ve bosluklar1 doldurmasini
saglar. Pat ve giita perka bazen tasarak periodontal dokulara temas edebilir. Bu nedenle
pat biyouyumluluk, apikal ortiiciiliik gibi kanal dolgusunun kritik 6zelliklerini tasimalidir
(Carrotte 2004).

Grossman’a gore kok kanal dolgu maddelerinden istenilen 6zellikleri su sekilde

siralamaktadir:

1.K6k kanalina kolaylikla uygulanabilmelidir.

2.Boyutsal olarak stabil olmalidir.

3.Kanalin apikal ve lateral olarak tikanmasini saglamalidir.

4.Kok kanallarina uygulandiktan sonra biiziilmemelidir.
5.Bakteriostatik olmalidir

6.Radyoopak olmalidir.

7.Doku sivilarindan etkilenmemeli ve doku sivilarinda ¢6ziinmemelidir.
8.Dis yapisin1 boyamamalidir

9.Periradikiiler dokulart irrite etmemelidir

10.Steril olmali veya steril edilebilmelidir.

11.Gerektiginde kanaldan kolaylikla uzaklastirilabilmelidir.

Bildirilen bu 6zelliklere sonradan iki yeni 6zellik daha eklenmistir:
12. Periapikal dokularda immun cevaba neden olmamalidir.

13. Karsinojenik ve mutajenik etkisi olmamalidir



1.2.1 Kok kanal dolgusunda kullanilan kor materyalleri

Kanal dolgu kor materyalleri giimiis kon, giita perka, Resilon ve rezin kaplh giita
perka olarak siniflandirilabilir (Johnson 1978, SEALING 2015).

1.2.1.1 Giimiis Kon

Gumiis konlar kok kanal dolgu materyali olarak bir donem siklikla kullanilmislardir.
yapilmasina izin verir. Fakat diizensiz kanallar1 doldurmada basarisizdir. Bu nedenle
sizintiya yol agar. Giimiis konlar da olusabilecek korozyon nedeniyle toksik iiriinler
salinabilir ve enflamasyona neden olabilir. Kanaldan uzaklastirilmasi zordur. Gliniimiizde

endodontik tedavi de yerinin kalmadigi s6ylenebilir.

1.2.1.2 Giita Perka

Giiniimiizde en siklikla kullanilan kor materyalidir. Polyisoprene’in trans izomeridir
ve dogada iki farkli kristal formda bulunur. Alfa fazi, dogada bulunan halidir. Alfa faz
65C°’nin tizerine 1sitilirsa amorf bir hale gelir ve erir. Bu amorf materyal daha sonra ¢ok
yavag bir sekilde sogutulursa tekrar kristalize olur. Bu amorf faz materyal sogumaya
birakilirsa beta fazli guta parka olusur. Endodontide kullanilan giiya parkalarin ¢ogu beta
fazindadir. Giita perka konlar1 64C° tizerinde yumusarlar ve kloroform ve haloten gibi
coziiciilerde ¢oziinebilirler. Giita perka konlarinin sadece yaklasik %20 oraninda giita
perka, %60-75 oraninda ise g¢inko oksit doldurucu igerdigi bildirilmistir. Organik ve
inorganik icerik agisindan giita perka konlari sadece %23.1 organik (giita perka ve mum)
ve %76.4 inorganik dolduruculara (¢inko oksit ve baryum siilfat) sahiptir (Goodman ve
ark. 1974).

Giita parka ideal bir kok kanal dolgu materyalinde olmasi gereken ozelliklerin
coguna sahiptir. Diizensiz alanlar1 doldurmak igin kondense edilebilir. Yar1 kat1 bir
maddedir. Boyutsal olarak stabildir. Radyoopaktir. Irritan degildir. Gerektiginde kok
kanalindan uzaklastirilabilir. Dezavantajlar ise; rijit degildir bu nedenle kiigiik konlarin

uygulanmast zordur. Basing karsisinda seklini koruyamaz bu nedenle ¢ok basing



uygulanirsa apikalden tasabilir. Hava ve 1s1ga maruz kaldiginda oksidasyona ugrar (Saleh
ve ark. 2004).

Giita perka’nin antimikrobiyal etkinliginin olduk¢a az oldugu kanitlanmistir. Bu
nedenle bazi ireticiler materyale dezenfektan 6zellik katmak igin klorheksidin veya
iyodoform gibi antimikrobiyaller eklemislerdir (Saleh ve ark. 2008).Kon igindeki
iyodin/iyodoform deposu mikrobiyal biiytiimeyi engellemek i¢in aktif biyolojik kaynak
olarak kullamlir. Iyodoform giita perkanin merkezinde smirlandirilmistir ve yiizeye
ulagmasi 24 saati bulmaktadir. Doldurma esnasinda kullanilan 1s1 iyodoform salimini ve
kimyasal kompozisyonunu etkilemez. Yiiksek oranda kalsiyum hidroksit igeren (%40-
60) ve seanslar arasinda medikamanin kolaylikla kanal bosluguna yerlestirilmesine
olanak saglayan giita perka konlari tiretilmistir. Kalsiyum hidroksit salimindan sonra kon
dolgu maddesi olarak uzun siire kullanilmaz ve kanaldan uzaklastirilir. Bu tip konlarin
kok kanal dolgusunun apikal orticiliginig iyilestirdigi gosterilmistir. Tim bu
ozelliklerinin yani sira giita perka yiiksek ¢inko icerigine bagl olarak bir derece doku
irritasyonu gosterir (Goodman ve ark. 1974, Saleh ve ark. 2008).

Giita perkanin kanal duvarlarina baglanma o6zelligi olmadigindan kok kanal
boslugunun ortiilenmesinde tek basina kanal dolgu maddesi olarak kullanilamaz. Giita
perkanin dentin duvarlarina daha iyi adaptasyonu igin 1s1 ve ¢oziiciileri kullanan birgok
teknik gelistirilmistir fakat daimi ortiiciilik i¢in pat veya siman her zaman gereklidir
(Cohen ve ark. 2006).

1.2.1.3 Resilon

Giita perka ilk olarak 1914 yilinda Callahan tarafindan tanitildigindan beri kok kanal
tedavisinde standart dolgu materyali olarak kullanilmaktadir. Giita perkanin kimyasal
stabilitesi, biyouyumlulugu, poréz yapida olmamasi, radyoopasitesi, manipiile
edilebilirligi ve sokiilebilirligi gibi bircok arzu edilen 6zellikleri olmasina Karsin her
zaman kok kanal dolgusunun temel fonksiyonlarini yerine getirememektedir (Figdor
2002). Giita perka disin i¢ yapisina baglanamamaktadir ve tam bir ortiiciiliikk saglayamaz
(Saunders 1990, Khayat ve ark. 1993, Shipper ve ark. 2004). Bakterilerin mikrosizintisi
icin zayif bir bariyer yaratmakta ve kanal tedavisinin en zayif noktas1 olarak kabul
edilmektedir (Ray ve ark. 1995, Friedman ve ark. 1997, Kirkevang ve ark. 2001). Bu



problemlerin istesinden gelebilmek igin vertikal ve lateral kompaksiyon tekniklerinde
farkliliklar yapilmig, devamli 1s1 ile kondensasyon ve 1sitilmis giita perkanin enjeksiyonu
teknikleri kullanilmistir. Bu yontemler mikro sizintiy1 belli bir oranda azaltmislar ancak
kok kanal sisteminin her seviyesinde sizintiy1 tam olarak onleyememislerdir. Restoratif
dis hekimliginde dentine adeziv baglanmada kullanilan materyal ve teknikler uzun
yillardan beri gelismektedir. Yeni nesil dentin baglanma sistemleri yiiksek baglanma
dayanimi saglamakta ve mikromekanik baglanma ile veya dentin ve rezin arasinda hibrid

tabaka olusturarak mikrosizintiy1 azaltmaktadirlar (Nakabayashi 1985).

Apikal ve koronal sizintinin azaltilmasinda (Leonard ve ark. 1996, Cobankara ve
ark. 2004), hem total-etch hem de self-etch adezivler kok kanalinin giita perka ile
doldurulmasindan once intraradikiiler dentinin ortiilenmesinde deneysel olarak
kullanilmaktadir (Mannocci ve ark. 1998, Kataoka ve ark. 2000, Britto ve ark. 2002).
Fakat bu teknikler, giita perkanin poliizopren igerigi ile ¢inko oksit 6jenol, epoksi rezin,
kalsiyum hidroksit ve cam iyonomer esasli patlar arasinda kimyasal bagin olmamasi
nedeniyle uygun degillerdir (Lee ve ark. 2002, Saleh ve ark. 2003). Rezin simanlar tek
baslarma kok kanallarmin tikanmasinda, rezinlerin kanal sistemine tasinmalarinin
zorlugu, radyoopasitelerinin yetersizligi ve gerektiginde sokiilebilmesindeki giigliikler
nedeniyle tercih edilmemektedir (Rawlinson 1989, Leonard ve ark. 1996, Ahlberg ve ark.
1998, Imai ve ark. 2003, Ruddle 2004). Tim bu engellerin son zamanlarda iizerinde
yogun sekilde galisilan ve metakrilat esaslh rezinlere baglanabildigi one siiriilen polyester
esasli termoplastik kanal dolgu maddesi (Resilon; Resilon Research LLC, Madison, CT,
ABD) ile ¢oziilecegi iddia edilmektedir (Shipper ve ark. 2004). Resilon (Resilon; Resilon
Research LLC, Madison, CT, ABD) giita perkaya alternatif olarak tanitilan yeni bir
termoplastik, sentetik polimer esasli kok kanal dolgu maddesidir. Resilon’un ana polimeri
biolojik olarak parcalanabilen alifatik polyester polikaprolakton’dur (P787, Union
Carbide, Dansbury, CT, ABD) (Amass ve ark. 1998) ve doldurucu olarak biyoaktif cam,
kalsiyumdan zengin hidroksiapatit, silika, bizmut oksiklorit, zirkonyum oksit, baryum
oksit, baryum siilfat ve ceryum fosfat icerir (Tay ve ark. 2005, Elzubair ve ark. 2006).
Polikaprolakton’un hacim olarak yiizdesi %57.6+0.2 ve doldurucularin hacimsel yiizdesi
% 42.4+0.2, agirlikga %65°dir (Shipper ve ark. 2004). Diisiik cam gecis ve ergime
derecesine ve yiiksek dekompozisyon derecesine sahip (Lee ve ark. 2002)
polikaprolakton polimeri Resilon’a termoplastik 6zellik kazandirir (Pitt ve ark.

1981).Polikaprolakton polimerine karistirilmig dimetakrilat monomerlerleri Resilon’a



metakrilat esasli rezinlere baglanma 6zelligi saglar(Pitt ve ark. 1981, Tay ve ark. 2005).
Resilon giita perka ile benzer manipiilasyon 6zelliklerine sahiptir. Daha onceki rezin
dolgu maddeleri kanaldan etkili olarak uzaklastirilamazken (Leonard ve ark. 1996, Imai
ve ark. 2003), Resilon giita perka gibi 1s1 ile yumusatilabilir veya ¢oziiciilerle ¢ozilinebilir.
Lateral kompaksiyon teknigi igin ISO boyutlarinda ve artirilmis tepe agisina sahip konlari
(Epiphany points; Pentron Clinical Technologies LLC, Wallingford, CT, ABD) ve
termoplastik vertikal kompaksiyon teknikleri i¢in pelet formlar1 bulunmaktadir
(Epiphany Pellets Pentron Clinical Technologies LLC, Wallingford, CT, ABD) (Pitt ve
ark. 1981). Erime 1s1s1 Sistem B igin 150°C ve Obtura i¢in 1400°C’dir (Tay ve ark. 2005).
Ancak materyalin 1sitildiktan sonra yumusakligini giita perka kadar iyi korumadigini
soylenmektedir (Whitworth 2005). Bu yiiksek dolduruculu termoplastik kanal
dolgusunun self-etch dentin adezivlere ve rezin tip siman patlara baglanabildigi

soylenmektedir (Shipper ve ark. 2004, Teixeira ve ark. 2004).

1.2.2 Kok Kanal Dolgu Patlar:

Giita-perkanin kok kanal pat1 olmadan kullanimi tam bir apikal tikanma saglamadigi
ve kanal pat1 olmadan sadece giita-perka ile doldurulmus kanallarda daha kisa siirede
sizint1 olustugu ifade edilmistir (Schafer ve ark. 2002). Kok kanal patlar1 dentin duvarlari

ile dolgu materyali arasindaki bosluklari ve diizensizlikleri kapatmak icin gereklidir.

Kok kanal patinin ideal 6zellikleri;

1.Boyutsal olarak stabil olmalidir.
2.Uygulanmasi Kolay olmali.

3.Kolaylikla kanaldan uzaklastirilabilmeli.
4.Antibakteriyel olmalidir.

5.Periapikal dokularla biyouyumlu olmalidir.
6.Sitotoksik olmamalidir.

7.Doku sivilarinda ¢oztinmemelidir.



1.2.2.1. Rezin Esash Kok Kanal Dolgu Patlari

Giinimiizde kullanilan yeni patlarin  ¢ogu rezin esashi patlardir. AH-
26(Dentsply/Maillefer, Tulsa, Okla) bir epoksi rezindir. Bisfenol A-epoksi esasli bir
yapistiricidir ve Katalisti hekzametilen-tetraamin’dir. Radyoopasite igin %60 bizmut oksit
icerir, radyoopasitesi giita-perkaya yakindir. Epoksi-rezin esasli patlar reaktif epoksit
halkasi ile karakterizedir ve bu halkanin kirilmasi ile polimerize olurlar. Kimyasal
sertlesme islemi sonucu ¢ok az miktarda formaldehit salinir ve bu baslangigta pata
antibakteriyel 6zellik kazandirir. Rezin esasli kanal patlarinin dentine baglanma dayanim

degerleri yliksektir.

Rezin esasli patlar amino gruplari ile reaksiyona girerek rezin ve kollajen arasinda
kovalent baglar olusturur. Bu kovalent baglar dentine daha giiglii baglanma dayanimi
saglar (Lee ve ark. 2002). AH 26, dentinle ve giita-perka ile reaksiyona girebildigi igin
her iki maddeyle olan baglanma dayanimi da yiiksektir (Lee ve ark. 2002). Patin kimyasal
ve fiziksel 6zellikleri dentin tiibiillerine olan penetrasyonunu etkiler (Sen ve ark. 1996,
Kouvas ve ark. 1998). AH 26’nin doku uyumu, radyoopasitesi, doku sivilarinda ¢ok az
¢oziinmesi ve boyutsal stabilitesi avantajlar1 vardir. Ancak sertlesme zamani uzun ve dis
dokularinda boyanmaya neden olur. Bu nedenle epoksi rezin yapis1 korunup yeni aminler
eklenerek AH Plus pat-pat sistemi iretilmistir. AH Plus biyouyumlulugu, boyutsal
stabilitesi ve dis dokularin1 boyamamasi ile daha da avantajli bir kok kanal pati olmustur.
AH Plus sertlesirken formaldehit aciga cikarmadigi i¢in kisa ve uzun donemdeki
toksisitesi AH 26’ya gore daha azdir. Kanala kolay yerlestirilmesi amaciyla hafif
tiksotropik olarak hazirlanmistir. Caligmalarda kisa donemde ideal doku cevabina neden
olmadig1 gosterilse de biyouyumluluk agisindan altin standart olarak kabul edilmesi
gerektigi One sliriilmiistiir. Yapilan mikrosizinti ¢aligmalarinda, AH Plus kanal dolgu
patinin ortiiciiliik 6zelliginin basarili sonuglar ortaya koydugu rapor edilmistir. Buna ilave
olarak, AH Plus’dan sonra piyasaya siiriilmiis rezin esaslt Resilon Epiphany veya
EndoRez gibi kok kanal patlarina gore {istiin ortiiciiliik sergiledigi de vurgulanmistir.
Rezin esashi patlarin smear tabakasi varliginda kok kanal dentinine adaptasyonunun
yetersiz olabilecegi bildirilmis olsa da AH Plus’in smear tabakasi varliginda yeterli

sayilabilecek bir ortiiciiliik sergileyebildigi yapilan bir calismada belirtilmistir.



1.2.2.2 Biyoseramik Esash Kok Kanal Dolgu Patlari

Kok kanal patlarinin ana fonksiyonlart;

1. Kanalin igindeki bosluklari, aksesuar kanallar1 ve apikal foraminalarin
tikanmasini saglamalidir.
2. Kanal dolgu materyali ve kok kanal duvari arasinda baglanmayi saglamalidir.

3. Kanal dolgu materyalini kanala yerlestirirken lubrikant gorevi gérmelidir.

Biyoseramik esasli kok kanal patlart son 30 yildir endodonti alaninda
kullanilmaktadir. Saglik alaninda biyoseramik teknolojilerinin daha fazla kullanilmasiyla
birlikte biyoseramik kok kanal patlar1 popiiler hale gelmistir. Biyoseramiklerin yapisinda
aliminyum, zirkonyum, biyoaktif cam, cam seramikler, hidroksiapatit ve kalsiyum fosfat
bulunur (Hench 1993).Biyoseramik materyallerin siniflandirilmas:t canli dokularla

yaptiklari etkilesime gore diizenlenir (Best ve ark. 2008).

Biyoaktif materyaller, kalsiyum fosfat gibi, ¢evre dokularla etkilesime girerek daha
dayanikli dokularin gelisimini saglar (Koch ve ark. 2009). Biyoinert materyaller,
zirkonyum ve aliiminyum gibi, ¢evre dokular1 uyaramaz ve bu nedenle hicbir biyolojik

ya da fizyolojik etki olusturamazlar (Best ve ark. 2008).

Kalsiyum fosfat biyoseramik restoratif dental materyal olarak ilk kez LeGeros ve
arkadaglarmin yaptigi bir ¢alismada kullanildi (Legros ve ark. 1982). Biyoseramik
materyaller kok kanal pati olarak ilk kez Kreel ve Wefel’in ¢ekilmis disler iizerinde
yaptig1 ¢alismada kullanilmistir. Kreel ve Wefel kalsiyum fosfat ile Grossman’in patini
karsilastirmustir. Iki pat arasinda adezyon, kohezyon, adaptasyon ve apikal tikama
acisindan anlamli bir fark bulamamislardir (Krell ve ark. 1984). Chohayeb ve ark.
yaptiklart ¢aligmada matir kopek dislerinde kalsiyum fosfati kok kanal pati olarak
kullanmislardir. Kalsiyum fosfatin kanal duvarlarina iiniform ve siki bir sekilde adapte
oldugunu gostermislerdir. Kalsiyum fosfat endodontide vital pulpa tedavilerinde, apikal
tikag olusturmada, periapikal defekt ve perforasyon tamirinde kullanilmaktadir (Jean ve
ark. 1988, Pissiotis ve ark. 1990, Chau ve ark. 1997).
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Biyoseramik materyallerin kok kanal pati1 olarak kullanilmasinda iki avantaji vardir.
Birincisi, biyouyumlu olmalar1 sayesinde c¢evre dokular tarafidan reddedilmiyorlardir.
Ikincisi, biyoseramik materyallerin igerdikleri kalsiyum fosfat biyoseramiklerin
sertlesirken kimyasal igeriklerinin ve Kristalin yapilarinin kemik ve dise ¢ok
benzemelerini saglamaktadir. Boylelikle kanal patinin dentin duvarlarina baglanmasin
da giiclendirmektedir (Ginebra ve ark. 1997).Biyoseramik esasli kok kanal patlarinin en
bliyiik dezavantaj1 sertlesmesini tamamladiktan sonra kok kanalindan uzaklastirilmasinin

¢ok zor olmasidir (Cherng ve ark. 2001).

Biyoseramik esasli kok kanal patlari {i¢ ana baslik altinda incelenebilir (Al-Haddad
ve ark. 2016);

1.Kalsiyum silikat esasli kok kanal patlart
2.MTA esasli kok kanal patlari

3.Kalsiyum fosfat esasli kok kanal patlari

1.2.2.3 Kalsiyum Silikat Esash Kok Kanal Dolgu Patlar:

Kalsiyum silikat esasli biyoseramiklerin kok dentinine baglanma mekanizmast;

1. Biyoseramik partikiillerin dentin tiibiillerine difiizyonu ile mekanik baglanmasi

2. Biyoseramik patin mineral igeriginin intertiibiiler dentine go¢ ederek kollajen
baglarini denatiire etmesi ve boylelikle mineral infiltrasyon alanini olusturmasi

3. Kalsiyum silikatin fosfat ile reaksiyona girerek mineral infiltrasyon alaninda

hidroksiapatit olusturmasi (Han ve ark. 2011)

Kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarmin kalsiyum hidroksit salinimi yaparak
kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonat ¢okelmesini sagladigi gosterilmistir (Sarkar ve ark.
2005). Ayrica kalsiyum silikat igerikli patin yiizeyinde hidroksiapatit olusumu da rapor
edilmistir. Kalsiyum silikat esasli materyallerin biyoaktif potansiyele sahip olmalarinin
nedenin aciga c¢ikarttiklar1 kalsiyum fosfat ve hidroksiapatitlerdir. Boylelikle kalsiyum
silikatlar dentin duvarmin tizerinde ‘mineral infiltrasyon alani’ olarak adlandirilan
tabakay1 olustururlar. Kalsiyum silikat patlarin olusturdugu alkalin kostik etki dentin

yiizeyindeki kollajendz yapilarin yikilmasimi saglar. Bu yikim sayesinde yiiksek



11

konsantrasyonlarda kalsiyum, hidroksit ve karbonat iyonlari agiga ¢ikar (Atmeh ve ark.
2012). Bu kimyasal etkilesim kalsiyum silikat esasli patlarin dentine adezyonunu

saglamaktadir.

Son doénemde ¢esitli kalsiyum silikat esasli patlar tanitilmistir. Total Fill BC Sealer
(FKG, La Chaux-de-Fonds, Switzerland), iRoot SP (Innovative BioCeramix, Vancouver,
Canada) ve EndoSequence BC Sealer (BUSA, Savannah, USA) bunlardan bazilaridir.
EndoSequence BC Sealer (BUSA, Savannah, USA) monofazik bir kanal patidir.
Yapisinda kalsiyum fosfat ve trikalsiyum silikat bulundurur. Sertlesmesi igin sivi destegi
(6rnegin doku sivisi) gereklidir. EndoSequence BC Sealer (BUSA, Savannah, USA)
alkalindir(+12pH) ve yiiksek oranda antibakteriyeldir. Enterococcus faecalis ile 2 dakika
temas ettikten sonra bu mikroorganizmay1 yok ettigi gosterilmistir. EndoSequence BC
Sealer (BUSA, Savannah, USA) partikiil boyutlar1 ¢ok kiigiiktiir ve hidrofiliktir. Bu
sayede kok kanalinin biiyiikk bir boliimiine ulasabildigi gdsterilmistir. Temas agisi
kiiciiktiir bu nedenle dentine baglanmasi ve adaptasyonu yiiksektir (Zhang ve ark. 2009).
EndoSequence BC Sealer (BUSA, Savannah, USA) esas olarak akiskan bir kok tamir
materyalidir. Osteojenik ozellikleri kemik kaybi olan devital vakalarda ve apikal
periodontitis vakalarinda etkili olmasini saglamaktadir. AH Plus patindan daha
biyouyumlu oldugu rapor edilmistir. EndoSequence BC Sealer’in hidrofilik yapida
olmasi, hidroksiapatit olusturabilmesi ve akigkan olmasi dentine ve kanal dolgu
materyaline baglaniminin adaptasyonun gii¢lii olmasini saglar. Baglanma dayaniminin
birgok kanal patindan daha giiglii oldugu ve nemden en az oranda etkilendigi

gosterilmistir.

Endosequence BC sealer (Brasseler USA) yiiksek oranda radyoopak bir materyaldir.
Radyoopak 6zelligini materyalin i¢erisinde bulunan zirkonyum oksit ve tantalum oksitten
alir. Yiksek oranda radyoopasiteye sahip olmasi radyografilerde gutta-perkadan ayirt
edilmesine yardimci olabilecegi gosterilmistir. Kok kanal duvarlarina ¢ok siki bir sekilde
baglanir ve boylelikle mikrosizintiin &nlenmesine katkida bulunur. lyi bir adezyon
saglanabilmesi i¢in kanal duvarlarmin tamamen kuru olmasi gerekmektedir ancak bazi
durumlarda bunu saglamak giigtiir. Tamamen kurulanamayan kanallarda biyoseramik
esasl kok kanal patlari ile endodontide kullanilan diger kok kanal patlar1 (AH 26 gibi)
karsilastirildiginda biyoseramik esasli patlari kok kanalina daha iyi baglandigi

gosterilmistir.
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Kompleks endodontik tedavi gereken vakalarda, birden fazla seans gerektiren
vakalar, kanal i¢i medikaman kullanimi karar1 verilmis olabilir. Bu kanal ici
medikamanlarin daha iyi bir baglanma saglanabilmesi i¢in kok kanali dolumundan 6nce
kanaldan tamamen wuzaklastirilmas: gerekir. Biyoseramik esasli patlarin dentine
baglanimi eger bu kanal i¢i medikamanlar tamamen kanaldan uzaklastirilamazsa

etkilenebilir.

Uzun donemli endodontik tedavi basaris1 kok kanal sisteminin homojen bir sekilde
tikanmasi ve bakterilerden tamamen arindirilmasina baglidir. Biyoseramik esasli patlarin
antimikrobiyal aktivitesinin yiiksek oldugu gosterilmistir. Madani ve ark.’nin yaptigi bir
calismada biyoseramik esasli patlarin Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Streptococcus mutans ve Candida albicans iizerinde diger endodontik kok kanal patlarina

gore daha giiglii antimikrobiyal aktivitesi oldugunu gostermislerdir.

Kok kanal patlar1 i¢in antimikrobiyal aktivite 6nemli bir gereksinim olsa da hi¢biri
tam bir koruma ve mikrobiyal arindirma saglayamamaktadir. Biyoseramik esasli patlarin
P.aeruginosa ve B.fragilis gelisimini inhibe ettigi gosterilmistir. Kalsiyum hidroksit’in ise
P.aeruginosa ve B.fragilis’i tamamen uzaklagtirabildigi gosterilmistir. Anaerobik
kosullarda ise biyoseramik esasli patlarin antimikrobiyal aktivitesinin diistigi
gosterilmistir. Bu galismalar 1s18inda biyoseramik esash patlarin kok kanal sistemini

bakterilerden tamamen arindirmak igin tek baslarina yeterli olmadigi goriilmiistiir.

1.2.3 Kok Kanal Dolgu Teknikleri

Endodontik tedavinin son asamasi kok kanal dolumudur. Kok kanal dolgusunun
amaci; kok kanal sistemini {i¢ boyutlu olarak homojen bir sekilde tikayarak
mikroorganizmalarin  kok kanal sistemi ile periapikal dokular arasinda gegisini
engellemektir. Basarisiz endodontik tedavilerin cogunun sebebinin yetersiz kok kanal

dolgusu oldugu gosterilmistir. Cok sayida kok kanal dolgu teknigi gelistirilmistir.
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1.2.3.1. Soguk Lateral Kompaksiyon Teknigi

Bu teknikte giita perka isitilmadan kok kanalina yerlestirildigi i¢in soguk lateral
kompaksiyon adin1 alir. Ana giita perka apikal daralim noktasimin 0.5-1 mm koronaline
yerlesecek sekilde uyumlanir. ‘Spreader’ ve ‘Plugger’ denen aletler yardimi ile ana giita
perkanin yan bdolgelerine yardimcei konlar yerlestirilir. Giita perka’larin hem lateral hem
de apikal yani vertikal yonde sikistirilmas1 énemlidir. Spreader’lar ilave edilecek giita
perkalara lateral yonde alan agmak ve lateral yonde sikistirmak i¢in kullanilir. Spreaderlar
kanal aletleri gibi numaralandirilmis olup; kullanilacak yardimci konun boyutuna goére
uygun olan segilmelidir. Plugger’lar ise giita perkay1 apekse dogru yani vertikal yonde
sikistirirlar. Master kon ¢alisma boyunda sikisma hissi vermeli ve tam bu boyda kanala
yerlesmelidir. Ayni sekilde dolguya gegmeden 6nce kullanilacak spreaderin da kanal
icinde denenmesi gerekir. Spreader kanalda ¢alisma uzunluguna 1-2 mm lik mesafeye
kadar rahatca girip ¢ikacak sekilde olmalidir. Secilen spreader apikalde kullanilan ege ile
uyumlu olmali ve apikalden ¢ikmamalidir. Yani ¢alisma uzunlugundan 1-2mm kisa

olmali ve spreader iizerinde lastik isaretleyici ile belirlenmelidir.

Master kon ve spreaderin kontrolii tamamlandiktan sonra kanal pati hazirlanir ve
kanala bir kanal egesi, paper point veya lentiilo ile gonderilir. Master kon dezenfekte
edildikten sonra u¢ kism1 kanal pat1 ile kaplanir ve kanala yavasca yerlestirilir. Bundan
sonra sira yardimer (ilave) konlarin yerlestirilmesine gelir. Daha onceden ayarlanan
spreader master konun yanindan apikal yonde lateral basing uygulanarak lastik
isaretleyicinin oldugu yere kadar kok kanalinda ilerletilir. Spreader saat doniis yoniiniin
tersi yonde 180 derecelik doniis yaptirilarak disart ¢ikartilir ve tizerindeki kanal pat1 bir
sonraki kullanima hazir olmasi i¢in temizlenir. Spreaderin olusturdugu bu bosluga ayni
kalinlikta bir yardimci kon yerlestirilir. Eger 20 nolu spreader kullanmigsak 20 nolu giita
perka kullanmaliyiz. Yardimci kon yerlestirilmeden 6nce ug kismi patla kaplanmalidir.
Tekrar spreader ile bosluk agilir ve yardimer kon yerlestirilir. Bu igleme spreader kanal
agzindan 1-2 mm’den fazla ilerlemeyecek asamaya gelene kadar devam edilir. Kanal
dolgusunun radyografi ile kontroli yapilir. Apikal tigliide hi¢ bosluk kalmamali ve giita
apikalden disar1 tasmamalidir. Dolgu yetersiz veya taskinsa tiim giita perka ¢ikarilir, pat

temizlenir ve yeniden kanal doldurulmaya calisilir.
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1.2.3.2 Basit Tek Kon Teknigi

Master guta perka kon bu sekilde hazirlandiktan sonra kanal tekrar irrige edilir ve
kagit konlarla kurutulur. Guta perka kon veya konlar %1 lik NaOCI soliisyonunda 1 dk.
tutmakla ve daha sonra %100 lik alkole batirmakla dezenfekte edilir (giimiis kon
kullaniliyorsa alevden gegirilir). Daha sonra kanala gonderecegimiz pat hazirlanir,
lentiilo, K-tipi kanal egesi veya reamer (boytelrok) yardimiyla kanala yerlestirilir. Lentiilo
saat yoniinde elle veya angldruva ile dondiriildigiinde pat1 apekse dogru iletir. Kanal
egesi kullanilirsa saat yoniiniin tersine dondiiriiliir. Apikalde kullandigimiz son egeden
bir numara kiigik alet segilir. Calisma uzunlugundan 1-2mm kisa olacak sekilde
kullanilir. Lentiilo veya kanal aletinin ucuna bir miktar kanal pati1 koyup kanala gonderilir
ve kanal tamamen doluncaya kadar devam edilir. Pat yerlestirildikten sonra, master konun
u¢ kisminin etrafina pat sivanir ve bir presel yardimiyla onceden belirlenen isaret
noktasina kadar kanal i¢ine yerlestirilir. Eger kanali iyi genigletmissek, foramen apikaleyi
genigletmeden normal genisligini korumussak, pat apikalden disar1 ¢ikmaz. Kok-kanal
boslugu apikale dogru daralan bir koni seklinde ve kanalin ucu da oldukga kiigiik
oldugundan patin fazlas1 pulpa odasina dogru tasar. Bu nedenle apekse dogru olusan
basingta foramen apikaleden tasma olmaz. Presel, isaret noktasi olan kesici kenar veya
tiiberkiile temas edince, kon apekste yerini almis olur. Disin birden fazla kanali var ise
ayni islemler diger kanallar igin de tekrar edilir. Sonra radyografi alinir. Radyografide,
master konun apikal ti¢liide hi¢ bosluk birakmaksizin kanalin i¢ini doldurdugu ve apekste
istenen seviyeye eristigi goriilmelidir. Doldurma isleminin basarili oldugu anlasildiginda
giita perka konun fazlasi 1sitilmis bir ekskavatorle kesilir. Pulpa odasina tasan pat pamuk,
ekskavator veya bazi eriticilerle (alkol, kloroform, xylol) temizlenir. Eger patin pulpa
odasina tagan kism1 temizlenmezse kronda renklesmeye neden olur. Boylece pulpa odasi
giizelce temizlendikten sonra kaide simani yerlestirilip 0 seansta daimi dolgusu yapilabilir
veya gecici dolgu koyup bir hafta bekledikten sonra daimi dolgusu yapilir. Bu sekilde
kanal pat ve tek konla doldurulmaktadir ve bu teknige tek kon teknigi denir. Sonug olarak
tek kon teknigi kanala master konun uyumlandirilmasindan sonra pat ve tek bir konla

(master kon) doldurulmasi seklinde tanimlanir.
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1.2.3.3. Sicak Lateral Kompaksiyon Teknigi

Soguk lateral kompaksiyon yonteminin uygulanmasi sirasinda meydana gelen
bosluklar1 kompanse etmek amaciyla 1990 yilinda guta perka konlarina lateral
kondensasyon sirasinda 1s1 uygulayabilmek i¢in sarj edilebilen pilli siticil1 bir giita perka
spreader: gelistirilmistir. Isinan spreader kanal icinde apikale dogru ilerletilip mevcut
giita perka konlarin yumusayarak aradaki bosluklarin kapanmasini saglar ve olusturdugu
bosluga yardimci konlar ilave edilir. Bu teknik geleneksel olarak uygulanan lateral
kondensasyon tekniginin 1s1 ile uygulanmasi esasina dayanmaktadir. Bunun igin piyasada
mevcut aletlerden bazilar1 sunlardir: Endotec, Touch’n Heat, Thermopact. Bu elektirikle
isitilan aletler post boslugunun hazirlanmasinda, yeniden tedavi igin (retreatment)
kanaldan giita perka kitlesinin ¢ikarilmasinda da kullanilmaktadir. Ancak sicak lateral
kompaksiyon tekniginin; dolgu igin gerekli zaman1 uzatmasi, spreaderin biikiilmesi ve

kirtlmasi, elle tutulan kismin agirlig: gibi birtakim dezavantajlari da vardir.

1.2.3.4. Vertikal Kompaksiyon Teknigi

Bu yontem 1967 yilinda Schilder tarafindan 6nerilen eski yontemlerden biridir.
Uygulanmasi sirasinda 1sidan yararlanildigi i¢in termoplastik giita perka yontemleri
arasinda yer almaktadir. Bu yontemle; 1sitilmig giita perkanin vertikal yonde sikistirilmasi
sonucunda kanallarin ti¢ boyutlu olarak doldurulabilecegi ve soguk lateral kondensasyona
gore daha avantajli oldugu bildirilmistir. Bu yontemin uygulanmasi igin o6nce;
preparasyonu tamamlanmis kanala apikal, orta ve koronal bolgelerine uygun pluggerlarin
se¢imi Ve uyumlandirilmasi yapilir. Sonra ana kon segilir ve radyografik kontrolii yapilir.
Ana giita perka kon kanala az bir patla yerlestirildikten sonra 1sitilmig bir spreader ile
kontrollii olarak yumusatilir. Yumusatilan giitanin bir kismi1 spreader ile ¢ikarilir ve geri
kalan giita perka kanal icinde vertikal yonde sikistirilir, yani vertikal kondensasyon
yapilir. Teknik digerlerine gore daha zor ve zaman alicidir. Ancak daha homojen ve ¢
boyutlu bir dolgu sagladigi, yan kanal ve apikal foraminalarin miikemmel bir sekilde
dolduruldugu bildirilmistir. Ozellikle maksimum kondensasyon gerektiren durumlarda;
internal rezorpsiyon veya genis bir yan kanali olan dislerde, post-core yapilacak dislerin
apikal bolgelerinin  doldurulmasinda oOnerilmistir. Vertikal kondensasyon teknigi;
minimal diizeyde pat i¢eren, yogun ve homojen guta perka kitlesi olusturan bir dolgu

saglamasina karsin birtakim dezavantajlari da mevcuttur:
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1.Foramen apikalenin genis oldugu durumlarda tagkin dolgularin goriilmesi
2.Uygulama siiresinin uzun olmasi
3.Egri kanallarda kullaniminin zor olmasi

4.Zayif koklerde enine ve boyuna kok kiriklarinin goriilmesi

1.2.3.5. Termomekanik Kompaksiyon Teknigi

Bu yontem 1978 yilinda McSpadden’nin kendi adini verdigi kompaktoriin
kullanilmas: esasina dayanarak ortaya c¢ikmistir. Mcspadden kompaktorii ucuna ters
¢evrilmis bir hedstrom egesini andiran bir spreader takilarak kullanilir. Alet angldruva
ucunda 10.000 devir/dak. ya esdeger hizda kullanilarak siirtiinmeyle gerekli 1siy1
olusturur ve giita perkayr yumusatarak kok kanalinin doldurulmasi saglanir.
Termomekanik kompaksiyon tekniginin avantajlari; kanal doldurma islemi ¢ok kisa
slirede yapilmaktadir. Kanal yeterince dolmamigsa eski giita perka ¢ikarilmadan yeniden
kompaksiyon islemi yapilabilmektedir. Ayrica kirllmis bir aletin ¢ikarilmasi i¢in de
kullanilabilmektedir. Ozellikle internal rezorbsiyon vakalarinda basarili bir dolgu
saglamaktadir. Bu yontemin sundugu avantajlarin yani sira; dar kanallarda uygulama
glicliigii, kompaktor uclarinin sikisma sonucu kirilabilmesi, tagkin dolgu yapilmast,
kanalda soguyan dolgu maddesinin daha sonra gosterebilecegi sizint1 gibi dezavantajlari

da vardr.

1.2.3.6. Termoplastize Giita Perka Enjeksiyon Teknikleri

Bu teknik ilk defa 1977 yilinda Yee ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Teknikte giita
perka bir enjektor i¢inde 160 °C’ye kadar 1sitilarak akici hale getirilmekte ve mekanik
olarak basing altinda kok kanalina enjekte edilmektedir. Bunun igin iki sistem

gelistirilmistir:

1.0btura (yiiksek 1s1da, 160 °C)
2.Ultrafil (diisiik 1s1da, 70 °C)
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Teknigin avantajlar su sekilde bildirilmistir:

1.Kok kanal sisteminin karmasik yapisini detayli olarak kopya edebilmesi

2.Diger konvansiyonel tekniklerden daha iistiin olmamasina ragmen onlarla esit
oranda ortiiciiliik saglayabilmesi

3.Belirgin olarak ¢ok kisa siirede yeterli kok kanal dolgusu gergeklestirebilmesi

4.Kanal: doldurmak igin basit ve kolay bir yontem olmasi Isitilmis guta perka

enjeksiyon teknigi dikkatli bir sekilde uygulandiginda;

a- tim kok kanallarinin doldurulmasinda,
b-rezorpsiyon defektlerinin,
c-kompleks anatomili kanallarin

d-periradikiiler cerrahide retrograd kavitelerin doldurulmasinda basarili olmaktadir.

1.2.3.7. Devamh Isiyla Obturasyon Yontemi (Sistem B)

Bu sistemde giita perkaya 1s1 uygulanirken hem lateral hem de vertikal yonde kuvvet
uygulanarak kondensasyon saglanir. Yontem “Sistem B” 1s1 kaynaginin gelistirilmesiyle
(1987°de) tamimlanmistir. Bu sistemde guta-perka daha kontrollii isitilabilmektedir.
Sistem B 1s1 kaynagi ucundaki isiy1 monitorize eder ve boylece 1s1 miktart amaglanan
stireyle uygulanir. Sisteme ait kanal ¢apina gore farkli ebatlarda tepicileri (spreader)
mevcuttur. Bunlar nonstandardize giita perka konlarina goére ayarlanmistir. Apikalde
uyumlandirilan giita perkaya gore tepici segilir. Kanali doldurmak igin bu yontemde

nonstandardize giiteperka konlar kullanilmalidir. Yontem iki asamada gergeklesir;

1-Down-packing asamasi

Ana kon kanala uyumlandirildiktan sonra buna uygun tepici segilir (6rn: medium g.
p. kon ise medium tepici secilir). Tepici sitic1 alete takilir ve Sistem B 1s1 kaynagi 200
°C’ye ayarlanir. Ana kon kanala pat ile birlikte yerlestirilir. Is1 kaynagi aktive edilir 1sinan
tepici konun yanindan apikale dogru hareket ettirilir. Is1 ¢ok kisa siireli uygulanir (birkag
saniye) ancak vertikal yonde baskiya 5-10 sn. devam edilir. Bu sirada tepicinin ucu
sogumaya baglayacaktir. Tepicinin sis1 tekrar aktive edilir (1sn. siireyle) ve geri ¢ekilir.

Apikale 4-5mm yaklasana kadar down-packing islemine devam edilir. Kanalin apikal
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bolimii doldurulmus olacaktir. Koronale dogru kalan kisim back-filling islemi ile

doldurulur.

2-Back-filling asamasi

Back-filling giita perka konlar kullanilir. Tepici aynidir. Ancak 1s1 degeri farklidir.
Bu asamada 100 °C’de aktive edilen tepici ile giita perka vertikal yonde sikistirilarak
kanalin koronaline dogru doldurma islemi tamamlanir. Iki veya ii¢ hareketle islem

tamamlanir.

Yontemin avantajlart:

1.Kanal sekli ve kon uyumu iyi oldugunda iyi bir apikal kontrol saglanir.

2.Lateral ve aksesuar kanallarin dolma sans1 artmaktadir

3.Down-pack isleminde kanal kurvatiirleri iyi bir sekilde dolmaktadir.

4.Servikal ~ konumdaki  lateral ~ kanallar  tim  down-pack  esnasinda
doldurulabilmektedir.

5.Kanalin apikal bolimii doldurulduktan sonra disin restorasyon islemine
gegilebilir.

6.Tek bir elektronik aygit ve tepiciyle islem bitirilebilmektedir.

7.Down-pack asamasi tek bir hareketle tamamlanmaktadir.

8.Back-fill asamasi da iki veya ii¢ harekette bitirilmektedir.

9.Lateral veya vertikal kompaksiyona gore daha az zaman gerekir.

Yontemin dezavantajlari:

1.Tepici uglarin ¢aplarmin genis olmasi dar kanallarda kullanimini sinirlamaktadir.
2.Uygulanan 1sinin periradikiiler dokularda hasara neden olabilecegidir. Isinin uzun
stireli ve yiiksek derecede uygulanmamasi gerekmektedir.10°C’lik artis periradikiiler
dokularda hasara ve 44-47°C’lik artis 1 dk. uygulama halinde kemikte nekroza neden
olmaktadir. Ozellikle alt kesicilerde kok yiizeyindeki 1s1 artisgt 10°C’yi astig

bulunmustur.
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1.3. Adezyon

Kok kanal sisteminin doldurulmasinda standart yontem, kor materyalinin bir kok
kanal pat1 ile birlikte kullanilmasidir. Kok kanal patindan istenen 6zellik patin hem kor
materyaline hem de dentine adezyon gostermesidir. Ayrica patin, dolguyu bir arada
tutmak igin koheziv dayanima da sahip olmasi gerekmektedir (Cohen ve ark. 2006).
Adezyon; ¢ok yakin temasta bulunan iki cismi birlikte tutan, ara yiizdeki atom veya
molekiiller arasindaki gii¢ veya enerji olarak ifade edilir. Adezyonun test edilmesinde
genellikle germe veya makaslama kuvvetleri uygulanmakta ve basarisizlik tipi
siniflandiriimaktadir. Baglanma iki cismin arasindaki ara yilizeyde basarisiz olduysa,
basarisizlik tipi adeziv olarak tanimlanir. Basarisizlik ara yiizde degil de cisimlerden
birinde gerceklestiyse koheziv olarak simiflandirilir. Genellikle ikisinin de birlikte
bulundugu basarisizlik tipi olusmaktadirr (Van Meerbeek ve ark. 1996). Adezyon
(baglanma); baglananin (dentin veya giita perka) yiizey enerjisini, baglayicinin (pat)
yiizey gerilimini, 1slak yiizeylere baglanma kabiliyeti ve baglanan yiizeyinin temizligini
iceren birbiriyle iligski ¢ok sayida faktore baghdir (Van Meerbeek ve ark. 1996).

Adezyonun agiklanmasinda dort teori ortaya konulmustur:

1.Mekanik teori, baglanan yiizeyindeki piiriizler ve diizensizlikler yardimiyla
mikromekanik baglanmayi agiklamaktadir.

2.Adsorpsiyon teorisi baglayici ve baglanan arasindaki iyonik, kovalent, hidrojen,
dipole etkilesimi ve London dispersiyon kuvvetleri gibi tim kimyasal baglar
icermektedir. Kimyasal baglanmada, diizgin yiizeyler genellikle daha iyi adezyon
gosterirler (Saleh ve ark. 2002).

3.Diflizyon teorisi baglanmayi1 her iki taraftaki polimerlerin karsi taraftaki
molekiillerle reaksiyona girmesi ile ara yiiziin kaybolmasi ve her iki tarafin tek bir parga
haline gelmesi ile agiklamaktadir.

4.Elektrostatik teori metal ve bir polimer arasinda ara yiizde baglanma dayanimina
katkida bulunan elektrik tabakasinin olustugunu belirtmektedir. Kok kanal dolgusunun
dentin duvarina adezyonu hem statik hem dinamik durumlar i¢in 6nemlidir. Statik
konumda, kok kanal dolgusunda ortiiciiliigiin devamliligin1 saglamada, kanal patlarinin
dentine baglanma dayanimi onemlidir (Saleh ve ark. 2002). Dinamik durumda ise

baglanma sonraki bir manipiilasyon sirasinda dolgunun yer degistirmesine direng gosterir
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(Saleh ve ark. 2002, Saleh ve ark. 2003). Ancak endodontik patlarin dentine veya giita
perkaya baglanma dayanimlari ile rtiileme etkinlikleri arasinda direkt bir iliski olmadigi

da belirtilmistir.

1.3.1 Kok Kanal Dentinine Adezyon ve Adezyonu Etkileyen Faktorler

Dentinin kompleks organik yapili, dinamik bir olusum olmasi ve biyolojik aktivite
gostermesi giivenilir ve dayanikli baglanmay1 engeller (Swift ve ark. 1995). Kok kanal
dentinine baglanma dayanimi, koronal dentine baglanma dayanimindan distiktir.
Aksesuar kok kanallari, rezorpsiyon alanlari, gomiilii veya serbest pulpa taslar1 ve degisen
miktarlardaki diizensiz sekonder dentin gibi kok kanal dentini yapisindaki varyasyonlar
baglanmayi etkileyebilir. Patlarin adaptasyonunu ve penetrasyonunu kok kanal duvariin
farkli seviyelerinde dentin tiibiillerinin yogunlugu ve oryantasyonu, uygulanan doldurma
teknigi gibi faktorler etkiler. Kokiin servikal boliimiindeki tiibiil yogunlugu orta ve apikal
bolgeye gore daha fazladir (Ayranci ve ark. 2014). Ancak bazi galismalarda kok kanal
bolgesinin baglanma dayanimina herhangi bir etkisi olmadigi, baz1 ¢aligmalarda apikal
bolgede diisiik baglanma dayanimlari rapor edilirken (Pereira ve ark. 2019), bir calismada
da apikal bolgede yiiksek baglanma dayanimi gosterilmistir. Kok kanal dentinine
baglanma dayanimi dentinal tiibiillerin yogunlugundan ¢ok saglam dentin alani ile daha
fazla iliskilidir. Sodyum hipoklorit, hidrojen peroksit, EDTA veya diger irriganlarin
dentin kollajeni tzerine etkileri, pulpanin ¢ikarilmasi ile kok kanal dentinindeki
hidratasyon, dentinin muamele edilmesinde kullanilan ajanin tipi, uygun olmayan kavite
konfigiirasyon faktorii nedeniyle olusan rezin simanin polimerizasyon stresi de baglanma
kalitesini etkiler. Kok kanal dentinine baglanma, direkt olarak gézle goriilememe ve nem
kontroliindeki zorluklardan etkilenebilir (Wennber ve ark. 1990). Kok kanal dentinin
fosforik asit veya self etch sistemlerle demineralizasyonu baglanma dayanimini etkilemez
(Grande ve ark. 2007). Smear tabakanin uzaklastirilmasi patin dentin tiibiillerine
penetrasyonuna imkan tanir ve dentin ile pat arasinda daha iyi bir adezyon saglar (Guiotti
ve ark. 2014). Ancak yapilan bir ¢alismada kok kanal patlarinin agiga ¢ikmis dentin
tiibiillerine penetrasyon gostermedikleri Ve tiibiiler penetrasyon gosteren tiim patlarin da
baglanma dayanimlarinin yiiksek olmadigi bildirilmistir (Nunes ve ark. 2008). Bu
nedenle, pat tikaglariin penetrasyonu ile yaratilan mikromekanik retansiyon kok kanal
patlarinin adezyonunu etkileyen en 6nemli veya tek faktor degildir (Malyk ve ark. 2010).

Baglanma prosediirlerinde konfigiirasyon faktoriiniin (C faktdr) 6nemi oldugu kabul
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edilmektedir. Kanal duvarlar gibi sinirli alanlarda baglanan yiizey alaninin baglanmayan
ylizey alanmna oran1 (C faktor) yiikksek oldugundan baglanma arzu edilen sekilde
gerceklesmez (Keine ve ark. 2019). Restorasyonda serbest yiizey ne kadar fazla ise
polimerizasyon esnasinda olusan stresin bosalmasi i¢in 0 derece fazla akicilik olur. C-
faktorii 3:1 den biiyiik olan restorasyonlar baglanmada basarisizlik ve mikrosizinti
acisindan risk altindadir. Giris Kavitesi i¢in C-faktorii 6:1 veya neredeyse 10:1 olabilir.
Kok kanallarinda C-faktorii 20-100 arasinda degismektedir ve kanalin ¢ap1 ve uzunluguna
baglhidir (Tay ve ark. 2007, Wang ve ark. 2015). Ozellikle 1s1kla sertlesen materyaller igin,
kok kanalinin uygun olmayan geometrik konfigiirasyonu i¢inde yaratilan sertlesme Stresi
cok yogun olabilir ve rezin kompozitin dentin duvarlarindan ayrilmasina ve arayiizde

bosluklarin yaratilmasina neden olabilir.

1.3.2. Kok Kanal Patlarinin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Kok kanal patlarinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri asagidaki kriterler incelenerek

saptanabilir:

1. Adezyon
2. Akicilik
3. Film kalinlig

4. Coziniirlik ve absorbsiyon

Akicilik kanal patinin kanal preparasyon islemleri sonrasi kanal duvarlar tizerinde
olusan diizensizliklerin doldurulmasini saglayan bir 6zelliktir. Yani patin akicilig1 az ise
duvarlardaki girintileri doldurmasi zor iken akiciligi fazla olursa apikal foramenden tagsma
olasilig1 ortaya ¢ikar. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalara ragmen patlar i¢in ideal bir

akicilik degeri tespit edilememistir.

Film kalinligi, kdk kanal patinin belirli bir yiik altinda gosterebilecegi minimal
kalinliktir. Patin film kalinli§1 ne kadar az ise 1slatma yetenegi o kadar fazla olacaktir.
Islatma yetenegi patin yiizeye yayilabilme miktar1 olarak tanimlanabilir. Bu durumun kok
kanali icindeki giita perka miktarin1 arttiracagi ve apikal sizintiyr azaltacagi iddia
edilmistir. Ancak sizdirmazlik ve film kalinligr arasinda bir iligki saptanamamistir

(Zordan-Bronzel ve ark. 2019). Bir maddenin herhangi bir sivida molekiillerine
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ayrilabilme 6zelligi ¢oziintirliik olarak tanimlanir. Bir kok kanal patinda ¢oziinme yiizeyel
erozyon, yapidaki ¢atlaklardan veya ana kitleden erime seklinde gergeklesebilir. Bu da
kanal dolgusunda saglanan hermetik ortiiciiliigiin kalitesini bozmaktadir (Mendes ve ark.
2018). Absorbsiyon olayinda ise, likit difiizyon yoluyla kati maddelere penetre olur.
Madde ne kadar poroz yapiliysa absorbe edilen likidin miktari goreceli olarak artacak ve
kati madde de bir takim volumetrik degisiklikler ortaya ¢ikacaktir (Lee ve ark. 2017).

1.4. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro BT)

Bilgisayarli tomografi, kelime anlamiyla eski yunanca kelimeler olan TOMO (Kesit)
ve GRAPHY (Goriintii)'den olugmustur. Anlami bilgisayarli kesit goriintiistidiir.
Nesnelerin sinirlarini agikga ortaya koyar (Castagnola ve ark. 2018). Mikro BT genel yap1
olarak bilgisayarli tomografiye benzemektedir. Mikro BT cihazinin ana parcalar1 X 111
tiipii, lizerine sabitlenen 6rnegi belli araliklar ile g¢eviren bilgisayar kontrollii bir adim
motoru, ortamdaki X-isinin1  kamera sensorii  {lizerine yogunlastiran  goriintii
yogunlastirici, tizerine diisen X-1ginlarini goriintitye ¢eviren bir CCD (Charge-Coupled
Devices) kamera, goriintii toplayicisit ve tiim bunlari kontrol eden bir bilgisayardan
olusmaktadir (Orhan ve ark. 2018). Bilgisayarli tomografi viicudu kesitler halinde
goriintiilemektedir. Kesitler tarayicilar ile 1-2 mm kalmlikta alinabilmektedir. Ornekten
alinan kesit kalinliginin ince olmasi yani kesit sayisinin ¢ok olmasi 6rnekten daha fazla
bilgi alinmasin1 saglayarak elde edilen goriintiiniin ¢Oziiniirliigiinlin  artmasini
saglamaktadir (Elliott ve ark. 1982). Coziiniirliigiin artirilmasini saglamak igin kesitsel
kalinligi mikrometre (um) cinsinden ifade edilen mikrotomografi cihazlarn
gelistirilmistir. Mikrotomografi tarayicilart 5-50 pm kalinlikta kesit alarak ytiksek

¢Ozlniirliklii taramalar1 olanakli kilmaktadir.

Goriintiileme igin x 151n1 nesnenin iginden gegirildiginde 1ginlar sagilir veya absorbe
edilir. Bir bilgisayarli tomografi kesitindeki grilik derecesi x-ray atteniiasyonuna
(zayiflama katsayisi) karsilik gelir ve her bir vokselden gegerken sagilan veya sogurulan
X-1s11 oranini yansitir. Bircok yonden kesit diizleminde gonderilen x 1sininin
yogunlugundaki azalma olgiilerek BT goriintiisii olusturulur. Bu kesit diizeninde X-151m1
dagiliminin diizenlenmesi i¢in 6zel bir algoritma kullanmaktadir. Ardisik BT goriintiileri

kullanilarak biitiin hacmi tanimlayan bir bilgi elde edilir (Santos-Garcés ve ark. 2013).
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Bilgisayarli tomografide VOI'yi (nesneden alinan kesitlerin {ist iiste konularak ii¢
boyutlu gorilintiisiiniin elde edilmesi) 3 boyutlu olarak tanimlayan yapilardan birisi
segmentasyon islemidir. Hangi yapilarin analiz igerisine katilacagi veya diglanacaginin
kontrolii amaciyla data kiimesinin manipiilasyon islemine tabi tutulmasina kurgulama
denir (Pinto ve ark. 2019). 3D imajda kalmasini istedigimiz goriintiilere pozitif editing,
kalmasini istemedigimiz analizi yapilmayacak olan kisimlara ise negatif editing

denilmektedir (Prokop ve ark. 2003).

1.4.1. Goriintii Rekonstriiksiyonu

Cihaz igerisine numune yerlestirildikten sonra nesne 180 veya 360 derece
dondiiriilmektedir. Her a¢1 pozisyonunda bir golge goriintiisii ve gecis goriintiisii
olusturulur. Goriintiiler diske 16 bit TIFF dosyalar1 seklinde kaydedilir. Tarama bittikten
sonra bir dizi X-1gin1 goriintiisii olusur. Olusan goriintii sayisi, cihazin segilen dondiirme
hizina ve toplam doniis sayisina bagh olarak farkliliklar gosterir. Tiim bu islemlerden
sonra rekonstriiksiyona baslanabilir (Roizenblit ve ark. 2020). Elde edilen 16 bit TIFF
gorilintiiler, nesnenin tamami boyunca sanal dilimlerin rekonstriiksiyonu igin
kullanilmaktadir. Rekonstriikksiyon sonrasinda ham veri kesitler1 olusturulur.
Rekonstritksiyon yapilan kesitteki absorbsiyon degerini saglayan sey kayan nokta
matriksidir. Matriks boyutu bir kesitteki piksel sayist gibidir (Santos-Garcés ve ark.
2013).

1.4.2. CTAn Software Programi

CT-Analizatorii (CTAn) nicel parametreleri tliretmek ve Skyscan Mikro BT araglar
ile elde edilen, taranan veri setlerinden gorsel olusturmak i¢in kullanilan bir uygulamadir.
CTAn gercek zamanl islenmis hacim modeli goriintiilemeyi saglar. Yiizeyi islenmis
modeller CT- hacimli goriintiileme i¢in CTAn tarafindan baska bir program olusturulur.
Nicel 6l¢iim, hem dansitometresi (voksel zayiflama katsayisi veya kalibre yogunlugu)
yapilmis hem de morfometresi (biiytlikliik ve sekil analizi) yapilmis ikinci bir segmente
dayali (siyah ve beyaz) goriintiidiir (Prokop ve ark. 2003, Santos-Garcés ve ark. 2013).
Thresholding (esikleme veya segmentasyon) basit global veya uyarlamali yontemlerle
yapilir. Araglar, yapisal goriilecek olan tiim 3D nicel analiz, temel baglangi¢ noktasina

goreli konumlandirma dahil olmak iizere, ilgili kesit goriintiilerinin tamami (VOI)
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tariflendirilmesinin veri dizinleri ile sinirlandirilir (Cavenago ve ark. 2014). CTAn’dan
yeni veri dizini olarak yazilabilir. CT-analizatorii; 3D modeli goriintiiler ve mikro-CT
tarama veri setlerinden nicel veriler elde etmek i¢in kapsamli bir ortam olusturmaktadir

(Santos-Garcés ve ark. 2013).

1.4.3. Mikro bilgisayarh tomografinin kullanim alanlari

Son yillarda dis hekimliginde, kafa yiiz iskeleti gelisiminin incelenmesi (Renders ve
ark. 2007), mine kalinligmin Olgiilmesi (Spoor ve ark. 1993), dislerin mineral
konsantrasyonun belirlenmesi (Anderson ve ark. 1996), kok kanal morfolojisinin analizi
(Oi ve ark. 2004), kok kanal sekillendirmesinin degerlendirilmesi (Peters 2004), kok
kanal dolgusunun degerlendirilmesi (Hammad ve ark. 2009) ve kanal dolgusu
uzaklastirilmasindan sonra kok kanalinda kalan dolgu maddesinin incelenmesi (Hammad
ve ark. 2008) amaciyla mikro bilgisayarli tomografi kullanimi popiilerlik kazanmistir
(Swain ve ark. 2009). Bu yontem 6rneklerde geri doniistimsiiz degisikliklere sebep olmaz,
bu nedenle kok kanal dolgusunun degerlendirilmesinde kullanilan diger yontemlerden
daha dstiindiir (Jung ve ark. 2005). Mikro BT yontemiyle elde edilen verilerden, kok
kanal dolgulari igerisindeki bosluklar, temizleme ve sekillendirme sirasinda uzaklastirilan
dentin miktar1 ve tekrarlayan kok kanal tedavisinden sonra kalan dolgu miktari niteliksel

ve niceliksel olarak degerlendirilebilmektedir.

Bu ¢alismanin amact; klinikte sik kullanilan rezin esasl ve biyoseramik esasl kok kanal
patlar1 arasinda kok kanallarimin dolumundan sonra olusan boslugun incelenmesi ve
meydana gelen bu boslugun baglanma dayanimi {izerine olan etkisinin

karsilastirilmasidir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz- Dis- Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Ana bilim dalinda protetik veya periodontal sebeplerden dolay1
¢ekilmis ciirtiksiiz, kok ucu olusumunu tamamlamis, tek koklii ve tek kanalli 50 adet insan
alt ¢ene santral kesici dis kullanildi. Dislerin {lizerindeki yumusak doku artiklari ve
eklentiler periodontal kiiret ile temizlendi. Bukko-lingual ve mezio-distal radyografiler
alinarak Kkalsifikasyon gézlemlenen ve birden fazla kok kanalina sahip olan disler ¢alisma
dis1 birakildi. Tiim koklerin apikal foramenlerinin agik oldugunu saptamak i¢in 10 no’lu
K egesi’nden faydalanildi. Apikal forameni 20 numarali egeden genis olan disler
caligmadan ¢ikarildi. Daha sonra kok yiizeylerinde herhangi bir gatlak veya kirik olup
olmadigini anlamak i¢in stereomikroskop (Leica MZ75, Germany) altinda x20 biiyilitme
ile incelendi. Herhangi bir kiriga veya catlaga sahip olan disler elimine edildi ve 30 adet
dis ile ¢alismaya devam edildi. Bu disler ¢alismada kullanilincaya kadar dezenfeksiyon
amach olarak 4.0 C’de %0,1°lik timol soliisyon iginde bekletildi ve 6rnekler kullanim
asamasia geldiginde distile su ile yikanarak kullamldilar. Ornekler dijital bir kumpas
yardimi ile (Guanglu, China) boyutlar1 12mm‘ye standardize edildi. Disler kok kanal
sekillendirilmesine baslamadan 6nce kron kisimlar1 kokler 12+0.5mm kalacak sekilde
mine sement birlesiminden 200rpm hizda su sogutmasi altinda ¢alisan Kesit cihazi

(Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa, Turkey ) ile kesildi.
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MEITRON

MICRACUT

Resim 2.1. Kronu kesmek i¢in kullanilan su sogutmali kesme cihazi

Pulpa dokusu tirnerf (Maillefer, Bellaigues, isvicre) ile ¢ikarildiktan sonra #15 K
File kanalda ilerletildi ve x4 biiylitme altinda ucu apikal foramende goriinene kadar
ilerletildi. Egenin sap kismi ile disin diiz yiizeyi arasindaki mesafe dijital kumpas
yardimiyla dl¢iilerek, egenin tiim uzunlugundan ¢ikarildi ve bu deger kok kanal uzunlugu
olarak kaydedildi. K6k kanal uzunlugu’ndan 1 mm g¢ikarilarak c¢alisma uzunlugu

belirlendi. Sonra disler rastgele 2 gruba ayrildi (n=15).

2.1.1. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Orneklerin kok kanallar1 ProTaper Rotary Universal (Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
doner sistemi kullanilarak genisletildi. Genisletme islemi ProTaper Ni-Ti doéner

sisteminin kullanim prensiplerine gore su sekilde yapildi:

Kok kanalina #15 nolu K-egesi ile diiz giris saglandiktan sonra 2ml %5’lik sodyum
hipoklorit (NaOCI) kok kanali yikandi. Kok kanallarini genisletmek i¢in Dentsply X-
Smart Plus (Maillefer, Ballaigues, Isvigre) endodontik motor kullanildi. ProTaper Rotary
Universal (Maillefer, Ballaigues, Isvicre) icin tavsiye edilen tork ve devir sayisina
ayarlandi. S1 ve sonrasinda S2 egeleri kullanilarak kok kanallarinin koronal ve orta

tcliisi genisletildi. Son olarak F1, F2 ve F3 egeleri ¢alisma boyunda sirasiyla
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yerlestirilerek apikal Giglii genisletildi. Ttim alet degisimlerinde kok kanallari 2ml %5’lik
NaOClI soliisyonu ile yikandi.

2.1.2. K6k Kanallarimin Final Irrigasyonu

Kok kanallarinin preparasyonunu takiben smear tabakasini kaldirmak amaciyla kok
kanallar1 2ml %5°lik NaOCI sonra 2ml %17’lik EDTA ile 1 dk, daha sonra 2 ml %5’lik
NaOCI soliisyonu ile yikandi. Son olarak soliisyonlarin etkinliklerini sonlandirmak
amaciyla 10 ml distile su ile yikanan kok kanallart steril kagit konlarla kurulandi. 30 dis
asagidaki gibi rastgele 2 gruba ayrildi (n=15).

Grup 1: Tek kon teknigi + AH Plus
Grup 2: Tek kon teknigi + EndoSequence BC Sealer

2.1.3. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Biitiin orneklerin kok uglart mum modelajlar ile kapatildi. Boylelikle kok kanal
dolumu esnasinda kok ucundan kok kanal dolgu patinin tagmasi engellenmis olundu.
Hazirlanan 6rnekler 15’er disten olusan rastgele AH Plus ve Endosequence BC Sealer

olmak tizere 2 gruba ayrildu.

2.1.3.1. Grup 1: Tek kon teknigi + AH Plus Grubu

Orneklere F3 giita- perka kon calisma boyunda yerlestirildi ve kék kanalina uyumu
kontrol edildi. ki tiip halinde olan AH Plus (Dentsply, De Trey GmbH, Konstanz,
Almanya) kok kanal dolgu pati bire bir oraninda karistirma pedinin {izerinde homojen bir
kivam elde edilinceye kadar karistirildi. Hazirlanan kok kanal pati ¢alisma uzunlugundan
3mm kisa olacak sekilde lentilo (Kendo, Miinih, Almanya) yardimiyla 300 devir/dk hizla
kok kanali igerisine gonderildi. Daha sonra apikal agikliga uygun F3 giita-perka kon pata
bulandi ve kok kanalina ¢alisma boyunda ileri-geri hareket ile yerlestirildi. Kanallar
tamamen giita- perka ile dolduktan sonra sicak bir el aleti ile kanal agzindan fazla giita-
perkalar kesilerek cikarildi ve tasan kok kanal pati pamuk peletler ile temizlendi. Kanal

dolumlar1 tamamlandiktan sonra mum modelajlar kok uglarindan uzaklastirildi.
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Resim 2.2. AH Plus kok kanal pati

2.1.3.2. Grup 2: Tek kon teknigi + EndoSequence BC Sealer Grubu

Endosequence BC Sealer kok kanal pati direkt kullanima hazir enjektor igerisinde
piyasada bulunan ve tekrar karistirma gerektirmeyen enjektore takilan ug sayesinde direkt

olarak hazirlandi.

Grup 2’deki orneklere EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA) kok
kanal pati ile grup 1’deki islemler uygulanarak dolduruldu.

[T

BioCeramic
Root Repair Mmaterial
0
Figure #: ESBCRRM INTR!
Contents: __————
. preloaded syringe (1)
7 Disposable Tips

i e
. Instructions For Us

Resim 2.3. EndoSequence BC Sealer kok kanal pati
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Tiim 6rnekler kok kanal patlarinin sertlesmeleri tamamlanana kadar 37°C’de %100

nemli ortamda 1 hafta siiresince etiiv de bekletildi.

2.2. Orneklerin Mikro BT ile Taranmasi

Orneklerin taranmasi igin yiiksek ¢dziiniirliiklii mikro-BT sistem (Bruker Skyscan
1172, Kontich,Belgium) kullanildi. Mikro-BT sistem 100 kVp,100 mA ve 0.5 mm Al/Cu
filtre; voxel boyutlar1 13.65 um ve 0.5 rotasyona ayarlandi. Ring artifaktlar1 en aza
indirmek igin her tarama 6ncesi detektore hava kalibrasyonu yapildi. Diger ayarlar beam-
hardening correction ve optimal kontrast limits ireticinin Onerileri dogrultusunda
kullanild.

2.2.1. Goriintiilerin Olusturulmasi ve Analizleri

Calismamizda her bir 06rnek numaralandirilarak falkon tiipleri igerisine
yerlestirilmistir. Falkon tiipleri igerisinde bulunan o6rnekler yiiksek ¢oziiniirliikte
taranmak tizere mikro-BT (Bruker MicroCT SkyScan 1172, Kontich, Belgium) cihazinin
doner platformu itizerine konularak sabitlenmistir. Cihazin X 1sin1 kaynagi 100 kVp ve
100 mA olacak sekilde ayarlanmistir. Ornekler 0,5 mm Al/Cu filtresiyle, 0,4° rotasyonla
isinlanmigtir. Her bir 6rnek 360 derece taranmis olup tarama siiresi 48 dakikadir. Her
gortintii 400 milisaniye pozlanmis, her agidan 3 kez goriintii alinip birlestirilerek tek
gortintii haline getirilmis ve boylece giiriiltii (noise) orani azaltilmigtir. Cihazin diger ayar
ve parametreleri tiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda yapilmistir. Taramalar sonucunda

her bir 6rnegin piksel boyutu 10.0 um olacak sekilde ham goriintiileri elde edilmistir.

Orneklerin rekonstriiksiyonu i¢in NRecon (ver.1.6.5.2, SkyScan, Kontich, Belgika)
yazilimi kullanilmistir. NRecon yazilimi mikro-BT taramalar1 ile elde edilen ham
gortintiileri birlestirerek her 6rnegin i¢ yapisinin incelenmesine olanak saglayan gorseller
olusturan  programdir. Calismamizda nicelik  Ol¢iimlerinin  ve  goriintiilerin
yapilandirmasinda daha onceden Feldkamp ve ark. (1989) tanimladigi algoritma

kullanilmistir. Rekonstriiksiyon igin ring artifakt1 8, diizlestirme parametresi 3, beam-
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hardening %38 olacak sekilde belirlenmistir. Kontrast ayarlar1 SkyScan firmasinin
talimatlarina gore ayarlanmistir. Bir 6rnekten 2 boyutlu 1024 Kesit elde edilmistir. Ham
goriintiiler NRecon programu ile birlestirilerek her 6rnegin i¢ yapisinin incelenmesine
olanak saglayacak sekilde BMP formatinda Kesitler elde edilmistir. Bu kesitler; mikro-
BT cihaziyla yapilan taramalardan elde edilen verileri kantitatif parametreler ve gorsel
modeller olusturmakta kullanilan, densitometrik ve morfometrik olgiimlere olanak

saglayan CTAN (ver. 1.16.4.1.SkyScan) programina aktarilmistir.

Daha sonra CTAnN yaziliminda, 6l¢iim yapilacak bolgenin sinirlarint belirlemek
amaciyla Kesitler tizerindeki ilgili alan (Region of Interest; ROI) dairesel olarak
cizilmistir. ROI’nin belirlenmesi ile ¢izilen daire icerisindeki vokseller siyah ve beyaz
olarak goriilmektedir. Siyah sifir degerini verip minimum yogunluklu alanlar
gostermektedir. Ornegin etrafin1 kaplayan hava ile 6rnek igindeki pordzite siyah olarak
goriilmektedir. Standardizasyon i¢in CTANn programinin otomatik esik deger verisi

kullanilarak belirlenen ROI igerisinde porozitenin hacimsel degerleri hesaplanmistir.

Resim 2.4. Ham goriintiilerin elde edilmesinde ve birlestirilmesinde kullanilan program
NRecon (ver.1.6.5.2, SkyScan, Kontich, Belgika)



31

Resim 2.5. Bosluklarin hem hacminin hem de densitometrik ve morfometrik

olgtimlerine olanak saglayan CTAnN (ver. 1.16.4.1.SkyScan)

B Datsviewer - 3-ec

@ b i, R QE M o ?

Image contrl

Dravgeten

Resim 2.6. DataViewer programu ile kok kanalinin, kok kanal patinin ve kok kanalinda

olusan boslugun renklendirilmesi
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Dravgaton

Resim 2.7. DataViewer programu ile 6rneklerden ti¢ boyutlu goriintii elde edilmesi

2.3. Dentin Disklerinin Hazirlanmasi

Patlarin sertlesmesi tamamlandiktan sonra diizgiin ve piiriizsiiz bir yiizey elde
edilmesi igin kok ylizeyleri zimparalandi. Hazirlanan 6rnekler 10mm ¢apinda ve 20mm
yiiksekliginde silindir kaliplar kullanilarak soguk akril igerisine gomiildi. Diisiik hizda,
su sogutmast ile galisan mikro kesme cihazina (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa,
Turkey) yerlestirilen her bir 6rnegin koronal, orta ve apikal tigliisiinden 1 mm kalinliginda
horizontal kesitler alindi. Bu sekilde elde edilen dentin disklerinin kalinliklar1 dijital

32umpas ile olgiildii. Her bir deney grubu igin 15 6rnek elde edildi.

2.3.1. Kanal Patlarimn Dentine Baglanma Dayammlarimn Olciilmesi (Push-Out
Testi)

Kok kanal patlarinin  dentine baglanma dayanimlarimin  6lgiilmesi  Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda yapildi. Olusturulan
gruplarda bulunan her 6rnek push-out testini uygulamak igin 6zel hazirlatilan, 1,00 mm
capinda ucu olan paslanmaz ¢elik mil kullanilarak, piston basi hizi 1 mm/ dk olarak
ayarlanmis olan tiniversal test makinesine (Instron, LLOYD instruments LRX, United

Kingdom) yerlestirilerek baski kuvvetine maruz birakildi. Milin ucu sadece dolgu
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maddesi ile temasta olacak sekilde konumlandirildi. itme kuvveti, baglanmadaki kirilma
olusuncaya kadar apiko-koronal yonde uygulandi. Test cihazina bagli bilgisayar

ekraninda goriilen yiik/zaman egrisindeki ani diisiis goriilene kadar isleme devam edildi.

Resim 2.8. itme Kuvvetinin Uygulanmasi

Maksimum kirtlma kuvveti Newton (N) olarak kaydedildi ve bilgisayar programinda

asagidaki formiil kullanilarak degerler Megapaskal (MPa) olarak elde edildi.

Maksimum Kuvvet(N)

ftme Baglanma Kuvveti (MPa)= T Tp——

Baglanma alan1 hesaplamasi;
Kok kanal dolgusunun baglanma alani= (mry+ 7ry) X L
L degerinin karekok olarak hesaplanmasi= (r; — 7,)?% + h?
Bu formiilde ry kok kanalinin kiigiik yarigapini, 7, kok kanalinin biiyiik yarigapini,

h kesitlerin mm cinsinden kalinligimm1 temsil etmektedir. © degeri 3,14 olarak

kullanilmistir.
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2.4. istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin frekans ve yiizdesel dagilimlari verilmistir. Normallik testi sonucunda, gruplar
arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde Mann
Whitney U Testi kullamilmustir. ikiden fazla gruplarda ise normal dagilmayan

degiskenlerde Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi kullanilmstir.

Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup
p<0,05 olmasi durumunda gruplar arasi anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise gruplar arast anlaml farkliligin olmadigi belirtilmistir
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3.BULGULAR

3.1. Baglanma Dayamim Degerlerine Ait Bulgular

Aragtirmada olusturulan gruplardaki 6rneklerin push-out testine ait MPa degerleri

Tablo 3.1.’de her bir gruba ait ortalama deger ve standart sapmalar gosterilmistir.

Tablo 3.1. Push-out baglanma dayanimlar: (MPa)

Koronal Uclii Orta Uclii Apikal Uglii
AH Plus Sealer 4.77(x0.32) 3.39(x0.33) 1.77(£0.30)
EndoSequence BC | 4.86(+0.46) 3.42(£0.28) 2.73(+0.20)*
Sealer

EndoSequence BC Sealer ile AH Plus patinin apikal ii¢liideki baglanma dayanimi

arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Koronal ve orta tgliide iki kok kanal pati arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

AH Plus Kok Kanal Pati

1,77

Koronal Uglii Orta Uglii Apikal Uglii
AH Plus Sealer

PUSH-OUT BAGLANMA DAYANIMLARI(MPA)

Grafik 3.1. AH Plus kok kanal pati push-out baglanma dayanimlari (MPa)
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EndoSequence BC Sealer
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Grafik 3.2. EndoSequence BC kok kanal pati push-out baglanma dayanimlari (MPa)
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Grafik 3.3. EndoSequence BC Sealer ile AH Plus patinin apikal tigliiddeki baglanma
dayanimi (MPa)
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3.2. AH Plus Sealer ve EndoSequence BC Sealer Gruplarimin Tiim Kok Kanal
Sistemi, Koronal, Orta ve Apikal Ucliide Olusan Ara Yiizey Bosluk Hacmi

Yoniinden Karsilastirilmasina Ait Bulgular

AH Plus Sealer ve EndoSequence BC Sealer gruplarinin kendi aralarinda tiim kok
kanal sistemi, koronal, orta ve apikal ii¢liide olusan ara yiizey bosluk hacmi yoniinden

karsilastirilmasina ait veriler Tablo 3.2.’de g6sterilmistir.

1. Gruplarda koronal tigliide olusan ara yiizey bosluk hacmi degerlendirildiginde
Endosequence BC Sealer grubunun daha az bosluk hacmine sahip oldugu
gozlenmistir (0.917mm3+0.156). Gruplar arasinda koronal ii¢liide ara yiizey
bosluk hacmi yiizdeleri agisindan ortaya c¢ikan bu farklarin istatistiksel

analizinde anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

2. Gruplarda orta iicliide olusan ara yiizey bosluk hacmi degerlendirildiginde
Endosequence BC Sealer grubunun daha az bosluk hacmine sahip oldugu
gozlenmistir (0.571mm?3+0.214). Gruplar arasinda orta iigliide ara yiizey bosluk
hacmi yiizdeleri agisindan ortaya c¢ikan bu farklarin istatistiksel analizinde

anlaml bir fark saptanamamuistir. (p>0.05).

3. Gruplarda apikal ii¢liide olusan ara yilizey bosluk hacmi degerlendirildiginde
Endosequence BC Sealer grubunun daha az bosluk hacmine sahip oldugu
gozlenmistir (0.503mm3+0.143). Gruplar arasinda apikal ii¢liide ara yiizey
bosluk hacmi yiizdeleri agisindan ortaya c¢ikan bu farklarin istatistiksel

analizinde anlamli bir fark saptanamamastir. (p>0.05).
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Tablo 3.2. AH Plus Sealer ve EndoSequence BC Sealer Gruplarimin Tiim Kok
Kanal Sistemi, Koronal, Orta ve Apikal Ucliide Olusan Ara Yiizey Bosluk Hacmi
Miktarlar

Kok Kanal N Mean(mm3) | Standart | P Degeri
Dolgu Maddesi Sapma
Apikal Endosequence | 15 0.503 0.143 >0.05
Uclii AH Plus 15 0.511 0.534
Orta Endosequence | 15 0.571 0.214 >0.05
Uclii AH Plus 15 0.585 0.192
Koronal Endosequence | 15 0.917 0.156 >0.05
Uclii AH Plus 15 0.962 0.231

AH Plus Kok Kanal Dolgu Maddesi

ARA YUZEY BOSLUK HACMI

Apikal Uclii Orta Uclii Koronal Uglii

Grafik 3.4. AH Plus Kok Kanal Dolgu Maddesi Ara Yiizey Bosluk Hacmi (mm?3)
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Grafik 3.5. Endosequence Kok Kanal Dolgu Maddesi Ara Yiizey Bosluk Hacmi (mm?3)
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3.2.1 AH Plus Sealer ve EndoSequence BC Sealer Gruplarimin Tiim Kok Kanal
Sistemi, Koronal, Orta ve Apikal Ucliide Olusan Ara Yiizey Bosluk Hacimlerinin

Mikro Bilgisayarh Tomografi Goriintiileri

AH Plus Sealer

Kok kanalinda
olusan bosluk

Resim 3.1 AH Plus Kanal Pat1 ile doldurulmus kanalin aksiyal goriintiisii
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Resim 3.2. AH Plus Kanal Pat1 ile doldurulmus kanalin sagittal kesit koronal ti¢lii

goruntisu

AH Plus Sealer

Kok kanalinda
olusan bosluk

s
)

Giita-perka

Resim 3.3. AH Plus Kanal Pat1 ile doldurulmus kanalin sagittal kesit orta ti¢lii

goruntisu
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Kok kanalinda -G
olusan bosluk

AH Plus Sealer

Resim 3.4. AH Plus Kanal Pati ile doldurulmus kanalin sagittal kesit apikal tiglii

goruntisu

Giita-perka

Endosequence
BC Sealer

Kok kanalinda
olusan bosluk

Resim 3.5. Endosequence BC Sealer ile doldurulmus kanalin aksiyal goriintiisii
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Resim 3.6. Endosequence BC Sealer ile doldurulmus kanalin sagittal kesit koronal {iglii

goruntisu

Kok kanalinda
olusan bosluk

Resim 3.7. Endosequence BC Sealer ile doldurulmus kanalin sagittal kesit orta ti¢lii

goruntiisu
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Resim 3.8. Endosequence BC Sealer ile doldurulmus kanalin sagittal kesit apikal ti¢lii

goruntisu
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4 TARTISMA

Hermetik ve sizdirmaz bir sekilde kok kanallarinin doldurulmas: endodontik
tedavinin basaris1 i¢in 6nemli bir faktordiir. Bunu saglamak i¢in, farkli kok kanal patlar
ve farkli kok kanal dolgu tekniklerinden yararlanilir (Ungor ve ark. 2006). Ayrica yapilan
endodontik tedavilerde kullanilan bu patlarin fiziksel ve kimyasal o6zelliklerinin
sizdirmazligi etkiledigi bildirilmistir (Carvalho-Junior ve ark. 2003). Bu nedenlerden
dolay1 standart kok kanal dolgusu ozellikleri olarak; doku sivilarinda ¢éziinmemeli ve
nem varhigindan etkilenmemelidir. Yine boyutsal olarak stabil olmali, sertlesme esnas1 ve
sonrasinda biiziilme gostermemelidir. Dentin kanallarina penetre olabilmeli, dentin ve kor

materyalleri ile iyi adezyon saglamalidir seklinde belirtilmistir.

Grossman (1970), Branstetter ve Fraunhofer (1982)’e gore adezyon ideal kok kanal
patinin sahip olmas1 gereken énemli 6zelliklerdendir. Son yillarda kok kanalinin daha
etkili bir sekilde doldurulmasini saglamak amaciyla dentin adezyon teknolojilerine bagli
olarak farkli dolgu maddeleri ve kanal dolgu patlar1 gelistirilmektedir (Stiegemeier ve
ark. 2010). Bu konudan yola ¢ikarak iiretici firmalar kok kanal dentini ile tek bir koheziv
yap1 olusturmak ve monoblok etki saglamak igin endodontinin alani olan adeziv dis

hekimligine 6zellikle odaklanmiglardir (Hashem ve ark. 2009).

Optimum adezyon i¢in mikromekanik yiizey Kilitlenmesi saglayacak, kimyasal
adezyon ve penetrasyona izin verecek, molekiiller aras1 ¢ekim Kuvvetine yardimci olacak
sekilde dentin ile adeziv materyal arasinda homojen bir yapiya gereksinim vardir.
Dentinin gegirgenlik ve ¢oziiniirliik 6zelliklerinin degisimi dolgu maddelerinin kok kanal
yiizeyine adezyonunu etkileyebilmektedir. Bu yiizden adezyon islemleri sert yiizeyin

yiizey enerjisinden de etkilenmektedir (Hashem ve ark. 2009).

AH Plus, diistik sitotoksite (Leyhausen ve ark. 1999), biyouyumluluk ve iyi doku
tolerans1 (Leonardo ve ark. 1999), kolay hazirlanma, uzun galisma siiresi, etkili
adaptasyon ve ortiiciiliik (De Almeida ve ark. 2000, Mileti¢ ve ark. 2002, Kardon ve ark.
2003) gibi nedenlerle endodontide siklikla tercih edilen rezin esasl bir kok kanal dolgu
patidir (Leonardo ve ark. 1999). Ancak, tiim bu olumlu 6zelliklere ragmen AH Plus

patinin kok kanal sisteminde ideal bir tikama olusturamadig: ve bakterilerin kok kanal
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sisteminden periapikal bolgeye gecisini tam olarak engelleyemedigi bildirilmistir
(Bodrumlu ve ark. 2006). Nitekim, tam olarak doldurulamamis ve bu nedenle etkili tikag
olusturulamamis kanal dolgularmin; bakteri, bakteri triinleri ve doku sivilarinin dis
dokusu ve dolgu arasindaki mikro araliktan gegisi olarak tanimlanan mikrosizintiyi
engelleyemedigi ve endodontik tedavinin bu nedenle basarisizlikla sonuglandigi genel
olarak kabul edilen bir goriis olmustur (Saunders 1990). Rezin esasli kok kanal dolgu
patlarinda ideal sonuglarin tam olarak alinamamasi, bu materyaller disinda temelini baska
materyallerden alan kok kanal patlarinin iiretilmesine, onerilmesine ve ideal ortiiciiliik
saglayan kanal patlarinin arayisinin devam etmesine neden olmustur (Gandolfi ve ark.
2013, Kugi ve ark. 2014). Kalsiyum silikat ve kalsiyum fosfat esasli kanal dolgu patlari,
son yillarda rezin esash kok kanal dolgu patlarina alternatif olarak sunulan ve giderek
popiilarite kazanan bir dolgu pati olmustur. Biyoseramik esash kok kanal dolgu patlar
nano boyutta ve partikiiler 6zellik tasiyan patlardir. Kalsiyum ve hidroksit iyonlarinin
¢cokelmesi sonucu hidroksi apatit tabakasi olusmakta, bu da dolgu ile dentin duvar
arasinda kimyasal baglanti saglamaktadir. Ayrica, yiitksek hidrofilik 6zelligi ve diisiik
yiizey gerilimi sayesinde kok kanal sistemine ve aksesuar kanallara kolayca yayilma
gostermektedir. Boylece ortiictiliigii yiiksek bir tikama saglamaktadir (Razavian ve ark.
2014).

Biyoseramik materyallerin kullanimui ile iliskili iki dnemli avantaj vardir. Bu patlarin
biyouyumluluklarinin ¢evre dokular tarafindan tolere edilmesinin ilk 6nemli avantaj
oldugu bildirilmistir (Koch ve ark. 2009). Diger avantaj ise, patlarin kalsiyum fosfat
icermeleridir. Bu sayede, dis ve kemik apatit malzemelerine benzer bir kimyasal bilesim
ve kristal yap1 olusumu ile patin kok dentinine baglanmasi gergeklesir (Ginebra ve ark.
1997). Biyoseramik esasli kanal patlarinin kullaniminin materyalin osteoindiiktif,
hidrofilik, adeziv ve kok kanal duvarlarina kimyasal olarak baglanabilmesi ozellikleri
sebebiyle, uzun vadede mikrosizintiy1 ve kok kanal dolum materyali ile dis yapilari
arasinda olusabilecek kalintilari elimine etmede etkili bir yaklasim oldugu savunulmustur
(Kossev 2009).

Baglanma dayanimi kok kanal duvari ile kok kanal pati arasindaki baglantiy1 ifade
eder. Kok kanal tedavisinin uzun dénemli basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden
birisi olan mikro sizintinin engellenmesinde kok kanal duvarina patin baglanmasinin

etkili oldugu ve bu baglanmada olusan mikro bosluklarin énem kazandig: bildirilmistir.
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Gegmisten gliniimiize mikro-sizintinin degerlendirilmesinde boya sizint1 testi, bakteriyel
sizint1 testi, radyoizotop testi, bilgisayarli siv1 filtrasyon metodu ve glikoz filtrasyon
testleri gibi yontemlerden faydalanilmistir. Ancak yapilan bu testlerde 6rneklerin bir daha
tekrar kullanilamamasi, testlerin tekrar edilebilirliginin olmamasi gibi dezavantajlari
yiiziinden son yillarda mikro BT popiiler hale gelmistir. Ayrica 6nceki test metotlarinda
yapilan birgok aragtirmanin tutarsiz oldugu ve kafa karigikligina neden oldugu
gosterilmistir (Fogel ve ark. 2001).

Son yillarda, objektif degiskenlerin Mikro BT analizi ile non-invaziv olarak
degerlendirilmesi oldukga popiiler hale gelmistir. Bu teknikle hacimler hesaplanabilir ve
nitel gorsel gortintii analizi yapilabilmektedir. Mikro BT restoratif malzemeleri,
bosluklar1 ve dis yapilarimi ayirt etme potansiyeline sahiptir (Jung ve ark. 2005). Kok
kanal dolgularinin analizi amaciyla Mikro BT kullaniminin tekrarlanabilirligi ve
dogrulugu birgok ¢alismada gosterilmistir (Jung ve ark. 2005, Shokouhinejad ve ark.
2013). Calisma i¢in hazirlanmis 6rnege hasar vermeyen bu teknik kok kanal sisteminde
yer alan bosluklarin hizli bir sekilde goriintiilenebilmesini saglar ve kanal i¢inde olusan
bosluklarin yoneliminin ve siirekliliginin {i¢ boyutlu goriintiisiinii olusturur (Li ve ark.
2014). Yontemin olusturmus oldugu avantajlar géz oniinde bulundurularak ¢alismamizda
patlarn ortiiciiliik kalitesinin mikro BT ile degerlendirilmesi tercih edilmistir. Mikro BT
ile incelenen tiim ornekler ¢esitli kesitlerde goriilebilmis, 6rneklere zarar verilmemis ve
istenen veriler elde edilebilmistir. Mikro BT biitiin kok kanal sistemini ti¢ boyutlu olarak

gostermektedir.

ProRoot MTA, Biodentine ve BC Putty kok kanal patlar: kullanilarak yapilan bir
caligmada biitiin gruplarda kanal dolumundan sonra alinan mikro BT gériintiilerde kanal
sistemi igerisinde doldurulamamis bosluklar tespit edilmistir (Toia ve ark. 2020). Toia ve
ark.’nin yaptigi bu calismada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamasinin
sebebi kullanilan materyallerin ¢ok benzer fiziksel ve kimyasal o6zelliklere sahip

olmasidir.
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Kok kanal patlarinin doldurulmasindan sonra olusan boslugun hacmi ile patlarin
akigkanligini mikro BT ile karsilastiran bir ¢alismada AH Plus ve Neo MTA Plus kok
kanal patlar1 karsilastirilmistir (Pinto ve ark. 2020). AH Plus’in akiskanlik agisindan Neo
MTA Plus’a istiinliik kurdugu gosterilmistir. Ancak AH Plus daha akiskan olmasina
ragmen c¢alisma sonucunda iki grup arasinda dolum sonrasinda kalan bosluk hacmi

acisindan benzer sonuglar elde edilmistir.

Kanal patinin kokiin apikalinde kapladigi hacmi mikro BT ile inceleyen bir ¢alismada
dort farkli kok kanal pati karsilastirilmistir. Calismada kullanilan patlar AH Plus,
Endofill, Sealapex ve AH 26 patlaridir. Caligmanin sonucunda apikal bolgede en az hacim
kaplayan patin Sealapex, en fazla hacim kaplayan patin ise AH Plus oldugu gosterilmistir.
AH Plus igerigindeki epoksi rezin sayesinde daha yiiksek viskoziteye sahiptir ve bu da

apikal bolgede daha fazla hacim kaplamasina neden olmustur (Araujo ve ark. 2016).

Kalsiyum silikat siman ile kalsiyum silikat esasl kok kanal patinin retrograd dolgu
materyali olarak kullanildiginda olusan bosluklarin karsilastirildig: bir ¢alismada mikro
BT goriintiileme tercih edilmistir. Mikro BT goriintiileme 6rneklere zarar vermemesi, ii¢
boyutlu olmasi ve hassas olgiimlere olanak saglamasi nedeniyle tercih edilmistir.
Materyallerin hem kanal duvarlariyla arasinda olusan hem de kendi iginde olusturdugu
bosluklar incelenmis ve karsilastirilmistir. Calismada kalsiyum silikat esasli kok kanal
patlarinin kok rezeksiyonu sonrasinda retrograd dolgu materyali olarak kullanilabilecegi

sonucuna varilmistir (Jung ve ark. 2020).

Zhong ve ark.’larinin yaptigi ¢alismada tek kon yontemi kullanilarak GuttaFlow
Bioseal (Coltene Whaledent GmBH 1 Co KG, Langenau, Switzerland), GuttaFlow 2
(Coltene Whaledent GmBH 1 Co KG) ve MTA Fillapex (Angelus Industria de Produtos
Odontologicos S/A, Londrina, PR, Brazil) kok kanal patlari ile doldurulmus kanallarin
bosluklar karsilastirlmistir. GuttaFlow Bioseal (Coltene Whaledent GmBH 1 Co KG,
Langenau, Switzerland) ve GuttaFlow 2 (Coltene Whaledent GmBH 1 Co KG) gruplari
ile doldurulan kok kanallarinda daha az bosluk kaldigi gosterilmistir. MTA Fillapex
(Angelus Industria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina, PR, Brazil) grubunda ise
istatistiksel olarak anlamli olmasada daha fazla bosluk kaldig1 gézlenmistir. Calismanin

sonucunda tek kon teknigi kullanilarak GuttaFlow 2 ve GuttaFlow Bioseal ile doldurulan
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kanallarin daha hermetik ve nitelikli bir kanal dolgusu sagladigi gosterilmistir (Zhong ve
ark. 2019).

Kok kanallarinda olusan bosluklar: etkileyen faktorlerden bazilari sunlardir; kok
kanal anatomisi, kanal preparasyonunun kalitesi, kok kanal patinin hacmi, operatoriin
becerileri ve kok kanallarini doldurmak igin kullanilan tekniktir. Pedulla ve ark.’larmin
yaptig1 ¢alismada BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal kok kanal patlar ile doldurulmus
kanallarda olusan bosluklar karsilastirilmistir (Pedulla ve ark. 2020). GuttaFlow Bioseal
ile doldurulmus kok kanallarinda istatistiksel olarak anlamli oranda daha az bosluk tespit
edilmistir. En fazla bosluk hacmi BioRoot RCS grubunun koronal tgliisiinde tespit
edilmistir (Pedulla ve ark. 2020).

Endodontik c¢alismalarda, AH Plus gibi epoksi rezin igerikli patlar, azalmis
¢ozlinlirliik, uzun siireli boyutsal stabilite ve dentine yeterli mikroretansiyon 6zellikleri
sebebiyle siklikla kontrol materyali olarak tercih edilirler (Carneiro ve ark. 2012). AH
Plus kanal pati, diisiik bosluk yiizdesi ve daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bildirilen
ozelliklerinden dolay1 diger yeni patlarla karsilastirma amaciyla c¢alismamizda
kullanilmigtir (De-Deus ve ark. 2011). Rezin esasli materyallerin en 6nemli sorunu,
sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi sonucu

boyutsal stabilitelerini koruyamamalaridir (Bergmans ve ark. 2005).

AH Plus’in ortiiciiliik yetenegi igerigindeki silikon yagi ve diger igerikler sebebiyle
de etkilenmis olabilir. Kurulama protokolii sirasinda yapilan hatalar nedeniyle nemli
dentin yapist AH Plus gibi yag icerikli bir materyalin kok kanal duvarlarini tamamen
1slatmasini engellemis ve patin adezyon kabiliyetini olumsuz etkilemis olabilir (Zmener
ve ark. 1997). Bu durum da materyalin kok kanal duvarlarina zayif adaptasyonuna ve
bosluk olusumuna neden olmus olabilir. AH Plus grubunda ara yiizey bosluklarinin
olusmasinda bir diger etken olarak patin sertlesme reaksiyonun hizli bir sekilde
gerceklesmesi de diisiiniilebilir. Yang ve ark. (Yang ve ark. 2007) biri biyoseramik, digeri
ise rezin esasli olan kanal dolgu patlarimin apikal bdlgede olusturduklari sizintiyi
incelemisler ve AH Plus’a oranla biyoseramik esasli patin daha 1yi ortiiciiliik sergiledigini
bildirmislerdir. Diger yandan, AH Plus ile biyoseramik icerikli bir kanal patinin
olusturdugu sizintinin karsilastirildigi benzer ¢aligmalarda patlar arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (Ersahan ve ark. 2010). Calisma sonuglarimiz bu degerlendirmelerle
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uyumlu bulunmus ve AH Plus grubunun ara yiizey bosluk olusumu agisindan

EndoSequence BC Sealer grubu ile benzer sonuglar olusturdugu gézlenmistir.

Arastirmamiz sirasinda yapisal ve morfolojik ozelliklerin ayni olmasi ve klinik
kosullar ile uyumlu sonuglar alinabilmesi amaciyla ¢ekilmis insan daimi dislerinin
kullanilmasi tercih edilmistir. Arastirmamizda kullanilacak dislerin tek koklii, tek kanalli
ve kok uglariin kapanmis olmasi sartt aranmis; bu 6zellikleri icermeyen disler ise
arastirmamiza dahil edilmemistir. Ayrica dislerde ¢alisma sonuglarini degistirebilecek
herhangi bir ciiriikk, kok kirngi, catlagi ya da kok rezorpsiyonu gibi durumlarin
bulunmamasina dikkat edilmistir (Andreasen ve ark. 2006, Hatibovic-Kofman ve ark.
2006, Stuart ve ark. 2006, Bortoluzzi ve ark. 2007). Arastirmamizda kullanacagimiz
cekilmis dislerin saklama soliisyonun belirlenmesi i¢in referans olarak alinan
calismalarda siklikla timol soliisyonunun kullanilmasi, dislerin dehidratasyonunun bu
sekilde engellenebilmesi ve ¢alismamizda bakteri konulu bir parametre bulunmamasi
nedeniyle, kullandigimiz ¢ekilmis insan dislerinin timol soliisyonunda bekletilmesi tercih
edilmistir (Li ve ark. 2014, Celikten ve ark. 2015).

Arastirmamizda operatér uygulamalarini standardize etmek amaciyla tek kokli
daimi keser disler kullanilmistir. Tek koklii daimi dislerin mikro bilgisayarli tomografi
gortntiilerinin daha kolay ve net tarandigi gosterilmistir (Andreasen ve ark. 2006,
Celikten ve ark. 2015). Arastirmamizda tek kon tekniginin seg¢ilmesinin nedenleri
arasinda; popiiler olmasi, operatér hatalarin1 en aza indirgemesi, deneysel sonuglari
standardize edebilmesi, kolay uygulanabilmesi ve giintimiizde cogu hekimin tercih etmesi
nedenleri siralanabilir. Bu sebeplerden dolay1 ¢alismamizda kullandigim kok kanallar

tek kon teknigi ile doldurulmustur.

Aragtirmamizda Orneklerin hazirlanmasi i¢in kuronlarinin uzaklastirma islemi
Bodrumlu ve ark.’nin (Bodrumlu ve ark. 2006) yaptiklari ¢alismadaki gibi elmas disklerle
yapilmistir. Calismada kullanilacak dislerin kok boyu apeksten yukariya dogru 13 mm
olacak sekilde ayarlanmis ve kalan dis dokulari elmas disklerle uzaklastirilmistir. Calisma
boyu #10 numara K tipi ege benzer ¢alismalardaki gibi 12 mm olacak sekilde standardize
edilmistir (Li ve ark. 2014, Celikten ve ark. 2015). Kok kanal sistemi ¢aligma boyunun
12 mm se¢ilmesinin amaci, kokii koronal-orta-apikal olmak tizere esit uzunlukta g

bolgeye ayirabilmek ve degerlendirebilmektir. Ayrica ¢alisma boyunu foramen
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apikalenin 1 mm koronalinde bitirmek Klinik sartlarda endodontik tedavi igin yeterli

goriilmektedir.

Kok kanalinin ideal olarak hazirlanmasi, apekste en kiigiik ¢ap ve kanal girisinde en
genis ¢apa sahip huni bi¢imli bir form olusturularak gergeklestirilir (Schilder 1974). Bu
form geleneksel el aletleri ya da doner aletler ile saglanabilir. Cocuk hastalarda geleneksel
el aletleri ile kullanilan teknikler zaman alic1 olabilir ve 6zellikle geng daimi dislerde
oldugu gibi genis hacimli kanallarda eksik preperasyona neden olabilir. Glosson ve
ark.’na gore (Glosson ve ark. 1995) rotary sistemler, geleneksel paslanmaz celik el aletleri
ile karsilastirildiginda daha iyi merkezlenmis ve daha yuvarlak bir kanal preperasyonu
ortaya ¢ikarmaktadir. Nitekim c¢alismamizda da standart kanallarin elde edilmesi
amaciyla Ni-Ti doner aletler kullanilmis ve aymi boy ile hacme sahip kanallarin
olusturulmasi amaglanmistir. Ancak kok kanal sisteminin hacmi diistiniildiigiinde daimi
disler goz 6niinde bulundurulmus (Andreasen ve ark. 2002) ve kok kanal sisteminin

preparasyonu bu amagla F3 nolu ege ile bitirilmistir.

Dentin yiizeyinde olusan ve smear olarak adlandirilan (Mickel ve ark. 2003) debris
tabakasinin kanal dolumu oncesi uzaklastirilmasi hala tartisilmaya devam eden bir
konudur. Bazi arastirmacilar, Smear tabakasinin dentin tiibiillerine bakterilerin gegisini
engelledigi ve metabolitlere karsi bariyer olusturdugunu one siirerek bu tabakanin
kaldirilmamasi gerektigini savunmuslardir (Vojinovic ve ark. 1973). Bunun tam tersini
diisiinen arastirmacilar ise, irrigasyon soliisyonunun etkinligini azaltmasinin yani sira,
bakterilerin kolay bir sekilde iiremeleri agisindan konak olmasi ve dentin tiibiillerine
geciglerini  kolaylastirmast nedenleriyle bu tabakanin kaldirilmasi  gerektigini
savunmuslardir (Cengiz ve ark. 1990). Buna ilave olarak, smear tabakasinin kanal pati ile
dentin duvari arasinda gergeklesen mikrosizintinin olusumunda etken faktér oldugu
bildirilmistir (Saunders 1990). Bunda esas neden olarak, smear tabakasinin zaman
igerisinde bakteri triinleri veya toksinleri ile ¢oziinebilmesi ve kok kanal sistemi
igerisinde bosluklarin olusmasi gosterilmistir (Meryon ve ark. 1986). Bodrumlu ve ark.
(Bodrumlu ve ark.) tarafindan farkli irrigasyon soliisyonlarinin biyoseramik esasli
patlarin apikal ortiiciiliigii tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, en az
sizintinin  selasyon ajanlartyla yikanmig kanallarda oldugu tespit edilmistir ve

biyoseramik esasli kok kanal patinin oOrtiiciiligliniin artiritlmasit amaciyla selasyon
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ajanmin kullanilmasi Onerilmistir. Smear tabakasi i¢in belirtilen olumsuz durumlarin

eliminasyonu amaciyla ¢alismamizda bu tabakanin kaldirilmasi tercih edilmistir.

Yapilan ¢esitli arastirmalarin neticesinde smear tabakasinin uzaklastirilmasi igin
%S5,25’lik NaOCl ve %17’lik EDTA soliisyonlarinin sirayla kullanimi tavsiye edilmistir
(Baumgartner ve ark. 1987). Preparasyon sirasinda her alet degisiminde irrigasyon
amaciyla %0,5, %1-1,25, %2,5, %5-5,25 ve %6 gibi farkli yiizdelerde ve hacimlerde
NaOCI kullanilmis olup bunlar igerisinde en sik tercih edilen NaOCI yiizdesi %5-5,25
olmustur (Pitout ve ark. 2006). Johnson ve Noblett (Jeppson 2012), smear tabakasinin
kaldirilabilmesi amaciyla %17’lik EDTA’nin 1 dk boyunca kok kanal sistemine
uygulanmasinin ardindan son irrigasyon olarak NaOCI kullanimini tavsiye etmislerdir.
Buna neden olarak, EDTA’nin inorganik dokulari ¢6zmesinin ardindan ortamda kalan
organik artiklarin NaOClI ile ¢oziilerek uzaklastirilmasi gerektigi gosterilmistir. EDTA
soliisyonunun uzun siireli uygulamalarda dentin dokusunda yapisal bozunmaya neden
olabilecegi uyarist (Calt ve ark. 2002) dikkate alinarak, 6nerildigi sekilde EDTA ile her

bir 6rnekte sadece 1 dakika boyunca irrigasyon yapilmstir.

Arastirmamizda; kapali kok kanal sistemini simiile edilebilmesi, irrigasyon igin
gereken kapali sistemin olusturulmasi, kanallarin ¢aligma boyuna kadar tam olarak
doldurulabilmesi, kanal dolgu malzemelerinin apikalden tasmasinin engellenmesi ve
kanal dolgu patlarinin sertlesmesi igin gereken siirede apikal bolgenin izolasyonu igin dis
koklerinin uglart Li ve ark.’min (Li ve ark. 2014) yaptiklari in vitro calismada
uyguladiklari prosediir referans alinarak modelaj mumu ile kapatilmistir. Kok kanal dolgu
materyallerinin sertlesmesinden sonra mikro bilgisayarli tomografi taramalarinin

kalitesinin etkilenmemesi amac1 ile mum modelajlar kok u¢larindan uzaklastirilmastir.

Calismamizda kok kanallarmin doldurulmasinda kullanilan patlardan AH Plus kok
kanal dolgu pat1 ve yeni gelistirilen patlardan olan Endosequence BC Sealer kanal dolgu
patlar tercih edilmistir. Endodontik patlarin baglanma dayaniminin degerlendirildigi
calismalarda AH Plus diger kok kanal patlarindan daha basarili bulunmus olup bu konuda
altin standart olarak kabul edilmis bir kok kanal patidir (Lee ve ark. 2002). AH Plus kok
kanal patinin boyutsal stabilitesi ve dentin duvar adaptasyonu iyi oldugu, antibakteriyel
ozelliklerinin oldugu belirtilmistir (Kaplan ve ark. 2003). Literatiirde yeni gelistirilen
giincel kok kanal patlarindan Endosequence BC Sealer (Shokouhinejad ve ark. 2012,
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Shokouhinejad ve ark. 2013) ile ilgili olarak ise sinirli sayida baglanma dayanimi
caligmas1 bulunurken kok kanalinda olusan boslugun baglanma dayanimi ile
karsilastirmasi yapilan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu iki farkli
kok kanal dolgu patinin dentin baglanma dayanimi ile doldurulmus kanallarda olusan

bosluklarm mikro BT ile degerlendirilmesini amagladik.

Calismamizda push-out baglanma dayanimi testlerinin sonucunda koronal tigliide ve
orta ticliide iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Buna
karsin apikal ti¢liide EndoSequence BC Sealer (2.73+0.20) grubunun baglanma dayanimi
Olgtimleri AH Plus Sealer (4.77+0.32) grubunun baglanma dayanimi dlgiimlerinden daha
yiiksek ¢ikmustir (p<0.05). Nagas ve ark. (2012) dentin tiibiillerindeki nem miktarinin AH
Plus patinin baglanma dayanimini olumsuz etkiledigini gostermislerdir. Amin ve ark.
(2012)’larmin IRoot SP, AH Plus ve MTA-Fillapex patlari ile yaptiklari ¢caligmada ise
kagit konlarla kok kanallar1 kurutulduktan sonra nem oranimnin apikal ti¢liide en yiiksek
oldugunu gostermislerdir. Hidrofilik bir yapiya sahip olan EndoSequence BC Sealer pati
ile doldurulmus kok kanallarinin apikal tigliideki baglanma dayanimimin daha yiiksek
olmasi; apikal ii¢liideki nem oranin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Ballal ve
ark.’lart EDTA soliisyonun final yikama soliisyonu olarak kullanildigr zaman AH Plus
kanal patinin 1slanabilirliginin ve yayiliminin azaldigini1 géstermislerdir. Caligmalar kagit
konlarin apikal tigliide en az kurulama etkisine sahip oldugunu gostermistir (Friedman ve
ark. 1997, Shipper ve ark. 2004). Bu nedenle ¢aligmamizda final yikama protokoliinde
kullanilmis olan EDTA soliisyonu apikal ti¢liide daha fazla kalmis olabileceginden AH
Plus kanal patinin baglanma dayanimina olumsuz etki etmis olabilir ve bu durum
sonucunda ise baglanma dayanimi apikal tiglide olumsuz yonde etkilenmis olabilir.
Biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlar1 kanal igerisindeki nemi kullanarak dentin
tiibiillerine flama benzeri uzantilar (tag like structure) yaparak kok kanal duvarlariyla olan
baglantisini arttirmaktadir. Dentin tiibiillerinin sikliginin apikal bolgeye dogru arttigi
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Lo Giudice ve ark. 2015). Bu nedenle ¢alismamizda
kullanilan biyoseramik esasl bir kok kanal pat1 olan EndoSequence BC Sealer’in apikal

ticliidde ki baglanma dayanimi daha yiiksek ¢ikmis olabilir.

Arastirmamizda incelenen tim gruplarda kok kanal sisteminin  Dbiitiini
degerlendirildiginde pat ile GP arasinda ve pat ile dentin duvari arasinda ara yiiz

bosluklarinin olustugu tespit edilmistir. Ara ylizey bosluk olusumu ag¢isindan yapilan
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karsilagtirmada ise gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0.05). Her ne kadar iiretici firmalar tarafindan AH Plus ve EndoSequence BC Sealer
kanal dolgu patlarimin etkili bir adaptasyon ve tiibiil penetrasyonu olusturabildikleri 6ne
stiriilse de (Kaplan ve ark. 2003, Shokouhinejad ve ark. 2013), ¢alisma sonuglarimiz

bosluk olusumunun tiim kanal patlarinda ger¢eklesebildigini gostermistir.

Mikro BT biitiin kok kanal sistemini ii¢ boyutlu gostermektedir ancak kiiglik
bosluklarin gosterilmesinde Yyetersiz kalabilmektedir. Bunun nedeni de kok kanal
patlarinin radyoopak olup mikro BT nin de Mikroskop goriintii alma konusunda daha
hassastir ancak mikroskop kok kanal sisteminin tamamini gosteremez (Celikten ve ark.
2016, Kim ve ark. 2018). Calismamizda doldurulmus kok kanal sistemlerinde AH Plus
ve EndoSequence BC Sealer gruplari arasinda bosluk olusmasi agisindan anlamli bir fark

bulunamamasina neden olmustur.

Calismamizda kok kanal dolumundan sonra olusan bosluklar ile baglanma dayanimi
arasinda tam olarak bir iliski kurulamadigi gosterilmistir. Kok kanal patlarinin kendi
yapisinda olusan ¢atlak ve kiriklar, kok kanal patlarinin kendi igerisindeki baglanmalari
ve kok kanal patlarmin giita-perka ve dentin ile olan baglanmalar etkili olmus olabilir
(Nakabayashi 1985, Lee ve ark. 2002).
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5.SONUC VE ONERILER

Calismamiz iki bolim halinde planlanmistir. Birinci bolim Endosequence BC
Sealer ve AH Plus kok kanal patlarinin dentine olan adezyonun push-out yontemi ile
degerlendirilmesi ve ikinci boliim ise mikro bilgisayarli tomografi ile kok kanal duvar
ve kok kanal dolgu materyali arasinda kalan boslugun hesaplanarak degerlendirilmesidir.

Yaptigimiz bu ¢alisma sonrasinda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1. Calismamizda baglanma dayanimi agisindan EndoSequence BC Sealer grubu ile
AH Plus grubu arasinda apikal gliide istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. EndoSequence BC Sealer grubunun apikal igliide baglanma

dayanimi degeri daha yiiksek ¢ikmustir.

2. Caligmamizda kok kanallarmin dolumu sonrasinda kalan bosluk agisindan
EndoSequence BC Sealer grubu ile AH Plus grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.

3. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kok kanallarinin doldurulmasindan
sonra olusan bosluk hacmi agisindan EndoSequence BC Sealer kok kanal pati ile

doldurulmus kanallarda daha az bosluk hacmi kaldig1 gézlemlenmistir.

Sonug olarak; klinik basarisi gosterilmis, kullanimi1 yaygin olan ve ¢alismalarda altin
standart olarak kabul edilen rezin esasli AH Plus kok kanal patina baglanma dayanimi
acisindan ozellikle apikal ti¢liide tstiinliik gosteren, dolum sonrasinda kok kanallarinda
olusan bosluk agisindan da AH Plus ile benzerlik gosteren EndoSequence BC Sealer kok
kanal patinin basarili bir kok kanal tedavisi igin diger patlara alternatif bir pat

olabilecegini diistinmekteyiz.
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OZET

iki Farklh Kok Kanal Pati ile Doldurulmus Kanallarda Olusan Bosluklarin
Incelenmesi ve Bosluklarin Baglanma Dayanimina Etkisinin Degerlendirilmesi

Iki farkl1 kok kanal dolgu patin1 kullanarak doldurulan kanallarda olusan boslugun
baglanma dayanimina etkisinin degerlendirilmesini amagladigimiz ¢alismamizda, 30 adet
tek kokli ve tek kanalli alt santral disler kullanildi. Dislerin kdk boylarinin
standardizasyonunu saglamak i¢in kesme cihazi (Metkon, Microcut precisioncutter,
Bursa, Turkey) ile su sogutmasi kullanilarak kok ucundan 12mm uzaklikta olacak sekilde
kron kisimlari kesilerek uzaklastirildi. Tiim kanallar Ni-Ti Protaper Universal ege sistemi
ile F3’e kadar crown down teknigi ile prepare edildi. Kok kanallarmin preparasyonunu
takiben smear tabakasini kaldirmak amaciyla kok kanallar 2ml %5°1lik NaOCI sonra 2ml
%17’lik EDTA ile 1 dk, daha sonra 2 ml %5’lik NaOCI soliisyonu ile yikandi. Son olarak
soliisyonlarmn etkinliklerini sonlandirmak amaciyla 10 ml distile su ile yikanan kok
kanallari steril kagit konlarla kurulandi. Hazirlanan 6rnekler rastgele 15’er disten olusan
AH Plus grubu ve EndoSequence grubu olmak tizere iki gruba ayrildi. Tiim 6rnekler kok
kanal patlarinin sertlesmeleri tamamlanana kadar 37°C’de %100 nemli ortamda 1 hafta
siiresince etiiv de bekletildi. Orneklerin taranmasi igin yiiksek ¢oziiniirliiklii mikro-BT
sistem (Bruker Skyscan 1172, Kontich,Belgium) kullanildi. Mikro-BT sistem 100
kVp,100 mA ve 0.5 mm Al/Cu filtre; voxel boyutlar1 13.65 um ve 0.5 rotasyona
ayarlandi. Ring artifaktlar1 en aza indirmek igin her tarama oncesi detektére hava
kalibrasyonu yapildi. Orneklerin rekonstriiksiyonu icin NRecon (ver.1.6.5.2, SkyScan,
Kontich, Belgika) yazilimi kullanilmigtir. Diisiik hizda, su sogutmasi ile ¢alisan mikro
kesme cihazina (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa, Turkey) yerlestirilen her bir
ornegin koronal, orta ve apikal tgliisiinden 1 mm kalinliginda horizontal kesitler alindi
ve drneklere ‘push-out’ baglanma dayanimu testi uygulandi. Itme testi kuvveti kanal dolgu
pat1 kuvvet dogrultusunda aniden dentinden ayrilip diisene kadar apikalden koronale
dogru uygulandi. Uygulanan kuvvet degerleri Nexygen bilgi analiz programi (LIyod
Instruments Ltd) ile kaydedildi. Maksimum kirtlma kuvveti Newton (N) olarak
kaydedildi ve Megapaskal (MPa) birimine ¢evrildi.

Kok kanallarinda olusan bosluklar agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Baglanma dayanimi agisindan koronal iglii ve orta
ticliidde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken, apikal {igliide
EndoSequence BC Sealer grubunun baglanma dayanimi AH Plus grubuna gore daha
yuksek ¢cikmaistir.

Sonug olarak kalsiyum silikat esasli bir pat olan EndoSequence BC Sealer’in rutin
klinik kullanim agisindan uygulanabilecek bir kok kanal dolgu pati oldugunu
diisiiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: AH Plus, mikro bilgisayarli tomografi, EndoSequence BC
Sealer, baglanma dayanimu testi, adezyon, kok kanal bosluklari
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SUMMARY

Evaluation of Voids of Root Canals Filled with Two Different Root Canal Sealers
and How Those Voids Effects the Bond Strength

The aim of this study was to evaluate the voids of root canals filled with two different
root canal sealers and how voids effects the bond strength. For this purpose, 30
mandibular central incisors with single root and single canal were used. In order to ensure
the root length standardization of teeth, 12mm was cut from the apex using water cooling
microcut system. All canals were prepared to F3 with crown down technique and Ni-Ti
Protaper rotary files. After the preparation final irrigation applied to remove smear layer.
Final irrigation protocol was; 2ml %5°NaOCI then 2ml %17 EDTA for 1 min., then 2 ml
%5 NaOCI and finally 10 ml serum physiologic to remove all solutions from the root
canal. Root canals dried with sterile paper points. Prepared samples were randomly
divided into 2 groups including 15 teeth according to the used root canal sealer (AH Plus
Sealer, EndoSequence BC Sealer). After the root canals were filled with sealers and gutta
percha cones all specimens were stored at 37 °C and 100 % humidity for 1week to
complete setting of sealers. High resolution micro computed tomography system (Bruker
Skyscan 1172, Kontich,Belgium) was used to scan the samples. Micro computed
tomography system set to 100 kVp,100 mA and 0.5 mm Al/Cu filter; voxel size 13.65 pm
and 0.5 rotation. NRecon (ver.1.6.5.2, SkyScan, Kontich, Belgika) software used for
image reconstruction. Horizontal sections, 1mm thickness were obtained from coronal
third, middle third and apical third of the roots and then push-out test was applied. The
push-out force was applied in an apicocoronal direction until bond failure occurred, which
was manifested by extrusion of the obturation material and a sudden drop along the load
deflection. The force was recorded by using Nexygen data analysis software (Llyod
Instruments Ltd). The maximum failure load was recorded in Newtons and was used to
calculate the push-out bond strength in Megapascals (MPa).

No significant diffrences were found between two groups by voids measured.
Intragroup evaluation of bond strength, no significant differences were found between
coronal third and middle third. EndoSequence BC Sealer’s bond strength at apical third
was significantly higher than AH Plus Sealer.

As a conclusion, we think calcium silicate based EndoSequence BC Sealer can be
used as a root canal sealer material alternative to standard root canal sealers for clinical
use.

Key Words: AH Plus, micro computed tomography, EndoSequence BC Sealer,
push-out test, adhesion, root canal voids
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