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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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OZET

_ Kok Kanallarinda Farkh Irrigasyon Soliisyonu Kullanimiin Kalsiyum Silikat
Icerikli Materyallerin Dentine Baglanma Dayanimina Etkisinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amac¢: Kok kanal tedavisinde smear kaldirilmasi amaciyla kullanilmakta olan
final irrigasyon soliisyonlarinin (% 17 glikolik asit, % 17 EDTA ve distile su) kalsiyum
silikat esasli (Cera Seal ve Mta Bio Seal) kanal dolgu patlariin baglanma
dayanimina etkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 68 adet ciiriikksliz, rezorbsiyon ve malformasyon
bulunmayan insan alt premolar disi kullanilmistir. Numune olarak kullanilan
dislerin koronal kisimi g¢aligma uzunluklar1 13 mm olacak sekilde uzaklastirilmistir. Kok
kanal preparasyonuNIC Reciproc R40 ( milestone education LLC livengten USA)
egesistemi ile yapildi. Ornekler farkli final irrigasyon prosediirii ve kanal dolgu patt
uygulanmak amaciyla rastgele 4 gruba dagitilmistir. Grupl % 17 EDTA ile final
irrigasyonu sonrasi Itena mta bio seal kanal dolgu pati ile dolgu yapilan gruptur. Grup 2
% 17 EDTA ile final irrigasyonu sonrasiCera Seal kanal dolgu pati yapilan gruptur. Grup
3 % 17 glikolik asit ile final irrigasyonu sonrast Mta Bio Seal kanal dolgu pati yapilan
gruptur. Grup 4 % 17 glikolik asit ile final irrigasyonu sonrasi Cera Seal kanal dolgu pati
ile dolgu yapilan gruptur.

Orneklerden, apikal konstriksiyondan itibaren 4. ve 9. mm seviyesinden hassas kesitler
alinmistir. Push-out testi yapilarak, kesitlerdeki kok kanal dolgusunun baglanma dayanimi
degerleri hesaplanmistir. Verilerin Normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Degiskenlerin normal dagilim gostermedigi belirlendigi i¢in, tiim gruplardaki
baglanma dayanimi verileri Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Ayn1 6rnekten alinan
iki kesit (4. mm ve 9. mm) arasindaki farkin belirlenmesinde ise Mann Whitney U testi
kullanild1. Istatistiksel olarak onem diizeyi (p< 0, 05 ) olarak alinmustir.

Bulgular: Gruplar arasinda yapilan degerlendirmede 4. ve 9. mm‘den alinan her iki kesitte
de %17 glikolik asit kullanilan grup 3 ve grup 4 de baglanma dayanimi EDTA kullanilan
gruplardan istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<O0,
05). Tiim gruplarda 9.mm’den alinan kesitlerdeki baglanma dayanimi 4.mm den alinan
kesitlerden istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde yiiksek bulundu (p< O,
05). Calismada kullanilan kalsiyum silikat esasli kanal dolgu patlarmin baglanma
dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Sonu¢: Tim gruplarda Cera Seal kanal dolgu pati ile Itena mta bio seal kanal dolgu
patinin baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p> 0, 05).

Final irrigasyon soliisyonu olarak selasyon ajanlarindan % 17°lik glikolik asit ve %
17°lik EDTA kullandigimiz ¢aligmamizda % 17 glikolik asit kullanilan tiim gruplarda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde daha yiiksek baglanma dayanimi degeri
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Glikolik asit, EDTA, Push-out, Baglanma dayanimui,
[rrigasyon
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Using Different Irrigation Solutions in Root Canals on the
Bond Strength of Calcium Silicate-Containing Materials to Dentin

Introduction and Aim: To investigate the effect of final irrigation solutions (17 %
glycolic acid, 17 % EDTA and distilled water) used for smear removal in root canal
treatment on the bond strength of calcium silicate-based Cera Seal and Mta Bio Seal canal
filling pastes.

Materials and Methods: 68 caries-free, resorption and malformation-free human lower
premolar teeth were used in the study. The coronal part of the teeth used as the sample
was removed with a working length of 13 mm. Root canal preparation was done with NIC
Reciproc R40 (milestone education LLC livengten USA) file system.

The samples were randomly divided into 4 groups in order to apply different final
irrigation procedure and canal filling paste. Groupl is the group that was filled with Itena
mta bio seal canal filling paste after final irrigation with 17 % EDTA. Group 2 is the
group in which Meta biomed ceraseal canal filling paste was applied after final irrigation
with 17% EDTA. Group 3 is the group in which Itena mta bio seal canal filling paste was
applied after final irrigation with 17% glycolic acid. Group 4 is the group that was filled
with Meta biomed ceraseal canal filling paste after final irrigation with 17 % glycolic
acid.

Precise sections were taken from the samples at the level of 4. and 9. mm from the apical
constriction. The bond strength values of the root canal filling in the sections were
calculated by performing the push-out test. The conformity of the data to the Normal
distribution was examined using the Shapiro Wilk test. Since it was determined that the
variables did not show normal distribution, bond strength data in all groups were
evaluated with the Kruskal Wallis test. The Mann Whitney U test was used to determine
the difference between two sections (4mm and 9mm) taken from the same sample. The
statistical significance level was taken as (p<0. 05).

Results: In the evaluation made between the groups, bond strength in group 3 and group 4
in which 17 % glycolic acid was used in both sections taken from the 4th and 9th mm was
found to be statistically significantly higher than the groups using EDTA (p<0. 05). In all
groups, bond strength in sections taken from the 9th mm was found to be higher than the
sections taken from the 4th mm, making a statistically significant difference (p<0. 05).
There was no statistically significant difference between the bond strength values of the
calcium silicate based root canal fillers used in the study.

Conclusion: When the bond strength values of Cera Seal canal sealant and Mta Bio Seal
canal sealant were compared in all groups, no statistically significant difference was
found (p> 0. 05).

In our study, in which we used 17 % glycolic acid and 17 % EDTA, which are chelating
agents, as the final irrigation solution, it showed a higher bond strength value in all groups
using 17 % glycolic acid, making a statistically significant difference.

Keywords: Glycolic acid, EDTA, Push-out, Bond strength, Irrigation.
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1. GIRIS

Pulpa ve periapikal hastaliklarin patogenezinde mikroorganizmalarin etkili oldugu
bildirilmistir."Mikroorganizmalarin enfekte kok kanal sistemlerinden uzaklastirilmasi igin
gesitli enstriimantasyon tekniklerinin, irrigasyon rejimlerinin ve kanal i¢i ilaglarin
kullanilmas1 gerekmektedir. Ozellikle karmasik kok kanal anatomisine sahip dislerde,
mekanik enstriimantasyon mikroorganizmalardan tamamen arindirilmis bir kok kanal
sistemi olusturulmasinda yetersiz kalmaktadir. Deneysel ve klinik kanitlar, mekanik
enstriimantasyon sonucunda kok kanal duvarlarinin 6nemli kisimlarinin prepare edilmeden

kaldigini gostermistir.?

Kok kanallarinda kalan herhangi bir pulpa dokusunun, kalan mikroorganizmalar i¢in
bir besin kaynagi oldugu belirtilmistir. Ayrica doku kalintilari, kok kanal irrigasyon
maddelerinin ve ilaglarin antimikrobiyal etkinligini engeller. Bu nedenle, artik dokuyu
uzaklastirmak ve mikroorganizmalar1 6ldiirmek igin kimyasal irrigasyon ve dezenfeksiyon
gereklidir.® Dolgu materyalleri iizerine devam eden arastirmalar, kok kanal tedavisinin
basarisizliginin birincil nedeninin, yetersiz doldurulmus ve sizint1 yapan bir kok kanalinda
mikroorganizmalarin ve yan iiriinlerinin apikal gd¢ii oldugu kavramma dayanmaktadir.*
Caicedo ve ark.’lar1® bu bulgulara katilmis ve kok kanal dolgusunun ideal olarak hem giita-

perkaya hem de kanal duvarlarina sizdirmaz bir sekilde baglanmasi gerektigini bildirmistir.

Smear tabakasinin varligi, kanal patlarinin kok kanal duvarlarina yapismasinda
onemli bir rol oynar. Smear tabakasi kaldirildiginda kdk kanal patinin adhezyon giiciinde
ve mikrosizintiya karst direncinde 6nemli bir artis oldugu calismalarda gosterilmistir.
Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 kanal dolgularinin adhezyonunu

etkilemektedir.®

Hidroksi asitler, bir veya daha fazla hidroksil grubuigeren organik asitlerdir. Glikolik
asit(C2H403) alfa hidroksi asitler olarak bilinen dogal olarak olusan organik asitler
grubunun en kii¢tigiidiir. Glikolik asitin in vivo ve in vitro ¢aligmalarda kollajen sentezini
ve fibroblast proliferasyonunu arttirdig bildirilmektedir.” Glikolik asit, minimum olumsuz
biyolojik yan etkilerinden dolayr smear tabakasinin kok kanal dentini yapisinda

uzaklastirmak igin uygun bir ajan olarak goriilmiistiir.®



Yapilan bir c¢alismada, restorative prosediirlerde dentin dokusunun asit ile
piiriizlendirilmesinde glikolik asit ile EDTA arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Glikolik asidin EDTA'dan daha az sitotoksik oldugu dis hekimliginde mine

ve dentin selasyonu amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir.°

Kok kanal preparasyonundan sonra kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin
cikarilmasinda glikolik asit, EDTA ve sitrik asidin benzer sonuglar gosterdigi
bildirilmistir.° Bello ve ark.!* endodonti de final irrigasyon soliisyonu amaciyla glikolik

asit kullanilabilecegini bildirmistir.

Bu tez ¢alismasimin hedefi; farkli final irrigasyon prosediirlerinin (% 17 EDTA, %
17 glikolik asit) ve iki farkli kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patininMta Bio Seal
(Itena Clinical, France) kanal dolgu pati, CeraSeal (Meta Biomed, Cheongju, Kore) kok

kanal dolgu pati) dentine olan baglanma dayanimina etkisini incelemektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Mekanik Preparasyon

Kok kanalinin mekanik preparasyonu kok kanalindan nekrotik, enfekte dentin
dokusunun uzaklagtirilmasini saglamaktadir. Kok kanal preparasyonu sirasinda kimyasal
irigasyon solusyonu kullanilmasina ise kemomekanik preperasyon denir.'? K&k kanalmin
kemomekanik preperasyonunda amag, preparasyon sonrasi pulpa odasinda kalan; canli ve
nekrotik pulpa kalintilarinin, mikroorganizmalarin, enfekte dentin dokusunun elimine

edilmesidir.®

2.2. Kok kanal preparasyonunun amaci:

e Kok kanali, kok apeksinden koronale dogru siirekli olarak genisleyen sekilde

olmalidir.
e Kok kanal preparasyonu kanalin orijinal seklini korumalidir .
e  Apikal foramen korunmaldir.
e Kok kanallarin tamamen temizlenmesi ve sekillendirilmesi gerekmektedir.

e Kanal i¢i ilag tedavisi ve potansiyel eksuda alimi i¢in kanal genisletme sirasinda

yeterli alan yaratilmasi gerekmektedir.

e  Saglikli dentin dokusu korunmalidir.'4

2.3. Reciprokal Hareketli Kanal Ege Sistemi

Endodontide endomotor ege enstriimanlari, kok kanal preparasyonunun kalitesini,

etkinligini iyilestirmis ve prosediir hatalarin1 6nemli Ol¢iide azaltmistir. Endodontik egeler



tasarimlarinda, alasimlarinin yiizey ve 1sil islemlerinde bir dizi degisiklige ugramistir.
Ayrica, giivenligi ve verimliligi artirmak i¢in nikel-titanyum (NiT1) alagiminin 6zelliklerini
optimize eden yeni gelismeler olmustur.®® NiTi doner aletler, kanal sekillendirme sirasinda
bliyiik kolayliklar saglamislardir. Ciinkii bu aletler, paslanmaz gelik egelere gore esneklik,
kesme etkinligi, calisma siiresi ve kanal anatomisine uyum saglama agisindan avantajlara

sahiptir.t

Resiprokal hareket ile etkinlik gosteren tek ege NiTi sistemleri, Reciproc (VDW,
Miinih, Almanya) ve WaveOne (WO; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), tek bir ege
kullanarak kok kanal preparasyonu saglayarak ¢oklu ege sistemlerinden daha az zaman
gerektirmektedir.!” Reciproc Ni-Ti sistemlerinin reciprocal hareketi, saat yoniiniin tersine
kesme ve saat yoniinde serbest birakilma seklinde hareketle alet lizerindeki stresi azaltir,
bdylece stirekli rotasyon hareketi kullanan sistemlere kiyasla dayanikliliklarini ve dongiisel

yorgunluga kars1 direnglerini arttirir.'8

Birgok c¢alisma, resiprokal hareketin Ni-Ti ege sistemlerinin dongiisel yorgunluga
kars1 direncini arttirdigii gostermistir.'® Taper agisi, egelerin apeksinden 3 mm uzaga

sabitlenir orta ve koronal béliimlerde azalir.?°

Reciproc egesi, 2 kesici kenarli S
seklindedir.?! Reciproc ege sistemi M-Wire alasimindan yapilmistir.??

Calismamizda Nic RC File (Shenzhen Superline Teknology co.ltd.Shenzein/CHINA)
kanal egesi kullanildi. Nic RC File R40 kanal egesi 0.40 mm apikal ¢apa ve 0.06 taper
acisina sahiptir. M-Wire alagimdan {iretilmistir. ‘S’’seklinde kesit yapisina sahiptir. 170°
saat yoniinde 50° saat yoniiniin tersine donerek 3 harekette bir tam turu tamamlar. Saat

yOniiniin tersine kesme etkinligi gosterir.

2.4. Smear Tabakasi

Smear tabakas1 ilk olarak 1970 yilinda Eicket ve ark.? tarafindan taramali elektron
mikroskobu (SEM) eklentisine sahip elektron mikroskobu kullanilarak yapilan ¢alismada
bildirilmigtir. Smear tabakasi, kavite preparasyonu veya kok kanal enstriimantasyonu
esnasinda olusan; dentin dokusu, nekrotik kalintilar, mikroorganizmalar ve odontoblast
hiicresi, bakteri kalintilar1 gibi organik ve inorganik maddelerden olusan dentin tiibiillerinin

agzini tikayan kalintilardir.?*



Smear tabakasinin 2-5um kalinliginda oldugu ve dentin tiibiillerine birkag
mikrometre kadar uzandig: bildirilmistir.® Smear tabakasi kok kanalindaki dentin yiizeyini
kaplar kok kanalinin dezenfeksiyonuna ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina engel

olur.%

Smear tabakasi kanal i¢i medikamentlerin irrigasyon solusyonlarinin,kanal dolgu
materyallerinin etkinigini azaltmaktadir.?” Smear tabakasinin varligi, kék kanal dolgusunun
sizdirmazligim tehlikeye atar ve yeniden enfeksiyon olasiigini artirr.?®  Onceki
caligmalarda smear tabakasinin kaldirilmasinda klinisyenlerin bir kalsiyum selatlayici ajan
olan etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ve glikolik asit’in, sodyum hipoklorit (NaOCI)

soliisyonu ile birlikte kullanilmasi dnerilmektedir.?®

Smear tabakasi kaldirildiginda dentin tiibiillerinin agilmas1 sebebiyle kanal igi
medikamentlerin, irrigasyon soliiyonlarinin kanal dolgu materyallerinin  dentin
tiibiillerindeki etkinligi artmaktadir.?® Kok kanal dezenfeksiyonu icin kullanilan
antibakteriyel soliisyonlarin, enfekte dentindeki bakterilere etki edebilmesi i¢in 6ncelikle
smear tabakasinin kaldirilmasi gerekir. Enstriimantasyon sirasinda ve sonrasinda sodyum
hipoklorit (NaOCI) ve EDTA, sitrik asit, glikolik asit gibi organik ve inorganik ¢oziicii
solusyonlart kullanarak dentin yiizeyinin temizlenmesi ve kok kanal sistemindeki

bakterilerin yok edilmesi gerekmektedir.*°

2.5. Irrigasyon

2.5.1. Trrigasyon Tanim

Endodontide kok kanal irrigasyonu, kok kanal sisteminden debrislerin uzaklastirilip

dezenfeksiyonun saglanmasi amactyla kok kanalmin irrige edilmesidir.3!



2.5.2. Irrigasyon Amaclar1

Kanal tedavisinin  basarisi, pulpa dokusunu, dentin kalintilarim1  ve
mikroorganizmalar1 ortadan kaldiracak dogru bir kemomekanik dezenfeksiyona ve boylece
endodontik enfeksiyona neden olan etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasina baglidir.
Bu nedenle, pulpa dokusu ve dentin kalintilarimi ¢ikarmak i¢in kok kanal
enstriimantasyonuna daima irrigasyon eslik etmelidir. irrigasyon olmadan kék kanalinda
debris birikir ve bu durum kok kanal aletlerinin etkinliginin azalmasina sebep olur.

Endodontide irrigasyon ile elde edilecek etkiler baglica {i¢ tanedir:

Kimyasal: Organik ve inorganik dokularin ¢dzlinmesi, dentin ve smear tabakasi
kalintilarinin uzaklastirilmasi. Kimyasal olarak aktif irrigasyon solusyonlarietkili olur.
(sodyum hipoklorit, EDTA, sitrik asit, glikolik asit).>

Mekanik: kok kanalinin lubrikasyonu ve mikroorganizmalarin, biyofilmlerin, pulpa
dokusu kalintilarinin, irrigasyon akimi tarafindan olusan kuvvetler sayesinde dentin
kalintilarinin mekanik olarak uzaklastirilmasi. Bu etkiler hem kimyasal olarak aktif
irrigatorlerden (sodyum hipoklorit) hem de inert irrigasyonlardan (su, tuzlu su) beklenir.3

Biyolojik: anaerobik ve fakiiltatif mikroorganizmalara karsi etkinlik, biyofilm

eradikasyonu, endotoksinlerin inaktivasyonunda etkisi olur.3

2.5.3. Ideal Bir Irrigasyon Ajamimin Genel Ozellikleri

Sistemik olarak toksik olmamalidir.

Periodontal dokular i¢in kostik olmamalidir.

Anafilaktik reaksiyona neden olma potansiyeli ¢ok az olmalidir.
Genis bir antimikrobiyal spektruma sahip olmalidir.

Nekrotik pulpa dokusunu ¢dzebilmelidir

Endotoksinleri inaktive edebilmelidir

Smear tabakasini kaldirmalidir.

Biyofilmi kaldirmalidir.*®

Kok kanal sisteminin lubrikasyonu

Inorganik ve organik maddelerin ¢dzmelidir.

Antimikrobiyal etkisi bulunmalidir.



Sitotoksisitenin olmamalidir.
Dis dokusunda renklenmeye neden olmamalidir.

Dis dokusunun mikroyapisinin degistirilmemelidir.>” 3

2.6. Irrigasyon Soliisyonlar

2.6.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

NaOCI de irigasyon soliisyonlarmin bulundurmasi gereken ozelliklerin birgogu
bulundugundan dolay1 endodontide kullanilan temel irrigasyon soliisyonudur. Ilk olarak,
agartma maddesi olarak hipoklorit ¢ozeltileri kullanildi. Koch ve Pasteur'iin kontrollii
laboratuvar g¢aligmalari sonucu 19. Yiizyilda dezenfektan ajani olarak genis bir kabul
gordii. Kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis Carrel Dakin'in enfekte nekrotik
doku tizerine tamponlu % 0.5 sodyum hipoklorit soliisyonunun kullanimini enfekte
yaralarin pansumaninda kullanilabilecegini bildirmesi iizerine sonraki donemde nekrotik
doku iizerinde etki gosterebildiginden dolayr endodontide kullanilmaya baslanmistir.®®
Ayrica NaOCltiim mikroplar iizerinde genis spektrumlu, spesifik olmayan Oldiirme
etkinliklerinin yani sira, hipoklorit preparatlar1 spor ve viriis dldiiriiciidiir.3’

Sodyum hipokorit kok kanal irirgasyonunda kullanilirken yogunlugu artirildiginda
Enterococcus faecalisve tiim C. albicans hiicrelerinin iizerinde etkinligi arttig
gosterilmistir.® Sodyum hipoklorit endodontide genel olarak % 0, 5 ile % 6 arasindaki
konsantrasyonlarda  kullanilmaktadir.®® Bununla birlikte bazi klinik ¢aligmalar
antibakteriyel etkide % 0. 5 ile % 5 NaOCIl konsantrasyonlarinin arasinda anlamli bir fark
bulmamistir.> ! Daha sik ve fazla hacimde irrigasyon soliisyonu kullanimy,
konsantrasyonun etkilerini telafi ederek NaOCl ¢ozeltisinin antibakteriyel etkinligini

korumaktadir.



2.6.1.1. NaOCI’nin Doku Céziicii ve Smear Tabakasi Uzerindeki Etkisi

Endodontide en sik kullanilan irrigasyon maddesi bakterisit 6zelligi ve doku ¢oziicii
etkisi nedeniyle sodyum hipoklorittir.*? Sodyum hipoklorit ¢ozeltisi, dentin dokusunun
organik bilesenlerinin ¢dzerek dentinin mekanik ozelliklerini etkileyebilmektedir.*®
Sodyum hipoklorit dentinin inorganik kismini ¢dzemez smear dokusunu etkili
kaldirabilmek amaciyla selasyon ajaniyla beraber final irigasyonun da kullanmak gerekir.*2

Sodyum hipoklorit, proteolitik etkisi ile organik dokuyu etkili bir sekilde ¢ozer yag
asitleri i¢in bir ¢oziicii gorevi gorerek onlar1 yag asidi tuzlarina (sabun) ve kalan ¢ozeltinin
yiizey gerilimini azaltan gliserole (alkol) doniistiiriir. Buna NaOCI nin sabunlagsma
reaksiyonu denir.*® Yapilan bir ¢alismadaNaOCl'nin, doku ¢oziicii 6zelliginin aktivasyon
siklig1, irrigasyon soliisyonu miktari, dentin dokusunun yiizey alan1 olmak iizere ii¢ faktore
bagl oldugu belirtilmistir.** Domuz kesici dis pulpalarinda iki farkli konsantrasyonda
NaOCl'nin doku ¢6zme yeteneginin degerlendirildigi bir calismada daha yiiksek
konsantrasyona sahip NaOClnin dokunun daha hizli ¢6ziinmesini sagladigini
bildirmislerdir. NaOClI’in, endodontik bir irrigasyon soliisyonu olarak en iyi doku ¢dzme

kabiliyetini sergileyen giiclii bir proteolitik ajan oldugu bildirilmistir.*®

2.6.1.2. NaOCI’nin Dentin ve Baglanma Uzerindeki Etkisi

Dentin agirlik¢a yaklasik % 22 organik maddeden olusur. Bunun g¢ogu, dentinin
mekanik 6zelliklerine 6nemli 6lgiide katkida bulunan tip I kollajenden olusur.*® NaOCI
¢ozeltisi, dentinin organik bilesenlerinin bozunmasina neden olarak mekanik dentin
ozelliklerini etkileyebilir.

Sigir dentini lizerine yapilan bir arastirma, kok kanal tedavisinin zaman cergevesi
icinde, konsantre hipoklorit soliisyonlarinin dentin biyomekanigi {lizerinde istenmeyen
etkilere neden oldugunu gostermistir.*’ Dentinin 2 saatlik NaOCI soliisyonlarma %3' den
daha fazla maruz kalmasi, fizyolojik saline kiyasla insan dentinin elastik modiiliinii ve
egilme mukavemetini onemli OSlciide azaltir.*® NaOCI, biyomedikal uygulamalar da
dokular1 proteinden arindirmak icin yaygin olarak kullanilmaktadir.*® NaOCI ayrica dentin

matrisi iizerinde etkili olmaktadir.®® NaOCI, yogunlugu arttik¢a kok dentininin mikro



sertligi azalmaktadir.*’

% 525 NaOCl ile irrigasyon yapildiginda tedavinin kontrol grubuyla
karsilastirildiginda bag kuvvetlerini 6nemli 6lgiide azalttigini bulmustur. NaOCI agikta
kalan organik matrisi veya yumusak dokuyu dentinden uzaklastirir. NaOCI irrigasyonu
dolgu materyali ile baglanmaya daha az agik olan mineralize bir yiizey birakir. NaOCl'nin
dentin matriksini oksitleyerek dolgu ile dentin ara yiizeyinde serbest radikal yayilmasina
miidahale ederek daha diisiik bag kuvvetine neden olmasi muhtemeldir. NaOCI agikta
kalan organik matrisi veya yumusak dokuyu dentinden uzaklastirir. Bu sekilde
baglanilacak yiizey alam azalir.>

Baska bir ¢alisma, pulpa odast duvarina NaOCl uygulamasinin adezivlerin baglanma
mukavemetini olumsuz etkiledigini gostermistir. NaOCl dentin yiizeyine uygulandiginda
kollajen yapmin uzaklagtirilmasinin hibrit tabaka olusumunu olumsuz etkileyerek
baglanma dayamimini zayiflattigi bildirilmistir.>> NaOCl’nin irrigasyon soliisyonu olarak

kullanimi rezin esaslh dolgu materyallerinin baglanma dayanimini azalttig1 belirtilmistir.>®

2.6.2. Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

2.6.2.1. EDTA’ nin Tarihsel Gelisimi

EDTA’y1 ilk Ferdinand Munz etilen diamin ve Kloroasetik asidi birlestirerek
bulmustur.®* 1941'de Frederick C. Bersworth, farkl1 ve daha uygun bir sentez kullanarak
EDTA'y1 sentezlemistir. Bu, islem etilen diaminin alkalin siyanometilasyonudur: disodyum
EDTA ve amonyak, etilen diaminin formaldehit ve sodyum siyaniir ile reaksiyona
girmesiyle iiretilir. EDTA giiniimiizde bu sekilde iiretilmektedir .>> EDTA endodonti de ilk
kez Nygaard-Ostby tarafindan 1957 yilinda kok kanala irigasyonunda kullanilmistir.%

Kok kanal sistemindeki inorganik materyalin ¢oziinmesi i¢in yardimci soliisyonlar
gereklidir.  Smear dokusunun kaldirilip irrigasyon solusyonlarinin  etkinliginin
artirtlmasinda EDTA veya sitrik asit gibi selasyon ajanlar1 kullanilabilir. Bu sekilde dentin
yiizeyinin daha iyi dezenfeksiyonunu saglanabilmektedir. Bu nedenle EDTA giinlimiizde

dis hekimliginde kullanilmaktadur.®’



2.6.2.2. EDTA’ nin Kimyasal Yapisi ve Etki Mekanizmasi

EDTA, smear tabakalarinin mineralize kismin selatlayabildigi ve kaldirabildigi i¢in
siklikla bir irrigasyon soliisyonu olarak onerilmektedir. EDTA, kimyasal bilesik etilen
daimin tetra asetik asit i¢in yaygin olarak kullanilan bir kisaltmadir. EDTA, [CH2N
(CH2CO2H)2]2 formiiline sahip bir poliamino karboksilik asittir. Bir selasyon maddesi
olarak &ne ¢ikan EDTA Ca*?, Fe*3ve Mg*?gibi metal iyonlarmi dokudan uzaklastirarak
selasyon saglamaktadir. EDTA metal iyonlar1 ile baglandiginda etkinligi azaldigindan

dolayi sik irigasyon gerektirir.>®
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Sekil 2.1. EDT A nin yapisal formiilii
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Sekil 2.2. EDTA baglanmasinin kimyasal yapisi ve mekanizmasi

EDTA bir hekzadantat ligand bulundurmasi ve selasyon dzelliginden dolay1 Ca*? ve
Fe*3gibi metal iyonlarin1 dentinden ayirabilmektedir. Dentini dekalsifiye etmektedir.®® Ca*2
iyonu dentin dokusundan ayrildigindan EDTA soliisyonu iginde kalir ve soliisyonun

etkinligi azalir.® EDTA soliisyonunun selasyon saglayarak dentini 5 dakikada icerisinde

20-30 um derinlige kadar dekalsifiye ettigi bildirilmistir.%
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EDTA gibi selatorler tiim kalsiyum iyonlari ile stabil bir kompleks olustururve smear
kaldirma etkinligi azalir. Seidberg ve ark.® EDTA'min ozelliklerinin kendi kendini
sinirladigini gostermistir.

Smirlamanin  dentinin  demineralizasyonu sirasindaki pH degisikliklerinden
kaynaklandi§1 diisiiniilmektedir.%? Nétr kosullar altinda, cogu selasyon ajaninin pH degeri
notrdegerine yakindir. Dentinden Kkalsiyumun hidrojen ile degisimi, hidrojen iyonunu

artirir pH'da diisiise neden olur ve EDTA' nin etkinligi zamanla azalir.%?

2.6.2.3. EDTA’min Konsantrasyonu

% 17 konsantrasyonda ve notr pH'da EDTA'nin disodyum tuzu, kok kanal tedavisi
icin yaygin olarak tercih edilir. Cury ve ark.®® EDTA soliisyonlarinin dentinin
demineralizasyonu {izerindeki etkinliginin pH'dan etkilendigini ve EDTA soliisyonlarinin
en biiyiik demineralizasyon etkinliginin pH 5.0 ile 6.0 arasinda elde edilebilecegini
bildirmistir. Genel olarak ticari EDTA miistahzarlari1 genellikle ortalama pH 7.3' e sahiptir
ve notr ph hidroksiapatit iizerinde daha biiyiik bir ¢oziiniirliik saglar.®* Selasyon ajanlarmin
etkinligi genellikle, dentinin sertligi, uygulama siiresi, pH ve konsantrasyon gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. EDTA‘nin  konsantrasyonuarttikca selasyon etkinligi
artmaktadir.®® Amerikan Endodonti Dernegi ve Avrupa Endodonti Dernegi, klinisyenlerin

son irrigasyon olarak % 17 EDTA soliisyonu kullanmasini énermektedir.

2.6.2.4. EDTA’nin Doku Céziicii ve Smear Tabakasi Uzerine Etkisi

Kok kanalindaki smear tabakasinin ¢oziinmesi icin, organik ve inorganik yapiy1
¢ozen irrigasyon soliisyonu kullanilmasi gerekmektedir. NaOCI sadece organik kismi etki
gostermektedir. Smear tabakasinin ve dentin artiklarinin giderilmesini tamamlamak i¢in
EDTA ve sitrik asit kullanilmalidir. EDTA, smear tabakasindaki hidroksiapatit de dahil
olmak iizere inorganik yapry1 etkili bir sekilde ¢zer.8” EDTA' nin etkinligini karsilastiran
farkli bir ¢alismada, 1 dakikalik temas siiresine sahip 1 ml EDTA'nin 10 ml kadar etkili
oldugu gosterilmistir. Calismada 1 ml EDTA, smear tabakasinin kaldirilmasinda 10 ml

kadar etkili bulunmustur.%® % 17 lik EDTA’ nin 1dk uygulanmasinin smear tabakasinin
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kaldirilmasinda etkili oldugu belirtilmistir. %8

Yapilan bir ¢alismada % 3 NaOCl ve %17 EDTA ile kok kanal irrigasyonu
yapildiginda sonik ve ultrasonik kullanildiginda etkili bir sekilde smear tabakasinin
kaldirildig gosterilmistir.? EDTA, MTAD ve NaOCI‘nin smear tabakasi iizerine etkisinin
incelendigi bir calismada final irrigasyon soliisyonlari olarak % 5,25 NaOCI, % 17 EDTA
ve BioPure MTAD kullanilmistir. Calismanin  sonucunda smear tabakasinin
kaldirilmasinda EDTA soliisyonu istatistiksel olarak en basarili soliisyon bulunmustur.”

Yapilan farkli bir ¢alismada 60 C° de % 3 NaOCI irigasyonu ile kok kanal
preparasyonundan sonra 1 dakika boyunca 1 mL % 17 EDTA, 1 mL % 20 sitrik asit ve 1
mL MTAD,1 mL Smear Clear, irrigasyonu yapilmistir. Smear kaldirma etkinligi SEM
analizi ile incelenmistir. Calismada % 17 EDTA' nin smear tabakasini kaldirma etkisi,
MTAD ve SmearClear' dan daha fazla bulunmustur.”

% 15 EDTA, % 10 sitrik asit, % 10 sodyum sitrat, elma sirkesi, % 5 asetik asit ve %
5 malik asit kullanilarak yapilan ¢alismada soliisyonlarin smear kaldirma etkinlikleri
karsilastirilmistir.  Smear tabakasinin kaldirilmasinda en etkili irrigasyon soliisyonu
%15’lik EDTA soliisyonu oldugu bildirilmistir. 2

EDTA, MTAD ve sitrik asit kullanarakyapilan bir ¢alismada soliisyonlarin apikal
ticliide smear kaldirma etkinlikleri karsilagtiritlmistir. Calismada 1 ml BioPure MTAD, %
17 EDTA, % 42 sitrik asit veya % 5, 25 NaOCl 'nin 1 dakika siireyle uygulanmasinin
ardindan 3 mL % 5, 25 NaOCl uygulanmasi smear' i tamamen ortadan kaldirmak i¢in
apikal iicliide yeterli bulunmamustir.”® Yapilan fakli bir ¢alismada EDTA‘nm kok kanal
irrigasyonunda kullanildiginda smear tabakasini kaldirma etkinliginin apikale dogru

azaldigini bildirilmistir.”*

2.6.2.5. EDTA’nin Dentin ve Baglanma Uzerine Etkisi

Kok kanal tedavisinde smear tabakasini kaldirarak kemo-mekanik debridmanin
etkinligini artirmak icin selasyon ajanlari kullanilir.” Smear tabakasinin hem organik hem
de inorganik bilesenlerinin etkin bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in genellikle endodontik
selator soliisyonunun ardindan NaOC1 kullanilmasi 6nerilir.”

[k olarak, EDTA soliisyonunun kullanimi1 Ostby (1957) tarafindan nétre yakin bir

pH'ta kalsiyum iyonlarinin selasyonunu tesvik etme yeteneginden dolay:1 kalsifiye, dar
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veya tikanmus kanallarin enstriimantasyonuna yardime1 olmak igin dnerilmistir.”” EDTA ve
sitrik asit soliisyonlari, diger soliisyonlara kiyasla dentin mikrosertligini azaltmada giiclii
etkiye sahiptir.® Bir ¢ok teori bu kimyasal reaksiyonu aciklamaya ¢alismistir. Kristal alan
teorisine gore, merkezi metal ve ligandlar arasindaki ¢ekim kuvveti tamamen
elektrostatiktir. Bu nedenle, metalik iyon tarafindauygulanan ¢ekim kuvveti, EDTA
molekiiliiniin atomlar1 tarafindan sunulan itme kuvvetinden daha biiyiiktiir. Bu sekilde
EDTA soliisyonu dentin dokusundan Ca ve P molekiilii ayristirabilir. EDTA soliisyonu bu
sekilde dentinin mikro sertligini ve baglanma dayanimin etkiler.>®

% 15 EDTA ve % 10 sitrik asidin selasyon etkinliginin karsilastirildig: farkli bir
calismada EDTA'nin selasyon etkisi istatistiksel olarak sitrik asidinkine benzer olarak
bulunmustur. Ayrica dentinin mikrosertligini en fazla azaltan solusyonun EDTA ve sitrik
asit oldugu bildirilmistir.”® EDTA, EDTAC ve sitrik asit endodontik tedavide yaygin
olarak kullanilmaktadir.®® EDTA, EDTAC ve sitrik asidin dentine uygulandiklar siireye
bagli olarak dentin mikrosertligi {izerine olan etkisinin incelendigi bir caligmada
uygulamadan 1 dakika sonra soliisyonlarin dentin mikrosertligine etkinliginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: bildirilmistir. 3 dk da EDTA soliisyonunu dentin
mikro sertligini en fazla azaltan soliisyon olmustur.Ayrica ¢aligmada soliisyonlarin etki
siiresi arttikca dentin mikro sertliginin azaltildig1 belirtilmistir."

QMix, % 17 EDTA, % 10 sitrik asit, % 1 perasetik asit, % 2,5 NaOCI, salin
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada irrigasyon soliisyonlarinin dentin mikro sertligine etkisi
karsilastirilmistir.Calismanin -~ sonucunda dentin  mikrosertligini en fazla azaltan
soliisyonlarin % 17 EDTA ile QMix oldugu bildirilmistir.%

Dentin mikro sertligini incelendigi farkli bir calismada % 0,5, % 1, % 1,5 fitik asit ve
% 17 EDTA soliisyonu kullanilmigtir. Caligmanin bulgularina gére % 17 EDTA’ nin fitik
asidin biitlin konsantrasyon degerlerine gore dentin mikrosertliginin azaltilmasinda daha
etkili oldugu bildirilmistir.8!

Farkli soliisyonlarin dentin erozyonuna etkisinin karsilastirildigr bir c¢aligmada
NaOCl, EDTA ve MTAD soliisyonlar1 kullanilmistir. Smear dokusunun kaldirilmasinda
EDTA‘nin MTAD* e gbre istatitiksel olarak daha etkili oldugunu bildirilmistir.8?

Final irrigasyon soliisyonu olarak EDTA soliisyonu kullanildiginda, smear tabakasini
kaldirip dentin tiibiillerini agar ve baglanma mukavemetini artirir.®

Yapilan farkli bir ¢alismada NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin birlikte
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kullanilmasmin farkli kok kanal dolgu patlarmin  kok kanal duvarindaki dentine
adezyonunu artirdigi bildirilmistir.34

Kok kanal tedavisinde kullanilan final irrigasyon soliisyonlarinin dentin tizerindeki
adezyon ve sizdirmazlik 6zelliklerinin karsilastirildig bir calismada CDTA, EDTA, EGTA
soliisyonlar1 kullanilmistir. in vitro yapilan calismada; adezyon ve sizdirmazlik acisindan
EDTA soliisyonu istatstiksel olarak en basarili soliisyon olarak bulunmustur.®®

Biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlariin dentine baglanma dayanimina % 17
EDTA, % 10 sitrik asit, % 1 perasetik asitgibi final irigasyon soliisyonlarinin etkinlignin
incelendigi ¢alismada soliisyonlarin istatistiksel olarak benzer baglanma dayanimi degeri
gosterdigini bildirilmistir.®®

% 17 EDTA, % 2, 5 perasetik asit (PA) ve % 10 sitrik asidin kalsiyum silikat bazli
kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimina etkisikarsilastirilmistir. EDTA kullanilan
gruplarda baglanma dayaniminin istatistiksel olarak daha fazla oldugu bildirilmistir.
Calismada % 2,5 perasetik asit (PA) ve % 10 sitrik asidin istatistiksel olarak benzer
baglanma dayanimi degerine neden oldugu rapor edilmistir.8’

Final irrigasyon soliisyonu olarak EDTA soliisyonu kullanimi, smear tabakasinin
kaldirilmasini saglayarak kanal dolgu patinin penetrasyonunu ve baglanma mukavemetini

artirdig1 genel olarak belirtilmistir.3 8

2.6.3. Glikolik Asit

Glikolik asit veya hidroksi asetik asit, alfa hidroksil asitler grubunda siniflandirilan
meyvelerde de bulunabilen organik asittir. Alfa hidroksil asitler igerisinde en kiigiik
molekiil yapisina sahip asittir.® Glikolik asit, bir karbon atomuna bagh fonksiyonel
hidroksil grubu ve karboksilik asit grubunun birlesmesinden olusan meyve asididir.8

Glikolik asidin genel kimyasal formula C2H403diir.2° Glikolik asit bazik kosullarda
glikolat ve hidrojen iyonu olusturmaktadir.®® Asidik kosullar da glikolid molekiilii
olusturmaktadir.*

Glikolik asit ila¢ endiistiirisinde6zellikle cilt tedavilerinde kozmetik iiriin olarak
kullanilir.®* Glikolik asit, dermatolojide derinin kimyasal soyulmasimni desteklemek igin
yaygin olarak kullanilir.®? PLGA (poli laktik-ko-glikolik asit)) gibi cerrahi alanda

kullanilan biyouyumlu polimerlerin hazirlanmasinda bir monomer olarak kullanilir.%®
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In vitro ve in vivo ¢alismalar glikolik asidin, kollajen ve fibroblast proliferasyonunu
uyarabilme yetenegine sahip oldugunu gostermistir.*® Bu tiir 6zelliklerden dolay: glikolik
asit dental prosediirler sirasinda dentin yiizey diizenleyicisi olarak potansiyel bulundurur.®*

Suda ¢oziniirliigii yiiksek, renksiz, kokusuz ve higroskopik kristal bir katidir.
Glikolik asidin diisiik pKa'si, diisiik molekiiler agirligi ve organik yapisi onu dentin
yiizeyinde daha fazla etkili hale getirir. Son zamanlarda, mine ve dentin yiizeyinin

piiriizlendirilmesi amaciyla fosforik asidin yerine kullanilmas1 onerilmistir.®

Ayrica,
glikolik asit kolaylikla biyolojik olarak pargalanabilir.®®> EDTA'dan farkli olarak, kalintinin
giderilmesi bir sorun degildir.!

Smear tabakasinin kaldirilmasi amaciyla glikolik asit kullanildiginda dentin
tizerindeki smear tabakasi etkili bir sekilde kaldirilabilmektedir.!® Kok kanal
preparasyonundan sonra kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin ¢ikarilmasinda EDTA
ve sitrik aside benzer sonuglar gostermistir.!! Ayrica glikolik asit, EDTA'dan daha az
sitotoksik bulunmustur.

Glikolik asidin sahip oldugu bu &zelikler endodontik tedavideselasyon saglayarak

smear tabakasinin kaldirilmasinda klinik uygulamalarda kullanim potansiyelini artirdigi

bildirilmistir.®

2.7. Kok Kanallarimin Doldurulmasi

Kok kanalinin koronalden minor apikal foramene kadar olan kisminin kanal dolgu
pati ve gutta perka ile doldurulmasmna kok kanal dolgusu adi verilir.®® Kok kanal
tedavisinde amag¢ kok kanalinin koronalde apikalde sizint1 olusturmayacak sekilde, bosluk
birakmadan ii¢ boyutlu olarak doldurmaktir.®’

Ideal kok kanal dolgusunda bulunmasi gereken genel dzellikler:

- Bakteriostatik olmali, bakteri populasyonu gelismesine izin vermemelidir.

- Radyografide sinirlar1 belirlenebilmelidir.

- Radyo opak olmalidir.

- Dentin dokusunda renklenmeye neden olmamalidir.

- K0k kanalin1 apikal ve lateralden s1zint1 olmayacak sekilde tikamalidir

- Kok kanalinda sertlestikten sonra biliziilme olmamalidir.

- Nemden olumsuz olarak etkilenmemelidir.
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- KO0k kanalina uygulanmasi kolay olmalidir.
- Kok kanalindan tagsmasi1 durumunda periapikal bolgeyi irite etmemelidir.

- Gerektiginde kok kanalindan sokiilebilmelidir.%” %

2.8. Kok Kanal Dolgu Materyalleri

Guniimiizde kok kanal dolgusu; ana kon materyali ve kok kanal pati birlikte
kullanilarak  yapilmaktadir. Bircok kanal dolgu materyali tedavi sirasinda

kullanilmaktadir.®

2.8.1. Kor Materyaller

2.8.1.1. Gutta Perka

Gutta perka kaugugun bir izomeridir. Sapotaceae familyasinin agaglarinin 6z
suyundan elde edilir.®® Gutta perka kauguktan kirilgan, daha az elastiktir ve daha sert bir
yapidadir.®®

Ana yapisinda % 18-22 gutta perka, % 1,5-17 baryum siilfat (radyo opasite
olusturmasi i¢in), % 1-4 mumlar (kullanim 6zellikleri igin), % 60-72 ¢inko oksit (sertlik
kazandirmas1 igin), % 1 renklendirici ajanlar bulundurur.}® Guta perka o, p ve amorf
olmak iizere ii¢ fazdan olusur. o, P gutta perkanin kristal fazidir.!®* % 60 oraninda kristal
formda bulunmaktadir. o fazi genel olarak termoplastik kok kanal dolgu yontemlerinde
kullamlan gutta perkanin igeriginde bulunmaktadir.!® B fazi genel olarak kullanilan gutta
perkadir. 42-49 C° aras1 i1silarda o fazina doniismektedir. Uygulanan 1sinin artmasi
durumunda gutta perka amorf faza gegis yapar.’® Gutta perka esnek oldugundan dolay1
kullanim1 kolaydir.®” Kok kanalindaki diizensizliklere adapte oldugundan dolayr kanal
dolgu pati ile birlikte kullamldiginda k&k kanalma uyumu iyidir.%” Kanal dolgusunun
yenilenmesi gerektiginde sokiilmesi kolaydir.%” Gutta perkanin toksisitesi diisiiktiir.%’

Gutta perka genel ozelliklerinde dolayr endodontide en sik tercih edilen ana kor

materyalidir.%’
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2.8.1.2. Recine Bazli Kon Materyalleri

Kok kanal tedavisinde recine esaslt kanal dolgu sistemlerinde primer, pat ve kon
kullanilmaktadir.®® Recine bazli kon materyali polikaprolakton, barium siilfat ve biyoaktif
camdan olusmaktadir.®® Kor materyali dual cure (kimyasal ve 1sikla sertlesen) bis-GMA
icerikli rezin kanal pati ve ‘‘self-etch’” primer ile birlikte kullanilmaktadir. Bu sistemde
kor materyali ile kanal pati monoblok yapis1 olusturmaktadir.®®

Rezin konlarin kullanim sekli gutta perkaya benzemektedir. Fiziksel 6zelliklerinden
dolay1 lateral kondenzasyon, sicak vertikal kondensasyon, termoplastik enjeksiyon teknigi

ile kullanilabilmektedir.%®

2.8.2. Kok Kanal Dolgu Patlar

Kok kanal boslugundaki diizensizliklerin tamamen doldurulmasi igin ana kor
materyalleri kok kanal pati ile birlikte kullanilmalidir.2%

Kok kanal patlarinin genel dzellik ve grevleri su sekildedir:1%3

Kok kanal sistemindeki diizensizlikleri ve lateral kanallar1 kapatmak.
- Kor materyalinin etrafinda kalan boslugu kapatarak sizdirmazlig1 saglamak.
- K0k kanalinin lubrikasyonu saglayarak kon materyallerinin kanalina uyumunu
saglar.
- Lateral kompaksiyon tekniginde yardimei konlar arasindaki bosluklar1 kapatmak.
- Dentin tiibiillerini tikamak.
- KO0k kanal boslugunu hermetik olarak tikanmasina yardimer olarak bakteriostatik
etki gostermektir.
Grossman® a gore ideal bir kok kanal dolgu pat1 dzellikleri sdyle siralanmigtr:1%4
Kok kanalini s1izdirmaz bir sekilde doldurmalidir.
Radyo opak olmalidir.
Dis de renklenmeye neden olmamalidir.
Antibakteriyal etkinlik gostermelidir.
Kok kanalinda ¢oziinmemelidir
Karistirildiktan sonra dentin dokusuna adezyon saglamalidir.

Polimerizasyonu sirasinda biiziilme gostermemelidir.
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Partikiil boyutu kii¢lik olmalidir.

Periapikal bolgeye tasmast durumunda ¢oziinmelidir.
Tasmas1 durumunda sitotoksik olmalidir.

Biyo uyumlu olmalidir.

Gerektiginde kok kanalindan sokiilebilmelidir.

Coziicii soliisyonlarla ¢oztinebilmelidir.

2.8.2.1. Kok Kanal Dolgu Patlarinin Ozellikleri

2.8.2.1.1. Biyouyumluluk

Ideal kok kanal dolgu materyali, periapikal dokulara sitotoksik olmayan, periapikal
dokularda iyilesmeyi uyaric1 6zellige sahip bir materyal olmalidir.}®® Kok kanal dolgu
materyalleri periapikal dokularla etkilesim halinde olabilmektedir. Kok kanal tedavisinde
kullanilan materyaller sitotoksik olmamalidir. Kok kanal tedavisinde kullanilan

materyallerin tercihinde biyouyumluluk énemli bir 6zelliktir.1%

2.8.2.1.2. Akicihk

Kanal patlarinda akicilik; dentin tiibillerine, lateral kanallara, kok kanalindaki
diizensizliklere patin ulasmasini saglayan &nemli bir &zelliktir.®® Kanal pati fazla akici
oldugunda periapikale bolgeye tasma ihtimali olmaktadir. Yogun kivamda oldugunda kok
kanalma adaptasyonu zor olmaktadir.?® Kok kanal patinin akicilign sicaklik, karistirma

siiresi, partikiil boyutu gibi faktorler etkilenmektedir.%

2.8.2.1.3. Coziiniirliik
Coziintirlik, bir maddenin suya daldirildigi siire boyunca meydana gelen agirlik

kaybidir. ANSI/ADA Spesifikasyonu 57" ye gore bir kok kanal patinin ¢oziintrligii

kiitlece %3'den fazla olmamalidir.'%? Coziiniirliigiin yiiksek olmas1 kok kanal pat1 ile kok
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dentini arasinda bosluklarin olusmasina her zaman izin verir, boylece agiz boslugundan ve

periapikal dokulardan sizintiy1 artirir.%°

2.8.2.1.4. Radyoopasite

Kok kanal dolgu patlari, anatomik yapilardan ayirt edilebilecek sekilde yeterince
radyoopak olmalidir.}% 1SO 6876/2001' e gore, bir kok kanal pati i¢in minimum
radyopaklik, 3,00 mm aliiminyum referans standardinda olmalidir. 3,00 mm aliiminyum
radioopasite degeri kok kanal dolgusunun kalitesinin radyografik inceleme ile

degerlendirilmesini saglar.1%2

2.8.2.1.5. Sertlesme Siiresi

Kok kanal dolgu materyallerinin sertlesme stiresi, hekimin calisma siiresine izin
vermelidir.l%2 Cogu kok kanal dolgu materyali polimerizasyon gosterirken birmiktar

toksisite tiretir.1%2

2.8.2.1.6. Sokiilebirlik

Wilcox ve ark.!®” kok kanal patiin retreatment sirasinda yiiksek miktarda kok
kanal duvarinda kaldigin1 rapor etmislerdir. Bu nedenle, saglikli periapikal dokular
olusturmak i¢in kok kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda patin tamamen c¢ikarilmast

onemlidir.1%2

2.8.2.1.7. Antimikrobiyal Aktivite

Kok kanal pat1 kok kanal preparasyonu sonrasi residiiel bakterileri ve mikro sizintiy1
azaltmasi nedeniyle antibakteriyel etkinlikgosterir. Endodontik tedavide basari oranini
artirir. 192 Kok kanal dolgu patlari alkali ph’t ve kalsiyum iyon salimmi nedeniyle

antibakteryal etkinlik gosterebilmektedir.1%2
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2.8.2.1.8. Adezyon

Kok kanal patinin adezyonu, kok kanalinda kanal dolgu patinin dentinine yapisma
kapasitesi olarak tanimlanir.'%? Kok kanal patlarinin dentine adezyonunun 6lgiilmesinde
kullanilan standart bir yontem bulunmamaktadir. Bu nedenle, kok kanal dolgusunun
adezyon potansiyeli, yaygin olarak mikrosizinti ve baglanma dayanimi testleri kullanilarak
degerlendirilir.®® Bir kok kanal patinin sizdirmazlhigmin dentin ve gutta perkaya baglanma

dayanm ile iliskili oldugu bildirilmistir.*®

2.8.2.2. Kok Kanal Dolgu Patlarinin Simflandirilmasi

Kanal dolgu materyalleri igeriklerine gore smiflandirilmistir. Cizelgel.1l’ de kok

kanal dolgu patlarmin siniflamas1 gosterilmistir, 1% 104 110

Cizelge 1. 1. Kok kanal dolgu patlarinin siniflandirilmasi

Epoksi rezin i¢eren patlar AH Plus, AH 26, Top Seal

Kalsiyum hidroksit iceren patlar Sealapex, Apexit, Apexit plus, Vitapex
Polivinil rezin igeren patlar Diaket,Diaket A

Metakrilat rezin igeren patlar Hydron, EndoREZ, Realseal,

Epiphany,Fibreill, Realseal SE, Metaseal

Silikon igeren patlar Roeko seal, Gutta Flow

Poliakrilik iceren patlar Ketac Endo

Kalsiyum-fosfat igerikli patlar Capseal I- 11

Cinko oksit ojenol igeren patlar Roth sealer Kerr , PCS Procoseal,
Endomethasone

Mineral Trioksit Agregat (MTA) iceren |[Endo-CPM-Sealer, ProRoot Endo Sealer,

patlar MTA Fillapex, Mta Bio Seal

Kalsiyum-silikat-fosfat igerikli patlar Endosequence, iRoot SP, iRoot BP,

Bioaggregate, CeraSeal
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2.8.2.3. Mta Bio Seal Kanal Dolgu Pati

Mta Bio Seal (ltena Clinical, France) trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum aluminat, kalsiyum oksit, salisilat recine, dogal regine, titanium dioksit ve
silikon dioksit igeren kok kanal dolgu patidir. Sertlesme reaksiyonu sonrast 12 pH degerine
sahiptir ve sertlesme reaksiyonu sirasinda diisiik genlesme gosterir. Doku sivilariyla
temasta diisiik ¢oziiniirliige sahiptir. Iceriginde bizmut oksit bulunmadigindan bizmuttan
kaynakli renklenmeye neden olmamaktadir. Calisma siiresi 23 dakikadir. Siringa formunda
kullanilan kanal dolgu patidir. Bu pat kok kanalina kolayca uygulanabilmesi ve karistirma
islemi gerektirmemesi gibi avantajlara sahiptir.!!* Kalsiyum silikat igerikli kanal dolgu
patlart sertlesirken kalsiyum hidroksit olusturur, hidroksiapatit ve mineral infiltrasyon
tabakasi olusturur. Bu pat dentin tiibiillerine yayilarak dentin duvarina mekanik bir

baglanma saglar. Hidratasyon reaksiyonu ile polimerizasyon saglanir.?

2.8.2.4. Cera Seal Kanal Dolgu Pati

Cera Seal (Meta Biomed Co. , Cheongju, Korea) kanal dolgu pat1 kalsiyum silikat
igerikli bir kanal dolgu patidir. Cera Seal kanal dolgu pat1 bilesiminde kalsiyum silikatlar,
zirkonyum oksit ve kivam verici igeren yeni kok kanal patidir. Cera Seal kanal dolgu patt,
onceden karistirilmis bir siringa kullanilarak uygulanir. Yaklasik 3,5 saatlik sertlesme
siiresi ve 8 mm'den az radyoopasite ile yiiksek bir pH'a (12,73) sahiptir.}*® Cera Seal kanal
dolgu pat1 kalsiyum iyonu salinimi gosterir, yiiksek hiicre biyouyumluluga sahiptir. Cera
Seal kanal dolgu pati hidratasyon yoluyla sertlesir ve sertlesme sirasinda hidroksiapatit
olusur. Olusan hidroksiapatit dentin ile kimyasal bag olusturarak adezyon saglanir. Bu,
reaksiyon biyoseramik kanal patinin kendinden adezyonlu yapisini agiklar. Ayrica, Cera
Seal kanal pat1 dentin tiibiillerine kolayca diflize olur ve iyi bir adaptasyon ve hermetik
ttkama saglar. Kalsiyum silikat bazli kanal patlart genel olarak kalsiyum saliimi
kabiliyetine, yeterli biyouyumluluga ve AH Plus gibi altin standart kabul edilen kanal
patina benzer dzelliklere ve sizdirmazliga sahiptir. 114116

Park ve ark. kalsiyum silikat esasli kanal dolgu patlarinin 6zelliklerini inceledigi
calismada Cera Seal kanal dolgu pati, tim deney gruplarinda iistiin biyouyumluluk

gostermistir. Cera Seal kanal dolgu pat1 kok hiicrelerinin osteoblastik farklilagmasini ve
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kemik rejenerasyonunu indiikledigi bildirilmistir.!!” Cera Seal, klinik olarak yeterli fiziksel
ozelliklere ve biyouyumluluga sahiptir.!!’ Kalsiyum silikat bazlikanal dolgu patlarin

biyouyumluluk, osteoindiiktif, osteokonduktif 6zelligi bulunmaktadir. 18

2.9. Baglanma Dayanim

Kok kanal tedavisinde kullanilan materyallerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin
gelistirilmesi amaciyla arasgtirmalar yapilmaktadir. Baglanma dayaniminin iyi olmasi kdk
kanal dolgu materyallerinde istenilen bir 6zeliktir. *°

Kok kanal dolgu materyallerininbaglanma dayanimin1 degerlendirmek i¢in bir¢cok

test ve yontem kullanilmaktadir,2% 121

1. Mekanik Baglanti Testleri

a. Makaslama baglanma dayanimi testi (Shear bond strength test)

- Kaliba yerlestirilerek makaslama baglanma dayanimi testi (Mold enclosed shear
bond strength test)

- Mikro-makaslama yontemiyle baglanma  dayanimi testi (Micro-shear bond
strength test)

b. Germe baglanma dayanimi testi (Tensile bond strength test)

- Mikro-germe yontemiyle baglanma dayanimi testi (Micro-tensile bond strength
test)

c. Itme baglanma dayanimu testi (Push-out bond strength test)

d. Cekme baglanma dayanimi testi (Pull-out bond strength test)

2. Kok Kanalina Baglanmayi Degerlendiren Destekleyici Yontemler
a.Atomik Kuvvet Mikroskobu (AKM)
b.Taramali Elektron Mikroskobu ve Enerji Dagilimli X Isin1 Analizi (SEM -EDS)
¢. Raman Spektroskopisi

d. Fourier Doniisiimlii Kizil6tesi Spektrofotometresi (FTIR)

Push-Out Baglanma Dayanim Testi
Baglanma dayanimi testi dis hekimliginde ilk kez kompozit rezinlerin dentine olan

baglanma dayanimimi degerlendirmek igin kullanilmistir.?? Kok kanal dolgu maddelerinin
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baglanma  dayanimmin  degerlendirilmesinde, genel olarak  push-out  testi
kullanilmaktadir. 123 124

Push-out baglanma dayanimi testinde kok kanalinin ¢apina uygun paslanmaz gelik
uclar kok kanal dolgularina vertikal yonde kuvvvet uygulamaktadir. Push-out testinde
kanal dolgu materyalinin dentinden ayrildigi noktadaki maksimum kuvvet Newton
cinsinden 6lgiilmektedir. Olgiilen kuvvet adezyonun oldugu yiizey alanma béliinerek
baglanma dayanimi degerleri belirlenmektedir.!?* Push-out baglanma dayanimi testinde
universal test cihazinda bulunan piston ile numunelere vertikal yonde kuvvet
uygulanmaktadir. Universal test cihazinda bulunan piston numunelerdeki kok kanal
dentinine temas etmemeli sadece kok kanal dolgusu ile temas etmelidir.?

Literatirde kok kanal patlarinin baglanma dayanimi ile ilgili bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir.Ancak kok kanalinin final irigasyonunda glikolik asidin selasyon ajani
olarak kullanilmasinin kalsiyum silikat icerikli kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimin
inceleyen ¢ok az c¢alisma bulunmaktadir.Bu nedenle galismamamizda glikolik asit ile
EDTA soliisyonlarmin kalsiyum silikat igerikli Mta Bio Seal (Paris, Fransa) ve CeraSeal
(Meta Biomed, Cheongju, Kore) kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimina etkisinin
incelenmesi amaclanmustir.

HO hipotezi: Kok kanal tedavisi sirasinda kok kanalina uygulanan farkli final
irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimi agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

HZlhipotezi: Kok kanal tedavisi sirasinda kok kanalina uygulanan farkli kalsiyum
silikat icerikli kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur.

H2 hipotezi: Ayn1 6rneklerin apikal konstriksiyonlarindan itibaren 4. mm ve 9. mm
seviyelerinden hassas kesit alindiginda 4. mm ve 9. mm de alinan kesitler arasinda, kok

kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimi agisindan anlamli fark yoktur.
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3. GEREC VE YONTEM

“Kok Kanallarinda Farklifrrigasyon Soliisyonu Kullanimimin Kalsiyum  Silikat
Icerikli Materyallerin Dentine Baglanma Dayanimma Etkisinin Degerlendirilmesi’” isimli
calisma deneysel ortamda in vitro olarak yapilmistir. Bu tez ¢alismasi i¢in Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30.06.2022
/19 tarih ve sayili karart ile etik kurul izni alinmistir. Dislerinkron kisimlarmin
uzaklastirilmasi, kok kanallarinin mekanik preparasyon, irrigasyon ve dolgu islemleri
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda
yapilmistir. Dislerden kesit alinmast Cukurova Universitesi Merkezi Arastirma
Laboratuvarinda yapilmistir. Alinan kesitlerin itme baglanma dayanim testi Necmettin

Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuarinda yapilmistir.

3.1. Gii¢ Analizi ve Ornek Sayilarinin Belirlenmesi

Arastirmay1 olusturan tiim gruplardaki numune say1 ve dagilimlart G Power 3.1.9.7
analiz programi (Heinrich-Heine- Universitédt Diisseldorf, Nordrhein-Westfalen, Almanya)
kullanilarak yapilmigtir. %85 basar1 hedeflendiginde her gruptaki 6rnek sayisinin en az 17
olmasi gerektigi belirlenmistir. Gii¢ analizinin sonucuna goére; her gruptaki numune

sayisinin 17 olmasina karar verilmistir (n=17).

3.1.2. Orneklerin Secilmesi

Calismada kullanilan insan disleri Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali Poliklinigi’'nde,
periodontal, protetik ve ortodontik sebeplerle son 6 ay igerisinde ¢ekilmis dislerden elde
edilmistir. 68 adet kron ve kok yapisinda c¢iirilk, malformasyon, kirik ve c¢atlak
bulunmayan, benzer kok uzunluguna sahip (£2 mm) tek koklii premolar dis kullanilmigtir.
Calismada kok apeksi kapanmis disler kullanilmistir. Deney Oncesinde dislerden,

bukkolingual ve meziodistal yonlerden periapikal radyografi alinmistir. Kok kanallarinda
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rezorbsiyon ve kalsifikasyon bulunan disler ¢alisma disinda birakilmistir. Ornek dislerin
kok yiizeyinde bulunan dis taslar1 ve yumusak dokular bir periodontal kiiret (#3-4 Gracey,
Hu-Friedy) ile uzaklastirilmistir.10numarali K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile koklerin apikal agiklig1 kontrol edilmistir. Apikal acikliga ulasilamayan disler,

calisma disinda birakilmustir.

Disler deney zamanina kadar oda isisinda, %0,1 timol (Elito Kimya Sanayi, Tiirkiye)

iceren distile su igerisinde saklanmugtir.

3.2. Kok Kanalinda Calisma Boyunun Tespit Edilmesi

Ornek dislerin apikal forameninden 10 K ege gériiniinceye kadar kanal icerisinde
ilerletilmistir. Numune dislerde anatomik apeks ile apikal konstriiksiyon aras1 mesafeelmas
fissiir frez (ISOSG835/010 Dia Tessin, Isvicre) ile prepare edilmistir. Calisma boyu, apikal
konstriiksiyondan itibaren elde edilen uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde belirlenmistir.
Standardizasyonunu saglamak amaciyla ¢aligma boyu 12 mm olacak sekildesu sogutmasi
altinda elmas fissiir frez (ISO SG835/010 Dia Tessin, Isvigre) ile prepare edilerek disin

kron kism1 uzaklastirilmistir.

3.3. Kok Kanallarinin Mekanik Preparasyonu

Calismada kullanilan tiim dislere, tespit edilen 13 mm ¢aligma uzunlugunda sirasi ile
%2 koniklige sahip 15 numara K tipi el egesi ve 20 numara K tipi el egesi (Videya
technology.co.ltd, Japonya) ile saat yoniinde ve saat yoniiniin tersinde ¢eyrek tur rotasyon
hareketi (saat kurma hareketi) ve standardize genisletme yontemi kullanilarak glide path
yapilmistir. Glide path yapilirken her ege degisimi arasinda % 2,5 NaOCI (Microvem,
Tiirkiye) ile 1 dakika boyunca 5 ml olacak sekilde, 27 gauge dental enjektor (Genject A.g.,

Ankara) ile irigasyon yapilmistir.

On preparasyon yapilan  dislerin kok kanallarmin sekillendirilmesi, endodontik

motor (Dentsply-Sirona X-Smart Plus Reciproc Endomotor Dentsply, Ballaigues, Isvigre)
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https://guneydis.com/el-aletleri/periodontoloji/gracey-kuretler/hu-friedy-gracey-kuret-1-2
https://www.frezler.com/urun-sg835-010-no-siyah-213-59
https://www.frezler.com/urun-sg835-010-no-siyah-213-59

ve sirast ile NIC 25/08 reciproc Ege (NIC) ve NIC 40/06 reciproc Ege (NIC) Ni-Ti doner
ege sistemi ile crown-down genisletme yontemi kullanilarak yapilmistir. Preparasyon 12
mm c¢alisma uzunlugunda 3 mm genlikli apikokoronal yonde gagalama hareketi yapilarak
tamamlanmistir. Kok kanal preparasyonu yapilirken, kullanilanher egeden sonrab ml % 2,5
NaOCI soliisyonu ile ¢aligma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde 1 dakika boyunca 27
gauge dental enjektdr kullanilarak ileri geri hareketlerle irrigasyon yapilmistir. Son olarak
NIC 40/06 reciproc Ege (NIC) Ni-Ti doner ege sistemi ile sekillendirilen kok kanallari 5
ml % 2,5 NaOCl ardindan 5ml distile su kullanilarak 1 dk irrige edilmistir.

Sekil 3.1. X smart plus endomotor

Sekil 3.2.NIC R 40 egesi
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3.4. Calismada Kullanmilan Glikolik Asit Soliisyonu

Calismamizda kimya fabrikasinda hazirlanan %17 glikolik asit (Doa Kimya, izmir,
Tiirkiye) soliisyonu kullanilmistir. Soliisyonun pH derecesi Ph metre (Hanna,
Washington, U.S.A) ile 1,80 olarak dl¢tilmiistiir.

Sekil3.3.%17 Glikolik asit soliisyonu

3.5. Deney Gruplari ve Final irrigasyonun Uygulanmasi

Kok kanal preparasyonu tamamlanan 68 ornek final irrigasyon protokolii ve
kullanilan kalsiyum silikat icerikli kanal patina gére rastgele tiim gruplarda 17 6rnek
olacak sekilde (n=17) rastgele 4 farkli gruba ayrilmistir. Caligma gruplarinin dagilimi
Cizelge 2.1°degdsterilmistir.
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Cizelge 2. 1. Deney gruplar

GRUP 1 1 dakika 5 ml %17 EDTA, Mta Bio Seal kanal dolgu pati
1 dakika5 ml distile su

GRUP 2 1 dakika 5 ml %17 EDTA, Cera Seal kanal dolgu pati
1 dakika 5 ml distile su

GRUP 3 1 dakika 5 ml %17 glikolik asit, Mta Bio Seal kanal dolgu pat1
1 dakika5ml distile su

GRUP 4 1 dakika 5 ml %17 glikolik asit , Cera Seal kanal dolgu patt
1 dakika 5 ml distile su

Grup 1ve 2: EDTA (n=17)

Grup 1 ve 2’de final irrigasyon islemi, 5 ml % 17 EDTA (Cerkamed, Stalowa,
Polonya) irigasyonu sonrast 1 dakika boyunca 5 ml distile su ile yapilmistir. 27 gauge
dental enjektor ¢alisma boyundan 2 mm geri olacak sekilde konumlandirilmis ve apikalden

koronale dogru hareketlerle irrige edilmistir.

Sekil 3.4.9%17 EDTA irigasyon soliisyonu

Grup 3 ve 4: %17 Glikolik Asit (n=17)

Grup 3 ve 4‘de final irrigasyon islemi, 1 dakika boyunca 5 ml % 17 glikolik asit
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ardindan 1 dakika boyunca 5 ml distile su ile yapilmistir. 27 gauge dental enjektor
apeksten 2 mm geri olacak sekilde konumlandirilmis ve apikalden koronale dogru

hareketlerle irrige edilmistir.

Final irrigasyon islemi sonrasi #40.06 boyutundaki kagit koniler (Pearl Endo,
Gyonggi- Do, Kore), 12 mm g¢alisma uzunlugunda kok kanalinin kurutulmasinda

kullanilmistir. Her kok kanali i¢in 3 adet kagit koni kullanilarak kurulama yapilmaistir.

%1‘ .
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Sekil 3. 5. Kullanilan 40.06 boyutundaki kagit koniler

3.6. Kok Kanal Boslugunun Doldurulmasi

Kok kanallart kurutulduktan sonra iiretici firmanin talimati dogrultusunda Grup 1 ve
Grup 3 de Mta Bio Seal kanal dolgu patt kullanilmistir. Grup 2 ve Grup 4 de Cera Seal
kanal dolgu pati kullamilmistir. Calismada kullanilan patlar 6zel u¢ yardimiyla kok
kanalina uygulandiktan sonra genisletme isleminde en son kullanilan Ni-Ti doner ege
sistemi ile uyumlu #40.06 NIC Superline resiprok gutta perka kok kanal patina bulanmustir.
12 mm g¢alisma uzunlugunda gutta perka kok kanalina saat yoOniiniin tersi yonde
uygulanmistir. Kok kanalinda kalan bosluklar lateral kondenzasyon teknigi ile
doldurulmustur. Isitilan bir ekskavator yardimi ile guta perkanin fazla olan kismi
uzaklastirilmigtir. Kok kanal dolgusu koronalden 1 mm uzaklastirildiktan sonra olusan 1

mm‘lik bosluk cam iyonomer siman (Harvard Ionoline Cam fonomer siman, Almanya) ile
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doldurulmustur.

Sekil 3.6. Mta Bio Seal kanal dolgu pati Sekil 3.7. Cera Seal kanal dolgu pati

Sekil 3.8. Kullanilan 0.40 ¢apindaki NIC R40 gutta perka

Kok kanal dolgusu yapilandisler, kanal dolgu patinin tamamen sertlesmesi igin 1
hafta siire ile % 100 nem oranina sahip etiivde 37°C ‘sicakliginda (ENO55 Niive A.g,
[zmir, Tiirkiye) bekletilmistir.

Sekil 3.9. Etiivde bekletilmek tizere hazirlanan 6rnekler
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3.7. itme Baglanma Dayanimi Testine Orneklerin Hazirlanmasi

Orneklerden kesit alabilmek amaciyla dislerden uygun bir modele gémiilmiistiir. Bu
model, silikon &l¢ii maddesi (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Italya) kullanilarak

yiiksekligi 30 mm, kenar uzunluklart 20 mm olacak sekilde hazirlanmigtir.

Ornekleri sabit bir sekilde tutmak amaci ile plastik ¢ubuklar (Imicryl Bonding Fircasi
Konya, Tirkiye), siyanoakrilat (Qfix Medical India Pvt. Ltd., Mumbai, Maharashtra,
Hindistan) ile 6rneklere yapistirilmistir. Bu sekilde ornekler dik bir pozisyonda sabit
tutulmustur.

Daha sonra disler tiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda karigma siiresi 1 dk olan ve
10 ml / 24 gr toz likit oraninda oda sicakliginda karistirilan akrilik rezin igine
gomilmustiir. Akrilik rezin polimerize olduktan sonra ornekler silikon kaliplardan

cikarilmistir.

Sekil 3.10. Elde edilen silikon kalip
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Sekil 3.11. Sirasiyla, 6rneklerin siyanoakrilat ile plastik ¢ubuklara yapistirilmasi ve akrilik rezine gémiilmesi

Sekil 3.12. Orneklerin akrilik rezine gémiilmesi sonucu elde edilen model

3.8. Orneklerden Kesit Alinmasi

Kesit alma islemi Cukurova Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvari

(CUMERLAB) bulunan hassas kesme cihazinda Struers Accutom-10 (Struers Denmark)
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0,3 mm elmas diskler kullanilarak su sogutmasi altinda, 2500 devir/dakika ve 0,3 mm/sn
hizla gergeklestirilmistir. Modellerde, dislerin apeksleri ile her disin ¢alisma uzunlugunun
belirlendigi noktaya kadar olan mesafe hassas kesme cihazi ile ayrilmistir. Bu sekilde dis
modelinin alt kism1 minor apikal foramende bitirilmistir. K6k apeksinden itibaren 4. ve 9.
mm mesafeden 2 mm kalinliginda 2 farkli yatay kesit elde edilmistir. Kesitlerin kalinligt
dijital kumpas (Mitutoyo, Tokyo, Japonya) kullanilarak kontrol edilmistir. 68 adet

ornekten 136 adet kesit elde edilmistir.

Sekil 3.13. Struers Accutom-10 hassas kesme cihazi

Sekil 3.14. Hassas kesit alinmasi sirasinda elde edilen goriinti
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2 mm kalnhgindaki 2. kesit
( 9mm mesafeden)
[ 3 mm
D 2mm kalinh@indaki 1. kesit
(4mm mesafeden)
p—) M

Apikal konstriiksiyon
—Auikal konstriksiyonz kadar olan ve uzsklastirilan kisim

Sekil 3.15. Alinan kesitlerin gorsel sekli

Sekil 3.16. Kesit kalinliginin dijital kumpas ile kontrol edilmesi

Asetat kalemi (Faber Castell, Bavyera, Fiirth, Almanya) ile kesitlerin sol iist kismina
grup sayisi; sag ist kismma ‘4. mm’’ mesafeden alinanlar igin ‘4. mm’’, Q.
mm’’mesafeden alinanlar igin ‘9. mm’’ yazilmistir. Kesitin sol alt kismina ise gruptaki dis

numarast yazilmigtir.
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Sekil 3.17. Elde edilen kesitlerden 6rnekler

3.9. Push-Out Testi Uygulamasi

Push-out testi Necmettin Erbakan Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Merkezi envanterinde bulunan universal push-out test cihazinda (Besmak Bursa, Tiirkiye)
yaptlmigtir. Baglanma dayanimmin 6l¢timii kesitlerdeki kok kanal dolgusuna uyumlu
olacak sekilde ¢aplar1 0,4 ile 0,7 mm olan metal ug¢ kullanilmistir. Metal uglar universal test
cihazinin st kismina takilmistir. Alt kisimdaki tablanin {izerine teste uygun parca
konulmustur. Kesitler apikal kisimlari metal ucun oldugu tarafa bakacak sekilde
konulmustur. Metal u¢, kok kanal dolgusuna kuvvet iletebilecek sekilde
konumlandirilmigtir. K6k kanal dolgusu disin dentin dokusundan ayrilana kadar, 0,5
mm/dk sabit hizla apikalden koronale olacak sekilde kuvvet uygulanmistir. Besmak
(Besmak Bursa, Tiirkiye) programi kullanilarak kok kanal dolgusunun koptugu andaki

maksimum kuvvet degerleri Newton (N) cinsinden 6l¢iilmistiir.
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Sekil 3.18. Besmak universal test cihazi

Sekil 3.19. Push-out test cihazina kesitlerin yerlestirilmesi sirasinda alinan goriintii

Sekil 3.20. Push-out testi ( basma testi) uygulanirken goriintiisii
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Asagidaki formiil kullanilarak baglanma dayanimi degerleri megapaskal (MPa)

cinsinden belirlendi:

Maksimum yiik (N)

Baglanma dayanimi (MPa) =
Kok kanal dolgusunun baglanma alani (mm?)

Kok kanal dolgu materyallerinin  ylizey alan1 asagida bulunan formiil ile

hesaplanmustir.
Kok kanal dolgusu alam (mm2) = 2.7.r.h

Bu formiilde r degeri mm cinsinden kesitlerdeki kok kanal dolgusunun yarigcapini, h
degeri mm cinsinden Kesitlerin kalinligin1 belirtmektedir. © degeri 3,14 olarak Kabul

edilmistir.

3.10. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 software (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programu ile analiz edilmistir.

Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Degiskenlerin
normal dagilim gostermedigi belirlendigi i¢in, tim gruplardaki baglanma dayanimi
verileri Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir.

Ayn1 Ornekten alinan iki kesit (4.mm ve 9.mm) arasindaki baglanma
dayanimindaki farkin belirlenmesinde ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.

[statistiksel olarak anlamlilik diizeyi p< 0, 05 olarak alinmistir.
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5. BULGULAR

Yapilan push out baglanma dayanimi testinde, EDTA ve glikolik asitle final
irrigasyonundan sonra kalsiyum silikat i¢erikliMta Bio Seal (ltena, Paris, Fransa) ve Cera
Seal (Meta Biomed, Cheongju, Kore) kanal pati kullanilarak doldurulan 68 adet disin 4. ve
9. mm Kkesitlerinde baglanma dayanimi incelenmistir. Baglanma dayanimi verileri
ortalama, minimum, maksimum, standart sapma seklinde tablo 3.1 de gosterilmistir.

Tiim gruplarda apikalden itibaren 4.mm ve 9. mm’den alinan kesitlerde kullanilan
iki farkli kanal dolgu patinin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0, 05).

Glikolik asit kullanilan tiim gruplarda baglanma dayanimi degerleri EDTA
kullanilan gruplardan istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0, 05).

Tim gruplarda apikalden itibaren 9. mm’den alinan kesitlerdeki baglanma
dayanimi1 degerleri 4 mm’den alman kesitlerin baglanma dayanimi degerlerinden

istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0, 05).

Cizelge 3. 1. Tiim gruplarin 4.mm ve 9.mm kesitlerdeki baglanma dayanimi sonuglar1 (MPa)

Olgiim Gruplar N Ortalama : Min-Max Deger
Grup | 17
2,002 0,18 1,85-2,48 0,04
Grup Il 17 2,152 0,19 1,88-2,45 0,04
b -
Grup IlI 17 3,04 0,18 2,66- 3,37 0,04 <0.05
4.mm
Kesit Guplv 17 3,040 0,25 2,68- 3,41 0,06
Grup | 17 2,71° 0,12 2,43-2,86 0,02
Grup Il 17 2,73° 0,09 2,54-2,94 0,02
Grup Il 17 4,05¢ 0,14 3,91- 4,29 0,03 <0,05
9.mm
Kesit
! Gruplv 17 4,05¢ 0,14 3,87-4,35 0,03

n: Her gruptaki 6rnek sayisi, Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SH:
Standart hata, Ayni harfi tasiyan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
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Gruplarin 4. mm’den Alinan Kestilerdeki Kok Kanal Dolgularimin Baglanma
Dayanimi Bulgulan

Gruplarin 4. mm‘den alinan kesitlerdeki kok kanal dolgularinin baglanma dayanimi
bulgularn Cizelge 4.2°de gosterilmis ve Grafik 1 ‘de sematize edilmistir.

Elde edilen verilere gore; gruplar arasinda apekse 4. mm mesafaden alinan
kesitlerdeki kok kanal dolgularinin baglanma dayanimi degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0, 05).

Istatistiksel analiz sonucunda en yiiksek baglanma dayanimi degeri final irrigasyon
soliisyonu olarak %17 glikolik asit kullanilan Grup 3 ve Grup 4‘de, en diisiik baglanma
dayanimi degerleri ise %17 EDTA kullanilan Grup 1 ‘de bulunmustur (p<0, 05).

Final irrigasyon soliisyonuolarak % 17 glikolik asit kullanilan Grup 3 ve Grup 4’iin
baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p
>0, 05).

Final irrigasyon soliisyonu olarak % 17 EDTA kullanilan Grup 1 ve Grup 2’nin
baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamustir(p> 0, 05).

Final irrigasyon soliisyonu olarak % 17 glikolik asit kullanilan Grup 3 ve Grup 4’iin
baglanmadayanimi degerleri, % 17 EDTA kullanilan Grup 1 ve Grup 2’nin baglanma
dayanimi degerinden istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0, 05).
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Cizelge3. 2. 4. mm°‘ den alinan kesitlerdeki baglanma dayanimi sonuglar1 (MPa)

Ortalama

Grupt | 17 2000 | 185 248 0,18 0.04
Grup |1 17 2,152 1,88 2,45 0,19

p 0,04 <005
Gruptin 17 3,04° 2,66 3,37 0,14 0,04
GI’Up v 17 3:04b 2,68 3,41 0,25 0,06

n: Her gruptaki ornek sayisi, Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SH:

Standart hata . Ayni harfi tasiyan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Gruplarin 9. mm’den Alinan Kesitlerdeki Kok Kanal Dolgularinin Baglanma

Dayanimi Bulgular

Gruplarin 9.mm*den alinan kesitlerdeki kok kanal dolgularinin baglanma dayanimi

bulgular Cizelge 3.3’da gosterilmis ve Sekil 4.1°de sematize edilmistir.
Elde edilen verilere gore;

Tiim gruplarda apekse 9.mm mesafaden alinan kesitlerdeki kok kanal dolgularinin
baglanma dayanimi degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir

(p<0, 05).

[statistiksel analiz sonucunda en yiiksek baglanma dayanimi degeri final irrigasyon
soliisyonu olarak % 17 glikolik asit kullanilan Grup 3 ve Grup 4‘de, en diisiik baglanma
dayanimi degerleri ise % 17 EDTA kullanilan Grup 1 ‘de bulunmustur (p<0, 05).

Final irrigasyon soliisyonu olarak %17 glikolik asit kullanilan Grup 3 ve Grup 4’iin
9.mm kesitlerde baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

bulunmamustir (p> 0, 05).
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Final irrigasyon sollisyonu olarak % 17 EDTA kullanilan Grup 1 ve Grup 2’nin
9.mm Kesitlerde baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p> 0, 05).

Final irrigasyon soliisyonu olarak % 17 glikolik asit kullanilan Grup 3 ve Grup 4’lin
baglanma dayanimi degerleri , % 17 EDTA  kullanilan Grup 1 ve Grup 2’nin baglanma
dayanimi degerinden 9. mm kesitlerde istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde

daha yiiksek bulunmustur (p<0, 05).

Tim gruplarda 9.mm kesitlerde baglanma dayanimi degerleri 4.mm kesitlerdeki
baglanma dayanimi degerlerinden istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde daha

yiiksek bulunmustur (p<0, 05).

Cizelge 3.3. 9.mm‘den alinan kestilerdeki baglanma dayanimi sonuglar1 (MPa)

Ortalama

Grupl = 17 2,718 2,43 2,86 0,12 0,02

Grup Il 17 2,73 2,54 2,94 0,09 0,02 <0,05
Gruplll = 17 405 391 4,29 0,26 0,03

Gruplv 17 4,05 3,87 435 0,14 0,03

n: Her gruptaki 6rnek sayisi, Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SH:

Standart hata. Ayni1 harfi tagiyan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
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Values

,‘-

3-|

Gldmm Gl9mm Gldmm G29mm Gldmm Gl%wm  Gddmm G4 Smm
grup

Sekil 4.1. Gruplarin 4.mm ve 9.mm kesitlerdeki baglanma dayanimi degerleri (MPa)
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6. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin 6nemli asamalardan biri kok kanal sisteminin etkili bir sekilde
temizlenip sekillendirilmesinin  ardindan 3  boyutlu olarak sizdirmaz sekilde
doldurulmasidir.*?® Kok kanalnin hermetik olarak tikanmasi, kemomekanik preparasyon
sonrast kok kanal sisteminde kalan mikroorganizmalarin etkinligini azaltir ve geride kalan
dis dokularinin desteklenmesini saglar.1?® Bu amagla birgok kok kanal dolgu materyali ve
teknigi gelistirilmistir. Giiniimiizde genellikle kok kanal sistemini doldurmak iginrijit bir
kor materyali (gutta perka) ve bir kok kanal patr kullanilir.'?” Gutta perkanin dentine
adezyon ozelliginin olmamasi ve kok kanal duvarlari arasindaki bosluklarin, dentin
tiibiilleri, aksesuar kanallar, isthmuslar gibi diizensiz alanlar igeren kompleks kok kanal
sisteminin sizdirmaz bir sekilde doldurulabilmesi amaciyla biitiin kok kanal dolgu
tekniklerinde kanal dolgu pat1 kullanilmasi énerilmistir.*?® Endodontik tedavi basarisinin
kok kanal dolgusunun teknik kalitesi ile iliskili oldugu'?® goz éniinde bulundurularak bu
calismada % 17 EDTA ve % 17 glikolik asit soliisyonlarinin kalsiyum silikat icerikli Mta
Bio Seal ve Cera Seal kanal dolgu patlarmin baglanma dayanimina etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Endodontik materyaller, dentin ile fiziksel veya kimyasal olarak etkilesime girebilir.
Fiziksel etkilesim genellikle, mikromekanik retansiyon olusturmak ig¢in malzemenin
dentintiibiillerine niifuz etmesiyle kurulur.®® ideal bir kok kanal pati1 bakteri gegisini

onlemek ve sizdirmazhigi saglamak iin dentin ile iyi adezyon saglamalidir.**

Geleneksel kok kanal patlari sizdirmazlik, biiziilme, nem hassasiyeti, biyouyumluluk
gibi birgok oOzellige sahip olmasmna ragmen ideal kok kanal pati arayisi devam
etmektedir.®! Son yillarda osteoindiiktif, osteokondiiktif, biyouyumluluk, dentin adezyonu
gibi Ozelliklere sahip olmasi nedeniyle kalsiyum silikat esasli kok kanal patlar
arastirmacilarin ilgisini cekmektedir.?® 130 Acik apeksli, kok rezorpsiyonu veya
perforasyon bulunan kanal dolgu materyalinin periodonsiyuma ekstriizyon riskinin yiiksek
oldugu durumlarda biyouyumlu olmasi nedeniyle kalsiyum silikat esasli kanal dolgu patlari
kullamlmaktadir.®? Ayrica kalsiyum silikat esasl kok kanal patlarinin, alkali 6zelliginden

dolay1 antibakteriyel etki gosterdigi rapor edilmistir.** Bu nedenle kalsiyum silikat esasli
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kok kanal patlar1 son yillarda kullanilmaktadir.

Endodontide, farkli kok kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimini inceleyen
calismalarda siklikla insan alt premolar disleri kullanilmistir.'®* Alt premolar dislerin
genellikle tek kanall1 ve yuvarlak bir kok kanal morfolojisine sahip olmalari, baglanma
dayanimi c¢aligmalarinda kesit alma isleminin daha kolay ve daha standart yapilabilmesine
olanak saglamaktadir.'®3%" Bu nedenle calismamizda deneysel prosediirler esnasinda
meydana gelebilecek sorunlar1 en aza ingirgeyip, standardizasyonu saglamak amaciyla

insan alt premolar disleri kullanilmastir.

Calismamizda klinik kosullar1 daha iyi yansitmasi amaciyla yeni ¢ekilmis disler
kullanilmistir.1¥ 13° Cekilmis insan dislerinin zamanla nemini kaybetmesi kok kanal
patlarinin baglanma dayanimint olumsuz etkileyebilecegi i¢in numunelerin deney
zamanina kadar distile su, serum fizyolojik veya timol igeren distile su gibi bir ortamda
bekletilmesi onerilmektedir.**1** Bu nedenle bu tez calismasinda mikrobiyolojik bir
degerlendirme yapilmayacagida diisiiniilerek numunelerin dehidratasyonunu engellemek

adma %0,1 timol saklama soliisyonu tercih edilmistir.

Dekoronasyon islemi kron anatomisi ve endodontik giris kavitesinden
kaynaklanabilecek varyasyonlar1 elimine ederek numune standardizasyonuna izin verir. Bu
nedenle bu caligmada klinik durumu yansitmamasina karsin dislerin kok boyu 12 mm
kalacak sekilde kron kisimlar1 uzaklagtirilmistir. Calisma boyunun standardizasyonunun
final irigasyon etkinligini degistirebildigi ¢alismalarda bildirilmistir.!** Kalsiyum silikat
esaslt kanal dolgu patlarin1 baglanma dayanimini inceleyen bir ¢ok ¢alismada g¢alisma
boyu 12 mm olarak belirlenmistir.1*44 Calismamizda 9.mm den 2mm capinda kesit
alinmast nedeniyle 12 mm c¢alisma boyu belirlenmistir. Bu nedenle g¢alismamizda
literatiire uygun olmasi ve irrigasyon etkinliginin standardizasyonunu saglamasi amaciyla

calisma boyu 12 mm olarak belirlenmistir.

Kok kanal tedavisinde final apikal preparasyon capt ve konikligi, irrigasyon
soliisyonunun etkinligini degistirebilecek onemli bir faktordiir. Literatiirde olmas1 gereken
apikal preparasyon boyutuna dair bir fikir birligi olmamasina karsin diiz ve genis kok kanal
morfolojisi gdsteren alt premolar dislerde #40 preparasyon boyutunun etkili bir irrigasyon

icin yeterli olacag bildirilmistir.*® 4" Bu nedenle ¢alismamizda final preparasyonunda
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NIC 40/ 0. 06 reciproc ege kullanilmistir. Bu preparasyon boyutunun 0.36 mm ¢apa sahip
27 G dental enjektoriin  kok kanallarinda yeterli penetrasyon derinliginde

kullanilabilecegine yardimc1 olacagi goriisiindeyiz.

Kok kanal preparasyonu esnasinda dentin tiibiillerini tikayan ve kok kanal patlarinin
dentine penetrasyonunu sinirlayarak baglanma dayanimini etkileyen smear tabakasi
olugmaktadir. Organik ve inorganik komponentleri bulunan smear tabakasinin ideal bir
sekilde uzaklastirilmasi icin gegmisten giiniimiize farkli konsantrasyonlarda birgok ajan
kullanilmistir.**® Final irrigasyonunda smear tabakasinin dentinden uzaklastirilmamasi kok

9

kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimini azaltmaktadir.’*® Smear tabakasinin

kaldirilmas1 amaciyla endodontide siklikla NaOCl ve %17 EDTA kombinasyonu

kullanilmaktadir.*%% 15

Kok kanal dolgu materyallerinin baglanma dayaniminin  degerlendirildigi
caligmalarda, kok kanallarinin irrigasyonunda yiiksek organik doku ¢oziicii etkinliginden
faydalanmak amaciyla irrigasyon soliisyonu % 5,25 konsantrasyonda NaOCI
kullanilmugtir.1%6 152153 Bynunla birlikte % 5,25 konsantrasyonda NaOCl‘nin, kollajenin
birincil yapisin1 bozarak dentinin organik matriksine zarar verdigi, bu yiizden dentinin
baglanma yiizeyini azalttig1 gsterilmistir.®> NaOC1’in konsantrasyonu arttikca oksitleyici
ozelliginin arttigr ve dentine olan baglanma dayammmin azaldigi belirtilmistir.8% 1%
Marending ve ark.!®® % 5, 25 konsantrasyonda NaOCl‘nin baglanma dayanimu iizerindeki
olumsuz etkisinin daha diisiik konsantrasyonda NaOCl’ye gore daha fazla oldugunu
bildirmisler ve bu durumun artan NaOCI konsantrasyonun kollajen yapi iizerindeki

olumsuz residiiel etkisinin artmasindan kaynaklandigini ifade etmislerdir. Bu sebeple bu

tez ¢calismasinda % 2, 5 NaOCl soliisyonu tercih edilmistir.

% 17 EDTA’nin kok kanallarinda kullanildigindasmear tabakasini kaldirarak kok
kanal dolgu patinin dentine baglantisi1 artirdign bildirilmistir.’®® Smear tabakasimin
kaldirilmasinda % 17’ lik EDTA konsantrasyonunun 1dk uygulanmasinin yeterli oldugu
bildirilmistir.%® > Mello ve ark.*® 5 ml % 17 EDTA kullaniminin smear tabakasini etkili
bir sekilde uzaklastirdigini, daha yiiksek hacimlerde EDTA kullanilmasinin smear

tabakasini kaldirma konusunda anlamli bir fark olusturmadigini belirtmislerdir. Bu bilgiler
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dogrultusunda ¢alismamizda smear tabakasinin inorganik igeriginin uzaklastilmasinda altin
standart olarak goriilen % 17 konsantrasyonda, 5 ml ve 1 dk’lik EDTA uygulamasi tercih

edilmistir.

Endodonti de glikolik asit soliisyonu EDTA solliisyonuna alternatif olabilecek
sekilde potansiyel ozellikler bulundurmaktadir.™® Yapilan bir calismada; glikolik asit
soliisyonunun fibroblast hiicresi lizerine toksik etkisinin EDTA’dan istatistiksel olarak
anlaml fark olusturacak sekilde daha diisiik oldugunu, antimikrobiyal etkisinin ise sitrik
asit ve EDTA’dan fazla oldugu gosterilmistir.’>® Ayrica calismada bu dzellikleri sebebiyle
glikolik asidin final irrigasyonu igin bir alternatif haline gelebilecegi belirtilmistir.>°
Glikolik asit soliisyonu asidik pH yapisiyla gram pozitif ve gram negatif bakterilerin
protein sentezini inhibe ederek antibakteriyel etkinlik gosterdigi,’®® serbest radikalleri
ortadan kaldirarak kollajen yapiy1 aciga ¢ikardigi rapor edilmistir,'® EDTA’ya gore daha
az sitotoksik oldugu rapor edilmistir.® 1° Ayrica glikolik asit ve EDTA’ nin smear kaldirma
etkinligini SEM ile inceledikleri bir ¢calismada, iki soliisyonun da benzer sekilde smear
tabakasini kaldirdig1 gézlenmistir.® %2 Glikolik asidin fiziksel 6zellikleri ile ilgili Marafiga
ve ark.1®3 9% 17’ lik EDTA, % 17’ lik glikolik asit ve %10’ luk glikolik asit soliisyonlarimni
kullanarak yapmis oldugu c¢alismada dentinin koheziv, fleksural dayanimi ve kirilma
dayanimi testlerinde % 17 EDTA ve % 17 glikolik asit arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir. Ayrica Souza ve ark.%* dentinin 6zelliklerini inceledigi ¢alismada
gruplar (distile su, % 17 EDTA, % 17 glikolik asit, 17 % EDTA + ultrasonik aktivasyon,
17 % glikolik asit + ultrasonik aktivasyon) igerisinde % 17 glikolik asit uygulanan grupta
dentinin mikrosertlik degeri, % 17 EDTA uygulanan gruplardan istatistiksel olarak anlamli
fark olusturacak sekilde yiiksek bulunmustur. Kiiciikekenci ve ark.!*® farkl: final irrigasyon
soliisyonlar1 (% 17 glikolik asit, % 37fosforik asit, % 10 sitrik asit, % 10 EDTA soliisyonu)
kullanimin da kalsiyum silikat icerikli Bioserra (Dentac, Turkey) kanal patinin baglanma
dayanimini inceledigi ¢alismada % 17 glikolik asit soliisyonunun baglanma dayanimini
%10 EDTA soliisyonunun baglanma dayanimindan yiiksek bulunmustur. Bu durumun
nedeni olarak glikolik asidin pH’inin EDTA’ya gore diisiik olmasi ve kollajen yapinin
aci1ga cikarilmasi seklinde rapor edilmistir. Glikolik asidin dentin {izerinde yarattigi olumlu

etkiler sebebiyle bu ¢alismada glikolik asit tercih edilmistir.
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Smear tabakasini uzaklagtirmak i¢in kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin (NaOClI,
EDTA, Glikolik asit) kok kanallarindan tamamen uzaklastirilamamasi durumunda kok
kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimlar1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu tez
calismasinda Hiilsmann ve ark.’nin c¢alismalarinda Onerdigi sekilde, final irrigasyonu
uygulamasi sonrasi kanallara 5 ml distile su ile durulama yapilarak, EDTA ve glikolik
asitin dentin ve kok kanal dolgu materyalleri lizerinde yaratabilecegi olumsuz etkilerinin

azaltilmasi amaclanmistr.>®

Kalsiyum silikat icerikli kanal dolgu patlarinin hidratasyon reaksiyonu sirasinda
dentin nemini kullanmasi nedeniyle dentin dokusunun nemli birakilmasi énerilmektedir.1®°
Tasdemir ve ark.’nin’®® kok kanallarinin kurutulma yonteminin kalsiyum silikat igerikli
patlarin baglanma dayanimina etkisinin incelendigi ¢alismada paper point’in 3 adetten
fazla kullanilmasi durumunda dentin dokusundaki nemin daha az oldugu ve baglanma
dayanimin azalttigi bildirilmistir. Bu nedenle c¢alismamizda 3 adet paper point

kullanilmistir.

Endodontide kok kanallarmin doldurulmasi i¢in en sik kullanilan teknikler soguk
lateral kondensasyon teknigi ve tek kon dolum teknigidir.}*> 187 Tek kon dolgu tekniginin
oval kanallarda kullanimi kok kanali igerisinde kanal pati miktarini ve polimerizasyon
biizilmesini artirarak kok kanal dolgusunda bosluklar olusturabilmektedir. Bu 6zellik tek
kon tekniginin en 6nemli dezavantaji olarak kabul edilmektedir. Kok kanal dolgusu
icerisinde kanal pati miktar1 ve  polimerizasyon biiziilmesinin artmasi1 baglanma
dayanimim testini etkileyebilmektedir.1®® Soguk lateral kondenzasyon teknigi kullaniminin
kok kanallarindaki pat hacmini azaltigi bildirilmistir.?®® Yapilan birgok push out
calismasinda kanal icindeki bosluklarin ve kanal dolgu pati miktariin azaltilmasi
amaciylasoguk lateral kondenzasyon tekniginin kullanildig1 bildirilmistir.16” 170 171 By
nedenle bu tez ¢aligmasinda soguk lateral kondenzasyon teknigi kullanilarak kok kanal

dolgusu gergeklestirilmistir.

Push-out testi kalin dentin dilimlerine uygulandiginda, baglanma ara yiizeyinde
yogun ve diizensiz streslerin gelistigi iddia edilmektedir. Bu yilizden push-out testi
kullanilarak yapilan ¢alismalarda, arastirmacilar 1 ile 2 mm arasinda degisen kalinliklarda
dentin kesitleri alarak materyalin dentine baglanma dayanimini dlgmiislerdir. Glindogar ve

35

ark.12 ile Agrawal ve ark.’nin®*® yapmis oldugu deneylerde 1mm kalmligindaki 6rnek
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kullaniminin stres ve siirtinmeye bagl olarak hatali sonuglarin olusturdugunu, Gesi ve
ark.’® tarafindan yapilan bir calismada kesit kalmliginin 1 mm olmasmin kanal dolgu
materyalinin dentin ile baglantisin1 olumsuz etkileyebilecegini belirtmislerdir. Hashem ve
ark.r™ ise, kok kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimini inceledikleri bir
calismada kesit alimmasi sirasinda kullanilan hassas separenin kanal dolgu patinin
baglantisina olumsuz etkisinin azaltilmasi amaciyla 2 mm kalinlifinda 6rnek kesit
kullandiklarin1  belirtmislerdir.Calismamizda olusabilecek hatali sonuglari1 minimuma

indirgemek amaciyla 2 mm kalinliginda 6rnekler tercih edilmistir.

Push-out testi; postlar1 simante etmek amaci ile kullanilan adeziv materyallerin kok
kanal dolgu patlarmin ve adeziv dolgu materyallerinin baglanma dayanimini test etmek
icin siklikla kullanilmaktadir. Test, universal test cihazina yerlestirilen 6rneklere kok kanal
dolgu materyallerinin dentinden uzaklastiracak sekilde itme kuvveti uygulanmasini
saglayan bir mekanizma icermektedir.}” Kullanimi kolay olan makineler ile yapilabilmesi
ve sonuglar1 kolayca yorumlanabilir olmasi testin avantajlaridir.’¥” 1® Ayrica test
diizenegine uygulanan kuvvet, dentin tiibiillerine dik, baglant1 yiizeyine paralel bir sekilde
uygulandigr icin kok kanali igerisindeki kuvvetleri klinik olarak taklit etmede daha

basarilidir.t”’

Bircok c¢alismada kok kanal dolgu materyallerinin diisiik seviyelerdeki baglanma
dayanimlarmin dlgiilmesinde push-out testinin uygun bir yontem oldugu rapor
edilmistir.*® 178181 By tez calismasinda fakli kalsiyum silikat icerikli kanal dolgu
patlarmin  baglanma dayanimimin  degerlendirilmesinde  fazla sayida numune
degerlendirilebilmesi sebebiyle push-out testi kullanilmistir.’82 Kalsiyum silikat icerikli
kanal dolgu patinin baglanma dayaniminin degerlendirildigi bu tez caligmasinda; fazla
sayidaki numunelerde tekrarlanabilir sonuglarin elde edilmesi ve klinik kuvvetlerin taklit

edilmesi gibi avantajlar1 sebebiyle push-out testi tercih edilmistir.

Baglanma dayanimi veya adezyon terimi; birbirine yakin temasta bulunan iki cismin
birlikte durmasini saglayan, atom veya molekiiler diizeydeki giic ya da enerji olarak
tanmimlanmaktadir.*>* Kok kanal dolgu patlarinin dentine iyi bir adezyon gdstermesi ideal
olandir.’® Kok dentinine baglanma dayanimi kalsifikasyonlarin, aksesuar kanallarin ve
dentinin kompleks organik yap1 gdstermesi nedeniyle daha az olmaktadir.!”® Kanal dolgu

materyalinin iyi bir baglanma gdstermesi dentin ile arasindaki sizintiyr azaltir ve
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ortliciiliglin devamini saglamaktadir. Kok kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimini test

etmek i¢in push-out (itme) testi en sik kullanilan test yontemidir, 184 162

Calismamizin bulgularina gore; EDTA kullanilan numunelerden elde edilen tim
kesitlerde glikolik asit kullanilan numunelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha diisiikk baglanma dayanimi degerleri bulunmustur (p<0, 05). Elde ettigimiz
bulgulara gére H 0 hipotezimiz reddedilmistir.

Barrio ve ark.'® final irigasyonu amaciyla % 17 EDTA, % 5,25 NaOClI, salin veya
% 5,25 NaOCl ile % 9 etidronik asit kombinasyonu kullaniminin ProRoot MTA (Dentsply
Tulsa, OK), Biodentin (Septodent France) ve Total fill (FKG Switzerland) kalsiyum silikat
icerikli materyallerin baglanma dayanimi tizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir ve %
17 EDTA solisyonu kullanimmin kalsiyum silikat icerikli Total Fill materyalinin
baglanma dayanimimi diislirdliglinii  bildirmislerdir. Ayrica arastirmacilarEDTA nin
rezidiiel etkisinin kalsiyum silikat igerikli materyallerin kristalizasyonu etkileyerek

baglanma dayanimini azalttigini rapor etmislerdir.

Jose ve ark. 8 kok kanallarinin % 5, 25 NaOCI ile irrigasyonu sonrasi %]17’lik
EDTA ve % 0.2 Kitosan kullaniminin BioRoot RCS (Septodent France) ve MTA Fillapex
(Angelus dental solutions, Brazil) kanal patlarinin baglanma dayanimma etkisini
incelemiglerdir. Yapilan g¢alismada her iki pat grubunda da EDTA kullanilan grupta
kitosandan daha diisiik baglanma dayanimi degerleri rapor edilmistir.!® Yazarlar bu
durumu EDTA irrigasyon soliisyonunun dentin iizerinde biraktigi kalintilarin kalsiyum
silikat igerikli materyallerinin hidratasyon mekanizmasini olumsuz etkilemesi ile

aciklamislardir.

Agrawal ve ark.'®" farklifinal irrigasyon uygulamalarinin (QMix ,% 5,25 NaOCI +
%17 EDTA, distile su) MTA ve Biodentin‘in baglanma dayanimina etkisini inceledikleri
calismalarinda; arastirmacilar kok kanallarinda, % 5, 25 NaOCI sonras1 % 17 EDTA
irigasyonunun kalsiyum silikat simanlarin kristalizasyonunu bozdugunu ve baglanma

dayanimini azalttigini bildirmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda da diger ¢aligmalara benzer sekilde kalsiyum silikat igerikli kok

kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimini EDTA kullanilan gruplarda daha disiik
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bulunmustur. Bu bulgunun kok kanal duvarlarinda kalan residiiel EDTA’nin kalsiyum
silikat esasl patlarin hidratasyon reaksiyonuna olan olumsuz etkisi ile iligkili olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Ug farkl: irrigasyon soliisyonu kullaniminin (% 17 EDTA, % 10 glikolik asit, fitik
asit) kalsiyum silikat esasl kanal patinin (Well Root ST, Vericom, Gangwon-Do, Korea)
baglanma dayanimina etkisinin incelendigi bir ¢aligmada arastirmacilar, %10’ luk glikolik
asit ve % 17’lik EDTA arasinda istatatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedigini
rapor etmislerdir. Yazarlar iki soliisyonun smear tabakasi uzaklastirma etkinliginin benzer
olmasi nedeniyle baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli bir fark elde edilememis
olabileceginibildirmislerdir.’®® Ayrica arastirmacilar glikolik asitin dentinden kalsiyum ve
fosforu uzaklastirdigini, dentindeki bu alanlara kalsiyum silikat meteryallerinin mekanik

olarak baglanarak baglanma dayanimini artirdigini belirtmislerdir. 8

Demirbas ve ark.**farkli final irrigasyon prosediirlerinin baglanma dayanimin
inceledikleri ¢alismada; kanal igerisine uygulanan irrigasyon soliisyonu gruplarint % 17
EDTA, % 10 glikolik asit, % 17 glikolik asit, % 17 EDTA+CHX, % 10 glikolik
asittCHX, % 17 glikolik asit+CHX ve distile su olarak olusturmustur. Calismada
irrigasyon sonrast kok kanallart MTA Fillapex ve gutta perka ile doldurularak push out
baglanma dayanimi testi uygulanmistir. Calismanin  sonucuna goére yapilan
degerlendirmede 4. ve 9. mm’ den alinan her iki kesitte de glikolik asit kullanilan
gruplarda kalsiyum silikat ve rezin igerikli MTA Fillapex’in baglanma dayanimi EDTA
kullanilan gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucu glikolik asidin disiik pH ve
diisiik ylizey gerilimi sayesinde dentine daha iyi penetre olmasi ile agiklamislardir.
Glikolik asidin agiga ¢ikan kollajen ve hidroksiapatit miktarini artirarak baglanma
dayanimi artirdigr bildirilmistir. Bu tez ¢aligmasinda glikolik asit kullanilan gruplarda

EDTA kullanilan gruplara gére baglanma dayanimi yiiksek bulunmustur.

Bello ve ark.™ tarafindan % 5’ lik, % 10’ luk ve % 17’ lik glikolik asit soliisyonlarin
kullanilarak yapilan bir ¢alismada arastirmacilar, glikolik asidin konsantrasyonun arttigi
gruplarda dentindeki hidroksiapatit Kristali yogunlugunun azaldigini bildirmislerdir. Bu
bilgiye dayanarak glikolik asitin konsantrasyonunun artmasidentindeki inorganik yapinin
daha iyi uzaklastirilmasinda ve daha piiriizlii yiizeylerin olusturulmasinda etkili olarak

baglanma dayanimimi artirdigini = diisiinmiislerdir. Ayrica Demirbas ve ark.’lar
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Ytarafindan yapilan ¢alismada % 17 glikolik asitin baglanma dayanimi degeri, % 10
glikolik asitten daha yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar, glikolik asitin konsantrasyonu
artirtldiginda dentin tiibiillerinde etkinligin yiikseldigini bildirmislerdir. Standart olarak
EDTA’ nin % 17’°lik olarak kullanilmasi, bu c¢alismada glikolik asitin % 17’lik olarak
tercih edilmesini saglamistir. Bu tez ¢alismasinda %17 glikolik asit ile final irrigasyonu
yapilan gruplarda, % 17 EDTA ‘ya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak
sekilde daha yiiksek baglanma dayanimi gozlenmistir. Calismamizda glikolik asitin daha
yiiksek baglanma dayanimi gosterme sebebi % 17’ lik konsantrasyon olarak kullanimi

olabilir.

Caligmada kullanilan her iki kalsiyum silikat esasli kanal patinin baglanma dayanimi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0, 05). Elde

ettigimiz bulgulara gére H1 hipotezi kabul edilmistir.

Abu Zeid ve ark.’larinin’® MTA Bio Seal ve MTA Fillapex patlarinin &zelliklerini
inceledigi ¢aligmada kullanilan patlarin igeriklerinin ayni oldugu bildirilmistir. Calismada
kullanilan patlarin dentine adezyonunda ve polimerizasyonunda fosforun etkili oldugu
bildirilmistir. Calismada kullanilan patlarin alkali ph (10)’min kollajen yapiya adezyonu
sinirlandirabilecegi rapor edilmistir. Bu nedenle calismada kullandigimiz patlarin
igeriklerinin benzer olmasi nedeniyle baglanma dayanimi degerlerinin benzer bulundugu

distintiilmiistiir.

Sagsen ve ark.’lar1 12 | Root S P, AH Plus veMTA Fillapex patlarinindentine olan
baglanma dayanimi incelemistir. Caligmada kullanilan kalsiyum silikat igerikli patlarin
baglanma dayaniminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p> 0,05).
Baglanma dayaniminin benzer olmasinin sebebinin hidratasyon reaksiyonu sirasinda tag

benzeri uzantilarin olugmasi ve benzer icerik oldugu bildirilmistir.

Uysal ve ark.’ nmn*® AH Plus, MTA Bioseal veWell Root ST’ nin dentin
penetrasyonunu SEM analizi ile inceledikleri calismada MTA Bioseal ve Well Root ST
patlarinin penetrasyon derinliginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir
(p> 0,05). Bu bulgu kalsiyum silikat igerikli patlarin benzer igerige sahip olmasi ile
aciklanmistir. Bu nedenle ¢alismamizda kullandigimiz patlarin baglanma dayanimi

degerlerinin 6nemli bir fark gdstermemesinin formiilasyonlarinin birbirlerine yakin olmasi
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nedeniyle dentinle benzer sekilde fiziksel ve kimyasal etkilesime girmis olmasindan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda apikalden itibaren alinan 4. mm ve 9. mm 6rneklerinde tiim gruplarda
iki farkli kanal dolgu patinin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gézlenmemistir (p> 0, 05). Ayrica tiim gruplarda, 9. mm’den alinan
kesitlerdeki baglanma dayanimi degerleri, 4. mm’den alinan kesitlerdekinden istatistiksel

olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0, 05).

Glikolik asit ve EDTA’nin smear kaldirma etkinliginin SEM analizi ile incelendigi
calismalarda; apikal Ui¢li de smear kaldirma etkinligi istatistiksel olarak anlamli fark
olusturacak sekilde diisiik bulunmustur. Calismalarda apikal bolgede dentin tiibiillerinin
dar olmasi, irrigasyon soliisyonunun etki siiresinin ve penetrasyon miktarinin az olmasi
irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin apikal bolgede diisiik olmasinin nedeni olarak

sayillmaktadir 191 192

Kanal preparasyonu sonrasinda kok kanali apikalden koronale dogru artan ¢apta
konik bir anatomik sekil almaktadir. Kok kanal boslugu koronalde daha genis bir ¢apa
sahip oldugundan irrigasyon soliisyonlar1 daha fazla etki gosterebilmektedir.'®
Neelakantan ve ark. ile Cetinkaya ve ark. 8 1% kok kanal dolgu patlarmin  baglanma
dayanimini inceledigi ¢alismalarda apikaldeki dentin kesitlerinin daha diisiik baglanma
dayanimi gosterdigini rapor etmistir. Daimi dislerin koronal bélgesine dogru gittikce
dentin tiibiil sayisinin ve ¢apinin apikal bolgeye gore arttigi bildirilmistir.3® Koronal bolge
de apikal bolgeye gore irrigasyon etkinligi ve pat penetrasyonunun fazla olmasi nedeniyle
baglanma dayaniminin arttigini rapor etmislerdir. Bu nedenle c¢alismamizin bulgular
dogrultusunda, koronal ti¢liide baglanma dayaniminin apikal bolgeye gore daha yliksek
bulunmasmin Kullanilan irrigasyon soliisyonlarmim koronalde apikalden daha etkili
olmasindan kaynaklandigin1 diigiinmekteyiz. Elde ettigimiz bulgulara gére H 2 hipotezi

reddedilmistir.

Literatiirde glikolik asidin kok kanal irrigasyonunda kullaniminin farkli kalsiyum
silikat esasli kanal dolgu patlarmin baglanma dayanimini inceleyen ¢aligma sayisinin az
olmasi g¢alismamizi sinirlandirmistir. Vital dislerde bulunan dentin dokusu pulpa odasindan

gelen osmotik basing nedeniyle dogal nem dengesini koruyabilmektedir.1% 1%
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Calismamizin in vitro kosullarda c¢ekilmis disler lizerinde yapilmis olmast klinigin

tamamen yansitilmasina sinirlama getirmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

“ Kok kanallarinda farkli irrigasyon soliisyonu kullaniminin kalsiyum silikat igerikli
materyallerin dentine baglanma dayanimina etkisinin degerlendirilmesi’’ isimli bu tez

¢alismasinin sinirlar1 dahilinde elde edilen sonug ve Oneriler su sekildedir:

1.%17 glikolik asit uygulanan tiim gruplarda %17 EDTA uygulanan gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli fark olacak sekilde en yiiksek baglanma dayanimi degerleri
tespit edilmistir. Bu nedenle %17 glikolik asitin %17 EDTA ‘ya alternatif olabilecegi akilda

tutulmalidir.

2. Final irrigasyonunda glikolik asit ve EDTA uygulanan gruplarda Mta Bio Seal ve
Cera Seal kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimlarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamustir. Glikolik asit ve EDTA irigasyonu sonrast benzer igeriklere sahip iki

kalsiyum silikat esasl pat benzer etki gostermistir.

3. Tim gruplarda kok kanal dolgu patinin baglanma dayanimi kokiin apikaline yakin
bolgesinde daha diisiik degerler gostermistir. Apikal tgliideki baglanma dayaniminin

artirtlmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

4. Glikolik asidin vital digler tizerindeki etkinliginin incelenmesi amaciyla endodonti

alaninda daha ileri ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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