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OZET

Amac: Farkli apikal c¢aplara sahip tek kokli dislerde, farkli kok seviyelerinde
uygulanan biyoseramik igerikli kok kanal patinin kok kanal dolum yiizdesinin ve
apikal  ekstriizyon  miktarinin  mikro-bilgisayarli  tomografi  (uBT) ile

degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya tek kok ve tek kanala sahip 60 adet alt premolar insan disi dahil
edildi. Standardizasyon i¢in kok boylart 14 = 1 mm olacak sekilde dislerin kronlar
uzaklastirildi. Disler apikal gaplar1 25/.04, 25/.06 ve 30/.04 olacak sekilde rastgele 3
ana gruba ayrildi (n=20). Daha sonra her ana grup biyoseramik igerikli kok kanal
patinin uygulanma seviyesine (apikalden 4 ve 7 mm mesafede) gore kendi icinde
rastgele 2 alt gruba ayrildi (n=10). Dislerin kok kanallart doner ege ve endomotor
kullanilarak sekillendirildi. Dislerin apeksine, siyanoakrilat ile plastik kiireler
yerlestirilerek c tipi silikona gomiildii. Orneklerdeki kiireler ¢ikartilarak olusan
bosluga agar jel yerlestirildi. Kok kanallar1 biyoseramik igerikli kok kanal pati ve
preparasyonlar ile uyumlu giita perka ile tek kon teknigi ile dolduruldu. Biyoseramik
igerikli kok kanal patinin uygulama ucu, her grupta test edilen kok seviyesine gore
stoperi ayarlanarak kanala iletildi. Disler kok kanal patlarinin sertlesmesi i¢in 7 giin
boyunca etiivde bekletildi. Daha sonra apikalden ekstriize olan pat miktarinin hacmi
ve kok kanal dolum yiizdesi i¢in uBT ile goriintii alindi. Her disin kok kanal dolumu
ve apikalden ekstriize olan pat hacimsel bir analize tabi tutuldu. Goriintli edinimi ve
iki boyutlu projeksiyondan sonra, kesitler NRecon yazilimi, v.1.7.4.2 kullanilarak
yeniden olusturuldu. Kok kanallarinin dolum hacmini, bosluk hacmini ve apikalden

ekstriize olan patin hacmini mm?

cinsinden 6l¢mek icin CTAn yazilimi v.1.18.4.0
kullanildi. K6k kanal dolum ytizdesi; kok kanal dolum hacminin, kok kanal dolum ve
bosluk hacminin toplam degerine oranlanmasiyla hesaplandi. K6k kanal dolum
ylizdesi verilerinin degerlendirilmesinde, One-Way ANOVA, Post Hoc Tukey ve
bagimsiz t-testi kullanild1. Apikal ekstriizyon verilerinin degerlendirilmesinde Ki-kare

testi yapilarak, Bonferroni testi ile dogrulandi.

Bulgular: 4 mm kok seviyesinde kok kanal dolum ytiizdesi agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. 7 mm kok seviyesinde ise, 25/.06 apikal



capta 25/.04’e gore daha yiiksek kok kanal dolum yiizdesi bulundu (P < 0,05). 4 mm
kok seviyesinde uygulanan patin apikal ekstriizyonunda gruplar aras1 degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. 7 mm kok seviyesinde ise 30/.04 apikal

capa sahip dislerde apikal ekstriizyon miktar1 en diisiik bulundu (P < 0,05).

Sonu¢: 7 mm kok seviyesinde uygulanan kok kanal pati, 30/.04 apikal ¢apa sahip
dislerde yiiksek kok kanal dolum yiizdesi ve minimal apikal ekstriizyon ile en basarili
sonuglart gostermistir. Kok kanal patinin 7 mm kok seviyesinde uygulanmasi, 4

mm’ye kiyasla daha kontrollii bir dolum saglayarak ekstriizyon riskini azaltmigtir.

Anahtar Sozciikler: apikal ekstriizyon, biyoseramik igerikli kok kanal pat1, kok kanal

dolum ytizdesi, kok kanal tedavisi, mikro-bilgisayarli tomografi.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the apical extrusion amount and root canal filling percentage
of bioceramic root canal sealer applied at different root levels in single-rooted teeth

with different apical diameters by micro-computed tomography.

Method: 60 human mandibular premolar teeth with a single root and a single canal
were included in the study. For standardization, crowns were cut and removed to
obtain a root length of 14 + 1 mm. The teeth were randomly divided into 3 main groups
with apical diameters of 25/.04, 25/.06 and 30/.04 (n=20). Then, each main group was
randomly divided into 2 subgroups according to the application level of bioceramic
root canal sealer (4 and 7 mm from the apex) (n=10). The root canals of the teeth were
shaped using rotary files and endomotors. Plastic spheres were placed with
cyanoacrylate at the apex of the teeth and embedded in c-type silicone. The spheres in
the samples were removed and agar gel was placed in the resulting space. The root
canals were filled with bioceramic root canal sealer and gutta-percha compatible with
the preparations using the single cone technique. The application tip of the bioceramic
root canal sealer was delivered to the canal by adjusting the stopper according to the
root level tested in each group. The teeth were kept in the oven for 7 days for the root
canal sealer to harden. Then, micro-computed tomography images were taken for the
volume of the sealer amount extruded from the apex and the root canal filling
percentage. The root canal filling and the apically extruded material of each tooth were
subjected to a volumetric analysis using microtomography. After image acquisition
and two-dimensional projection, the sections were reconstructed using NRecon
software, v.1.7.4.2. CTAn software, v.1.18.4.0 was used to measure the volume of the
extruded material in mm?® and to find the filling percentage of the root canals. The
filling percentage of the root canals was calculated by dividing the root canal filling
volume by the root canal filling and the empty volume in the root canals. In the
evaluation of root canal filling percentage data, One-Way ANOVA, Post Hoc Tukey
and independent t-test were used. In the evaluation of apical extrusion data, Chi-square

test was performed and confirmed with Bonferroni test.

Results: No statistically significant difference was found between the groups in terms
of root canal filling percentage at 4 mm root level. At 7 mm root level, higher root

canal filling percentage was found in 25/.06 apical diameter compared to 25/.04 (P



<0.05). No statistically significant difference was found between the groups in the
apical extrusion of the sealer applied at 4 mm root level. At 7 mm root level, the lowest

amount of apical extrusion was found in teeth with 30/.04 apical diameter (P <0.05).

Conclusion: Root canal sealer applied at 7 mm root level showed the most successful
results with high root canal filling percentage and minimal apical extrusion in teeth
with 30/.04 apical diameter. Application of root canal sealer at 7 mm root level
provided a more controlled filling compared to 4 mm and reduced the risk of

extrusion..

Keywords: apical extrusion, bioceramic based root canal sealer, root canal filling

percentage, root canal treatment, micro-computed tomography.
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1.GIRIS

Endodontide kok kanal tedavisinin temel amaci kok kanallarmin uygun bir sekilde
genisletilip, dezenfekte edildikten sonra yeterli ve siki bir sekilde doldurulup disin
uzun vadeli basaril1 bir prognozunun saglanmasidir. Ug¢ boyutlu kék kanal dolumu
mikroorganizmalarin girisini ve periapikal sivilarin kok kanalina infiltrasyonunu

Onleyerek tedavinin basarisini artirmaktadir (1, 2).

Giita perka yillardir kok kanal dolgu maddesi olarak kullanilmaktadir. Giita perkanin
dezavantajlarindan biri, kok kanal duvarlarina baglanmamasi ve bu nedenle dolumda
bosluklarin kalmasina yol a¢masidir. Giita perka ve dentin arayliziinde olusan
bosluklar zamanla mikrosizinttya yol agabilmekte ve mikroorganizmalar icin bir
tireme alan1 olusturarak kok kanal tedavisinin basarisizligina sebep olabilmektedir (3).
Bu nedenle kok kanal patlari, giita perka-kok kanal duvari birlesimindeki adhezyonu

artirmak i¢in formiile edilmistir (4).

Gilinlimiize kadar degisik igeriklerde kok kanal patlar1 kullanilmistir. Biyoseramik
icerikli kok kanal patlart son donemde modern endodontik uygulamalarda siklikla
tercih edilmektedir. Bunun nedeni biyoseramik igerikli kok kanal patlarinin son derece
alkali (pH 11'den fazla), giiclii antibakteriyel, biyouyumlu, polimerizasyon bliziilmesi
olmayan biyoaktif materyaller olmasidir. Bununla birlikte suyla (dentin tiibiillerindeki
stv1) reaksiyona girer, nem varliginda sertlesmesini tamamlar ve sertlestikten sonra
periapikal sivilara karsi yiiksek sizdirmazlik saglar. Arastirmacilar bu sizdirmazlik
maddesinin antibakteriyel etkinligini diger sizdirmazlik maddeleri ile karsilastirarak
biyoseramik kalsiyum silikat igerikli materyallerin antibakteriyel 6zellikler agisindan
istlin oldugunu ve basarili kok kanal tedavileri ile dislerin yeterli klinik fonksiyonda
oldugu sonucuna varmistir (5). Biyoseramik icerikli kok kanal patlar1 tek kon dolum
teknigiyle kullanilmak {izere tasarlanmis olup dogrudan karistirilarak kanal igine
direkt bir ug¢la uygulanabilirlik saglayan siringada sunulmaktadir. Nazik bir
pompalama hareketiyle karmasik kanal sistemine yerlestirilir. Diisiik viskoziteli olan
bu patlar kok kanal sistemi uygun bir sekilde temizlenirse, kok kanalinin prepare
edilemeyen anatomik dar bosluklarina bile ulasarak cok iyi bir apikal sizdirmazlik

saglar (6).



Kok kanal dolumunun kok kanal sistemi i¢inde sinirli tutulmasi gerekmektedir. Kok
kanal patinin periradikiiler dokulara veya c¢evredeki anatomik yapilara ekstriizyonu
postoperatif agri, sislik, sinir hasari, periapikal iyilesme gecikmeleri ve akut
alevlenmeler gibi c¢esitli klinik komplikasyonlara yol agabilmektedir (7, 8).
Biyoseramik igerikli kdk kanal patlart 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bir ekstriizyon
insidans: ile iligkilendirilmistir (6, 9). Her ne kadar biyouyumlu olarak bilinse de
biyoseramik igerikli kok kanal patlarinin da ekstriizyonu sonucu ¢evre anatomik
yapilarda olusan sinir hasarina bagli uyusukluk, karincalanma ve postoperatif agri
bildirilmigtir (9-11). Bu yiizden kok kanal dolumunda hangi madde kullanilirsa
kullanilsin apikal foramen ile sinirli kalmasi istenmektedir. Apikal ekstriizyonda diger
onemli bir nokta da preparasyonun apikal ¢apidir. Literatiirde bazi1 ¢aligmalar daha
biiylik ¢apta yapilan apikal preparasyonun daha fazla irrigasyon soliisyonu ve debris

ekstriizyonuna sebep oldugunu rapor etmistir (12-20).

Literatiirde kok kanal dolumlarinin kalitesinin degerlendirilmesinde farkli
degerlendirme teknikleri kullanilmistir. Bu teknikler arasinda konvansiyonel
radyografiler (21) ve ileri diizey goriintilleme teknikleri olan bilgisayarli tomografi
(BT), konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ve mikro-bilgisayarli tomografi (uBT)
(22) yer almaktadir. Konvansiyonel radyografiler iki boyutlu olup goriintiilerin iist iiste
binmesinden dolay1 detayl goriintii elde edilememektedir (21). BT ve KIBT her ikisi
de li¢ boyutlu goriintli saglayan cihazlardir ancak kullanim alanlar1 farklidir. Dental ve
maksillofasiyal alanlar gibi daha spesifik bolgelerin goriintiilenmesinde KIBT
kullanilir. Bununla birlikte KIBT goriintiide X 1simina bagh artefaktlarin olusmasi
sonucu hekimi yanlis yoOnlendirebilmektedir (23). Bu dezavantajlarin iistesinden
gelmek icin cok yiiksek c¢oziiniirlik ile kok kanal konfiglirasyonunun detayh
incelenmesine olanak saglayan uBT kullanilmaktadir (24). uBT, X 1511 ile otomatik
Ol¢iimler saglayarak kok kanalinin morfolojisi (25), kok kanal preparasyonu (26), kok
kanal dolum materyalinin homojenligi (27) ve kok kanal dolum materyalinin

ekstriizyonu hakkinda detayli bilgiler saglar (28).

Literatiirde apikal ekstriizyon calismalarinda (2, 29-31) ekstriize olan materyallerin
Ol¢iimii i¢in genellikle hassas teraziler kullanilmistir. Hassas terazi ile yapilan
Olctimlerde ekstriize olan materyalin miktar1 sadece kantitatif olarak belirlenir.

Ekstriize edilmis materyalin uBT ile yapilan 6l¢limlerinde ise yliksek ¢oziiniirliiklii



goriintiiler elde edilir, hacim ol¢iilerek hem niceliksel hem niteliksel veri saglanir.

Ayrica, bu teknigin invaziv olmamasi avantajdir (28).

Yapilan literatiir taramasinda kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon soliisyonlarinin
apikal ekstriizyonu veya debris ekstriizyonu hakkinda ¢ok fazla ¢aligma vardir (2, 15,
17, 29-44). Ancak, kullanim1 giderek yayginlasan ve yiiksek apikal ekstriizyon ile
iliskilendirilen biyoseramik igerikli kok kanal patlarinin (6, 9) farkli apikal ¢aplarda
apikal ekstriizyon miktarin1 degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla
birlikte literatiirde bu patlarin klinik kullaniminda hangi kok seviyesinde uygulanmasi
ile ilgili net bir bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu c¢alismanin amac1 farkli apikal
caplara sahip tek koklii dislerde farkli kok seviyelerinde uygulanan biyoseramik
icerikli kok kanal patinin apikal ekstriizyon miktar1 ve kok kanal dolum yiizdesini uBT
ile degerlendirmektir. Calismanin sifir hipotezi farkli apikal caplara sahip tek kokli
dislerde, farkli kok seviyelerinde uygulanan biyoseramik icerikli kok kanal patinin

apikal ekstriizyon miktar1 ve kok kanal dolum kalitesine etkisi yoktur.



2.GENEL BILGILER
2.1. Kok Kanal Patlan

Kok kanal patlar1 {i¢ boyutlu sizdirmaz bir kdk kanal dolumu saglamak i¢in kor
materyalleri ile birlikte kullanilir. K6k kanal patlar1 dentin tiibiiliine niifuz ederek kor
materyali ile dentin arasindaki baglantiy1 artirir ve bdylece kok kanal dolumunun
adaptasyonunun saglanmasina ve sizdirmazlik kabiliyetinin artmasina yardimci olur
(2). Kok kanal pat1 kullanilarak yapilan kok kanal dolumlarinin pat kullanilmayanlara
kiyasla daha az s1izint1 gosterdigi bildirilmistir (45). Ideal kok kanal pat1 dzellikleri
Grossman (46) tarafindan asagidaki gibi bildirilmistir.

o Sertlestiginde kok kanal duvarlar ile iyi adezyon saglamalidir.
o Hermetik olarak sizdirmazlik saglamalidir.

o Radyografide goriilebilecek kadar radyopak olmalidir.

o Toz ve likit formdaysa kolayca karistirilabilmedir.

. Sertlestikten sonra biiziilmemelidir.

o Diste ve yumusak dokularda renklenmeye sebep vermemelidir.

o Bakteriyostatik olmali veya en azindan bakteri biiylimesini tesvik
etmemelidir.

. Yavas sertlesmelidir.

. Doku sivilarinda ¢oziinmemelidir.

. Periapikal doku agisindan tolerasyonu iyi olmalidir.

. Kok kanal dolumunun sokiilmesi gerekiyorsa yaygin coziiciilerde
¢Ozlinebilmelidir.

En bilinen kok kanal patlar1 ¢inko oksit 6jenol igerikli, kalsiyum hidroksit igerikli, cam
iyonomer igerikli, rezin igerikli ve son dénemde olduk¢a popiiler olan biyoseramik

igerikli kok kanal patlaridir.
2.1.1. Biyoseramik Icerikli Kok Kanal Patlar

Biyoseramikler tip ve dis hekimliginde kullanim i¢in gelistirilmis sizdirmazlik
kabiliyeti olan antibakteriyel ve antifungal aktiviteye sahip biyouyumlu seramik

malzemeler veya metal oksitlerdir. Insan dokularini taklit etme veya dogal dokularin



rejenerasyonu gibi yeteneklere sahiptir. Biyoseramiklerin yapisinda alimina ve
zitkonyum, biyoaktif cam, cam seramikler, kalsiyum silikatlar, hidroksi apatit ve
rezorbe olabilen kalsiyum fosfatlar ve radyoterapi camlar1 bulunur (47). Biyoseramik

materyaller etki mekanizmalarina gore tli¢ sinifa ayrilir.

Biyoinert: Biyolojik sistemler ile etkilesime girmeyen materyaller (aliimina,

zirkonyum)

Biyoaktif: Cevresindeki temas ettigi dokularla etkilesime giren ancak doku sivilarinda
az derecede ¢oziinerek stabilligini koruyan materyaller. Bu materyaller temas ettikleri
dis sert dokularinda mineralizasyonu arttirarak pulpa ile materyal arasinda bir bariyer
tabaka olusturma yetenegine sahiptir (biyoaktif camlar, biyoaktif cam seramikler,

hidroksi apatit, kalsiyum silikatlar)

Biyocoziiniir: Zaman igerisinde ¢oziinerek yerini ¢evre dokularin aldigi materyaller

(trikalsiyum fosfat, biyoaktif camlar) (48).

Biyoseramik materyaller, iistiin fiziksel ve biyolojik 6zellikleri sayesinde biyouyumlu
ve osteokondiiktif 6zellikler gosterir. Dis dokusuyla kimyasal bag kurma yetenegine
sahip olmalari, hermetik kapama saglamalari, doku sivilarinda ¢oziinmemeleri,
radyoopak olmalar1 ve kolayca sekillendirilebilmeleri gibi avantajlar1 nedeniyle
endodonti pratiginde giderek daha fazla kullanilmaktadir (11). Bu materyaller
sertlesirken genlesme egilimindedir ve kimyasal olarak stabil 6zelliklere sahiptir.
Yapisindaki hidroksi apatit sayesinde dentin yiizeyi ile saglam bir adezyon kurarlar.
Akut agrili vakalarda agrinin azalmasina katkida bulunurlar. Hidrofilik 6zellikleri
yiiksektir ve yiizey gerilimleri diistiktiir (49). Biyoseramikler kalsiyum silikat igerikli
materyallerin tamamini igeren genis bir tanimdir. Trikalsiyum silikat, dikalsiyum
silikat, trikalsiyum aliiminat ve kalsiyum oksit kalsiyum silikat igerikli materyallerin
ana bilesenleridir. Ayrica, radyoopaklastirict ajan olarak kalsiyum tungstat,
radyokontrast ajan olarak baryum siilfat ve tasiyici ajan olarak polietilen glikol eklenir

(50-56).

Kalsiyum silikat icerikli materyaller kalsiyum hidroksit igermezler fakat doku
stvilartyla temas ettiklerinde igeriklerindeki trikalsiyum silikat ve doku sivisindaki

fosfatin hidrasyonu sonucunda kalsiyum hidroksit iretilir (57, 58) ve bu sayede



materyal biyoaktivite 6zelligi kazanir (59). Kalsiyum hidroksit hiicre baglanmas1 ve
¢ogalmasi i¢in uygun ortam yaratir (60). Kalsiyum silikat igerikli materyaller doku
sivilartyla temas ederek ortamin pH’mi yiikseltir ve hidroksi apatit iiretimini aktive
eder. Bu alkali pH antibakteriyel bir ortam olustururken, tiretilen hidroksi apatit

iyilesmeyi, sert doku farklilasmasini ve rejenerasyonu destekler (61, 62).

Kalsiyum silikat igerikli materyaller endodontide vital pulpa tedavilerinde,
apeksogenezis ve apeksifikasyon tedavilerinde, perforasyon tamirinde, rejeneratif
pulpa tedavilerinde, retrograt olarak kok ucu dolgu materyali ve kok kanal dolgu

materyali olarak kullanilmaktadir (63).
2.1.2. Biyoseramik I¢erikli Kok Kanal Patlarimm Simiflandirilmasi

Endodontide kullanilan kok kanal patinin 6zelliginin bilinmesi ve vakaya gore uygun
pat seciminin yapilmasi tedavi basarisina olumlu katki saglayacaktir. Biyoseramik
icerikli kok kanal patlari nem varliginda sertlesebilmesi, antibakteriyel etkinliginin
uzunlugu, sizdirmazligi, c¢aligma siiresinin uzun olmasi, sertlesme genlesmesi
gostererek kok kanalini bosluksuz doldurmasi ve tek kon teknigini kolaylastirmasi gibi
nedenlerle son donemde oldukg¢a popiilerdir. Bununla birlikte 6zellikle periapikal
bolgeye ekstriizyonu durumunda minimal iltihabi yanit gostermeleri, toksik ve

karsinojenik etkiye sebep olmamasi da tercih edilme sebeplerindendir.

Biyoseramik icerikli kok kanal patlari igeriklerine gore kalsiyum-silikat-fosfat

igerenler ve mineral trioksit agregat (MTA) igerenler olarak temelde ikiye ayrilir (64).

Kalsiyum-Silikat-Fosfat icerenler:

iRoot SP (Verio Dental Co. Ltd. Vacour, Kanada)

iRoot SP kok kanal pati iceriginde zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat,
kalsiyum hidroksit, doldurucu ve kivam vericiler bulunmaktadir (64). Bu siringa
formundaki materyal, dogrudan kok kanalina uygulanabilir ve kok kanalindaki nem
ile sertlesir (65). Bu nedenle uygulama dncesinde kok kanalinin kurutulmasina gerek
yoktur. Asir1 kurutulmus kok kanallarinda baglanma dayanimi diismektedir (66).
Sertlesme sirasinda biiziilme meydana gelmez ve yaklasik olarak dort saatte sertlesir

(64). Dentine giiclii bir baglanma saglarken toksisitesi son derece diisiiktiir ve ayni1



zamanda antimikrobiyal ozellikler gosterir. Bu avantajlar1 sayesinde kok kanal

tedavisinde tercih edilen bir malzemedir (67, 68).
Bioseal (Ogna, Milan, italya)

Toz ve likit olmak {izere iki bilesenden olusan Bioseal kok kanal patinin toz i¢eriginde
hidroksi apatit, baryum siilfat, diiyodotimol, dogal rezin, ¢inko oksit, kalsiyum
hidroksit ve ¢inko asetat yer alirken, likit iceriginde §jenol ve oleorezin bulunmaktadir.
Hidroksi apatit patin biyouyumlulugunu artirarak boyutsal degisikliklere kars1

dayanikliligini saglar (67, 68).
EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Sanannah, Geoergia, ABD)

EndoSequence BC sealer kok kanal pati zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum
fosfat monobazik, kalsiyum hidroksit, doldurucu ve kivam verici maddeler
icermektedir (64). Onceden karistirilmis enjekte edilebilir siringa formundadir.
Sertlesme reaksiyonu dentin tiibiillerinden gelen nem ile saglanir (4). Yiiksek oranda
radyoopasite gosterir. Kok kanal duvarlarmma siki adezyon gosterir bu sekilde
mikrosizintinin Oniine geger. Sertlesme siiresi dort saattir. pH’nin 12,9 olmasi
antibakteriyel 0Ozellik kazandirir. Partikiil boyutunun kiigiik olmasi ve yiiksek
akiskanlik gdstermesi sayesinde lateral kanallara ve dentin tiibiillerine penetre olur

(64, 67, 68).
Smartpaste Bio (Smart Seal DRFP Ltd, Stamford, Ingiltere)

Smartpaste Bio kok kanal pati rezorbe olmayan, boyutsal degisim gdstermeyen ve
hidrofilik 6zelliklere sahiptir ve biyouyumludur. Kok kanalindaki nem ile sertlesirken
kalsiyum hidroksit ile hidroksi apatit aciga ¢ikarir. Bu bilesenler, patin giiglii
antibakteriyel 6zellikler gostermesini saglar. Dogrudan kok kanalina enjekte edilebilir

formdadir (67, 68).
Appetite (Dentsply-Sankin Trading Co., Tokyo, Japonya)

Hidroksi apatit, trikalsiyum fosfat ve poliakrilik asit iceren Appetite kok kanal patinin

ti¢ tipi mevcuttur. Tip 1 antibakteriyel degildir ve bu patin antibakteriyel 6zelliklerini



gelistirmek amaciyla Tip 2 ve Tip 3’ilin tozuna degisik oranlarda iyodoform

eklenmistir (64, 67, 68).
Dia-Root Bio Sealer (Diadent, Cheongju, Kore)

Dia-Root Bio Sealer hidrofilik bir kok kanal patidir ve sertlesme reaksiyonu sirasinda
dentinden gelen nemi kullanmaktadir. Kalsiyum aliiminat da i¢eren bu kok kanal
patinin kalsiyum silikat igceren diger patlara gore daha yiliksek baglanma dayanima

sahip oldugu ve daha iyi intratiibiiler biyomineralizasyon gosterdigi bildirilmistir (69).
Bioserra (Dentac, Istanbul, Tiirkiye)

Bioserra kok kanal patinin pH degeri 12°dir ve direkt kok kanalina enjekte edebilir
formda iiretilmistir. icerigindeki kalsiyum silikat kok kanalinda bulunan nemi emerek
kalsiyum hidroksitin bir miktar kristallesmesini saglar. Bu da kalsiyum aliminat ve
kalsiyum silikat jeli iiretilmesine neden olur. Bu iiretilen bilesenler iyilesmeye katki

saglar. Biyoaktif ve biyouyumlu bir kok kanal patidir (70).

MTA icerenler:

ProRoot Endo Sealer (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, ABD)

Toz ve likitten olusan ProRoot kdk kanal patinin toz iceriginde trikalsiyum silikat,
dikalsiyum silikat, kalsiyum siilfat, bizmut oksit ve az miktarda trikalsiyum aliiminat
bulunurken, likitinde suda ¢o6ziinen polimer bulunmaktadir (64). Kok kanallarindaki
nem ile birlikte kalsiyum hidroksit agiga ¢ikmakta ve hidroksi apatit stimiilasyonunu

baglatmaktadir (71).
MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya)

MTA Angelus; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat,
tetrakalsiyum aliminoferrit, bizmut oksit, demir oksit, kalsiyum karbonat,
magnezyum oksit, kristalin silika ve ¢oziilmemis artiklardan olusur (64). Viskozitesi
yuksek oldugu icin kok kanal sistemindeki ulasilmasi zor alanlarin doldurulmasi

zordur.



Endo CPM Sealer (EGEO S.R.L. Buenos Aires, Arjantin)

Endo CPM Sealer kok kanal pat1 silisyum dioksit, kalsiyum karbonat, bizmut trioksit,
baryum stilfat, propilen glikol aljinat, sodyum sitrat, kalsiyum kloriir ve aktif
bilesenlerden olusur (64). Kalsiyum karbonat sayesinde sertlestikten sonra pH degeri
12,5’ten 10’a diismektedir. Bu pH degisikligi ¢evre dokularda nekrozun 6nlenmesine

ve alkalen fosfataz aktivitesinin siirdiiriilebilmesine yardime1 olur (72).
MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brezilya)

Salisilat rezin, seyreltici rezin, dogal rezin, bizmut trioksit, silika, MTA ve pigmentler
iceren MTA Fillapex pasta formunda bir pattir (64). Iyi radyoopasite gosterir. Alkali
pH’a (pH:11), yeterli calisma siiresine ve diisiikk c¢oziniirliige sahiptir (73).
Biyouyumlulugu miikemmeldir, biyoaktiftir ve osteokondiiktiftir (74). Ilk
karistirildiginda ve sertlesme sirasinda sitotoksik bulunsa da sertlesme tamamlaninca

sitotoksik etki gostermemektedir (75).
2.1.3. Biyoseramik i¢erikli Kok Kanal Patlarinin Genel Ozellikleri
Biyouyumluluk

Bir materyal dokuyla temas ettiginde toksisite, irritasyon, iltihaplanma, alerjik
reaksiyon veya kanserojenite gibi olumsuz bir etki olusturmazsa bu materyalin
biyouyumlu oldugu kabul edilir (76). Kok kanal tedavisinde kullanilan materyaller
cevre dokular ile direkt iligkilidir. Bu nedenle bu materyallerin biyouyumlu olmasi
onem arz etmektedir. Ideal bir kok kanal patmnin, gevre periapikal dokular tarafindan
tolerasyonun iyi olmasi, bu dokularda irritasyona yol agmamasi ve iyilesme siirecini
engellemeyen bir 6zellik géstermesi beklenir. Ayrica bu tiir bir materyalin 1yilesmeyi
uyarict etkiler sunmasi da onemlidir. Giiniimiize kadar bu gereksinimlerin tiimiinii
karsilayan tek bir kok kanal patinin bulunamamasi nedeniyle siirekli olarak yenileri
piyasaya siiriilmektedir. Son yillarda biyoseramik igerikli kok kanal patlarinin

gelistirilmesi de bu ihtiya¢ dogrultusunda gergeklesmistir (72).

Literatiirdeki pek c¢ok c¢alisma (75, 77-79) biyouyumlulugu degerlendirirken
materyalin hiicre sagkalimi iizerindeki etkisini inceleyen sitotoksisite arastirmalarina

odaklanmaktadir. Bu calismalarin biiytik bir kisminda (75, 78, 79) biyoseramik igerikli



kok kanal patinin biyouyumluluk gosterdigi bulunmustur. Bu biyouyumlulugun kok
kanal patindaki kalsiyum fosfat igerigine bagli oldugu 6ne siiriilmektedir. Kalsiyum
fosfat, disler ve kemik gibi sert dokularin ana inorganik bileseni olarak bilinir. Bu
baglamda biyoseramik igerikli kok kanal patlarinin kok kanal dolumu veya
perforasyonlarinin  onarimi esnasinda apikal foramenden istemeden ekstriize
edildiginde kemik rejenerasyonunu destekleme potansiyeline sahip oldugu
bildirilmektedir (79, 80). Bagka bir ¢alismada (81) ise biyoseramik igerikli kok kanal
patinin kalsiyum hidroksit igerikli patlara kiyasla daha az proinflamatuar mediatorler
meydana getirdigi ayrica osteojenik potansiyelinin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Bununla beraber Loushine ve ark. (78) AH Plus’in sitotoksisitenin zamanla azalmasina
karsin, biyoseramik igerikli kok kanal patinin nontoksik oldugunu ve
biyouyumlulugunun daha yiiksek oldugunu rapor etmistir. De-Deus ve ark. (82) iRoot
BP Plus ve MTA 'nin sitotoksik etkisinin dnemli diizeyde olmadigin1 ve biyouyumlu
olduklarmi bildirmistir. Buna karsin MTA Fillapex'in yeni karigtirildiginda fibroblast
hiicreleri iizerinde ciddi bir sitotoksisiteye sahip oldugu, zamanla azalmadigi ve
sitotoksisite seviyesinin karistirmadan bes hafta sonra bile orta diizeyde kaldigi

bildirilmistir (83).
Sertlesme

Ideal kok kanal patinin sertlesme siiresi yeterli ¢alisma siiresine sahip olmalidir ve
sertlesme reaksiyonu boyunca cevre dokularla uyumlu olmalidir. Ancak, yavas bir
sertlesme stiresi doku irritasyonuna neden olabilir ve bir¢ok kok kanal pat1 sertlesene
kadar bir miktar toksisite iiretir. Biyoseramik igerikli kok kanal patlarmin ¢alisma
siiresi ideal olmakla birlikte yaklasik olarak 4 saat kadar bir siirede sertlesmesini
tamamlar (84). Biyoseramik icerikli kok kanal patinin sertlesme reaksiyonu dentin
tiibiillerindeki nemin varligiyla katalize edilir. Su, kan, tiikiiriik gibi sivilarin varlig
sertlesmesini engellememektedir (85). Hatta kok kanallar1 kuru olan hastalarda
sertlesme siiresi daha uzun olmaktadir. Dentin tiibiillerinin nem miktar1 kagit konlarla
kurutma (86), smear tikaclarinin varligi veya tiibiiler skleroz (87) gibi bir cok
faktorden etkilenmektedir. Ayrica, biyoseramik igerikli kok kanal patlari sertlesme
reaksiyonu gosterirken %0,2-6 civarinda genlesme meydana gelmektedir (67). Bu

durum kok kanal dolumunda avantaj saglamaktadir.
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Akicilik

Kok kanal patlarinda akicilik istmus, aksesuar ve lateral kanallar gibi erisilmesi zor
alanlarin doldurulmasini sagladig: i¢in oldukc¢a 6nemlidir (88). Kok kanal pat1 akici
olmadiginda bu alanlara erismesi zorlasirken fazla akiskan kivamda oldugunda ise
apikal ekstriizyon olasilig1 artar. Kok kanal patinin akis hizim1 pargacik boyutu,
sicaklik, kayma hiz1 ve karistirma siiresi gibi faktorler etkiler (89). Akis hiz1 Reometre
yontemi ile degerlendirilirken tiiplerin i¢ cap1 ve yerlestirme hizi dikkate alinir.
Candeiro ve ark. (88) biyoseramik icerikli kok kanal patlarin akicili§inin sahip olmasi
gereken minimum miktardan fazla oldugunu tespit etmislerdir. EndoSequence BC kok
kanal patinin akis hiz1 farkli ¢alismalarda 23,1 mm ve 26,96 mm olarak bildirmistir
(88, 90). Benzer sekilde MTA Fillapex'in akis hiz1 farkli ¢alismalarda 22 mm, 24,9
mm ve 29,04 mm olarak bildirilmistir (73, 90, 91). Bu nedenle vakaya uygun pati

segmek onemlidir.

Coziiniirliik

Bir maddenin siv1 i¢ginde molekiillerine ayrilabilme 6zelliine ¢oziiniirliik denir. Kok
kanal patlarinin ¢6ziiniir olmasi, pat ile kok kanal duvarlar1 arasinda veya pat ile giita
perka arasinda bosluklarin olugsmasina sebebiyet verebilir ve bu bosluklar da kok kanal
tedavisini sizdirmazlik acisindan tehliye atar. Kok kanal patlari dolum isleminden
sonra ¢ozlinmemeli veya yalnizca ¢ok az ¢oziiniirliik gdstermelidir. Ayrica, periapikal
dokularla temas ettiklerinde, yabanci cisim reaksiyonu olusturmadan ¢dziinmeleri
gerekmektedir. Biyoseramik igerikli kok kanal patlarinin rezin igerikli ve silikon
igerikli kok kanal patlarina kiyasla daha ¢oziiniir oldugu bulunmustur (90). Bununla
birlikte, biyoseramik icerikli kok kanal patlarinin kok kanallarindan sokiilmesinin zor
olmast nedeniyle kok kanal yenilenmesi tedavisinde daha ugrastirict oldugu

bildirilmistir (92).

Renklenme

Estetik gereksinimlerden dolay1 kok kanal pati disi renklendirmemelidir. Partovi ve
ark. (93) Sankin apatit tip III'lin, AH26, Endofill, Tubli-Seal ve ¢inko oksit 6jenol kok
kanal patlarina kiyasla uygulamadan 9 ay sonra en az renk degisimine neden oldugunu

ve en bliylik renk degisiminin kronun servikal iicte birinde olustugunu bildirmistir.
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Ayrica, MTA Fillapex'in ¢inko oksit §jenol igerikli Roth-811°e kiyasla klinik olarak
algilanamayacak diizeyde minimal kron renk degisimine neden oldugu rapor etmistir

(94).
Radyoopasite

Kok kanal patlar1 bitisik anatomik yapilardan ayirt edilebilecek kadar radyoopak
olmalidir (95). Bu sayede kok kanal dolum kalitesinin radyografik olarak incelemesine
olanak saglar. Ayrica, kok kanal dolum kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in kok kanal
patinin dentinden daha fazla radyoopasitesiye sahip olmasi gerekmektedir (96).
Uluslararasi1 Standardizasyon Organizasyonu’nun (ISO) belirledigi yonergeye gore,
kok kanal patlarinin radyoopasitesinin en az 3 mm Aliiminyum (Al) olmasi
gerekmektedir. Glinlimiizde piyasada farkli radyoopasiteye sahip biyoseramik igerikli
kok kanal patlar1 bulunmaktadir. Bunlardan EndoSequence BC kok kanal patinin
radyoopasitesinin 3,83 mm (88), Endo CPM kok kanal patinin bizmut trioksit ve
baryum siilfatin varlig1 nedeniyle radyoopasitesinin 6 mm (97), benzer sekilde MTA
Fillapex'te bulunan bizmut trioksitin varlig1 nedeniyle radyoopasitesinin 7 mm oldugu

bildirilmistir (91, 98).
Antimikrobiyal Ozellik

Kok kanal patlarinin antimikrobiyal aktivitesi, kok kanal tedavisinden sag kalan veya
daha sonra mikrosizinti yoluyla kok kanalina girmis olabilecek intraradikiiler
mikroorganizmalar1 ortadan kaldirarak kok kanal tedavilerinin basari oranimni
arttirmay1 amaclar (99, 100). Biyoseramik icerikli kok kanal patlarinin temel
antimikrobiyal ozellikleri yliksek pH ve kalsiyum iyonlarinin saliimi ile
saglanmaktadir (89) bu da mineralize doku birikimi yoluyla onarimi tesvik etmektedir

(101).

EndoSequence BC kok kanal patinin yiiksek pH'a (>11) sahip oldugu ve kalsiyum
iyonlar1 salma egiliminin yliksek oldugu bildirilmistir (88). Zhang ve ark. (102) ise
iRoot SP kok kanal patinin sertlesme gergeklestikten sonra bile yiiksek bir pH degerine
(pH:11,5) sahip oldugunu ancak antibakteriyel etkisinin yedi giin sonra biiyiik oranda

azaldigini rapor etmistir.
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Adezyon

Kok kanal pati adezyonu patin kok kanal duvarlarina baglanma, giita perkalarin
birbirlerine ve kok kanal duvarlarina baglanma kapasitesi olarak tanimlanir (103). Kok
kanal patinin adezyonunu degerlendirmek icin kullanilan standart bir yontem yoktur.
Bu sebeple kok kanal patlarinin adezyon potansiyeli genellikle mikrosizintt ve
baglanma dayanimi (push-out) testleri kullanilarak degerlendirilir (104). Baglanma
dayanimi, kok kanal patin1 kok kanal duvarlarindan ayirmak i¢in gereken birim alan
basina uygulanan kuvvettir (104). Kullanilan farkli metodolojilere bakilmaksizin,
biyoseramik icerikli kok kanal patlarinin tatmin edici sizdirmazlik yeteneginin oldugu
ve piyasadaki diger kok kanal patlariyla karsilastirilabilir oldugu rapor edilmistir
(105). Literatiirde s1zint1 ile baglanma dayanimi arasinda dogrudan bir iligki tespit
edilmemis olsa da (106) bir kok kanal patinin hem kor materyal olan giita perkaya hem
de kok kanal duvarlarina baglanarak sizdirmazlhigi artiran ve kok kanal tedavili disi
kirllmaya kars1 giiclendiren tek bir {inite olusturdugu "monoblok" konseptinin
gelistirilmesi nedeniyle baglanma dayanimi testi 6nemli 6l¢iide ilgi gérmiistiir (107).
Kok kanal pati ile kok kanal duvarlari arasinda olusan giiglii adezyon, post
bosluklarinin hazirlanmas1 ve disin esnemesi sirasinda kok kanal pati dentin
arayliziiniin biitiinliigliniin korunmas1 i¢in dnemlidir (108). Biyoseramik igerikli kok
kanal patlari, kok kanal duvarlar1 ve giita perka arasinda iyi bir adezyon olusturma

yetenegine sahiptir.
Ortiiciiliik Ozelligi

Biyoseramik igerikli kok kanal patlar1 diisiik yiizey gerilimi ve yiiksek hidrofilik
0zelligi sayesinde ulagilmasi zor alanlara kolayca yayilarak ortiiciiliigii ile ytiksek bir
ttkama saglar. Smear tabakasinin varligi/yoklugu patlarin  Ortiictiliigiini
etkilemektedir. Bidar ve ark. (109) iRoot SP ve MTA Fillapex kok kanal patlarinin
kullanildigr kok kanal dolumlarinda smear tabakasinin mevcudiyetinin veya

uzaklastirilmasinin apikal ortiiciiliigii etkilemedigini bildirmistir.
2.2. Kok Kanal Dolum Teknikleri

Endodontide kok kanal tedavisi mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmayi, sizdirmaz bir

kok kanal dolumunu ve iyi yapilmis koronal restorasyon ile yeniden enfeksiyonu
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Onlemeyi amaglar (1). Kok kanalinin kemomekanik preparasyonuna ek olarak kor
materyali olan giita perka ve kok kanal patlari ile sizdirmaz sekilde {i¢ boyutlu olarak
doldurulmasi basarili kok kanal tedavisinde oldukc¢a onem arz eder (2). Bir¢cok kok
kanal dolum teknigi ve materyali bu amaglarin elde edilmesi i¢in gelistirilmistir. Bu

teknikler asagidaki gibi siniflandirilir (110).

I. Kat1 giita perka teknikleri
A. Tek kon teknigi
B. Soguk lateral kompaksiyon teknigi
II. Yumusatilmig giita perka teknikleri
A. Is1 ile yumusatma teknikleri
1. Sicak lateral kompaksiyon teknigi (Endotec)
2. Vertikal kompaksiyon teknigi
3. Termomekanik kompaksiyon teknigi
4. Enjektable termoplastize giita perka teknikleri
a. Obtura (Yiksek 1s1l1)
b. Ultrafil (Dusiik 1s1l1)
5. Trifekta
6. Thermafil
7. Soft-core
8. Alpha-seal
9. SuccessFil
10. Sistem B
B. Kimyasal yumusatma teknikleri
1. Kloroperka teknigi
a. Johston-Callahan teknigi
b. Nygard-Ostby teknigi
2. Okaperka teknigi
III. Diger teknikler
A. Ultrasound ile kanal doldurma teknigi

B. Basingla enjeksiyon teknigi
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2.2.1. Tek Kon Teknigi

Kok kanal duvarlarinin diiz ve birbirine paralel olarak tamamlandig1 preparasyona
sahip vakalarda kullanilan final egesi ile ayn1 boyutta giita perkanin ana kon olarak
secildigi tekniktir. Ilk olarak ana kon kok kanalma yerlestirilip geri cekildiginde
¢cekmeye karsi olugan sikigma hissi kontrol edilir. Giita perka kok kanalina uygun hale
getirildikten sonra kok kanal duvarlar pat ile kaplanir. Giita perkanin ug¢ bolimii kok
kanal patina bulanarak referans noktasina kadar yerlestirilir. Radyografi ¢ekilerek
kontrol edildikten sonra sicak bir el aleti ile fazla giita perka koronalden kesilir (110,

111).

Son yillarda nikel-titanyum (Ni-Ti) doner ege sistemlerin gelismesiyle agili doner
egeler ile prepare edilen kok kanallar1 yine ayn1 aciya sahip tek giita perka kon ve kok
kanal patlar1 ile doldurularak yapilan kok kanal tedavilerinin uyumu ve kalitesi
arttirllmak istenmistir. A¢ili tek kon tekniginin lateral kompaksiyon tekniklerine gore
kolay uygulanmasi ve ¢ok daha az zaman gerektirmesi avantaj saglamaktadir. Ek
olarak lateral kompaksiyon tekniklerinde spreader kullanimina bagli kok iizerinde
olusan kuvvet nedeniyle kok kirilmasi ihtimali tek kon tekniginde olusmaz (112).
Bununla birlikte bu teknikte sicak giita perka tekniklerindeki giita perkanin sogurken
meydana gelen boyutsal biiziilmenin 6niine geg¢ilmistir (113). A¢ili giita perka konlar
ile yapilan kok kanal dolumlarinda giita perka konu kok kanal duvarlarina daha yakin
mesafede konumlanir. Bu nedenle homojen bir kiitle olusturularak giita perka/pat orani

arttirllmastir (114).

Modern endodontide biyoseramik igerikli kok kanal patlariin 6zellikleri nedeniyle
dolum teknikleri de gelismektedir. Soguk lateral kompaksiyon veya sicak giita perka
teknikleri gibi ana malzemesi giita perka olan dolum tekniklerinin giita perkanin
biiziilmesi nedeniyle bosluksuz kok kanal dolumu ve yeterli sizdirmazlik saglamadigi
sonucuna varimistir (5). Biyoseramik igerikli kok kanal pati1 giita perka yerine kok
kanalinin ana malzemesi haline gelmistir ve tek basina dolumu saglar. Bu teknige
Bulkfill teknigi de denmektedir. Fakat cogu zaman apikale uyumlu tek bir giita perka
biyoseramik icerikli kok kanal pati enjekte edildikten sonra kok kanalina yerlestirilir.
Bunun nedenleri arasinda giita perkanin biyoseramik igerikli kok kanal patlarini kanala
iletmek i¢in tastyict gorevi gormesi ve kok kanalinin yenilenmesi tedavisi gereken

vakalarda giita perkanin sokiim islemini kolaylagtirmasidir (115). Bu sayede tek kon
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teknigi artik yaygin olarak kullanilmaktadir ve ii¢ yillik gézlemde retrospektif bir
klinik calismada %90,9'luk bir bagar1 orani bildirilmistir (116).

2.3. Kok Kanal Dolum Kalitesinin Degerlendirilmesi

2.3.1. Dolum Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Goriintiileme

Teknikleri

Literatiirde farkli kok kanal dolum materyalleriyle gergeklestirilen kok kanal
dolumlarimin kalitesinin degerlendirilmesinde farkli teknikler kullanilmaktadir. Bu
teknikler arasinda konvansiyonel radyografi (21), bilgisayarli tomografi (BT), konik
1s1nl bilgisayarlt tomografi (KIBT) (22), bolinmiis dislerde taramali elektron
mikroskobu (TEM) ile goriintiileme ve skorlama (117) ve dislere invaziv herhangi bir
islem uygulanmadan yapilan uBT analiz yontemi (118) yer almaktadir. Bu teknikler
araciligiyla kok kanal dolum materyali ile dis dokusu arasindaki bosluklar ve

materyalin i¢indeki bosluklarin oranlart hesaplanmistir (119).

Konvansiyonel radyografi, endodontik goriintiileme teknikleri icinde temel bir yontem
olarak kabul edilmistir. Fakat, kullaniminin ilk yillarindan itibaren iki boyutlu goriintii
elde edilip ti¢ boyutlu goriintii elde edilememesi gibi sinirlamalara sahip olmasi

nedeniyle daha ileri diizey goriintiileme teknikleri gelistirilmistir (21).

Bilgisayarh Tomografi

BT, ilk olarak tip alaninda kullanilmak tizere gelistirilmistir daha sonrasinda dis
hekimliginde de kullanilmistir. Dokularin ince kesitler halinde, birden fazla diizlemde
ve li¢ boyutlu olarak incelenmesini saglayan bir goriintiileme teknigidir. Bazi
dezavantajlar1 nedeniyle dis hekimligindeki kullanimini azalmistir. Bu dezavantajlar
arasinda yiiksek maliyet, goriintii elde etme silirecinin uzunlugu, hastanin maruz
kaldig1 yiiksek radyasyon dozu ve goriintii kalitesinin ince detaylar1 yansitmasinin

diisiik olmasi1 yer almaktadir (120).

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

KIBT, karsilikl1 olarak konumlandirilmis dedektor ve X 1s1n1 kaynagi, goriintiilenecek
nesnenin etrafinda senkronize bir sekilde doéner ve bu sayede 360° bir tarama

gerceklestirilir (121). Belirli acilarla, islenmemis ham goriintiiler elde edilir. Elde
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edilen bu ham goriintiiler, yazilim programlar1 aracilifiyla iic boyutlu verilere

doniistiiriiliir (122).

Konvansiyonel radyografilerde goriintli "piksel" olarak adlandirilan iki boyutlu
goriintiiniin en kiiciik birimlerinden olusurken, {i¢ boyutlu goriintiileme tekniklerinde
goriintii "voksel" ad1 verilen birimlerden meydana gelir. Her bir voksel karsilik geldigi
bolgenin absorbe ettigi X 1511 miktarina gore nicel bir degere sahiptir. KIBT
goriintiileri, voksellerin birleserek olusturdugu bir matriks yapisina dayanir. Bu
matriks, yazilim programi tarafindan gri tonlarda renklendirilerek gorsellestirilir
(123). Rekonstriiksiyon iglemi olarak adlandirilan bu agamanin ardindan, goriintii ii¢

boyutlu bir bicimde olusturulur (124).

KIBT endodontik uygulamalarda kok rezorpsiyonlari, kok kiriklart ve
perforasyonlarinin tespitinde, kok kanal morfolojisinin incelenmesinde, periradikiiler
lezyonlarin  degerlendirilmesinde ve in vitro ¢alismalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu goriintiileme tekniginde elde edilen dl¢iimler ger¢ek boyutlarda
olup, komsu anatomik yapilarin siiperpozisyonu olusmaz (121). Bununla birlikte
KIBT’nin dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Goriintiilerde X 1ginina bagli olarak olusan
artefaktlar nedeniyle hekimleri yaniltilabilmektedir (23). Ayrica, KIBT de hastaya
verilen radyasyon dozu konvansiyonel radyografilere gére daha fazla olmasina ragmen

BT’ ye gore daha azdir (125).

Mikro-Bilgisayarh Tomografi

uBT, ilk kez 1982 yilinda Jim Elliot tarafindan 50 p c¢oziliniirlik ozelligiyle
gelistirilmistir (126). puBT, temel olarak BT ile benzer ozelliklere sahip bir
goriintiileme teknigidir. uBT cihaz1 X 15101 tiipii, inceleme yapilacak 6rnegi sabitleyen
adim motoru, X 1sinlarim toplayip kamera iizerindeki sensore yonlendiren goriintii
yogunlastirici, goriintii olugturan CCD kamera, goriintii toplama birimi ve kontrol

merkezi olarak gdrev yapan bir bilgisayardan olugsmaktadir (127) (Sekil 2.1).
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Ornek

CCD Video
Kamera

Gériintii A1 Olger
Yeogqunlastirici

X-lgini Tupl

Adim Motor
Kentroleiisii

Gorinti Toplayici : —_—

Bilgisayar

Sekil 2.1. uBT sematik diyagrami

uBT kesitleri mikron diizeyinde inceleyerek coziiniirliigli yiiksek goriintiiler elde
etmek amaciyla gelistirilmistir (126). uBT’de X 111 ile incelenen 6rnek, bir platform
etrafinda 0 ile 180° arasinda dondiiriilerek ¢ok sayida kesit goriintiileri elde edilir. Bu
goriintiiler ¢esitli yazilim programlar1 kullanilarak {i¢ boyutlu verilere dontistiirtiliir.

Bu isleme "3D rekonstriiksiyon" denir (128).

Endodontik uygulamalarda puBT kok kanal morfolojisinin incelenmesinde (25, 129-
131), kok kanal hacminin 6l¢tilmesinde, kok kanal preparasyonunun (26, 132) ve kok
kanal dolumunun degerlendirilmesinde (133), kanal dolum yiizdesinin
belirlenmesinde (27), kok kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda kok kanali icindeki
kalan dolum materyalinin incelenmesinde (134, 135) ayrica kok kanal dolum

materyalinin ekstriizyonunun belirlenmesinde (28) kullanilmaktadir.

uBT diger tekniklerle karsilagtirildiginda cesitli avantajlar sunar. Taramali elektron
mikroskobu (TEM), stereomikroskopi ve konfokal lazer mikroskobu yiizeysel analiz
icin kullanilabilir, ancak o6rneklerin kesilmesi gerekliligi olmadan {i¢ boyutlu
goriintiiler elde edilemez. Bu mikroskobik tekniklerin aksine uBT, 6rnegin tahrip
edilmeden noninvaziv sekilde analizine izin verir (136). Tekrarlanan tarama olanagi

Ozellikle preparasyon O6ncesi ve sonrast hacmin, kok kanal dolumunun kalitesinin veya
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kok kanalindan materyal uzaklastirilmasimin degerlendirilmesi gerektiginde degerli

veriler sunar.

uBT nin sinirlamasi, yliksek radyasyon dozuna maruz kalinmasi nedeniyle in vivo
caligmalarda kullanilamamasidir. Ayrica, pBT smurli  boyuttaki  6rneklerin
incelenmesine izin verir. Bunun yerine, diisiik ¢oziiniirliige ragmen uBT kadar
noninvaziv kabul edilen KIBT da kullanilabilir (137). KIBT, uBT ile
karsilastirildiginda tarama i¢in daha hizli olma avantaji vardir ve sonug¢ olarak
radyasyon dozu daha diistiktiir (138). KIBT bu 6zelligi sayesinde klinik aragtirmalarda
ve hayvanlarda in vivo ¢alismalarda analize olanak tanir (139, 140). uBT daha diisiik
voksel boyutu nedeniyle daha yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir (138). Bilimsel aragtirmalar
icin yapilan analizde zamandan daha 6nemli olan ¢oziintirliikk ve goriintii kalitesidir.
Bu yiizden KIBT in vivo analiz i¢in endike olmasina ragmen, uBT in vitro laboratuvar

arastirmalari i¢in daha ¢ok Onerilir.

2.4. Apikal Ekstriizyon

Apikal ekstriizyon; kok kanal tedavisi esnasinda vital veya nekrotik pulpa dokusunun,
mikroorganizmalarin, seanslar arasi kullanilan kanal i¢i medikamentlerin, irrigasyon
soliisyonlarmin veya kok kanal dolum materyallerinin apikal foramen disina ¢ikmasi
olarak tanimlanmaktadir (141). Apikal ekstriizyon, postoperatif agri, sislik, doku
hasari, periapikal iyilesme gecikmeleri ve akut alevlenmeler gibi ¢esitli klinik
komplikasyonlara yol acabilmektedir (7, 8). Periapikal dokulara itilen yabanci
maddeler, hiicre aracili veya humoral immiinolojik yanitlar1 tetikleyebilir (141).
Periapikal dokularin biitiinliigii bozabilecek her tiirlii fiziksel veya kimyasal irritasyon,
periapikal bolgede reaksiyon baglatma potansiyeline sahiptir. Bu baglamda, kok kanal
preparasyonu, irrigasyonu ve dolumunun kok kanal sistemi i¢inde sinirli tutulmas,
ozellikle inflamatuar ve immiinolojik reaksiyonlarin tetiklenmesinin Onlenmesi
acisindan biiyiik bir onem teskil etmektedir (142). Bu nedenle, apikal ekstriizyon
riskini minimalize etmeye yOnelik olarak endikasyona uygun kok kanal irrigasyonu,

preparasyonu ve dolum teknigi klinik uygulamalarda dikkatle sec¢ilmelidir.
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2.4.1. Apikal Ekstriizyonu Etkileyen Faktorler

Igne Dizaym

Kok kanal irrigasyonu sirasinda kullanilan igne dizayni irrigasyon soliisyonun akis
hizini, penetrasyonunu, etkinligini, kok kanal duvarlarina uyguladigi basinci ve apikal
ekstriizyon miktarini etkilemektedir (143). Endodontide apikal ekstriizyon miktarini
azaltmaya yonelik cesitli igne modifikasyonlar1 gelistirilmistir. Geleneksel uctan
perfore metal igneler yerine, u¢ kismi kapali veya agik olan modifiye edilmis igneler

kullanilmaya baslanmistir.

Yapilan ¢esitli ¢calismalar agik uclu ignelerin, kapali u¢lu ve yandan perfore ignelere
kiyasla periapikal bolgeye daha fazla debris ve irrigasyon soliisyonu ekstriizyonunu
gostermektedir (32, 33). Kapali uglu igneler, apikal foramene kiyasla kok kanal
duvarlarinda daha fazla basing olusturur ve irrigasyon soliisyonunun geri akisina izin
vererek apikal ekstriizyon riskini azaltir (144). Bununla birlikte, apikal ekstriizyon
miktarinit minimalize etmek amaciyla kullanilan kapali u¢lu igneler, kok kanallarinin
apikal acikliginin fazla olmasi veya kok kanal anatomisinin oval sekilli olmasi gibi

faktorler nedeniyle apikal ekstriizyonu tamamen engelleyememektedir (33).

Gilinlimiizde minimal invaziv tedavi anlayisityla daha az koniklikle sekillendirilen kok
kanallarinda, standart ignelerin kullanimi irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgeye
ulagsmasini engellemektedir. Bu dezavantaj1 elimine etmek amaciyla, egimli ve dar kok
kanallarima uygun esnek plastik igne uclar1 gelistirilmis olup kullanimi tavsiye

edilmektedir.

igne Yerlestirme Derinligi

Igne ucu periapikal bdlgeye yaklastik¢a apikal ekstriizyon olasilig1 artmaktadir (145).
Igne ucunun kok kanali icinde miimkiin oldugunca derine yerlestirilip dikkatli bir
sekilde kullanilmasi, kok kanalindan debrisin uzaklastirilmas: ve etkili bir
dezenfeksiyon saglanmasi agisindan 6nemlidir (146). Kapali uglu igneler, apeksten
yaklasik 1 mm uzaklikta yerlestirildiginde ve ignenin kanal igerisinde sikigmasini
onleyecek sekilde ileri-geri hareket ettirilerek soliisyon verildiginde, yeterli ve glivenli

bir irrigasyon saglanabilmektedir. A¢ik uglu, egimli, ¢entikli ve diiz uca sahip ignelerin
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ise apeksten 2-3 mm uzaklikta yerlestirilmesinin, kanal i¢inde yeterli akis ve glivenlik

saglayabilecegi One siiriilmiigtiir (147).

igne Capr

Ignelerin i¢ ve dis ¢aplari, standart 6l¢ii birimi olan gauge (G) ile ifade edilmektedir.
Gauge arttikca, ignenin i¢ ve dis ¢aplari kiigiilmektedir. Bu baglamda, 30 G'luk bir ug,
27 G'luk igne ucuna gore daha ince bir ¢apa sahiptir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. T1ibbi kullanim igin tasarlanmig paslanmaz gelik ignelerin ¢aplari (ISO-9626/ 2001
sartnamesine gore)

Gauge Igne ucu capr (mm)
21 0,8
23 0.6
25 0,5
27 0,4
30 0,3

Kok kanal preparasyonunda, irigasyon soliisyonunun kok kanali boyunca etkinlik
gosterebilmesi i¢in, irrigasyon ignesinin kok kanalina uygun capta secilmesi
onemlidir. Kok kanallarinin apeksi genellikle 0,5-2 mm capindadir. Kok kanal
tedavisinde 27 G'luk igne, yalnizca kok kanal preparasyonunun sonunda apikal {iglitye
ulagabilmektedir (148). Bu durum, preparasyon asamasinda egeler arasinda etkili bir
yikamanin saglanamamasima yol ag¢maktadir. Capr kiiciik olan igneler, kok
kanallarindan mikroorganizma ve debris kalintilarinin daha etkin uzaklastirilmasina
katki saglamaktadir ve kok kanalinin daha derinlerine niifuz edebilmektedir (144,

148).

Ignenin Aktivasyonu

[rrigasyon sirasinda, ignenin asagi-yukari hareketi ile igne ucunun kanal icinde
stkigmas1 engellenir ve debrisin koronale dogru yer degistirmesi saglanir (149).
Bununla birlikte, ignenin asagi-yukar1 hareketi, periapikal bolgede basincin artmasina
yol acgabilir ve irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgeden disariya ekstriizyonuna

neden olabilir. igne ve kanal duvarlar1 arasinda yeterli mesafe mevcutsa, asagi-yukari
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harekette apikale yoOnlendirilen irrigasyon sollisyonu, bu araliktan koronale dogru

yonlenerek basing dengesinin saglanmasina yardimci olur (150).

Apikal Cap

Apikal patensi, apikal kismin debrisle tikanmasini engellemek amaciyla kok kanalinin
apikal daralimini bozmadan, ¢calisma uzunlugundan 1 mm daha uzun olacak sekilde,
kiigiik capli K tipi el egeleri ile apikal acikligin kontrol edilmesidir. Bu amagla siklikla
#10, #15 veya #20 numarali K tipi el egeleri kullanilmaktadir (151).

Apikal patensi saglandiginda irrigasyon soliisyonlariin kok kanalinin apikal
boliimiinii daha etkili temizledigi bildirilmistir (152). Bununla birlikte, baska bir
calismada apikal patensinin uygulandigi ve uygulanmadigi digler arasinda apikal
ekstriizyon miktarlarinda 6nemli farklar gozlemlenmis; apikal patensinin

saglanmasinin ekstriizyon miktarini artirdig: bildirilmistir (153).

Apikal ¢ap preparasyonun #40 boyutundan kii¢lik tutuldugu durumlarda, geleneksel
igne irrigasyonunun etkinliginin daha az oldugu bulunmustur (154). Bununla birlikte,
daha biiyiik apikal cap preparasyonu yapmanin daha fazla debris, mikroorganizma,
irrigasyon soliisyonu ve kok kanal dolum materyallerinin ekstriizyon olasiligindan
endiselenilmistir. Mitchell ve ark. (17) daha biiyiik apikal ¢caplarda olan preparasyonun
daha sik irrigasyon soliisyonu ekstriizyonuna sebebiyet verdigini bildirmistir. Fakat,
Chang ve ark. (35) ise preparasyonda apikal ¢ap boyutu arttirmanin irrigasyon
sollisyonu ekstriizyonu riskini azalttigini bildirmistir ve bunun nedenini irrigasyon
sollisyonu akisinin daha genis kanallarda daha 1yi olup igne ucu civarinda olusan geri
basincin azalmasiyla agiklamistir. Silva ve ark. (29) ise daha biiylik apikal cap
preparasyonun debris ekstriizyonunu etkilemedigini bildirmistir. Bununla birlikte
Cuellar ve ark. (155) apikal capin bakteriyel ekstriizyon iizerinde etkisi olmadigini

rapor etmistir.

Calisma Uzunlugu

Kok kanal uzunlugunun ve g¢alisma boyunun net olarak belirlenmesi kok kanal
tedavisinin prognozu i¢in dnemli olmakla birlikte kok kanal preparasyonunun apikal
bitim noktast endodontinin tartismali konularindan biridir (156, 157). Nekrotik pulpali

dislerde apikal foramene kadar preparasyon yapilmasi onerilmektedir (158, 159).
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Apikal foramene kadar yapilan preparasyon, geleneksel sekillendirme yontemlerine
kiyasla daha fazla debris, mikroorganizma ve irrigasyon soliisyonunun apikal
bolgeden ekstriizyonuna yol agabilir. Bu durum periapikal dokularda enflamasyonu
tetikleyebilir, postoperatif agri ve periapikal bdlgenin iyilesmesinde gecikmelere

neden olabilir. Ayrica, akut alevlenme durumundan da sorumlu tutulabilir (160).

Kok Kanal Egimi

Apikal ekstriizyon ¢alismalarinda 5°-10°’den az e§ime sahip nispeten diiz ve tek koke
sahip disler tercih edilmektedir. Diiz kok kanallarinda preparasyonla olusan debrislerin
irrigasyon ile koronale dogru hareketinin, egimli kok kanallarina gore kolay oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle kok kanal egiminin apikal ekstriizyon iizerinde énemli rol
oynadig1 rapor edilmistir (161). Buna ragmen egimli kok kanallarinda, ignenin ug
kismi apikal egime ulasabiliyor ise irrigasyon soliisyonu ekstriizyonun diiz kok

kanallarina benzer oldugu bildirilmistir (33).

Preparasyon Teknigi

Kok kanallarmin preparasyonu kok kanalin orijinal formunun korunmasi ve apikal
daralim noktasinin bozulmamasi gibi ¢esitli prensiplere dayanmaktadir. Preparasyon,
dezenfeksiyon ve dolum islemleri apikal foramen sinirlar1 igerisinde kalmali,

periapikal bolgeye herhangi bir materyal tasmamalidir (162).

Kok kanal preparasyonu i¢in ¢ok sayida teknik olmasinin yaninda apikal bolgede
genisletmeyi Oncelikle yapan ve koronal bolgedeki genisletmeyi oncelikle yapan
olmak tizere temelde iki yaklasim vardir. Apikalden koronale genisletme yapan baglica
teknikler standardize preparasyon teknigi, step-back teknigi, balanced-force
teknikleridir. Koronalden apikale genisletme yapan baslica teknikler step-down
teknigi, crown-down teknikleridir. Tiim preparasyon tekniklerinin apikal debris
ekstriizyonuna neden oldugu gosterilmistir (163). Crown-down tekniginin, el veya
doner egelerin kullanilmasina bakilmaksizin, diger tekniklere kiyasla genellikle daha
az debris ekstriizyonuna neden oldugu ve bu ylizden enfekte kok kanallarinin

preparasyonu i¢in tercih edildigi bildirilmistir (160).
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2.4.2. Apikal Ekstriizyon Miktarinin Belirlenmesinde Kullanilan Teknikler

Apikal ekstriizyon miktarinin kantitatif olarak belirlenmesi amaciyla arastiricilar farkl
in vitro ¢alisma diizenekleri ve teknikleri gelistirilmistir. En ¢ok kabul goren ve tercih
edilen diizenek Myers ve Montgomery (36) tarafindan gelistirilmistir. Bu diizenekte,
dis kaucuk bir kapaga oturtulup sabitlenir. Kauguk kapak, ekstriize olan debris ve
irrigasyon soliisyonlarinin biriktirilebilecegi kiigiik bir cam siseye yerlestirilir. Son
olarak tiim diizenek cam siseye sabitlenir. Genellikle 25 G’luk bir enjektor ignesi
kauguk kapaktan gegirilerek i¢c ve dis basing esitlenmeye calisilir. Debris toplama
islemi i¢in cam sise yerine eppendorf tiiplerinin kullanimi yaygin olup disler plastik
kapaklara otopolimerizan akrilik gibi ajanlarla sabitlenerek kokleri tiip igerisine
sarkitilir (36-38). Islem oncesinde ve sonrasinda icinde debris ve/veya irrigasyon
soliisyonu biriken kap, hassas bir terazi ile tartilarak aradaki fark hesaplanir ve bu

sekilde ekstriize olan materyalin miktar1 kantitatif olarak belirlenir (2, 29-31).

Alternatif olarak, ekstriize olan soliisyon miktar1 mikropipetler yardimiyla da
belirlenebilir. Bu teknikte, arastiricilar sadece debris degil, ayn1 zamanda irrigasyon

sollisyonunun miktarin1 da kantitatif olarak 6lgmiislerdir (39, 40).

Altundasar ve ark. (32) periapikal dokuyu taklit edebilmek amaciyla her bir digin kdk
ucuna, kiip seklinde bir c¢igek koOpiigli pargast yerlestirmistir. Kemomekanik
preparasyon islemi sonrasinda, disler kurutularak kopiik kiipleri deney diizeneginden
ayrilmustir. Her bir kopiik kiipiiniin agirlii, hassas teraziyle Ol¢iilmiis ve islem
oncesindeki agirlik ile fark alinarak ekstriize olan irrigasyon soliisyonu ve debris

miktarlar1 kantitatif olarak belirlenmistir.

Ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktarint belirlemek amaciyla pH degisimine
duyarli indikatorlerden de faydalanilabilir. M-creosol purple, pH 7.4'ten pH 9.0'a
dogru yikseldikge saridan mora dogru renk degisikligi gosteren bir asit-baz
indikatoriidiir. pH 11.4 olan NaOCl’nin ekstriizyonu ile agar jel i¢erisinde mora dogru
bir renk degisikligi gozlemlenir. Bunun disinda, m-creosol purple haricinde farkl: asit-
baz indikatdrleri de kullanilabilmektedir (164). Dijital kamera ile agar jel fotograflanir.
Renk degisikligi meydana gelen alan, program ile piksel cinsinden analiz edilir (15,

34, 41).
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Ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktar1 spektrofotometrik analiz teknigi ile de
belirlenebilir. Spektrofotometre, 151tk kaynaginin dalga boyunu ve yogunlugunu
Olcebilen bir cihaz olup, belirli dalga boylarindaki 1sik emilimini degerlendirir.
Kontrol veya kalibrasyon verilerine dayanak, emilinen 1s181n dalga boylar1 araciligiyla
hangi maddelerin ne kadar bulundugu tespit edilebilir. Spektrofotometrik analizde

indikator olarak iyodin (42), m-creosol purple (43) ve taurin (44) kullanilabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Farkli apikal caplara sahip tek koklii dislerde farkli kok seviyelerinde uygulanan
biyoseramik icerikli kok kanal patinin kok kanal dolum kalitesine ve apikal
ekstriizyona etkisinin degerlendirildigi mevcut tez ¢alismasinin etik kurul onayz,
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik ve G6zlemsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 16/10/2024 tarihinde ve 2/2
sayili karar ile alind1 (Ek-1). Calismada Orneklerin hazirlanmasi Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde, uBT goriintiilemesi ve analizi
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirma Laboratuvarinda

gerceklestirildi.

Ormeklem biiyiikliigi Windows i¢in G*Power 3.1.9.7 yazilim (Heinrich Heine,
Diisseldorf Universitesi, Diisseldorf, Almanya) ile ve benzer ¢alisma referans (19)
aliarak belirlendi. 0,40 etki biytkligii, 0,85’lik gii¢ ve 0,05’1ik alfa hata pay1 ile
toplam 60 6rnek sayist olmast gerektigi belirlendi. Deneysel tasarimi 6zetleyen bir

diyagram Sekil 3.1°de sunuldu.
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Sekil 3.1. Deneysel tasarimi dzetleyen diyagram
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3.1. Calismada Kullanilacak Dislerin Se¢cimi

Calismada ortodontik ve periodontal sebeplerle ¢ekilmis tek koklii 60 adet mandibular
premolar dis kullanildi. Hastalarin higbirinden calisma amaclh dis ¢ekilmedi. 5°-
10°°den az kok egimine sahip (165) , kok ucu kapali, koklerinde kirik, ¢iiriik ve
perforasyon bulunmayan, benzer boy ve ebatlarda disler secildi. Dislerin tek kok ve
tek kanalli olduklarini dogrulamak, eksternal, internal rezorpsiyon varligini elimine
etmek ve daha Oncesinde kanal tedavisi yapilmamis oldugundan emin olmak icin
hepsinin bukko-lingual ve mezio-distal yonlerde radyografik goriintiileri alindi. Disler
tizerlerindeki yumusak ve sert doku artiklar1 periodontal kiiret yardimiyla
temizlenerek, calisma icin kullanilana kadar serum fizyolojik igerisinde bekletildi.
Calismada kullanilacak dislerin standardizasyonunu saglamak icin kokleri 14 + 1 mm
kalacak sekilde kronlar1 elmas separe (Horico Dental, Berlin, Almanya) ile
diizlestirilerek uzaklastirildi. Endodontik sond ile kanal agizlari lokalize edildi.
Ardindan #10 K tipi ege ile apikal agiklik kontrol edildi. Apikal patensi saglanamayan
disler ve apikal forameni #15 K tipi egeden biiyiik olan disler ¢calisma dis1 birakildi.

YYVYYYYIV Y
ARRANARKA]
RARRNARNN

ARARRAKKL)
ARANAARNA
AAAAR AR AR

Sekil 3.2. Dekorone edilmis digler
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3.2. Dislerin Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Dislerin stereomikroskop altinda calisma boylar1 tespit edildi. Disler dekorone
edildikten sonra kemomekanik preparasyonu X-Smart Plus Endomotor (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile Smart Gold 25/.04, 30/.04 ve Touch Gold 25/.06
doner ege sistemi (EndoArt, Istanbul, Tiirkiye) iiretici firmanin talimatlarina uygun
olacak sekilde 300 rpm ve 200 g/cm torkta kullanilarak tamamland1 (Sekil 3.2). Apikal
caplart 25/.04, 25/.06, 30/.04 olarak 3 grup olacak sekilde bitirildi. Her ege
degisiminde 2 mL hacminde %5’lik NaOCI kullanilarak irrigasyon yapildi ve #10 K

tipi el egesi ile apikal patensi saglandi.

smart

O EIRICR

Sekil 3.3. X-Smart Plus endomotor, Smart Gold ve Touch Gold déner ege sistemi
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3.3. Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Dislerin her birinin apeksi hizasina siyanoakrilat (Pattex Ultra Jel, Henkel, Almanya)
ile 4 mm ¢apinda kiireler sabitlendi (Sekil 3.3). Bu kiireler iki tarafli agikliga sahip
olup acikligin bir tarafi apeks hizasina denk getirilerek disaridan jel formundaki
siyanoakrilat ile sabitlendi (Sekil 3.4). Daha sonra dislerin tiim dis ylizeyi mine sement
siirina kadar lem X Iem x 2cm boyutlarinda c tipi silikon (Zetaplus, Zhermack,
Rovigo, Italya) ile buz kalib1 igerisinde kaplandi. Silikon polimerizasyonundan sonra

disler kaliptan ¢ikarilmis, apikallerdeki kiire presel yardimiyla apeksten ayristirildi.

Silikon modeller hazirlandiktan sonra smear tabakasini uzaklastirmak i¢in 3 mL
%17°1ik EDTA soliisyonu 1 dk kanal igerisine uygulandi. Son yikama 3 mL %5’lik
NaOCI ve 3 mL distile su kullanilarak tamamlandi. Son yikama soliisyonlar1 bir
ultrasonik cihaz (EndoArt, Istanbul, Tiirkiye) ile her biri 10 sn olmak iizere 3 kez
aktive edildi. Biyoseramik icerikli kok kanal pat1 kullanilacagi i¢in kagit konlar (Pearl
Endo, Ho Chi Minh, Vietnam) yardimiyla kok kanallarinin nemi alindi. Asiri
kurutulmamaya dikkat edildi.

Kiirenin olusturdugu bosluk (33,5 + 1 mm?®) agar jeli ile kapland1. Agar jel donduktan
sonra dis yiizeyi dis eti bariyeri (OpalDam, Ultradent, ABD) ile kapatildi. Disler ve

silikon modeller arasindaki bosluk dis eti bariyeri ile kapatildi.

Sekil 3.4. Jel formdaki siyanoakrilat
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Sekil 3.5. Kiirelerin dislerin apekslerine sabitlenmesi

Sekil 3.6. Yerlestirilen kiirelerin periapikal radyografisi

31



Sekil 3.7. (a), (b) Hazirlanan silikon modellerin koronal kesitleri

(a) Kiire yerlestirildikten sonra alinan kesit
(b) Agar jel yerlestirildikten sonra alinan kesit

3.4. Deney Gruplarinin Olusturulmasi

60 adet ¢cekilmis insan mandibular premolar disi, kok kanallarinin apikal ¢aplarina gore
biyoseramik igerikli kok kanal pat1 ile doldurulmak rastgele 3 ana gruba ayrildi. (n=20)
Her ana grup da biyoseramik igerikli kok kanal patinin uygulanma seviyesine
(apikalden 4 ve 7 mm mesafede) gore kendi iginde rastgele 2 alt gruba ayrildi (n=10).
Gruplarin olusturulmasinda bir bilgisayar dizi olusturma aract (www.random.org)

kullanildi.

3.5. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Biyoseramik icerikli kok kanal patinin (Bioserra, Dentac, Istanbul, Tiirkiye) kendi
siringasinin  apikal capimnin genis olmasi ve apikale 4 mm kalacak mesafeye
ulagsamamasi sebebiyle, patin kok kanallaria iletilmesinde 30 G plastik irrigasyon ucu

(EndoArt, Istanbul, Tiirkiye) kullanildi (Sekil 3.8). Biyoseramik icerikli kok kanal
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patinin uygulama ucunu simiile etmek igin, ¢ift delikli olan plastik irrigasyon ucunun
0,5 mm’lik u¢ kismu, bistiiri ile kesilerek tek uglu hale getirildi. Biyoseramik icerikli
kok kanal pat1 enjekte edilmeden Once, seffaf olan uygulama kaniiliiniin tam ug
kismina geldigi goriildii. Uygulama kaniiliiniin stoperi, patin uygulanacagi kok
seviyesine gore apikal bolgeyi temsil eden, apikalden 4 mm mesafede ve kokiin orta
iclistinii temsil eden, apikalden 7 mm mesafede boyu ayarlanarak, ortalama 0,1
birim/saniye hizda kanal agzinda goriilene kadar tek bir operatdr tarafindan (B.K.)
enjekte edildi. Apikal sekillendirmeye uyumlu giita perka kon (EndoArt, Istanbul,
Tiirkiye) kok kanalina basing uygulamadan nazikge yerlestirilmis ardindan sicak bir el
aleti ile kesildi. Daha sonra kanal agzi cam iyonomer siman (Novoseal, President
Dental, Almanya) ile kapatildi. Kok kanal dolumu tamamlandiktan sonra digler 37
°C’de %100 nemli ortamda yedi giin bekletilerek kok kanal dolum materyalinin

sertlesmesi beklendi.

dentac ; 1 endo

bioserra

Bioceramic root canal sealer
) ) Biyoseramik kék kanal dolgu pati
Dis hekimligi igindir

Professional Use Only C €1639

Sekil 3.8. Biyoseramik igerikli kok kanal pati
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Sekil 3.9. Plastik irrigasyon ucu

3.6. Dislerin pBT ile Goriintiilenmesi ve Analizi

Her disin kok kanal dolumu ve apikalden ekstriize edilen materyal, 60 kV, 166 pA ve
21 pm'lik bir voksel boyutunda ¢alisan bir mikrotomografi (SkyScan 1272; Bruker
Mikro-BT, Kontich, Belgika) kullanilarak hacimsel bir analize tabi tutuldu. Goriintii
edinimi ve iki boyutlu projeksiyondan sonra, kesitler NRecon yazilimi, v.1.7.4.2
(Bruker) kullanilarak yeniden olusturuldu. Ekstriize olan materyalin hacmini mm?
cinsinden 6lgmek i¢in ve kok kanallarinin dolum yiizdesini bulmak i¢in CTAn
yazilimi, v.1.18.4.0 (Bruker) kullanildi. Kok kanallariin dolum yiizdesi kok kanal

dolum hacminin, kok kanal dolum ve kok kanallarinda bos kalan hacme

oranlanmasiyla hesaplandi.

3.7. istatiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, kok kanal dolum ytizdesine iligkin gruplar
aras1 karsilagtirmalarda One-Way ANOVA ve Post Hoc Tukey testleri, grup ici
karsilastirmalarda ise bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi kullanildi. Apikal ekstriizyon
degiskeninde sifir degerlerinin belirgin sekilde fazla olmasi, verinin dagiliminda
carpikliga neden olmustur. Bu nedenle, analizlerin daha saglikli bir sekilde

yiiriitiilebilmesi adina bu degisken kategorik forma doniistiiriildii. Apikal ekstriizyona
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iliskin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalarda Ki-kare testi uygulandi ve sonuglar
Bonferroni testi ile dogrulandi. Tiim istatistiksel analizler, IBM SPSS yazilimi (v.20.0)
kullanilarak %5 anlamlilik diizeyinde (P < 0,05) gerceklestirildi.
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4.BULGULAR

4.1. Kok Kanal Dolum Yiizdesi Bulgular

Farkli apikal caplarda, farkli kdk seviyelerinde uygulanan biyoseramik igerikli kok
kanal pati ile kok kanal dolumu sonrasi, kok kanal dolum yiizdeleri Tablo 4.1 ve Sekil
4.1’de gosterilmistir. Farkli apikal caplarda, farkli kok seviyelerinde uygulanan
biyoseramik igerikli kok kanal pati ile kok kanal dolumu sonrasi, 4 mm kok
seviyesinde kok kanal dolum yiizdesi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. 7 mm kok seviyesinde ise 25/.06°da, 25/.04 e gore istatistiksel
olarak daha fazla kok kanal dolum ytizdesi bulundu (P < 0,05), ancak 25/.04 ile 30/.04
arasinda ve 25/.06 ile 30/.04 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Grup i¢i karsilastirmada kok kanal dolum ytlizdesi agisindan, 25/.04 ve 25/.06’da her
iki kok seviyesinde de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. 30/.04’de 4 mm kok

seviyesinde ise anlamli olarak daha fazla kok kanal dolum yiizdesi bulundu (P < 0,05).

Tablo 4.1. Farkli apikal mesafelerde uygulanan patin, kok kanal dolum yiizdesinin (%)
ortalama ve standart sapma degerleri (Ort £+ SS)

Gruplar 4 mm 7 mm
25/.04 71,68 + 34,1442 67,87 £ 32,0882
25/.06 89,30 + 4,3242 91,69 + 7,264
30/.04 89,72 + 3,644 82,63 £ 6,514B2

* Ayni siitunda tist simge olarak gdsterilen farkli biiylik harfler (A, B, C) ve ayni1 satirda bulunan kiigiik
harfler (a,b,c) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gostermektedir.
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Sekil 4.1. Farkli apikal mesafelerde uygulanan patin, kok kanal dolum yiizdesinin (%) ortalama ve
standart sapma degerleri (Ort £+ SS)

4.2. Apikal Ekstriizyon Bulgulari

Farkli apikal caplarda, farkli kok seviyelerinde uygulanan biyoseramik igerikli kok
kanal pati1 ile kok kanal dolumu sonrasi apikal ekstriizyon miktarlar1 Tablo 4.2°de,
kategorilestirilen apikal ekstriizyon ylizdeleri ise Tablo 4.3 ve Sekil 4.2°de
gosterilmistir.

Farkli apikal caplarda, farkli kok seviyelerinde uygulanan biyoseramik igerikli kok
kanal pati ile kok kanal dolumu sonrasi, 4 mm kok seviyesinde uygulanan patin apikal
ekstriizyonunda gruplar arasi degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. 7 mm kok seviyesinde ise, 30/.04’de 25/.06’ya gore istatistiksel olarak
daha az apikal ekstriizyon gosterdi (P < 0,05), digerleri arasinda fark bulunmada.
Grup i¢inde, 25/.04’de, 4 mm kok seviyesinde apikal ekstriizyonun %90°1 kategori 2
(0,1-1 mm? aras1), %10’u ise kategori 3 (1,1-2 mm? aras1) diizeyinde gozlendi. 7 mm
kok seviyesinde, %60 oraninda kategori 1 (0 mm? ekstriizyon), %30 oraninda kategori
2 ve %10 oraninda kategori 4 (2,1-3 mm? aras1) diizeyinde apikal ekstriizyon tespit
edildi.

25/.06’da, 4 mm kok seviyesinde %60 oraninda kategori 2, %30 oraninda kategori 3

ve %10 oraninda kategori 1 diizeyinde apikal ekstriizyon belirlendi. 7 mm seviyesinde
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ise %80’1 kategori 2, %10’u kategori 1 ve %10’u kategori 3 diizeyinde apikal
ekstriizyon goriildii.

30/.04°de, 4 mm kok seviyesinde %50 oraninda kategori 3, %40 oraninda kategori 2
ve %10 oraninda kategori 1 diizeyinde apikal ekstriizyon belirlendi. 7 mm kok
seviyesinde ise %90 oraninda kategori 1 ve %10 oraninda kategori 2 diizeyinde apikal

ekstriizyon gozlendi.

Tablo 4.2. Farkli apikal mesafelerde uygulanan kok kanal patinin apikal ekstriizyon
miktarinin (mm?) ortalama degerleri

Gruplar 4 mm 7 mm
25/.04 0,64 0,36
25/.06 0,87 0,48
30/.04 0,85 0,05

Tablo 4.3. Farkli apikal mesafelerde uygulanan kok kanal patinin kategoriklestirilen apikal
ekstriizyon yiizdeleri

2 3 4

Gruplar Kok seviyesi 1
P y Omm? (0,1-1mm’ (1,12mm? (2,1-3 mm’®)

25/.04 4 mm %0 %90 %10 %0
25/.06 4 mm %10 %60 %30 %0
30/.04 4 mm %10 %40 %50 %0
25/.04 7 mm %60 %30 %0 %10
25/.06 7 mm %10 %80 %10 %0
30/.04 7 mm %90 %10 %0 %0
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Sekil 4.2. Farkli apikal mesafelerde uygulanan kok kanal patinin kategoriklestirilen apikal ekstriizyon
yiizdeleri
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Sekil 4.3. Her gruptan 2 boyutlu uBT goriintii 6rnekleri

(@)
(b)
(©)
(d)
(e)
¢

25/.04 apikal ¢ap 4 mm uygulama seviyesi
25/.04 apikal ¢ap 7 mm uygulama seviyesi
25/.06 apikal ¢ap 4 mm uygulama seviyesi
25/.06 apikal ¢ap 7 mm uygulama seviyesi
30/.04 apikal ¢ap 4 mm uygulama seviyesi
30/.04 apikal ¢ap 7 mm uygulama seviyesi
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(e)

(b)

(d)

Sekil 4.4. Her gruptan 3 boyutlu uBT gériintii 6rnekleri

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)
¢

25/.04 apikal ¢ap 4 mm uygulama seviyesi
25/.04 apikal ¢ap 7 mm uygulama seviyesi
25/.06 apikal ¢ap 4 mm uygulama seviyesi
25/.06 apikal ¢ap 7 mm uygulama seviyesi
30/.04 apikal ¢cap 4 mm uygulama seviyesi
30/.04 apikal ¢ap 7 mm uygulama seviyesi
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Biyoseramik igerikli kok kanal patlar1 birgok avantaji bulunmasi sebebiyle modern
endodonti uygulamalarinda oldukga popiilerlik kazanmistir. Ancak, bu materyallerin
yiiksek apikal ekstriizyon insidansi gostermesi, onemli bir dezavantaj olarak karsimiza
cikmaktadir (6, 9). Her ne kadar biyoseramik igerikli patlar yiiksek biyouyumluluklari
ile bilinse de komsu anatomik yapilara ekstriizyon riski nedeniyle kok kanal
dolumunun apikal foramen diizeyinde sinirlandirilmasi klinik ag¢idan 6nem arz
etmektedir. Literatiirde bu materyallerin uygulanma protokoliine dair net bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Yalnizca bir ¢alismada (166) biyoseramik igerikli kok kanal
patinin kanal agizlarindan goriilene kadar enjekte edildigi yer almaktadir. Bu nedenle,
mevcut calismada, kok kanali i¢ine direkt bir ugla uygulanan 6nceden karistirilmis
siringa formdaki biyoseramik igerikli bir kok kanal patinin, kdkiin hangi seviyesinden
uygulanmasi gerektigi ile ilgili literatiirdeki eksikligi gidermek amaglanmistir. Mevcut
calismada farkli apikal ¢aplara sahip tek kokli dislerde, farkli kok seviyelerinde
uygulanan biyoseramik igerikli kok kanal patinin apikal ekstriizyon miktarinda ve kok

kanal dolum yiizdesinde fark bulundugu igin sifir hipotez reddedilmistir.

Geleneksel tedavi protokollerinin aksine, modern endodontide dentini korumak icin
minimal invaziv anlayis benimsenmektedir. Bu anlayis dogrultusunda, periservikal
dentinin korunmasinin disin kirtlma direncini artirdigi one siiriilmektedir. Disin
cigneme streslerine dayanma yetenegi, daha az koniklige sahip minimal kok kanal
preparasyonlart ile miimkiin hale gelmektedir (167). Ancak, bu yaklasimda kok
kanallarinda yeterli dezenfeksiyonun saglanabilmesi i¢in, apikal preparasyonlarin
azalan boyutunun daha iyi irrigasyon ve irrigasyon soliisyonunun aktivasyonuyla
dengelemesi gerekir (168). Plotino ve ark. (169) apikal preparasyonun #25 boyutunda
yapilmasinin kdk kanalinin orta ve apikal tigte birlik kisminda etkili bir dezenfeksiyon
sagladigin1 bildirmistir. Bununla birlikte, Yared ve ark. (170) apikalde #25 K tipi
egeye kadar yapilan preparasyon ile #40 egeye kadar yapilan preparasyon arasinda
antimikrobiyal etkinlik acisindan anlamli bir fark olmadigini rapor etmistir. Minimal
invaziv endodontide kok kanallar1 kanalin dogal morfolojisine uygun sekilde
sekillendirilir ve biyoseramik igerikli kok kanal patlar1 kullanildiginda hidrolik
ozellikleri sayesinde, kok kanallarinda hermetik tikamaya olanak saglar (171).

Bununla birlikte, dislerin sahip oldugu apikal ¢aplar travma sebebiyle apikal formun
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tamamlanmamasi, uzun siireli periapikal lezyon varlig1r sonucu olusan rezorpsiyon
veya iatrojenik olarak hekim tarafindan apikal formun bozulmasi gibi nedenlerle
farklilik gosterebilir. Literatiirde ideal apikal preparasyonun tam boyutu konusunda
gergek bir fikir birligi yoktur. Apikal {iigte birinin kemomekanik temizliginin
etkinligini saglayacak ve bu bolgenin anatomik yapilarinin biitiinliigiinii miimkiin
oldugunca koruyarak irrigasyonun derin penetrasyonunu garantileyecek sekilde bir
preparasyon olusturmak gerekir (172, 173). Bu baglamda, Al Omari ve ark. (163),
apikal ¢apin ekstriizyon miktarini etkilemedigini bildirirken, Tinaz ve ark. (40), apikal
cap arttikga arttikc¢a ekstriizyon egiliminin de arttigini bildirmistir. Bu nedenle, mevcut
calismada 25/.04, 25/.06 ve 30/.04 olmak iizere farkli apikal preparasyon ¢aplari test

edilmistir.

Literatiirdeki apikal ekstriizyon ¢aligmalari, disin dogal anatomik ortaminda
yapilmasinin miimkiin olmamasi sebebiyle in vitro olarak laboratuvar ortaminda
yapilmaktadir. Apikal ekstriizyonun degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan diizenek
Myers ve Montgomery (36) tarafindan 1991 yilinda bulunan ve sonrasinda farkl
sekillerde modifiye edilen deney diizenegidir. Bu diizenekte disler eppendorf tiipleri
icerisine sabitlenmis olup apikal foramenden tagsan kok kanal dolum materyalleri
eppendorf tiiplerinde toplanmistir. Fakat bu diizenekteki en biiylik eksiklik periodontal
ligament ve kemik gibi agiz i¢inde dogal olarak bulunan periodontal yapilarin ve
dolayistyla periodontal basincin taklit edilemiyor olusudur. Literatiirde periodontal
dokularin ve basincin taklit edilebilmesi amaciyla ¢igek koptigii (32) ve agar jel (174)
kullanilan c¢alismalar mevcuttur. Fakat, apikal bariyer olarak c¢icek kopiigii
kullanilmas: ekstriize olan materyalin emilmesi gibi bir dezavantaja sahiptir. Bu
ylzden mevcut calismada periodontal dokularin taklit edilmesi amaciyla disler ve
dislerin apikallerine yerlestirilen kiireler, c tipi silikon ile kaplanmistir ve periodontal
basincin taklit edilmesi amaciyla kok uglarindan c¢ikarilan kiirelerin olusturdugu
bosluga agar jel yerlestirilmistir. Bununla birlikte, kiirelerin koklerin apikaline
sabitlenmesinde, likit formdaki siyanoakrilatin yiiksek akicilig1 sebebiyle kok kanali
icerisine sizma tehlikesinden dolayi, jel formu kullanilmistir. Bununla birlikte,
laboratuvar ortami agiz boslugunun sicaklik kosullarini miikemmel sekilde taklit
edemeyebilir ve bu da kok kanallarinda olusan bosluk miktarini etkileyebilir. Bu

nedenle, disler 1 hafta boyunca 37° C’de inkiibe edilmistir (166).
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Kok kanal tedavisinde %35’°lik NaOCIl soliisyonu, nekrotik organik doku ¢dziicii
ozelligi nedeniyle en sik tercih edilen irrigasyon soliisyonudur (175, 176). Smear
tabakasinin inorganik kismini uzaklastirmak icin ise %17’lik EDTA soliisyonu en sik
tercih edilen selasyon ajanidir. EDTA ve NaOCI’nin doniisiimli kullanimi smear
tabakasinin ve debrisin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in 6nerilmistir (177). Buna
karsin, Milani ve ark. (178) biyoseramik icerikli kdk kanal patlari olan Endoseal MTA
ve Sure-Seal Root ile yapilan kok kanal dolumlarinda, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinin lateral kanallarin dolumlarinda daha basarili oldugunu rapor
etmistir. Bu nedenle, mevcut ¢aligmada final irrigasyonunda %5°1lik NaOCl ve %17’lik
EDTA soliisyonlar1 smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla kullanilmistir.
Biyoseramik igerikli kok kanal patlarimin  sertlesmesini nem  varliginda
gerceklestirmesinden (85) dolayr mevcut calismada final irrigasyondan sonra kok
kanallarinin kagit konlar ile hafif nemi alinmistir ve asirt kurutulmamaya o6zen

gosterilmistir.

Geleneksel endodontik tedavide, kok kanallarinin  kemomekanik  olarak
temizlenmesinin ardindan kok kanal boslugu, ana malzeme olan giita perka ve geride
kalan bosluklar ise kok kanal patlari ile doldurulur (4). Giita perka gibi kat1 materyaller
kanal igerisine yerlestirildiginde, materyal kok kanal duvariyla ne kadar uyum
icerisinde olursa olsun, genellikle kok duvarlar ile dolum materyali arasinda bosluk
kalmaktadir ve bu boslugu kok kanal patlar1 doldurmaktadir. Giiniimiizde ise
sertlesirken hacimsel olarak genlesme gosteren biyoseramik igerikli kok kanal
patlariin kok kanallarini hermetik bir sekilde doldurabilecegi idda edilmis ve kok
kanallarinin ana dolum malzemesi haline gelmistir (179). Bu nedenle, giiniimiize kadar
kok kanalinda minimum bosluk olusumuyla yeterli obturasyon elde etmek icin farkl
teknikler kullanilmistir (180). Moinzadeh ve ark. (181) biyoseramik igerikli kok kanal
pat1 ve lateral kompaksiyon teknigiyle yapilan kok kanal dolumlarinda, kullanilan
spreaderin patin yerini stirekli degistirdigini ve bu teknigin sizdirmazligi azaltmak
yerine bosluklarin yilizdesini arttirdigin1 bildirmistir. Bununla birlikte Guivarc'h ve ark.
(179) biyoseramik icerikli patlarin tek kon teknigi ile uygulandiinda, lateral
kompaksiyona gore kok boyunca daha homojen dagildigini rapor etmistir. Mevcut
calismada, hem pratik olmasi hem de biyoseramik icerikli kdk kanal patlar1 ile
kullanim1 Onerilmesi nedeniyle, kok kanallar1 tek kon teknigi kullanilarak

doldurulmustur.
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Endodontik tedavide kok kanalinin sekillendirilip doldurulmasinda ideal sinir, pulpa
dokusunun sonlandig1 ve periodontal ligament ile iligkili oldugu anatomik bolge olan
sementodentinal bileske olarak kabul edilmektedir. En uygun histolojik kosullarin, kok
kanal sekillendirme ve dolumunun apikal foramenin gerisinde kaldig1 durumda oldugu
ve apikal foramenden tasan giita perka ve/veya kok kanal patinin agr1 olmasa bile
siddetli inflamatuar reaksiyona neden olabilecegi bilinmektedir (182, 183). Li ve ark.
(184) iRoot SP’nin ekstriizyon vakalarinda AH Plus ve MTA’dan daha az toksik
oldugunu ve daha hafif bir inflamatuar yanita neden oldugunu rapor etmistir. Benzer
sekilde, Graunaite ve ark. (185) TotalFill kok kanal patiin, AH Plus ile
karsilastirildiginda 6nemli Ol¢lide daha diisiik sitotoksik etkisinin oldugunu ve
ekstriizyon vakalarinda klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasinin kok kanal patlarinin
bilesimi ile iliskili oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, anatomik olarak yakinliklar
nedeniyle biyoseramik igerikli kok kanal patinin inferior alveolar kanala
ekstriizyonundan sonra yilizde paresteziye neden olabilecegi bildirilmistir (11).
Bununla birlikte, Lin ve ark. (186) ekstriize olmus kok kanal dolum materyallerinin
periapikal bolgede siirekli bir biyofilm rezervuart gorevi gorerek kronik bir
enfeksiyona neden olabilecegini bildirmistir. Bu dogrultuda, ¢alismamizda
biyoseramik icerikli kok kanal patlarinin apikal ekstriizyon potansiyeli in vitro olarak
degerlendirilmis ve bu durumun olas1 klinik yansimalarina 151k tutabilecek veriler elde

edilmistir.

Kok kanal patlarinda viskozite, kok kanal patlarinin akis hizim1 ve kok kanal
sistemindeki diizensizliklerin ne kadar etkili bir sekilde doldurulacagini etkiledigi ig¢in
onemlidir (187). Biyoseramik igerikli kok kanal patlarinda da akis 6zelligi, aksesuar
kanallarin, lateral kanallarin, kok kanallarindaki diizensiz alanlarin doldurulmasini ve
kok kanal dolumunda bosluk kalmasini etkilemektedir (188). Biyoseramik igerikli kok
kanal patlarimin hidrofilik olmasi, temas agisinin diisiik olup 1slatma yeteneginin
yiiksek olmasi sebebiyle kok kanal duvarlarinda kolayca yayilir, hermetik olarak
tikama saglar (189). Yiiksek akis kok kanal patlarinin dentine niifuz etmesini
kolaylastirsa da apikal ekstriizyon riskini de arttirmaktadir (188). Silva ve ark. (98)
MTA Fillapex’in, AH Plus ile karsilastirildiginda daha yiiksek akicilik gdsterdigini ve
kok kanal patlart arasindaki bu farkin igeriklerinden kaynaklandigimi bildirmistir.
Buna ragmen, Mendes ve ark. (190) Sealer Plus BC’nin, AH Plus’tan daha diisiik bir

akis hizina sahip oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte Fonseca ve ark. (9) Sealer
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Plus BC’nin, AH Plus’tan daha fazla apikal ekstriizyona sebep oldugunu rapor
etmistir. Ayrica, farkli marka biyoseramik igerikli kok kanal patlarmin farklh
bilesimden dolay1r akis hizi farkli olabilmektedir. Jasrasaria ve ark. (4) MTA
Fillapex’in apikal ekstriizyonun Endosequence BC ve AH Plus kok kanal patlarina
gore onemli Olgiide daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu nedenle, kok kanal pati
secerken uygun akis hizina sahip fakat apikal ekstriizyona neden olmayan bir se¢im
yapilarak dengenin saglanmasi Onerilmistir (188). Bununla birlikte, biyoseramik
igcerikli kok kanal patlarinin direkt bir u¢la uygulanan, énceden karistirilmis siringa
formunda olmasi nedeniyle, klinisyenin bas parmagi ile pistona uyguladigi basincin
da akis hizini etkiledigi diisiiniilmektedir (4). Bu nedenle, mevcut ¢alismada kok kanal
dolumlar tek bir operator tarafindan gergeklestirilmis ve biyoseramik icerikli kok

kanal pati, kok kanalina ortalama 0,1 birim/saniye hizda iletilmistir.

Literatiirde birgok calismada (2, 29-31, 36, 37, 163) apikal ekstriizyon miktarinin
belirlenmesinde, ekstriize olan materyalin toplandigi Eppendorf tiiplerinin dolu ve bos
halleri arasindaki agirlik farki, hassas terazi kullanilarak 6l¢iilmektedir. Fakat, hassas
terazi ile yapilan bu 6l¢timler sadece kantitatif sonu¢ vermektedir ve teknik hassasiyete
sahiptir. Son yillarda, in vitro g¢aligmalarda kok kanal dolum materyallerinin
degerlendirilmesinde uBT kullanimi1 6nerilmekte ve giderek yayginlasmaktadir (180,
191-196). uBT, non-invaziv yapist ve hem niceliksel hem de niteliksel yiiksek
¢Oziiniirliklii gortintilleme kapasitesi ile materyal dagilimimi ii¢ boyutlu olarak
degerlendirme imkan1 sunmaktadir (191). Giita perka, dolum materyalleri ve kok kanal
siurlarini farkli gri tonlama seviyeleriyle ayirt edilebilmekte; bu sayede dolum kalitesi
ve bosluk varligi detayli sekilde analiz edilebilmektedir (197). Bu nedenle, mevcut
calismada kok kanal dolum kalitesinin ve apikalden ekstriize olan kok kanal patinin
degerlendirilmesinde puBT kullanilmistir. Bu avantajlar dogrultusunda, mevcut
calismada kok kanal dolum Kkalitesi ile apikal ekstriizyonun degerlendirilmesinde
goriintiileme yOntemi olarak puBT tercih edilmistir. Bununla birlikte, ayn1 apikal
genislikte hazirlanan kok kanallari, farkli kok kanal konfiglirasyonlari sebebiyle
degisken dolum hacimlerine sahip olabilmektedir. Bu nedenle, apikal cap farklilig
bulunan gruplar arasinda kok kanal dolum kalitesinin karsilagtirilmasinda dogrudan
hacimsel 6l¢iim yerine kok kanal dolum yiizdesi hesaplanarak daha standardize bir

degerlendirme saglanmistir.
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Literatiirde biyoseramik icerikli kok kanal patlarinin farkl apikal ¢aplarda, farkli kok
seviyelerinde uygulanmasi sonrasit kok kanal dolum ytiizdesini ve apikal ekstriizyonu
degerlendiren bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, elde edilen bulgular
literatiirdeki mevcut ¢alismalarla yalnizca dolayli olarak karsilastirilabilmistir. Mevcut
calismada 4 mm kok seviyesinde, 25/.04 ve 25/.06 boyutunda olan apikal
preparasyonlar kok kanal dolum yiizdesinde bir fark olusturmamistir. Calismamiza
benzer sekilde Macedo ve ark. (198) apikal 4 mm seviyesinde irrigasyon soliisyonunu
uygulanmasinin, 25/.03, 25/.04, 25/.05 ve 25/.06 apikal preparasyonlarinin tiimiinde,
E. faecalis ve C. albicans'm dekontaminasyonunda anlamli bir azalma sagladigini,
ancak farkli preparasyon konikliginin gruplar arasinda anlamli bir farka yol
acmadigini bildirmistir. Calismamizdan farkl olarak, Silva ve ark. (199) ayn1 apikal
caplara sahip farkli koniklikteki preparasyonlar (25/.04, 25/.05, 25/.06, 25/.07, 25/.08)
arasinda, diistik konikligin apikal kok bdolgesinde irrigasyon soliisyonlarinin
penetrasyonunu tehlikeye atabilecegini bildirmistir. Apikal ¢ap benzer olsa da
koniklikteki degisiklikler, irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgedeki dagilimini ve
etkinligini etkileyebilmektedir. Literatiirdeki farkli bulgular, irrigasyon yontemleri,
degerlendirme kriterleri ve kanal sekillendirme protokollerindeki degiskenliklerle
birlikte, konikligin irrigasyon soliisyonu penetrasyonu iizerindeki potansiyel etkisine
dayandirilabilir. Mevcut calismada biyoseramik igerikli kok kanal pati 4 mm kok
seviyesinde uygulandiginda, 25/.04 ve 25/.06 preparasyonlarinda benzer dolum
sonuglar elde edilmesi, biyoseramik icerikli kok kanal patinin yiiksek akiskanlik ve
dentin ylizeyine kimyasal bag olusturabilme kapasitesi sayesinde, minimal
sekillendirme farkliliklarindan bagimsiz olarak kanal duvarlarina benzer oranda

yayilabildigini gostermektedir.

Mevcut calismada 7 mm kok seviyesinde ise 25/.06°da, 25/.04’e gore daha fazla kok
kanal dolum yiizdesi gostermistir. Bu durum, orta kok seviyelerinde konikligin dolum
etkinligi lizerinde daha belirgin bir rol oynayabilecegini gdstermektedir. Bu baglamda,
7 mm kok seviyesinde .06 koniklige sahip peraparasyonun, .04 koniklige sahip
preparasyona gore, biyoseramik icerikli kok kanal patinin akisini ve dentin ylizeyine
yayiliminit kolaylagtirarak daha iyi kok kanal dolum yiizdesi saglamis olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Caligma bulgularimiza gore, 30/.04 grubunda 4 mm kok seviyesinde, 7 mm kok
seviyesine kiyasla daha yiiksek kok kanal dolum yiizdesi elde edilmistir. Bu durum,
apikal genislik ve koniklik sabit tutulmus olmasina ragmen, kanal ¢apinin arttig1 daha
koronal bolgelerde (apeksin 4 mm koronalindeki yaklagik 0,46 mm ¢ap, apeksin 7 mm
koronalinde yaklasik 0,58 mm c¢ap) kok kanal patinin kanal duvarlariyla temas
ylizeyinin azalmasima ve materyalin kontrolsiiz yayilmasina bagli olarak dolumun
homojenliginin azalmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica daha dar ¢aplh
olan 4 mm kok seviyesi, kok kanal patinin uygulama ucunun apikalden koronale dogru
hareketi ile, patin kanal duvarlarina daha fazla yiizey alani ile temas etmesine ve
dolayistyla daha iyi adaptasyon ve mekanik retansiyon saglamasina olanak tanimis
olabilir. Bununla birlikte, biyoseramik igerikli kok kanal patlarinin viskozitesi dikkate
alindiginda, daha genis ¢apli bolgelerde apikal basing ile yukar1 dogru yonlendirme
etkisi azalarak dolgu materyalinin kanal boyunca diizgiin dagilmasim
zorlastirabilecegi diistiniilmistiir. 4 mm seviyesinden yapilan uygulama, hem daha iyi
apikal kontrol hem de materyalin kanal duvarlariyla daha yakin temasi sayesinde,

genel dolum yiizdesini artirmis olabilir.

Caligmamizda, farkli apikal caplara sahip kanal preparasyonlarinda, 4 mm kok
seviyesinde uygulanan biyoseramik igerikli kok kanal patinin apikal ekstriizyonu
degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark gdzlenmemistir. Literatiirdeki
caligmalarin bazilari, apikal preparasyon capi ile apikal ekstriizyon arasinda anlaml
bir iliski olmadigini bildirirken, bazilar1 ise daha genis apikal caplarin ekstriizyon
miktarini artirabilecegini ortaya koymustur. Caligmamizla benzer sekilde, Silva ve ark.
(29) daha biiyilik apikal ¢ap preparasyonun debris ekstriizyonunu etkilemedigini,
Cuellar ve ark. (155) apikal ¢apin bakteriyel ekstriizyon {izerinde etkisi olmadigini
rapor etmistir. Ek olarak, Teixeira ve ark. (200) apikal 1 mm mesafede, resiprokasyon
sistemleri ile (Reciproc R25/.08 ve R40/.06) yapilan preparasyonlarda, preparasyon
capr farkliliklariin, bakteriyel ekstriizyon lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig:
bildirilmistir. Calismamizdan farkli olarak ise; Mitchell ve ark. (17) farkli irrigasyon
aktivasyon yoOntemleri kullanarak, apikal preparasyon g¢api 35/.06 olan dislerde
ekstriizyon sikliginin, 50/.06 capina sahip dislere kiyasla daha diisiik oldugunu
bildirmistir. Bu bulgular arasindaki farkliliklar, oncelikle kullanilan irrigasyon
sistemleri, uygulama teknikleri, calisma boyu, ekstriizyonu degerlendirilen materyalin

tiirlii (debris, bakteri, irrigasyon soliisyonu, dolum materyali vb.) ve degerlendirme
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yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin galismamizda
biyoseramik igerikli bir kok kanal pati ile pasif dolum sonrasi ekstriizyon
degerlendirilmisken, Mitchell ve ark. (17) c¢alismasinda irrigasyon aktivasyon
sistemlerinin etkisi ve sivi ekstriizyonu degerlendirilmistir. Benzer sekilde,
resiprokasyon sistemlerinin kullanildig: Teixeira ve ark. (200) ¢alismasinda, irrigasyon
degil bakteriyel ekstriizyon 6lgiilmiis ve farkli bir klinik senaryo modellenmistir. Bu
nedenle, kullanilan sistemin hidrodinamik 6zellikleri, kanal i¢i basing dagilimi ve
apikal direng gibi etkenlerin, ekstriizyon miktarin1 preparasyon ¢apindan daha fazla
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, apikal ekstriizyonun yalnizca
preparasyon genisligine indirgenemeyecek ¢ok faktorlii bir olgu oldugu ve

degerlendirme yapilan parametrelere gore sonuclarin degisebilecegi anlasilmaktadir.

Mevcut caligma bulgularimiz, 7 mm kok seviyesinde, 30/.04’de 25/.06’ya gére anlamli
olarak daha az apikal ekstriizyon gostermistir. Calismamiza benzer sekilde Chang ve
ark. (35), kok kanal preparasyonunda, apikal ¢ap boyutu arttirmanin irrigasyon
soliisyonu ekstriizyonu riskini azalttigini bildirmistir. Ek olarak, Silva ve ark. (20) daha
fazla koniklige sahip egelerin, debrisin daha fazla apikalden ekstriizyonuna neden
oldugunu bildirmistir. Bu durum, diisiik konikligin dolum materyalinin apikal bolgeye
itilmesini sinirlayarak apikal ekstriizyonu azaltmasiyla agiklanabilir. Bununla birlikte,
Dotto ve ark. (19) uBT kullanarak NaOCl soliisyonunun apikal ekstriizyon miktarin
degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, farkli apikal ¢aplarin (R25, R40, R50) ve ¢alisma
uzunluklarinin (dis uzunlugundan 1 mm kisa ve dis uzunlugunda) apikal ekstriizyon
hacmini etkilemedigini bildirmistir. Calismalar arasindaki farkliliklar, oncelikle
kullanilan irrigasyon protokollerinden, test materyallerinden (kok kanal pat,
irrigasyon soliisyonu vs.), kok uygulama seviyelerinden veya degerlendirme
yontemlerinden kaynaklanabilir. Ozellikle NaOCl’in dinamik akis davramslar ile
viskoz dolum materyallerinin apikal ilerleyis mekanizmalarinin farklilik gdstermesi,
apikal ekstriizyon tlizerindeki etkilerinin apikal ¢aplara gore degismesini farkli sekilde

yansitabilir.

Mevcut caligmada apikal ekstriizyon miktari, bazi gruplarda O (sifir) degerinin
bulunmasi sebebiyle, veriler kategorik olarak degerlendirilmis ve 30/.04’de 7 mm kok
seviyesinde, %90 oraninda kategori 1 (0 ekstriizyon) ve %10 oraninda kategori 2 (0,1—
1 mm? arasi) diizeyinde apikal ekstriizyon gdzlenmistir. 4 mm kok seviyesinde ise;

%10 oraninda kategori 1 diizeyinde apikal ekstriizyon gdzlenmistir. Bu baglamda,
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30/.04 grubunda, 6zellikle 7 mm kok seviyesinde en diisiik apikal ekstriizyon oranina
(%90 oraninda sifir ekstriizyon) sahip oldugunu gostermistir. Bu durum, apeks
bolgesine daha uzak seviyeden yapilan uygulamalarda, materyalin apikal foramen
yoniinde ilerlemesini sinirlayan dogal bir tampon bolge olustugunu ve apikal

ekstriizyon riskinin bu nedenle azaldigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada farkli apikal ¢aplara sahip tek koklii premolar dislerde, biyoseramik
igerikli kok kanal patinin, 4 mm ve 7 mm olmak iizere iki farkli uygulama seviyesinin,
kok kanal dolum yiizdesi ve apikal ekstriizyon hacmi iizerine etkisi puBT ile
degerlendirilmistir. Bulgular, apikal cap ve konikliginin ve kok kanal patlarinin
uygulama seviyesinin, kok kanal dolum kalitesi ve periapikal bolgeye materyal
ekstriizyonu iizerinde belirleyici olabilecegini gdstermistir. Ozellikle 30/.04 apikal
capta, kok kanal patinin 4 mm kok seviyesinden uygulanmasi 7 mm seviyesine kiyasla
daha yiiksek kok kanal dolum ytizdesi sergilemistir. Bu durum, uygulama seviyesinin
kanal capi ile etkileserek materyalin yayilimini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica caligmanin diger bulgularina gore, 30/.04 apikal genislige sahip dislerde, 7 mm
kok seviyesinden uygulanan biyoseramik igerikli kok kanal pati, minimal apikal
ekstriizyon ile birlikte, en yiliksek dolum yiizdesine sahip gruba benzer dolum basarisi
gostermistir.  Bu nedenle, dolum kalitesi ve ekstriizyon riski birlikte
degerlendirildiginde, 30/.04 - 7 mm grubu en avantajli uygulama protokolii olarak 6ne
cikmaktadir. Ayrica, tim gruplarda uygulama seviyesine bagli olarak ekstriizyon
miktarlarmin degiskenlik gostermesi, biyoseramik igerikli kok kanal patlarinin
akiskanlik 6zelliklerinin klinik basar1 agisindan dikkatle degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Biyoseramik igerikli kok kanal patlarinin klinik uygulamalarinda,
apikal ekstriizyon riskini azaltmak i¢in bu patlarin daha orta kok seviyesinden
uygulanmas1 ve diisiik koniklikte preparasyonlarin tercih edilmesi Onerilmektedir.
Elde edilen veriler dogrultusunda, apikal ekstriizyon riskini azaltmak amaciyla, pat
uygulama seviyesinin dikkatle planlanmasi ve kanal morfolojisine uygun, kontrollii

bir preparasyon stratejisi tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Bu caligmanin en 6nemli limitasyonu, in vitro bir modelde gerceklestirilmis olmasi ve
periodontal doku basincinin yalnizca simiile edilmis olmasidir. Ayrica, kullanilan
materyalin viskozitesine ve uygulama basincina bagl bireysel degiskenlikler de g6z
onlinde bulundurulmalidir. Gelecekte yapilacak caligmalarda, farkli biyoseramik

icerikli kok kanal patlarinin viskozite degerleri ve ekstriizyon egilimleri karsilagtirmali
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olarak degerlendirilmesi, klinisyenlere 6nemli katkilar saglayacaktir. Ayrica, farkli
irrigasyon protokolleri ile kombinasyonlarinin ekstriizyon iizerindeki etkileri de

arastirilmalidir.
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