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TURKCE OZET

Rejenerasyon Tedavisinde Kullanilan Farkh Trikalsiyum Silikat Simanlarin
Kanaldan Uzaklastirlma Etkinliginin Mikro Bilgisayarh Tomografi ile
Degerlendirilmesi

Bu tez calismasinda; simiile edilmis immatiir dislerde uygulanan
revaskiilarizasyon tedavisinde kullanilan ti¢ farkli kasiyum silikat esasli simanin
ultrasonik uclarla ve kimyasal olarak uzaklastirilma etkinliginin mikro-BT cihaz1 ile
degerlendirilmesi amaclanmistir. 30 adet tek kokli, cliriiksiiz anterior daimi dis
kullanilan ¢alismamizda digler materyale gore ti¢ c¢alisma grubuna (n=10)
ayrilmistir.  AAE’nin protokoliine uygun sekilde irrigasyon ve medikamanlar
uygulandiktan sonra kanalin koronal {igliisii Biodentine, ProRoot MTA ve Retro
MTA materyalleri ile kapatilmis ve IRM ile dolgular1 yapilmistir. 2 hafta
inkiibatérde 37°C’de %100 nemli ortamda materyallerin sertlesme siirelerinin
tamamlanmas1 beklendikten sonra simanlarin dolum sonrasi goriintiilerinin alinmasi
icin ilk mikro-BT taramasi yapilmistir. Daha sonra gecici dolgular uzaklastirilmis ve
ultrasonik uglar ve Bio-Retrievability (BioMTA) likitinin birlikte kullanilmasiyla
simanlar uzaklastirilarak ornekler tekrar mikro-BT cihazinda taranmistir. Elde edilen
gorlintiilerin analizleri yapilarak kalsiyum silikat esasli simanlarin uzaklastirma
etkinlikleri ve siireleri degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in
IBM SPSS Statistics 21.0 ve MS-Excel 2013 programlari kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Gruplar1 arasinda kalan simanlarin yiizde
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (¥2=9.494,
p=0.009). Gruplar arasinda siire degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p=0.063). Biodentine grubunda ProRoot MTA ve Retro MTA’ya
kiyasla kok kanal duvarlarinda daha fazla miktarda artik kaldigi belirlenmistir.
Uzaklastirilan dolgu yiizdeleri sirasiyla; %99,69 Biodentine, %99,98 Retro MTA ve
%99,95 ProRoot MTA olarak tespit edilmistir. Biitiin gruplarda simanlarin digin
yeniden tedavi edilmesini saglayacak sekilde mekanik ve kimyasal olarak
uzaklastirilmasinin miimkiin oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biodentine, ProRoot MTA, Retro MTA, Mikro-BT,
Ultrasonik uglar
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SUMMARY

Evaluation of Effectiveness of Retreatment of Different Tricalcium Silicate
Cements Used in Regeneration Therapy by Micro Computed Tomography

The aim of the present study was to evaluate the efficacy of three different calcium
silicate-based cements used in revascularization treatment in simulated immature
teeth with ultrasonic tips and chemically with micro-CT. In our study, in which 30
single-rooted, carious-free anterior permanent teeth were used, the teeth were divided
into three study groups (n = 10) according to the material used. After irrigation and
medication materials were applied in accordance with the protocol of AAE, the
coronal third were closed with Biodentine, ProRoot MTA and Retro MTA materials
and restorations were completed with IRM. For the setting period of the materials
teeth were incubated for 2 weeks, in 100% humidity at 37°C. Then, the first micro-
CT scan was performed to obtain post-filling images of the coronally applied
cements. Then, the temporary fillings were removed and the cements were removed
by using ultrasonic tips with Bio-Retrievability liquid (BioMTA), and the samples
were scanned again with micro-CT. The removal duration and efficiency of calcium
silicate based cements were evaluated by analyzing the micro-CT images. IBM SPSS
Statistics 21.0 and MS-Excel 2013 programs were used for statistical analysis and
calculations. Statistical significance level was accepted as p<0.05. A statistically
significant difference was found between the groups in terms of remaining
percentage values (32=9.494, p=0.009). There was no statistically significant
difference between the groups in terms of duration values (p=0.063). It was
determined that the Biodentine group remained in the root canal walls at a higher
amount compared to ProRoot MTA and Retro MTA. The removed filling
percentages are respectively; 99.69% Biodentine, 99.98% Retro MTA and 99.95%
ProRoot MTA. It has been shown that, in all groups it is possible to remove the
cements mechanically and chemically which allows retreatment of the tooth.

Key Words: Biodentine, ProRoot MTA, Retro MTA, Micro-CT, Ultrasonic tips
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1. GIRIS

Cocuklarda travma, tedavi edilemeyen giiriikler, dens invaginatus gibi anatomik
varyasyonlar sebebiyle heniiz olgunlagsmamis/immatiir daimi dislerin canliligim
kaybetmesi endodontik tedavi siirecini zorlastirmaktadir (Estefan 2016a). Bu dislerde
kronik apikal periodontitis ve akut apikal apse gibi tablolar goriilebilmekte; disler
kok ucu gelisimini tamamlamadan canlilifini kaybettigi i¢in ince dentin duvarlar1 ve
apikal daralmanin olmamasi sebebiyle kanal dolgusunun obturasyonu zorlagsmaktadir
(Al Ansary 2009). Bu nedenlerle pulpasi canliligini kaybetmis immatiir dislerin kanal
tedavisi dis hekimleri i¢in 6nemli bir sorundur (Frank 1966).

Nekrotik immatiir dislerde apeksifikasyonu saglamak, apikalde sert
doku/bariyer formasyonunu olusturmak amaciyla geleneksel olarak uzun yillar
kalsiyum hidroksit kullanilmistir (Jens Ove Andreasen ve ark. 2002). Kalsiyum
hidroksit apeksifikasyonunun yaygin kullanimina ragmen; birden fazla randevu
seanst ve kanal i¢i medikamanin belirli araliklarla yenilenmesini gerektirmesi ve
buna bagl olarak uzun tedavi siiresi, dentin duvarlarinda kalinlagma meydana
getiremedigi i¢in disin servikal kok kiriklarina hassas hale gelmesi gibi nedenlerle
alternatif yontemler giindeme gelmistir. Bu geleneksel apeksifikasyon tedavisi yerini
Mineral Trioksit Agregat (MTA) kullanilarak disin apeksinde yapay bir bariyer
olusturmaya birakmigtir (Abbott 1998; Jens Ove Andreasen ve ark. 2002;
Munksgaard 2005).

MTA ile yapilan tek seans apeksifikasyon tedavisinde klinik tedavi siiresi
azalirken apekste kalsifiye doku olusumu, kok gelisiminin devam etmesi ve dentin
duvarlarmin kalinlagmasi bu yontemle saglanamamaktadir. Bu nedenlerden dolay:
son donemde apeksifikasyon tedavisinin yerini tim kanal i¢i dokularin
rejenerasyonunu amaglayan yeni bir tedavi prosediirii olan revaskiilarizasyon almaya

baslamistir (Jeeruphan 2012).

Revaskiilarizasyon terimi ilk kez Iwaya tarafindan giindeme getirilmistir

(lwaya ve ark. 2011). Bu tedavi yontemi kok kanal boslugu igerisinde bakterilerin



olmadigi, li¢c boyutlu bir doku iskelesi ve progenitor hiicrelerin varliginda, sizdirmaz
olarak uygun sekilde koronal tikanmanin saglanmasiyla, canliligin1 kaybetmis
immatiir dislerde doku onariminin yapilabilecegini géstermistir (Banchs ve ark.

2004; Murray ve ark. 2007).

2007 yilinda Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) tarafindan ‘Rejeneratif
Endodonti’ tanimi kabul edilmistir (Murray ve ark. 2007). 2016 yilinda ise Avrupa
Endodonti Birligi (ESE) toplantisinda rejeneratif endodonti ile sadece damarlanma
degil biitiin dokularin canlilig1 devam ettirildigi gerekcesiyle, revitalizasyon terimi de
kabul edilmistir (S. G. Kim 2018). Giiniimiizde rejenerasyon tedavisi, immatiir

devital daimi dislerde siklikla tercih edilen bir protokoldiir (Nosrat ve ark. 2012)

1.1. Daimi Dislerde Kok Gelisimi

Dis gelisimi embriyolojik donemin 6. haftasinda baslar. Disler ektoderm ve
ektomezensimden olusmaktadir. Epitel hiicrelerin proliferasyonu ile dis gelisiminin
ilk adim1 olan dental lamina olusur. Dis gelisim evreleri tomurcuk, takke ve can
olmak {iizere farkli morfolojik asamalardan meydana gelir. Tomurcuk sathasinda
epitel hiicrelerinin mezensimal dokulara dogru proliferasyon gostermesiyle olusan
yaptya mine organi adi verilmektedir. Mine organinin farkli kisimlarinda mitozun
artmasiyla takke sathasi baglar. Ektomezensim hiicrelerinin i¢ kisimlarda sayilarinin
artmaya devam etmesiyle dental papilla olusur. Dental folikiil, mine organi ve dental
papillay1 cevrelemektedir. Dista dis mine epiteli, igte i¢ mine epiteli, stratum
intermedium ve stratum retikulum hiicrelerinin farklilastig1 evre ¢an evresidir. Mine
ve dentin olusumundan sorumlu olan ameloblast ve odontoblastlar bu evrede
diferansiye olmaktadir. Dental folikiil ise sement, periodontal ligament ve alveoler

kemik olusumundan sorumludur (Yildirim 2013).

K&k gelisimi ise kron olusumu tamamlandiktan sonra baslar. i¢ ve dis mine
epitel hiicreleri servikal loop denilen bir noktada bulusur ve bu nokta anatomik

kronun sonu, kok olusumunun basladigi yer olarak kabul edilir. I¢ ve dis mine



epitelleri Hertwig epitel kok kinint olusturmak iizere iki katmanli bir epitelyal duvar
olusturmak i¢in bir araya gelirler. Hertwig epitelinin goérevi, odontoblastlarin
farklilagsmasi icin sinyal saglamaktir ve bdylece kok i¢in bir sablon gorevi goriir
(Zeichner-David 2003). Hertwig epitel kininin i¢ yiiziinde bulunan hiicreler, i¢ mine
epiteli hiicreleridir. Bu hiicreler, Hertwig epitel kin1 kokii olusturmak {izere uzadikca
komsu bag dokusu hiicrelerinin odontoblastlara doniismesini uyarir ve boylece kokte
ilk dentin tabakasi meydana gelir. Kokteki ilk dentin olustuktan sonra, Hertwig'in
kilifinin altindaki taban zar1 pargalanir ve en igteki kok kilifi hiicreleri, yeni olusan
dentin {izerinde bir hiyalin maddesi salgilar, boylece Hertwig epitelyal ki

devamliligini ve kok yiizeyi ile olan iliskisini kaybeder (Munksgaard 2005).

Epitelyal kok kilifi, kdkiin 6nceden belirlenmis tam uzunluguna ulasilana
kadar uzamaya devam eder. Epitel kok kilifi uzadikea, pulpal damarlarin ve sinirlerin
gectigi apikal foramen kalana kadar daha fazla dental papillayr gevreler. Kok
olusumu sirasinda, apikal foramen genellikle anatomik kokiin sonunda yer alir. Dis
gelisimi tamamlandiginda, apikal foramen daha kiiciiktiir ve kokiin anatomik ucuna
gore daha koronal bir mesafede bulunur. Daha sonra apikal sement olustuk¢a bu
mesafe artar. Olgun bir disteki apikal foramen g¢ap1 genellikle 0,3 ile 0,6 mm arasinda
degisir. Olgunlasmamis dislerin gelismekte olan koklerinde apikal kapanma dis
siirmesini takiben yaklasik 3 yil sonra gerceklesmektedir. Bu evrede foramen
apikale; yuvarlak, oval, asimetrik, veya huni seklinde olabilir. I¢erdigi pulpa kuron
pulpasina oranla daha fibrézdiir ve daha az hiicre igerir. Biyolojik olarak foramen
apikale; bliylime, gelisme ve tamir yetenegine sahip, canli ve dinamik bir olusumdur

(Pashley ve ark. 2002).

Hertwig kok kini genellikle travmaya duyarlidir, ancak apikal bolgenin
yiiksek vaskiilarite gostermesi ve yogun hiicre icerigi nedeniyle kok olusumu, pulpa
inflamasyonu ve nekrozu varliginda dahi devam edebilir. Pulpa hasarindan sonra kok
gelisiminde Hertwig epitel kok kint 6nemli rol oynamaktadir. Farklilagsmamis
hiicrelere rehber olarak sert doku olusumunu saglamasi ve ayn1 zamanda periodontal
hiicrelerin kok kanalina girmesini Onleyebilmesi ve kanal igerisinde kemik
olusumunu engelleyerek kok olusumunun devam etmesini saglayabilir. Hertwig
epitel kininin tamamen yok olmasi normal kdk gelisiminin durmasina neden olmakla

birlikte, apekste sert doku birikimi devam edebilmektedir (Munksgaard 2005).



1.2. Apeksi Kapanmamis Devital Gen¢ Daimi Dislerde Endodontik Tedaviler

Daimi disler, dentin ve kok gelisimlerinin yaklasak %60-80’ini tamamlayarak
stirmektedirler. Kok gelisimi, disler okliizyona katildiktan sonra yaklasik 3 sene
boyunca devam etmektedir (J. Q. Andreasen ve Ravn 1972; Stuhrke 1978). Kok
gelisimi devam eden daimi dislerde travma ve derin ciiriikler nedeniyle pulpa dokusu
zarar gOriip canlihi@ini kaybedebilmektedir. Dens invaginatus gibi gelisimsel
anomaliler de pulpanin canliligimi kaybetmesine neden olabilen 6nemli bir diger
sebeptir.  Bu durum kok gelisiminin durmast ve apikal daralmanin
gerceklesmemesiyle sonuglanmaktadir (Simon 2007). Bu olgularda kok duvarlarinin
ince, kok kanal uzunlugu kisa, kok kanali ve apeksin genis olmasi endodontik tedavi
prosediirlerini oldukga zorlastirmaktadir (Chala ve ark. 2011). Geng hastalarda
fonksiyonel ve estetik olarak bu dislerin agizda tutulmasi 6nemlidir (Hargreaves ve
ark. 2013). Kok gelisimi devam etmeyen, vitalitesini kaybetmis geng¢ daimi dislerin
tedavisinde oncelikle apeksin dogal ya da yapay bir bariyerle kapatilmas: veya kok
gelisiminin devam etmesini saglamak amaciyla pulpa dokusunun rejenerasyonunu
amaglayan tedavi prosediirleri uygulanabilmektedir. Sekil 1.1’de de goriildiigii gibi
pulpanin saglik durumuna gore bu tedavileri apeksifikasyon ve rejenerasyon olarak
tanmimlanan tedavi basliklar1 altinda incelemek miimkiindiir (Winters ve ark. 2013;
Shabahang 2013).
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Sekil 1. 1. Geng daimi dislerde tedavi segenekleri (Shabahang 2013)

1.2.1 Apeksifikasyon Tedavisi

Apeksifikasyon, nekrotik pulpa dokusunun kanaldan uzaklastirildiktan sonra kanal
icerisine antimikrobiyal bir ajan yerlestirilerek, agik olan apekste dogal ya da yapay
bir bariyer olusturmayr hedefleyen tedavi yontemidir. Apikal bariyer olusumu
saglandiktan sonra kok kanal sistemi ii¢ boyutlu olarak doldurulabilmektedir
(Torabinejad 2014). Gegmiste acik apeksli nonvital dislerin tedavisinde gesitli kanal
dolgu patlari kullanilmis, apikal cerrahi yontemleri denenmistir. Ancak uygulanan bu
prosediirlerle elde edilen basarinin smirli olmasi 1960’11 yillarda apeksin dogal
gelisiminin devam etmesini saglamak ve apikal bir bariyer olusturmak hedeflerini

giindeme getirmistir (Treatment 1964; Frank 1966).

Foreman ve Barnes'a (1990) gore apikal kapanma igin kalsiyum hidroksit
kullanimi ilk olarak Granath tarafindan bildirilmistir (Foreman ve Barnes 1990).
Amerikan Endodontistler Dernegi'nin 1964'teki yillik toplantisinda Kaiser ve Hj
(1968), kok gelisimini heniiz tamamlamamis daimi dislerin, kalsiyum hidroksit ve
kafurlu paraklorofenol igeren bir patla tedavi edilmesini, boylece kok apeksi tizerinde

bir koprii olusturmayi 6nermislerdir (Kaiser ve Hj 1968).

Frank tarafindan gelistirilen ve popiiler hale getirilen geleneksel
apeksifikasyon tedavisi 1966 yilinda tanimlandigindan beri geng daimi dislerin

tedavisinde kullanilmaktadir (Frank 1966). Geg¢misten giinlimiize kadar apikal



bariyer olusumunu indiiklemek amaciyla ¢ok sayida materyal kullanilmistir. Ancak
apikal bariyer olusumunda kritik 6neme sahip olanin, kok kanal sisteminin tamamen
temizlenmesi ve koronal olarak sizdirmaz bir sekilde kapatilmast oldugu
gosterilmistir. Kullanilan medikamanlarin 6zelligi daha az 6nemli olmakla beraber
kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) en ¢ok tercih edilen apikal bariyer indiiksiyon
materyali olmustur. Kalsiyum hidroksitin ¢ok katli steril bir nekroz alani olusturarak
bu tabakanin altinda mineralizasyona imkan sagladigi gosterilmistir (Finucane ve
Kinirons 1999).

Kalsiyum hidroksitin etkisi Ca*? ve OH" iyonlarmin ayrilmasi ile baslar.
Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkisi apeksifikasyon tedavisi i¢in bir avantaj
saglamaktadir. Bunu yiiksek pH ve bakteriler iizerindeki protein denaturasyonu,
sitoplazmik membranda ve deoksiriboniikleik asitte (DNA) meydana getirdigi
bozulma yoluyla gostermektedir (Mohammadi ve ark. 2012). Kalsiyum hidroksitin
giiclii bir dezenfektan olarak islev gdrmesi gerceginin yani sira, osteo-indiiktif
ozellikler gosterdigi de kanitlanmigtir (Mitchell ve Shankwalker 1958). Yiiksek pH'in
sert doku olusumuna katkida bulunan bir faktor olabilecegi de diistiniilmiustiir

(Javelet ve ark. 1985).

Kalsiyum hidroksit uygulamasiyla yapilan apeksifikasyon tedavisinde, apikal
bariyer olusumunun saglanmasi i¢in gereken siire ¢ogu zaman 20 ay kadar uzun
olabilir ve yas, semptomlarin varligi ve periradikiiler radyoliisensi gibi diger kosullar

apikal bir bariyer olugturmak i¢in gereken siireyi etkileyebilir (G.T.J. Huang 2009).

Kalsiyum hidroksit uygulamasinin hangi siklikla tekrarlanacagi konusunda
fikir birligi saglanamamistir. Tek seans Ca(OH)2 pati uygulanmasinin, aylik ve ig
aylik sikliklarla yenilenmesine gore etkisi arastirilmis ve ii¢ grup arasinda kalsifiye
bariyer olusumunda bir fark tespit edilememistir (Chosack ve ark. 1997). Kok ucu
acik, enfekte dislerde, Ca(OH)2 patinin sik araliklarla yenilenmesinin, apeksifikasyon
ve tamir siirecini kesintiye ugrattigi bulunmus; patin ayda bir yenilenmesi iltihabi
yogunlugu azaltirken, apeksifikasyonu da olumsuz sekilde etkilememistir (Rafter
2005). Kalsiyum hidroksit patinin antibakteriyel 6zelligi ve kok ucunda kalsifiye bir
bariyer olusturma yetenegi 4 aydan uzun siirelerde kayboldugu igin 3-4 ayda bir

yenilenmesi onerilmistir (Felippe ve ark. 2006).



Ca(OH)2’in 30 giinden uzun siire kanalda kalmasi, dentinin mekanik
Ozelliklerini zayiflatmaktadir. Kalsiyum hidroksitin alkali yapisi, kollajen ve
hidroksiapatit kristalleri arasinda bag gorevi goren asidik yapidaki proteoglikanlarin
denatiirasyonuna neden olmakta ve organik yapiya zarar vererek dentini mekanik
olarak zayiflattigi diisiiniilmektedir (O. Yoldas ve ark. 2004). Dentindeki kirilma
direncinin azalmasi bu mekanizmanin bir sonucu olarak goriilmektedir. Andreasen
ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 ¢alismada, gen¢ daimi dislerde apeksifikasyon
tedavisi i¢in 1 yildan uzun siire kalsiyum hidroksit uygulanmasinin kirilma direncini

%S50 oraninda azalttigin bildirmislerdir (Jens Ove Andreasen ve ark. 2002).

Ca(OH)2 apeksifikasyonunda basari orani yiiksek (%87 - %95) olmasina
kars1; uzun siiren tedavi prosediirii, radyografi ve seans sayisinin fazla olmasi; uzun
stireli kanal pati olarak kullanimina bagli artan dis kiriklar1 ve hasta takibinin zor
olmas1 gibi dezavantajlart sebebiyle alternatif tedavi yoOntemleri arastirilmaya

baslanmustir (Cvek 1992a; Jens Ove Andreasen ve ark. 2002).

1970’1 yillarda trikalsiyum fosfat igerikli materyallerin apikalde bariyer
olusumunu stimiile etmesiyle ilgili calismalar giindeme gelmistir (S. C. Roberts ve
Brilliant 1975). Ilerleyen yillarda Nevins tarafindan yapilan bir calismada, kollajen-
kalsiyum fosfat jeli kullanarak da olumlu sonuglar elde edildigi bildirilmistir (Nevins
1978). Bunlarin disinda dondurulmus kurutulmus kemik ve dondurulmus kurutulmus
dentin gibi c¢esitli malzemeler de kullanilmis ve olumlu sonuclar bildirilmistir
(Rossmeisl 1982). Son zamanlarda ise ilk olarak 1993 yilinda tanitilan ve 1998°de
FDA (Amerikan Gida ve Ilag Idaresi) onayr alan MTA basartyla kullanilmaktadir.
1999 yilinda Torabinejad ve Chivian, MTA ile yapay bir apikal bariyer
olusturulabilecegi fikrini One siirmislerdir (Mahmoud Torabinejad 2004).
Gilinlimiizde MTA; apikal bolgede iyi bir tikag olusturmasi, gii¢lii kimyasal ve
fiziksel Ozelliklerinin yani sira antimikrobiyal Ozellikler sergilemesi, biyouyumlu,
sizdirmaz ve rejenerasyon potansiyeli olmasi sayesinde, uzun siireli kalsiyum
hidroksit apeksifikasyonuna alternatif olabilecek tek seans apeksifikasyon tekniginde

en ¢ok tercih edilen materyal olmustur (Josette Camilleri ve Pitt Ford 2008).

Tek seans apeksifikasyon ozellikle MTA’nin  kullanilmasiyla birlikte

Klinisyenler tarafindan son yillarda siklikla tercih edilen bir yontem olmustur (El



Meligy ve Avery 2006). Ancak, sonugta higbir apeksifikasyon yontemi,
apeksogenezisin elde edebilecegi sonucu, yani artan kok kalinligiyla apikal
olgunlagsmay1 saglayamaz. Bu nedenle 6zellikle kok gelisiminin erken asamalarinda
canliligimi kaybetmis, tek seans apeksifikasyon yontemi ile tedavisi yapilan dislerde,
ince dentin duvarlar1 ve kisa kok boyu gibi sebeplerle disler kirilmaya karst ¢ok
hassastirlar (Katebzadeh ve ark. 1998). MTA’nin agik apeksli diglerde bariyer
olusturmak i¢in kullanilmasindaki diger bir dezavantaj ise; kondansasyon basincinin
bu islem sirasinda tam olarak saglanamamasidir. Kondansasyon basincinin fazla
arttirllmast ise, MTA’nin periapikal dokulara tasmasina neden olacagl igin
onerilmemektedir (Wigler 2013). K6k kanalinda enfeksiyon varliginda olusan diisiik
pH’da MTA sertlesme reaksiyonunu tamamlayamadigi i¢in mekanik temizligin
ardindan kanala oncelikle Ca(OH). pati1 uygulanmasi gerekmektedir. Bu durum da
tedavi siiresini uzatacaktir. Kisa raf émriine sahip MTA’ ’nin pahali olmas1 ve klinik
uygulamasinin kumsu yapist nedeniyle zor olmasi da sahip oldugu diger
dezavantajlarindandir (Trope 2010; Hargreaves ve ark. 2013; Bezgin ve Sonmez
2015). Bu nedenlerle kok kalinhigmim ve/veya uzunlugunun artmasina izin veren

alternatif yaklagimlar izlenmelidir (Aratijo 2017).

1.2.2 Rejeneratif Endodontik Tedavi

Rejeneratif tedaviye yonelik ilk yaklagim 1960’11 yillarda, Ostby'nin endodontik
tedavide kan pihtisinin roliinii degerlendirdigi ¢alisma olarak kabul edilir (Feigin ve
Shope 2017). Ostby (1961), yiiriittiigli klinik g¢alismada kok kanalinin apikal
ticliisiinde kanama meydana getirmis, ardindan kanali giitaperka ve ¢inko oksit
6jenol iceren kloroperka N-0 patiyla doldurmustur. Nygaard Ostby calismasinda kan
pithtisinin, kademeli olarak graniilasyon ve fibroz bag doku ile degisimini
gozlemlemis ve bir pihti olusumu yoluyla, kok kanalinin doldurulmamis kismina
yeni dokunun biiyiimesini desteklemek i¢in bir iskele olusturulabilecegini One
stirmistiir (Ostby 1961). Daha sonra Nygaard-Ostby ve Hjortdal, apikal
periodontitisi olan nekrotik, immatiir dislerde yaptiklar1 pulpa boslugunda

revaskiilarizasyonun gerceklesmesi c¢alismalarinda olgularin ¢ogunda basarisiz



olmuslardir. Bu sonuglarin bagarisizligi 40-50 yil 6nce kullanilan materyallerin
yetersiz olmasina baglanmistir (Trope 2008). Bu basarisizliklardan sonra bir siire
rejeneratif yontemlerden uzaklasilmis ve 1981 yilinda bir képege ait aviilse olmus
disin reimplante edilmesinden sonra 3 hafta igerisinde yeniden damarlanma

oldugunun gosterilmesiyle tekrar giindeme gelmistir (Skoglund ve Tronstad 1981).

Rejeneratif endodontik tedavi ile ilgili ilk vaka raporu 2001 yilinda lwaya
tarafindan yaymlanmistir. Bu ilk vakada kok gelisimini heniiz tamamlanmamus,
kronik apikal periodontitis ve siniis yolu olan bir insan mandibular premolar diste
apeksifikasyona alternatif bir tedavi prosediirii olarak rejeneratif endodontik tedavi
yapilmistir. Antibiyotik olarak metronidazol ve siprofloksasinin kullanildigi bu
calismada dis kalsiyum hidroksit ile kapatilmis, otuz ay sonra radyografik olarak kok
gelisimi tespit edilmis ve elektrikli pulpa testine yanit alinmistir (lwaya ve ark.

2011). Sekil 1.2°de revaskiilarizasyon prosediirii sematik olarak gosterilmistir.

Periapikal bol
eriapikal bélge Rejenere Kok

Rejenere -~
Pulpa

MTA

Kalici
! koronal s
'. restorasyon

Nekrotik « dimal kanalinda Koronalin sizdirmaz Kok
anamanin stimule 2 . e .
. pqu"all . edilmesi . _— bir bariyerle gelisimi
immatir dis kapatilmasi
olugmasi

Kok

Sekil 1. 2. Revaskiilarizasyonun gsematik gosterimi (Feigin ve Shope 2017)

Giintimiize kadar yapilan vaka caligmalarina bakildiginda rejeneratif
endodontik tedavinin immatiir daimi dislerde basarili sonuglar verdigi goriilmektedir
(A. Diogenes 2013a). Immatiir dislerdeki kok gelisim asamalar1 ise Onceden
belirlenmis kriterlere gére sekil 1.3” de oldugu gibi siniflandirilmistir (Moorrees ve

ark. 1963). Bu smiflamaya gore rejeneratif yontemlerle tedavi edilen dislerin biiyiik



cogunlugu stage 2-5 arasindaki gruplar olarak gdsterilmektedir. Ancak RET’in kok
gelisimin tamamlamig daimi dislerde de uygulanabilecegi gosterilmistir (Paryani ve

Kim 2013; Saoud 2014).

o
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Sekil 1. 3. Kok gelisiminin gematik gosterimi (A. Diogenes ve Ruparel 2017)

1.2.2.1. Rejeneratif Endodontik Tedavinin Biyolojik Prosediirleri

Rejeneratif endodontik prosediirler, pulpa-dentin kompleksini ve hiicrelerini
onarmak veya degistirmek i¢in tasarlanmig biyolojik temelli prosediirler olarak
tanimlanir (Murray ve ark. 2007). Apikal kapanmanin saglandigi ve kok duvarlarinda

kalinlasmanin oldugu durumlar gergek rejenerasyon olarak adlandirilmaktadir.

Hargreaves ve arkadaslari, doku miihendisliginin 3 temel ilkesine dayanarak

rejeneratif endodontinin biyolojik temeline kapsamli bir genel bakis saglar:
1. Uygun kok hiicre / progenitor hiicre kaynagi
2. Kok hiicreyi destekleyebilen biiyiime faktorleri farklilasmasi

3. Hiicrenin diizenlenmesi i¢in uygun iskele farklilasmasi (Hargreaves ve ark.
2013).
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Sekil 1. 4. Rejeneratif endodonti i¢in major bilesenler (Murray ve ark. 2007)

Rejeneratif tedavi siirecinde ilk bilesen hiicre kaynagi varligidir.

1.2.2.1.1 Kok Hiicre

Kok hiicreler; kendini yenileme ozelligine sahip olan ve
ozellesmemis/farklilagsmamis hiicrelerdir. Bu hiicrelerin her biri uygun sartlarda
birgok 6zellesmis hiicre tipine doniisebilmektedir (Spangrude 2003). Kok hiicrelerle
ilgili bugiine kadar farkli siniflamalar tanimlanmigtir. Kok hiicreler kokenlerine gore
embriyonik veya eriskin olarak siiflandirilabilir. Farklilasabilme yeteneklerine gore
ise alt1 alt grupta incelenirler (Rao 2004). Totipotent hiicreler, organizmay1 olusturan
herhangi bir Ozellesmis hiicreye farklilasabilirler (Wobus ve Boheler 2005).
Pluripotent hiicreler, tim organizmay1 olusturamasa da ii¢ germ yapragindan birine
ait her hiicrenin olugmasini saglayabilirler (Blau ve ark. 2001). Multipotent kok
hiicreler eriskin bireylerin dokularinda var olan ve sadece tek bir germ yapragina ait
hiicrelere farklilasabilen hiicrelerdir (Fortier 2005). Oligopotent kok hiicre progenitor
hiicrelerin sadece birka¢ hiicre tipine farklilagabilen grubudur. Unipotent kok
hiicreler ise Oncii hiicre olarak kabul edilip, sadece tek tip hiicreye farklilagsma
yetenegine sahiptir (Ates 2016). Embriyonik kok hiicreler blastosistten olusurlar.

Yetiskin kok hiicreler dokularda bulunan kendini yenileyebilen multipotent
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hiicrelerdir. Eriskin kok hiicrelerin yasayan organizmadaki esas gorevleri, hasar
goren dokuyu yeniden islev gorebilecek sekilde diizeltmek, doku hasari oldugu
durumlarda rejenerasyonu ve dokunun biitiinligini saglamaktir (Ulmer 2010).
Kemik iligi, gébek kordon kani, periferik kan, amniyotik sivi, plasenta membrani, dis
pulpasi, santral sinir sistemi, deri epidermisi, iskelet kasi, kornea, retina, pankreas,
karaciger, kalp, yag dokusu ve akciger gibi ¢esitli dokulardan izole edilebilmektedir
(Fortier 2005).

1.2.2.1.1.1. Dental Kok Hiicreler

Gelismekte olan bir arastirma alani olarak kok hiicre biyolojisi, dis hekimliginde de
in vitro ve in vivo hayvan modellerinde yapilan ¢aligmalarda umut verici yontemler
saglamaktadir. Farkli kok hiicreler tartisilmakla birlikte ektomezensim kdkenli dental
kok hiicreler basarili sonuglar vermektedir. insan kok hiicreleri dis pulpasindan,
eksfoliye olmus siit dislerinden, periodontal bagdan ve dis folikiiliinden izole
edilmistir. Yetiskin dis kok hiicreleri, dentin, periodontal ligament, sement ve dis
pulpast dokusu gibi bir¢ok dis bilesenine farklilagabilir, ancak mineye doniisemez
(Ulmer 2010). Insanlarda yapilan histoloji ¢alismalarinda, kok kanali icerisindeki
kanamalarda ortaya cikan kok hiicre sayisinin, sistemik dolasimdaki kok hiicre

sayisindan 400-600 kat daha fazla oldugunu gosterilmistir (Hargreaves ve ark. 2013).

Embriyonik donemde ektodermal yapi dis germlerini olustururken, noral krest
hiicreleri dental papil ve dental folikiile farklilagmaktadir. Bu nedenle dental dokular
ektodermal kaynakli noral krest hiicrelerini de kapsayan mezenkimal bilesenler
icermektedir. Dental ektomezensimal kok hiicreler, major farklilasma potansiyelleri
degerlendirildiginde bes grupta incelenebilmektedir. Bunlar; daimi dis pulpas1 kok
hiicreleri (DPSCs), apikal papilla kok hiicreleri (SCAPs), siit disi pulpast kok
hiicreleri (SHEDs), periodontal ligament kok hiicreleri (PDLSCs) ve dental folikiil
kok hiicreleridir (DFSCs) (Sekil 1.5.) (Sharpe 2016).
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Sekil 1. 5. Dental kok hiicre kaynaklari. SHED: Diisen siit disi kok hiicreleri, DPSC: Dental pulpa kok
hiicreleri, PDLSC: Periodontal ligament kok hiicreleri, SCAP: Apikal papilla kdk hiicreleri, DFSC:
Dental folikiil kok hiicreleri (Mari-Beffa, Segura-Egea, and Diaz-Cuenca 2017)

1.2.2.1.1.1.1. Daimi Dig Pulpasi1 Kok Hiicreleri (DPSCs)

Dental pulpadan kdk hiicre izolasyonu ilk defa yirmi yas dislerinde Gronthos ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir (Gronthos ve ark. 2000). Daha sonra, kok hiicreler
stit disi pulpasindan, periodontal ligamentten (PDL) ve immatiir dislerin apikal
papillalarindan izole edilmistir (Miura 2003; Seo 2004). DPSC'ler ¢evrelerinden
gelen belirli sinyallere bagli olarak yeni kok hiicreleri yeniden olusturabilir ya da bir
farklilasma siirecinden gegebilirler. Alongi, enfekte pulpa dokusunun da DPSC'lerin
izolasyonu i¢in uygun bir kaynak oldugunu bildirmistir. Calismalarinda, enfekte
pulpadan izole edilen kok hiicreler, enfekte olmamis pulpalardan izole edilen kok
hiicrelere kiyasla, rejenerasyonun daha zayif olmasmna ragmen, dentin-pulpa
kompleksinin rejenerasyonu i¢in bir kapasite ortaya koydugunu gostermistir (Alongi
2011). Ayrica, ekspoz pulpadan elde edilen kok hiicrelerin, dentinojenik hiicrelerden
ziyade osteoblastik hiicrelere farklilasmaya daha yatkin oldugu da bildirilmistir
(Wang 2013). Rejenerasyon igin damarlanma da Onemlidir ve DPSCs’lerin
anjiogenez lizerinde etkileri oldugu da gosterilmistir (d’Aquino 2007). Bagisiklik
sistemi baskilanmig farelere, deri altina pulpal mezensimal kok hiicreler enjekte
edildiginde, dogal dislerdeki pulpa-dentin kompleksine benzer dentin tiibtilleri ve

kan damarlar i¢ceren bag dokusu olustugu ve bu dokunun etrafinda odontoblastlarin
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siralandigl bulunmustur (Gronthos 2002). Dis pulpasina ait kok hiicreler tedavi igin

gerekli olan biitiin 6zellikleri karsilamaktadir ve bu hiicrelerin izole edilmesi ¢ok

kolaydir (Todorovic 2008).

1.2.2.1.1.1.2. Apikal Papilla Kok Hiicreleri (SCAPS)

Dental pulpa dokusunun 6ncii dokusu olan apikal papilla hiicrelerinden elde edilen
kok hiicrelerdir (Ulmer 2010). Genellikle gelisimini heniiz tamamlamamis immatiir
3. biiylik az1 dislerinden elde edilir. Gelismekte olan bir dise ait olan bu hiicreler
yiiksek bir proliferasyon kapasitesine sahiptir, bu da onlar1 doku rejenerasyonu igin
daha iyi bir se¢im haline getirir. Dental pulpadan elde edilen kok hiicrelere kiyasla
daha hizli proliferasyon ve mineralizasyon aktivetesi gosterdigi de bilinmektedir.
SCAP, odontoblastlarin kaynagidir ve apeksogeneze neden olur. Bu kok hiicreler in
vitro olarak, odontoblast benzeri hiicreler, ndron benzeri hiicreler veya adipositler
olusturmak i¢in indiiklenebilir. SCAP’ler tarafindan olusturulan dentin benzeri
dokunun, DPSC’lere gore dogal dentine daha fazla benzerlik gosterdigi bildirilmistir
(Ota 2008; George T.J. Huang 2010).

Dental pulpa ile apikal papilla arasindaki fark, SCAP’lerin histolojik olarak
pulpadan daha az vaskiiler ve seliiler yapida olmasidir. SCAP’lerin kok dentininin
olusumundan sorumlu olan primer odontoblastlarin kaynagi oldugu, DPSC’lerin ise
reperatif dentin iretmekten sorumlu olan odontoblastlarin yerlerini doldurmadan

sorumlu hiicreler oldugu diistiniilmektedir (G. T.J. Huang ve ark. 2009).

1.2.2.1.1.1.3. Siit Disi Pulpas: Kok Hiicreleri (SHED)

Fizyolojik olarak diisme zamani gelmis olan siit diglerinden noninvaziv olarak elde
edilebilen kok hiicrelerdir (Nakamura 2009). In vitro, farkli kosullara bagh olarak
odontojenik, osteojenik, adipojenik, kondrojenik veya noral olarak farklilasabilirler.

In vivo olarak, bu multipotent kok hiicreler néronlara, adipositlere, odontoblastlara
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ve osteoindiiktif ve endotel kokenli hiicrelere farklilasma potansiyeline sahiptir
(Ulmer 2010). Siit disi pulpasi kok hiicreleri in vitro olarak odontoblastlara
farklilagabilirken, dental papilla kok hiicrelerinden farkli olarak dentin-pulpa

kompleksine benzer yap1 olusturamadigi gosterilmistir (Miura 2003).

1.2.2.1.1.1.4. Dental Folikiil Kok Hiicreleri (DFSCs)

Dis folikiilii gelismekte olan disi ¢evreleyerek; sement, periodontal ligament ve
alveoler kemigin gelisiminde onemli rol oynar (Ulmer 2010). DFSC'ler gomiilii
ficiincii az1 dislerinin folikiillerinden izole edilebilir (Yalvac 2009). In vitro olarak
yetistirilen DFSC'ler, sementoblastlarin ve osteoblastlarin 6zelliklerini sergiler ve
noral olarak farklilasabilir. In vivo, dis sementine benzer doku ve PDL progenitdr

hiicrelerine farklilasma gézlenmistir (Ulmer 2010).

1.2.2.1.1.1.5 Periodontal Ligament Kok Hiicreleri (PDLSCs)

Alveoler kemik ile kok sementi arasinda baglant1 kuran periodontal ligament; sement
ve periodontal ligament olusturabilecek kok hiicreler icerir. Kok hiicreler ¢ekilmis
dis koklerinden elde edilebilir. PDLSC'ler in vitro olarak osteoblastlar,
sementoblastlar ve adipositler olarak farklilasir. In vivo, farelere transplante edilen
kok hiicrelerin; kemik, sement, kikirdak ve PDL'ye benzeyen yapilara doniistiigii
bulunmustur. Domuzlarin  kullanildigir  bir ¢alismada, PDLSC'ler periodontal

lezyonlar1 tedavi etmek i¢in uygulanmis ve basarili sonuglar elde edilmistir (Y. Liu
2008)

Sonoyama ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada SCAP'ler ile PDLSC'ler
birlestirilmis ve hidroksiapatit-trikalsiyum iskelesi tizerinde, domuzlarin alveol
kemiklerine transplante edilmistir. Sonug olarak bu ¢alismayla dogal bir dis islevini

yerine getirebilecek kok ve periodontal kompleks olusturulmustur (Sonoyama 2006).
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1.2.2.1.2. Doku Iskelesi (Scaffold)

Doku iskelesi; hiicre organizasyonu, proliferasyon, farklilasma ve vaskiilarizasyon
icin bir kaynak saglayarak hiicrelerin toplanip cogalabilecegi ve yeni dokunun

olusabilecegi bir alan olusturur (Murray ve ark. 2007).

Rejeneratif endodontik tedavilerde de iskele olarak dogal ve sentetik
malzemeler kullamlmistir. Ug boyutlu bir yapi olan iskele ayrica biyolojik ve fiziksel
olarak da hiicre disi/ekstraseliiler matriksi taklit etmesi gerekir (Murray ve ark.
2007).

Basaril1 bir rejenerasyon i¢in doku iskelesinin sahip olmasi gereken 6zellikler;
kok hiicrelerin ¢ogalabilmesi icin biiylime faktorleri igermesidir. Zaman igerisinde
dogal doku ile yer degistirebilecek kontrollii biyolojik bozunabilirlik, yeterli
biyomekanik ozellikler, yumusak ve sert dokulara baglanmay1 kolaylastirmak i¢in
biyoaktivite, konak¢i doku ile biyouyumluluk, osteoindiiktivite ve anjiyojenik

potansiyel gostermelidir (Nosrat 2013).

Kullanilan doku iskeleleri dogal veya yapay oOzellikte olabilir. Mevcut
rejeneratif endodontik prosediirlerde, kok kanalinda yapi iskelesi saglamak igin
dentinin yan1 sira kan pihtis1 veya trombositten zengin plazma (PRP)/trombositten
zengin fibrin (PRF) kullanmaktadir (Feigin ve Shope 2017).

1.2.2.1.3. Biiyiime Faktorleri

Biiylime faktorleri, hiicre lizerindeki reseptorlere baglanan ve hiicresel proliferasyonu
velveya farklilasmay1 indiiklemek igin sinyal gorevi goéren proteinlerdir. Mevcut
rejeneratif endodontik prosediirler, trombositler ve dentinde bulunan biiylime
faktorlerini kullanirlar.  Yakin zamanda yapilan arastirmalar, dentinin, rejeneratif

prosediirlerde en 6nemli role sahip olan biyoaktif molekiilleri igerdigi gosterilmistir

16



(Fomby 2010). Bu faktorler arasinda, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorleri (VEGF),
platelet kaynakli biiylime faktorleri (PDGF), fibroblast biiylime faktorii-2 (FGF-2),
transforme edici biliylime faktorleri-beta (TGF-B) ve insiilin benzeri biiylime
faktorleri (IGF) ornek olarak verilebilir. (Feigin ve Shope 2017). Biiylime
faktorlerinin hiicre farklilagmasinda tek basma yeterli olmadigi, uygun ortam

sartlarinda yardimci elemanlar olduklart unutulmamalidir (Hargreaves ve ark. 2013).

1.2.3. Rejeneratif Endodontik Tedavi Yontemleri

DPSC’lerin ve SHED’in, hidroksiapatit/trikalsiyum fosfat gibi geleneksel yapi
iskeleleriyle transplantasyonu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, bunlarin dentin-pulpa
benzeri bir kompleksi ektopik olarak yeniden olusturma potansiyelleri gosterilmistir
(Gronthos 2002). Rejeneratif tedavi yontemleri doku mithendisligi ilkeleri g6z 6niine
alinarak; kok kanalinin revaskiilarizasyonu, kok hiicre tedavisi, pulpa implanti, doku
iskelesi (scaffold) implanti, enjekte edilebilir doku iskelesi uygulamalari, ii¢ boyutlu
hiicre yazilim1 ve gen terapisi (basarili olmadig1 gosterilmis, hala ¢alismaya ihtiyag

var) seklinde siralanabilir (Murray ve ark. 2007).

1.2.3.1. Kan Pihtilagsmas1 Yoluyla Revaskiilarizasyon

Revaskiilarizasyon yontemi, kok kanal boslugunun ¢esitli irrigan ve ila¢ kullanimiyla
tamamen dezenfekte edildigi ve yeni doku olusumunu baslatabilen hiicrelerin
tutunmasini  saglayan bir kan pihtisi olusturarak (6rnegin, fibrin) kok kanal
boslugunda pulpanin yeniden damarlanmasini saglar (Murray ve ark. 2007). En
onemli avantaji, yeni dentin/sert doku birikimi ile dis duvarlarinin kalinlagmasi

sonucunda siirekli kok gelisiminin devam ettirilmesidir.

Revaskiilarizasyonun yalnizca birkag smirlamasi vardir. Kanalin tamaminin
kalsifiye olmasi, estetigi tehlikeye atmasi ve gerekirse gelecekteki endodontik

prosediirlerdeki zorlugu potansiyel olarak artirmasi miimkiindiir. Post ve kor
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uygulamalar1 gerektiren disler rejeneratif endodontik tedavi i¢in uygun degildir
(Shah 2008).

1.2.3.2. Postnatal Kok Hiicre Tedavisi

Rejeneratif potansiyeli olan postnatal kok hiicreleri uygulamanin en iyi yontemi,
dezenfekte edilmis kok kanalina hiicrelerin génderilmesidir. Postnatal kok hiicreler;
deri, bukkal mukoza, yag ve kemik dahil olmak {izere bircok dokudan elde edilebilir
(Kindler 2005). Erigskin kok hiicre tedavisinin; otojen kok hiicre iiretiminin kolay
olmasi, enjektor ile kolaylikla uygulanan bu hiicrelerin yeni pulpa dokusunu
indiikkleme yetenegi gibi avantajlar1 vardir (Nakashima ve Akamine 2005). Ancak
enjekte edilen hiicrelerin uzun Omiirli olmamasi ve viicudun farkli yerlerinde
anormal mineralizasyona sebep olmasi gibi dezavantajlar1 da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Enjekte edilen kok hiicrelerin, dis dokusuna farklilagabilmesi igin
doku iskelesi ve biiyiime faktorleri kullanimmin gerekli oldugu gdsterilmistir
(Brazelton ve Blau 2005).

1.2.3.3. Pulpa implantasyonu

Laboratuvarda uygun sartlarda, kok hiicrelerden elde edilen pulpa dokusunun,
onceden sekillendirilen ve dezenfekte edilen kok kanal sistemine reimplante
edilmesidir (Murray ve ark. 2007). Pulpa implantasyonu ile elde edilen hiicrelerin
laboratuvar ortaminda daha kolay biiylimesi ve enjekte edilebilir yonteme gore daha
stabil olmas1 6nemli avantajlaridir. Ancak pulpa dokusunun kok kanal duvarlarina
diizgiin bir sekilde yapigsmasini saglamak i¢in 6zel prosediirler gerekmektedir. Hiicre
tabakalarinin ¢ok ince ve kirilgan olmasi nedeniyle teknik olarak uygulamasi zordur.
Giivenli implantasyon teknikleri i¢in arastirmalar devam etmektedir (Murray ve ark.

2007).
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1.2.3.4. Doku Iskelesi (Scaffold) iImplantasyonu

Endodontik doku miihendisligi ¢alismalarinda daha pratik sonuglar almak igin pulpa
kok hiicreleri, hiicre organizasyonu ve damarlanmay1 destekleyebilen ii¢ boyutlu bir
yapiyla desteklenmelidir. Bu amagla kullanilan doku iskelesi; kok hiicre ¢ogalmasina
ve farklilasmasina yardimei olmak igin biiylime faktorleri icermeli ve boylece doku
gelisiminin iyilesmesini ve daha hizli olmasini saglamalidir. Ayrica ¢evre dokular
tarafindan rezorbe edilebilmeli ve yeni bir cerrahi girisim gerektirmemelidir (Murray
ve ark. 2007). Doku iskelesi olarak secilen materyaller sentetik veya dogal
olabilirler. Sentetik malzemelere doku miihendisligi uygulamalarinda basariyla
kullanilan polilaktik asit (PLA), poliglikolik asit (PGA) ve polikaprolakton (PCL)
ornek olarak verilebilir (Taylor 1994). Dogal doku iskeleleri olarak ise basta
ekstraseliiler matriks olmak {izere kollajen, fibrin ve glikozaminoglikanlar (GAG)
gibi polisakkarit igerikli malzemeler kullanilmaktadir (Lu 2013). Ancak bu tip
malzemelere karsi gelisebilecek olan bagisiklik reaksiyonlartyla ilgili yeterli veri

yoktur (Murray ve ark. 2007).

1.2.3.5. Enjekte Edilebilir Doku iskelesi

Fiziksel destek isteyen dokular i¢in (kemik gibi) rijid bir iskele gerekirken, pulpa gibi
yapisal destek gerektirmeyen yapilar i¢in yumusak, li¢ boyutlu iskele matriksleri
uygulamasi tercih edilebilir (Elisseeff 2005). Bu konuda en Onemli oOrnek
hidrojellerdir. Hidrojeller; noninvaziv, kok kanal sistemine kolaylikla enjekte
edilebilen, pulpa rejenerasyonunu destekleyebilen yapilardir. Hidrojellerin pulpa
rejenerasyonunu arttirdigi ve organize bir dokuya donilisiimii kolaylastirdigi one
stiriilmiistiir. Ancak hidrojellerle iligili arastirmalar hala devam etmektedir ve in vivo

olarak etki mekanizmasi kesin olarak ac¢iklanamamistir (Desgrandchamps 2000).
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1.2.3.6. U¢ Boyutlu Hiicre Yaymasi

Teorik olarak {i¢ boyutlu hiicre yayma teknigi dogal pulpa dokusunun birebir aynisini
olusturabilmektedir. Bu teknigin avantaji, farkli hiicrelerin tam olarak olmasi
gerektigi yerde konumlanmasini saglamasidir. Fakat yapilan in vivo ¢alismalarda bu

teknikle fonksiyonel doku olustugu gézlenmemistir (Murray ve ark. 2007).

1.2.4 Rejeneratif Endodontide Tedavi Prosediirii

Rejeneratif endodontik tedavi prosediirleriyle ilgili yapilan literatiir ¢aligmalarinda,
tedavi iglemleri sirasinda farkli protokollerin uygulandigi ortaya ¢ikmistir. Farkli
tedavi prosediirlerinin, farkli tedavi sonuglarina neden oldugu diisiiniildiigii zaman
literatiirde gercekten basarili rejeneratif tedavi sonuglarimi  degerlendirmek
zorlasmaktadir (S. G. Kim 2018). Klinik olarak basarili rejeneratif ¢alismalar dikkate
alindiginda, mevcut bilgiler 1s518inda 3 temel unsurun Onemli olduguna karar
verilmistir. Bunlar; kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu, doku iskelesinin temin

edilmesi ve koronal sizdirmazligin saglanmasidir (Banchs ve Trope 2004).

1.2.4.1 Rejeneratif Endodontik Tedavi icin Vaka Sec¢imi

AAE tarafindan Onerilen “Rejeneratif Tedavi Igin Klinik Prosediirler”e gore,
nekrotik pulpali ve immatir daimi disler i¢in rejeneratif endodontik tedavi
uygulanabilir (S. G. Kim 2018). Oncelikle dikkat edilmesi gereken vaka se¢imidir.
Cvek'in kok gelisimi siniflandirmasina (Cvek 1992) dayanarak, 1. asamada (agik
apeksli, kok olusumunun 1/2'sinden az), 2. asamada (agik apeks ve 1/2 kdk olusumu)
ve 3. asama (agik apeks ile kok gelisiminin 2/3'U) kisa kokler, ince kanallar
nedeniyle Rejeneratif Endodontik Tedavi (RET) i¢in uygundur. 4. Asamadaki

neredeyse kok gelisimini tamamlamis immatiir disler i¢in kanal duvarlari yeterli
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kalinliga ve dayanakliliga sahip oldugu i¢in rejeneratif endodonti veya MTA ile
apikal tikama saglanmasi degerlendirilebilir (Sekil 1.6.). Koronal restorasyon igin

post uygulanmasi diisiiniilen dislerde RET uygun bir tedavi yaklasimi olmamaktadir
(S. G. Kim 2018).

m

Sekil 1. 6. a-d immatiir dis, e matiir dis (S. G. Kim 2018)

Immatiir dislerde tedavi secenegine karar verirken apikal agikligin ¢ap1 da bir
diger 6nemli konudur. Andreasen (1990) yaptig1 ¢alismada 1 mm’den daha kiigiik
apikal agikliklarda revaskiilarizasyonun sonucunun basarili olup olmayacaginin
bilinemeyecegini séylemistir (J. O. Andreasen 1990). Laureys (2013) tarafindan
yapilan hayvan ¢aligmasinda ise 1 mm’den kii¢iik apikal agikligin revaskiilarizasyona
ve vital dokularin pulpa bosluguna girmesine engel olusturmayacagi gosterilmistir
(Laureys 2013). Estefan (2016) ise yaptigi klinik ¢alismada 0,5 mm’den kiigiik apikal
capl dislerde de basar1 saglanabilecegi ancak 1 mm’den daha biiylik apikal aciklig
olan immatiir dislerde daha fazla kok gelisimi oldugunu gdstermistir. Yine ayni
caligmada Estefan, rejeneratif endodontik tedavinin 9-18 yas araligindaki hastalar

icin uygun oldugunu belirtmistir (Estefan 2016b).
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1.2.4.2. Rejeneratif Endodontide Enfeksiyon Kontroliiniin Saglanmasi

Rejeneratif endodontinin, geleneksel kanal tedavisiyle benzer o&zellikleri ve
farkliliklar1  bulunmaktadir. Her iki yaklasimin da Oncelikli hedefi apikal
periodontitisin ortadan kalkmasini saglamaktir (J. Lin 2017a).

Enfeksiyonun varligi, periapikal bolgedeki kok hiicrelere zarar vererek pulpa
dokusu revaskiilarizasyonunu olumsuz etkileyebilir. Enfekte kok kanallarinda
yapilan rejeneratif islemlerde, kok kanal boslugunda olusan dokunun pulpa dentin
kompleksi degil; kemik, sement, periodontal doku olabilecegi hayvan
calismalarindan elde edilen histolojik bulgularla ve insan ¢aligmalarinda
gosterilmistir. Geleneksel olarak yapilan endodontik tedavilerde enfeksiyon
kontoliinii saglamak i¢in mekanik preparasyon yapilirken, rejeneratif yaklasimda
ince kok kanal duvarlarinin daha fazla zayiflamasin1 6nlemek ve apikal bolgedeki
kok hiicrelerin canliligin1 korumak i¢in siddetli egeleme kontrendikedir (Iwaya ve
ark. 2011). Bunun yerine cesitli irrigant ve ilaglarla kimyasal dezenfeksiyon

onerilmektedir (Jung 2019).

1.2.4.2.1 Enfeksiyon Kontroliinde Kullanilan Irrigant ve Medikamanlar

Dezenfeksiyon saglamak amaciyla kullanilan iirlinler pulpa dokusu rejenerasyonunu
ve kok hiicrelerin canlilifini olumsuz etkilememelidirler. Bu amacla kullanilan
sodyum hipoklorit (NaOCI) ile ilgili son zamanlarda yapilan g¢alismalar %3’ten
yiikksek NaOCI konsantrasyonlarmin apikal papilla (SCAP) kok hiicrelerine karsi
sitotoksisite gosterebilecegini ve dentin duvarina hiicre yapismasini olumsuz
etkileyebilecegini bildirmistir (Martin 2014a; Kontakiotis 2015a). Ay sekilde
kanal ici ilag/medikaman olarak {i¢lii antibiyotik pat1 (TAP) ve kalsiyum hidroksitin
de diisiik dozlarda kullanilmasi AAE tarafindan tavsiye edilmistir (Ruparel 2012a).
AEE rejeneratif prosediirler i¢in %1,5’lik sodyum hipoklorit kullanimin1 dnermistir.
Bu 6neri, sodyum hipokloritin in vivo olarak kullaniminin kanal i¢i bakterilerin

eliminasyonundan ziyade, in vitro olarak apikal papilladan kaynak alan kok
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hiicrelerin hayatta kalmasi tiizerindeki sitotoksik etkisini gosteren ¢aligmalara
dayanmaktadir (Trevino 2011a). Bu nedenle, %1,5 NaOCl’nin, enfekte olmus kok
kanal sisteminde biyofilmdeki bakterileri etkili bir sekilde ortadan kaldirdig:
bilinmemektedir. Ek olarak, NaOCl’in dentin matrisinden salinan biiyiime
faktorlerinin biyolojik 6zelligi tizerindeki olast etkisi hakkinda kesin bilgiler yoktur
(Martin 2014a).

Rejeneratif endodontide kanal igerisinde kanama meydana getirmek, hem
doku iskelesi olusturmasi hem de rejenerasyon siirecinde biiyiime faktorii olarak rol
oynamasi agisindan onemlidir (Shah 2008). Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda
dentin duvarlarinda da biiylime faktorlerinin bulunabilecegi gosterilmistir. Bu
bliylime faktorlerinin serbest kalmasini ve boylece pulpa kok hiicrelerinin,
odontoblast benzeri hiicrelere farklilasmasini saglamak amaciyla Etilen diamin tetra
asetik asit (EDTA) kullanilmasi tavsiye edilmistir (Kerstin M. Galler 2011). %17°1ik
EDTA kullanimi, SCAP hiicrelerinin canliligimi devam ettirmesini saglamistir

(Martin 2014a).

Kanal i¢i medikaman olarak {iglii antibiyotik pati, ikili antibiyotik pati ve
Ca(OH)2 kullanim1 6nerilmistir (A. R. Diogenes 2014). Yakin zamanda yapilan in
vitro bir ¢aligma, insan apikal hiicrelerinin kok dentine baglanmasinin, TAP yerine
kalsiyum hidroksit ile tedavi edildiginde daha yiliksek oldugunu gostermistir
(Kitikuson ve Srisuwan 2016). Hatta Ca(OH)2 konsantrasyonun artmasiyla
fibronektin sentezinin arttig1 ve bunun da kok hiicrelerin dentin duvarina daha kolay
tutunmasint sagladigi gosterilmistir (Mizuno ve Banzai 2008). EDTA ile birlikte
kullanim1 biliylime faktorlerinin salinmmin1 ve apikal papilla, dental pulpa ve
periodontal ligament kok hiicrelerinin sag kalma yiizdesini artirdigi bildirilmistir

(Ruparel 2012Db).

Ik basarili revaskiilarizasyon vaka raporunda kanal i¢i medikaman olarak
metronidazol ve siprofloksasin igeren ikili antibiyotik pati kullanilmistir (lwaya ve
ark. 2011). Daha sonra minosiklinin de dahil edildigi tiglii antibiyotik patiyla basarili
sonuglar elde edilmistir (Banchs ve Trope 2004). Tedavi sonrast minosiklin
kullanimina bagli renk degisikligi onemli bir dezavantaj olustururken diger tiim

antibiyotik patlarina kiyasla minosiklin kullanildig1 zaman kék duvar kalinliginin
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anlamli derecede fazla artig gosterdigi bulunmustur (Bose ve ark. 2009). Bazi
arastirmacilar minosiklin yerine sefaklor kullanilmasini 6nermis ve modifiye iicli
antibiyotik pat1 (siprofloksasin, metranidazol, sefaklor) giindeme gelmistir. RET de
Augmentin kullanmanin da {g¢lii antibiyotik pati kadar etkili olabilecegini one
stirmislerdir (Nosrat ve Li, 2013). Son zamanlarda kullanilan antibiyotiklerin
konsantrasyonlarina bagli olarak sitotoksik etki gosterebildikleri giindeme gelmistir.
Giincel AAE protokolii, 0,1 mg/ml'den biiyiik olmayan konsantrasyonlarda {iglii
antibiyotik patlarin kullanilabilecegini bildirmistir (AAE 2018).

1.2.4.3 Rejeneratif Endodontinin Klinik Prosediirleri

Literatiirde farkli vaka raporlarinda uygulanan revaskiilarizasyon yontemleri farkl
olsa da, AAE’nin son bildirdigi rapora gore giincel rejeneratif tedavi prosediirii su

sekildedir (Sekil 1.7.) (AAE 2018).
1.Seans:

Hastaya randevu ve seans sayisi, antimikrobiyal kullanimi, agri, enfeksiyon
gibi olast yan etkiler, alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgi verildikten sonra

mutlaka hastanin onami alinmalidir.

Onam alindiktan sonra anestezi yapilir ve rubber dam ile izolasyon
saglandiktan sonra giris kavitesi agilir. %1,5’lik konsantrasyonda hazirlanan 20 mL
NaOCl 5 dakika boyunca periapikal dokulara tagsmayacak sekilde kok uzunlugundan
1 mm kisa olacak apikal dokulara ve kok hiicrelere zarar vermeyecek sekilde kanal
irrigasyonu yapilir. Sonrasinda yine apikaldeki dokular1 koruyacak sekilde 20 mL
fizyolojik salin veya 20 mL %17’lik EDTA ile apeksten 1 mm kisa olacak sekilde

bitirilen bir irrigasyon prosediirii Onerilir.

Kanal dezenfeksiyonu saglandiktan sonra, kanallarin kagit konlarla
kurutulmasi ve kanal i¢i ilag olarak Ca(OH)2 veya diisiik dozda ii¢lii antibiyotik pati
uygulamasi onerilir. Uglii antibiyotik pat1 uygulamasi tercih edilecegi zaman pulpa

odasmin bonding ajanla kapatilmasi ya da kronda renklenmeye sebep olabilecek
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minosiklinin minimal dozda kullanilmasi tavsiye edilmistir (1:1:1 siproflaksasin:
metronidazol: minosiklin). Minosiklinin ¢ikarildigi ikili antibiyotik pati ya da
klindamisin, amoksisilin gibi diger antibiyotik alternatifleri de kok kanal
dezenfeksiyonunu saglamak icin kullanilabilir. Su ana kadar yiiksek dozlarin
kullanilmastyla yapilan ¢aligmalar giincel bilgiler 1s18inda yerini diisiik doz
antibiyotik kullanimina birakmaktadir. Hazirlanan ilag¢ bir enjektor sistemiyle kanal
igerisine gonderilir. Eger {i¢lii antibiyotik pati1 kullanildiysa, kron renklenmesine
engel olmak i¢in mine-sement sinirinin altinda kaldigina emin olunmalidir. Cam
iyonomer, IRM (Intermediate Restorative Material) ve Cavit gibi gegici bir dolgu

materyali ile 3-4 mm’lik restorasyon yapilmalidir.

2.Seans (ilk randevudan 1-4 hafta sonra ):

Ikinci seansta hasta semptomlar agisindan degerlendirilir. Gegmeyen
semptomlar varliginda antimikrobiyal tedavinin tekrari ve alternatif ila¢ kullanimi
diistiniilir. Dis asemptomatikse tedaviye baslamadan Once vazokonstriktor
icermeyen %3 mepivakain ile lokal anestezik ajanla anestezi saglanir ve rubber dam
uygulanir. Gegici restorasyon materyalleri dikkatlice uzaklastirildiktan sonra kanallar
20 mL, %17°1lik EDTA ile irrige edilir. Kanallar daha sonra dikkatlice kurutulur ve
kanama olusturmak amaciyla steril paslanmaz celik endodontik K-tipi el egesi ile
disin apikalinden 2 mm ilerisinde periapikal dokular irrite edilir. Kan pihtisina
alternatif olarak PRP, PRF ve otolog fibrin matriksi de kullanilabilir. Kanal
igerisindeki kanamanin mine sement smirinin 3-4 mm altina kadar olmasi
beklenmektedir. Kanama pihtisinin iizerine gerekirse CollaPlug ™, Collacote ™,
CollaTape ™ gibi rezorbe olabilen bir matris ve MTA yerlestirilir. 3-4 mm 1sikla
sertlesebilen cam iyonomer ile kapatilir. Kalic1 restorasyonlar kompozit veya metal

alagimli kronlarla tamamlanabilir.

Kontrol seanslari 6.ay, 1.yil ve 2.yil seklinde yapilabilir. Klinik ve

radyografik muayeneler sonucunda;
-Agr1, yumusak dokuda sislik veya fistiil yolu olmamasi,

-Apikal radyoliisensinin ¢06ziilmesi (genellikle tedaviden 6-12 ay sonra

goriiliir),
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-Ko6k duvarlarinin genisliginde artis,
-Artmis kok uzunlugu,
-Pulpa canlilik testinde pozitif yanit alinabilir.

Ik 2 yildan sonra 6nerilen yillik takip ve Konik Isinl1 Bilgisayarli Tomografi
(CBCT) kontrol randevulari i¢in siddetle tavsiye edilir (AAE 2018).
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Sekil 1. 7. Rejenerasyon islem basamaklarinin sematik gosterimi (Jung 2019). a-immatiir dis, b-giris
kavitesinin agilmasi, c-kanal boyunun belirlenmesi, d-irrigasyon protokolii uygulanmasi, e-kagit
konlarla kanalin kurulanmasi, f —Ca(OH), veya TAP yerlestirilmesi, g-2.seans irrigasyon protokolii
uygulanmasi, h-kok kanallarinin kurulanmasi, i-apikalde kanama olusturulmasi, j-kok kanalinin kanla
dolmasi, k-Pithtinin {istiiniin MTA ile ortiilmesi ve gegici dolgu uygulamasi, 1-MTA sertlesmesi
gerceklestikten sonra RMGIS uygulamasi

1.2.4.4. Rejeneratif Endodontik Tedavide Kullanilan Kalsiyum Silikat Esash
Simanlar

Kalsiyum silikat materyali biyoaktiftir ve ¢ogunlukla trikalsiyum silikat simanin
yiizeyinde fizyolojik sivilarin varliginda reaksiyona girerek kalsiyum silikat hidrat
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(C-S-H) ve kalsiyum hidroksit (Portlandit) olusturarak hidroksiapatit {retir (J.
Camilleri 2011). Kalsiyum silikat siman biyolojik olarak uyumludur ve kalsiyum

hidroksit gibi insan dis pulpast hiicrelerinin farklilasmasini indiikler (Peng 2011).

1.2.4.4.1. Mineral Trioksit Agregat (MTA)

Mahmoud Torabinejad tarafindan Kaliforniya’daki Loma Linda Universitesi’nde
1992 yilinda gelistirilen Mineral Trioksit Aggregat (MTA), 1995 yilinda patenti
alinmis, 1998’de Amerika Birlesik Devletleri Ilag ve Gida Komisyonu (FDA)
tarafindan onaylandiktan sonra klinik kullanimina baglanmistir. Torabinejad ve
arkadaglar1 (1995), MTA’ nin igerigini, trikalsiyum silikat (3Ca0.SiO2, C3S, Alite),
trikalsiyum aluminat (3CaO.Al;03, C3A, Ca-Aluminite), trikalsiyum oksit (Ca203)
ve silikat oksit’in (SiOz) ince hidrofilik partikiillerini igeren bir toz olarak
tanimlamiglardir.  1999'da ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Johnson City, TN) ABD'de piyasaya stiriilen ilk ticari MTA iirlinii olmustur.

Dis hekimliginde 6nemli olan biyouyumluluk, biyoaktivite, radyoopasite,
hidrofililik, sizdirmazlik ve diisiik ¢oziiniirliige sahip olmasi, MTA’nin son 20 yilda
en c¢ok calisilan endodontik materyallerden biri olmasina sebep olmustur.
Apeksifikasyon, perforasyon tamiri, rejeneratif prosediirler, apeksogenezis ve
pulpotomi gibi klinik uygulamalarda basariyla kullanilmaktadir. En 6nemli 6zelligi;
yiiksek sizdirmazlik ve biyouyumlulugu sayesinde optimum iyilesmeyi saglamasidir

(H. W. Roberts 2008; Tawil 2009; Parirokh ve Torabinejad 2010a) .

1.2.4.4.1.1. MTA’nin Kimyasal Ozellikleri

MTA; ana bileseni Portland siman1 olan, ayrica kalsiyum silikat, kalsiyum oksit ve
silikat oksit igeren hidrofilik yapidaki partikiillerden olusan bir tozdur. ilk olarak gri
MTA fiiretilmis ancak dislerde renk degisikligine sebep oldugu anlasildiktan sonra
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icerigindeki tetrakalsiyum aluminoferrit gibi demir bilesenleri ¢ikarilmig, bizmut

oksit eklenerek beyaz MTA piyasaya siiriilmiistiir (Parirokh ve Torabinejad 2010).

MTA tozu su ile kanistirlldiginda ilk olarak kalsiyum hidroksit, kalsiyum
silikat hidrat ve az miktarda kristalize yapida pordz bir jel meydana gelir. Kalsiyum
silikat orani, kalsiyum c¢okeltisinin olusmasi nedeniyle diiser. Coken kalsiyum,
hidrasyondan sonra MTA’nin yiiksek alkaliliginin nedeni olan kalsiyum hidroksit
tretir. Ca(OH)2 kaynagi literatiirde bir tartisma konusudur. Camilleri (2011),
Ca(OH)2’in, MTA tozunun su ile karigtirilmasindan sonra dikalsiyum ve trikalsiyum
silikattan olustugunu savunurken (J. Camilleri 2011); Dammaschke ve arkadaslar
(2005) Ca(OH)2'nin trikalsiyum aliiminat hidrojenasyonunun bir iriinii oldugunu
bildirmistir (Dammaschke 2005). Salinan Ca iyonlar1 dokulardaki karbondioksit ile
reaksiyona girerek kalsiyum karbonata doniismektedir ve kalsiyum karbonat sert
doku olusumunu stimiile etmektedir. Bu durum kalsiyum hidroksitin etki

mekanizmasina benzerlik gostermektedir (Chacko ve Kurikose 2006).

1.2.4.4.1.2. MTA’nin Fiziksel Ozellikleri

MTA tozunun hidrasyonu, zamanla sert bir yapiya donerek katilasan, kolloidal jel
olusumu ile sonuglanir. Su ile karigtirildiktan sonra MTA’nin ilk pH degeri 10,2
olarak belirlenmisken, 3 saat icinde pH’nin 12,5’e yiikseldigi ve bu degerde kaldig
bildirilmektedir (Caicedo 2006). Karisimin o6zellikleri, toz/sivi orani, karigtirma
yontemi, MTA tipi, saklanma kosullart ve pH’dan etkilenebilir (Parirokh ve
Torabinejad 2010). MTA, tozun 3:1 oraninda steril su ile karistirilmasiyla hazirlanir
(M. Torabinejad ve ark. 1993). MTA'nin ortalama sertlesme siiresi 165+ 5 dakika
gibi uzun bir siire olmasi en 6nemli dezavantajlarindandir (Mahmoud Torabinejad ve
Hong, 1995).

Birgok aragtirmact MTA’nin diisiikk ¢oziinilirliigli oldugunu ya da hig
¢oziinmedigini soylese de, uzun donem takipli c¢alismalar materyalde ¢6ziinme
olabilecegini bildirmektedir (Mahmoud Torabinejad ve Hong 1995; Fridland ve
Rosado 2005a; Danesh 2006; Shie 2009). Daha yiiksek likit/toz oraninin MTA
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pordzitesini ve ¢Oziiniirliliiglini arttirdigr gosterilmistir. MTA’ya eklenen bizmut
oksitin ise ¢oziniirligli azaltict yonde etkisi oldugu bildirilmistir (Parirokh ve
Torabinejad 2010).

MTA’nin karistirildiktan sonraki basing direnci ilk 24 saatte 40 Mpa olarak
bulunmustur. 21. giinde bu deger 67 MPa’ya kadar yiikselmistir. MTA’ nin,
amalgam, Intermediate Restorative Material (IRM) ve Siiper-EBA ile karsilastirildigi
bir calismada ilk 24 saat i¢cinde baski kuvvetlerine en diisiik direnci gosterdigi
belirtilmistir. Ancak 21 giin sonra baski kuvvetine karsi gosterilen direngte diger
materyaller ile arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Bunun sebebi de;
dikalsiyum silikat hidrasyon hizinin trikalsiyum silikattan daha yavas oldugundan,
maksimum dayanikliliga ulagsmasmin birkag hafta almasi gosterilmistir (Gancedo-

Caravia ve Garcia-Barbero 2006).

MTA’nin en 6nemli 6zelliklerinden biri de sizdirmazlhiktir. 3 mm kalinlikta
uygulanan MTA ’nin sizdirmazlik saglayabilmesi igin yeterli oldugu bildirilmistir (H.
W. Roberts 2008). Torabinejad ve arkadaslarinin sizdirmazlik 6zelligini incelemek
icin retrograd dolgu materyali olarak MTA, Siiper EBA ve amalgam kullandiklari
caligmalarinda en fazla mikrosizintiyr amalgamin, en az sizintiyr ise MTA’nin

gosterdigini tespit etmislerdir (Lee ve ark. 1993).

Restoratif materyallerdeki radyoopasite sinir1 belirlenirken, International
Standard of Organization (ISO) standartlar1 rehber alinmaktadir (Gul 2017). ISO’ya
gore, restoratif materyalin ayni kalinhiktaki aliiminyuma esdeger veya daha fazla
radyoopasiteye sahip olmasi gerekir. MTA i¢in ortalama radyoopasite, 7.17 mm'lik
aliminyum kalinhiga esdeger olarak kabul edilmistir (Mahmoud Torabinejad ve
Hong 1995).

MTA ve benzer yapidaki simanlarin fiziksel 6zellikleri partikiil boyutlarindan
etkilenebilir. Daha kiiciik boyutlardaki parcaciklar likit ile karigtirilirken temas
yiizeyi daha fazla olur ve bu da erken basinglara karsi daha dayanakli bir yapi
olugmasint saglar. MTA’nin manipiilasyon o6zellikleri de partikiil boyutunun
kiiglilmesiyle kolaylasir (Komabayashi ve Spangberg 2008). Yapilan bir ¢alismada,
baz1t MTA partikiillerinin 1,5 pm boyutlarinda yani dentin tiibiillerinden bile kiiciik
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oldugu bulunmustur. Arastirmacilar bu durumun sizdirmazlik o6zelliginde etkisi

olabilecegini belirtmislerdir (Bird 2012).

1.2.4.4.1.3. MTA’nin Etki Mekanizmasi

Yapilan galismalarda, MTA’nin yapisinda kalsiyum hidroksit igermedigini ancak
sertlesme reaksiyonundan sonra tozundaki kalsiyum oksitin doku sivilariyla
etkilesime girmesiyle kalsiyum hidroksit olusturdugu bildirilmistir (Parirokh ve
Torabinejad 2010b). Bu 06zelligi nedeniyle, doku cevabi ve etki mekanizmasi
Ca(OH)2’ye  benzetilmektedir. Sertlesme reaksiyonu sonrasi olusan Kkalsit
kristallerinin de hiicrelerin adezyonundan ve sert doku olusumunun ilk asamasindan
sorumlu olan fibronektini etkiledigi diisiiniilmektedir. Fibronektin olusumunun, sert
doku olusumunun ilk asamasini olusturdugu, olusan apatit kristalleri etrafinda
fibronektinin birikiminin hiicrelerin yapismasina ve farklilasmasina neden oldugu
belirtilmektedir (Faraco ve Holland 2001). MTA’nin, doku sivilari ile temas
ettiginde ortamin pH’sim1 yiikseltip, hidroksiapatit iiretimini aktive ettigi
diisiiniilmektedir. Yapisinda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin, “blast”
hiicrelerini ¢cekme ve sement olusumu i¢in uygun ortami olusturma yeteneginin
oldugu, fibroblastlardan alkalen fosfataz ve osteoblastlardan osteokalsin ve diger

interlokinlerin saliniminda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Zuhal ve Lu 2009).

Apatit olusumu, kalsiyum silikat igeren biyomalzemelerin ortak bir
ozelligidir. Torabinejad tarafindan biyoaktif bir materyal olarak tanitilan MTA
fizyolojik sivilarla temas ettiginde, ylizeyinde apatit benzeri bir tabaka
olusturabilmektedir. (Gou 2005). Arastirmalar, MTA’nin sert doku olusumunu
yonetebilecegini ve indiikleyebilecegini gostermistir (Smith 1995; Baek ve ark.
2005). Ayrica s1vi ortamda depolandiginda MTA'dan ¢esitli iyonlarin salindig: tespit
edilmistir (Séez 2017).

Sarkar ve arkadaslar1 (2005), kok kanallarint MTA ile doldurarak 2 ay
boyunca PBS ile temas halinde olacak sekilde birakmislar, 2 ayin sonunda

MTA'dan baz1 kalsiyum, silika, demir gibi iyonlarin azaldigin1 tespit

30



etmiglerdir. Kok uclarinin rezeksiyonu sonrasi Orneklerin optik mikroskop
altinda incelenmesi ve ardindan SEM ile goriintilenmesinden sonra
arastirmacilar, MTA ile kok kanal duvarlar1 arasinda beyaz bir tabakanin
varligim1 kesfetmislerdir. Bu beyaz tabakanin X-isininin enerji dagitic1 analizi
ile ayrintili incelenmesi sonucunda, kalsiyum, fosfor ve oksijenden olusan ve
bilesim olarak hidroksiapatite (HA) benzer bir yapt oldugu ortaya ¢ikmistir
(Sarkar 2005).

MTA'nin insan dokular1 ile dogrudan temas halinde oldugu andan
itibaren iyilesme i¢in uygun bir ortami sagladigini gosteren ¢alismalar asagidaki

gibi 6zetlenebilir.

- Hiicre baglanmasi ve cogalmasi i¢in kalsiyum iyonlar1 salan CH

olusturur (Fridland ve Rosado 2003; Ozdemir 2008).

- Alkalin pH sayesinde antibakteriyel bir ortam olusturur (Fridland ve
Rosado 2005b).

- Sitokin tiretimini diizenler (Koh ve 1997).

- Sert dokunun farklilagsmasini ve gé¢ etmesini tesvik eder (Baek ve ark.
2005).

-MTA yilizeyinde HA (veya karbonatli apatit) olusturur ve biyolojik bir
tikama saglar (Parirokh ve Torabinejad 2010).

1.2.4.4.1.4 MTA’nin Biyouyumlulugu

MTA 1993 yilinda piyasaya siiriildiikten sonra biyouyumlulugunu degerlendirmek
i¢in daha onceden de kullanilan amalgam, kalsiyum hidroksit, IRM gibi materyaller
ile karsilagtirilmistir. Bu aragtirma sonuglarima gore materyalin biyouyumlu oldugu
bildirilmigtir. Giiniimiizde ise yeni gelistirilen materyallerin biyouyumlulugu

arastirilirken, MTA  karsilastirma gruplarinda kontrol olarak  kullanilmaya
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baslanmistir (Parirokh ve Torabinejad 2010). Bu degerlendirmeler sonucunda, diger
endodontik materyaller ile karsilastirildiginda doku uyumunda {istiin 6zelliklere
sahip MTA’nin bazi klinik uygulamalarda ilk tercih edilen materyallerden biri olmasi
gerektigi diistiniilmektedir (Margunato 2015; Cintra 2017).

1.2.4.4.1.5. MTA’nmin Antimikrobiyal Ozelligi

Torobinejad ve arkadaglari (1995) bir ¢alismada; MTA, amalgam, ¢inkooksit ojenol
ve SuperEBA’nin antimikrobiyal 6zelliklerini incelemislerdir. Yedi farkli fakiiltatif
bakteri grubununun kullanildig1 calismada MTA nin (S. Faecalis, S.mitis, S. Mutans,
S. Salivarius, L.species, S.aureus, S. Epidermidis, B.subtilis, E.coli B) bes tiire kars1
(S.mitis, S.mutans, S.salivarius, L.species, S.epidermidis) antibakteriyel etkili
oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada MTA’nin anaerob gruplar (P.buccae,
P.intermedia, B.fragilis, P.melaninogenica, P.anaerobius) lizerine ise herhangi bir
antibakteriyel etkinligi olmadig1 bildirilmistir (Mahmound Torabinejad 1995). lyi
sizdirmazlik 6zelligi ve mikrosizintiyr dnlemesinin yani sira 6zellikle E.faecalis ve
Streptococcus sanguis'e karsi iyi bir antibakteriyel ajan olarak kabul edilebilir. Ancak
kok kanalinda bulunan bakterilerin biiyiik ¢ogunlugu zorunlu anaerob ve fakiiltatif
anaerob oldugu i¢cin MTA kok kanallarinda antibakteriyel olarak ¢ok etkili degildir
(Al-Hezaimi 2006).

1.2.4.4.1.6. MTA’nin Marjinal Adaptasyonu ve Sizdirmazhik Ozelligi

Baslangicta kok wucu dolgu materyali olarak gelistirilen MTA yiiksek
sizdirmazlik 06zelligi sayesinde perforasyon tamiri, pulpa kaplamasi ve
pulpotomi prosediirlerinde de basariyla kullanilmaktadir. Torabinejad ve ark.
(1995)’a gore MTA miikemmel bir sekilde sizdirmazlik saglamaktadir ve deneysel
orneklerde hi¢ porozite bulunmamistir (Mahmoud Torabinejad ve Smith 1995a).
Ghorbanzadeh ve ark. (2014) ¢alismalarinda ProRoot MTA, OrthoMTA, RetroMTA
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kullanarak retrograd kok dolgusu yapmiglar ve SEM altinda incelemislerdir. Tiim
materyaller marjinal adaptasyon acisindan basarili  bulunmustur (Abdollah

Ghorbanzadeh 2014).

1.2.4.4.1.7 MTA’nin Dezavantajlar

MTA’nin en biiyiikk dezavantajlarindan biri uzun sertlesme siiresidir. Sertlesme
reaksiyonu esnasinda neme ihtiyag¢ duymasi nedeniyle de islemlerin tek seansta
bitirilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Uygulama zorlugu ve elle hazirlandigi
icin her seferinde aymi toz/likit oraninin saglanmasindaki zorluklar da yine
dezavantajlar1 arasindadir. Ozellikle 6n grup dislerde renklenmelere sebep
olabilmesi, maliyetinin yiiksek olmasi ve gerektiginde sokiimiiniin kolay olmamasi
gibi nedenlerle son zamanlarda arastirmacilar farkl kalsiyum silikat esasli materyal

arayisina girmislerdir (H. W. Roberts 2008; Parirokh ve Torabinejad 2010).

1.2.4.4.2. Biodentine

Biodentine dis hekimliginde kullanilan kalsiyum silikat bazli simanlarin énemli bir
temsilcisi olarak literatiirde yer almaktadir. Biodentine 2009 yilinda piyasaya
stirilmiis ve ‘dentinle yer degistirebilen’ materyal olarak tanitilmistir (Malkondu ve
ark. 2014; Rajasekharan 2018). Bu 6zelligini materyal ile dentin tiibiilleri arasinda

mineralize mikro baglantilarin olusmasiyla gosterir (Chatas 2013).

1.2.4.4.2.1 Biodentine’nin Kimyasal Ozellikleri

Biodentin baslica trikalsiyum silikat ve dikalsiyum silikat karistmindan olusmaktadir.

Bunlarin yaninda doldurucu olarak kalsiyum karbonat ve oksijen bulunmaktadir.

33



Zirkonyum oksit radyoopaklik 6zelliginden, demir oksit ise materyalin renginden
sorumludur. Likit kisminda ise suda c¢ozlinebilen bir polimerden ve kalsiyum

kloriirden (sertlesme siiresini azaltic1) olusur (Josette Camilleri ve ark. 2013).

Biodentine kapsiil formundaki toza bes damla likitin eklenmesinden sonra
amalgamatorde 30 saniye boyunca karigtirilarak hazirlanir. Kalsiyum silikatin su ile
etkilesime girmesiyle sertlesme reaksiyonu baglar. Trikalsiyum silikatin hidrasyonu,
hidrate kalsiyum silikat jel ve kalsiyum hidroksit olusumunu saglamaktadir. Bu
cozlinme siireci, her bir kalsiyum silikat tanesinin yiizeyinde meydana gelir.
Hidratlanmig kalsiyum silikat jeli ve fazla kalsiyum hidroksit, ortamin doygunluguna
bagli olarak parcgaciklarin yiizeyinde ve tozun gézeneklerinde ¢okelme egilimindedir.
Tepkimeye girmemis trikalsiyum silikat taneleri nispeten suya gecirgen olan
kalsiyum silikat hidratl jel tabakalariyla ¢evrelenir ve burada sonraki reaksiyonlarin
etkileri yavaglar. C-S-H jel olusumu, trikalsiyum silikat taneleri arasindaki bosluklari
kademeli olarak dolduran trikalsiyum silikatin  kalici  hidrasyonundan
kaynaklanmaktadir. Sertlesme siireci, sliper doymus bir ¢ozelti i¢inde birakilan

Kristallerin olusumundan kaynaklanir (Chatas 2013)

MTA ve Biodentine’nin ortak 6zelligi esas bilesenlerinin trikalsiyum silikat
olmasi; aralarindaki fark ise MTA’da trikalsiyum silikatin monoklinik formundan,
Biodentine’de triklinik formundan olugmasidir. Ayrica Biodentine’nin toz
bileseninde %15 oraninda kalsiyum karbonat kullanilmistir (Josette Camilleri ve ark.
2013).

1.2.4.4.2.2. Biodentine’in Fiziksel Ozellikleri

Uriiniin en énemli 6zelliklerinden biri olan hizli sertlesme siiresi; partikiil boyutunun
artigina, likitine kalsiyum kloriir eklenmesine ve likit igeriginin azalmasma bagh
oldugu agiklanmistir. Ortalama sertlesme siiresi iiretici firma tarafindan 12 dakika
olarak belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda farkli ISO standartlarinda farkli sertlesme
stireleri olabilecegi gosterilmis ancak sonu¢ olarak tiim calismalar, MTA ile

karsilagtirildiginda, Biodentine’in daha kisa siirede sertlestigini kanitlamigtir (Kaup,
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Schifer, and Dammaschke 2015a; Giiven ve ark. 2021). Tiikirik ve kan ile
kontaminasyon Biodentine’in sertlesme siiresinin  uzamasina neden olmustur

(Rajasekharan 2018).

Zirkonyum oksit, Biodentine'de radyopakligi saglar. Biodentine igin
radyoopasite degeri 3,5 mm kalinlikta aliiminyuma es deger olarak bildirilmistir.
Tamir veya retrograd dolgu materyali olarak kullanilan Biodentine genellikle az
miktarlarda uygulandigi i¢in radyografide goriilebilmesi Onemlidir. Ancak
Biodentine'in radyoopasitesinin ProRoot MTA (Kaup ve ark. 2015), MTA Angelus,
Micro Mega MTA (Tanalp 2013), MTA Plus ve Neo MTA Plus'tan (Josette

Camilleri ve ark. 2013) 6nemli 6lgiide daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Yapilan ¢alismalarda Biodentine’in 6 aya kadar renk stabilitesini korudugu;
ProRoot MTA (Vallés 2015), Ortho MTA (Shokouhinejad 2016), Bioaggregate ve
MTA Angelus’a kiyasla renginde daha az bozulma oldugu gosterilmistir (S. E.
Yoldas 2016). Biodentine’in sodyum hipoklorit (Josette Camilleri ve ark. 2013),
klorheksidin glukonat (Keskin ve ark. 2015) ve kan ile tamasinin ise klinik olarak
farkedilebilir renk degiskligine sebep oldugu yapilan g¢alismalarda bildirilmistir
(Shokouhinejad 2016).

Biodentine gibi materyallerin vital pulpa tedavileri, perforasyon tamiri gibi
kullanim alanlar1 diisiiniildiigiinde ¢igneme kuvvetleri ve diger dis etkilere, baskilara/
basinglara dayanabilmesi énemlidir (Kayahan 2013). Uretici firma, Biodentine'in,
dogal dentin ile benzer bir araliga ulasana kadar zamanla basing dayanimi agisindan
gelismeye devam etme kapasitesinde oldugunu iddia etmektedir (Dammaschke
2012). Grech ve arkadaslart (2013) yaptiklar1 ¢alismada Biodentine’in, diger benzer
ozellikteki malzemelerle karsilastirildiginda en yiiksek basing dayanimini

gosterdigini belirtmiglerdir (Grech ve ark. 2013).

ISO standartlarina gore yapilan caligmalar Biodentine’in ilk 10 giinliik
¢oziinlirliigiinin MTA ile benzer oldugunu ancak 10. giinden sonra Biodentine
¢Oziiniirliiglinde belirgin artis oldugunu ve bunun kalsiyum iyonlarinin daha yiiksek
oranda ¢6ziinmesine bagli oldugunu géstermistir. Biodentine’in ¢oziintirliik degerleri
daha yiiksek olmasina ragmen, bu ¢6ziiniirliigiin sadece ylizeyde meydana geldigi ve

onemsiz boyutsal degisiklige neden oldugu gosterilmistir (Singh 2015).

35



1.2.4.4.2.3. Biodentine’in Biyouyumlulugu

Dental materyallerde biyouyumluluk; pulpa kaplamalarinda, perforasyon tamirinde
ve retrograd dolgu olarak kullanildiginda dikkat edilmesi gereken bir 6zelliktir. Bu
prosediirler sirasinda, malzeme bag dokusu ile dogrudan temas halindedir ve
periradikiiler ve pulpal hiicrelerin canliligini etkileme potansiyeline sahiptir.
Biodentine'in biyouyumlulugu ile ilgili ¢alismalar sinirli sayida olsa da genellikle
sitotoksik olmamasi ve doku kabul edilebilirligi acisindan uyumlu oldugu

bildirilmistir (Zhou 2013).

Laurent (2012), fibroblastlar ile yaptigi ¢alismada Biodentine’in imit verici
biyolojik 6zelliklere sahip oldugunu gosteren ilk aragtirmaci olmustur. Yine Laurent
ve ark. tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada Biodentine’nin, pulpa hiicrelerinden
TGF-B1 salgilanmasim1 6nemli Ol¢lide artirdigi bulunmustur. TGF; anjiyogenez,
progenitdr hiicrelerin toplanmasi, hiicre farklilasmas1 ve mineralizasyondaki rolii son

aragtirmalarda vurgulanan bir bitylime faktoridiir (Laurent ve ark. 2012).

Yakin zamanda Biodentine’in ve benzer Ozellikteki materyallerin farkli
konsantrasyonlarinin insan dental pulpa kok hiicreleri lizerindeki migrasyon, adezyon
ve proliferatif etkileriyle ilgili ¢aligmalar yapilmistir. Sonuglar, kok hiicrelerin 0,2 ve
2 mg/mL Konsantrasyonlarinda proliferasyonda artigini gosterirken, hiicresel aktivite
20 mg/mL'lik daha yiiksek konsantrasyonlarda onemli oOlgiide azalmistir.
Biodentine’in, insan pulpa kok hiicrelerinin proliferasyonunu, migrasyonunu ve
adezyonunu artirarak pulpa ile dogrudan temas halinde yerlestirildiginde iyilesmeyi
olumlu bir sekilde etkiledigi ve malzemenin biyoaktif ve biyouyumlu &zelliklerinin

oldugu gosterilmistir (Luo 2014).
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1.2.4.4.2.4 Biodentine’in Etki Mekanizmasi

Biodentine uygulama sonrasinda pulpadan TGF-B1 salgilanmasini saglayarak erken
mineralizasyonu indiikler. Odontoblast stimiilasyonu ve farklilasmasini uyararak
reaksiyoner ve tersiyer dentin olusumunu saglar. Biodentine’in projenitor hiicrelerin
aktivasyonu, farklilagmasi ve dentin rejenerasyonu tizerindeki etkisi incelenmis ve
projenitdr hiicrelerin  odontoblastlara diferansiyasyonunu saglayarak dentin

rejenerasyonunu sagladigi bulunmustur (Rajasekharan 2018).

1.2.4.4.2.5 Biodentine’in Antimikrobiyal Ozelligi

Yiiksek alkali pH’s1 ile Biodentine mikroorganizmalar {izerinde inhibitor etki
gostererek, sert ve yumusak dokulari cevreleyen alanda dezenfeksiyonu saglar.
Biodentine en giiclii antibakteriyel aktivetisini Streptococcus Sanguis’a karsi
gosterirken, en zayif etkisini Streptococcus Mutans’a kars1 gostermistir (Ceci 2015).
Biodentine'in Candida albicans'a kars1 antifungal aktivitesi, MTA Angelus ve MTA
Plus'a benzer, ProRoot MTA'dan ise 6nemli 6lgiide daha yiiksek olarak gosterilmistir
(Hiremath ve ark. 2015; Bhavana 2015).

1.2.4.4.2.6. Biodentine’in Marjinal Adaptasyonu ve Sizdirmazhgi

Biodentine’in mikromekanik adezyonu sertlesme reaksiyonu sirasindaki alkali
etkisinden kaynaklanir. Yiiksek pH dentin tiibiillerinin disindaki organik dokularin
coziinmesine yol acar. Biodentine ile dis sert dokusu arasindaki alkali alan,
Biodentine’in ekspoze dentin tiibiillerine girebilecegi bir ortam olusturur. Boylelikle
sayisiz tiibil ile olusan baglant: ile yiiksek diizeyde bir sizdirmazlik saglanmis olur

(Malkondu ve ark. 2014).
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1.2.4.4.3. RetroMTA

RetroMTA (BioMTA, Seul, Kore), yeni bir hidrofilik biyoseramik malzeme olarak
yakin zamanda piyasaya siiriilmiistiir. Retro MTA, kalsiyum zirkonya, aliiminyum
oksit, silikon dioksit ve kalsiyum karbonattan olusan hizli sertlesen bir kalsiyum
silikat simandir. MTA'dan farkli olarak, bu malzeme Portland simani igermez ve
hidrofilik kalsiyum zirkonya, radyopakligi saglayici ajan olarak kullanilmistir (de
Souza 2015). Ayrica Retro MTA’ ’nin, geleneksel MTA’dan farkli olarak sertlesme
stiresinin kisalmasi (150 saniye) gibi avantaji da bulunmaktadir (Fakheran 2019).
Yapilan c¢aligmalarda yiiksek biyouyumlulugu ve hiicre vitalitesi ilizerine olumlu
etkileri de gosterilmistir (Y. Kim ve ark. 2014; Pornamazeh 2017; de Souza 2015;
Chung 2016). Mozynska’ya gore de Retro MTA, diste daha az renk degisikligine
neden olan biyouyumlu ve hidrofilik bir materyaldir. Bu 6zelliginden dolayi immatiir
on dislerde kullanilabilecegi belirtilmistir (Mozynska 2017). Uretici firma tarafindan
hidrofilik biyoseramik ve renk degisikligine sebep olmayan estetik bir dolgu
malzemesi olarak tanitilan Retro MTA; kok rezorpsiyonu ve perforasyonlarinin
tamiri, pulpa kaplamasi ve retrograd dolgu olarak kullanim endikasyonlarina sahiptir
(Pornamazeh 2017). Kim ve arkadaslarinin (2014) yaptigi revaskiilarizasyon vaka
raporunda Retro MTA kullanilmis ve 8 aylik takipte basarili sonuglar verdigi
gortilmiistir (Y. Kim ve ark. 2014). Retro MTA giincel bir kalsiyum silikat esaslt
materyal oldugu icin pulpa vitalitesine etkileri ve fizikokimyasal 6zellikleriyle ilgili

literatiirde az sayida ¢alismaya rastlanmistir (Chung 2016).

1.2.4.5. Rejeneratif Endodontik Tedavide Basarisizhik

Immatiir daimi dislerin gelisimi travma, ciiriikler ve dens evaginatus gibi anatomik
varyasyonlar nedeniyle durabilir (A. Diogenes 2013). Pulpa nekrozunun bir sonucu

olarak, kirilmaya yatkin olan dislerin tedavisinin amaci; disin agizda saglikli bir
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sekilde tutulmasi ve miimkiinse, devam eden kok gelisiminin tesvik edilmesi
olmalidir (Cvek 1992). Rejenerasyon, nonvital immatiir disler igin etkili bir tedavi
prosediirii olarak kabul edilmistir. Bu tedavi yontemi; kok gelisiminin devam
etmesini saglamayi, kaybedilen dokunun yenilenmesini ve onarici dokunun kok
hiicre aracili biiyiimesini tesvik etmeyi amaglamaktadir (A. Diogenes 2016). Yiiksek
oranda basar1 gostermesine karsin son zamanlarda RET protokolii dezenfeksiyon
etkinligi acisindan sorgulanmaya baslanmistir. Birka¢ vaka raporunda, RET
uygulanmis dislerde kok kanal enfeksiyonunun neden oldugu semptomlar ve apikal
periodontitis tablosuyla karsilagilmigtir. Koronal restorasyonun saglam oldugu bu
cekilmis basarisiz diglerin histolojik incelemesinde nekrotik debris ve kalin
bakteriyel biyofilm ile dolu genis bir alan goriilmiistiir (Louis M. Lin 2014). Benzer
sekilde giincel RET protokoliine uygun olacak sekilde %2,5’lik NaOCl ve %17’lik
EDTA ile dezenfeksiyon saglanan dislerde kronik apikal apse olusumu bildirilmistir.
(Zizka 2016). Bu gibi durumlarda restorasyonun ve koronal iicliide tikama amagl
kullanilan  kalsiyum silikat esasli simanlarin  uzaklastirilmast  ve tedavi
prosediirlerinin yeniden uygulanmasi gibi zorluklarla karsilagilmaktadir (Chaniotis
2017).

Shah yaymladigi bir ¢alismada, RET siirecinin dezavantajini, hastalara
uygulanan prosediirii takiben kok kanal morfolojisi ve pulpa hiicresel bilesimi
hakkinda uzun vadeli takip verilerinin olmamasi ve bu durumun ileride disin
endodontik olarak tedavi edilmesini de zorlastirabilecek sekilde kanal
kalsifikasyonun devam etme ihtimalinin olabilecegini bildirmistir (Shah 2008). Total
pulpa hiicrelerinin ve apikal papilla hiicrelerinin tamamen nekroz oldugu dislerde
revaskiilarizasyonu saglamak miimkiin olmayabilir. Klinik olarak devital olan ancak
prosediirii bagaril1 bir sekilde gerceklestirmek i¢in gerekli olduguna inanilan apikal
hiicrelerin vital oldugu disleri se¢mek zordur. Cesitli sistemik hastaliklar ve
immiinolojik sorunlar, direngli bakteri suslarinin gelisimi, alerjik reaksiyonlar,
periradikiiler bir enfeksiyon varligi da yeterli kok olgunlagsmasinin saglanmasina
engel olabilmektedir (Shin ve ark. 2009). Tedavide kullanilan antibiyotik patlar1 ve
koronal tikamayr saglayan kalsiyum silikat esasli simanlar zamanla diste

renklenmelere de neden olabilmektedir (J. H. Kim 2010). En Onemli
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dezavantajlarindan biri de iskele gorevi goren kan pihtisinin igeriginin ve hiicrelerin

yogunlugunun tam olarak bilinememesidir (Kundabala 2010).

Son yillarda yapilan sistemik derlemelerde verilen sonuglara gore; periapikal
patolojinin iyilesme orani %91, kok gelisiminin devam etmesi %80 ve apikal
kapanmanin gergeklesmesi %76 oraninda saglanmistir (Mahmoud Torabinejad 2017,
Silujjai ve Linsuwanont 2017). Baz1 vakalarda ise kok kirigi meydana gelmistir
(Shimizu 2013; Saoud 2016; S. G. Kim 2018). Tedavi sonrasi iyilesme siirecinde
gozlenen kok kanal sisteminde kemik doku varligi tartismalidir (Jens O. Andreasen
ve Bakland 2012). Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, RET ile iliskili intrakanal
kalsifikasyon prevalansinin yaklasik %62,1 oldugunu bildirmistir (Song 2017).
Literatiirde basarisiz vakalar; minimal enstriimantasyon veya yetersiz dezenfeksiyon
nedeniyle biyofilmin yeterince uzaklastirilamamasina ve koronal sizintiya engel
olamayan basarisiz restorasyonlara baglanmaktadir (Louis M. Lin 2014b; Zizka
2016Db).

1.2.4.6. Rejeneratif Endodontik Tedavide Kullamlan Kalsiyum Silikat Esash
Simanlarin Basarisizhk Durumunda Uzaklastirilmasi

Endodontik tedavi basarisiz oldugunda, cerrahi olmayan retreatment prosediirleriyle
kok kanal sistemine yeniden ulasarak temizlik, dezenfeksiyon ve tikama islemleri
gerceklestirilmeye calisilir. Retreatment tedavisinin basarili olmasinda giitaperka ve
simanlar da dahil olmak iizere kok kanal dolgu malzemelerinin tamamen ¢ikarilmasi

onemli bir adimdir (Kratchman 2004).

Kalsiyum silikat esasli simanlar, biyouyumluluklari, biyomineralizasyon
kapasiteleri ve geleneksel simalar ile karsilastirildiginda daha yiiksek sizdirmazlik
kabiliyetleri ile son zamanlarda kok kanal tikama materyalleri arasinda popiiler hale
gelmistir (Bueno 2019). Bugiine kadar yapilan g¢alismalarda dentin ile kalsiyum
silikat bazli simanlar arasinda kimyasal bir bag olustugu bildirilmis ve bu etkilesimin
yeniden tedavi sirasinda simanlarin uzaklastirilma prosediirlerini zorlastirdigr ileri

siriilmiistiir. Bu kimyasal baglanmanin yani sira dentin tiibiillerinde mikromekanik
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bir baglanma olup olmadigr da tartisilmaktadir. Biodentine ic¢in yakin zamanda
yapilan bir ¢alisma, B-mineral infiltrasyon bdlgesi olarak adlandirilan ara yiizey
mineral etkilesim katmani ile birlikte dentin tiibiilleri i¢inde uzantilarin olusumunu
kanitlamistir (Atmeh 2012). Bu durumda da yeniden tedavi yapildiginda kok dentin
duvarlarindan dolgu kalintilarinin tamamen ¢ikarilmasinin miimkiin olmadigi tahmin

edilmektedir (Kaup 2015).

Yapilan bir ¢alismada, Biodentine materyali tizerinde EDTA, maleik asit ve
fosforik asit kullanimimin Biodentine yiizeyinin morfolojisini  degistirdigi
gosterilmistir (V. Ballal 2018). Ancak tamamen kanaldan uzaklastiracak, etkili
ajanlar bulunamamistir. Bagka bir calismada BioPure MTAD’in kismen MTA’y1
uzaklastirdig1 gosterilse de siirekli olarak kanala uygulamak miimkiin olmamaktadir
(Butt ve Talwar 2013). MTA ile dolumu yapilan kanallarda rotary sistemlerle
MTA’nin tamamen uzaklastirilmasinin miimkiin olmadig1 gosterilmistir (Watts
2007).

1.2.4.6.1. MTA Uzaklastirma Kiti

MTA Uzaklastirma Kiti (BioMTA, Seoul, Kore), mekanik ve kimyasal olarak
MTA’nin uzaklastirilmasini saglamak amaciyla piyasaya siiriilmiistiir. Ultrasonik
uglar ve MTA Uzaklastirma Likiti (Bio-Retrievability) olmak iizere iki ana bileseni

vardir.
Ultrasonik uglar;

e Bust-05-EMS: Uriiniin u¢ kismindaki 0,5 mm elmas kapli u¢, MTA’nin
uzaklastirilmasinda, kanal irrigasyonunda ve kalsifiye kanallarin agilmasinda
kullanilabilir. K6k kanalinda koronal ve orta iigliide kullanim i¢in uygundur.
EMS ile kullanim i¢in tasarlanmistir.

e Bust-03-EMS/SAT: Uriiniin u¢ kisminda 0,3 mm elmas kaph yiizey
bulunmaktadir. 0,3 mm biikiilebilir ultrasonik u¢, kok kanalinda orta ti¢li ve

apikalde MTA’nin uzaklastirilmasinda, kanal irrigasyonunda ve kalsifiye
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kanallarin agilmasinda kullanilabilir. Kok kanalinda apikalde kullanim igin
uygundur. EMS ve Satalec i¢in uygundur.

e Bust-CM-EMS/SAT: 0,25 mm uzunlugundaki u¢ kontrol hafizas1 6zelligine
sahip alagimdan iiretilmistir. Kanal preparasyonu tamamlandiktan, BUST 03
ve 05 numarali uglar kullanildiktan sonra uygulanabilir. Apikal bolgedeki
kalintilar1 temizlemek ve son kanal irrigasyonunu yapmak amaciyla

kullanilmaktadir. EMS ve Satalec i¢in uygundur.

Sekil 1. 8 MTA uzaklastirma kitine ait ultrasonik uglar

MTA uzaklastirma likiti;

e Bio-Retrievability: BioMTA firmas: tarafindan, kok kanal sistemine
uygulanan OrthoMTA ve RetroMTA’nin kimyasal olarak uzaklastirilmasini
saglamak amaciyla lretilmistir. Esas icerigini Hidroklorik Asitin (HCL)
olusturdugu likit uzaklastirilmak istenen MTA {izerine direkt olarak uygulanir
ve 5 dakika bekledikten sonra ultrasonik uglar kullanilarak uzaklastirma

islemi tamamlanabilir.

Ultrasonik uclar ve Bio-Retrievability likiti ile MTA uzaklastirilirken

kavitron en diisiik hizda, basing uygulamadan ve su altinda uygulanmalidir.
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1.2. Kalsiyum Silikat Esash Simanlarin Kanaldan Uzaklastirilma Basarisinin
Degerlendirilmesi

Kok kanallarinda dolgu malzemelerinin ve miktarinin tespitinde kullanilan

yontemler:
-Radyografik Yontem
-Seffaflastirma Yontemi
-Kesit Alma Yontemi
-Dental Operasyon Mikroskobu
-Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) (Scanning Electron Mikroskobu)
-Bilgisayarli Tomografi
-Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
-Mikro Bilgisayarli Tomografi (Mikro-BT) olarak siniflandirilabilir.

Radyografik metod ile 6rnek biitiin olarak incelenmekte ancak yalnizca iKi
boyutlu goriintiileme yapilabilmektedir (Durack ve Patel 2012). Bu yontem, kalan
dolgunun hacmini degil en genis alani hesaplamaktadir (Schirrmeister 2006).
Seffaflagtirma yontemi ise olusan artefaktlar nedeniyle kalan dolgunun hacmini
dogru veremeyebilir. Kesit alma yonteminde, disten elde edilen kesitler incelenerek
fotograflanmakta ve goriintiiler dijital ortamda analiz edilmektedir (Hassanloo 2007).
Dislerden bukkolingual yonde alinan kesitler operasyon mikroskopuyla da
incelenebilir ancak tek basina yeterli bir yontem degildir (Fenoul ve ark. 2010). SEM
endodontik ¢alismalarda, kok kanallarindaki dolgu maddesinin detayli belirlenmesini
saglamaktadir. SEM ile sadece incelenen yiizey goriintiilenmekte ve iki yiizeyin
adaptasyonu {i¢ boyutlu olarak degerlendirilememektedir (Mahmoud Torabinejad ve
Smith, 1995b).

Tim bu eksikliklerden yola cikarak, ileri goriintileme yontemleri dolgu
malzemelerinin degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir. 1960°larin sonlarina

dogru gelistirilen bilgisayarli tomografi, medikal radyolojide Onemli bir etki
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olusturmustur. Bu yontemle invaziv olmayan, hizli incelemeler yapilabilmekte;
ornekler zarar gormemekte ve goriintiiler kopyalanip ¢ogaltilabilmektedir (Ozawa ve
ark. 2009). Ancak bilgisayarl1 tomografide kok kanal anatomisini ayrintili olarak
degerlendirmek ve yeterince yliksek bir ¢oziiniirliik elde etmek icin ¢ok yiiksek
radyasyon dozu gerekmektedir (Robinson 2002). Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) ise geleneksel BT den daha diisiik radyasyon dozuyla ii¢ boyutlu goriintii
saglamak i¢in gelistirilmistir. KIBT ile elde edilen goriintiilerde, maksillofasiyal
bolgede geleneksel film ya da dijital periapikal radyografilerde gézlenen komsu
anatomik yapilarin superpozisyonlari ya da dislerdeki distorsiyonlar gibi
olumsuzluklar olugsmamaktadir. Ancak, KIBT ile goriintilemenin de bir takim
sinirlamalart mevcuttur. Goriintillerde bazen X-i1ginina bagl olusan radyografik

artefaktlar, hekimi yanlis degerlendirmeye yonlendirebilir (Aktoren ve ark. 2008).

1.3.1. Mikro Bilgisayarh Tomografi

Mikro-BT, X 1sinlarin1 kullanarak fiziksel bir nesnenin kesit goriintiilerini olusturma
yetenegine sahip goriintiileme teknigidir. Bu sekilde olusturulan kesitsel goriintiiler
daha sonra bilgisayar ortaminda yazilim tarafindan islenir ve bdylece taranan
nesnenin ii¢ boyutlu bir modeli dijital ortamda olusturulur. Mikrotomografi ile elde
edilen 2D kesitsel goriintiileri olusturan pikseller mikro () birimler cinsinden
oldugundan, kiigiik nesnelerin i¢ yapilar1 ve geometrileri veya daha biiyiik nesnelerin
uygun boyutta parcalar1 hakkinda bilimsel ve islenebilir bilgiler elde edilebilir. Tibbi
ve endiistriyel prototipleme siireglerinde mikro-BT ve ti¢ boyutlu (3D) yazici
teknolojilerinin kullanimina yonelik arastirmalar hem iilkemizde hem de diinya
genelinde her gecen giin yayginlasmaktadir. Biyolojik bir yapinin BT veya Mikro-
BT tarama verilerinin islenmesi ve ardindan ii¢ boyutlu modelinin dijital ortamda

modellenmesi, bir¢gok konuda kendi uygulama alanlarini olugturmaktadir.

Mikrotomografi cihazinin ana pargalari; X-1s1mn1 tiipii, bilgisayar kontroliinde
belirli araliklarla donen gévdeye monte edilmis motor, {izerine sabitlenen 6rnegi belli

araliklar ile geviren bilgisayar kontrollii bir adim motoru, ortamdaki X 1smlarini
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kamera sensoriine odaklayan bir goriintii yogunlastirici, alinan X 1sinlarint goriintii
verilerine doniistiiren bir CCD kamera, bir goriintii toplayict ve bu bilesenleri kontrol

eden bir bilgisayardan olusmaktadir.

Ornek

CCD Video
Kamera

Gaérlntl At,‘l f)lgor
Yogunlagtine:

X-lgim Tlpl

Adim Motor
Kontrolclis
Gorinti Toplayic

Bilgisayar

Sekil 1. 9 Mikro bilgisayarli tomografi bilesenleri (Orhan 2020)

Bilgisayarli tomografi ile saglanan 1 mm3 voksel boyutlu taramaya kiyasla
mikro bilgisayarli tomografi ile saglanan 5-10 pm?® voksel boyutu taramasiyla daha
Iyl uzaysal ¢oziiniirliik elde edilir. Bu, bilgisayarli tomografi ile goriintiilenebilecek
alanlardan 1.000.000 kat daha kiigiik goriintiilemeyi miimkiin kilmis ve daha ayrintili
arastirmalar yapilmasina olanak tanimistir (Feldkamp 1989; Kuhn 1990). Bilgisayarh
tomografide X-i1sin1 kaynagi ve dedektor hasta etrafinda dondiiriiliirken, mikro-BT
cthazinda ornek, sabit bir X 1511 kaynagi sistemi icinde kendi vertikal ekseni
etrafinda dondiiriilerek taranmaktadir. Sabit X 1511 kaynagi sayesinde titresim
azalmis olur ve ¢oziiniirliik artar (Sasov ve Van Dyck 1998). Mikro-BT ile elde
edilen verilerden cesitli bilgisayar programlar1 araciligiyla ilgilenilen yapilar1 daha
iyi gosteren {i¢ boyutlu (3D) goriintiller olusturulabilir. Bu islem yeniden
yapilandirma anlamina gelen ‘3D rekonstriiksiyon’ olarak adlandirilir (Rhodes
1999).

1986'da Mayo ve arkadaslari, ¢ekilmis dislerin kok kanalina kontrast madde

enjekte ederek ve her bir disin belirli agilardan alt1 radyografisini alarak endodontik
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arastirma alaninda bilgisayar destekli goriintiilemeyi baslatmislardir. Alt1 goriintiiniin
tamamu birlestirilerek, kanallarin matematiksel olarak belirlenmis bir 3 boyutlu (3D)
gosterimi elde edilmistir. Bu verilerden, kok kanallarinin hacmi ve ¢aplari, bilgisayar

destekli bir program kullanilarak belirlenmistir (Mayo ve ark. 1986).

Bilgisayarli tomografinin (BT) icadi, tipta teshiste dnemli bir adim olarak
kabul edilmektedir. BT ile nesnenin iki boyutlu kesitlerince X 1sinlar1 absorbsiyonu
sonucunda iki boyutlu bir X 1s1n1 emilim haritasi tiretilmesi gergeklestirilmistir. Elde
edilen iki boyutlu dilim ve ek olarak birkag¢ farkli dilime de dik olacak sekilde bir
eksen etrafinda bir dizi X 151n1 projeksiyonu alinarak ti¢ boyutlu bir harita hesaplanir.
1990 yilinda bilgisayarli tomografinin dis hekimliginde endodonti alaninda
kulanimin1 Tachibana ve Matsumoto tarafindan degerlendirmis; yiiksek maliyet,
yetersiz yazilim ve diisiik uzaysal ¢oziniirliik nedeniyle, iiretilen goriintiiler dogru
olmadigindan BT’nin endodontide yalnizca sinirli bir faydast oldugu sonucuna

varmuslardir (Tachibana ve Matsumoto 1990).

Bilgisayarli tomografinin ortaya ¢ikmasindan yaklasik 10 y1l sonra, 1980’lerin
basinda Elliott ve Dover ilk yiiksek ¢oziiniirliikli mikro bilgisayarli tomografi
cihazin1 olusturmustur. Bu yeni cihazdaki "mikro" terimi, enine kesitlerin piksel
boyutlarinin mikrometre araliginda oldugunu belirtmek i¢in kullanilmigtir. Kesitin
ince ve sayisinin ¢ok olmasi, 6rnekten daha fazla bilgi alinmasini saglayarak goriintii
¢cOzlinirliigiiniin artmasin1  saglamaktadir (Elliott ve Dover 1982). Mikro-BT
teknolojisinin endodontik arastirmalara uygulamalari, gelistirilmesinden 13 yil sonra
kabul edilmis ve Mikrobilgisayarli Tomografi: Ayrintili Endodontik Arastirma igin
Geligmis Sistem baglikli bir makalede aciklanmistir. Bu makalede yazarlar, dort
maksiller birinci molar disin dis ve i¢ anatomisinin rekonstriiksiyonunda mikro-BT
kullantmimin  giivenilirligini, enstriimantasyon ve obturasyondan sonra kok
kanalindaki morfolojik degisiklikleri 127 pum izotropik ¢6ziiniirlik kullanarak
degerlendirmislerdir. Yazarlar, mikro-BT'nin arastirma i¢in gelismis bir sistem olma

potansiyeline sahip oldugu sonucuna varmislardir (Nielsen 1995).

Kok kanal anatomisinin kantitatif bir analizi i¢in mikro-BT'yi kullanmaya
yonelik ilk girisim Bjerndal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Yazarlar, kok

kanallarinin seklini, 33 um piksel boyutunda taranan 5 maksiller az1 diginin karsilik
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gelen kokleriyle iligkilendirmiglerdir (Bjerndal 1999). Sonraki yil Peters ve
arkadaslar1 12 maksiller az1 disinin kok kanal geometrisini, hacim, yiizey alani, ¢ap
ve yapilandirilmis model indeksi dahil olmak {izere bazi morfolojik parametreleri

kapsayacak sekilde mikro-BT potansiyelini incelemislerdir (Peters 2000).

Mikro-BT ile dis hekimligi alaninda mine kalinliginin dlgiilmesi, kok kanal
morfolojisi ve kok kanal sekillendirmesinin degerlendirilmesi, kok kanal
preparasyonunun ii¢ boyutlu degerlendirilmesi, kanal ¢api, transportasyon varligi,
merkezi sapma, enstriimante edilen/edilmeyen yiizey, preparasyon sonrasi yiizey alan
ve hacmindeki degisiklik, uzaklastirilan dentin hacmi, malzemelerin marjinal
adaptasyon ve sizdirmazlik o6zellikleri, endodontik materyallerin fizikokimyasal
ozelliklerinin Olgiilmesi, NiTi aletlerin kesme verimliligi ve deformasyonu gibi
bircok parametreyi incelemek miimkiindiir (Moore ve ark. 2009; Swain ve Xue 2009;
Peters 2014; Celikten 2015; Torres 2017).

Son on yilda mikro-BT dis hekimliginde o6zellikle endodonti alaninda
poptilerlik kazanmaya baslamistir. Bu girisimsel olmayan, yiiksek ¢oziintrliiklii
goriintiileme imkani sunan, kok kanal sisteminin {i¢ boyutlu calisilmasina imkan
saglayarak farkli tedavi ve yeniden tedavi prosediirleri iizerinde ¢aligsmalarin etkisini
anlamak i¢in kullanilabilmektedir. Ancak, tarama ve yeniden yapilandirma
prosediirlerinin 6nemli 6l¢iide zaman aldig1 ve teknigin asir1 radyasyon lrettigi goz

Oniine alindiginda klinik i¢in kullanimi uygun degildir (Orhan 2020).
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1.4. Amac ve Hipotez

Bu calisma, rejeneratif endodontik tedavi prosediirii uygulanmis diglerde herhangi bir
nedenle tedavinin basarisiz oldugu durumlarda koronal ii¢litye uygulanan kalsiyum
silikat esasli malzemelerin uzaklastirilmasini saglayan MTA Uzaklastirma Kiti’nin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bu tez calismasinin hipotezleri agagidaki sekildedir.

HO: Rejeneratif endodontik tedavinin basarisizlik durumunda farkh fiziksel 6zellik
gosteren kalsiyum silikat esasli simanlarin uzaklastirilmast arasinda farkliliklar
gbzlenmez.

H1: Rejeneratif endodontik tedavinin olumsuz bir klinik senaryosu durumunda farkl

fiziksel oOzellikler gosteren kalsiyum silikat simanlarin uzaklastirilmasi arasinda
farkliliklar gézlenebilir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmek tizere planlanmistir. Calisma planlandiktan sonra
Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan 08.01.2020
tarihli ve 2020.01.03 no’lu karar ile etik kurul onay1 alimmistir (Ek-1).

2.1 Cahisma Akis Semasi

Calismaya ait akis semasi sekil 2.1’deki gibidir.

v 2 — -— == _.?;._ | ) -
.‘“ y = . - -~ 4
¥ ) Rejenerasyon 1.seans protokolii 3 hafta 37°C’de PBS'de Rejenerasyon 2.seans protokolii

20 ml %1.5 NaOCl bekletilmesi * 20ml %17 EDTA
Girig kavitelerinin acilmasi * 20 ml fizyolojik salin 20 ml fizyolojik salin
ve acik apeks simiilasyonun * 1:1 metranidazol-siprofloksasin Kalsiyum silikat esasli siman
hazirlanmasi * IRM restorasyonu uygulamasi

IRM restorasyonu

Kalsiyum silikat simanlarin kimyasal ve
mekanik olarak uzaklastiriimasi

Mikro-BT taramasi Mikro-BT taramasi 2 hafta 37°C'de

PBS'de bekletilmesi

Sekil 2. 1. Calisma akis semasi
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2.2. Kullamlacak Orneklerin Secilmesi

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dal1 ve Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’na basvuran hastalardan, ¢calisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmayr kabul eden ve
bilgilendirilmis onam formunu imzalayan hastalar calismaya dahil edilmistir. Segilen

dislerin calismaya dahil edilme kriterleri arasinda;
- Periodontal sebeplerle ¢ekimi endike olan,
- Kok olusumunu tamamlamis olan,
- Tek kok ve kanala sahip olan disler yer alinmistir.

Disler ¢ekildikten sonra incelenerek kirik, catlak, deformasyon ya da ¢iiriik
tespit edilen disler, internal veya eksternal kok rezorpsiyonu,  kanallarda

kalsifikasyon olan disler ¢alisma disinda birakilmustir.

Calismamizin planlanmasi asamasinda, ¢alismamizdan elde edilen bulgularin
istatistiksel analizinin giivenilirligini test etmek amaciyla giic analizi yapilmigstir.
Program verilerine gore bosluk hacmi yiizdesi 6lgmek i¢in Onerilen minimum 6rnek
sayist her grup igin 6 olarak hesaplanmistir (Tablo 2.1.). Deneylerimizde bu durum
g6z Oniinde bulundurularak, her grupta 10 adet agik apeksli dis modeli olacak sekilde
toplam 30 adet tek koklii maksiller santral dis secilerek c¢alisma gruplar

olusturulmustur.
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Tablo 2. 1. Ornek sayilarinin belirlendigi Power Analizi

Advanced Repeated Measures ANOVA Power Analysis
Results for Factor B (Levels =3)
Multiply SDof Standard
Means Effects Deviation Effect
Test Power n N By {Sm) (Sigma) Size Alpha Beta
GGF 1,0000 6 18 1,00 347 0,87 4,00 0,0500 0,0000
Wilks 1,0000 6 18 1.00 3,47 0,87 4,00 0,0500 0,0000
Results for Factor W (Levels =2)
Multiply SDof Standard
Means Effects Deviation Effect
Test Power n N By {Sm) (Sigma) Size Alpha Beta
GGF 1,0000 6 18 1,00 2,35 0,50 4,70 0,0500 0,0000
Wilks 1,0000 6 18 1.00 2,35 0,50 4,70 0,0500 0,0000
Results for Term BW
Multiply SD of Standard
Means Effects Deviation Effect
Test Power n N By {Sm) (Sigma) Size Alpha Beta
GGF 0,8074 6 18 1,00 0.41 0,50 0,82 0,0500 0,1926
Wilks 0,8074 6 18 1,00 0,41 0,50 0,82 0,0500 0,1926

2.2.1. Segilen Orneklerde A¢ik Apeks Simiilasyonunun Hazirlanmasi

Secilen Ornekler, geng siirekli dislerde rejeneratif endodontik tedavi prosediiriinii
simiille edecek sekilde hazirlanmistir. Calisma asamasinda kok kanallarinin
hazirlanmas1 ve sekillendirilmesi islemi tek bir operator tarafindan yapilmistir
(G.Y.). Disler kullanilmadan o6nce kok yiizeylerindeki artiklar mekanik olarak
kretuar ile temizlenmistir. Dezenfeksiyon amaciyla tim disler %0,1’lik timol
soliisyonunda 24 saat bekletildikten sonra ¢alisma baslayincaya kadar distile suya

alinmistir.

Dislere su sogutmali yiiksek devirli alet (aeratér) (W&H Dentalwerk,
Biirmoos, Austria) kullanilarak elmas rond ve fissiir frezler (HICARE, Guangzhou,
China) yardimiyla giris kaviteleri agilmistir. Agik apeks simiilasyonu elde etmek ve
standardizasyonu saglamak amaciyla; tim dislerde kok boyu apeksten mine-sement
siirina kadar 10 mm olacak sekilde apeks bolgesinden su sogutmasi altinda elmas
diskler yardimiyla kesilmistir (Sekil 2.2.). Biitlin gruplarda retrograd olarak sirasiyla
1-6 numarali Peeso Reamer frezlerle (Shenzhen Perfect Medical Instruments Co,
Shenzhen, China) mine-sement sinirin1 2 mm gececek sekilde preparasyon
yapilmistir. 6 numarali Peeso Reamer frez, prepare edilen kanal icerisinden basingsiz
olarak ilerlediginde sekillendirme tamamlanmistir (Sekil 2.3.). Preparasyon sirasinda

her alet degisimi Oncesi smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla 2 mL %5,25’1ik
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NaOCl ve 5 mL %17’lik EDTA (imicryl, Konya, Tiirkiye) soliisyonu kullanilmustir.
Simulasyon tamamlandiktan sonra kanallar 6nce 20 mL %1,5’lik NaOCl ile sonra 20
mL distile su ile irrige edilerek antibiyotik patlarinin uygulanmasi i¢in hazir hale

getirilmistir (Jamshidi 2018).
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Sekil 2. 2. K6k boyunun belirlenmesi

Sekil 2. 3. A-Giris Kavitesi B-Acik apeks simiilasyon 6rnegi
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2.2.2. Gruplarin Olusturulmasi ve Rejenerasyon Protokoliiniin Uygulanmasi

Preparasyonu tamamlanan disler 3 gruba ayrilarak in vitro olarak AAE’nin belirttigi
rejeneratif endodontik tedavi protokolii uygulanmistir (Sekil 2.4.). Giincel
rejenerasyon protokoliine gore 20 mL %1,5’lik NaOCl ile 5 dakika boyunca ve
ardindan 20 mL fizyolojik salin ile 5 dakika siiresince irrigasyon prosediirii
tamamlandiktan sonra steril kagit konlar (Sure-endo, Gyeonggi-do, Korea) ile
kanallar kurutulmustur. Antibiyotik pati olarak Flagyl 500 mg film tabletin
(Eczacibasi, Istanbul, Turkey) ve Cipro 250 mg film tabletin (Biofarma, Istanbul,
Turkey) cerrahi bisturi ile tzerindeki jelatin kazinmistir (Sekil 2.5.). Her bir
antibiyotik tableti ayr1 sekilde steril porselen havanlarda toz haline gelinceye kadar
ezilmistir. Toz haline getirilen antibiyotikler (Metronidazol:Siprofloksasin) temiz
cam tiizerinde 1:1 oraninda karistirilmistir. Hacimce 2:1 oraninda toz/gliserin
seklinde karigtirilarak elde edilen pat lentiilo yardimiyla kanallara gonderilmistir
(Sekil 2.6.). Kanal agizlarina pamuk yerlestirildikten sonra IRM (Dentsply
International Inc., Milford, USA) (LOT:1906000439, Skt:2022/05) iiretici firma
talimatlar1 dogrultusunda hazirlanmis ve gegici olarak restorasyonlar tamamlanmistir
(Sekil 2.7.). Hazirlanan &rnekler Phosphat Buffered Salin (PBS) (Tamponlanmis
Salin  Solusyonu) (Elabscience, Houston, Texas, USA) (LOT: 311010193,
Skt:2023/03) igerisinde %100 nemli ortamda 37°C’de inkiibatorde ii¢ hafta siireyle
bekletilmistir (Sekil 2.8.) (Sekil 2.9.).
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Biodentine

’ (n=10)

Cah;ma ProRoot MTA
Gruplan I (n=10)
\ Retro MTA
(n=10)

Sekil 2. 4. Caligma gruplari

CEDCPEIE. . -

Flagyl'500.. Film Tablet |
. CiPRO

14 FILM TABLET

[Ef-‘] Suprofions sasn 500 mg

20 film Labiet SANOFIJ Sahrwa

Sekil 2. 5. Ikili pat icerisinde yer alan antibiyotikler
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Sekil 2. 6. Antibiyotiklerin kok kanalina lentiilo yardimiyla gonderilmesi

Sekil 2. 7. Gegici kronal restorasyonlarda kullanilan IRM materyali
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Sekil 2. 8. Hazirlanan 6rneklerin numaralandirilmasi ve PBS igerikli kapali kaplarda
bekletilmesi

w
T incubator

Sekil 2. 9. Calismanmizda kullanilan inkiibatér NUVE EN 025, Akyurt, Ankara)
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2.2.3. Kalsiyum Silikat Simanlarin Koronal Ucliiye Yerlestirilmesi

Inkiibatordeki bekleme siiresinin sonunda &rneklerin koronalindeki gegici dolgu
materyali aeratdr yardimiyla kaldirilmis, kanallar 6nce 20 mL %17’lik EDTA ile
daha sonra 20 mL serum fizyolojik ile irrige edilerek ikili antibiyotik pati
uzaklastirilmistir. Antibiyotik pat1 irrigasyonla uzaklastirildiktan sonra kanallar kagit
konla kurulanmis ve kanal dolgu materyaline goére disler rastgele olarak 3 gruba

ayrilmistir (n=10);

1. Grup: ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Germany),
2. Grup: Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses Cedex, Fransa)
3.Grup: RetroMTA (BioMTA, Korea).

Koronal tiglitye simanlar yerlestirilmeden 6nce retrograd sekilde teflon bantlar
kok kanallarina yerlestirilmistir. Periodontal sondla kron sinirindan teflon banda
kadar olan mesafeler Olgiilmiis ve 3-4 mm uzunlugunda c¢alisma alani
olusturulmustur. Calismamizda kullandigimiz tiim malzemeler iiretici firma
talimatlar1 dogrultusunda hazirlanarak uygulanmistir. ProRoot MTA (ProRoot MTA;
Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, USA) (LOT: 0000212745, Skt:2021/09) 3:1 toz/likit
oraninda ile steril siman cami ve siman spatili yardimiyla karigtirilarak bir
endodontik plugger (Dentsply, Maillefer, Isvigre) ve nemli pamuk pelet yardimiyla
3-4 mm kalinliginda koronal tiglitye yerlestirilmistir. Daha sonra MTA iizerine nemli
pamuk pelet ve IRM (Dentsply Sirona, PA, USA) uygulanarak restorasyon
tamamlanmistir (Sekil 2.10.).
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Sekil 2. 10. ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, USA)

Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses Cedex, France) (LOT:
B24412, Skt:2020/09) toz igeren kapsiil ve likitten olusan bir materyaldir. Kapsiil
icerisine 5 damla likit damlatilarak kapsiil karistirilmak i¢in amalgamatore (President
Dental Novamix, Allershausen, Almanya) yerlestirilmis ve 30 sn karigtirtlmigtir.
Daha sonra karistirilmis materyal, plastik spatiil yardimiyla alinip endodontik
plugger yardimiyla 3-4 mm kalinliginda koronal iigliiye yerlestirilmistir (Sekil 2.11.).

i - S _4'\_ :‘g“

Sekil 2. 11. Biodentine (Septodont, France)

Retro MTA (BioMTA, Korea) (LOT: 1604D15, Skt:2021/07) ise su
varliginda sertlesen, hidrofilik partikiillerden olusan toz ve likit seklinde piyasaya

stirilmistir. Materyal kutusunun kapagi agildiktan sonra igerisindeki tozu kapaga
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dokiip 3 damla likiti tizerine damlatarak plastik bir spatiil yardimiyla 20 saniye
boyunca hafifce 1slatilmistir. Karigimin parlak goriintiisii gegene kadar beklenmistir.
Daha sonra, karisim endodontik plugger yardimiyla 3-4 mm kalinliginda koronal

ticliiye yerlestirilmistir (Sekil 2.12.).

Teeth 4,.
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Sekil 2. 12. Retro MTA (BioMTA, Korea)

Kanal dolumlari yapildiktan sonra radyograf alinarak kontrol edilmis, giris
kaviteleri IRM ile kapatilmis ve 14 giin boyunca inkiibatérde PBS igersinde
bekletilerek materyallerin sertlesmesi saglanmistir (Sekil 2.13.). 14 giiniin sonunda
kok kanalindaki dolgu materyali, mikro-BT ile goriintiilenmistir. Calismamizda

kullanilan materyallerin igerikleri Cizelge 2.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 2. 1. Calismada kullanilan materyal ve igerikleri

URETICi FIRMA ICERIK SERTLESME RADYOOPASITE
ZAMANI VERICi AJAN
Biodentine = Septodont,  Saint-Maur- = Trikalsiyum silikat, 12 dakika Zirkonyum oksit

des-Fosses Cedexy Fransa dlkaISIyum Silikat, kaISiyUm
karbonat, zirkonyum oksit,

kalsiyum oksit, demir oksit
Likiti: ~ Kalsiyum  Klorit,

¢oziilebilir polimer, su

ProRoot Dentsply Tulsa Dental Trikalsiyum silikat, | 15 dakika Bizmut oksit
Beyaz Specialties, Johnson City, dikalsiyum silikat, bizmut
MTA TN. ABD oksit, trikalsiyum aluminat,

59



kalsiyum sulfat dihidrat
Likiti: Distile su

RetroMTA BioMTA, Seoul, Kore Kalsiyum karbonat, silikon 150 dakika Zirkonyum oksit
oksit, aliminyum oksit ve
hidrolik kalsiyum
zirkonyum kompleksi;
Likiti: su

Sekil 2. 13. Koronal ii¢liiye simanlar uygulandiktan sonraki kontrol radyografileri A-ProRoot
MTA B- Biodentine C-Retro MTA

2.3. Koronal Ucliiye Uygulanan Trikalsiyum Silikat Simanlarin Mikro-BT ile
Degerlendirilmesi

Hazirlanan 6rneklerin ii¢ boyutlu goriintiilerinin elde edilmesi i¢in disler Hacettepe
Universitesi Ileri Teknolojiler Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde SkyScan 1272
Mikro-BT cihaziyla (Bruker Skyscan 1272, Billerica, Massachusetts, USA)
taranmistir (Sekil 2.14).
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SKYSCAN 1272

Sekil 2. 14. SkyScan 1272 Mikro-BT Cihazi (Bruker Corporation, Billerica, MA)

Cihazin ayarlari, her gruptan bir 6rnegin pilot olarak goriintiilenmesiyle,
optimum kalitede goriintii elde edilen degerler kaydedilerek yapilmistir. X 1s1n1 tiipti
90 kV voltaj ve 100 pA akim ile ¢alistirilmistir. Taramalar dikey eksen etrafinda 180
derecelik donme agis1 ve 3700 ms’lik X 1sinina maruz kalma siiresi ve 1 mm Al filtre
kullanilarak gergeklestirilmistir. Her kokiin taranmasi yaklasik 60 dk siirmistiir. Her
kokten ortalama 735 kesit alinmistir. Elde edilen goriintiiler NRecon (v.1.7.4.2,
Bruker Corporation, Billerica, MA) yaziliminda (%69 beam hardening diizeltmesi, 2
smoothing ve gerekli ring artifakt diizeltmeleri ile) yeniden yapilandirilmistir.
Yapilandirilmig 6rnek goriintiiler ise DataViewer (v.1.5.6.2, Bruker Corporation,
Billerica, MA) yaziliminda tekrar pozisyonlandirilmistir. Olgiimlerin yapilabilmesi
amaciyla CTAn (v.18.4.0, Bruker Corporation, Billerica, MA) yazilimina goriintiiler
aktarilarak koronal figliiye yerlestirilen materyallerin  hacimsel o&lgiimleri

hesaplanmistir. Tiim veriler mm® olarak kaydedilmistir.
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2.4. Koronal Ucliideki Dolgularin Uzaklastirilmasi

Koronal dolgularin uzaklastiritlmasi amaciyla BIOMTA firmasi tarafindan iretilen
MTA Uzaklastirma Kiti (BioMTA, Seoul, Korea) kullanilmistir. Materyallerin
uzaklastirilmast tek bir hekim tarafindan gergeklestirilmistir (G.Y.). Koronaldeki
materyallerin mekanik olarak uzaklastirilmasinda esas olarak Bust-05-EMS (LOT
151014-001,BR-1/180910) gerekli durumlarda Bust-03-EMS (LOT:
A16L000300,B03160401), wuglar1 Kavitron (EMS, Nyon, Swiss) ile birlikte
kullanilmistir. Kimyasal uzaklastirma igin kit igerisinde bulunan Bio-Retrievability
likiti (BioMTA, Seoul, Kore) (LOT BR-1/180910, Skt:2020/09) (061918-82,
Skt:2022/05) 5 dakika siireyle materyal iizerine uygulanip sonrasinda ultrasonik
uglarla mekanik olarak uzaklastirilmaya devam edilmistir (Sekil 2.15.) (Sekil 2.16.)
(Sekil 2.17.) (Sekil 2.18.) (Sekil 2.19.).

Sekil 2. 15. Bio Retrievability likiti
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Sekil 2. 16. Ultrasonik uglar

Sekil 2. 17. BUST-05-EMS
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Sekil 2. 18. BUST-03-EMS

Sekil 2. 19. Calismamizda kullanilan ultrasonik cihaz (EMS, Nyon, Swiss)

2.5.Cahisma Siirelerinin Belirlenmesi

Calisma esnasinda materyallerin  uzaklastirma stireleri  dijital kronometre ile
kaydedilmistir. Likit olarak Bio-Retrievability uygulamasi, islem devam ederken
belirli araliklarla tekrarlanmistir ve toplam siire igerisinde degerlendirilmistir.
Koronal dolgularin tamamen uzaklastirildigina inspeksiyonla karar verilip
degerlendirme iki hekim tarafindan yapilmistir (G.Y., M.E.A.). Kontrol
radyografileri, Gendex (GX PS-500) marka fosfor plak ve Gendex Expert DC marka
radyografi cihazi kullanilarak 65 kV ve 7 mA’da ¢ekilmistir. Alinan radyograflarda

kanal dolgularinin yeterli diizeyde uzaklastirildigi gozlemlenmistir.

64



2.6. Koronal Ucliiye Uygulanan Kalsiyum Silikat Simanlarin Uzaklastirildiktan
Sonra Mikro-BT ile Degerlendirilmesi

Koronal {i¢liiye uygulanan simanlarin uzaklastirilmasindan sonra ornekler, {ic
boyutlu olarak kok kanalinin gériintiilerinin elde edilmesi i¢in Hacettepe Universitesi
fleri Teknolojiler Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde SkyScan 1272 Mikro-BT
cihaziyla (Bruker Skyscan 1272, Billerica, Massachusetts, ABD) ilk taramadaki
standartlarda taranmustir. CTVox (v.2.2.3, Bruker Corporation, Billerica, MA)
yazilimi ile Ui¢ boyutlu modellerin goriintiilemesi yapilip incelenmistir. Kok
kanallarindan uzaklastirilan dolgu maddelerinin hacimleri CTAn yazilimi ile
(v.18.4.0, Bruker Corporation, Billerica, MA) olgiilmiis ve yiizde oranlar

hesaplanmustir.

2.7. Verilerin Istatistiksel Analizlerin Yapilmasi

[statistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2013 programlar1 kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismada yer alan toplam hacim, kalan hacim, yiizde, siire gibi siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin toplam hacim ve siire hari¢ normal
dagilima uymadiklar1 belirlenmistir, bu nedenle tanimlayic1 istatistiklerinin
gosterilmesi amaciyla ortanca (CAG—Ceyreklikler Arast Geniglik)  degerleri
kullanilmigtir. Ek olarak tanimlayici istatistik gosterilmesinde Ortalama+Standart

Sapma ve minimum-maksimum degerleri kullanilmistir.
Siirekli degiskenler normal dagilima uymadiklarindan, istatistiksel analizlerde

non-parametrik testler kullanilmistir. Bu yiizden kalan hacim ve ylizde degerlerinin

gruplara gore karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizine
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bagvurulmustur. Ikili karsilastirmalarda bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz

sonuclar1 verilmistir.

Toplam hacim ve siire degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasinda One-
way ANOVA testi kullanilmistir. One-way ANOVA testi sonucunda fark
bulundugunda, farkli grubu belirleyebilmek igin post-hoc testi yapilmis ve bonferroni

diizeltmesi yapilarak analiz sonuglar1 elde edilmistir.

66



3.BULGULAR

Kalsiyum silikat esasli simanlarin MTA Uzaklastirma Kiti ile uzaklagtirilma

etkinliginin degerlendirildigi bu c¢alismada, simanlar dislerin koronal {igliisiine

uygulanarak restorasyonlar tamamlanmis ve Ornekler mikro-BT taramasinda

degerlendirilmistir. Ilk mikro-BT taramasi sonrasinda koronal iigliiye uygulanan

materyaller MTA Uzaklastirma Kiti ile uzaklastirilmis ve 6rnekler tekrar mikro-BT

ile taranmistir. Elde edilen sonuglarin karsilastirilmasiyla kok kanallarina uygulanan

materyallerin hacim (ylizde) olarak uzaklastirilma etkinligi degerlendirilmistir.

DataViewer programiyla goriintiilerin ¢akistirilmasi (Sekil 3.1.) saglandiktan sonra

CTAn programiyla hacim Slgtimleri yapilmistir (Sekil 3.2.).

& DataViewer - 3D reg: BIO_1_IR _rec <> bio_1_IR_rec 3D registration [« | - =] X
Actions View Options TR
@ > [ R Q ] EREREP \ ? ‘ Inage | Man.va] | Weght | Fie
_ Reference  0...255 100 bio_1_IR_rec00000046.bmp
Target 0...255 100 BIO_1_IR_rec00000035.bmp
Fusion() == = (i): Inverted colors to show differences
< >
I™ Use target resolution
™ Flip target in » Datainfo ...
I i Load |
~Display paramter
T -Y R Blending
50% 50%
X-Z (COR) =
Q il 39.897 4+X 235.094 Alpha Reset
<= () () =4 2199 4y 358.177 Beta Reload
‘U 8.469 47 329.542 Gamma Keep
|
~X-Y (TRA) 1 [ZY (5AG)
‘ﬁ ﬂ‘ i] Draw VOI .
@GO | @5 Regster al
For Help, press F1 [3D-registration mode [voI (34x38xt ‘! || 91% L 7um |
L= =1 w |

Sekil 3. 1 DataViewer programiyla goriintiilerin ¢akistirtlmasi
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Sekil 3. 2. CTAn programiyla hacim 6l¢limlerinin yapilmast

3.1. Calisma Gruplarinda Toplam Hacime Ait Bulgular

Gruplar arasinda toplam hacim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (F=5.818 p=0.008). Calismamizda Biodentine grubu toplam
hacim degerinin ortalamasi 8.77+0.49 iken, ProRoot MTA toplam hacim degerinin
ortalamasi 6.44£1.08, Retro MTA toplam hacim degerinin ortalamasi 8.11+£2.44

oldugu saptanmistir (Tablo 3.1.).
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Tablo 3. 1. Gruplar arasinda toplam hacim degerlerinin karsilagtirilmasi

TOPLAM HACIM Test Istatistigi*
Ort£S Medyan .
Min; Max
S (CAG) F P
Biodentine  8.77+0.49 8.81(0.8) 7.858;9.378
Retro MTA
8.11+2.44 8.28 (3.8) 4.184;12.265 F=5.818 0.008*
ProRoot
MTA 6.44+1.08 6.74 (1.9) 4.595;7.763

F: One-way ANOVA test istatistigi
*p<0.05

Koronal tigliiye yerlestirilen kalsiyum silikat esasli materyallerin mikro-BT

gorintiileri Sekil 3.3, Sekil 3.4 ve Sekil 3.5°te gosterilmistir.

Sekil 3. 3. Biodentine Koronal Uglii Dolgusu
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Sekil 3. 4. ProRoot MTA Koronal Uglii Dolgusu

Sekil 3. 5. Retro MTA Koronal Uglii Dolgusu

Toplam hacim bakimindan gruplarin ikili karsilastirmasinda Biodentine-

ProRoot MTA arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.008). Diger gruplar arasinda
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toplam hacim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (Tablo 3.2).

Tablo 3. 2. Gruplar arasi toplam hacim ikili karsilagtirmalar

Gruplar

Biodentine-Retro MTA

Biodentine- ProRoot MTA

Retro MTA-ProRoot MTA

1.000

0.008*

0.075

*p<0.05

3.2. Calisma Gruplarinda Kalan Hacime Ait Bulgular

Gruplar arasinda kalan hacim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmuistir (x2=9.494, p=0.009). Gruplar arasinda kalan hacim ortanca degerlerine

baktigimizda, en yiiksek degerin 0.31 (CAG=0.5) ile Biodentine grubunda oldugu, en
diisiik ortanca degerin ise 0.05 (CAG=0.1) ile ProRoot MTA oldugu belirlenmistir

(Tablo 3.3.).

Tablo 3. 3. Gruplar arasinda kalan hacim degerlerinin karsilastirilmasi

KALAN HACIM Test Istatistigi*
Medyan .
Ort+SS Min; Max

(CAG) X P
Biodentine 0.34+0.26 0.31(0.5) 0.015;0.750
ReOMTA 1121009  012(0.1) 0.004:0.328  %2=9.494 0.009*
ProRoot .
MTA 0.07+0.09 0.05(0.1)  0.001;0.303

v2:Kruskal Wallis Test Istatistigi

*CAG: Ceyrekler arasi genislik
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**n<0.05

Koronal ti¢liiye uygulanan materyaller uzaklastirildiktan sonra dislerin tekrar
mikro-BT taramasinda Sekil 3.6, Sekil 3.7 ve Sekil 3.8’deki goriintiiler elde

edilmistir.

Sekil 3. 6. Biodentine’e ait uzaklagtirma sonrast mikro-BT goriintiisii

Sekil 3. 7. ProRoot MTA’ya ait uzaklastirma sonrasi mikro-BT goriintiisii
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Sekil 3. 8. Retro MTA’ya ait uzaklastirma sonrasi mikro-BT gériintiisii

Kalan hacim bakimindan gruplarm ikili karsilastirmasinda Biodentine-

ProRoot MTA arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.006) (Tablo 3.4.).

Tablo 3. 4. Gruplar arasi kalan hacim ikili karsilastirmalari

Gruplar
Biodentine-Retro MTA

Biodentine- ProRoot MTA

Retro MTA-ProRoot MTA

0.252

0.006*

0.535

*p<0.05
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3.3. Uzaklastirilan Simanlarin Yiizde (%) Bakimindan Istatistiksel Olarak
Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda uzaklastirilan simanlarin yiizde degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x2=9.494, p=0.009). Biodentine grubu
yiizde degeri ortancast 99.69 (CAG=0.5) ile en diisiik yiizdeye sahipken, ProRoot
MTA grubu yiizde degeri ortancast 99.95 (CAG=0.1) en yiiksek ylizdeye sahip
olarak belirlenmistir (Tablo 3.5.).

Tablo 3. 5. Gruplar arasi uzaklastirilan simanlarin yiizde degerlerinin karsilagtirilmasi

Uzaklagtirilan Yiizde Degeri Test Istatistigi*
Medyan .
Ort+SS Min; Max
(CAG) X P
Biodentine 99.65+0.26 99.69 (0,5) 99.250;99.985
Retro MTA 99.88+0.09 99.88 (0,1) 99.672;99.996 %2=9.494 0.009*
ProRoot MTA  99.93+0.09 99.95 (0,1) 99.697;99.999
*p<0.05
YUZDE (%)
100 99,95
99,95
99,88
99,9
99,85
99,8
99,75 99,69
99,7
99,65
99,6
99,55
Biodentine Retro MTA ProRoot MTA
Sekil 3. 9.

74



Uzaklastirilan  simanlarin  ylizde degerleri bakimindan gruplarin ikili
karsilagtirmasinda Biodentine- ProRoot MTA arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0.006). Diger gruplar arasinda yilizde degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 3.6.).

Tablo 3. 6. Gruplar arasi ikili karsilagtirmalarin yiizde degerleri

Gruplar P

Biodentine-Retro MTA 0.252

Biodentine- ProRoot MTA 0.006*

Retro MTA-ProRoot MTA 0.535
*p<0.05

3.4. Gruplar Arasinda Simanlarin Uzaklastirma Siirelerinin Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda siire degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (F=3.076, p=0.063) (Tablo 3.7.).

Tablo 3. 7. Gruplar arasinda uzaklastirma siirelerinin karsilagtirilmasi

Test
YUZDE Istatistigi*
Medyan -
Ort£SS (CAG) Min; Max F o
Biodentine 19.24+3.60 20.5 (4,5) 12.666;23.716
Retro MTA 22.04+1.68 21.7 (3,1) 20.083;25.050 F=3.076  0.063**
ProRoot MTA  19.834+2.34 19.0 (3,6) 17.550;24.283

*Dakika degerleri verilmistir.

** n<0.05
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4 TARTISMA

Immatiir dislerde, dzellikle travma veya c¢iiriige bagl olarak gelisen pulpa nekrozu
sonucunda dis kokii gelisiminin durmasiyla ince dentin duvarlari, genis apeks
acikligi ve yetersiz kron-kok orani gibi sonuglarla karsilasiimaktadir (Jeeruphan
2012; Silujjai ve Linsuwanont 2017b). Bu ozellikler kok kanallarinin temizlenme,
sekillendirilme ve dolum asamalarinda degisiklik yapilmasina neden olarak

geleneksel endodontik tedaviyi komplike hale getirmektedir (Nagy 2014).

Uzun yillar boyunca gen¢ daimi dislerin vitalite kaybinda Ca(OH)2
uygulamasiyla dogal bir apikal bariyer olusturmayr hedefleyen geleneksel
apeksifikasyon tedavisi uygulanmistir. Ancak apikal bariyer olusumunun tahmin
edilememesi, birden fazla tedavi seansi gerektirmesi, Ca(OH):‘in kok dentin
duvarlarindan tamamen uzaklastirilamamasi ve kanal duvarinda kalan Ca(OH)2 nin
cinko oksit bazli patlarla etkilesime girerek zayif kohezyona neden olmasi, dislerde
kirilginlik artist gibi sebepler alternatif tedavi yontemlerini giindeme getirmistir.
Alternatif tedavi yontemlerinden biri olan MTA kullanilarak tek seansta yapay apikal
bariyer olusturulmasi, geleneksel yonteme gore tedavi siiresinin kisalmasini ve
periradikiiler dokularda uygun sekilde iyilesme olmasini saglamistir (Trope 2010).
Bu avantajlarina ragmen MTA apeksifikasyonu, geleneksel Ca(OH). tedavisine karsi
iistiin bir basar1 elde edememistir. Bunun nedenleri arasinda ince dentin duvarlarinda
kalinlasma saglanamamasi, MTA’nin yiiksek maliyeti ve uygulama zorluklar

gosterilmistir (Hargreaves ve ark. 2013).

Son zamanlarda immatiir daimi dislerde vitalite kaybi sonucunda dentin
duvarlarinin  kalinlasmas1 ve apeksin kapanmasini saglayabilecek ‘Rejeneratif
Endodontik Tedavi’ (RET) oOnerilmis (Nicoloso 2019) ve basarili olabilecegi
gosterilmistir  (Bezgin ve Sonmez 2015). Rejeneratif endodontik tedavi immatiir
nekroz pulpali daimi dislerde bir tedavi alternatifi olarak tanitilmistir. Bu tedavi
yonteminin, c¢esitli vaka raporlarinda ve calismalarda, artan kok uzunlugu, kok

duvarinin kalinlagmasi ve degisen derecelerde apikal kapanmanin saglanmasi gibi
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basarili sonuglari oldugu gosterilmistir (Chueh ve Huang 2006b, Chueh 2009,
Kvinnsland ve ark. 2010, Nagata 2015, Ramezani ve ark. 2020).

AAE; kok gelisimini tamamlamamis ve agik apeksli nekroz pulpali dislerde
pulpa rejenerasyonunun ilk tedavi se¢enegi olmasi gerektigini belirtmistir (AAE
2018).

Pulpa rejenerasyonuna yonelik ilk ¢aligmalar 1960’11 yillarda Nygaard Ostby
tarafindan yapilmistir. Yaptig1 caligmalarin histolojik sonuglarina gore, kok kanal
duvarlar1 ve bag dokusu etrafinda mineral doku birikimi oldugu goézlenmistir (Ostby
1961; Nygaard-Ostby ve Hjortdal 1971). RET, &zellikle son yirmi yilda, immatiir dis
koklerinin tam olusumunu saglamak i¢in, kolay bir tedavi alternatifi olarak daha sik
uygulanmaya baslanmistir (Trope 2010; Iwaya ve ark. 2011). Ik basarih
rejenerasyon tedavisi lwaya (2011) tarafindan uygulandiktan sonra (lwaya ve ark.
2011), Banch ve Trope apikal periodontitisli, immatir daimi dislerde
revaskiilarizasyon adi verilen yeni bir tedavi protokoliinii tanimlamistir. Bu
rejeneratif teknigin ilk adimi, kok kanalinin bol miktarda sodyum hipoklorit (NaOCl)
irrigasyonu ve siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin kombinasyonu ile
dezenfekte edilmesini igerir. Basarili bir dezenfeksiyondan sonra, antibiyotik pati
uzaklastirilir ve kan pihtisi olusturmak i¢in apikal bolgeden 1-2 mm disar1 ¢ikilarak
kanama saglanir. Son adim olarak, kanal girisleri MTA ile kapatilir ve kalict bir
koronal restorasyon yerlestirilir (Banchs ve Trope 2004). Rejeneratif endodontik
tekniginin tanimlanmasindan bu yana immatir nekrotik dislerde uygulanan
calismalar incelendiginde, basarili sonuclara sahip vaka raporlarinin ve ¢aligmalarin

cogunlukta oldugu goriilmektedir (Almutairi 2019).

RET’in birincil tedavi hedefleri klinik semptomlarin olmamasi ve radyolojik
olarak periapikal iyilesmenin goriilebilmesidir. Ayrica kdk dentin kalinligi ve kok
uzunlugunda artis, bazi1 vakalarda vitalitenin yeniden kazanilmasi da yiiksek basari
diizeyini gostermektedir (Mahmoud Torabinejad 2017b). Literatiirde bildirilen
rejeneratif tedavilerin bircogunda basarili klinik sonuglarm gosterildigi, ancak
basarisiz sonuglara sahip vakalarin daha az bildirildigi g6z Oniine alinarak RET’in
gercek basari kriterlerinin dogru bir sekilde degerlendirilmedigi belirtilmistir. Son

yillarda artan retrospektif calismalar basarisiz vakalarin tespit edilmesini
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kolaylagtirmaktadir (J. Lin 2017b; Botero 2017). Boylece RET’in bir¢ok avantajina
ragmen bazi dezavantajlari da giindeme gelmeye baslamistir. Basarisiz RET
vakalarinin yonetimi; ¢ok sayida zorlugun ele alinmasi ve dikkatli tedavi
planlanmasini gerektirir. Nekrotik pulpali ve agik apeksli bir digin varliginin yani sira
RET wuygulamasma baglh koronal ii¢liye uygulanan kanal dolgularinin
uzaklastirilmasi, dislerde renk degisikligi, kalic1 apikal enfeksiyon varlig1 gibi yeni

komplikasyonlar da olusabilmektedir (Almutairi 2019).

RET’in Onemli dezavantajlarindan biri de; olusan rejenere dokunun
kaynaginin heniiz belirlenememis olmasidir (Fouad ve Nosrat 2013b). Hayvan ve
insan ¢aligmalarinda, RET sonrasi immatiir dislerin kanal boslugundaki hasarli pulpa
dokusunun; kemik, sement ve periodontal ligament benzeri doku ile degistigi
bildirilmistir (Zahed Mohammadi ve Shalavi 2020). Bu nedenle, Simon ve
arkadaglarina gore RET histolojik olarak onarici bir siirectir, ancak rejeneratif olarak

tamimlanmamaktadir (S. R. J. Simon ve ark. 2014).

Alobaid ve arkadaglari1 (2014), daha dnceden RET ve apeksifikasyon tedavisi
uygulanmis disleri radyografik ve klinik olarak karsilastirmislardir. 17 aylik takip
sliresinin sonunda radyografik olarak RET uygulanmis vakalarin, apeksifikasyon
vakalarindan daha fazla kok uzunlugu ve kok kanal duvar kalinliginda artig
gostermesine ragmen, 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamistir. Basarisiz RET uygulamalarinda ise, kanal i¢i kalsifiye bariyer
olusumu ve obliterasyon vakalarinin oldugu bildirilmistir (Alobaid 2014). Nosrat ve
arkadaglarmin (2013) vaka sunumunda maksiller santral dise RET prosediirii
uygulanmis ve 31 aylik takip sonucunda, periapikal lezyonun tamamen iyilestigini,
ancak kok uzunlugunda artis olmadigi bildirmistir. Klinik olarak asemptomatik olan
disin kronunun rengi zamanla degismis ve pulpanin vitalite testlerine yanit
vermemesi iizerine geleneksel kanal tedavisi yapilmasina karar verilmistir. Rubber
dam uygulamas1 altinda giris kavitesi acildiktan sonra koronal iigliiye uygulanan
MTA su sogutmasi altinda frezlerle uzaklastirilmistir. Kok kanalina yeniden giris
saglandiginda yeni doku olusumu goézlenmemistir (Nosrat ve ark. 2013). Lin ve
arkadaglar1 (2017) ise dens evaginasyonu olan diglere RET uygulamislar ve 12 ay

stireyle takip etmislerdir. Kontrol randevularinda 6. ayda eksternal rezorpsiyon ve
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koronal renk degisikligi gibi komplikasyonlarla karsilagtiklarini bildirmislerdir (J.
Lin 2017).

Nosrat ve arkadaslar1 (2012) sunduklar1 vaka raporunda, 6 yil dnce travma
gecirmis ve agri sebebiyle klinige bagvuran 14 yasindaki hastanin maksiller santral
dislerin apekslerinin kapanmadigin1 ve semptomatik apikal periodontitis oldugunu
tespit ettikten sonra RET prosediiriinii uygulamaya karar vermislerdir. Klinik ve
radyolojik kontrol seanslarinda lezyonlarin iyilestigi, dislerin fonksiyonlarini geri
kazandig1 ve apekste bir bariyer olustugu ancak kok uzunlugu ve kalinliginin
artmadig1 goriilmistiir. Dislerde renklenmenin de goriilmesiyle geleneksel kanal
tedavisi uygulanmistir (Nosrat ve ark. 2012).

Literatiirde RET protokolii uygulanmis dislerde basarisiz tedavi sonuglarina
iligkin ¢aligmalarin giin gectikge arttigi goriilmis (Almutairi 2019), ancak
basarisizlik durumunda yapilmasi gerekenlerle ilgili fikir birligi saglanamamistir. Bu
asamada karsilasilan en Onemli sorunlardan biri de koronal iiglilye uygulanan
kalsiyam  silikat  esasli  simanlarin  basarisizik  durumunda  kanaldan
uzaklastirilmasidir. Simanlarin uzaklastirilmasiyla ilgili literatiirde kesin bir yontem
tanimlanmamistir ve cesitli vaka raporlarinda farkli yaklasimlar goriilmektedir
(Parirokh ve Torabinejad 2010b). MTA’nin kok kanal dolgusu veya apikal tikama
amaciyla kullaniminda tamamen uzaklastirmak imkansiz degilse de zor bir siirectir.
Bu durumdan yola ¢ikarak c¢alismamizda son yillarda piyasaya siiriilen MTA
Uzaklastirma Kitiyle (MTA Removal Kit, BioMTA, Seoul, Korea) kalsiyum silikat

simanlarin kanaldan uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Immatiir nekrotik dislerle ilgili yapilan literatiir taramasinda vitalite kaybinin
en sik nedeni olarak travma gosterilmekte; bunu ¢iiriik ve dens invaginatus gibi
konjenital anomaliler izlemektedir (Araujo 2017). Travmanin diinya ¢apinda yaklasik
1 milyar insan1 etkiledigi (Petti ve ark. 2018) ve bu hastalarin iigte ikisinde immatiir
dislerde pulpa nekrozuna sebep olabilecegi belirtilmistir (Hecova 2010). Travma ise
en sik olarak st anterior bolgedeki dislerde ve c¢ocuk hastalarda meydana
gelmektedir (Jones 2020). Bu nedenle calismamizda maksiller santral digler tercih

edilmistir.
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Glinlimiize kadar yapilan ¢aligmalarda agik apeks simiilasyonu elde etmek
amaciyla g¢ekilmis koyun, sigir ve insan disgleri kullanilmistir (Hachmeister 2002;
Jens Ove Andreasen ve ark. 2006; Brito-Junior 2014). A¢ik apeksli disler; kok
uzunlugu, duvar kalinligi, apeks acikligi gibi 6zellikler bakimindan daimi matiir
dislerden farklilik gostermektedir ve dogal agik apeksli insan dislerinde
standardizasyonu saglamak miimkiin olmamaktadir. Immatiir dislerle ilgili yapilan in
vitro c¢alismalarda, immatiir dis simiilasyonlar1 igin, g¢alismalarda kullanilacak
dislerin tek kokli, tek kanalli, kok uglarinin kapali olmasi ve calisma sonuglarini
degistirebilecek ciirtik, kron-kok kirigi, ¢atlak hatti, kalsifikasyon, kok rezorbsiyonu
ya da oOnceden uygulanmis kanal tedavisi gibi durumlarin bulunmamasi
gerekmektedir (Stuart ve ark. 2006; Louis M. Lin 2014a). Kok kanal boyunun
belirlenmesinde arastirmacilar farkli yaklasimlarda bulunmus, bazilar1 kok boyundan
2-3 mm kisaltirken, bazilar1 da mine-sement sinirindan kok ucuna kadar gesitli
calisgma uzunluklar1 belirlemislerdir (Bayram ve Bayram 2016; Murtuza ve ark.
2016; Lertmalapong 2019). Calismamizda standardizasyonu saglamak amaciyla
periodontal sebeplerle ¢ekilen tek ve diiz kanala sahip maksiller santral disler
kullanilmis ve ¢alisma uzunlugu mine-sement smirindan kok ucuna kadar 10 mm

olacak sekilde standardize edilmistir (Murtuza S Zhabuawala 2017).

Literatiire baktigimizda acik apeks simiilasyonu elde etmek igin yapilan kok
kanal preparasyonunda farkli yaklagimlar uygulanmigtir. Aksel ve arkadaslar1 (2019)
yaptiklar1 ¢alismada K tipi egeler ve NiTi Protaper doner ege sistemi kullanmayi
tercih etmislerdir  (Aksel 2019). Urkmez ve arkadaslari (2020) ise benzer
preparasyonu Gates Glidden frezlerle uygulamislardir (Urkmez ve Pmar Erdem
2020). Ayatollahi ve arkadaslarinin (Ayatollahi 2016) yaptigi ¢alismada ise 15-40
numarali K tipi egeler ve 1-4 numarali Peeso Reamer frezler kullanilmustir.
Calismamizda benzer sekilde in vitro olarak rejeneratif endodontik tedavi
protokoliinii uygulayan Zhabuawala ve arkadaslarinin agik apeks simiilasyon modeli
ornek alinarak su sogutmasi altinda yiiksek hizli doner el aleti ve elmas rond frezlerle
giris kavitesi ac¢ilmig, daha sonra kok kanal preparasyonu i¢in 1-6 numarali Peeso
Reamer frezler sirasiyla uygulanmis, 6 numarali Peeso Reamer frez preparasyon
icerisinden basingsiz ilerlediginde enstriimantasyonlar tamamlanmistir (Murtuza S
Zhabuawala 2017).
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Rejeneratif endodontik tedavide kok kanal dezenfeksiyonu kritik bir adim
olarak kabul edilir. Geleneksel endodontik tedavide kok kanallarindaki enfeksiyonu
elimine etmek amaciyla uygulanan mekanik ve kimyasal yontemler, agik apeksli
immatiir dislerde heniiz k6k kanal dentin duvarlari yeterince kalinlasmadig1 ve daha
kirilgan oldugu i¢in, ayni zamanda acik apeks anatomisinin kompleks yapisi
nedeniyle uygulanmamaktadir (Friedlander ve ark. 2009). Ancak, bakterilerin geng
bireylerin dislerinde, yash bireylere oranla kok kanal dentininde daha derine niifuz
ettigi bildirilmistir (Kakoli 2009), bu da immatiir enfekte dislerde bakteriyel
eliminasyonu o6nemli bir kriter haline getirmektedir (Fouad ve Nosrat 2013a).
Rejeneratif endodontinin temeli olan kok hiicreler ise yogun olarak kok kanalinin
apikalinde bulunan apikal papillada yer alir (Lovelace 2011). Enfeksiyon veya
nekroz durumunda bile canli kalabilen bu kok hiicreler, RET protokoliinde énemli
bir yere sahip oldugu i¢in mekanik olarak da uzaklastirilmamalidir (A. Diogenes
2013b; Elnaggar 2020). Bu sebeplerle RET protokoliinde kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonu igin en yaygin olarak bildirilen prosediir, NaOCI ile irrigasyonu
takiben Ca(OH)2 gibi antibakteriyel patlar veya antibiyotik patlarinin kullanilmasidir
(Bezgin ve Sénmez 2015).

Sodyum hipokloritin farkli bakterilerin olusturdugu biyofilme kars1 etkili
oldugu ve %5,25 NaOCl’nin 30 sn i¢inde bakteri biyofilmini ortadan kaldirabildigi
gosterilmistir  (Spratt  2001; Sena 2006). NaOCI disiik konsantrasyonlarda
kullanilabilmesi, mikroorganizmalart kok kanalindan yok etme etkinligi ve kok
hiicrelere minimum zararl etkileri gibi avantajlarindan dolay1 en ¢ok tercih edilen
irrigan ajandir (Martin 2014b). Biitiin bu avantajlarina ragmen, periradikiiler dokular
tizerindeki sitotoksik etkisi ve yiiksek konsantrasyonlarda kullanildiginda kok
hiicrelerin  hayatta kalmasim1  ve ¢ogalmasii  olumsuz etkilemesi de
dezavantajlarindandir (Mathew 2015; S. Liu 2018). Rejeneratif endodontik tedavi
icin AAE ilk seansta %1,5 NaOCl kullanimin1 6nermistir. Bu tavsiye esas olarak,
sodyum hipokloritin, kanal igerisindeki bakterilerin elimine edilmesinden ziyade
apikal papilladan gelen ve RET protokoliinde 6nemli yeri olan kok hiicrelerin hayatta
kalmasi tizerindeki sitotoksik etkisini gosteren ¢alismalara dayanmaktadir (Trevino
2011b; Martin 2014b). Bu nedenle bizim ¢alismamizda da ilk seansta %1,5 NaOCl

kullanilmistir.

81



Rejeneratif endodontide basarili olmak i¢in kok kanal dezenfeksiyonunda
antibiyotikler yaygin olarak kullanilmaktadir (Montero-Miralles 2018). Agik apeksli
ve nekrotik pulpali dislerde periapikal bolgedeki enfeksiyonun gelismesinde hem
aerobik hem de anaerobik bakterilerin rol aldig1 bilinmektedir (Siqueira ve Rogas
2014). Bu nedenle antibiyotik kombinasyonlarinin kullanilmasi kanali etkili bir
sekilde steril ederken, antibiyotik direnci gelisme olasiligint azaltir (Montero-
Miralles 2018). Iwaya tarafindan yapilan ilk RET vakasinda siprofloksasin ve
metronidazolden olusan ikili antibiyotik pati kullanimi tercih edilmistir (lwaya ve
ark. 2011). Daha sonra yapilan caligmalarda siprofloksasin, metronidazol ve
minosiklinin olusturdugu tglii antibiyotik pati RET’te siklikla uygulanmistir
(Mahmoud Torabinejad ve Turman 2011; Dabbagh 2012; Becerra 2014). Uclii
antibiyotik patinin basarili sonuglarina ragmen, minosiklin kaynakli koronal
renklenme, bakteriyel direng ve alerjik reaksiyonlar gibi bazi dezavantajlari da
bulunmaktadir (J. H. Kim 2010b; Quispe-Salcedo 2020). Bu dezavantajlar1 gidermek
amactyla baz1 ¢alismalarda sefaklor ya da klindamisin, minosiklinin yerine tercih
edilen tgilincii antibiyotik olmustur (Kahler 2014; Tugba Bezgin 2015). Bazi
arastirmacilar da ¢l antibiyotik kullanimi yerine ikili antibiyotik pati1 veya Ca(OH):
kullanimimin kok kanal boslugunun dezenfeksiyonun saglanmasinda basarili
oldugunu gostermistir (Mclntyre 2019; Porciuncula de Almeida 2020). Zancan ve
arkadaslarmin (2019) yaptiklari ¢alismada Ca(OH)2, ikili antibiyotik pat1 ve iglii
antibiyotik patinin pH ve antimikrobiyal etkisi degerlendirilmistir. Calisma
sonuglarina gore ikili antibiyotik pati ve ii¢lii antibiyotik patinin kullaniminin benzer
seviyelerde bakteri popiilasyonunda Onemli bir azalma sagladigi gosterilmistir
(Zancan 2019). RET prosediiriinde ikili antibiyotik pat1 kullanan farkli klinik
calismalar ve vaka raporlarinda da basarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir (Aly
2019; Mclintyre 2019). Bizim calismamizda da, AAE’nin RET klinik uygulama
rehberiyle uyumlu olarak dezenfeksiyon protokoliinii taklit etmek amaciyla 1:1
oraninda karistirllan metronidazol ve siprofloksasin igeren ikili antibiyotik pati

kullanilmistir (AAE 2018).

EDTA, geleneksel kok kanal tedavisindeki smear tabakasini uzaklastirmak ve

rejeneratif tedavilerde dentin matrisinden biiyiime faktorlerinin salinmasini saglamak
icin kullanilan bir selatlama ajanidir (Kerstin M. Galler 2015). EDTA zayif
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antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (Zahed Mohammadi ve ark. 2013). %17’lik EDTA
kullanilmasi, kok hiicrelerin hayatta kalma oranlarinin artmasini saglamasinin yani
sira, NaOCl'nin zararli etkilerini kismen tersine g¢evirmektedir (Martin 2014b).
EDTA, dentini demineralize ederek dentin duvarinda bulunan biiyliime faktorlerinin
serbest kalmasini saglar. Dentinin EDTA ile irrigasyonu; dis pulpasi kok hiicrelerinin
farklilagsmasini, dentine dogru hareketini ve dentin duvarina adezyonunu saglar. Bu
nedenle kok kanalinda son yikama ajani olarak kullanimi onerilmistir (K. M. Galler
2016). Bizim ¢alismamizda da AAE’nin Klinik uygulama rehberi referans alinarak
son yikama ajani olarak EDTA kullanilmistir (AAE 2018).

Nagas ve arkadaslar1 (2016), yaptiklari ¢alismada RET’te uygulanan kanal igi
medikamanlarin irrigasyon prosediiriiyle tamamen uzaklastirilamadigini ve dentin
duvarinda kalarak kalsiyum silikat esasli simanlarin  baglanma direncini
etkileyebilecegini gostermistir. Bu caligmaya gore Ca(OH): hari¢ kullanilan diger
kanal i¢i medikamanlar kalsiyum silikat esasli simanlarin dentine baglanmasin
azaltmaktadir (Nagas 2016). Neelakantan ve arkadaslar1 (2015) ise yaptiklari
calismada kullanilan irrigasyon ajanlarmin dentinin yapisimi etkileyerek kalsiyum
silikat esasli simanlarin dentin duvarlarina baglanmasinda farkliliklara sebep
olabilecegini gostermistir (Neelakantan 2015). Tiirk ve arkadaslari (2016) ise RET te
kullanilan kanal i¢i medikamanlarin etkinliklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
MTA ve Biodentine materyallerinin kullanilan medikamana gore farkli baglanma
dayanimlar1 gosterdigini bildirmislerdir (Turk ve Fidler 2016). Calismamizda
AAE’nin giincel rejenerasyon prosediirii biitiin disler i¢in uygulanmis olup kullanilan
irrigan ve kanal i¢i medikamanlar her grup icin standardize edildiginden olusabilecek

farkliliklarin elimine edildigi disiiniilmektedir (AAE 2018).

Rejenerasyon tedavilerinde kalsiyum silikat esasli materyaller koronal
sizdirmazlik saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Topguoglu ve Topguoglu 2016;
Li 2017; Centre 2019). RET sonrasinda uygulanan bu materyallerin dis kuvvetlere
kars1 dentine yiiksek baglanma dayanimi géstermesi beklenir (Berkhoff 2014). 20 yil
once Portland simani1 bazli bir kok ucu dolgu materyali olarak piyasaya siiriilen MTA
ilk kalsiyum silikat esasli siman olma O&zelligine sahiptir. Dislerde renklenmeye
sebep olmasi, uzun sertlesme siiresi, yiiksek maliyeti ve uygulama zorlugu gibi

olumsuz o6zelliklerini gidermek, hidrofilik ve sizdirmazlik gibi olumlu 6zelliklerini
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gelistirmek amaciyla firetilen yeni materyaller piyasaya siiriilmigstir (Prati ve
Gandolfi 2015; Marconyak 2016; Careddu ve Duncan 2018). Ancak MTA,
biyouyumlulugu, sizdirmazlik o6zelligi ve marjinal adaptasyonu nedeniyle
rejenerasyon prosediirlerinde koronal sizdirmazlik i¢in kullanilan en popiiler
malzeme olmustur (Kontakiotis 2015b). ilk iiretilen biyoaktif simanlardan olan
ProRoot MTA ile ilgili yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalar miikemmel sizdirmazlik
sagladigimi ve biyouyumlu oldugunu gostermistir (Mahmoud Torabinejad ve
Parirokh 2010). Bunlarin basinda ¢alismalarda siklikla MTA ile de kiyaslanan bir
materyal olan ve MTA kadar basarili oldugu bildirilen Biodentine materyali
(Septodont, Sant-Maur-des-Ditch Cedex, France) gelmektedir (Bakhtiar 2017;
Guneser ve ark. 2013a). Biodentine yiiksek basing dayanimi ve hizla sertleserek
dentinin yerini aldig1 iddiasiyla tanitilmistir (Butt 2014; J. R. Kim ve ark. 2015).
Biodentine materyalinin dentin ile temas ettigi bolgede "infiltrasyon mineralizasyon
bolgesi" olarak adlandirilan ara bir katman olusturdugu, bu katmanmn biiyiitme
altinda incelendiginde bol miktarda Si ve Ca icerdigi, bu sayede asit ataklarina karsi
dayanikli ve fiziksel olarak daha stabil bir tabaka olusturdugu bildirilmistir. Uzun
donem takiplerde Biodentine’nin MTA’ya kiyasla dentin kalinliginda artis ve apikal
kapanmanin saglanmasinda daha basarili oldugu Niranjan tarafindan bildirilmistir
(Niranjan 2016). RET prosediirinde koronal sizdirmazligi saglamak i¢in bariyer
olarak kullanilabilecegi ve dis dokularinda MTA’ya kiyasla daha az renklenmeye
sebep oldugu caligmalarla gosterilmistir (Marconyak 2016b; Kahler ve ark. 2017).
Giincel olarak 2015 yilinda piyasaya siiriilen, agir materyal igermeyen ve bu nedenle
vital dokular iizerine uygulanabilen, diste daha az renklenme iddiasiyla tanitilan bir
diger materyal de Retro MTA (BioMTA, Seoul, Kore) olmustur (Ha 2015). Kang ve
arkadaglarmin (2015) yaptigi ¢alismada Retro MTA, ProRoot MTA ve Angelus
MTA’nin diglerde renklenmeye olan etkilerini arastirmislardir. 16 haftalik bekleme
sliresinin sonunda Retro MTA’nin diger materyallere kiyasla daha az renklenmeye
sebep oldugu gosterilmistir (S. H. Kang 2015). Mozynska’ya gore de Retro MTA,
diste daha az renk degisikligine neden olan biyouyumlu ve hidrofilik bir materyaldir.
Bu ozelliginden dolayr immatiir 6n dislerde kullanilabilecegi belirtilmistir
(Mozynska 2017). Uretici firma Retro MTA’nin 150 saniye gibi kisa siirede

sertlesme reaksiyonunu tamamladigini 6ne siirmiistiir. Yapilan ¢aligsmalarda yiiksek
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biyouyumlulugu ve hiicre vitalitesi iizerine olumlu etkileri de gésterilmistir (Y. Kim
ve ark. 2014; Pornamazeh 2017b; de Souza 2015b; Chung 2016). Kim ve
arkadaglarinin  (2014) yaptig1 revaskiilarizasyon vaka raporunda Retro MTA
kullanilmis ve 8 aylik takipte basarili sonuglar verdigi gorilmistir (Y. Kim ve ark.
2014).

Insanlarda yapilan klinik rejeneratif endodonti galismalarinda uzun dénem
takipli sonuclar heniiz olmasa da, MTA kullanilarak yapilan tedavilerin basarisinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Wigler 2013). Bu nedenle diger kalsiyum silikat
esasli simanlarla kiyaslanan MTA hala en ¢ok tercih edilen materyal olmaktadir
(Kontakiotis 2015a). Giiniimiizde diger kalsiyum silikat esasli simanlarla yapilan
calismalarda ProRoot MTA altin standart olarak kabul edilmektedir (M. Torabinejad
ve ark. 2018). Verilen bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda da kalsiyum silikat esaslh
materyal olarak ProRoot MTA, Biodentine ve Retro MTA materyallerinin kullanimi

tercih edilmistir.

Kalsiyum silikat simanlar su veya su igerikli sivilarla karistirildiklarinda
hidrasyon reaksiyonu vermektedirler (Prati ve Gandolfi 2015). Bu reaksiyon
sirasinda siman igerisindeki kalsiyum (Ca) ve ¢ozeltiden gelen fosfat (P) materyal ile
dentin ara yiizeyinde kalsiyum fosfat apatitleri seklinde cokelerek bir tabaka
olusturur (Gandolfi ve ark. 2011). Bu reaksiyon sonrasinda olusan f{iriinlerin
sertlesme asamalarini tamamlamalari birkag giin gerektirir (Prati ve Gandolfi 2015).
Calismalar, MTA'nin farkli sivilarla temas ettikten sonra materyal ile dentin ara
yiiziinde farkli ¢okelme iiriinleri olusturdugunu géstermistir (Reyes-Carmona ve ark.
2009a). Han ve arkadaslar1 (Han 2010) MTA distile su ile temas halinde oldugunda
yiizeyde kalsiyum karbonat ve kalsiyum hidroksit olusurken (Linlin Han ve ark.
2010); PBS (Phosphate-buffered saline) (pH = 7,4) ile temas ettiginde sonradan
kristal apatite doniisecek amorf kalsiyum fosfat (ACP) olusturdugunu bildirmislerdir.
Kalsiyum silikat esasli malzemelerin, dentin ile birleserek intratiibiiler Ca ve Si
etkilesimini tesvik ettigi, dentin remineralizasyonunu, apatit birikimini ve PBS
varhiginda uzantilar olugmasini sagladigi bilinmektedir (Reyes-Carmona ve ark.
2009; Han ve Okiji 2011; Gandolfi 2011). PBS’nin MTA f{izerine etkisinin

arastirlldigt in vitro bir g¢alismada; MTA yiizeyinin hidrasyonunun ve PBS

85



icerigindeki fosfat ile temas halinde olan MTA'dan kalsiyum salinmasinin, MTA
tizerinde hidroksiapatit kristalleri olugsmasini sagladig1 ve in vivo ¢aligmalar sirasinda
sement benzeri bir katman olusumundan sorumlu bir mekanizma olabilecegini
bildirmislerdir (Parirokh 2007). Han ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada ise
insan dentinine uygulunan kalsiyum silikat esasli simanlar PBS'de bekletilmistir.
PBS’nin, sert doku biyoaktivitesinin degerlendirilmesi ve klinik olarak daha uyumlu
bulgular elde etmek igin Onerilen bir yontem oldugunu belirtmisledir (L. Han ve
Okiji 2013). Bu nedenle ¢alismamizda Ornekler 14 giin siire ile PBS igerisinde
bekletilmistir.

Birden fazla seans gerektiren endodontik tedavilerde kullanilan gecici
dolgular giris kavitelerini tamamen kapatmali, ag1z boslugundan koék kanalina bakteri
kontaminasyonunu, kok kanalindan da uygulanan medikaman ve ajanlarin agiz i¢ine
gecisine engel olmahidir (Sivakumar ve ark. 2013a). Yapilan galismalarda gegici
dolgu materyali olarak kullanilan IRM materyalinin 6zellikle diisiik toz/siv1 orani ile
kullanildiginda, endodontik tedavi siiresi boyunca bakteriyel penetrasyona yeterli
direng saglayabildigi ve iistiin sizdirmazlik gosterdigi bildirilmistir (Sivakumar ve
ark. 2013b; Babu 2019). Bu nedenle bizim galismamizda da giris kavitelerinin
kapatilmasinda gegici dolgu materyali olarak IRM tercih edilmistir (AAE 2018).

Konvansiyonel radyografi teknikleri endodontide siklikla kullanilan, kok
kanal anatomisi hakkinda bilgi verebilen ii¢ boyutlu objenin iki boyutlu goriintiisiinii
elde etmemizi saglayan yontemlerdir (Yiksel ve ark. 2019). Mikro-BT ise hassas,
glivenilir, tekrarlanabilir, yiiksek ¢Oziintirlikli Oncesi ve sonrasi goriintiilerin
karsilastirilmasina izin veren yikici olmayan, objenin ¢ boyutlu olarak
goriintlilerinin elde edilmesini saglayan bir yontem olarak dis hekimliginde
kullanilmaktadir (Zaslansky 2011). Mikro-BT yontemiyle bos bir ekstra kanal
varligi, kanal dolgusunun yetersiz duvar adaptasyonu, tespit edilemeyen kanal
varliginin bulunabildigini gosteren ¢alismalar vardir (Yiiksel ve ark. 2019). Mikro-
BT yazilim programlari, farkli enstriimantasyon aletleriyle dentin uzaklastirma
etkinligi, kok kanallarina uygulanan Ca(OH)2’in ne kadar uzaklastirilabildigi gibi
mm?3/hacim olarak Slgiimlerin yapilmasina imkan saglamaktadir (Murwakani 2019;
Yalniz 2021). Ayrica mikro-BT yontemi kullanilarak kok kanallarina yerlestirilen

kalsiyum silikat esasli simanlar ile dentin duvart arasindaki bosluklar
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hesaplanabilmekte, bdylece bu materyallerin tikama yetenegi
degerlendirilebilmektedir (S. Y. Kim 2018). Retreatment ¢alismalarinda da kok kanal
duvarinda kalan, tamamen uzaklastirilamayan dolgularin hacimlerinin ii¢ boyutlu
kantitatif degerlendirilmesi mikro-BT ile miimkiin olmaktadir (Hammad ve ark.
2008). Kok kanallarina uygulanan tedavilerin ¢esitli asamalarinda kanallari i
boyutlu gorme ve degerlendirme imkani sunan bu yontem diger degerlendirme
yontemlerine gore daha istiin sayilmaktadir (K. Kim 2019). Kok kanallarindan
dolgularin uzaklastirilma etkinligini degerlendirebilen bir diger yontem de SEM dir.
Ancak mikro-BT yontemi, SEM analizlerinde kullanilan skorlama yontemine gore
daha hassas ol¢iimler yapilmasina ve degerlendirmeyi yapan kisiler arasinda yorum
farkliliklarinin - olmamasini  saglar (Yalniz 2021). Bu nedenle c¢alismamizda
materyallerin uzaklastirilma etkinliginin degerlendirilmesinde mikro-BT yontemi

kullantlmistir.

Boutsioukis ve arkadaslart (2008) kok kanallarina uyguladiklart MTA’y1
ultrasonik uglar ve rotary ege sistemleri ile uzaklagtirmay1 amaglamislar ve MTA ’nin
sadece mekanik olarak kok kanal sisteminden tamamen uzaklastirilamayacagini
bildirmislerdir (Boutsioukis ve ark. 2008). Nosrat ve arkadaslar1 (2012) sunduklari
vaka raporunda rejeneratif endodontik tedavi basarisiz oldugunda koronal {igliiye
uyguladiklart MTA’y1 uzaklastirabilmek i¢in bol su irrigasyonu altinda Cavitron
kullanmiglardir. Mekanik olarak MTA uzaklastirildiktan sonra K tipi egeler ve
NaOCl irrigasyonu yapilmis ardindan geleneksel kok kanal tedavisi uygulanmistir
(Nosrat ve ark. 2012). Cesitli aragtirmacilar kalsiyum silikat esasli simanlarin kok
kanalindan uzaklastirilmasin1 ve farkli c¢oziiciilerin materyallerin mikrosertligi
tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Yapilan bir ¢alismada %2 karbonik asit, %20
tartarik asit, %37 hidroklorik asit ve %10 sitrik asitin, beyaz MTA ve MTA Angelus
materyallerinin  yiizey mikrosertligi tiizerine etkileri arastirilmistir. Caligsma
sonuglarina gore 20 dakika araliklarla uygulanan c¢oziiciiler materyallerin ylizey
mikrosertlik degerlerini azaltmistir. 21 giinliik calisma sonuglarma gore %2’lik
karbonik asit en basarili ¢6ziicli olmustur, ancak kok kanal dentin mikrosertligini
etkileyebilecegi gerekgesiyle 10 dakikadan fazla kullanilmamasi1 gerektigi
Onerilmistir (Butt ve Talwar 2013). Saghiri (2013) yaptigi in vitro bir ¢alismada
dentine uygulanan MTA materyalini %37 hidroklorik asit (HCl) uygulamasiyla
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uzaklagtirmayr amaglamigtir. Calisma sonuglarma goére HCI’'nin MTA’nin
mikrosertlik degerini ve baglanma gilicini azaltigii bildirerek kanaldan
uzaklastirilmasini kolaylastirdigi gozlenmis ve boylelikle HCI’nin, MTA’nin dentin
dokusundan uzaklastirilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (Saghiri 2013). Guta
perka ¢oziiciileri olan kloroform, dkoliptol ve portakal yagimin ProRoot MTA ve
Biodentine baglanma dayanimina etkisinin incelendigi bir ¢alismada ¢oziiciiler ve
uygulama siirelerinin baglanma dayanimini istatistiksel olarak etkilemedigi; ancak
Biodentine’nin 10 dakikadan uzun siire portakal yagina maruz kalmasinin baglanma
dayanimini anlamli derecede azalttigi gosterilmistir (Ariker 2016). Calismamizda
iretici firmanin talimatlarina uygun olarak MTA Uzaklagtirma Kiti ile birlikte

kullanilan %37 hidroklorik asit iceren Bio-Retrievability likiti kullanilmastir.

Calisma sonuglarimiza gore toplam dolum hacimleri bakimindan gruplar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Gruplarin toplam dolum hacimleri
sirastyla Biodentine en fazla olmak iizere Retro MTA ve ProRoot MTA olarak
bulunmustur. Her ne kadar simanlar koronal tgliiye yerlestirilmeden 6nce, kok
kanalina retrograd olarak teflon bant yerlestirilse de materyallerin manipiilasyon
ozellikleri farkli oldugu i¢in AAE’nin klinik uygulama rehberinde belirtilen ‘’3-4
mm’” ifadesi koronal {igliiye yerlestirilen bu simanlarin hacimsel (mm?) boyutlarinda
farkliliga sebep olmustur. Ancak bizim c¢alismamizda toplam hacim ve kalan hacim
degerlerinin rakamsal olarak ifadeleri degil, uzaklastirilan simanlarin yiizde
bakimindan karsilagtirilmas1 énem arz etmektedir. Yine de materyallerin toplam
hacim ve kalan hacim degerleri karsilastirilmis ve beklendigi lizere gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Calismamizda uzaklastirilan simanlarin yiizdeleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamh farklilik bulunmustur. ProRoot MTA %99,95 ile hacimsel olarak en
fazla uzaklastirilan siman olurken, sirasiyla %99,88 ile Retro MTA ve %99,69 ile
Biodentine onu takip etmislerdir. Gruplar arasi ikili karsilagtirmalar incelendiginde
Biodentine ve ProRoot MTA arasinda uzaklastirilma etkinligi bakimindan anlaml
farklilik bulunmustur (p=0,006). Yapilan literatiir taramasinda MTA Uzaklagtirma
Kiti ile ilgili bir ¢caligmaya rastlanmamis, dolayisiyla direkt bir karsilastirma yapma
imkan1 bulunamamistir. Ancak materyallerin dentine baglanma dayanimlari,

sizdirmazlik ozellikleri ve fizikokimyasal ozelliklerinin kanaldan uzaklastiriima
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etkinlikleri ile iliskili oldugu diistiniilerek, bu konular ile ilgili materyaller birbirleri

ile karsilagtirilmigtir.

Biyoaktif simanlarin fizikokimyasal 6zelliklerinin de dentin ile baglanmay1
etkiledigi bilinmektedir. Biodentine’nin diger kalsiyum silikat esasli simanlara gore
tutuculugunun ve baglanma dayaniminin daha yiiksek oldugu caligmalarla
gosterilmistir (Dawood 2015; Silva 2016). Biodentine materyalinin kiigiik ve diizgiin
sekilli partikiil boyutlar1 sayesinde dentin tiiblillerine daha iyi penetre oldugu
belirtilmektedir (Nagas 2016). Ayrica, Biodentine-dentin arayiliziinde apatit
olusumundan sorumlu olan kalsiyum ve hidroksil iyon salinimindan kaynakli olarak
mikromekanik ankrajin da yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Silva 2016). Silva
ve arkadaglarinin (2016) yaptigi baska bir ¢alismada Biodentine, beyaz MTA’ya
kiyasla anlamli derecede dentine daha yiiksek baglanma dayanimi géstermistir (Silva
2016). Biodentine’nin dentin duvarina yiiksek baglanma gosterdigi baska
calismalarla da desteklenmistir (EI-Ma’Aita ve ark. 2013; Guneser ve ark. 2013,;
Elnaghy 2014). Han ve Okiji (2011), Biodentine’nin Ca ve Si salinimi yaparak
dentin tiibiillerine uzanan mikrotag benzeri yapilarin olusumunu sagladigini ve
olusan bu yapilarin Biodentine’de ProRoot MTA'dan daha yiiksek oldugunu,
boylelikle kok dentinine daha gii¢lii bir baglanmada rol oynayabilecegini
gostermiglerdir (Han ve Okiji 2011). Nagas ve arkadaslari (2016) baglanma dayanimi
ile ilgili yaptiklar1 calismada Biodentine’nin ProRoot MTA’ya gore anlamli derecede
dentine daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigini bildirmislerdir (Nagas 2016).
Biodentine ve ProRoot MTA’nin baglanma dayaniminin karsilagtirildigr baska bir
calismada ise kok dentininde Biodentine’nin, ProRoot MTA’ya kiyasla daha yiiksek
baglanma dayanimi gosterdigi bulunmustur (Centenaro  2016). Benzer olarak
Biodentine, ProRoot MTA ve MTA Plus materyallerinin baglanma dayanimlarinin
karsilagtirildigr bir ¢aligmada, Biodentine en yiiksek baglanma dayanimi gostermistir
(Aggarwal 2013). Calismamizda da buna paralel olarak uzaklastirilma etkinligi en
diisiik olan materyalin Biodentine olmasinin bu materyalin dentine baglanma
dayannommin  diger  materyallerden  yiikksek  olmasindan  kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Bunun aksine literatiirde ProRoot MTA ve Biodentine’nin benzer
baglanma dayanimi gosterdigi az sayida galismaya rastlanmistir (Alsubait 2014,
Tulumbaci ve ark. 2018).
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Biodentine, Retro MTA ve ProRoot MTA’nin kok kanal perforasyon
bolgelerinde sizdirmazlik &zelliginin  degerlendirildigi in vitro bir ¢alismada
Biodentine en az boya absorbe eden materyal olurken, Retro MTA en ¢ok
absorbsiyonun goézlendigi grup olmustur. Retro MTA ile ProRoot MTA arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calisma sonuglarina gore Biodentine
materyali en yiiksek ortiiciiliigi saglamistir (Sinkar 2015). Ayni materyallerin kok
kanal duvarlarina marjinal adaptasyonlarinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada
ise acik apeks simiilasyonu hazirlanan dislerde retrograd olarak yerlestirilen
Biodentine, ProRoot MTA ve Retro MTA’nin sizdirmazhigt SEM ile
degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina goére en iyi sizdirmazligi sirasiyla
Biodentine, Retro MTA ve ProRoot MTA gostermistir (Bolbolian ve ark. 2020).
Materyalin sizdirmazlig1 ne kadar yiiksek ise kanaldan uzaklastiriimasinin da o kadar
giic olacagindan yola ¢ikarak, ¢alisma sonucumuzda Biodentine en az uzaklastirilan
ProRoot materyalinin de en fazla uzaklagtirllan materyal olmasinin literatiir

sonugclariyla paralel oldugu diislincesindeyiz.

Calismamizda degerlendirdigimiz bir diger kriter materyallerin uzaklastirilma
siireleri olmustur. Istatistiksel olarak ii¢ materyal arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir. Siire bakimindan anlamli fark olmamasi ve uzaklastirilan materyal
yiizde oranlarmim yiiksek olmast (%99,69-%99,95) sebebiyle kullandigimiz MTA
Uzaklastirma Kiti’nin Kalsiyum silikat esasli simanlarin uzaklastirilmasinda etkili

olabilecegi diislincesindeyiz.

Calismamizin  sonuglarmma gore kalsiyum silikat esaslt  simanlarin
uzaklastirilma etkinlikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Bu nedenle c¢alismanin 0 hipotezi reddedilmistir. Bu c¢aligmanin
limitasyonlar1 da su sekilde siralanabilir: Ilk olarak; materyallerin baslangig toplam
hacimsel farkliligi nihai baglanma dayanimini etkilediginden uzaklastirilma
etkinlikleri arasinda farkliliklara sebep olmus olabilir. Ikinci olarak; ¢alismamizda
matiir daimi digler simiilasyon modeli ile immatiir disler haline getirilmistir. Bu
nedenle simiile edilmis disler klinik olarak immatiir dislerin dentin yapisini
yansitmadigindan bu durumun g¢alisma sonuglarinda farkliliklara sebep olabilecegi

distinilmiistiir.
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5. SONUC ve ONERILER

Rejeneratif endodontik tedavide kullanilan kalsiyum silikat esasli materyallerden
olan Biodentine, ProRoot MTA ve Retro MTA materyallerinin MTA Uzaklastirma
Kiti kullanilarak kok kanallarindan uzaklastirilma etkinliginin degerlendirildigi bu

calismanin sonuclar1 agagidaki gibi 6zetlenebilir;

- Gruplar arasinda toplam hacim degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.008). Biodentine grubu toplam hacim
degerinin ortalamas1 8.77+0.49 iken, ProRoot MTA toplam hacim degerinin
ortalamast 6.44+1.08 ve Retro MTA toplam hacim degerinin ortalamasi 8.11+2.44

olarak saptanmistir.

- Toplam hacim bakimindan gruplarin ikili karsilagtirmasinda Biodentine-

ProRoot MTA arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.008).

- Gruplar arasinda kalan hacim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p=0.009). Gruplar arasinda kalan hacim degerlerine baktigimizda
ise en yiiksek degerin 0.31 ile Biodentine grubunda oldugu, en diisiik degerin ise
0.05 ile ProRoot MTA oldugu belirlenmistir.

- Kalan hacim bakimindan gruplarin ikili karsilastirilmasinda Biodentine-
ProRoot MTA arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0.006)

- Materyallerin  yiizde  bakimindan  uzaklastirllma  etkinlikleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.009). En
fazla uzaklastirilan kalsiyum silikat esasli siman ProRoot MTA (%99,95) olurken,
onu sirastyla Retro MTA (%99,88) ve Biodentine (%99,69) takip etmektedir.

- Yiizde degerleri bakimindan gruplarin ikili karsilastirmasinda Biodentine-

ProRoot MTA arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.021).

- Gruplar arasinda materyallerin uzaklastirilma siireleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Rejeneratif endodontik tedavi uzun yillardir basariyla uygulanan bir tedavi
yontemidir. Son zamanlarda uzun donem takip sonuglariin literatiirde yer almaya
baslamasiyla birlikte rejeneratif yontemlerde basarisizliklar da giindeme gelmistir.
Basarisizlik durumunda karsilasilan 6nemli sorunlardan biri de koronal sizdirmazligi
saglamak amaciyla kullanilan kalsiyum silikat esasli simanlarin kanallardan
uzaklastirilmasidir. Bu c¢alismada AAE protokoliine gore ikili antibiyotik pati
uygulanmistir. Ancak dezenfeksiyon amaciyla Uglii Antibiyotik Pati veya ESE
rehberine gére Ca(OH). de kullanilabilir (AAE 2018; ESE 2016). Bu medikamanlar
tamamen uzaklastirilamadiginda (Nagas 2016), yapi iskelesi olusturulmasi seansinda
dentin yilizeyinde farkliliklar olusabilir bu da kalsiyum silikat simanlarin
baglanmasinm1 etkileyebilir. Gelecekte, kalsiyum silikat simanlarin uzaklastirma
caligmalarinda farkli klinik rehber uygulamalari veya farkli medikamanlarin

kullanimi ile muamele edilen dentin ylizeyine etkileri test edilebilir.

Calisma sonuglarimiza gore, RET prosediiriiniin basarisiz olmas1 durumunda
kok kanalinin koronal ii¢liistine uygulanan kalsiyum silikat esasli simanlarin MTA
Uzaklastirma Kiti ile yeterli diizeyde uzaklastirilabilecegi diistintilmektedir. Ancak
literatiirde bu konuyla ilgili ¢alisma bulunmadigindan yapilacak in vitro ve in vivo

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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