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OZET

Farklh Selasyon Ajanlarmin U¢ Tip Kok Kanal Patinin itme Baglanma Dayanimi

Uzerine Etkisi

Bu caligmanin amaci, farkl selasyon ajanlarinin ti¢ farkl tip kdk kanal patinin kdk dentinine

itme baglanma dayanimi iizerine etkisini degerlendirmektir.

Caligmada, 40 adet tek koklii alt premolar dis kullanildi. Her bir digin kdk koronal kismindan
1 + 0,1 mm kalinliginda dort adet horizontal kesit elde edildi ve tiim kok kesitlerinde 1 mm ¢apinda
ii¢ adet kanal benzeri kavite olusturuldu. Dentin kesitleri, selasyon ajanlarina gore ti¢ deney (%17
EDTA, %1 fitik asit, %1 perasetik asit) ve bir kontrol grubuna (distile su) ayrildi. Her grup, ilgili
soliisyonda bekletildikten sonra kanal benzeri kaviteler, kullanilacak kanal patina gore ti¢ alt gruba
(AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal) ayrild1 (n=40). Kanal patlar1 bu kavitelere yerlestirildi
ve bir hafta sonra 6rneklere itme baglanma dayanimi testi uygulandi. Ayrica ornekler basarisizlik

tipine gore degerlendirildi. Veriler, iki yonliit ANOVA testi ile analiz edildi.

Tim kok kanal patlarinda, kullanilan selasyon ajanlari, kontrol grubuna gore baglanma
dayanimini anlamli derecede artirmistir. AH Plus’in baglanma dayanimi, EDTA grubunda en yiiksek
olup fitik asit ve perasetik asitten anlamli derecede yiiksektir (Sirastyla p<0,01; p<0,001); ayrica, fitik
asit de perasetik asitten daha yiiksek baglanma dayanmimi gostermistir (p<0,05). BioRoot RCS’nin
baglanma dayanimi da en yliksek EDTA grubunda olup, perasetik asitten anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05); fitik asit ve perasetik asit gruplarinda ise benzer baglanma dayanimi gézlenmistir (p>0,05).
GuttaFlow Bioseal’in baglanma dayanimi, kullanilan selasyon ajani ¢esidinden etkilenmemistir
(p>0,05). Tiim irrigasyon soliisyonu gruplarinda, kanal patlarinin baglanma dayanimlari yiiksekten
diistige sirasiyla AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal olarak siralanmistir (p<0,001). Ayrica,
AH Plus ve BioRoot RCS gruplarinda baskin olan basarisizlik tipi koheziv iken, GuttaFlow Bioseal

grubunda adeziv tip basarisizlik baskin olmustur.

Kok kanal pati ile kullanilan selasyon ajanlari arasindaki etkilesim, baglanma dayaniminda
onemli bir rol oynamaktadir. Selasyon ajanlari, kullanilan kanal pati tipine bagli olarak farkl
baglanma dayanimi sonuglari gostermis olsa da kontrol grubuna kiyasla baglanma dayanimini

artirmistir.

Anahtar kelimeler: itme baglanma dayanimi, Kalsiyum silikat ierikli kanal pat1, Silikon

icerikli kanal pat1, Selasyon ajanm
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ABSTRACT

Impact of Different Chelating Agents on The Push-Out Bond Strength of Three
Types of Root Canal Sealers

The aim of this study was to evaluate the impact of different chelating agents on the push-

out bond strength of three different types of root canal sealer to root dentin.

In the study, 40 single-rooted mandibular premolar teeth were used. Four horizontal sections
of 1 £ 0.1 mm thickness were taken from the coronal part of the root of each tooth, and three canal-
like cavities of 1 mm in diameter were formed in all root sections. The dentin sections were divided
into three experimental groups (17% EDTA, 1% phytic acid, 1% peracetic acid) and one control
group (distilled water) according to the chelating agents. After each group was immersed in the
relevant solution, the canal-like cavities were divided into three subgroups (AH Plus, BioRoot RCS,
GuttaFlow Bioseal) according to the root canal sealer to be used (n=40). The root canal sealers were
placed in these cavities and after one week, the specimens were subjected to a push-out bond strength
test. The specimens were also evaluated according to failure types. Data were analysed by two-way
ANOVA.

In all root canal sealers, the chelating agents used significantly increased the bond strength
compared to the control group. The bond strength of AH Plus was highest in the EDTA group and
significantly higher than phytic acid and peracetic acid (respectively p<0.01; p<0.001); phytic acid
also showed higher bond strength than peracetic acid (p<0.05). The bond strength of BioRoot RCS
was also highest in the EDTA group and significantly higher than peracetic acid (p<0.05); similar
bond strength was observed in the phytic acid and peracetic acid groups (p>0.05). The bond strength
of GuttaFlow Bioseal was not affected by the type of chelating agent used (p>0.05). In all irrigation
solution groups, the bond strengths of the root canal sealers were ranked from high to low as AH
Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal, respectively (p<0.001). In addition, the dominant failure
type was cohesive in AH Plus and BioRoot RCS groups, while adhesive failure type was dominant

in GuttaFlow Bioseal group.

The interaction between the root canal sealer and the chelating agent used plays an important
role in the bond strength. Although chelating agents showed different bond strength results

depending on the type of root canal sealer used, they increased bond strength compared to the control

group.

Keywords: Push-out bond strength, Calcium silicate-based sealer, Silicone-based sealer,

Chelating agent
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1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin amaci; kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin
uzaklastirilmasi, kanallarin sekillendirilmesi ve {i¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde kok
kanal dolgusunun saglanmasidir (1). Kok kanallarinin mekanik sekillendirilmesi sirasinda,
temizleme ve sekillendirme amaciyla kullanilan doner aletler, dentin ylizeyinde smear
tabakas1 adi verilen bir tabaka olugsmasina yol agar (2). Smear tabakasi, organik pulpa
dokusu, inorganik debris ve mikroorganizmalar i¢ceren amorf bir yapidir ve kok kanalinin
sizdirmazlhigini olumsuz etkileyerek tedavi bagsarisini tehlikeye atabilir (3). Smear tabakasi,
dentin tiibiillerini tikayan bir tabaka oldugu i¢in dolgu materyalinin dentine penetrasyonunu
ve kok kanal duvarina temasini engeller. Bu durum, kanal sizdirmazligini ve tedavi basarisini
olumsuz etkileyebileceginden bazi arasgtirmacilar tarafindan smear tabakasinin

uzaklastirilmas1 gerektigi savunulmaktadir (4-6).

Kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon i¢in en yaygin kullanilan soliisyon sodyum
hipoklorit (NaOCl) olsa da bu soliisyonun dentinin inorganik bilesenlerini ¢6zemedigi ve bu
nedenle smear tabakasinin olusumunu 6nleyemedigi bilinmektedir (7). Selatlayici ajanlar,
smear tabakasini ¢ézerek ve cok sayida dentin tiibiiliinii agiga ¢ikararak (8) kok kanal dolgu
materyali ile dentin arasinda daha genis bir temas alan1 olusturarak daha saglam bir baglanti
saglayabilir (9). Cogunlukla %17’lik konsantrasyonda kullanilan etilendiamin tetraasetik
asit (EDTA), dentinin inorganik bilesenlerini ¢ézer ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi
icin NaOCl sonrast kullanilmasi 6nerilir (10,11). Ancak NaOCl ve EDTA’nin birlikte
kullanim1 dentinin erozyonuna ve mikrosertlikte azalmalara sebebiyet vererek kok

dentininde olumsuz durumlar yaratabilir (12).

Bu gibi sebeplerle son yillarda farkli selasyon ajanlarinin kullanimi giindeme
gelmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda, smear tabakasinin uzaklagtirilmas: amaciyla, EDTA’ya
alternatif olarak fitik asit onerilmektedir (13—15). Cok sayida negatif yiike sahip olan yapisi
nedeniyle, kalsiyum (Ca*?), magnezyum (Mg*?) ve demir (Fe', Fe™) gibi katyonlarda etkili
bir selatlayici ajan olarak gérev yapmaktadir (13). Diger bir selasyon ajani olan perasetik
asidin, smear tabakasiin uzaklastirllmasinda etkili oldugu yapilan in vitro ¢aligmalarla
kanitlanmistir (16,17). Son irrigasyon soliisyonu olarak %1 konsantrasyonda perasetik asit
kullanilmasi, Enterococcus faecalis ile enfekte edilmis kok kanallarinda EDTA + 9%2.5
NaOCl’ye benzer antibakteriyel aktiviteye (18) ve %17 EDTA’ya benzer smear tabakasini

uzaklastirma etkinligine sahip oldugundan dolay1 6nerilmistir (16).

1



Kalsiyum silikat igerikli kok kanal patlari, biyouyumlu olmalar1 ve biyoaktivite gibi
Ozellikleri nedeniyle son zamanlarda popiilerlik kazanmistir (19). BioRoot RCS, trikalsiyum
silikat, zirkonyum oksit vb. igerige sahip hidrolik trikalsiyum silikat igerikli bir kok kanal
patidir. Antimikrobiyal etkisi yiiksektir ve diisiik sitotoksik 6zelligi bulunmaktadir. Temas
ettigi kanal duvari arayiizeyinde mineralizasyon ve apatit birikimi yoluyla sizdirmazlik
sagladigi i¢in popiiler hale gelmistir (20). GuttaFlow Bioseal, giita perkanin 6zellikleri ile
kalsiyum silikatlarin biyoaktif 6zelliklerini tek bir formiilde birlestirmeye yonelik olarak
tanitilan, biyoseramik silikon igerikli bir kok kanal patidir. Silikon igerikli kok kanal patlari,
sik1 dolum saglama yetenekleri, kok kanal duvarina iyi bir sekilde adaptasyon gdstermeleri

ve diislik ¢oziiniirliik gibi birgok avantaj sunmustur (21-23).

Kok kanal dolgularinin basarisini degerlendirmek icin kullanilan ¢esitli testler
arasinda, itme baglanma dayanimi testi, kanal patinin kanal duvarina ve kor materyaline olan
baglantisin1 degerlendirmede olduk¢a kullanislt bir yontemdir. Bu test, kok kanal dolgu
materyalinin mekanik direncini ve kanal duvariyla olan uyumunu 0l¢erek kanal dolgu

basarisina dair 6nemli bilgiler sunar (24).

Literatiirde, AH Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal kok kanal patlarinin
baglanma dayanimina, perasetik asit, EDTA gibi selasyon ajanlarinin etkisini
degerlendiren sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (25-28). Ayrica, selasyon ajanlarindan
fitik asidin, AH Plus kok kanal patina baglantisim1 degerlendiren bir tez calismasi
bulunmaktadir (29). Bu bilgiler 15181nda, bu in vitro arastirmanin amaci farkli selasyon
ajanlarinin (EDTA, fitik asit, perasetik asit) ti¢ farkli tip kok kanal patinin (AH Plus,
BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal) kok dentinine baglanma dayanimina etkisini
degerlendirmektir. Bu amagla olusturulan sifir hipotezleri sunlardir: (I) farkl: tip kok kanal
patlarinin (AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal) kok dentinine baglanma
dayanimlar arasinda fark bulunmayacaktir; (II) cesitli selasyon ajanlarinin (EDTA, fitik
asit, perasetik asit) kanal patlarinin kok dentinine baglanma dayanimi iizerinde etkisi

olmayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi, periapikal enfeksiyonlar ve geri doniisii olmayan pulpa iltihab1
gibi patolojik durumlar azaltmak veya onlemek amaciyla gergeklestirilen, bir dis tedavisi
prosediiriidiir. Bu prosediir, uygun anatomik sekillendirme, temizleme, etkin dezenfeksiyon

saglama ve kok kanallarinin doldurulmasi asamalarini igerir (30).

Basarili bir endodontik tedavi i¢in, kontamine kok kanal sisteminin tam ve etkili
sekilde debride edilmesi, enfeksiyonun tekrarlamasini 6nleyecek sekilde sekillendirilmesi
ve li¢ boyutlu olarak bosluk kalmayacak sekilde doldurulmasi gereklidir. Kok kanal
sisteminin uygun olarak doldurulmamasi ve mikroorganizmalarin etkili bir sekilde
uzaklastirllmamasi kanalda veya periradikiiler bolgede enfeksiyonun devamina sebebiyet

verir ve bu durumlar, kok kanal tedavisinin basarisiz olmasindaki iki temel faktordiir (31,32).
2.1.1. Kok Kanal Preparasyonu

Kok kanalinin sekillendirilmesi, kok kanal tedavisinin temel asamalarindan biri
olarak kabul edilmektedir (33,34). Kok kanalindaki bakteriyel biyofilm tabakasinin
parcalanmasi, bakterilerin uzaklastirilmasi ve biyofilmin bozulup azaltilmasi i¢in mekanik

sekillendirme, tedavinin 6nemli bir pargasidir (35).

Hiilsmann ve ark.’nin da belirttigi gibi, mekanik sekillendirmenin baslica hedefleri

sunlardir:

» Kok kanalindaki vital ve enfekte dokuyu yok etmek.

+ lrrigasyonun ve kanal i¢i medikamentlerin kék kanal sistemine ulasabilecegi
boslugu olusturmak.

» Kok kanal tedavisinde apikal foramenin dogal seklini ve konumunu korumak.

» Kok kanal tedavisinin son agamasinda dolum materyallerinin kolay ve tam olarak
yerlestirilmesini saglamak.

» Kok kanal tedavisinde dentin duvarlarinin asir1 inceltilmesinden kaginmak, disin

uzun siireli saglamligini ve fonksiyonunu korumak (36).

Kok kanallarinin mekanik sekillendirilmesi, ilk kez McComb ve Smith tarafindan
tanimlanan (2) ve "smear tabakas1" olarak adlandirilan bir tabaka olusturur, bu tabaka kok

kanal duvarlarindaki mikroorganizmalari igerir (37). Smear tabakasi, kok kanal dolgusu ve



dentin duvarlar1 arasinda sizintilara ve bakteriyel kontaminasyona yol agabilen gevsek ve
yapigkan bir tabakadir. Bu durum, kok kanal tedavisinin basarisini tehdit edebilecek 6nemli
bir sorundur (5,38). Bu nedenle genel goriis bu tabakanin uzaklastirilmasi gerektigidir (4—
6). Bu tabaka, kimyasal soliisyonlar, ultrasonikler veya lazer gibi c¢esitli yontemlerle

temizlenebilir (8).

Mikro-BT analizleri, kok kanal sisteminin karmasik anatomisini ve mekanik
yontemlerin, bu karmasikliga tam olarak cevap veremedigini gostermektedir. Kanal
diizensizlikleri, aksesuar kanallar ve apikal deltalar gibi unsurlar, sekillendirmede kullanilan
aletlerin her bolgeye ulasarak etki etmesini ve tam temizlik yapmasini zorlastirmaktadir
(39,40). Arastirmalar, mekanik sekillendirme yontemlerinin, kok kanal duvarlarinin %40-
%50’sine ulasamadigin1 ve bu bolgelerin temizlenemedigini géstermistir (41). Bu alanlarda
debrisler, mikroorganizmalar ve onlarin yikim tirlinleri bulunabilir (42,43). Bu durum kanal
dolgu materyalinin siki baglantistni da olumsuz etkileyerek (44,45) periradikiiler

enfeksiyonun gelismesine sebebiyet verebilir (46,47).

Kok kanal sisteminin bu zorlu yapisi, yalnizca mekanik sekillendirme ile tedavinin
miimkiin olmadiginin gostergesidir (48,49). Bu asamada kok kanal sisteminin irrigasyonu,
mekanik sekillendirme ile ulasilamayan alanlarda etkin temizlik ve dezenfeksiyon

saglayarak tedavinin basarisinda kritik bir rol oynar (50).
2.1.2. Kok Kanal Irrigasyonu

Kok kanallarinin irrigasyonu, endodontik tedavi prosediirlerinin merkezindedir (51)
ve fiziksel ve kimyasal olmak {izere iki dnemli amac1 vardir. Fiziksel amag, debrislerin etkili
bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in kok kanal duvarlariyla yeterli temasi saglamak ve irrigasyon
soliisyonunun kok kanali boyunca akisini temin etmektir. Kimyasal amag ise biyofilmi
parcalamak, bakteriyel endotoksinleri etkisiz hale getirmek ve smear tabakasin

uzaklastirmaktir (52).

Kok kanallarmin  mekanik sekillendirilmesinin, etkili dezenfeksiyon ve
mikroorganizma sayisini azaltan bir irrigasyon soliisyonu uygulamasi ile birlestirilmesinin

gerekli oldugu kabul gérmektedir (53).



Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon sollisyonlari, asagidaki amaglar

dogrultusunda kullanilir:

Gevsek debrisleri kok kanal yapilarindan uzaklastirmak.

Kanal preparasyon aletlerinin daha kolay ilerlemesini ve kanalin daha iyi
sekillendirilmesini saglamak amaciyla dentin duvarini kayganlastirmak.

Kanal i¢indeki organik dokular1 ¢6zmek.

Bakterileri 6ldiirmek ve enfeksiyonun oniine gegebilmek i¢in antimikrobiyal

etkiler saglamak (54).

Bu prosediir i¢in farkli bilesim ve konsantrasyona sahip ¢esitli soliisyonlar mevcuttur

(55); ancak higbiri, ideal bir irrigasyon soliisyonu olarak kabul edilmek i¢in gerekli tiim

ozelliklere sahip degildir (56).

Ideal endodontik irrigasyon soliisyonunun dzellikleri (57):

1
2
3.
4

14.
15.

. Periapikal dokulara zararl etkileri bulunmamali.

Stabil durumda bulunmali.

Bakteri, mantar lizerinde giiclii etkiler gostermeli.

. Kullanilan irrigasyon soliisyonunun antimikrobiyal etkisi uzun siireli olmalidir

ve antibakteriyel etkinin tedavi tamamlanana kadar devam etmesi 6nemlidir.
Kullanilan irrigasyon soliisyonu, kan, serum ve doku protein iirlinlerinin
varliginda da antimikrobiyal etkisini gdsterebilmelidir.

Smear tabakasini tamamen uzaklastirabilmelidir.

Yiizey gerilim 6zelligi diisiik olmalidir.

Dentin ve dentin tiibiillerinde dezenfeksiyonu saglayabilmelidir.

Periapikal dokularin onarimini engellememelidir.

. Dis yapisi iizerinde renklendirme etkisi olmamalidir.
. Antijenik, toksik, kanserojen etkileri olmamalidir.
. Dentinin fiziksel 6zelliklerine olumsuz etkisi bulunmamalidir.

. Kanal dolgu materyallerinin sizdirmazlik yetenegi lizerinde olumsuz etkileri

bulunmamalidir.
Kullanim1 kolay olmalidir.

Uygun fiyath olmalidir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin her birinin kendine 6zgii

avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Hicbir irrigasyon soliisyonu tek bagina tiim istenen
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etkileri saglayamamaktadir. Bu nedenle, farkli irrigasyon soliisyonlar1 kombine sekilde

kullanilarak ideal temizlik ve dezenfeksiyon saglanmaya calisilir (11,51,58).
[rrigasyon soliisyonlarinin siniflandirilmasi genel olarak su sekildedir (59):

= Alkalin soliisyonlar: Sodyum hipoklorit (NaOCI) ve kalsiyum hidroksit
[Ca(OH):]

= Katyonik biguanidler: Klorheksidin (CHX)

= Selasyon ajanlar1 ve asitler: Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), sitrik asit,
hidroksietiliden difosfonat (HEDP), fitik asit, perasetik asit ve QMix

= Oksitleyici ajanlar: Hidrojen peroksit (H202), karbamid peroksit, iyodin
potasyum iyodit (IKI)

= Tetrasiklin igeren soliisyonlar: Tetraclean ve MTAD

= Elektrokimyasal yontemlerle aktive edilmis sular: Oksidatif potansiyel su

» Endogram: Ruddle soliisyonu

= Distile su

2.1.2.1. Sodyum Hipoklorit
Sodyum hipoklorit (NaOCl), %0.5 ila %8.25 arasinda degisen konsantrasyonlarda

uygulanan, hem antimikrobiyal aktiviteyi hem de pulpa dokusunu ¢ézme yetenegini iceren,

endodontide en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonudur (11,60).

NaOCl, tip ve dis hekimliginde uzun yillardir kullanilmaktadir ve giiniimiizde de
popiilerligini korumaktadir. Birinci Diinya Savasi sirasinda kimyager Henry Drysdale Dakin
ve cerrah Alexis Carrel, %0.5’lik NaOCl soliisyonunu tamponlayarak enfekte yaralarin
tedavisinde kullanmaya bagladilar (61). Edgar D. Coolidge, NaOCI’in kok kanal irrigasyonu
icin etkili bir antiseptik oldugunu gostermis ve endodontide ilk kez NaOCl’yi kok kanal

irrigani olarak kullanmistir (62).

NaOCl, agik ve hafif yesilimsi-sar1 renkte, baskin bir klor kokusuna sahip s1vi halinde

bulunur. Isikla temas ettiginde bozulur ve suda ¢oziiniir hale gelir (63).

Estrela ve ark. (64), NaOCl’nin degisken bir dengeye sahip oldugunu belirtmistir.
NaOCl, yaglar1 ¢6zen bir organik ¢oziicli gorevi gorerek yag asitlerini ayristirir ve sabun adi
verilen yag asidi tuzlarmma ve gliserol adi verilen bir alkole doniistiiriir. Sabunlagma
reaksiyonu olarak adlandirilan bu durum kalan ¢6zeltinin ylizey gerilimini diisiiriir. Amino

asitler, su ve tuz olusturarak nétralize edilir (ndtralizasyon reaksiyonu). Bu siirecte serbest



kalan hidroksil iyonlar1, pH’1 diisiiriir. NaOCl ¢6zeltisinde bulunan hipoklordz asit, organik
dokularla etkilesime girmesiyle ¢oziicii nitelik gosterir ve proteinlerin amino gruplariyla
birleserek kloraminler olusturur (kloraminasyon reaksiyonu). Kloraminler, hiicresel isleyisi
bozarak mikrobiyal tesir gosterirler. Hipoklor6z asit ve hipoklorit iyonlari, amino asitleri
yikarak hidrolize ugratir. Klorin, kuvvetli bir oksidant olarak bakteriyel enzimleri bloke
ederek mikrobiyal tesir gosterir ve bakteriyel enzimlerin temel siilfidril (SH) gruplarinin geri

doniissiiz bir oksidasyonunu baglatir.

Endodontide kullanilan NaOCl ¢ozeltilerinin konsantrasyonu, uzun yillardir tartisma
konusu olmugstur. K6k kanal sistemi sinirli bir alana sahip oldugundan, Henry Drysdale
Dakin tarafindan gelistirilen orijinal %0.5’lik NaOCl soliisyonundan daha yiiksek
konsantrasyonlarda hipoklorit kullanilmasmin gerekliligi savunulmustur (65). NaOCI
konsantrasyonu, doku ¢6zme yetenegini ve toksisitesini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Daha
yiiksek konsantrasyonlarda daha iyi doku ¢6zme yetenegine sahip olsa da daha toksiktir (66).
Diisiik konsantrasyonlarda yiiksek hacimlerde kullanildiginda, yiiksek konsantrasyon ile

ayni1 yetenegi gosterebilirler (67,68).

NaOCl’nin, kok kanal sistemlerindeki etkinligini artirmak icin diger bir yaklagim,
diisiik konsantrasyonlu NaOCI ¢ozeltilerinin yiiksek sicaklikta kullanilmasidir. Bu yontem,
doku c¢ozme kapasitesini anlik olarak artirir. Yapilan bir arastirmada 45°C’deki %l
konsantrasyona sahip NaOCl’nin pulpay1 ¢ozme kapasitesinin, 20°C’deki %5.25'lik bir
cozelti ile esit oldugu gosterilmistir (69).

In vivo kosullarda organik maddelerin varligi, NaOCIl’nin antimikrobiyal &zelligini
zayiflatabilir. Enflamatuar eksiida, doku kalintilar1 ve mikrobiyal topluluk gibi organik
maddeler NaOCl ile reaksiyona girerek tilkenmesine ve etkinliginin zayiflamasina neden
olur. Bu nedenle, siirekli irrigasyon yaparak soliisyonu tazelemek ve siire, NaOCl’nin
antimikrobiyal etkinligini korumak i¢in 6nemli faktorlerdir. Siirekli irrigasyon, NaOCl’nin
etkisini sinirlayan organik maddelerin uzaklastirilmasina yardimci olurken, siire ise

NaOCTI’nin antimikrobiyal giiciinii sergileyebilmesi i¢in gereklidir (51).

Ongag ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada, kok kanallarina %5.25 NaOCI uygulandiktan
48 saat sonra Enterococcus faecalis bakterisinin biiylimesinin, 5 dakika sonra alinan
orneklerde tespit edilenden daha diisiik oldugu gdosterilmistir. Bu bulgu, NaOCI’nin kanal
icindeki girintili ¢ikintili alanlarda bulunan bakteri hiicrelerini yok etmesi i¢in belirli bir stire

boyunca kanalda kalmasi gerektigi fikrini desteklemektedir (70).
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Birincil endodontik tedaviden sonra iyilesme siirecini ve postoperatif agriy1 iki farkli
NaOCl konsantrasyonun etkisi agisindan degerlendiren bir ¢alismada, yliksek
konsantrasyondaki (%?5) soliisyonda daha biiylik bir iyilesme gozlenmistir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Postoperatif agri, distk
konsantrasyondaki (%1) soliisyonda daha diisiik goriilse de bu fark istatiksel olarak anlamli

degildir (71).

Hipoklorit preparatlari, genis spektrumlu antiseptikler olarak bilinir. Bu, birgok farkli
bakteri, viriis ve mantar tiirii lizerinde tesirlerinin bulundugu anlamina gelir. Sadece
mikroplar1 6ldiirmekle yetinmez, ayni sekilde sporlari ve viriisleri de savunmasiz hale getirir.
Nekrotik dokularda, yani canliligini kaybetmis dokularda, canli dokulardan ¢ok daha fazla
doku ¢6ziime kabiliyetine sahiptirler (72). Ayrica, NaOCl ¢ozeltileri uygun fiyata sahiptir.
Eczanelerde ve marketlerde kolayca bulunabilir. Dogru ve uygun sekilde muhafaza

edildiginde uzun stire kullanilabilir (73).

NaOCl, vital pulpa tedavilerinde de faydalidir. Biyofilmin temizlenmesine, kavitenin
dezenfeksiyonuna ve kanamay1 durdurmaya yardimeci olur (74). Ballal ve ark.’nin (75,76)
aragtirmalari, NaOCl uygulamasiin, c¢iiriikle aciga ¢ikan pulpanin direkt pulpa kuafaji
tedavisinden sonra vital kalma siiresini uzattigini, islem sonrasit goriilen rahatsizligi ve

basarisizlikla iliskili agr1 goriilme riskini azalttigin1 géstermistir.

NaOCl, kuvvetli oksidasyon ozelliginden dolayi, 6zellikle rejeneratif endodontik
tedavi prosediirlerinde periapikal doku ve kok hiicreler i¢in sitotoksiktir (77); ancak bu etki
kullanilan NaOCl’nin konsantrasyonuna baghdir (78,79). Rejeneratif tedavilerin basarisini
artirmak i¢in, kok hiicrelerin canliliginit korumak amaglandigindan, NaOCl’nin daha diisiik

konsantrasyonlarinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (80).

NaOCl’nin baz1 olumsuz 6zellikleri de bulunmaktadir. Hos olmayan tadi, nispeten
toksik olmas1 ve smear tabakasini tam olarak uzaklastiramamasi gibi 6zellikleri nedeniyle
elestirilmektedir (66,81). NaOCl’nin canli dokular tlizerinde toksik sonuclar1 vardir ve
hemoliz, cildin hasara ugramasi ve doku 6liimii gibi durumlara sebebiyet verebilir. NaOCl
ile yapilan irrigasyonda yasanabilecek diger dnemli hususlar; temas ettigi ¢evrenin (g6z,
kiyafet vb.) zarar gormesi, apikal dokularin 6tesine enjeksiyonu ve hastanin alerjik tepkiler

gostermesidir (82).

Organik dokular1 ¢6zen NaOCl uygulamasindan sonra inorganik yapilari

uzaklastirmak i¢in kullanilan en yaygin demineralize edici ajan EDTA’dir (83). Fakat NaOCl
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ve EDTA arasindaki kimyasal etkilesim, klorun kullanilabilirligini diistirerek NaOCl’nin

doku ¢dzme yetenegini ve/veya antimikrobiyal yoniinii zayiflatir (84,85).

NaOCTI’nin dentinde yarattig1 en nemli problemlerden biri, yiiksek konsantrasyonda
ve uzun siireli kullanimi sonucunda, dentinin igeriginde bulunan kollajeni pargalayarak
dentinin mekanik 6zelliklerini degistirmesi (56) ve restorasyonun baglantisini ve basarisini
zayiflatmasidir (86,87). Kemomekanik preparasyondan sonra EDTA ile yapilan irrigasyonu
takiben tekrardan NaOCI ile yapilan kisa stireli irrigasyon da dentinin elastikiyetini ve

dayanikliligini kotii etkiler ve bu durum erozyonla sonuglanir (51).
2.1.2.2. Selasyon Ajanlari

21221 EDTA

EDTA, etilendiamin tetraasetik asidin kisaltmasidir ve kimyasal olarak formiili

[CH2N(CH2COOH): ]2 olan bir poliamino karboksilik asittir (57).

1951 yilinda, EDTA’nin dis sert dokular1 iizerindeki demineralize edici etkisini
inceleyen ilk calismalar yayinlandi. Bu ¢alismalarda Hahn ile Reygadas ve Screebny ile

Nikiforuk EDTA nin dis minesi ve dentini ¢6zebildigini gostermislerdir (88,89).

Selasyon ajanlar1 ilk defa 1957 senesinde Nygaard-Ostby tarafindan kanal
tedavisinde uygulanmaya bagladi ve Nygaard-Ostby, %15 EDTA soliisyonunun (pH 7.3)

kullanilmasini tavsiye etti (90).

NaOCl, smear tabakasindaki organik dokuyu ¢ozebilirken, inorganik dokuyu
¢ozemedigi icin NaOCl’nin ardindan ek bir dekalsifiye edici ajan kullanilmasi gereklidir ve

klinik uygulamalarda en yaygin tercih edilen dekalsifiye edici ajan EDTA’dir (91,92).

Disodyum EDTA, kayganlastirict 6zelligi bulunan ve smear tabakasinin mineralize
kismini selatlayarak uzaklastiran, endodontide en yaygin kullanilan soliisyonlardandir.
Kanal genisletme, smear tabakasi temizligi ve dolgu materyallerinin daha iyi baglantisi i¢in

dentin duvarlarinda kullanilir (6,93).

EDTA, dort karboksilat ve iki amin grubu araciliiyla metallerle baglanir ve 6zellikle
Mangan (Mn), Bakir (Cu), Demir (Fe) ve Kobalt (Co) ile gii¢lii kompleksler olusturur (94).
EDTA, dentindeki Ca*? iyonlariyla reaksiyona girer ve Ca'? selatlari olusturur. EDTA’nin 5
dakikada 20-30 pm derinlige kadar dentini dekalsifiye ettigi bildirilmistir (95).



EDTA kullanilarak smear tabakasinin uzaklastirilmasi, dentin gegirgenligini
artirirken (96), kalict kok kanal dolgusu ile kanal duvari dentini arasindaki baglantiy1

gliclendirip mikrosizintilar1 da azaltmaktadir (97,98).

EDTA, belli 6lgiide antibakteriyel etkiye sahip olsa da bu etkinin smirli oldugunu
belirtmek dnemlidir (99). Kotula ve Bordacova’ya gére EDTA nin antibakteriyel 6zelliginin
derecesi, konsantrasyon ve pH gibi faktorlere bagl olarak degismektedir (100). EDTA,
antimikrobiyal etkisi diisiik olmasina ragmen, bakteriyel biyofilm matrisini bozabilir

(101,102).

Yoshida ve ark. (103), tek koklii enfekte dislerde %15 EDTA soliisyonunun
ultrasonik aktivasyonu ile birlikte kok kanal irrigasyonunda etkinligini degerlendirmislerdir.
Her dis iki seansta tedavi edilmis ve seanslar arasinda herhangi bir antibakteriyel ilag
kullanilmamustir. %15°lik EDTA soliisyonu ile irrigasyon yapilan kanallarin %72.1’inde
bakteri tespit edilmezken, salin soliisyonu ile irrigasyon yapilan kanallarin ise yalnizca
%35’inde bakteri tespit edilmemistir. Bu c¢alisma, %15 EDTA soliisyonunun kok kanal
irrigasyonunda salin sollisyonuna kiyasla daha etkili oldugunu ve EDTA soliisyonunun
ultrasonik aktivasyon ile birlikte kullanildiginda, bakteri temizliginde daha basarili sonuglar

verdigini gostermektedir.

Buna ragmen, Arias-Moliz ve ark. (104) tarafindan yapilan bir arastirmada,
Enterococcus faecalis bakterisine kars1 fosforik asit, sitrik asit ve EDTA’nin bakterisidal
etkisi degerlendirilmistir. Arastirmacilar, Enterococcus faecalis biyofilmlerini farklh
selatorlere maruz birakarak bakteriyel liremeyi 6lgmiislerdir. Elde edilen bulgulara gore,
fosforik asit ve sitrik asit Enterococcus faecalis’e kars1 bakterisidal etkiye sahipken, 60
dakikalik maruziyete ragmen EDTA soliisyonu bakteri {izerinde Oldiiriicii bir etki

gostermemistir.

Calt ve Serper tarafindan yapilan ¢alismada, %17 konsantrasyona sahip EDTA nin
smear tabakasi ve dentin yapis1 lizerindeki etkisi 1 ve 10 dakikalik uygulamalar ile
degerlendirilmistir. Sonuglar, 1 dakikalik EDTA irrigasyonunun smear tabakasini etkin bir
sekilde temizledigini gosterirken, 10 dakikalik EDTA uygulamasinin asir1 peritiibiiler ve
intertiibiiler dentin erozyonuna neden oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, endodontik tedavi

sirasinda EDTA ile irrigasyonun 1 dakikadan fazla uzatilmamasini 6nermislerdir (105).

Saito ve ark. (106), doner aletlerle kanal sekillendirme sonras1 %17 EDTA’nin smear

tabakas1 Tlzerindeki etkilerini taramali elektron mikroskobu (TEM) kullanarak
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aragtirmiglardir. Deney gruplart 1 dakika, 30 saniye ve 15 saniye siireyle %17 EDTA
irrigasyonu seklinde olusturulmustur. Sonuglar, 1 dakika EDTA ile irrigasyon grubunun 30
saniye ve 15 saniyelik gruplara kiyasla smear tabakasini anlamli 6lgiide daha fazla

temizledigini géstermistir.

Sen ve ark. (107), doner aletlerle sekillendirilmis kok kanal duvarlarinda smear
tabakasinin temizlenmesi ve farkli EDTA konsantrasyonlarinin agindirma etkisini inceleyen
bir caligma yiiriitmiislerdir. Calismada, deney gruplart %15, %10, %5 ve %1 EDTA
konsantrasyonlarina ayrilmis ve tiim Ornekler TEM ile degerlendirilmistir. Elde edilen
sonuglar, smear tabakasi temizliginde farklit EDTA konsantrasyonlar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigim1 gostermistir. %15, %10 ve %5’lik EDTA soliisyonlar1 kok kanal
duvarlarinda benzer asinma paternleri olustururken, %1°lik EDTA siirli aginmaya neden

olmustur.

De-Deus ve ark. (108), EDTA, EDTAC ve sitrik asidin dentin mikrosertligi
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Bulgulara gore, EDTA 3 dakika sonra dentin
mikrosertliginde diger soliisyonlara kiyasla belirgin azalmaya neden olurken, 5 dakika sonra
EDTA ve EDTAC arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Sitrik asit ise mikrosertlikte en

az azalmaya neden olan soliisyon olmustur.

Rejeneratif endodontide, irrigasyon ile kok kanalina biiyiime faktorlerinin salinimini
inceleyen bir ¢calismada (109), EDTA’ nin 6nemli bir biiyiime faktorii olan TGF-B1°1 serbest
birakma potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir. Rejeneratif endodontik tedavilerde (RET)
son irrigasyon olarak EDTA ve salinin apikal papilla kaynakli kok hiicrelerin yapigmasi,
cogalmasi, gocii ve farklilagsmasi iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada (110), EDTA
ile tedavi edilen gruplarda c¢ogalan ve gd¢ eden hiicrelerin sayisinin salin grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugu, ancak hiicre farklilasmasinin etkilenmedigi
gozlemlenmistir. Bu bulgular, EDTA’nin kok kanal tedavisinde rejeneratif potansiyele sahip

olabilecegini diislindiirmektedir.

EDTA ve NaOCI birlikte kullanildiginda eroziv etkiler sebebiyle dentin yapisini
zayiflatabilir (111) ve ortamdaki aktif serbest klorun tiikenmesine yol acarak NaOCI’nin
dezenfekte edici etkisini azaltabilir (92). EDTA’nin NaOCI varligindaki eroziv etkisini
inceleyen baska bir ¢calismada (112), iki farkli irrigasyon protokolii uygulanmistir. Protokol
1, 10 dakika %35.25 NaOCl ve 2 dakika %17 EDTA; protokol 2 ise 60 dakika %5.25 NaOCl
ve 2 dakika %17 EDTA’y1 igermektedir. NaOCl’ye 60 dakika maruziyet, 10 dakikalik
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maruziyete kiyasla fleksural dayanimda anlamli bir azalmaya yol agmistir. Dentindeki eroziv

etkiler de sadece protokol 2'de gézlemlenmistir.

Segura ve ark. (113) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diisilk konsantrasyondaki
EDTA soliisyonunun apikal ekstriizyon sirasinda kalsiyum kaybina yol agabilecegi
belirlenmistir. Bu durumun, makrofaj fonksiyonlarin1 ve enflamatuar reaksiyonlar1 da
etkileyebilecegi ve EDTAmin, VIP’in (Vazoaktif Intestinal Peptid) makrofajlara
baglanmasin1 engelleyebilece§i goézlemlenmistir. Bu bulgular, EDTA’nin endodontik

tedavide enflamatuar etkiyi azaltma potansiyeline sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Malheiros ve ark. (114), kanal irrigasyonunda kullanilan asitlerin hiicrelere olan
etkilerini incelemek igin bir in vitro ¢aligma gerceklestirmiglerdir. Calismada, %17 EDTA
soliisyonu %0.1 ve %0.5 oranlarinda seyreltilmis ve farkli konsantrasyonlarda (%10, %15
ve %25) sitrik asit iceren soliisyonlar fibroblast hiicrelerine uygulanmistir. Elde edilen
veriler, seyreltilmis sitrik asit ¢ozeltilerinin hiicre canlilig1 ve ¢ogalmasi iizerinde olumsuz
bir etkiye sahip olmadigini, fakat yiiksek konsantrasyondaki EDTA’nin hiicrelere zarar
verdigini gostermistir.

2.1.2.2.2. Fitik Asit (1P6)

Giliniimlizde Myo-inositol 1,2,3,4,5,6 hexakis fosfat olarak isimlendirilen bu bilesik
(115), bitkilerin tohumlarinda, tahillarda yaygin olarak bulunur (116). Fitik asit, esas olarak
kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg) ve potasyum (K) gibi monovalent ve divalent katyonlarla
tuz olusturarak varligini siirdiiriir. Ayn1 zamanda katyonlar1 baglayarak selatlayici ajan

gorevi goriir ve bir¢cok tohumda katyonlarin ve fosforun depolanmasinda 6énemli rol oynar

(117).

Fitik asit, insan kullanimi i¢in giivenli oldugu kanitlanmis bir¢ok tibbi uygulamasi
olan dogal olarak meydana gelen bir bilesiktir. Ozgiin yapisi ve belirgin dzellikleri sayesinde
dis hekimligi uygulamalarinda genis bir kullanim yelpazesine sahip olabilir. Fitik asidin dis
clriiglinii onlemedeki potansiyeli ilk kez 1960 yilinda McClure tarafindan si¢anlarda yapilan
bir calismayla ortaya konmustur (118). Bu etki, fitik asidin dis minesindeki minerallerin
korunmasina yardimci olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu karyostatik 6zelligi, gargaralar,

simanlar (119) ve bir¢ok dental iiriinlin gelistirilmesine olanak saglamistir (120).

Fitik asidin, karyojenik bakteriler iizerindeki antimikrobiyal etkisi netlik

kazanmamistir. Fakat bazi1 ¢aligsmalar, besinlerden alinan fitik asidin oral streptokoklar ve
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laktobasiller iizerinde bir hassasiyet yaratabilecegini gostermektedir (121). Nassar ve ark.
(122), fitik asidin farkli bakteri ve mantar tiirlerine karsi antimikrobiyal etkinligini
arastirmiglardir. Sonugclar, fitik asidin yaygin olarak kullanilan antibakteriyel ajanlar olan
EDTA ve NaOCl ile benzer etki gosterdigini ortaya koymustur. Hatta Enterococcus faecalis
isimli bakteri iizerinde, diger ajanlardan daha hizli bir sekilde o6ldiiriicii etki sergilemistir.
%0.5, %1 ve %2 fitik asit ile 5 dakikalik temas siiresinden sonra Enterococcus faecalis
tizerinde bakterisidal etki elde edilmistir. %5 fitik asidin ise bakterisidal olmasi i¢in 30
saniyelik daha kisa bir temas siiresi yeterli olmustur. Bu bulgular 1s18inda, fitik asidin
selasyon mekanizmasinin, calismada gozlemlenen genis spektrumlu antibakteriyel ve

antibiyofilm aktivitesinde rol oynadig1 diisiiniilm{istiir.

Nassar ve ark. (13), endodontide EDTA’ya alternatif bir selator olabilecegini
diisiinerek fitik asit ile bir ¢aligma gergeklestirmislerdir. Selasyon ajani olarak %17 EDTA 1
dakika stireyle uygulanirken, fitik asit 1 dakika veya 30 saniye stirelerle uygulanmistir. Her
gruptaki Ornekler TEM’de incelenerek smear tabakasi iizerindeki etki diizeyi
degerlendirilmistir. Fitik asit, EDTA’ya kiyasla dentin ve kok kanalindan daha fazla
kalsiyum ve fosfor selasyonunun yani sira daha az morfolojik degisiklige neden olmustur.
Ayrica bu c¢aligmada, fitik asit ve EDTA’nin osteoblast benzeri hiicreler iizerindeki alkalen
fosfataz (ALP) aktivitesine etkileri arastirilmistir. EDTA, ALP aktivitesini 6nemli Olciide
azaltmistir. 1 dakikalik fitik asit uygulamasi, kontrol grubuna benzer ALP aktivitesi
gosterirken, 30 saniyelik uygulamada hafif bir artig goriilmistiir. Bu bulgular, fitik asidin
endodontide EDTA’ya alternatif bir selator olarak kullanilma potansiyelini desteklemektedir.

Kanal tedavisinde kullanilan EDTA’ya alternatif olabilecegi diisiiniilen fitik asidin ve
EDTA’nin dentin iizerindeki eroziv etkilerini karsilagtiran bir ¢alismada (123), %1 fitik
asidin kok dentinindeki eroziv etkisi 1, 3 ve 5 dakikalik farkli zaman araliklarinda
degerlendirilmistir. Arastirmada, EDTA’nin fitik aside kiyasla dentin iizerinde 6nemli 6l¢iide
daha fazla asindirici etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. 5 dakikalik uygulamada EDTA nin
neden oldugu asinma seviyesi, fitik asidin 3 ve 5 dakikalik uygulamalarinda neden
oldugundan ti¢ kat daha fazladir. Ayrica, fitik asit 1 dakikalik uygulamada herhangi bir
asmnmaya neden olmazken, 3 ve 5 dakikalik uygulamalarda orta diizeyde asinma

gozlemlenmistir.

Nassar ve ark. (124), %1 fitik asit ¢ozeltisinin 60, 30 ve 15 saniye gibi farkli

uygulama siirelerinin dentin baglant1 giicii, smear tabakasinin uzaklastirilmas: ve pulpa
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hiicreleri iizerindeki etkisini fosforik asit ile karsilastirmali bir sekilde incelemiglerdir. Fitik
asit kullanimi, fosforik aside kiyasla dentin baglanti giiciinii 6nemli 6l¢iide artirmis ve pulpa
hiicreleri tlizerinde daha az olumsuz etki gostermistir. Her iki soliisyon da smear tabakasini
etkin bir sekilde uzaklastirmis olsa da fitik asidin, fosforik aside kiyasla dentin tiibiillerini
daha fazla genislettigi ve daha fazla smear tabakasinin uzaklagtirilmasini sagladig

gbzlemlenmistir.

Puvvada ve ark. (125), fitik asidin selat olusturma ve antibakteriyel yeteneklerini
hem tek basina hem de diger irrigasyon soliisyonlariyla kombinasyon halinde
incelemislerdir. Sonuglar, fitik asit ve NaOCI birlikte kullanildiginda, her birinin tek basina
kullanimindan daha etkin bir antibakteriyel etki ve selat olusturma yetenegi sundugunu

gostermistir.

Fitik asidin rejeneratif endodontik prosediirlerde kullanimiyla ilgili bir ¢alismada,
umut verici sonuglar ortaya koymustur. Bu ¢alismada, fitik asit ve EDTA’nin rejeneratif
endodontik tedavide 6nemli rol oynayan TGF-f proteininin salinimi1 ve hiicre gocii tizerinde

benzer sekilde olumlu bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir (126).

Kanal dolgu materyalinin kanal duvarlarina tam uyum saglanmasinda ¢esitli faktorler
onem tasir. Bu faktorlerden biri, kanal duvarlarinin piiriizliiliik seviyesidir (127). Diger bir
onemli faktor ise, ara seanslarda kullanilan kanal i¢i medikamentlerin etkili bir sekilde
uzaklastirilmasidir (128). Fitik asit, dentin piiriizliliigiinii 6nemli 6l¢iide artiran bir selator
ajandir (129). Bu nedenle, kanal dolgu materyalinin kanal duvarlarina daha iyi baglantisini
saglayabilir. Ayrica, yapilan calismalarda fitik asidin, kalsiyum hidroksidi kanal
duvarlarindan etkili bir sekilde uzaklagtirmada da basarili oldugu goériilmistiir (130,131).

2.1.2.2.3. Perasetik Asit

Ticari olarak temin edilebilen perasetik asit; asetik asit, hidrojen peroksit, perasetik
asit ve su bilesiklerinin bir araya gelmesiyle olusan dortli bir karisgimdir. Giiclii oksidan
ozelligine sahip olan perasetik asit, diisiik konsantrasyonlarda bile bakteriler, viriisler,
mantarlar ve protozoalar da dahil olmak {izere genis bir mikroorganizma yelpazesini etkisiz

hale getirebilen etkili bir antimikrobiyal ajandir (132).

Perasetik asit, piyasaya sunuldugu giinden bu yana, ¢esitli ekipman ve cihazlarin
yuksek seviyede dezenfeksiyonu ve sterilizasyonunda sik olarak tercih edilmektedir. %1

perasetik asit, dis hekimliginde ¢esitli kullanimlara sahip etkili bir antiseptiktir. Giita perka
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konlarmin hizli dezenfeksiyonu (133), kok kanal irrigasyonu (134) ve akrilik rezin

dezenfeksiyonunda (135) kullanilabilir.

Bu dezenfektanin etki mekanizmasi, yiiksek oksitleyici giice sahip hidrojen peroksit
benzeri oksidanlarin, hiicresel bilesenlerin kiikiirt (S-S) ve stilfidril (-SH) baglarin1 okside
etmesine dayanir. Bu oksidasyon sonucu, hiicre zar1 hasar goriir ve sitoplazmik membran

tizerinde ozmotik denge gibi hayati dneme sahip fizyolojik fonksiyonlar bozulur (135).

Perasetik asidin parcalanmasi sonucu acgia cikan asetik asit, Ca*? iyonlar1 ile
etkilesime girerek birlesikler olusturur. Bu birlesiklerin, smear tabakasinin zayiflatilmasinda

rol oynadigi bilinmektedir (16).

Hastalarin klinikte koltukta gecirdikleri siireyi kisaltmak ve optimize etmek hem
hasta konforu hem de klinik verimlilik agisindan 6nemlidir. Bu hedefe ulasmak igin farkli
yontemler kullanilabilir. Bunlardan biri de biyomekanik hazirlik asamasinda kullanilan
kompleks bir ajanin se¢ilmesidir. Bu ajan, karigtirildiginda veya NaOCI ile temas ettiginde
performansini olumsuz etkilememelidir. Ayn1 zamanda, giiclii bir antimikrobiyal etkiye
sahip ve son durulama islemi i¢in de uygun olabilecek bir kompleks ajan kullanilabilir. Bu
amagla, perasetik asit umut verici bir madde olarak 6ne ¢ikmustir (28). Fakat organik
maddeleri ¢6zme yetenegine sahip NaOCl’nin aksine, perasetik asit yumusak dokular
tizerinde ¢oziintirliikk 6zelligine sahip degildir. Bu nedenle, biyomekanik hazirliklar sirasinda

ana irrigan olarak kullanildiginda, perasetik asidin bazi kisitlamalari olabilir (136).

3 dakikalik temas siiresinde, %]1’lik perasetik asidin Enterococcus faecalis
popiilasyonunu %86 oraninda diisiirdiigii ve 10 dakika sonunda bakteriyi tamamen yok ettigi
tespit edilmistir. 30 saniyede Enterococcus faecalis’i yok edebilen %2.5 NaOCI ve %2
klorheksidine kiyasla daha yavas etki goOstermesine ragmen %] perasetik asidin bu

mikroorganizmaya kars1 etkin oldugu séylenebilir (137).

Gozlemlere gore, %?2.25 konsantrasyona sahip perasetik asit soliisyonu, smear
tabakasini uzaklastirma ve kok kanallarini dezenfekte etmede, yiliksek konsantrasyonlu
EDTA (%17) soliisyonu ile benzer etkinlik gostermektedir (17). Ancak, %2.25°1ik perasetik
asit sollisyonu, agiz i¢i yumusak dokularla temas halindeyken doku tahrisine neden
olabilmektedir (138). Bu nedenle, daha diisiik konsantrasyonlu perasetik asit soliisyonlarinin
kullanim1 tercih edilebilir. Diisiik konsantrasyonlu perasetik asit soliisyonunun (%0.5),

smear tabakasini temizlemede, 1 dakika siireyle temas halinde iken, yiiksek konsantrasyonlu
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perasetik asit (%2.25) ve EDTA (%17) soliisyonlarina benzer bir etkinlik gosterdigi

gozlemlenmistir (16).

%1°lik perasetik asidin, insan fibroblastlari izerindeki sitotoksisite etkisi arastirilmig

ve %2.5 NaOCl ve %17 EDTA’dan daha az sitotoksik etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (16).

Perasetik asit icerikli dezenfektanlar, organik maddeden etkilenmeden faaliyet
gosterme avantaji ile bir¢ok kimyasal dezenfektandan ayrilir (135). Fakat, bu {irlinlerin en

onemli dezavantaji, gii¢lii ve rahatsiz edici kokularidir (134).
2.1.2.2.4. Sitrik Asit

Metal elementleriyle etkilesimde bulunarak iyonik karakterde olmayan baglar
olusturma 6zelligi, sitrik asidi etkin bir selatlama bilesigi haline getirir (139). Uygulamalarda
tercih edilen sitrik asit konsantrasyonlari, %1 seviyesindeki diisiik oranlardan, %50’ye varan
yiiksek degerlere kadar genis bir aralikta degisiklik gostermektedir (140). Diisiik
konsantrasyonda (%]1) kullanilan sitrik asit, dentin kalintilar1 ve doku artiklarinin

uzaklastirllmasinda EDTA kadar basarili sonuglar vermektedir (141).

Sitrik asit irrigasyonunun, dentin dokusunun mikrosertliginde azalmaya sebebiyet
verebilecegi bilinmektedir. Ozellikle, sitrik asidin NaOCl uygulamasindan once

kullanilmasi, kalsiyum kayb1 ve dis dokusunda erozyona yol agabilir (142).

Yamaguchi ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (139), sitrik asit ¢ozeltileri kok kanali
bakterileri iizerinde test edildiginde antibakteriyel etki gostermistir. Arias-Moliz ve ark.
(104), sitrik asidin  Enterococcus  faecalis lizerindeki minimum bakterisidal
konsantrasyonunu belirlemis ve bunun %20 oldugunu rapor etmistir. Ayrica, EDTA’nin 1

saatin sonunda da herhangi bir bakterisidal etki gostermedigi belirtilmistir.

Amaral ve ark. (143), %15 sitrik asit ve %17 EDTA’nin makrofajlar tizerindeki
sitotoksisitesini incelemislerdir. Kisa dénemde (0, 6, 12, 24 saat), sitrik asidin makrofaj
kiiltiirleri lizerinde sitotoksik etkileri gdzlemlenmistir. Orta donemde (1, 3, 5, 7 giin) ise sitrik
asit, EDTA’ya kiyasla daha az toksik bulunmustur. Sitrik asidin 1 ile 7 giin arasindaki

etkileri, EDTA’nin hiicre canlilifini azaltma diizeyine gore daha sinirli olmustur.

Machado ve ark. (144), EDTA ve sitrik asidin kok kanallarindaki smear tabakasinin
uzaklastirilmast ve AH Plus kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyonu iizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Hem EDTA hem de sitrik asit, smear tabakasini 6zellikle kok

kanalinin koronal ve orta tigliisiinde etkili bir sekilde uzaklastirmistir. Ayrica, EDTA ve sitrik
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asit gruplari, AH Plus kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu, diger kontrol

gruplarma (distile su ve NaOCl) gore daha fazla artirmistir.

Donnermeyer ve ark. (25), selasyon ajanlarinin ¢esitli kanal patlarinin baglanma
dayanimi {iizerindeki etkisini incelemislerdir. Bulgulara goére, AH Plus kanal patinin
baglanma dayanimi, sitrik asit irrigasyonundan olumlu sekilde etkilenmistir. Ancak,
EDTA’ya kiyasla sitrik asidin AH Plus {izerindeki etkisinin daha smirli oldugu tespit

edilmistir.
2.1.2.2.5. Maleik Asit

Organik bir dikarboksilik asit olan maleik asit, smear tabakasini elimine etme
ozelligine sahiptir. Yiksek konsantrasyonlarda intertiibliler dentin iizerinde istenmeyen

etkiler olusturdugundan, %7°1ik konsantrasyon diizeyinde kullanilir (145).

Ballal ve ark. (146), kok kanalinin koronal, orta ve apikal kisimlarindaki smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda %17 EDTA ve %7 maleik asidin etkinliklerini
kargilagtirmistir.  Arastirma, apikal bolgede %7 maleik asit ve %2.5 NaOCl
kombinasyonunun, %17 EDTA ve %2.5 NaOCl’ye gore daha etkili bir smear tabakasi
temizleme kapasitesine sahip oldugunu gostermistir. Orta ve koronal bolgelerde ise EDTA
ve maleik asit arasinda anlamli bir fark goriilmemis ve her iki soliisyon da esit derecede etkili
bulunmustur. Ayrica Ballal ve ark. (147), maleik asidin canli hiicreler tizerindeki toksik

etkisinin, EDTA’ya gore daha az oldugunu tespit etmistir.

%7 konsantrasyona sahip maleik asit soliisyonunun, bakteriyel biyofilm tabakasinin
neredeyse tamamini (%99) elimine edebildigi gézlemlenmistir (148). Enterococcus faecalis
kaynakli biyofilm olusumlarinin eliminasyonunda da maleik asit oldukca etkilidir. %]1’in
altindaki konsantrasyonlarda bile, 30-120 saniye arasindaki temas siirelerinde basarili

sonugclar elde edilmistir (149).

Rifaat ve ark. (150), %17 EDTA, %7 maleik asit ve %37 fosforik asidin EndoSeal
MTA ve AH Plus kanal patlariin  baglanma dayanimi iizerindeki etkilerini
degerlendirmislerdir. AH Plus grubunda en yliksek baglanma dayanimi %7 maleik asit ile
gozlenirken, EndoSeal MTA patinda ise en yiiksek baglanma dayanimi %17 EDTA ile elde

edilmistir.

Anju ve ark. (151), NeoMTA Plus kanal patinin kok kanal dentininin koronal, orta

ve apikal bolgelerine olan itme baglanma dayanimina %17 EDTA, %9 etidronik asit ve %7
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maleik asidin etkisini inceleyip karsilagtirmiglardir. Arastirma bulgulari, maleik asit ve
EDTA’nin diger soliisyonlara kiyasla daha etkili oldugunu ve bu iki selasyon ajani arasinda

istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmadigini1 gostermistir.
2.1.2.2.6. Etidronik Asit (HEBP)

Kemik rezorpsiyonunu baskilayan 1-Hidroksietiliden-1,1-bifosfonik asit (HEBP)
olarak da bilinen etidronik asit, kemik metabolizmasi bozukluklarinin tedavisinde kullanilan
onemli bir ajandir. Bu bilesigin dentinin i¢erigini minimal diizeyde etkilemesi, onu standart

selatorlere kiyasla daha giivenli bir segenek haline getirmektedir (152).

Endodontik irrigasyon amaciyla %9 ve %18 oranlarinda tercih edilen HEBP,
metalleri baglama, protein yapilarini bozma ve mikroorganizmalari inhibe etme kabiliyetine

sahiptir (153,154).

Zay1f bir selasyon ajan1 olan HEBP, NaOCl’'nin dezenfeksiyon ve doku ¢oziicii
ozelliklerini bozmadan birlikte kullanim imkani sunar (11). HEBP’nin selasyon giicii
EDTA’ya gore daha diisiik oldugundan, final irrigasyonunda tek bagina kullanimi yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle irrigasyon etkinligini artirmak i¢in NaOCI ile kombine edilmesi
gereklidir. Bu kombinasyon, soliisyonun NaOCI-hipokloréz asit dengesini degistirerek,
hipoklordz aside gore iistiin doku ¢ézme yetenegi ve daha az sitotoksik etki gostererek

NaOCl’nin etkinligini destekler (155).

HEBP selasyon ajani ile irrigasyon, dentin sertligini azaltmakla birlikte bu azalma

EDTA ve sitrik asit igeren yontemlerle karsilastirildiginda daha minimal diizeydedir (156).

Hepsenoglu ve ark. (157), NaOCI, klorheksidin, EDTA ve HEBP’nin fiber postlarin
kok kanal dentinine baglanma dayanimi ve kok dentin mikrosertligi {izerindeki etkilerini
degerlendirmistir. NaOCl ve HEBP-NaOCl kombinasyonlari, baglanma dayanimi a¢isindan
diger gruplardan daha yiiksek degerler gostermistir. Ancak, NaOCl ve HEBP-NaOCI’nin
dentin mikrosertligini azalttigi, EDTA’nin ise mikrosertligi azaltmasina ragmen itme

baglanma dayaniminda fark yaratmadigi belirlenmistir.

Neelakantan ve ark. (158), HEBP ile yapilan siirekli selasyon protokoliiniin kok kanal
dentinindeki baglanma dayanimi {izerine etkisini arastirmistir. Calismada, NaOCI ile
HEBP’nin birlikte kullanimi1 ve ardindan EDTA veya HEBP’nin son irrigasyon olarak
uygulanmasinin, epoksi rezin igerikli kanal dolgu materyallerinin dentine baglanma

dayanimini artirdig1 gézlemlenmistir. HEBP, NaOCl ile karistirilarak kullanildiginda smear
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tabakasini etkin sekilde kaldirirken dentin yapisina zarar vermemistir. Sonuglar, HEBP ve
NaOCl kombinasyonunun, geleneksel NaOCl ve EDTA protokoliine kiyasla o6zellikle
koronal bolgede daha yiiksek baglanma dayanimi sagladigini ortaya koymustur.

2.1.2.2.7. Kitosan

Polisakkarit yapisinda dogal bir bilesik olan kitosan, deniz kabuklularinin ve karides
gibi canlilarin dis iskeletlerinde bulunan kitinin deasetilasyon islemi sonucunda elde
edilmektedir (159). Yapilan ¢alismalarda, kitosanin selatlama potansiyeli sayesinde smear
tabakasimin inorganik bilesenlerini uzaklastirabildigi kanitlanmistir (160,161). Kitosanin
sundugu bir diger avantaj ise mikroorganizmalara kars1 gosterdigi antimikrobiyal aktivitedir.
Hem selasyon hem de antimikrobiyal 6zelliklerinin birlesimi, bu ajan1 kok kanal tedavisinin

final irrigasyon protokoliinde 6nemli bir alternatif haline getirmektedir (162).

Kitosan soliisyonunun %0.2’lik konsantrasyonda 3 dakikalik uygulama siiresi, dentin
dokusunda minimal erozyon olustururken smear tabakasinin uzaklastirilmasinda yeterli

etkinlik gostermektedir (161).

Arastirmalar, %2 konsantrasyonda kitosan jeli ve %0.1 klorheksidin
kombinasyonunun, Candida albicans iizerinde giiclii fungisidal aktivite sergiledigini ortaya
koymustur (163). Ayrica bu formiilasyonun, kalsiyum hidroksit preparatlarina ilave
edildiginde, kanal i¢i medikament olarak siirdiiriilebilir kalsiyum iyon salinimim

destekledigi belirlenmistir (164).

Hidrofilik 6zellik gosteren kitosan polimerinin dentin dokusuna baglantisi, tiibiiler
yapilara etkili bir sekilde infiltre olmasini miimkiin kilmaktadir. Molekiiler yapisinda
bulunan ¢ok sayidaki hidroksil ve amino grubu, kitosana pozitif ytlik karakteri kazandirarak,
dentin yapisindaki kalsiyum iyonlariyla kimyasal baglanma potansiyeli olusturmaktadir

(165).

Agarwal ve ark. (26), iic endodontik selatlayic1 ajanin (%17 EDTA, %1 perasetik
asit, %0.2 kitosan), BioRoot RCS ile giita perkanin itme baglanma dayanimi iizerindeki
etkisini incelemislerdir. Arastirmanin bulgulari, %0.2’lik kitosan uygulamasmin diger
selasyon ajanlarina kiyasla daha yiiksek itme baglanma dayanimi degerleri ortaya
koydugunu gostermistir. Kitosanin {istlin performansi, dentin ylizeyine niifus etme kabiliyeti

ve dentin tiibiillerine etkili penetrasyonu ile agiklanmaktadir. Bu 6zellikler, BioRoot RCS ve
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giita perka kombinasyonunun, dentin dokusuna daha yiiksek baglant1 saglamasina katkida

bulunmustur.
2.1.3. Kok Kanal Dolumu

Endodontik tedavinin uzun vadeli basarisinin temel kriteri, kok kanal dolumunun
kusursuz ve kapsamli bir sekilde gergeklestirilmesidir (166). Mekanik temizlik ve
irrigasyon, bakteri popiilasyonunu O6nemli Olglide azaltmasina ragmen, canli
mikroorganizmalar dentin duvarlarinda ve dentinal tiibiillerde bulunmaya devam edebilirler.
Bu nedenle, antibakteriyel 6zellige sahip bir kok kanal dolgu materyalinin kullanimi, kalan
enfeksiyonu kontrol altina almak ve bakteri kolonizasyonunu engellemek i¢in kritik 6nem

tasir (167).

Grossman, ideal bir kok kanal dolgu materyalinin asagidaki 6zellikleri tagimasi

gerektigini belirtmektedir:
1. Dolgu materyali uygun c¢alisma siiresine sahip olmali ve basit bir sekilde
uygulanabilmelidir.
2. Kok kanalinin morfolojisine adapte olarak hem lateral hem de apikal kisimda
kanali 1y1 kapatabilmelidir.
3. Boyutlarinda herhangi bir farklilik olmadan kalabilmelidir.
4. Nemden etkilenmeyecek sekilde olmalidir.
5. Bakteriyostatik olmalidir.
6. Radyoopak olmalidir.
7. Dis yapisinda renk degisimine yol agmamalidir.
8. Periapikal dokularda tahrige yol agmamali ve fonksiyonlarin1 bozmamalidir.
9. Steril olmal1 veya sterilizasyona elverisli olmalidir.
10. Gerekli goriildiiglinde kanaldan uzaklastirilmas: zor olmamalidir (168).
Kok kanal dolumunda kullanilan standart materyal sistemi, akiskan 6zellikte bir kok
kanal pat1 ve merkezi ¢ekirdek (kor) materyalinin birlesiminden olusmaktadir. Kok kanal
dolumunda kullanilan merkezi ¢cekirdek materyal, akiskan kanal pat1 materyaline uygulanan

mekanik basing araciligiyla, kanal patinin kok kanal sisteminin tim anatomik girinti ve
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cikintilarint  doldurmasini  ve dentin duvarina baglantisini  saglayarak dolumun

tamamlanmasini temin eder (169).

Endodontik dolum isleminde, merkezi ¢ekirdek materyali olarak giiniimiizde en
yaygin kullanilan materyal giita perkadir. Giita perka, dogal hali olan alfa faz1 ve sentetik
olarak iiretilmis hali olan beta faz1 olmak tizere iki farkli formda mevcuttur (170). Kaugugun
bir tiirevi olmasina karsin, kaucuktan daha sert, kirilmaya yatkin ve esneklik yetenegi zayif
bir materyaldir (169). Giita perka konlar, markaya ve iiretim yontemine gore degisiklik
gosterebilse de genel olarak %20 giita perka, %65 ¢inko oksit, %10 radyoopaklastirict metal

stilfatlar1 ve %5 plastiklestirici rezin igerigine sahiptir (171).

Endodontik kanal patlari, kok kanal dolum isleminde giita perka gibi dolgu
materyallerinin kisithiliklarini asmak i¢in gelistirilmis tamamlayict maddelerdir. Kanal
sisteminin diizensizliklerini ve giita perka ile dentin duvar1 arasindaki mikroskobik
bosluklar1 doldurarak, endodontik tedavinin basarisinda kritik rol oynarlar (172). Cekirdek
ve ek dolgu materyallerinin, kanal igerisine yerlestirilmesini kolaylastirmak ve kanal
duvarlarina baglantisin1 saglamak amaciyla kayganlastirici bir iglev goriir. Bu sayede dolum
islemi, daha piiriizsiiz ve etkin bir sekilde gerceklestirilir. Antibakteriyel 6zelliklere sahip
patlar kullanildiginda ise kanal igerisinde kalan mikroorganizmalarin etkisiz hale
getirilmesine katkida bulunarak, tekrarlayan enfeksiyon riskinin azaltilmasma yardimei

olurlar (173).
Grossman (174), ideal kok kanal patinin 6zelliklerini su sekilde siralamistir:

Tam kapama elde ederek sizdirmazlig1 saglamali

Dis yapisinda renk degisimi yaratmamali

Kontrollii bir ¢alisma siiresine sahip olmali

Sertlesme esnasinda boyutlarinda énemli bir degisiklik olmamali
Dokusal s1v1 absorpsiyonuna direngli olmali

Antimikrobiyal olmal

Dokulara zarar verici irritan etkileri olmamali

Sertlestikten sonra kanal duvari ile uygun baglant1 saglayabilmeli

A S AR A e

Gerektiginde, kolay ve etkili bir sekilde uzaklastirilabilmeli

Kok kanal patlari, ana kimyasal bilesenlerine gore cinko oksit djenol, kalsiyum

hidroksit, cam iyonomer, silikon, rezin ve biyoseramik icerikli olarak siiflandirilir (19).
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2.1.3.1. Cinko Oksit Ojenol Icerikli Kok Kanal Patlar

Ojenol igerikli kok kanal patlar uzun kullanim ge¢misine sahiptir. Bu materyallerin
likit kisminda 6jenol, toz bileseninde ise akiskanligini gelistirmek i¢in ince partikiillere sahip
¢inko oksit bulundugu gozlemlenmistir (175). Karanfil yaginin temel bileseni olan 6jenol,
damitma islemiyle saflastirilarak izole edilir. Bu bilesik, ¢inko oksit ile kimyasal reaksiyona
girerek kristal yapida ¢inko §jenolat bilesigini olusturarak patin sertlesmesi gergeklesir
(176).

Cinko oksit 6jenol igerikli kanal patlarinda, sertlesmis materyalden serbestlesen
6jenol kaynakli antibakteriyel etkiler bulunmaktadir (177). Analjezik ve antienflamatuar
etkileri bulunan ¢inko oksit §jenol icerikli kok kanal patlarinin sekillendirilmesi basittir.

Sertlesme siirecinde olusan hacim degisikligi minimal seviyededir (178).

Cinko oksit djenol icerikli kok kanal patlarinin, kanal tedavisinde kullanimi bazi
dezavantajlara sahiptir. Bu patlar, kok dentini ile kimyasal bag olusturamadigindan
sizintilara neden olabilir. Ayrica, kompozit dolgu materyalleri ile birlikte kullanildiklarinda,
kompozitin polimerizasyonunu engelleyerek mekanik zayifliga yol agabilirler (179). Bagka
bir aragtirmada, kok kanalinda ¢inko oksit 6jenol kalintilarinin bulunmasi, AH Plus gibi rezin

igerikli kok kanal patinin dentine baglant: giiciinii olumsuz etkiledigi gosterilmistir (180).

Cinko oksit 6jenol igerikli kanal patinin dentine baglanma giicti, epoksi rezin igerikli
kanal patlarina kiyasla daha diisiiktiir (181). Buna ragmen, Khalil ve ark., ¢inko oksit ¢jenol
iceren Zical kok kanal patini, silikon igerikli GuttaFlow Bioseal ile karsilastirarak bu iki
malzemenin baglanma dayanimi ve ¢oziiniirliik 6zelliklerini incelemislerdir. Arastirmanin
sonuglar1, Zical’in GuttaFlow Bioseal’e gore kok kanalinin her ii¢ boliimiinde de anlaml
sekilde daha yiiksek itme baglanma dayanimina sahip oldugunu gostermistir. Ote yandan,

¢ozlintirliik agisindan, iki malzemenin benzer 6zellikler sergiledigi tespit edilmistir (182).

Toksik ve mutajenik etkiler gdstermesi (183), su ile temas ettiginde yapisal
bozulmalara ugramasi, mekanik olarak zayif kalmasi ve diste renk degisimlerine yol agmasi
gibi olumsuz 6zellikleri nedeniyle ¢inko oksit 6jenol igerikli kok kanal patlar1 artik tercih

edilmemektedir (176).
2.1.3.2. Kalsiyum Hidroksit I¢erikli K6k Kanal Patlari

Kalsiyum hidroksit icerikli kanal patlari, kalsiyum hidroksitin sundugu biyouyumlu
ve biyoaktif 6zelliklerden faydalanmay1 amaglamaktadir (184). Kalsiyum hidroksit, serbest
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hidroksil iyonlarmin varligina ve yiiksek pH degerine bagl olarak antibakteriyel 6zellik
gosterir (185). Yiiksek alkali ortam (pH >12.5) saglayarak antibakteriyel etki gosteren
kalsiyum hidroksit iceren materyallerde, sertlesme ile birlikte pH diisiisii gdzlenerek bu
Ozellik smirli kalir (186). Sertlesme siirecinde, su emilimi gergeklestigi icin hacimsel artis

gosterirler (187).

Kalsiyum hidroksit icerikli kanal patinin, etkisini gosterebilmesi i¢in iyonlagmasi
esastir. Bu iyonlasma sirasinda, kanal patinda belirli 6l¢iilerde ¢oziinmeler goriiliirken bu
durum, sizdirmazlik kabiliyetini olumsuz etkiler (184,188). Bununla birlikte, sizdirmazlik

saglama kapasiteleri, ¢cinko oksit djenol igerikli kanal patlarina benzer bulunmustur (189).

Apeksin Otesindeki dokulara ulasan kalsiyum hidroksit icerikli patlar, hizli
rezorpsiyona ragmen enflamatuar reaksiyonlari tetikleyebilir (190). Ote yandan, kalsiyum
hidroksit icerikli dolgu materyalleri, diger kanal dolgu materyallerine kiyasla daha az hiicre

toksisitesi gostermektedir (191).

Kalsiyum hidroksit icerikli kok kanal patlarinin, dentin ve giita perka ile baglanma
kapasitesi diisiiktiir (97). Apeksit Plus adl1 kalsiyum hidroksit igerikli kanal dolgu patinin
dentine baglanma dayanimini inceleyen bir ¢calismada, Apeksit Plus’in baglanma dayanimu,
MTA Fillapex ve AH Plus ile karsilastirilmistir. Sonuclar, Apeksit Plus’in baglanma
dayanimi acisindan MTA Fillapex’e yakin, ancak AH Plus’a gore daha diisiik baglanma
dayanimi degerleri gosterdigini ortaya koymustur (192).

2.1.3.3. Cam Iyonomer i¢erikli Kok Kanal Patlar

Cam iyonomer igerikli patlar, 1960’larin ortalarinda gelistirilmistir. Silikat cam tozu
ve poliakrilik asit gibi bilesenlerin kimyasal reaksiyonu sonucunda, organik monomerler ve
inorganik iyonlarin kimyasal baglar kurarak, iyonomer adi verilen bir polimerik yapi

olusturmasini saglar (193).

Materyalin en 6nemli 6zelligi, mine ve dentinin hidroksiapatit igerigine uzun siireli
baglanti saglayabilmesidir (194). Antimikrobiyal etki ve floriir salinimi gibi 6nemli
avantajlara sahip olan cam iyonomer patlarin, dentine giiclii baglantis1 nedeniyle kanal
tedavisinin yenilenmesi gerektiginde uzaklastirilmasi zor olabilir (195). Sitotoksik etkileri

bulunsa da sertlestikten sonra bu negatif etkinin uzun vadede azaldig goriilmiistiir (196).

Patin yerlestirilmesi ve sertlesmesi i¢in kisa bir zaman aralig1 vardir. Nemli ortam,

cam iyonomer patlarin sertlesme siirecini bozabilir ve bu da mikro sizintilara yol agabilir
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(197). Cam iyonomer igerikli kanal patlari, giita perka ile zayif bir baglanti kurar ve giita
perka-pat arayliziindeki baglanti sorunlar1 nedeniyle diisiik sizdirmazlik egilimi gdsterir

(198).

Cam iyonomer icerikli patlarin dentine baglanmasi hem kimyasal hem de mekanik
baglanma mekanizmalarinin bir kombinasyonu ile gerceklesir. Kimyasal baglanma,
poliakrilat iyonlarinin fosfat iyonlari ile yer degistirmesiyle saglanirken, mekanik baglanma,

patin piiriizlii yapisinin dentin ylizeyindeki girinti ve ¢ikintilara tutunmasiyla olusur (199).

Dort farkli kok kanal pati- Kerr (¢inko oksit 6jenol igerikli), Sealapex (kalsiyum
hidroksit igerikli), AH 26 (rezin igerikli) ve Ketac-Endo (cam iyonomer igerikli)- dentin ve
giita perka ile baglanma dayanimlari agisindan karsilagtirilmistir. Ketac-Endo, dentine
baglanma dayanimi bakimindan orta seviyede bir performans sergileyerek, Kerr ve
Sealapex’ten 6nemli 6l¢iide daha yiiksek, ancak AH 26’dan daha diisiik bir baglanma degeri
gostermistir. Test edilen kanal patlari arasinda Ketac-Endo, giita perka ile en diisiik baglanma

dayanimi ile sonuglanmistir (200).
2.1.3.4. Silikon I¢erikli Kok Kanal Patlari

1972 yilinda Davis ve ark., kok kanallarina 6nceden hazirlanmis enjekte edilebilen
silikon igerikli kok kanal patimi ilk kez kullanmiglardir (201). Bu pat 06zel bir
polimetilvinilsiloksandan elde edilmistir. Polidimetilsiloksan, vinil gruplarinin aktivasyonu
ve hidroksil gruplar1 ile reaksiyonu sonucunda, saglam bir polimer zinciri

olusturarak sertlesir (202).

Silikon igerikli kanal patlari, dentin ile kimyasal bir bag kurmak yerine mekanik bir
baglanti ile sizdirmazlik saglar. Diisiik ylizey gerilimleri ve yiiksek akiskanliklari sayesinde,
bu patlar karmasik kok kanal sistemlerinin ii¢c boyutlu dolgusunda oldukga etkilidir (203).
Bu tip kanal patlari, kanalin tim bosluklarin1 kaplayarak homojen bir dolgu materyali
olusturur. Akiskan ve elastik yapilar1 sayesinde, mekanik stresi dagitarak kanalin uzun siireli

stabilitesini saglar (204).

Silikon igerikli kok kanal patlari, yliksek sizdirmazlik ve diisiik toksisite sergilerken
antibakteriyel 0zellik gostermemektedir (205). Yiiksek biyouyuma (206) sahip olan bu
materyallerin kanal tekrar1 islemleri sirasinda kanaldan uzaklastirilmalar1 kolaydir (207).

Sertlesme esnasinda boyut degisikligi ve su emilimi diisiik seviyelerde kalir (208).
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Silikon igerikli kanal pati olan RoekoSeal’in dentin dokusuna ve giita perkaya olan
baglanma dayanimi ve baglant1 basarisizlig, diger yaygin kullanilan kanal patlar1 ile (AH
Plus, MTA Fillapex, Apexit, Smart Paste Bio, Procosol) karsilagtirilarak incelenmistir.
RoekoSeal koronal, orta ve apikal olmak iizere tiim kesitlerde en diisiik baglanma dayanimi
sergilemistir. Alan emisyonlu silah- taramali elektron mikroskobu (FEG-TEM) analizi,
RoekoSeal kanal patinin hem dentine hem de giita perkaya zayif sekilde baglandigin
gostermistir (209).

Lee Endofill, RoekoSeal, GuttaFlow, GuttaFlow 2 ve GuttaFlow Bioseal silikon

icerikli kok kanal dolgu patlarina 6rnek olarak verilebilir (203).
2.1.3.5. Rezin I¢erikli Kok Kanal Patlar

Ojenol igermeyen rezin igerikli kanal patlari, kok kanal dentini ile yiiksek baglanti
sagladiklar1 i¢in kok kanal tedavilerinde sikca tercih edilirler. Rezin igerikli kanal patlari,

metakrilat rezinler ve epoksi rezinler olmak tizere iki kategoriye ayrilmaktadir (203).
2.1.3.5.1. Epoksi Rezin I¢erikli Kok Kanal Patlari

Epoksi rezin icerikli kok kanal patlari, 1950 yilinda Schroeder tarafindan AH 26 adi
altinda endodontide ilk kez kullanmilmistir (203). AH 26, dentinle yiiksek baglanma
degerlerine sahip, hacim degisikligi gostermeyen, yiliksek akiskanlikta ve kolayca
uygulanabilen bir kanal dolgu patidir (210). AH 26, periapikal dokularda sitotoksisiteye yol

acan formaldehit salinimi nedeniyle daha sonra AH Plus olarak gelistirilmistir (211).

Epoksi rezin igerikli kanal patlari, sagladigi etkili sizdirmazlik (212) ve dentine giiclii
baglanma (213) ozellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir. Alerjik reaksiyonlara neden olma riskine
ragmen (214), genellikle biyouyumlu olarak kabul edilir. Bu materyallerin karistirilmasiyla

olusan sitotoksik etki, zamanla azalir (215).

Epoksi rezinler, kimyasal baglantiy1 dentin kollajenindeki amino gruplarla kovalent
baglar kurarak saglar (216). Mekanik baglant1 ise materyalin dentin tiibiiliine akisiyla
saglanir (217). Rezin igerikli kanal patlari, dentin tiibiillerine maksimum derinlikte niifuz
ederek, pat ile dentin arasindaki birlesim ylizeyini genisletir ve sizdirmazlik 6zelligini

gelistirir. Bu durum, kok dentininin kirilma direncini artirir (218).

Bu materyaller, yiiksek baglanma kapasitesi ve doku uyumu gosterse de kok
kanalinin apikal bolgesinde baglanma potansiyeli disiiktiir. Endodontik tedavinin

tekrarlanmas1 gerektiginde, patin kanaldan uzaklastirilmasi zordur. Ayrica, alerjik ve
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mutajenik etkilerinin yani sira sertlesme sirasinda biiziilme gdstermeleri de dezavantajlari

arasindadir (219,220).
2.1.3.5.2. Metakrilat Rezin icerikli Kok Kanal Patlar

Giliniimilize kadar, dort nesil metakrilat rezin igerikli kok kanal pati piyasaya
striilmiistiir. 1970’lerde kullanilan ilk nesil metakrilat icerikli kanal pati Hydron’dur.
Oldukga hidrofilik olan Hydron, nem varliginda genlesme gostermis, mikrosizintilara ve
enflamasyona yol agmistir. Uygulama siiresi kisa olan bu materyal, klinik performansindaki

eksiklikleri nedeniyle giiniimiizde kanal tedavisinde kullanilmamaktadir (221).

Ikinci nesil metakrilat rezin igerikli pat olan EndoREZ, hidrofilik yapiya sahiptir ve
ilave asit ya da dentin ylizey islemlerine ihtiya¢ duymaz. Hem 1s1k kaynagi ile hem de
kimyasal olarak sertlesir. EndoREZ, kok kanal duvarlarina iyi baglanmasina ragmen giita
perkaya baglanamaz. Bu sorunu ¢6zmek i¢in rezin kapli giita perkalar gelistirilmistir. Patin
hidrofilik 6zelligi, hafif nemli kok kanal sisteminde dentin tiibiillerine daha iyi penetrasyon
saglayarak, hibrit tabaka olusumunu destekler ve bu sayede karmasik anatomilere sahip
kanallarin daha etkili bir sekilde doldurulmasina olanak tanir (222). Ancak, asir1 nemlilik

materyalin sizdirmazlik yetenegini olumsuz etkileyebilir (223).

Ugiincii nesil metakrilat rezin igerikli bir pat olan Epiphany, Resilon kor materyali
ile beraber kanal i¢cinde monoblok bir yap1 olusturabilmek i¢in gelistirilmistir. Bu sayede

sizdirmaz ve siki bir dolum hedeflenmistir (224).

Dordiincii nesil metakrilat igerikli kanal pati1 olan MetaSEAL, asit ve primer’i bir
arada bulunduran bir sistemdir. Dentin ve giita perka ile hibrit tabaka olusturarak baglanan
bu patin, diger patlara kiyasla daha yiiksek baglant1 degerleri sergileyecegi diistiniilmiistiir.
Ancak, AH Plus ile yapilan karsilastirmada, dolgu tekniklerinden bagimsiz olarak
MetaSEAL’in daha diislik baglant1 degerleri gosterdigi tespit edilmistir (225).

Metakrilat rezin igerikli kanal patlarinin dentine baglanmasi, mineral kaybina
ugramis dentin kollajen matrisine niifuz eden rezinlerin mikromekanik tutunmasi ile saglanir
(226). Metakrilat monomerlerin kii¢iik molekiiler yapilar1 ve hidrofilik 6zellikleri, kok kanal

dentinine kolayca niifuz etmelerini saglar (227).

Metakrilat rezin igerikli kanal patlari, baz1 avantajlar sunsa da apikal sizdirmazlik ve
dentine baglanma agisindan, epoksi rezin igerikli kanal patlarina gore daha zay1f kalmaktadir

(228). Kanal patlarin1 uzaklastirmak i¢in kullanilan ¢oziiciilere direng gostermesi nedeniyle
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kanaldan uzaklastirilmas: zordur. Bu materyallerin periapikal dokular1 asarak yayilmasi,

sitotoksik etkilere ve sizdirmazlik sorunlarina yol agabilir (229).
2.1.3.6. Biyoseramik Icerikli Kok Kanal Patlar

Biyoseramik igerikli kanal patlari, geleneksel patlara kiyasla periapikal dokularla
daha iyi biyolojik uyum ve daha etkili apikal sizdirmazlik saglamalariyla 6ne ¢ikmaktadir
(173). Bu kanal patlari, periapikal dokularla etkilesime girerek kimyasal reaksiyonlar
baglatir, kalsiyum iyonlar1 salar ve ¢evrede alkalinlesmeye neden olur. Bu siire¢, dolgu
materyalinin antibakteriyel 6zellikler kazanmasini (230) ve dis yapisiyla daha i1yi bir uyum
saglamasint destekler (231). Nemli ortamda sertlesen bu materyaller, apikal dokulara

tasmalar1 durumunda bile ¢evre dokulara zarar vermez (215).

Biyoseramik materyaller, kimyasal agidan oldukga stabil 6zelliklere sahip olup,
sertlesme siirecinde herhangi bir biiziilme egilimi gostermemektedir. Kisa siireli klinik
aragtirmalar, biyoseramik igerikli kanal patlarinin tek kon dolgu teknigi ile uygulandiginda
basarili oldugunu gostermistir (232,233). Biyoseramiklerin ana bileseni olan kalsiyum
fosfat, dis minerallerine olan benzerligi ile kok dentini ve kanal pat1 arasinda saglam bir bag
kurar (234). Dentin yapisiyla olusan giiclii baglanti, kanal tekrar1 ve post hazirligi gibi

islemleri zorlastirarak klinik uygulamalarda sinirlamalar yaratmaktadir (235).
Biyoseramik igerikli patlar 2 grupta incelenebilir:

a) Kalsiyum-silikat-fosfat iceren biyoseramikler

b) Mineral trioksit agregat igeren biyoseramikler
2.1.3.6.1. Kalsiyum-Silikat-Fosfat i¢ceren Biyoseramikler

Bu patlar, nem ile temas ettiginde sertlesen hidrofilik materyallerdir. Bu siiregte,
kalsiyum fosfat ile kalsiyum hidroksit arasindaki reaksiyon sonucunda ortaya ¢ikan su,
kalsiyum silikat hidrat adinda bir madde meydana getirir (215). Olusan bu yeni madde,
dentin duvar ile kanal pat1 arasinda gii¢lii bir bag olusturan hidroksiapatit kristallerinin

olusumunu destekler (236).

Literatiirde, kalsiyum silikat icerikli kanal patlarinin itme baglanma dayaniminin,
rezin igerikli patlarla benzer oldugu bildiren ¢alismalar (237,238) bulunmakla birlikte, bu
dayanimin daha diisiik oldugunu belirten arastirmalar da bulunmaktadir (239,240).
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Kalsiyum silikat icerikli patlarin su ile temast hem biyolojik uyumlarint hem de
fiziksel 6zelliklerini etkiler. Su ile etkilesim sonucu meydana gelen ¢6ziinme ve su emilimi,
dolgunun hacimsel kararlilifin1 bozarak sizdirmazlik sorunlarina neden olabilir (241).
Ayrica, tekrarlayan endodontik tedavilerde, kanal i¢indeki patin tamamen temizlenmesi ve

uzaklastirilmasi zorlayici olabilir (242).

Topguoglu ve ark. yaptiklart ¢alismada, kalsiyum silikat igerikli kanal patlar ile
doldurulan koklerin kirilma direncinin, mineral trioksit agregat icerikli kanal patlar ile

doldurulan koklere kiyasla daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (243).

Ozcan ve ark., kalsiyum silikat igerikli kok kanal patlarinin, fiber postlarin itme
baglanma dayanimina etkisini incelemistir. Kalsiyum silikat (iRoot SP), rezin (AH Plus Jet),
cinko oksit 6jenol (Endofill) icerikli kanal patlar1 ve giita perka ile yapilan bu ¢alismada,
kalsiyum silikat ve rezin igerikli patlarin, fiber postlara benzer diizeyde giiclii bir baglanma
sagladigi, ¢inko oksit §jenol icerikli patin ise bu baglanmay1 6nemli Olciide zayiflattig

sonucuna varilmistir (244).
2.1.3.6.2. Mineral Trioksit Agregat iceren Biyoseramikler

Torabinejad tarafindan gelistirilen Mineral Trioxide Aggregate (MTA), dokularla
uyum saglayabilen yapist ve yiiksek sizdirmazlik o6zelligi sayesinde, pulpa kuafaji,
rejeneratif tedaviler, perforasyon tamiri ve kok kanal pati gibi yaygin kullanim alanlariyla,

sikca tercih edilen bir materyaldir (245,246).

MTA, disin dentin ve sementine kars1 gii¢lii baglantiyla iyi bir sizdirmazlik sunar.
Yiiksek biyouyumlulugu sayesinde, periodontal ligament hiicrelerinin biiylimesini ve doku
yenilenmesini tesvik ederek dogal iyilesme siirecini hizlandirir (247). Yiksek pH seviyesi
ile Candida albicans ve Enterococcus faecalis gibi patojen mikroorganizmalara karsi

belirgin bir antimikrobiyal etki gostermektedir (248).

MTA igerikli kanal patlarinin kok kanal dentinine olan baglanma kuvveti, rezin
igerikli kanal patlarina oldukg¢a yakindir. Assmann ve ark., MTA igerikli kanal patlar1 olan
Endo-CPM ve MTA Fillapex ile rezin igerikli AH Plus’in dentine baglanma dayanimim
incelemislerdir. Endo-CPM kanal pati1 en yiiksek baglanma kuvvetini gosterirken, MTA
Fillapex ve AH Plus benzer baglanma dayanim degerleri gostermistir (249).

Bu materyal, birgok olumlu 6zellige sahip olmasina ragmen, kullanim siiresi sinirhdir

ve istenilen sekilde yonlendirilmesi zordur. Tamamen sertlesmesi i¢in uzun bir siireye ihtiyag
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duyulur. Ayrica, MTA’y1 kanaldan tamamen temizleyebilecek bilinen bir ¢dziicii
bulunmamaktadir, bu nedenle kanal tekrar1 islemleri sirasinda MTA’nin tamamen

uzaklastirilmasi giictiir (250).
2.1.3.7. Calismada Kullamilan Kok Kanal Patlar:
2.1.3.7.1. AH Plus

Epoksi rezin igerikli kanal pat1 olan AH Plus, Pat A ve Pat B olmak iizere iki ana
bilesenden olusur. Pat A (epoksi pat1) bisfenol-a epoksi rezin, bisfenol-f epoksi rezin,
kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, silika, demir oksit pigmentleri igerir. Pat B (amin pat1)
ise dibenzildiamin, aminoadamantan, trisiklodekan-diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum

oksit, silika, silikon yag1 barindirir (251).

AH Plus kanal pati, AH 26’nin renk degisimi, formaldehit salinimi ve yavas
sertlesme gibi dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmistir. Formiiliinde

formaldehit bulunmaz, renk degisimine neden olmaz ve sertlesme siiresi daha kisadir (178).

Cift pat igeren bu sistem her iki kanal patindan 1:1 oraninda kullanilarak hazirlanir.
Caligsma siiresi 23 °C ortamda yaklasik olarak 4 saattir (252) ve 8 saatlik bir sertlesme siiresi
bulunmaktadir (253).

AH Plus, zamanla seklini ve boyutunu koruyan, kok kanalinda ¢oziinerek zayiflama
riski distik ve apikal sizdirmazhigr giiclii bir dolgu materyalidir (254). AH Plus’in
sitotoksisite 0zelligi konusunda, literatiirde kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir. Baz1
arastirmalar, bu materyalin sitotoksik olmadigini belirtirken (255,256), baz1 arastirmalar ise,
yeni karigtirildiginda baglangicgta sitotoksik bir etki gosterdigini, ancak sertlesme siireciyle
birlikte bu etkinin kabul edilebilir seviyelere diistiiglinii ileri siirmektedir (257,258). AH
Plus, yeterli akigkanlik 6zelligi sayesinde kok kanalindaki diizensiz alanlarin ideal sekilde
doldurulmasina olanak tanir (259) ve dentin kollajenindeki amino gruplariyla kimyasal

reaksiyona girerek giiclii bir bag olusturur (260).

Altin standart olarak kabul edilen bir¢ok 6zellige sahip olmasina ragmen, AH Plus’in
epoksi rezin i¢ermesi, biyouyumluluk ag¢isindan 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir

(230).

Bazi ¢alismalarda (261,262), yeni karistirilmis AH Plus’in Enterococcus faecalis’e
kars1 etkili oldugu, ancak uzun siire bekletilen 6rneklerde sertlesme siireciyle iliskili olarak

antibakteriyel etkisinin kayboldugu gozlenmistir. Bagka bir ¢alismada (263) ise, AH Plus’in
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30 giin sonra bile belirli bir diizeyde antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu ve bu etkinin

zamanla azaldig1 goriilmiistir.

Kinley Dem ve ark., ii¢ farkli kanal patinin (AH Plus, GuttaFlow 2, GuttaFlow
Bioseal), dentine olan itme baglanma dayanimim karsilagtirmistir. Calismanin sonuglarina
gore, AH Plus grubunda, GuttaFlow 2 ve GuttaFlow Bioseal gruplarina kiyasla itme
baglanma dayaniminda anlamli bir artis goriilmiistiir. Ayrica, GuttaFlow Bioseal grubunda
da GuttaFlow 2 grubuna kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri tespit edilmistir
(264).

Donnermeyer ve ark., kalsiyum silikat igerikli kanal patlarinin (TotalFill BC Sealer,
Endo CPM Sealer, BioRoot RCS) yer degistirme direncini, epoksi rezin igerikli kanal pati
(AH Plus) ile karsilagtirmistir. Sonuglar, AH Plus’in kalsiyum silikat igerikli tiim kanal
patlarindan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek yer degistirme direncine sahip oldugunu gostermistir

(24).

Sagsen ve ark., soguk lateral kondensasyon yontemi ile uygulanan ii¢ farkli kanal
patinin (AH Plus, iRoot SP ve MTA Fillapex) kok kanalina baglanma dayanimim
karsilastirmistir. Caligmada koronal, orta ve apikal olmak iizere ii¢ farkli kok bolgesi
incelenmistir. Sonuglar, iRoot SP ve AH Plus’in orta ve apikal bolgelerde MTA Fillapex’ten
anlaml derecede daha yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugunu gostermistir. Koronal

bolgede ise gruplar arasinda fark bulunmamaistir (265).

Carvalho ve ark.’nin ¢alismasinda %17 EDTA, %2.25 perasetik asit ve %10 sitrik
asidin, iki farkli kalsiyum silikat icerikli kanal dolgu pat1 (TotalFill BC Sealer ve MTA
Fillapex) ve rezin igerikli kanal dolgu patinin (AH Plus) dentin dokusuna baglanma
dayanimi tizerindeki etkisi, karsilastirmali olarak incelenmistir. Farkli selasyon ajanlarinin
kullanimi, kanal patlarinin dentin dokusuna baglanma dayanimin etkilememis, ancak rezin
icerikli AH Plus, kalsiyum silikat icerikli kanal patlarma gore daha yiliksek baglanma
dayanimi gostermistir (266).

2.1.3.7.2. BioRoot RCS

Son yillarda, farkli endodontik uygulamalar i¢in, kimyasal-fiziksel 6zellikleri ve
uyumlu biyolojik davraniglar1i nedeniyle ¢esitli hidrolik kalsiyum silikat materyaller

gelistirilmistir (267).
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BioRoot RCS, trikalsiyum silikat ve zirkonyum oksit gibi mineral esasli bilesenler
iceren, yeni gelistirilmis hidrolik bir kok kanal patidir. Siirdiirtilebilir kalsiyum iyon salinim1
ve yiiksek alkalinitesi ile giiclii antibakteriyel etki gostererek ve hiicre toksisitesini
minimuma indirgeyerek doku yenilenmesini tesvik eder. Suyla kolayca etkilesime giren
yapistyla, kanal duvari arayiiziinde mineralizasyon ve apatit birikimiyle mineral tikaglar
olusturur ve sizdirmazlik ve dayaniklilig1 artirir (20). Hamdan ve ark. tarafindan yapilan bir
in vitro ¢alismada, BioRoot RCS’nin apikal sizdirmazlik performansi, MTA ile yapilan
apikal tika¢ teknigi ile karsilastirilmistir. Her iki yontem de az miktarda sizdirma
gostermesine ragmen, BioRoot ile yapilan kok kanal dolumlari, MTA ile yapilan apikal tikag

yontemine kiyasla daha iyi bir sizdirmazlik saglamistir (268).

BioRoot RCS’nin insan periodontal ligament hiicreleri iizerindeki etkileri, ¢inko
oksit igerikli Pulp Canal Sealer ile karsilastirilmistir. BioRoot RCS, Pulp Canal Sealer’a
gore daha az toksik etki goOstermis ve anjiojenik ile osteojenik biiylime faktdrlerinin

salgilanmasini artirarak doku yenilenmesini hizlandirmistir (269).

BioRoot RCS’nin kimyasal yapisi1 yiiksek sicakliklara maruz kalsa da degisime
ugramazken; 1s1 uygulamasiyla birlikte film kalinlig1 artmakta, pH degeri diismekte ve

¢Oziiniirligl azalmaktadir (270).

Farkl1 irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak yapilan bir ¢calismada, BioRoot RCS’nin
AH Plus’a kiyasla kok dentinine daha yiiksek baglanti sergiledigi gozlemlenmistir. Bu bulgu,
BioRoot RCS'in rezin igermeyen yapist ve dentin tiibiillerine niifuz edip kimyasal baglar
olusturabilen biyoseramik bileseni ile iliskilendirilmistir (271). Alfawaz ve ark. tarafindan
yiiriitiilen bir arastirma (272), BioRoot RCS’nin baglanma dayanimini farkli kanal patlari ile
karsilastirarak degerlendirmistir. %5.25 NaOCl, %17 EDTA ve Smear Clear ile islem
gormiis kok dentin Orneklerinde, BioRoot RCS’nin EndoSequence BC Sealer, MTA
Fillapex, AH Plus ve Pulp Canal Sealer’dan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek baglant1 gosterdigi

belirlenmistir.

Farkl1 biyoseramik kanal dolgu materyallerinin (AH Plus, EndoSequence BC Sealer,
ProRoot Endo Sealer, BioRoot RCS), tek basina veya giita perka kon ile dentine baglanma
dayanimina etkisi arastirtlmistir. BioRoot RCS, her iki yontemde de diger kanal patlarina

kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri sunmustur (273).

Yapilan bir aragtirmada, farkli NaOCI konsantrasyonlarinin BioRoot RCS ve AH
Plus’in dentine baglanma dayanimina etkisi incelenmistir. Sonuclar, yliksek NaOCI
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konsantrasyonunun dentin yiizeyindeki proteinleri azaltarak, AH Plus gibi epoksi rezin
icerikli kanal patinin mekanik baglantisin1 olumsuz etkiledigini gdstermistir. Buna karsin,
kalsiyum silikat icerikli BioRoot RCS kok kanal pati, kimyasal baglanti saglayarak
NaOCl’den daha az etkilenmis ve daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri sunmustur

(274).
2.1.3.7.3. GuttaFlow Bioseal

GuttaFlow Bioseal, giita perkanin avantajlarin1 ve kalsiyum silikatin sundugu
yenilik¢i 6zellikleri igceren hibrit yapiya sahip silikon igerikli bir kok kanal patidir (23).
Biyoaktif cam seramigi, giita perka tozu, zirkonyum dioksit, platin katalizorii, glimiis

parcaciklari ve polidimetilsiloksandan olusan karmasik bir bilesime sahiptir (275).

GuttaFlow Bioseal patinda bulunan kalsiyum silikat, apatit kristalleri biriktirerek
dentin yiizeyi ile mekanik bir koprii olusturur (23). Aym1 zamanda kalsiyum ve fosfat
iyonlariin alkali yapiya sahip olmasiyla, dis yiizeyinde bir kalsiyum fosfat tabakasi
olugmasint uyararak sizdirmazlik ve baglanti giiciine katki saglar (276). GuttaFlow
Bioseal’in tek kon dolum teknigi ile kullanildigindaki sizdirmazlik performansi
aragtirtlmistir. Elde edilen bulgular, GuttaFlow Bioseal’in AH Plus’a kiyasla daha az
sizinttya neden oldugunu ve kok dentin ylizeyinde daha genis bir temas alani ile daha iy1

biitlinlestigini gostermistir (277).

GuttaFlow Bioseal, diisiik sitotoksisite ve yiiksek biyouyumluluk 6zellikleriyle 6n
plana ¢ikar (278). Calismalar, GuttaFlow Bioseal’in hiicreler i¢in giivenli oldugunu ve hiicre

islevlerinin devamliligini sagladigini ortaya koymaktadir (279,280).

GuttaFlow Bioseal kanal patinin baglanma dayanimin1 degerlendiren bir ¢alismada
(27), farkli son irrigasyon soliisyonlariin etkinligi arastirilmistir. Sonuglar, %17 EDTA, %7
maleik asit, %10 sitrik asit ve %2.25 perasetik asit gruplarinda, NaOCI grubuna kiyasla
dolgu materyalinin kok kanal dentinine baglanma dayaniminin istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugunu géstermistir.
2.2. Baglanma Dayanim

Dentin ve kok kanal patlar1 arasindaki giiglii baglanma, kanal tedavisinin bagarisinin
temelini olusturur. Iyi bir baglant1 materyalle dentin arasi gegisi kapatarak sizintrya neden

olabilecek bosluklara izin vermez ve dolgu materyalinin kuvvetler karsisinda yer
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degistirmeye kars1 gosterdigi direnci arttirir (281). Kok kanal dolgu materyalinin dentine

baglantisin1 degerlendiren mekanik testler su sekilde siralanabilir:

* Makaslama baglanma dayanimu testi (Shear bond strength test)
* Gerilme baglanma dayanimu testi (Tensile bond strength test)

+ Itme baglanma dayanimu testi (Push-out bond strength test) (282).
2.2.1. Makaslama baglanma dayanim testi (Shear bond strength test)

Dentin 6rnekleri, makaslama baglanma dayanimi testinde, 0zel bir sabitleyiciye
yerlestirilir. Ornek, dentin yiizeyi yukar1 bakacak ve test cihazinin kuvvet uygulayan ucuna
paralel olacak sekilde konumlandirilir. Test cihazinin kuvvet uygulayan ucu, Ornege
uygulanir ve kirilma noktasindaki en yiiksek kuvvet kaydedilir. Bu veri, baglanma
dayaniminin hesaplanmasinda bir bilgisayar programi tarafindan kullanilir (283).
Makaslama testinde, cihazin ve test edilecek 6rnegin tam olarak denk gelmemesi, yiikiin

acil1 olarak uygulanmasina sebebiyet vererek hatali 6lgtimlere yol acabilir (284).
2.2.2. Gerilme baglanma dayanim testi (Tensile bond strength test)

Gerilme baglanma testi, bir malzemenin gerilmeye karsi ne kadar dayanikli oldugunu
Olcen bir laboratuvar testidir. Bu testte, 6rnek her iki taraftan da kuvvete maruz birakilir ve
kopma noktasina kadar gerilir. Test sirasinda, 6rneklerin hareketsizligini saglamak icin aktif
ve pasif tutma yontemleri kullanilir. Aktif yontemlerde 6rnek, mekanik tutucularla
sabitlenerek kayma veya donme engellenir, bu da hassas ol¢limler yapilmasini saglar. Pasif
yontemlerde ise drnek, yer¢ekimi, siirtlinme veya kendi sekliyle konumlandirilir; bu yontem
hassas konumlandirma gerektiginde veya mekanik tutucularin 6rnege zarar verme riski

oldugunda tercih edilir (285).
2.2.3. itme Baglanma Dayanim Testi (Push-out bond strength test)

Ideal kok kanal dolgu materyali, yerinden ¢ikarma ve oynama kuvvetlerine karsi
direngli olmalidir. Bu yontemin amaci, kok kanal dolgu materyalleri ile doldurulan dentin
kesitlerinde, materyalin yerinden ayrilmasina sebep olan maksimum kuvveti 6lgmektir

(286).

Test prosediirii, basit ve hizlidir ve standart boyutlarda ve sekillerde hazirlanan test
ornekleri sayesinde karsilastirilabilir ve tekrarlanabilir sonuglar saglar. Bu test, sadece tek
bir noktada degil, kok kanalinin tiim yiizeylerinde materyal-dentin arayiiz baglanma

dayanimini 6lgmek i¢in tasarlanmistir, bu da materyalin dentin ile olan baglanma giiciiniin
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tam bir degerlendirmesini saglar (287). Elde edilen dentin kesitinin kalinlig1, kullanilan itme
ucunun ¢apinin hazirlanan kavite capina orani ve 6rnegin konumlandirilma yonii, test
sirasinda Olgiilen degerleri etkiler. Daha ince kesitler (1 mm), dentin tabakasinin yapisini

daha net ortaya koyarak daha hassas Ol¢limlere olanak saglar (288).

Hazirlanan ornekler, kok kanalinin anatomisine uygun sekilde, apikalden koronale
dogru konumlandirilir. Universal test cihazinda bulunan bir itme ucu yardimiyla, test
edilecek restoratif materyale dik yonde kontrollii bir sekilde basing uygulanir. Bu islem
sirasinda, itme ucunun kok kanal dentin duvarima degmemesine 6zen gosterilir. Cihaz
tarafindan ayrilma sirasinda kaydedilen en yliksek deger, Newton cinsinden kaydedilir ve bu
degerin test edilen 6rnegin restoratif materyalle kapli alanina boliinmesiyle MPa degeri elde
edilir. Daha yiiksek itme baglanma dayanimi degeri, materyalin dis dokusuna daha gii¢lii bir

sekilde baglandigin1 gosterir (289).

Bu test, diger testlere kiyasla, klinik uygulamay1 daha iyi yansitarak ayrilmanin
gerceklesmesi icin gereken kuvvetin daha dogru bir sekilde belirlenmesini saglar. Bu
yontemin en Onemli avantajlarindan biri de hassasiyeti sayesinde diisiikk baglanma

degerlerini de net bir sekilde 6l¢ebilme olanagi sunmasidir (290).

Literatiirde, AH Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal kok kanal patlarinin
baglanma dayanimina, perasetik asit, EDTA gibi selasyon ajanlarinin etkisini degerlendiren
sinirlt sayida calisma bulunmaktadir (25-28). Ayrica, selasyon ajanlarindan fitik asidin, AH
Plus kok kanal patina baglantisin1 degerlendiren bir tez ¢alismasi bulunmaktadir (29). Bu
bilgiler 1s181nda, bu in vitro arastirmanin amaci, farkli selasyon ajanlarinin (EDTA, fitik asit,
perasetik asit) li¢ farkl: tip kok kanal patinin (AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal),
kok dentinine baglanma dayanimina etkisini degerlendirmektir. Bu amagla olusturulan sifir
hipotezleri sunlardir: (I) farkli tip kok kanal patlarinin (AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow
Bioseal) kok dentinine baglanma dayanimlar1 arasinda fark bulunmayacaktir; (II) cesitli
selasyon ajanlarimin (EDTA, fitik asit, perasetik asit) kanal patlarinin kok dentinine

baglanma dayanimi lizerinde etkisi olmayacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma igin gerekli olan etik kurul onayr Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurul Baskanligi’ndan alind1 (02.05.2023 tarih ve 2023/7
protokol numarali karar) (Ek 1).

Arastirma i¢in gerekli olan 6rneklerin se¢imi, kesit alinmasi, hazirlanmasi, irrigasyon
soliisyonlarinda bekletilmesi ve kanal benzeri kavitelere kanal pat1 yerlesimi KTU Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Boliimiinde, itme baglanma dayanimi testleri Karadeniz
Teknik Universitesi Makine Miihendisligi Boéliimiinde yapildi. Orneklerin baglanti
basarisizlig tipleri stereomikroskop ile Karadeniz Teknik Universitesi Orman Miihendisligi
Boliimiinde, TEM ile Karadeniz Teknik Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvarinda

incelendi.
3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Omeklem boyutunun hesaplanmasinda Scelza ve ark.’nin (291) arastirmasi baz
alinarak alfa hata=0.05, beta hata=0.10, etki boyutu 0.8 alinarak her bir grup igin 34 adet
disin yeterli olacagi sonucuna varildi. Ancak muhtemel veri kayiplar1 g6z oniine alinarak,
toplamda en az 40 adet disin ve 480 adet kanal benzeri kavitenin ¢alismaya dahil edilmesine

karar verildi.
3.3. Ornek Sec¢imi

Calismaya cesitli nedenlerle c¢ekim endikasyonu konulan, kok gelisimini
tamamlamis, tek kok ve tek kanali bulunan 40 adet alt premolar dis dahil edildi. Dislerde
catlak/kirik ya da ¢iirlik olmas1 durumunda, disler calisma dis1 birakildi. Ayrica, dislerden
bukko-lingual ve mezyo-distal yonlerde periapikal radyografiler alindi; rezorpsiyon,
kalsifikasyon veya Onceden yapilmis kok kanal dolgusu bulunan disler de ¢alismadan
¢ikarildi. Calisma dis1 birakilan diglerin yerine yenileri eklendi ve dislerin kok yiizeyindeki
artiklar, periodontal kiiret kullanilarak temizlendikten sonra, kullanilacaklar1 zamana kadar,
nem kaybmi oOnlemek ve bakteriyel kontaminasyonu engellemek amaciyla %0.1

konsantrasyonda timol igeren bir soliisyonda deneysel agamaya kadar bekletildi.
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3.4. Orneklerin Hazirlanmasi

Orneklerin hazirlanmasi icin, dislerin boyutlarina uygun kalipp modeller segildi.
Soguk akril (Self Cure, Imicryl, Tiirkiye), iireticinin talimatlarina gore karistirildi ve dislerin

kron kisimlar1 digarida kalacak sekilde kalip modellere dokiildii (Resim 1).

Resim 1. Soguk akrille kalip modellere gomiilen disler

Her bir digin kron kismi, mine-sement birlesiminden, diisiik hizdaki mikrocut cihazi
(Metkon Microcut 125, Bursa, Tiirkiye) (Resim 2) kullanilarak, su sogutmasi altinda, 9125
x 0.38 x 1.7 mm boyutlarinda, metal bagli, yiiksek konsantrasyonlu elmas disk (Metkon
A.S., Bursa, Tiirkiye) ile kokiin uzun aksina dik olacak sekilde uzaklastirildi (Resim 3).

MICRACUT 125
LOW SPEED PRECISION CUTTER

Resim 2. Calismada kullanilan hassas kesim cihazi
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Resim 3. Kron kismi uzaklastirilmig dis 6rnekleri

Her bir dis 6rneginin kok koronal tigliisiinden, diisiik hizdaki mikrocut cihazi ve su
sogutma sistemi kullanilarak, ¢125 x 0.38 X 12.7 mm boyutlarinda, metal bagli, yiiksek
konsantrasyonlu elmas disk ile yaklasik 1 + 0.1 mm kalinliginda dort adet horizontal kesit
elde edildi (Resim 4). Kesitlerin kalinlig1 dijital bir kumpas yardimiyla kontrol edildi (Resim
5). Her bir dis 6rneginden 4 farkli soliisyon i¢in (EDTA, fitik asit, perasetik asit, distile su),
4 adet kesit alinarak toplamda 40 disten 160 kesit elde edildi (Resim 6) ve kesitler bukko-
lingual ve mezyo-distal caplari farkli gruplar igin esit segilerek dagitildi. Tim kok
kesitlerinde, materyaller arasinda adil bir karsilagtirma yapmak amaciyla, 1 mm ¢apinda
elmas fissiir frez kullanilarak, her biri tam olarak ii¢ farkli kanal patindan biriyle
doldurulacak sekilde, li¢ adet kanal benzeri kavite agildi. Bu kaviteler hazirlanirken, dig
sement ve kok kanal duvari arasinda en az 1 mm mesafe birakildi. Bu agsamada kirilan disler

elendi ve yerine yenileri eklendi. Toplamda 480 kanal benzeri kavite elde edildi (Resim 7).

Resim 4. Hassas kesim cihazi ile 6rneklerden kesit elde edilmesi islemi
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Resim 7. Dentin kesitlerinde kanal benzeri kavitelerin agilmasi

3.5. Soliisyonlarin Hazirlanmasi

Deneylerde kullanilacak fitik asit soliisyonunun (Sigma — Aldrich, MO, ABD), %1

konsantrasyona sahip olmasi planlandi. Baglangicta, fitik asit ¢ozeltisi %50 konsantrasyonda
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hazir olarak temin edildi (Resim 8.a). Hedeflenen %21 konsantrasyonlu fitik asit ¢ozeltisini

elde etmek i¢in, %50 konsantrasyonlu 2 mL fitik asit ¢ozeltisi 98 mL distile su ile seyreltildi.

Deneylerde kullanilacak perasetik asit soliisyonunun (Sigma — Aldrich, MO, ABD),
%71 konsantrasyonunda olmasi1 amaglandi. Baslangigta %40 konsantrasyonunda temin edilen
perasetik asit ¢ozeltisinden (Resim 8.b), %1 konsantrasyona ulagmak igin 2.5 mL perasetik

asit soliisyonu 97.5 mL distile su ile seyreltilerek kullanildu.

Calismada kullanilan %17 EDTA (Werax, izmir, Tiirkiye) ve %5.25 NaOCI
(Chloraxid Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) soliisyonlar1, hazir olarak temin edildi

(Resim 8.c ve Resim 8.d).

(©) (d)

Resim 8. Calismada kullanilan soliisyonlar: (a) fitik asit soliisyonu, (b) perasetik asit
soliisyonu, (¢) EDTA soliisyonu ve (d) NaOCI soliisyonu
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3.6. Orneklerin Soliisyonlarda Bekletilmesi

Tiim dentin kesitleri, 15 dakika boyunca %5.25 NaOCl ¢ozeltisine, ardindan NaOCl
¢ozeltisini notralize etmek amaciyla distile suya daldirildi. Sonrasinda, ayni disten alinan
dort kesitten {i¢ii, test edilen ii¢ farkli selatlayici ajan olan %17 EDTA, %] perasetik asit
veya %1 fitik asit ile smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla rastgele segildi ve her biri 3
dakika stireyle uygulandi (Resim 9). Diger geriye kalan kesitler, ayn1 siirede distile su
(kontrol grubu) soliisyonunda bekletildi. Tiim gruplar i¢in son irrigasyon, 1 dakika distile
su, ardindan 1 dakika %5.25 NaOCl ve son olarak 1 dakika distile su ile gergeklestirildi.

Kaviteler, daha sonra paper pointler (Maillefer, Ballaigues, isvigre) ile kurutuldu.
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Resim 9. Dentin kesitlerinin irrigasyon soliisyonlarinda bekletilmesi iglemi

3.7. Kanal Benzeri Kavitelere Kanal Patlarinin Yerlestirilmesi

AH Plus gruplari i¢cin AH Plus kanal pati, liretici firmanin talimatlarina uygun sekilde
hazirlandi. Hazirlik agamasinda, A ve B patlar1 1:1 oraninda metal spatiil kullanilarak

karistirma pedinde karistirildi (Resim 10). Elde edilen kok kanal pati, el aletleri yardimryla

kanal benzeri kavitelere yerlestirildi.
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BioRoot RSC gruplart i¢cin BioRoot RCS kanal pati, liretici firmanin Onerilerine
uygun olarak, bir 6l¢ek toz ve 5 damla likit ile yaklasik 60 saniye boyunca karistirildi (Resim

11). Hazirlanan kanal pati, el aletleri yardimiyla kanal benzeri kavitelere yerlestirildi.

GuttaFlow Bioseal gruplarn icin GuttaFlow Bioseal kanal pati, iiretici firmanin
talimatlarina uygun olarak kendi aplikatorii kullanilarak hazirlandi (Resim 12). Elde edilen

kanal pat1, kanal benzeri kavitelere yerlestirildi.

Tiim 6rneklerde kok kanal patlari, plugger yardimiyla kondanse edildi ve fazlaliklar
bistiiri ile uzaklastirildi. Farkli kok kanal patlari, farkl: asetat kalemleriyle isaretlendi (Resim
13 ve Resim 14). Ornekler, 37°C sicaklikta ve >%95 nemli inkiibatorde, iizerlerine nemli
spang konularak 1 hafta bekletildi (Resim 15).

Resim 11. Calismada kullanilan BioRoot RCS kanal patinin hazirlanmasi
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Resim 12. Calismada kullanilan GuttaFlow Bioseal kanal patinin hazirlanmasi

Resim 13. Kanal benzeri kavitelere kanal dolgu materyallerinin yerlestirilmesi

- ﬂ\el’ \ “ Q o ‘,\” o o
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Resim 14. Tiim 6rneklerdeki kanal benzeri kavitelerin kok kanal dolgu materyali ile
doldurulmasi
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Resim 15. Dolum isleminden sonra, 6rneklerin 37°C sicaklikta ve >%95 nemli

inkiibatérde bekletilmesi

3.8. itme Baglanma Dayamimi Testinin Uygulanmasi

Her biri 1 mm kalinliginda olan dentin kesitleri, itme baglanma dayanimi testi
uygulanmak tizere tliniversal test cihazina (UTC) (Instron Corp, MA, ABD) sabit olacak
sekilde yerlestirildi (Resim 16 ve Resim 17). Her biri 1 mm ¢apa sahip kanal benzeri kaviteye
yerlestirilen kanal dolgu patlarinin itme baglanma dayanimu testi i¢in, 0.8 mm ¢apindaki itme
ucu, sadece kok kanal dolgu materyaline temas edecek sekilde konumlandirildi. Universal
test cihazi ile, materyal kok kanal duvarindan ayrilana kadar 0.5 mm/dk hizinda apikalden
koronale kuvvet uygulandi. Kopma anindaki maksimum kuvvet Newton cinsinden
kaydedildi (Resim 18) ve ardindan megapaskal (MPa) cinsine doniistiiriildi. Bilgisayarda
kaydedilen grafikte, diizensiz degisikliklere sahip olan disler elenerek yerine yenileri

eklendi. itme baglanma dayanimi, asagidaki formiil kullanilarak hesaplandi (288):

Materyalin kopma anindaki maksimum kuvvet (N)

Baglanma Dayanlml (MPa) - Materyalin kapladigi alan (mm?) (1)
Alan agagidaki formiile gore hesaplandi:
Alan = 2mrh (2

Denklem 2’de r, h ve m sirasiyla kanal benzeri kavitenin yarigapt (mm), dentin

kesitlerinin kalinligi (mm) ve 3.14 (sabit) olarak kabul edildi.
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Resim 18. Iitme baglanma dayanimi testi sonucu bilgisayarda kaydedilen maksimum
kuvvet grafigi
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3.9. itme Baglanma Dayanim Testi Sonrasi Olusan Basarisizhk Tipi Analizi

[tme baglanma dayanimi sonras1 érnekler, baglanti basarisizliginin tipini belirlemek
icin 40x biiylitme altinda stereomikroskop ile (Leica MZ75, Leica Imaging Systems Ltd,
Cambridge, Birlesik Krallik) incelendi (Resim 19). Basarisizlik tipleri, asagidaki

siiflandirmaya gore adeziv, koheziv ve karisik olarak belirlendi.
Adeziv: Kok dentini ve kdk kanal dolgu materyali arasinda goriilen basarisizlik tipi
Koheziv: Kok kanal dolgu materyalinin kendi i¢inde goriilen basarisizlik tipi
Karisik: Hem adeziv hem de koheziv basarisizlik igeren basarisizlik tipi (288).
Her basarisizlik tipine uygun olarak segilen ornekler, TEM (EVO LS10, Zeiss,

Oberkochen, Almanya) degerlendirmesi i¢in hazirlandi. Secilen her bir 6rnek, altin ile

kaplandi ve 100x biiyiitme ile TEM altinda degerlendirildi.

Resim 19. Basarisizlik tiplerinin stereomikroskop ile belirlenmesi

3.10. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows 22.0 programi (International Business
Machines, ABD) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma ve frekans
dagilimlart (%) olarak verildi. Karsilagtirmali analizlerde iki yonli ANOVA testi ve

Bonferroni diizeltmesi uygulandi. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. itme Baglanma Dayanimi

Farkli selasyon ajanlarinin (EDTA, fitik asit, perasetik asit), kok kanal dolgusu

sirasinda kullanilan ¢ farkli tip kok kanal patinin (AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow

Bioseal), kok dentinine baglanma dayanimina etkisini inceleyen ¢alismamizda, iki yonlii

ANOVA sonuglarina gore, hem irrigasyon soliisyonu (p<0.001) hem de kok kanal pati

(p<0.001) itme baglanma dayanimi {izerine anlamli etkiye neden oldugu belirlendi. Ayrica

irrigasyon soliisyonu ve kok kanal pat1 arasinda anlamli bir etkilesim goézlendi (p<0.001)

(Tablo 1).

Tablo 1. Iki yonlii ANOVA etkilesim tablosu

Kareler

Serbestlik

Kareler

Degisken toplam Derecesi ortalamasi F 519
;Zﬂlgsiiynln 752.512 3 250.837 143.275 p<0.001
E’t'l‘ kanal 6640.888 2 3320.444 1896.591 p<0.001
Irrigasyon
;‘(’)‘l‘(‘slf;’:; X 230.499 6 38.417 21.943 p<0.001
pat1
Hata 819.348 468 1.751
Toplam 29896.482 480

Calismamizda, tiim gruplar i¢in elde edilen itme baglanma dayanimi sonuglart MPa

cinsinden hesaplanmis ve ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2°de sunulmustur.
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Tablo 2. Gruplarin itme baglanma dayanimi degerleri (ortalama + standart sapma, MPa)

o o Distile S
EDTA Fitik Asit Perasetik Asit Istiie su
(Kontrol)
AH Plus 122842037 1142+ 143% 1069+ 1.87A°  7.33 4 1.02A
BioRoot RCS 9.19+1.86% 896+ 1508 856+ 1615 5.29 + 0.86%¢
GuttaFlow 1714057% 17240565 19840625  1.03 40285
Bioseal

*Farkli kiigiik harfler (a,b,c,d) irrigasyon soliisyonlari arasindaki (p<0.05), farkli biiyiik harfler (A,B,C) ise kanal patlari
arasindaki anlamli farkliliklart ifade etmektedir (p<0.05).

*pa-b/ pab-c <001’ pb-c <005' pA-B/ pA-C/ pB-C/ pa-c/ pa-d/ pb-d/ pc-d / pbc-d <0001

AH Plus grubunda kullanilan selasyon ajanlar1 (EDTA, fitik asit, perasetik asit), kok
kanal dolgu materyalinin baglanma dayanimini distile su (kontrol) grubuna gore anlamli
olarak artirmistir (p<0.001). AH Plus’in en yiiksek baglanma dayanimi degeri, EDTA
grubunda elde edilirken; bu deger fitik asit ve perasetik asit gruplarina gore anlamli olarak
daha yiiksektir (sirastyla p<0.01; p<0.001). Ayrica fitik asit grubu, perasetik asit grubuna
gore daha yiiksek baglanma dayanimi ile sonuglanmistir (p<0.05).

BioRoot RCS grubunda kullanilan selasyon ajanlar1 (EDTA, fitik asit, perasetik asit),
kok kanal dolgu materyalinin baglanma dayanimini distile su (kontrol) grubuna gore anlamli
olarak artirmistir (p<0.001). BioRoot RCS’nin baglanma dayanimi, en yliksek EDTA
grubunda goriilmektedir, bu deger perasetik asit grubuna gore istatistiksel olarak daha
yiiksek kok kanal patt baglanma dayanimi degerleri gosterirken (p<0.05), fitik asit ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ayrica BioRoot RCS kok kanal
paty, fitik asit ve perasetik asit gruplarinda benzer baglanma dayanimi degerleri gostermistir

(p>0.05).

GuttaFlow Bioseal grubunda kullanilan selasyon ajanlar1 (EDTA, fitik asit, perasetik
asit), kok kanal dolgu materyalinin baglanma dayanimini distile su (kontrol) grubuna goére
anlamli olarak artirmistir (sirasiyla p<0.05; p<0.05; p<0.01). EDTA, fitik asit ve perasetik
asit gruplar1 arasinda baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir (p>0.05).

Kok kanal patlarinin baglanma dayanimlar1 degerlendirilecek olursa tiim irrigasyon

sollisyonu gruplarinda (EDTA, fitik asit, perasetik asit, distile su), baglanma dayanimlar
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yiiksekten diisiige sirastyla AH Plus, BioRoot RCS, GuttaFlow Bioseal olarak siralanmistir

ve tiim kanal patlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).
4.2. itme Baglanma Dayanim Testi Sonrasi Basarisizlik Tiplerinin Degerlendirilmesi

Itme baglanma dayanimi testi sonrasi olusan basarisizlik tipleri, rneklerin 40x

biiyiitmede stereomikroskop ile incelenmesiyle belirlendi (Resim 20).

(@) (b)

Resim 20. Basarisizlik tiplerine ait stereomikroskop goriintiileri: (a) adeziv tip basarisizlik,
(b) koheziv tip basarisizlik, (¢) karigik tip basarisizlik

Her basarisizlik tipine uygun olarak secilen 6rneklerin TEM goriintiileri Resim 21,
Resim 22 ve Resim 23’te gosterilmektedir. Basarisizlik tiplerinin gruplara gore dagilimi ise

Tablo 3’te sunulmustur.

48



100 pm EHT = 1000KY Signal A= SE1

Karadeniz Techrical University
WD=95mm  Mag= 100X Central Research Laboratary

|Probe = 100 pA

100 pm EHT = 10.00KV  Signal A=SE1 |, 4opp,  Keradeniz Technical University
WD=76mm Mag= 100X Gentral Research Laboratory

Resim 22. GuttaFlow Bioseal kanal patina ait adeziv basarisizlik tipinin TEM goriintiisii
(100x)

100 pm EHT=10.00kV Signal A= SE1

|Probe= 1o0pa  Karadeniz Technical Univarsity
WD=95mm  Mag= 100X Central Research Laboratory

Resim 23. BioRoot RCS kanal patina ait karigik basarisizlik tipinin TEM goriintiisii (100x)
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Tablo 3. Basarisizlik tiplerinin gruplara gore say1 ve yiizde (%) dagilimi

. Basarisizlik tipi Irrigasyon Basarisizlik tipi
Kok kanal patlar (A/K/IM) soliisyonlari (A/K/M)
EDTA 14/12/14
(%35/%30/%35)
Fitik Asit 712518
28/95/37 (9%17.5/%62.5/%20)
AH Plus
(9%17.5/9%59.4/%23.1)  Perasetik Asit 1/35/4
(%2.5/%87.5/%10)
Distile Su (kontrol) 6/23/11
(%15/%57.5/%27.5)
EDTA 7/17/16
(9%17.5/%42.5/%40)
Fitik Asit 3/30/7
14/113/33 (%7.5/%75/%17.5)
BioRoot RCS
(%8.8/%70.6/%20.6)  Perasetik Asit 0/37/3

(%0/%92.5/%7.5)

Distile Su (kontrol)

412917
(%10/%72.5/%17.5)

GuttaFlow Bioseal

117/11/32
(973.1/%6.9/%20)

EDTA 32/1/7
(%80/%2.5/%17.5)

Fitik Asit 31/0/9
(%77.5/%0/%22.5)

Perasetik Asit 29/7/4

(%72.5/%17.5/%10)

Distile Su (kontrol)

25/3/12
(%62.5/%7.5/%30)

* A: Adeziv tip, K: Koheziv tip, M: Karisik tip
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AH Plus 6rneklerinde goriilen bagarisizlik tiplerinin miktar1 ve yiizdesel (%) oranlari
degerlendirildiginde, en sik goriilen basarisizlik tipi, %59.4 (n=95) ile koheziv tip
basarisizlik olmustur. Bunu %23.1 (n=37) ile karisik tip basarisizlik ve %17.5 (n=28) ile
adeziv tip basarisizlik izlemistir. Fitik asit, perasetik asit ve distile su gruplarinda baskin olan
basarisizlik tipi koheziv iken, EDTA grubunda basarisizlik tipleri birbirine yakin oranlar

gostermistir.

BioRoot RCS o6rneklerinde goriilen basarisizlik tiplerinin miktar1 ve yiizdesel (%)
oranlar1 degerlendirildiginde, 6rneklerin biiyiik cogunlugu, %70.6 (n=113) oraninda koheziv
tip basarisizlik gostermistir. Karisik tip basarisizlik orant %20.6 (n=33) olup, en diisiik
basarisizlik tipi %8.8 (n=14) orani ile adeziv tip olmustur. Tiim selasyon ajanlar1 ve distile
su gruplarinda, en baskin olan basarisizlik tipi, koheziv tip basarisizlik iken, en az goriilen
basarisizlik tipi adeziv olmustur. Perasetik asit grubunda, adeziv tip basarisizlik

gozlenmemistir.

GuttaFlow Bioseal drneklerinde goriilen basarisizlik tiplerinin miktar1 ve yiizdesel
(%) oranlar1 degerlendirildiginde, en sik goriilen basarisizlik tipi, %73.1 (n=117) oraninda
adeziv tip basarisizlik olmustur. Karisik tip basarisizlik, %20 (n=32) ile en sik goriilen ikinci
basarisizlik tipi olurken, koheziv tip basarisizlik %6.9 (n=11) ile en az goriilen basarisizlik
tipi olmustur. Tiim selasyon ajanlari ve distile su gruplarinda en sik adeziv basarisizlik, en
diisiik koheziv basarisizlik gortilmiistiir. Selasyon ajani olarak fitik asidin kullanildig1 grupta

ise, koheziv tip basarisizliga rastlanmamustir.

[rrigasyon soliisyonu ve kanal pati tiiriinden bagimsiz olarak &rnekler
degerlendirildiginde, en sik goriilen basarisizlik tipi, koheziv basarisizlik olmustur. Adeziv

ve karigik tip basarisizlik ise sirasiyla koheziv tip basarisizligi takip etmistir (Sekil 1).
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Basarisizlik tiplerinin gruplara gore dagilimi

Karisik .
%21  Adeziv m Adeziv
%33
m Koheziv
m Karisik

Koheziv
%46

Sekil 1. Basarisizlik tiplerinin gruplara gore dagilimi
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinde basari, kok kanal sisteminin detayl1 bir kimyasal ve mekanik
debridman ile ardindan tiim anatomik bosluklar1 hermetik olarak dolduran, {i¢ boyutlu bir

obturasyon prosediiriiniin uygulanmasina baglidir (292).

Kok kanallarinin kompleks anatomisi goz oniine alindiginda, kok kanal sisteminin
onemli bir kisminin mekanik preparasyondan etkilenmeden kaldigi anlasilmaktadir. Bu
nedenle, kok kanal sisteminin kapsamli dezenfeksiyonu i¢in kimyasal ajanlarin kullanimi
bliyilk 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, farkli etki mekanizmalarina sahip irrigasyon
soliisyonlarmin beraber kullanimi, kok kanal sisteminin biyokimyasal dezenfeksiyonunda
ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda daha iistiin sonuglar elde edilmesini saglayabilir

(293).

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda, kanal duvarlarinda organik ve inorganik
bilesenlerden olusan bir tabaka meydana gelir. Bu iyatrojenik yapi, smear tabakasi olarak
adlandirilmaktadir. Smear tabakasinin varligi, endodontik dolgu materyallerinin dentin
tiibiillerine infiltrasyonunu engelleyerek potansiyel mikrosizint1 riskini artirir ve ayni
zamanda obturasyon materyallerinin radikiiler dentine baglanma kapasitesini olumsuz

etkiler (294).

Cesitli irrigasyon soliisyonlarinin dentin ylizeyine uygulanmasi, insan dentininin
kimyasal kompozisyonunda ve yapisal dzelliklerinde degisikliklere neden olabilir (295). Bu
durum, dentinin gegirgenlik ve ¢oziiniirlilk 6zelliklerini etkileyerek materyallerin dentine
baglanma giiciini etkileyebilir (296). Literatiirde, AH Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow
Bioseal kok kanal patlarinin baglanma dayanimina, perasetik asit, EDTA gibi selasyon
ajanlarmin etkisini degerlendiren siirli sayida c¢alisma bulunmaktadir (25-28). Ayrica,
selasyon ajanlarindan fitik asidin, AH Plus kok kanal patina baglantisini degerlendiren bir
tez ¢alismasi1 bulunmaktadir (29). Bu nedenle calismamizda, EDTA, fitik asit ve perasetik
asit gibi selasyon ajanlarinin, AH Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal kok kanal
patlarinin dentine baglanma dayanimina etkisini degerlendirmeyi amagladik. Calismamizda
farkli tip kok kanal patlarinin, kok dentinine baglanma dayanimlari arasinda fark
bulunmayacaktir seklindeki I. hipotez kullanilan irrigasyon soliisyonuna bakilmaksizin AH
Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal kanal patlarmin farkli baglanma dayanimi
degerleri gostermesinden dolay1 reddedilmistir. Ayrica ¢esitli selasyon ajanlarinin (EDTA,

fitik asit, perasetik asit) kanal patlarinin kok dentinine baglanma dayanimu {izerine bir etkisi
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olmayacaktir seklindeki II. hipotez sadece GuttaFlow Bioseal kanal patinin baglanma

dayaniminin, farkli selasyon ajanlarindan etkilenmemesi nedeniyle kismen reddedilmistir.

Endodontik tedavide NaOCI, o6nemli bir irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmaktadir. NaOCl’in periapikal dokular {izerindeki sitotoksik etkisi ve dentin
dokusunun mikromekanik 6zelliklerini olumsuz etkileme potansiyeli, klinik uygulamalarda
dikkatli kullanimin1 gerektirmektedir (297). Bu ajanin en 6nemli sinirliliklarindan biri,
smear tabakasinin inorganik bilesenleri lizerinde etkisiz olmasidir (298). Bu nedenle,
kapsamli bir kok kanal temizligi i¢in NaOCl1’nin kullanima, etkili bir demineralizasyon ajani

ile tamamlanmalidir (16).

Endodontik tedavilerde selasyon ajanlarinin kullanimi, Nygaard Ostby’nin 6ncii
calismalariyla baslamistir. Bu ajanlarin temel etki mekanizmasi, dentin dokusundaki
kalsiyum iyonlariyla kompleks olusturarak demineralizasyon saglamasidir. Selasyon
ajanlart ve asidik soliisyonlar, smear tabakasinin eliminasyonunda etkili bir rol

oynamaktadir (8).

EDTA, en yaygin kullanilan demineralize edici ajandir. Mineralize dokular
tizerindeki yiiksek selatlama etkisi nedeniyle, preparasyon sirasinda tikanan tiibiillerin
temizlenmesinde dnemli bir rol oynar (299). Kok dentininin EDTA ile uzun siireli temasinin,
dentin dokusunun elastik modiiliinii ve biikiilme dayanimini azaltma potansiyeli tasidig:
belirtilmektedir. Bu degisiklikler, dentin dokusunun yapisal ve mekanik ozelliklerinde
bozulmalara yol acabilmekte ve bu durum, kok kirigi riskinde artisa sebebiyet
verebilmektedir (300). Bu gibi nedenlerle EDTA’ya alternatif olabilecek farkli irrigasyon

sollisyonlariin kullanimi giindeme gelmistir.

Calismamizda, geleneksel EDTA kullanimina alternatif olusturabilecek fitik asit
tercih edilmistir. Endodonti alaninda fitik asit kullanimin1 inceleyen c¢alismalarin sayisi, su
an icin kisithidir. Bununla birlikte, mevcut arastirmalar, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda %1°lik fitik asit konsantrasyonunun etkili oldugunu ve biyolojik agidan
giivenli kabul edildigini gostermektedir (13,301). Nikhil ve ark. (301), %!1’lik
konsantrasyonda uygulanan fitik asidin, %17’lik EDTA soliisyonuna kiyasla dentin
mikrosertliginde daha az azalmaya neden oldugunu ortaya koymustur. Bu bilimsel veriler

dogrultusunda, ¢alismamizda fitik asit %1’lik konsantrasyonda tercih edilmistir.

Calismamizda kullanilan selasyon ajanlarindan bir digeri, %1 konsantrasyonda
perasetik asittir. Perasetik asit, kok kanal duvarlarindaki smear tabakasini uzaklastirmada
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etkili oldugu kanitlanan, antimikrobiyal etkiye sahip bir soliisyondur (16). Keine ve ark.’nin
(302) galismasinda, EDTA’ya gore daha az erozyona neden oldugu raporlanmistir. Ayrica,
%1°lik konsantrasyon, antimikrobiyal 6zelligini korurken smear tabakasini etkili bir sekilde
elimine etmekte ve dentin dokusunda ciddi yapisal degisikliklere sebep olmamaktadir (26).
Daha yiiksek konsantrasyonlarin dentin sertligini énemli dl¢lide azaltabilecegi géz Oniine

alindigindan, ¢alismamizda %1 ’lik konsantrasyon tercih edilmistir.

Kok kanal tedavisinin uzun vadeli basarisinda, kanal dolgu materyallerinin dentin
dokusuyla kurdugu baglant, iki kritik fonksiyon iistlenir. Oncelikle, bu baglant1 kék kanal
sisteminin sizdirmaz bir sekilde izole edilmesini saglayarak, potansiyel kontaminasyonu
Onler. Bununla birlikte, ¢igneme kuvvetleriyle meydana gelen mekanik stresler karsisinda,
kanal dolgusunun yapisal biitlinliigiiniin korunmasina katkida bulunarak, tedavinin uzun

donem stabilitesini destekler (303).

AH Plus, endodontik aragtirmalarda yaygin olarak kullanilan ve kapsamli sekilde test
edilmis, epoksi rezin igerikli bir kok kanal patidir ve altin standart olarak kabul gérmektedir.
AH Plus’n altin standart olarak kabul gérmesi, yeni gelistirilen veya test edilen endodontik
materyallerin  performansin1  degerlendirmek i¢in giivenilir bir referans noktasi
saglamaktadir (304). Bu nedenle, ¢calismamizda tercih ettigimiz kok kanal patlarindan biri

olmustur.

Kok kanal dolgu materyallerinin rolii, yalnizca mikroorganizmalarin invazyonuna ve
kok kanal sisteminin yeniden enfeksiyonuna karsi1 sizdirmaz bir bariyer olusturmakla sinirl
degildir. Temel hedeflerden biri de dokularla biyouyumlu bir obturasyon yaklagimi
gelistirmektir. Bu baglamda, kalsiyum silikat igerikli kok kanal dolgu patlar1 6n plana
¢ikmaktadir (305). Kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat ve zirkonyum oksit bilesiminden
meydana gelen BioRoot RCS, kalsiyum silikat igerikli bir kok kanal dolgu materyalidir. Bu
tirtin, yiiksek diizeyde biyouyumlu olmasi ve biyoaktif 6zellikler sergilemesi ile dikkat
¢ekmektedir (306). Bu nedenlerle ¢alismamizda tercih ettigimiz kalsiyum silikat igerikli kok

kanal pat1 olmustur.

GuttaFlow Bioseal, giita perka ve kalsiyum silikatin avantajli 6zelliklerini bir araya
getiren, silikon igerikli hibrit bir kok kanal patidir (23). Diisiik sitotoksisitesi ve yiiksek
biyouyumlulugu (279) ile 6ne ¢ikan bu materyal, ¢alismamizda selasyon ajanlarinin
GuttaFlow Bioseal’in kalsiyum silikat ve giita perka bilesimi iizerindeki baglanma

dayanimina olan potansiyel etkilerini degerlendirmek amaciyla tercih edilmistir.
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Calismamizda, giita perka gibi esnek bir dolgu materyali kullanilmamigtir. Bu tercih,
uygulanan basing kuvvetinin dogrudan test edilen kanal patina iletilmesini saglamistir.
Ayrica, bu yaklasim olas1 basarisizlik tiplerinin daha kontrollii bir sekilde incelenmesine
olanak tanimistir. Bu deneysel tasarim, dolgu materyallerinin ger¢ek performansinin daha
dogru bir sekilde degerlendirilmesini miimkiin kilmistir. Bdylece, sonuglarin yanlis
yorumlanma riski azaltilmig ve patlarin etkinligi daha net bir bigimde karsilagtirilabilmistir
(266,307).

Endodontik kanal dolgu materyallerinin dentine baglantisini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda, 6zellikle kok dentininin yapisi; ayni disin veya kokiin
farkli bolgelerindeki yapisal farkliliklar (213,308); smear tabakasinin varligi veya yoklugu;
kullanilan irrigasyon soliisyonunun tiirli; kanal dolgu materyalinin igerigi ve bu

materyallerin dentinle olan etkilesimleri (200) yer almaktadir.

Endodontik materyallerin dis dokusuna baglanma etkinligini degerlendirmede, itme
baglanma dayanimu testi sik¢a tercih edilen bir yontemdir. Baglanma kuvvetini 6l¢mek i¢in
kullanilan farkl teknikler arasinda gerilme baglanma dayanimi testi, makaslama baglanma
dayanimu testi ve itme baglanma dayanimi testi bulunmaktadir. Bu arastirmada, baglanma
kuvvetini degerlendirmek amaciyla itme baglanma dayanimi testi tercih edilmistir. Bu
secimin sebepleri arasinda, test orneklerinin hazirlanmasi ve diizenlenmesindeki kolaylik yer
almaktadir. Bununla birlikte, bu yontem 6rnekler arasindaki kii¢lik varyasyonlara ve kuvvet
uygulamas1 sirasindaki gerilim dagilimindaki farkliliklara karsi daha az hassasiyet

gostermektedir (289).

Arastirmalarda, klinik kosullar1 daha gergekei bir sekilde olusturabilmek ve daha
giivenilir sonuglar elde etmek amaciyla, siklikla ¢ekilmis insan disleri tercih edilmektedir
(309,310). Cok koklii dislerle kiyaslandiginda daha az karmasik yapiya sahip olmalari ve
anatomik varyasyonlarinin daha sinirli olmasi nedeniyle (311), mevcut literatiirdeki birgok
calismaya (24,312) paralel olarak ¢alismamizda tek koklii ve tek kanalli alt premolar disler

kullanilmistir.

[tme baglanma dayanimi testlerine tabi tutulacak cekilmis dislerin, ¢ekimden
deneysel prosediirlerin uygulanacagi zamana kadar gecen periyotta dehidratasyona
ugramalarin1 6nlemek i¢in uygun soliisyonlarda muhafaza edilmeleri gereklidir (313). Bu
amagla formalin, NaOCI, glutaraldehit ve timol gibi ajanlar kullanilmaktadir (314). Mevcut

calismamizda, yeni c¢ekilmis dis Ornekleri, nem kaybin1 Onlemek ve bakteriyel
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kontaminasyonu engellemek amaciyla %0.1 konsantrasyonda timol i¢eren bir soliisyonda

deneysel asamaya kadar bekletilmistir (315).

Metodolojik uygulamanin optimizasyonu amaciyla, kanal c¢evresinde daha genis
dentin dokusu 6rnekleri elde etmek i¢in, dislerin kron kismi mine sement birlesiminden
itibaren uzaklastirilmistir ve Jain ve ark.’nin ¢alismasinda (316) oldugu gibi, sadece kok
segmentinin koronal boliimiinden kesitler elde edilmistir. Kok uzunluklar1 ve koronal kok
segmentlerinin boyutsal varyasyonlar1 g6z Oniine alindiginda, kok boyutlarinda
standardizasyon uygulanmamustir. Ancak, her bir dis 6rneginden dort ayr1 kesit alinarak

farkl soliisyon gruplarina dahil edilmistir ve bu sekilde standardizasyon saglanmistir.

Literatiirde, itme baglanma dayanimi testi i¢in kullanilan dentin kesitlerinin
kalinhigina dair farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Ornegin, bir ¢aligmada 2 mm (317), bir
baska ¢alismada ise 4 mm kalinhiginda (318) kesitler kullanilmistir. Ancak, artan kesit
kalinligy, siirtlinme kuvvetini artirarak baglanma dayanimi 6lgtimlerini olumsuz etkileyebilir
(288,319). Bu nedenle, siirtiinme etkisini en aza indirmek ve formiil hesaplamalarini

kolaylastirmak amaciyla, ¢calismamizda 1 mm kalinliginda dentin kesitleri tercih edilmistir.

Itme baglanma dayanimi analizlerine odaklanan birgok arastirmada, test edilen
materyallerin baglantisi, bu materyallerin sekillendirilmis kok kanal bosluguna uygulanmasi
yoluyla incelenmistir (320,321). Ancak bu geleneksel yontemde, test edilen her materyal,
farkli dentin ylizeyleriyle etkilesim halindedir. Calismamiz ise metodolojik agidan farkl bir
yaklasim benimsemistir. Insan dentin dokusundaki yapisal ve fiziksel farkliliklar, baglanma
dayanimi dlgiimlerinde degiskenliklere yol acabilir. Bu nedenle, ¢alismamizda daha tutarli
bir temel olusturmak amaciyla, ¢ekilmis insan diglerinden hazirlanan dentin kesitlerinde,
standart kanal benzeri kaviteler agilmistir. Bu yontem sayesinde, ayni dis 6rnekleri tizerinde
farkli kanal patlar1 ve irrigasyon soliisyonlari test edilebilmistir. Ayrica, dis yasi, skleroz ve

diger faktorlerin etkileri ayirt edilerek daha dogru sonuglar elde edilmistir (291,322).

Deneysel gruplar arasinda tutarlilig1 saglamak i¢in, tim kavitelerde 1 mm capinda
standart silindirik form kullanilmistir. Bu yaklasimla, kok kanal anatomisinin etkisini
standartlastirmak hedeflenmistir. Kok kanal anatomisi, sonuglari etkileyebilecek dnemli bir
degisken ve biyolojik bir etken olarak bilinmektedir. Kaviteler, 1 mm’lik bir fissiir frez
yardimiyla hazirlanmis ve paralel duvarli olacak sekilde tasarlanmistir. Bu yontem,
baglanma dayanimini hesaplamak igin kullanilan formiiliin gegerliligi agisindan da kritik

oneme sahiptir; ¢linkii s6z konusu formiil, boslugun tiim uzunlugu boyunca sabit c¢ap
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varsayimina dayanmaktadir (322). Kanal benzeri kavitelerin hazirlanmasi sirasinda, dis
sement tabakasi ile kanal liimeni arasinda en az 1 mm’lik dentin dokusu korunmustur ve bu
yaklasim, hazirlanan dentin kesitlerinin kirtlma riskini azaltarak yapisal biitlinligiin

korunmasini saglamistir (291).

Itme baglanma dayanim testlerinde, yiik uygulayan itme ucunun yalmzca incelenen
materyale temas etmesi kritik bir 6neme sahiptir. Dentin yiizeyiyle temasin dnlenmesi, test
sonuglarinin gegerliligini saglamak agisindan esastir (323). Chen ve ark. (324), itme
baglanma dayanimi testlerinde itme ucu capinin dolgu c¢apmin 0.85 katin1 agmamasi
gerektigini One siirmiislerdir. Bu oran, dolgu materyalinin yapisal biitiinliigiinii korurken
yeterli basing uygulanmasini da saglamaktadir. Bu kritere dayanarak, ¢alismamizda 0.8 mm
capinda bir itme ucu kullanilmistir. Kuvvetin uygulanis yonii ise diger ¢alismalarla uyumlu

olarak apiko-koronal yonde tercih edilmistir (325,326).

Bu calismada, 3 dakikalik EDTA, fitik asit ve perasetik asit uygulama protokolii,
literatiirdeki bilimsel yaklasimlara dayanmaktadir. Dem ve ark.’nin (264) c¢alismasiyla
benzer metodoloji kullanilarak belirlenen bu siire, EDTA’nin smear tabakasini uzaklastirma
etkinligini gostermektedir. Carvalho ve ark.’nin (266) c¢alismasi, 3 dakikalik gelasyon
stiresinin smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdigint ve kok kanal patlarinin
baglanma dayanimini, olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. Afshan ve ark. (123),
%1 fitik asit ve %17 EDTA’nin 1, 3 ve 5 dakikalik siirelerdeki erozyon etkisini
degerlendirmis ve 3 dakikalik uygulama sonucunda, orta diizeyde erozyon gozlemlediklerini
rapor etmiglerdir. Bu siire, literatiirdeki benzer metodolojilere sahip ¢alismalarla (327,328)

uyumlu olup, sonuglarin karsilastirilabilirligini artirmaktadir.

Tim kok kanal dolgu materyalleri grubunda, kullanilan selasyon ajanlar1 (EDTA,
fitik asit, perasetik asit), kok kanal dolgu materyalinin baglanma dayanimini distile su
(kontrol) grubuna gore anlamli olarak artirmistir. Dentin yiizeyinin distile su ile irrige
edildigi ornekler, muhtemelen kanal preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasi ile
kaplandigindan, en diisiik baglanti degerlerini gostermistir (294). Bu sonuglar, smear
tabakasinin varliginin kok kanal dolgu materyallerinin baglantisin1 olumsuz etkiledigini,
kanal dolgu materyalleri ile dentin arasinda bir arayiiz olusturarak dolgu materyallerinin
dentinal tiibiillere niifuz etmesini engelleyebilecegini veya zorlastirabilecegini
dogrulamaktadir (12). Calismamizdan elde edilen veriler, kanal patinin dentine olan itme

baglanma dayanimini inceleyen daha oOnceki c¢alismalarin sonuglariyla tutarhilik
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gostermektedir. Nunes ve ark.’nin gergeklestirdigi bir calismada (329), NaOCl ve sonrasinda
EDTA ile muamele edilen dentin yiizeyine AH Plus’in baglanma dayanimi, yalnizca NaOCl
veya distile su uygulanan 6rneklere gore daha yiiksek olarak rapor edilmistir. Gaddala ve
ark.’nin ¢alismasinda da (294), AH Plus kullanilarak gergeklestirilen itme baglanma
dayanimi testlerinde, %0.5 konsantrasyondaki perasetik asit soliisyonuna tabi tutulan
orneklerin, son irrigasyon islemi distile su ile yapilan Orneklere kiyasla daha yiiksek

baglanma dayanimi degerleri gosterdigi bildirilmistir.

Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin, dentindeki mineralleri uzaklastirma ve dentin
duvarlarini temizleme etkisi rezin igerikli kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimin
artirmada etkilidir (330). Calismamizda, EDTA’nin AH Plus kanal patinin baglanma
dayanimi iizerinde diger selasyon ajanlarima gore istiin bir etkinlik gosterdigi tespit
edilmistir. Bu Ustilinliik, fitik aside kiyasla p<0.01 diizeyinde ve perasetik aside kiyasla
p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. EDTA, dentin duvarlariin
ylizey enerjisini diisliriip 1slanabilirligini azaltarak, hidrofobik yapiya sahip rezin igerikli AH
Plus’in baglanmasini artirmis olabilir (296). Bunun yani sira, EDTA’nin smear tabakasini
etkili bir sekilde uzaklastirmasi, intertiibiiler ve peritiibiiler dentini demineralize etmesi
sonucunda dentin tiibiilleri ve kollajen ag agiga ¢ikmaktadir (331). Bu durum, AH Plus’in
mikromekanik retansiyonunun giiclenmesine katkida bulunmus olabilir (213,332).
Calismanin bulgulari, EDTA igeren irrigasyon protokolleri kullanildiginda AH Plus’in
dentine yiiksek baglanma dayanimi degerlerine sahip oldugunu gosteren c¢aligmalarla

uyumludur (12,158,333).

AH Plus orneklerinde EDTA’nin fitik aside gore daha yiiksek baglanti degerleri
sergilemesi, EDTA’nin yiizey geriliminin, fitik asidin yiiksek yiizey gerilimine kiyasla
onemli Ol¢iide daha diisiikk olmasindan kaynaklaniyor olabilir (334). Bir tez ¢alismasinda,
fitik asit ve EDTA’nin AH Plus’in baglanma dayanimina etkisi incelenmis; fitik asidin
selasyon ajani olarak kullanildig1 gruplarin itme baglanma dayanimi degerlerinin, EDTA nin
kullanildig1 gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (29). Nassar
ve ark.’nin bir arastirmasinda (13) da fitik asit ve EDTA’nin smear tabakasini tiimiiyle
elimine ettigi bildirilmis, 6zellikle %! fitik asit uygulanan 6rneklerde daha temiz yiizeyler
tespit edilmistir. Bu bulgular arasindaki farkliliklar, ¢alismalardaki metodolojik
degisikliklerden kaynaklanabilir. Ornegin, Arslan (29) tez calismasinda irrigasyon

soliisyonlarimi aktive etmis, kok kanallarini kanal dolgu patlar1 ve giita perka ile termoplastik
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enjeksiyon yontemiyle doldurmus ve itme baglanma dayanimi testini ana kok kanalinda
uygulamugtir. Nassar ve ark. (335) ise ¢alismalarinda fitik asit ve EDTA igin farkli irrigasyon

siireleri kullanmistir.

AH Plus 6rneklerinde, perasetik asidin daha diisiik baglanma dayanimi degerleri
gostermesi, sollisyonun yiiksek asidik pH’1 sebebiyle kalsiyumun fazla uzaklastirilmasina
yol agarak baglanma dayanimini olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (336).
Verma ve ark.’nin ¢alismasinda (337), AH Plus kanal pati grubunda perasetik asitin
EDTA’ya gore daha diisiik baglanma degerleri sergilemesi, mevcut ¢alismamizin bulgularini
destekler niteliktedir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalari inceledigimizde bizim bulgularimizla
farkli sonuglarla da karsilagsmaktayiz. Bir aragtirmada (28), %1 konsantrasyondaki perasetik
asit ile NaOCI-EDTA-NaOCI protokoliiniin AH Plus’in baglanma dayanimi iizerinde benzer
bir etkinlik gosterdigi rapor edilmistir. Bu bulgular arasindaki farkliliklar, kullanilan
irrigasyon protokollerinin siire ve sirasindaki farkliliklardan ya da orneklerin hazirlanma

yontemlerindeki degisikliklerden kaynaklaniyor olabilir.

BioRoot RCS’nin baglanma dayanimiyla ilgili elde edilen bulgular incelendiginde,
en yliksek baglanma dayanimi EDTA grubunda goriilmektedir. Bu deger perasetik asit
grubuna gore anlamli iken (p<0.05), fitik asit grubu ile benzer (p>0.05) baglanma dayanimi
sonuclar1 gostermistir. EDTA’nin, smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirip dentin
tiibiillerini genisleterek, BioRoot RCS kok kanal patinin dentine baglanma mekanizmasini
onemli Olgiide gelistirdigi ve boylece kok kanal dolgusunun mikromekanik retansiyonunu
artirdig1 soylenebilir (9). EDTA ve fitik asit gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamasi,
fitik asidin de smear tabakasini etkili bigimde uzaklastirabilmesiyle iliskilendirilebilir (13).
Ayrica fitik asidin kollajen aglariyla ¢apraz baglanma 6zelligi de (124), BioRoot RCS’in
baglanma dayaniminda EDTA benzeri etki olusturmasini saglamis olabilir. Perasetik asidin
daha diisiik baglanma dayanimi degerleri sergilemesi, %17 EDTA’dan daha zayif bir
selasyon ajani olmasiyla iligkilendirilebilir (26). Srivastava ve ark.’nin (271) ¢alismasinda
da bulgularimizla uyumlu olarak, EDTA’nin BioRoot RCS kanal patinin baglanma
dayanimini artirdig1 rapor edilmistir. Bununla birlikte, calismamizin bulgulari, Agarwal ve
ark.’nin (26) EDTA grubunda daha diisiik, perasetik asit grubunda ise daha yiiksek baglanma
dayanimi bildirdikleri sonuglarla ¢eligmektedir. Bu farkliliklar, irrigasyon protokollerinin

uygulama stireleri, pH, sicaklik ve hacim gibi metodolojik degiskenlerden, 6rneklerin
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hazirlanmas1 ve test edilmesi sirasinda olusabilecek kosullardan veya dentin 6rneklerinin

anatomik konumlarindaki farkliliklardan kaynaklantyor olabilir.

Bu ¢alismada, GuttaFlow Bioseal grubunda kullanilan selasyon ajanlar1 (EDTA, fitik
asit ve perasetik asit) arasinda, kok kanal dolgu materyalinin baglanma dayanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Selasyon ajanlar1 arasinda
anlamli bir fark gozlenmemesi, silikon igerikli GuttaFlow Bioseal’in farkli selasyon
ajanlarindan benzer sekilde etkilendigini diisiindiirmektedir. GuttaFlow Bioseal’in silikon
ve giita perka igerigi de bu durumun olusmasinda etkili olmus olabilir (209,338). Goktiirk
ve ark.’nin ¢alismasinda (27) da EDTA ve perasetik asit uygulamasi GuttaFlow Bioseal

kanal patinin baglanma dayanimini benzer sekilde etkilemistir.

Kok kanal patlarinin baglanma dayanimlar1 degerlendirildiginde, tim irrigasyon
soliisyonu gruplarinda (EDTA, fitik asit, perasetik asit, distile su) baglanma dayaniminin en
yiiksekten en diistige dogru sirasiyla AH Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal seklinde
oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, tiim kanal patlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir (p<0.001). Calismamizin sonuglari, AH Plus’in genel olarak en
yiiksek baglanma dayanimi degerlerine sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumun,
AH Plus’m epoksi rezin igerikli bir kanal dolgu materyali olmasi1 ve epoksi halkasinin
actlmastyla kok dentin kollajenindeki amino gruplariyla kovalent baglar olusturmasi
sonucunda, dentin dokusuna daha giiglii bir baglanma saglamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (260,339). Buna karsin, kalsiyum silikat icerikli materyallerin (BioRoot
RCS) kok kanal duvariyla olusturdugu mikromekanik etkilesim, mikrotagler ve mineral
infiltrasyon bolgesi araciligiyla saglanan kimyasal baglant1 yoluyla gergeklesmekte olup, bu
etkilesimler epoksi rezin tiirevleri kadar giiglii bir baglanma saglamamaktadir (340).
GuttaFlow Bioseal gruplarinda en diisiik baglanma dayaniminin gozlenmesi ise, bu
materyalin yapisinda bulunan silikon ve giita perka partikiillerinin varlig ile aciklanabilir.
Literatiirde silikon ve giita perkanin dentin yiizeyinde etkili bir baglanma saglamadig1 rapor
edilmistir (338,341). Dolayisiyla, GuttaFlow Bioseal’in dentin dokusuna baglanma
dayanimi, diger kanal patlarina kiyasla diisiikk kalmaktadir. Donnermeyer ve ark. (25), gesitli
soliisyonlarin (%3 NaOCIl, %2 CHX, %17 EDTA, %20 sitrik asit ve %0.9 NaCl), AH Plus,
BioRoot RCS ve GuttaFlow 2’nin itme baglanma dayanimina etkisini degerlendirmislerdir.
Calismanin bulgularina gore AH Plus’in, BioRoot RCS ve GuttaFlow 2’ye gére anlamli

olarak daha yiiksek itme baglanma degerleri gosterdigi belirlenmistir. Khalil ve Mahdee’nin
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calismasinda (342) da kok kanalinin koronal, orta ve apikal boélgesinden alinan dentin
kesitlerinde AH Plus, GuttaFlow Bioseal’e kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek itme

baglanma dayanimi degerleri gosterdigi rapor edilmistir.

frrigasyon soliisyonundan bagimsiz olarak, AH Plus kanal patinin baskin sekilde
koheziv basarisizlik sergiledigi tespit edilmistir. Calismamizda soliisyonlara gore
basarisizlik tipleri incelendiginde, EDTA grubunda farkli basarisizlik tiplerinin dengeli bir
dagilim gosterdigi gozlenmistir. Buna karsin, diger irrigasyon soliisyonlariin kullanildigi
gruplarda koheziv basarisizlik tipinin baskin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu gozlemlenen
baskin koheziv basarisizlik tipi, AH Plus’in dentin yiizeyi ile olusturdugu baglantinin,
materyalin i¢indeki kuvvetlerden daha yiiksek olduguna isaret etmektedir. Elde edilen
sonuglar, literatiirdeki Onceki arastirmalarla uyumluluk gostermektedir (343,344).
Literatiirde, Eldeniz ve ark. (345), AH Plus kanal patinin baglanma basarisizlik tipini
incelemis ve smear tabakasinin varlig1 ya da yoklugundan bagimsiz olarak, basarisizligin
genellikle pat materyalinin kendi i¢inde (koheziv) gergeklestigini bildirmistir. Benzer
sekilde, Gesi ve ark.’nin (346) calismasi1 da giita perka/AH Plus kombinasyonuyla
doldurulan kok kanallarinda basarisizligin ¢ogunlukla dolgu materyalinin i¢cinde meydana

geldigini ortaya koymustur.

BioRoot RCS kanal pat1 grubunda, irrigasyon grubundan bagimsiz olarak koheziv
tip basarisizlik, agik ara en yaygin goriilen basarisizlik tipi olmustur. Tiim selasyon ajanlari
ve distile su gruplarinda koheziv tip basarisizligin baskin olmasi, materyalin dentinle olan
baglantisinin kendi i¢indeki baglantidan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Perasetik
asit grubunda adeziv tip basarisizhigin gozlenmemesi, bu spesifik ajanin BioRoot RCS ile
olumlu bir etkilesim gosterdigini diistindlirmektedir. Mevcut arastirmamizin bulgulari, %1
perasetik asit ile irrigasyon uygulanan BioRoot RCS 6rneklerinde, koheziv tip basarisizligin
baskin oldugunu gozlemleyen Agarwal ve ark.’nin caligmasiyla (26) paralellik
gostermektedir. Ayrica, arasgtirmamizda, EDTA’nin selasyon ajani1 olarak kullanildig:
grupta, koheziv ve karisik tip basarisizlik oranlar1 sirasiyla %42.5 ve %40 olarak tespit
edilmis olup, bu degerler birbirine yakin bulunmustur. Bu bulgular, Donnermeyer ve ark.’nin
BioRoot RCS iizerine yaptiklari iki ayr1 ¢alismayla (25,305) benzerlik gostermektedir. S6z
konusu arastirmalarda, BioRoot RCS grubunda EDTA ile irrigasyon sonucunda baskin

olarak karisik tip basarisizlik gozlemlenmistir.
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GuttaFlow Bioseal drneklerinde, kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan bagimsiz
olarak %73.1 oraninda adeziv tip basarisizlik baskin olmustur. Tim irrigasyon
soliisyonlarinda da baskin olan basarisizlik tipi, adeziv tip basarisizlik olmustur. Bu,
materyalin dentin ylizeyi ile olan baglantisinin kendi i¢ yapisal biitlinliigliinden daha zayif
oldugunu isaret etmektedir. Goktiirk ve ark.’nin arastirmasinda (27) da %17 EDTA ve %2.25
perasetik asit ile irrigasyon yapilan GuttaFlow Bioseal grubunda en sik goriilen basarisizlik
tipinin adeziv tip olmasi, elde ettigimiz bulgularla paralellik gostermektedir. Benzer sekilde,
Kadi ve ark.’nin ¢alismasinda (347) da %17 EDTA ile irrigasyon sonrasinda GuttaFlow

Bioseal 6rneklerinde en sik gbzlemlenen basarisizlik tipinin adeziv oldugu tespit edilmistir.

Bu g¢alismanin  temel limitasyonlarindan  biri  baglanma  dayanimi
degerlendirmelerinin yalnizca laboratuvar ortaminda (in vitro) gerceklestirilmis olmasidir.
Bu tiir deneysel yaklasimlar, karsilagtirilabilir sonuglar elde etme ve degiskenleri kontrol
etme acisindan avantajli olmakla birlikte, klinik kosullar1 tam olarak yansitamamaktadir
(348). Metodolojik agidan, ¢alismada giita perka kullanilmadan yalnizca kanal pati ile dolum
yapilmasi, sonuglarin klinik gergeklikten uzaklagmasina neden olabilecegi igin bir sinirlilik
olarak degerlendirilebilir. Gergek klinik kosullarda, kanal pati genellikle giita perka ile
birlikte kullanilir ve bu kombinasyonun baglanma dayanimi tizerindeki etkisi, yalnizca kanal
pat1 ile yapilan dolumlardan farkli olabilir. Bu durum, calismanin sonuglarimin klinik
uygulamalara dogrudan genellenmesini zorlastirmaktadir. Calismanin kok dentininin
yalnizca koronal ii¢lii bolgeden alman kesitlerle smirlandirilmis olmasi, bir diger
metodolojik sinirhilik olarak degerlendirilebilir. Kanalin farkli bolgelerinde (6rnegin, orta ve
apikal ii¢lii) dentin yapisinin, kanal anatomisinin ve kanal patinin baglanma 6zelliklerinin
farklilik gosterebilecegi bilinmektedir (349). Bu nedenle, yalnizca koronal {iglii bolgeyi
kapsayan sonuglar, tiim kok kanal sistemi i¢in genellenebilirligi sinirlayabilir ve baglanma

dayanimu ile ilgili daha kapsamli bir degerlendirme yapilmasini engelleyebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda elde edilen sonug ve Oneriler asagida sunulmustur:

1.

Tiim selasyon ajanlarinda, distile suya kiyasla baglanma dayaniminin artmasi, bu
ajanlarin kok kanal patinin baglanma dayanimi o&zelliklerini iyilestirdigini
gostermektedir.

Elde edilen bulgular 1s18inda, AH Plus kanal patinin baglanma dayanimi
acisindan, EDTA’nin en etkili selasyon ajani oldugu ve klinik uygulamalarda
tercih edilmesi gerektigi soylenebilir. Bununla birlikte, fitik asidin EDTA kiyasla
daha disliik baglanma degerleri goOstermesine ragmen alternatif olarak
kullanilabilecegi, ancak perasetik asidin baglanma dayanimi agisindan daha

diisiik performans sergiledigi goz oniinde bulundurulmalidir.

. BioRoot RCS kok kanal pat1 igin EDTA ve fitik asit, baglanma dayanimini

artirmak i¢in en etkili selasyon ajanlar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte,
perasetik asit de fitik aside alternatif olarak diisiiniilebilir.

GuttaFlow Bioseal kullanilan vakalarda, EDTA, fitik asit veya perasetik asit gibi
selasyon ajanlar1 baglanma dayanimini artirabilir; ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Kanal pat1 tipine gore baglanma dayanimi, kullanilan irrigasyon soliisyonundan
bagimsiz olarak AH Plus, BioRoot RCS ve GuttaFlow Bioseal siralamasiyla
azalmaktadir.

Gelecek caligmalarda, bu selasyon ajanlarinin uzun dénem klinik etkinligini
degerlendirmek ve farkli kok kanal dolgu materyalleri ile etkilesimlerini

incelemek faydali olacaktir.
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