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1. GIRIiS

Kok kanal tedavisinin basarisi; kok kanallarinin uygun bir sekilde genisletilip
dezenfekte edildikten sonra biyolojik olarak uyumlu bir kok kanal dolgu materyali ile
apikal foramen’e kadar sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina ve oral kavitede mevcut
olan mikroorganizmalarin tekrar kok kanal sistemine gecisini engelleyebilecek
sekilde koronal yonden tam olarak kapatilmasina baghdir (Saunders ve Saunders,
1994; Can ve ark., 1997; Heling ve ark., 2002; Orugoglu ve ark., 2005; Jensen ve
ark., 2007).

Kok kanal tedavisinde basarisizlik nedeni olarak c¢ogunlukla apikal tikanmanin
yetersizligi sonucu olusan apikal mikrosizintinin oldugu ileri siiriilmektedir
(Kaufman ve ark., 1989; Limkangwalmongkol ve ark., 1991). Ancak koronal
restorasyon da en az kok kanal dolgusu kadar, periapikal bolgenin enfeksiyondan
korunabilmesi i¢in 6nemli bir bariyer olusturmaktadir. Bu nedenle kok kanallarinin
doldurulmasindan sonra yapilacak restorasyonun iyi bir koronal ortiiciiliik saglamas1
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu amagla giinlimiizde bircok daimi ve gegici restorasyon
materyalleri kullanilmaktadir. Ancak higbiri istenilen sizdirmazligi tam olarak
saglayamamaktadir (Madison ve ark., 1987; Swanson ve Madison, 1987; Bobotis ve
ark., 1989; Saunders ve Saunders, 1990; Beckham ve ark., 1993; Carman ve
Wallace, 1994; Gish ve ark., 1994; Beach ve ark., 1996; Pisano ve ark., 1998;
Barthel ve ark., 1999; Uranga ve ark., 1999; Wolcott ve ark., 1999; Jenkins ve ark.,
2006; Saudia ve ark., 2006; Sunay ve ark., 2007; Kayahan ve ark., 2008; Koagel ve
ark., 2008).

Endodontide koronal sizinti; bakterilerin, agiz sivilarmin, molekiillerin ve iyonlarin
ag1iz ortamindan kok kanal sistemine gecisi olarak tanimlanmaktadir (Madison ve

ark., 1987; Khayat ve ark., 1993; Williamson ve ark., 2005).



Endodontik tedavi sonrasinda olusan koronal sizint1;

1- Hastalarin daimi dolguyu yaptirmada gecikmesi,

2- Yetersiz ve hatali yapilmis restorasyonlar,

3- Yapilan restorasyonlarin zamanla kirilmasi, yipranmasi ve kaybi,

4- Dis yapisinin kirilmasi,

5- Ikincil ciiriiklerin olusmasi gibi nedenlerle meydana gelmektedir (Swanson
ve Madison, 1987; Madison ve Wilcox, 1988; Torabinejad ve ark., 1990;
Magura ve ark., 1991; Khayat ve ark., 1993; Gish ve ark., 1994; Saunders ve
Saunders, 1994; Leonard ve ark., 1996; Malone ve Donnelly, 1997; Wolanek
ve ark., 2001; Tselnik ve ark., 2004).

Koronal sizintinin, endodontik tedavili dislerde basarisizliga yol agtig: ilk kez 1961
yilinda Marshall ve Massler tarafindan gosterilmistir. Arastirmacilar, ¢ekilmis disler
iizerinde radyoaktif izleyici kullanarak kok kanal tedavisi sonrasinda olusan koronal
sizintinin endodontik tedavinin basarisizligma etkisini incelemislerdir. Sonug olarak
koronal sizmtmin diglerde restorasyon olmasina ragmen olustugunu gostermisler ve
endodontik tedavi basaris1 i¢in koronal sizmtmin 6nemli bir etken oldugunu

vurgulamiglardir (Marshall ve Massler, 1961).

Swanson ve Madison (1987), Roth’s 801 kok kanal pat1 ve giita-perka kullanarak
soguk lateral kondenzasyon teknigi ile doldurduklar1 tek kokli dislerin, koronal
sizintisin1 boya penetrasyonu yontemi ile degerlendirmislerdir. Calismalarmin
sonucunda, koronal boliimleri kapatilmamis fakat kok kanal dolgusu tamamlanmis
dislerde koronal sizintinin 3 giin icersinde gergeklestigini belirtmisler ve koronal
sizintinin endodontik tedavinin basarisizliinda 6nemli bir etiyolojik faktor oldugunu

bildirmislerdir.

Madison ve Wilcox (1988), yaptiklar1 in vivo c¢alismada, giita-perka ve farkli kok
kanal patlar1 ile (Sealapex, AH-26, Roth’s 801) soguk lateral kondenzasyon teknigi
kullanarak maymun posterior diglerine endodontik tedavi uygulamiglardir. 72 saat

sonra kok kanal sistemini agiz ortamina agik birakmislar ve disler ¢ekildikten sonra



boya penetrasyon yontemi ile patlarin koronal sizintisin1 degerlendirmislerdir. Sonug
olarak kok kanal sisteminin oral ortama acilmasi ile birlikte koronal sizintinin
kanalm tiim uzunlugu boyunca gerceklesebilecegini ve endodontik tedaviden sonra
mutlaka 1yi bir koronal ortiiciilik saglayan restorasyon ile kapatilmasi gerektigini

vurgulamiglardir.

Torabinejad ve ark. (1990), Roth’s kok kanal pat1 ve giita-perka kullanarak soguk
lateral kondenzasyon teknigi ile doldurduklar: tek koklii dislerin, koronal sizintisini
bakteri (Staphylococcus epidermidis ve Proteus vulgaris) penetrasyonu yontemi ile
degerlendirmislerdir. Endodontik tedavisi tamamlanmis ancak koronal dolgusu
olmayan dislerde Staphylococcus epidermidis’in kok apeksine ortalama 24,1;

Proteus vulgaris’in ise 48,6 giinde ulastigin1 gostermislerdir.

Khayat ve ark. (1993), farkli kok kanal doldurma teknikleri ile giita-perka ve Roth’s
kok kanal pati1 kullanarak doldurduklar1 disleri dogal salivada bekletip bakteri
penetrasyonunu izlemislerdir. Arastirmacilar, tiim kanallarin 30 giinden daha kisa
siire icersinde kontamine oldugunu, doldurma teknikleri arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigini saptamislardir.

Benzer sekilde Trope ve ark. (1995), Actinobacillus actinomycetemcomitans’dan
iirettikleri endotoksinin kok kanal tedavisi yapilmis dislere 20 giin iginde penetre

oldugunu belirtmiglerdir.

Ray ve Trope (1995), endodontik tedavi gormiis 1010 disi, kok kanal dolgusu ve
koronal restorasyonlarin kalitesi arasindaki iliskiyi periapikal lezyon olusumuna gore
degerlendirmek {izere radyografik olarak incelemislerdir. Bu calismaya gore iyi
yapilmisg bir koronal restorasyon ve iyi yapilan bir endodontik tedavi sonucunda
basar1 oraninin %91,4; kotii yapilmis koronal restorasyon ve kotii yapilan endodontik
tedavi sonrasinda basar1 oraninin %18,1; kotii yapilmis koronal restorasyon ve iyi
yapilan endodontik tedavi sonrasinda basar1 orani %44,1 iken kotii endodontik
tedaviye ragmen iyi yapilmis daimi restorasyonlarda ise basari oraninin %67,6

oldugunu belirtmislerdir. Sonu¢ olarak koronal restorasyonun kalitesinin periapikal



lezyon olusumunu anlamli olarak azalttigmi ve basarili bir koronal restorasyonun

kanal tedavisinin kalitesinden bile 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Hommez ve ark. (2002), yaptiklar1 epidemiyolojik calismada endodontik tedavi
gormiis 745 disi, koronal restorasyonlarin kalitesi ve kok kanal dolgusu arasindaki
iliskiyi klinik ve radyografik olarak degerlendirmislerdir. Radyografik degerlendirme
sonucunda; 1yi yapilmis bir koronal restorasyon ve iyi yapilan bir endodontik tedavi
sonrasinda periapikal dokularda %20,8; kotii yapilmis koronal restorasyon ve kotii
yapilan endodontik tedavi sonrasinda periapikal dokularda 9%354,6; kotii yapilmis
koronal restorasyon ve iyi yapilan endodontik tedavi sonrasinda periapikal dokularda
%34,1; kotii yapilmis endodontik tedavi ve iyl yapilmis koronal restorasyon
sonrasinda periapikal dokularda %31,9 oraninda apikal periodontitis olustugunu
belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar ayni calismada endodontik tedavi gormiis 745
disi, kok kanal dolgusunun kalitesi ve restorasyonlar altinda kaide bulunup
bulunmamasma gore periapikal dokular1 degerlendirmislerdir. Calismalarinin
sonucunda 1iyi yapilmis bir endodontik tedavi ve kaidesiz restorasyon sonrasinda
%32,3; kotii yapilmis endodontik tedavi ve kaidesiz restorasyon sonrasinda %44,7;
iyl yapilmis endodontik tedavi ve kaideli restorasyon sonrasmnda %17,9; koti
yapilmis endodontik tedavi ve kaideli restorasyon sonrasinda periapikal dokularda
%29,1 oraninda apikal periodontitis olustugunu belirtmislerdir. Bu epidemiyolojik
calismanin sonucu olarak restorasyonlar altinda kaide materyallerinin kullanilmasi
ile apikal periodontitisin acgikca azaltilabilecegini ve koronal restorasyonlarin
kalitesinin kanal dolgusu ile birlikte kok kanal tedavisinin basarisinda onemli bir

etken oldugunu rapor etmislerdir.

Kayahan ve ark. (2008), endodontik tedavi gormiis 1268 disi, kok kanal dolgularinin
kalitesi ve koronal restorasyonlarinin tipi ile periapikal dokularin sagligi arasindaki
iligkiyi panoramik radyografiler kullanarak degerlendirmislerdir. Calismanin
sonucunda endodontik tedavinin basarisinda, kok kanal dolgularmin kalitesinin
onemli bir roliiniin olmasiin yani sira, koronal restorasyonun da tedavinin sonucunu

etkileyebilecek onemli bir faktér oldugu kanisina varmiglardir.



Ozyurt ve ark. (2008), AH-Plus ve giita-perka ile doldurduklar1 iist lateral dislerin
giris kavitelerini Ionofil, Cooltemp ve Systemp Inlay ile kapatmislardir. Orneklerin
koronal sizintilarmi Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aeurus kullanarak
bakteriyel penetrasyon yontemi ile degerlendirmislerdir. Calismalarinin sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmisler ve her ¢
materyalin de koronal sizintiyr Onleyemedigini goézlemislerdir. Sonug¢ olarak
gelecekte koronal sizintinin Onlenmesinde adeziv kapaticilarin 6nemli bir rol
oynayacagini ve kanal dolgusundan sonra kanal tedavisinin basarist i¢in koronal

ortiliciiliigiin 6nemli bir etken oldugunu belirtmislerdir.

Bu caligmalara benzer olarak birgok in vitro ve in vivo arastirmalar gostermistir ki;
endodontik tedavi sonrasinda olusan koronal sizinti nedeniyle, kok kanali yeniden
bakterilerle kontamine olmakta ve bu bakterilerin zamanla periapikal dokulara
ulagmas1 sebebiyle kok kanal tedavisi basarisizlikla sonuglanmaktadir (Madison ve
Wilcox, 1988; Torabinejad ve ark., 1990; Igbal ve Saad, 1998; Siqueira ve ark.,
2000; Tronstad ve ark., 2000; Aquilino ve Caplan, 2002; Hommez ve ark., 2002;
Yamauchi ve ark., 2006; Leonardo ve ark., 2007; Hartwell ve ark., 2010). Bu
durumu 6nlemek ve endodontik tedavinin uzun donem klinik basarisini saglamak
icin, kok kanal tedavisinde kullanilan dolgu sistemi ve maddesi ne olursa olsun,
uygun bir koronal restorasyon ile miimkiin olan en kisa zamanda agiz ortamindan
iligkisinin kesilmesi gerekmektedir (Reeh ve ark., 1989; Saunders ve Saunders, 1994;
Aquilino ve Caplan, 2002; Yiicel ve ark., 2006; Leonardo ve ark., 2007; Hartwell ve
ark., 2010).

Glinlimiizde, dis klinikleri ve tiniversite hastanelerinde cogunlukla endodontik
tedavisi tamamlanmis dislerin daimi restorasyonlari1 hemen yapilamamakta ve
koronal ortiiciiliik gegici bir restorasyon ile saglanmaktadir. Ayrica asir1 madde kaybi1
olan endodontik tedavili disler, {ist restorasyonlar1 (post-kor, kron) yapilincaya kadar
gecen siire icersinde de gecici restoratif materyaller ile bekletilmektedir (Jensen ve

ark., 2007; Hartwell ve ark., 2010).



Endodontik tedavide kullanilan geg¢ici dolgu maddelerinin 6zellikle iki amaca hizmet

etmesi istenir.

Birinci amag¢ ¢ok sayida seans gerektiren kok kanal tedavileri esnasinda seanslar
aras1 donemde oral kaviteden kok kanal bosluguna, agiz sivilary, gida artiklar1 ve
mikroorganizmalarin kontaminasyonunu engellemek, ayni1 zamanda kanal icersine
konan medikamanlarin oral kaviteye sizmalarina mani olmaktir. ikinci amag ise,
daimi restorasyon yapilana kadar gecen siirede disin agizda fonksiyonuna devam
etmesine olanak saglamaktir (Tamse ve ark., 1982; Swanson ve Madison, 1987;
Anderson ve ark., 1989; Bobotis ve ark., 1989; Noguera ve McDonald, 1990; Saklar
ve ark., 1993a).

Endodontik giris kavitelerinde kullanilan gecici dolgu maddelerinin se¢iminde

aranan Ozellikler su sekilde siralanabilinir;

1- Endodontik giris kavitesini sizdirmaz bir sekilde hermetik olarak kapatarak
kok kanal sistemine agiz sivilarinin, bakteri ve bakteri {irlinlerinin ve diger
kontaminantlarin girigine engel olmalidir.

2- Cigneme kuvvetlerine karsi yeterli mekanik dayanikliligi olmali, asinma
gostermemeli, agiz sivilarinda bozulmamali ve erirlilik gostermemelidir.
Kisaca daimi restorasyonun yapilmasina kadar dis dokusunu muhafaza
etmelidir.

3- Hazirlanmasi ve kaviteye yerlestirilmesi kolay olmali ve istenildigi zaman
kaviteden kolayca uzaklastirilmalidir.

4- Dis yapilariyla 6zellikle anterior bolgede estetik uyumu olmalidir.

5- Lokal ve sistemik zararh bilesenler igermemeli, irritan olmamali ve alerjik
ozellikler tastmamalidir.

6- Yeteri kadar calisma siiresi olmali fakat kaviteye yerlestirildikten sonra
sertlesme ve donma siiresi kisa olmalidir.

7- Diseti alt1 bolgelere yerlestirilirken o bolgede bulunan nemi tolere etmelidir.

8- Isty1 iletmemeli, sekil ve hacim degisikligine ugramamali, dis dokusuna

adezyon kabiliyeti olmalidir.



9- Agizdaki sicaklik degisimlerinden etkilenmemelidir.

10- Antibakteriyel 6zellik gostermelidir.

11- Ekonomik olmalidir.

12-Raf omrii uzun olmaldir (Webber ve ark., 1978; Tamse ve ark., 1982;
Anderson ve ark., 1989; Bobotis ve ark., 1989; Noguera ve McDonald, 1990;
Deveaux ve ark., 1992; Saklar ve ark., 1993a; Messer ve Wilson, 2002;
Naoum ve Chandler, 2002; Zmener ve ark., 2004; Jensen ve ark., 2007;
Hartwell ve ark., 2010).

Endodontide giris kavitelerinin gecici olarak kapatilmas1 amaciyla bugiin ¢ogunlukla

tek baslarma veya birlikte kullanilmak iizere;
A. Toz ve likit sistemli:

» Cam iyonomer simanlar,
» Cinko oksit djenol igerikli simanlar,
» C(Cinko fosfat simanlar,

» Polikarboksilat simanlar
B. Tek pat sistemli:
» Cinko oksit - kalsiyum siilfat esasli maddeler

C. Rezin esash gecici dolgu maddeleri kullanilmaktadir (Anderson ve ark.,
1989; Bobotis ve ark., 1989; Saunders ve Saunders, 1990; Turner ve ark.,
1990; Magura ve ark., 1991; Deveaux ve ark., 1992; Saklar ve ark., 1993a;
Kazemi ve ark., 1994; Imura ve ark., 1997; Deveaux ve ark., 1999; Naoum ve
Chandler, 2002; Ozyurt ve ark., 2008; Madarati ve ark., 2008; Hartwell ve
ark., 2010).



1.1. Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar su bazli simanlar olup ilk kez 1972 yilinda, Wilson ve Kent
tarafindan polikarboksilat simanlarin dislere baglanabilme 6zelligi, silikat simanlarin
yiiksek asinma direnci ve flor agiga ¢ikarma 6zelligi ile kompozit rezinlerin dislere
gosterdigi renk uyumu ve estetik Ozelliklerini birlestirerek gelistirilmistir. Cam
iyonomer simanlar bu 3 maddenin en 1yi Ozellikleri kullanilarak piyasaya
stirtilmiistiir (Wilson ve Kent, 1972; Cengiz, 1990; Zaimoglu ve ark., 1993; Mount,
1999; Nalbant, 2002; Schmalz, 2009).

Cam iyonomer siman, yapisinda flor ihtiva eden ve dislere fizikokimyasal olarak
baglanabilen bir materyaldir. Yiiksek diizeyde flor iyonu salabilme 6zelligine sahip

olan bu materyal, dis hekimliginde;

I- Daimi dolgularin altinda kaide materyali olarak,

2- Kron ve kopriilerin, ortodontik bantlari yapistirilmasi amaciyla,

3- Pit ve fissiir Ortiicii olarak,

4- Restorasyon amagli,

5- Apikal rezeksiyon sonrasinda kok ucu dolgu maddesi olarak kullanilmaktadir
(Wilson ve Kent, 1972; Wilson ve McLean, 1988; Cengiz, 1990; Zaimoglu
ve ark., 1993; Mount, 1999; Nalbant, 2002; Naoum ve Chandler, 2002;
Caliskan, 2006; s.:739-740; Schmalz, 2009).

McLean ve ark. (1994), cam iyonomerleri sertlesme reaksiyonlarina gore 3 sinif

altinda toplamistir.
1- Geleneksel cam iyonomer simanlar

Tip I) Yapistirict simanlar

Tip II) Restoratif cam iyonomer simanlar
- Estetik simanlar
- Metal destekli simanlar

Tip III) Cabuk sertlesen kaide maddeleri ve fissiir Ortiiciiler



Tip IV) Kanal dolgu patlari

2- Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

3- Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomerler)

1.1.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Kimyasal Bilesimi

Geleneksel cam iyonomer simanlarin ilk 3 tipi i¢in kimyasal 6zellik aynidir. Ancak
toz-likit oraninda ve istenilen fonksiyona bagl olarak partikiill boyutlarinda
degiskenlik gosterirler. Ayni sekilde toz icerisine klinik Ozelliklerini degistiren

metaller de ilave edilebilmektedir.

Geleneksel cam iyonomer sisteminde toz; kuartz, aliimina, kriyolit, aluminyum triflu
ve aluminyum fosfat birlesimi olup, esas olarak yiiksek flor igerikli bir aliiminosilikat
camdir (Cizelge 1.1). Cam iyonomerin yapisinda bulunan bu cam; alumina (ALOs3),
silika (Si10;), metal oksitler, metal floridler ve metal fosfatlarin 1100-1500°C
arasindaki sicaklikta eritilmesiyle elde edilmistir. Cam yapmin iskeletini olusturan
alumina/silika orani1 degistikge simanin opasitesi, sertlesme siiresi ve sikisma direnci

degismektedir (Saito ve ark., 1999).

Cizelge 1.1. Geleneksel cam iyonomer siman tozunun igerigi (Powers ve Sakaguchi, 2006).

CAM iYONOMER SiMAN | BILESiM | AGIRLIK %

Sio, 29,0
AlLO; 16,6
CaF, 34,3
Na;AlFg 5,0
AlF; 53
AIPO, 9,8

Geleneksel cam iyonomer simanin likiti ise esas olarak polialkenoik asittir. En sik

kullanilan polialkenoik asit ise, poliakrilik asittir. Poliakrilik asit, cam iyonomer
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simanlar i¢indeki ana poliasittir ve bununla beraber, baska poliasitler de reaksiyona

katilabilmektedir.

Cam iyonomerlerin yapisina katilan asitler;

Poliakrilik asit,

Polimaleik asit,

Akrilik asit-itakonik asit kopolimer,
Akrilik asit-maleik asit kopolimer,

Akrilik asit-2 biitan dikarboksilik asit kopolimer,

YV V.V VYV V VY

Polivinil fosfonik asit olabilmektedir (Saito ve ark., 1999).

Poliasitlerin  reaktivitesi kopolimerin igerigine, molekiiler agirligina ve
konsantrasyonuna baglhdir. Akrilik aside itakonik veya maleik asit eklenmesi,
karboksilik gruplarmi arttirarak toplam molekiiler agirligin ve reaktivitenin artmasina

neden olmaktadir (Saito ve ark., 1999).

1.1.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Sertlesme Reaksiyonu

Geleneksel cam iyonomer simanlar asit-baz reaksiyonu ile sertlesmektedir. Toz ve
likitin karigtirilmasindan sonra polimer yapidaki asit, cam partikiillerin yilizeyine
penetre olarak bu partikiillerin yapisinda bulunan iyonlarm likitteki sulu faza
gecmesini saglar. Bu iyonlar polimer zincirler arasinda ¢apraz iyonik baglar
olusturur. Sertlesmenin erken dénemlerinde Ca™ iyonu daha fazla agiga ¢ikarak
likitteki sulu faza gecer ve serbest karboksil grubu (COO-) ile birleserek tuz
kopriileri ve capraz baglar1 olusturur. AI” iyonu daha yavas salnir ve sertlesmede
bir sonraki donemde etkili olur. Sertlesme reaksiyonunun ikinci doneminde matriks
yapist i¢inde biiyiik miktarda bulunan Al” iyonu reaksiyona girerek fiziksel
ozelliklerin belirgin sekilde gelismesine yol acar. Bu donemden 6nce materyal ¢ok
zaylf ve ¢ozlinebilir 6zelliktedir. Reaksiyonun tam olarak olusmasi i¢in bu donemde

simanin nemden korunmasi gerekir. Geleneksel cam iyonomer simanlar baglangigta
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cok asidiktirler (pH: 1,6-3,7). Sonradan pH degeri 5,4-7,3 ‘e kadar yiikselir (Pegora
ve ark., 2007; Celik ve Ermis, 2008).

Cam iyonomer simanlar dis yapisina dogrudan kimyasal baglar ile tutunabilen
restoratif materyallerdir. Bu baglanma olayi, poliakrilik asitin dis ylizeyini
yumusatmasi ve poliasit zincirlerinin mine ve dentin yiizeyinde bulunan kalsiyum ve
fosfat iyonlariyla yer degistirmesi sonrasi gergeklesir. (Materyal icerisine kalsiyum
ve fosfat iyonlarinin ge¢mesiyle asit tamponlanir, pH yiikselir ve bdylece dis ve
materyal arasinda iyon etkilesimli yeni bir yilizey olusur.) Cam iyonomer simanlarin
dentine baglanma kuvvetlerinin mineye oranla diisiik olmasmin nedeni dentin
yapisindaki inorganik materyalin daha az olmasi ile agiklanabilinir (McLean ve ark.,

1994; Powers ve Sakaguchi, 2006; Schmalz, 2009).

1.1.3. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlarin Fiziksel ve Biyolojik Ozellikleri

Geleneksel cam iyonomer simanlarin flor salmalari, dise yakin 1sisal genlesme
katsayisina sahip olmalari, sertlesme swrasinda az biiziilme gostermeleri
antibakteriyel etkilerinin olmasi gibi avantajlarinin yani sira; diisilk kirilma ve
asinma direnci gostermeleri, neme karsi hassas olmalari, ¢alisma zamanlarmin kisa,
sertlesme siirelerinin uzun olmasi, mikrosizint1 gostermeleri ve pulpa ic¢in irritan
olabilmeleri gibi olumsuz 6zellikleri de vardir. Bu dezavantajlar, materyalin fiziksel
ozelliklerini zayiflatip, yogun ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda
kullanimini smirlandirmaktadir (Rosenstiel ve ark., 1998; Yap ve ark., 2003; Celik
ve Ermis, 2008).

Geleneksel cam iyonomer simanlar karistirilmaya baslanmasindan itibaren 6-8
dakika igersinde sertlesirler. Sertlesme zamani uzatilmak istenirse soguk bir cam
iizerinde karistirilabilinir.  Ancak bu sekilde karistrma teknigi  simanin

dayanikliligma ters etki yapar (Craig ve Powers, 2002).
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Bir¢cok restorasyon materyali gibi cam iyonomer simanlarinda gesitli derecelerde
sizint1 yaptig1 bildirilmistir. Bu nedenle cam iyonomer simanlara giin gectikce yeni
ozellikler kazandirillarak olumsuz 6zellikleri ortadan kaldirilmaya g¢alisilmaktadir

(Swanson ve Madison, 1987; Beckham ve ark., 1993).

Calismalarda geleneksel cam iyonomer simanlarin erken donemde suya maruz
kalmalarinin, materyalin transliisentligini olumsuz yonde etkiledigi, materyalde
tebesirimsi beyaz bir goriintii olusturdugu ve materyalin fiziksel 6zelliklerini azalttig1
bildirilmistir (Causton, 1981; Asmussen, 1983; Hotta ve ark., 1992). Causton
(1981), geleneksel cam iyonomer simanlarin karistirildiktan sonraki 1 saat iginde

suya maruz kalmasinin materyalin basma direncini azalttigini gostermistir.

Geleneksel cam iyonomer simanlarin erken donemde suya maruz kalma hassasiyetini
azaltmak, sertligini ve asmma direncini artirmak ve yogun ¢igneme kuvvetlerine
maruz kalan alanlarda kullanilabilmelerini saglamak amaciyla son yillarda ytiksek
viskoziteli cam iyonomer simanlar piyasaya sunulmustur. Bu materyallerde cam
partikiillerinin ylizeyindeki fazla kalsiyum iyonlar1 uzaklastirilarak ve toz/likit orani,
partikiil boyutlar1 ve dagilimi degistirilerek daha iyi mekanik 6zellikler ve asinma
direnci elde edilmeye calisilmistir. Arastirmacilar, yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarin sertlesme reaksiyonunu daha hizli tamamladigindan dolay1 erken
donemde suya maruz kalmalarinin diger geleneksel cam iyonomer simanlarin aksine
bu materyalin fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemedigini bildirmislerdir
(Okada ve ark., 2001; Leirskar ve ark., 2003; Sener ve Koyutiirk, 2006; Wang ve
ark., 2006).

Cam yapiya eklenen metal parcaciklarinda cam iyonomerlerin fiziksel 6zelliklerini
carpici bir sekilde arttirdiklar1 gozlenmistir. Bu tiir metal takviyeli simanlar sermet

simanlar olarak tanimlanmistir (Zaimoglu ve ark., 1993).

Son yillarda geleneksel cam iyonomer simanlar ile kompozit rezin materyallerin
arasinda yer alan ve geleneksel cam iyonomer simanlara gore fiziksel ve estetik

ozellikleri, calisma kolayliklari, nemi tolere edebilme, dis yapisina baglanabilme
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ozelikleri daha yiiksek olan rezin modifiye cam iyonomer simanlar gelistirilmistir

(Yoshida ve Atsuta, 1999; Mount, 1999).

Hibrid iyonomer olarak da isimlendirilen bu simanlar toz/likit, pat-pat veya kapsiil
formlarinda kullanima sunulmustur. Kullanilan iirtine bagli olarak kendiliginden
sertlesen, goriiniir 151k ile sertlesen ve her iki sekilde de sertlesen tipleri vardir.
Uretici firmalarm formiilasyonuna gore ve toz/likit oranina bagli olarak rezin
modifiye cam iyonomerlerin klinik uygulamalar1 farklilik gosterir. Klinikte bu tiir
cam iyonomerler; fissiir ortiicii, kavite Ortiiciisii ve kaide, restoratif, kok ucu dolgu
maddesi ve materyalleri yapistirmak amaciyla kullanilmaktadirlar (Craig ve Powers,

2002; Shen, 2003; Powers ve Wataha, 2008).

Rezin modifiye cam iyonomerlerin dis dokusuna adezyonu hem kimyasal hem de
mikromekanik olarak ger¢eklesmektedir. Rezin modifiye cam iyonomerlerde
geleneksel cam iyonomer simanlarda oldugu gibi simanin karistirilmasindan hemen
sonra asit-baz reaksiyonu baslar. Ayrica bu siman tiiriine asit-baz reaksiyonunu
takiben 1s1kla veya kimyasal olarak baslatilan bir sertlesme reaksiyonu eklenmistir.
Eger tek bir polimerizasyon mekanizmasi kullanildiysa bu simanlara “dual-cure
siman’’ eger her iki mekanizmada beraber kullanmildiysa “tri-cure’’ simanlar adi

verilmektedir (Craig ve Powers, 2002; Nalbant, 2002).

1990’11 yillarin baglarinda cam iyonomer simanlar ile kompozit rezinlerin bazi iistiin
ozelliklerini iceren yeni restorasyon materyalleri gelistirilmistir. 1994 yilinda
McLean ve arkadaslari tarafindan poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomerler)
olarak tanimlanan bu materyaller geleneksel cam iyonomer simanlarla kompozit

rezinler arasinda yer almaktadir (McLean ve ark., 1994; Onal, 2004).

Poliasit modifiye kompozit rezinler yapisal ozellik ve sertlesme reaksiyonu
bakimindan kompozit rezinlere benzemektedir. Isik ile polimerizasyonu takiben
absorbe ettigi su ile yapisinda bir miktar asit-baz reaksiyonu meydana gelmektedir

(Bala, 1998; Cattani-Lorente ve ark., 1999; Onal, 2004).
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Poliasit modifiye kompozit rezinlerin yapisinda; rezin (UDMA, HEMA ve biitan
tetrakarboksilik  asit), monomer, florosilikat cam, reaksiyon baslaticilar,
stabilizatorler ve pigmentler bulunur (Mount, 1999). Poliasit modifiye kompozit
rezinler, kapsiil veya siringa seklinde piyasada bulunurlar. Isikla sertlesme gosterirler
ve kendilerine 6zel baglayici ajanlari ile birlikte dis dokusuna tutunurlar (McLean ve
ark., 1994; Bala, 1998; Cattani-Lorente ve ark., 1999; Onal, 2004). Poliasit modifiye
kompozit rezinlerin dis yapilarina baglanma giicii, geleneksel cam iyonomerlere

oranla daha yiiksektir (Saito ve ark., 1999).

1.2. Cinko Oksit Ojenol icerikli Simanlar

Dis hekimliginde 1890 yilindan beri kullanilan ¢inko oksit 6jenol igerikli simanlar

yag bazli simanlar olup;

1- Kronlarin gecici yapistirilmasinda,

2- Derin kavitelerde termal yalitim kaide maddesi,

3- Direkt ve indirekt kuafaj tedavisinde,

4- Apikal rezeksiyon sonrasinda kok ucu dolgu maddesi,

5- Endodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda gecici dolgu maddesi olarak
kullanilmaktadir (Crag ve Powers, 2002; Naoum ve Chandler, 2002; Fujisawa
ve ark., 2003; Caliskan, 2006; s.:739-740; Powers ve Wataha, 2008; Schmalz
ve Thonemann, 2009).

1.2.1. Cinko Oksit Ojenol icerikli Simanlarin Kimyasal Bilesimi

Cinko oksit 6jenol simanlar; alkol ve suda erimeyen, sekilsiz, kokusuz bir toz olan
cinko oksit ile 6jenoliin karistirilmasiyla elde edilir. Tozun biiylik bir boliimiinii saf
¢inko oksit olusturur. Bununla beraber bazi ticari materyaller igersinde eser miktarda
silika gibi doldurucular da icerebilir. Ayrica simanmn toz kismina, kirilganligin

azaltilmasi i¢in beyaz rosin, plastik 6zellik kazandirmak amaciyla ¢inko stearat ve
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simanin dayaniklihigini artirmak i¢in de ¢inko asetat eklenmistir (Crag ve Powers,

2002; Powers ve Wataha, 2008; Schmalz ve Thonemann, 2009).

Simanin likit kisminda 6jenol ve zeytinyagi bulunur (Cizelge 1.2). Karanfil yagindan
elde edilen 6jenol, doymamis aromatik bir fenoldiir. Renksiz veya soluk sar1 renkte
olup kokusu keskindir. Cinko oksit Gjenol simanlarin antiseptik ve sedatif etkisi
vardir (Zaimoglu ve ark., 1993; Crag ve Powers, 2002; Powers ve Wataha, 2008;

Schmalz ve Thonemann, 2009).

Cizelge 1.2. Cinko oksit 6jenol simanin igerigi (Crag ve Powers, 2002).

CINKO OKSIT OJENOL | BILESIiM AGIRLIK %

Cinko oksit 69,0
Beyaz rosin 29,3
TOZ Cinko stearat 1,0

Cinko asetat 0,7
Ojenol 85,0
Lyl Zeytin yag1 15,0

1.2.2. Cinko Oksit Ojenol Icerikli Simanlarin Sertlesme Reaksiyonu

Su
Cinko oksit + Ojenol ——— Cinko 6jenolat

Cinko oksit ile 0Ojenoliin karistirilmasiyla ekzotermik kimyasal bir reaksiyon
meydana gelir. Bu reaksiyonun sonucunda ortamda bulunan su sayesinde amorf
yapida ¢inko oksit djenolat meydana gelir. Sertlesme reaksiyonunda bulunan fazla
¢inko oksit her zaman kullanilir. Bu nedenle katilasmig yapida bulunan amorf ¢inko
oksit djenolat reaksiyona girmemis ¢inko oksit’e baglanir. Sertlesme reaksiyonu 1s1
ve nem artiginda ve ¢inko oksitin partikiil boyutlar1 kiigiildiigli zaman daha hizli bir

sekilde gergeklesir (Crag ve Powers, 2002).
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1.2.3. Cinko Oksit Ojenol Icerikli Simanlarin Fiziksel ve Biyolojik Ozellikleri

Cinko oksit §jenol simanlar dise yerlestirildikleri zaman pH degerleri yaklasik 7°dir.
Dolaysiyla bu siman diger simanlarla karsilastirildigi zaman en az irrite edicidir.
Cinko oksit ¢jenol simanlarin fiziksel ve mekanik 6zellikleri simanin toz/likit
oranmna ve karistirilmasina gore degismektedir. Toz orani likite gore daha fazla
olacak sekilde karistirilirsa materyal daha hizli sertlesir. Maksimum dayaniklilik i¢in
toz/likit oran1 3:1 veya 4:1 olmalidir. Tozun partikiil biyiikligi de simanin
dayanikliligini etkiler. Partikiil biiytikliigii ne kadar kiigiik olursa dayaniklilik o kadar
fazla olur. Cinko oksit §jenol simanlarn basma dayaniklilig1 3-55 Mpa’dir. Cinko
oksit 6jenol simanlar ilk baslarda iy1 bir ortiiciiliik sergilerler. Ancak agiz ortaminda
kisa zaman igersinde siman ¢éziinmeye baslar. Hacimsel biizismeleri %0,9; termal
ekspansiyon katsayilar1 ise 35 x 10°%°C’dir. Siman 4-10 dakika icerisinde sertlesir

(O'Brien, 2002; Shen, 2003).

Cinko oksit 6jenol simanin bazi dezavantajlarindan dolayi, yapisindaki bazi
bilesenler degistirilmistir. Bu sayede dayanikliligi daha fazla olan ve suda daha az
¢oziinen iki ¢inko oksit 6jenol siman tiirii elde edilmistir (Crag ve Powers, 2002;

Schmalz ve Thonemann, 2009).

Bunlardan birincisine toz bolimiine metil metakrilat polimer eklenerek,
giiclendirilmis ¢inko oksit djenol olan Intermediate Restorative Material (IRM) elde
edilmistir (Deveaux ve ark., 1992; Naoum ve Chadler, 2002; Koagel ve ark., 2008).
IRM’nin toz kismmin %80°lik bolimiinii ¢inko oksit, %20’lik bolimiinii ise

polimetil metakrilat olusturur.

Ikincisinin toz bdliimiine alumina (Al,O3), likit bdliimiine ise ortoethoksibenzoik asit
(EBA) eklenmistir. Bu giiclendirilmis ¢inko oksit (EBA-Alumina modifiyeli
giiclendirilmis ¢inko oksit §jenol siman) simanin tozu igersinde %70 ¢inko oksit,
%30 alumina bulunur. Ancak bazi ticari preparatlara, simanm film kalmligini ve
kirilganligini azaltmak, karistirma kalitesini artirmak amaciyla toz boliimiine rosin ve

kopolimerler de eklenmistir. Simanm likit boliimiinde ise %62.5 oraninda
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ortoethoksibenzoik asit, %37.5 oraninda §jenol bulunmaktadir. Piyasada en bilinen

ornegi Super EBA’dir (Crag ve Powers, 2002; Schmalz ve Thonemann, 2009).

Gli¢lendirilmis ¢inko oksit §jenol simanlar uzun siire dayanabildigi i¢in arka grup
dislerde gecici dolgu maddesi olarak daha fazla kullanima sahiptirler (Zaimoglu ve
ark., 1993; Crag ve Powers, 2002; Messer ve Wilson, 2002; Schmalz ve Thonemann,
2009).

1.3. Cinko Fosfat Siman

1879 yilinda Pierce tarafindan gelistirilen ¢inko fosfat siman en eski siman tipidir.
Standart olarak kabul edilen bu siman diger simanlarin gelistirilme asamasinda

rehber olmustur. Cinko fosfat siman dis hekimliginde;

1-Kron ve kopriilerin yapistirilmasinda,

2-Daimi dolgularin altinda kaide materyali olarak,

3-Kanal tedavisi tamamlanmis dislerin gegici restorasyonlarinda,

4-Kron altina girecek dislerin restorasyonlarinda,

5-Ortodontik bantlarin dise yapistirilmasinda kullanilmaktadir (Crag ve
Powers, 2002; Naoum ve Chandler, 2002).

1.3.1. Cinko Fosfat Simanin Kimyasal Bilesimi

Cinko fosfat simanin tozu; %90 oraninda bulunan ¢inko oksit (ZnO) ile %2-10
oraninda kullanilan magnezyum oksitin (MgO) karistirilmasi  sonucunda
olusmaktadir. Bu maddelerin yam1 swa toz kisminda az miktarda bulunan
silikondioksit (S10,) inaktif doldurucu olarak, bizmuttrioksit (Bi,O3) ise sertlesme
zamanin uzamasi ve sertlesmis simanm ylizey diizglinliigiinii saglamas1 amaciyla
konulmustur. Cinko fosfat simanin likit kismi, %45-60 fosforik asit (H3;POs), %30-35
su, aliiminyum fosfat (AIPO,4) ve bazen ¢inko fosfat icerir [Zn3(PO4)] (Cizelge 1.3).
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Likit kisminda bulunan aliminyum (Al) toz ve likitin reaksiyona girmesini saglar.
Bilesikteki su miktari, likitin iyonizasyonunu kontrol eder ve sertlesme
reaksiyonunun siiresini etkiler (Zaimoglu ve ark., 1993; Crag ve Powers, 2002;

Stanley, 2009).

Cizelge 1.3. Cinko fosfat simanin igerigi (Crag ve Powers, 2002).

CINKO FOSFAT SIMAN BILESIM AGIRLIK %
ZnO

90,2

MgO 8,2
TOZ Si0, 1,4
Bi,03 0,1
Ba0,Ba,S0,,Ca0 0,1
H;PO; (serbest asit) 38,2
H;PO, (Al ve Zn birlesimi) 16,2
Al 2,5
Zn 7,1
H,O 36,0

1.3.2. Cinko Fosfat Simanin Sertlesme Reaksiyonu

37Zn0 + 2H2PO4 + HzO EE—— Zl’l3(PO4)24H20

Toz, likit ile karistirildigi zaman kimyasal bir reaksiyon olusur. Alkalin toz yiizeyi
fosforik asit ile ¢oziilerek ekzotermik reaksiyon olusturur. Sertlesmis ¢inko fosfat
siman etrafinda ¢6ziinmemis ¢inko oksit partikiilleri bulunur. Bu partikiiller amorf ve
hidratize olmus ¢inko fosfat ag yapisindan olusur. Simanin sertlesme isleminde ara
asit fosfatlar1 olusmadan amorf bir ¢inko fosfat matriksi meydan gelir. Amorf faz
tamamen poOrdz yapidadir ve daha sonra simanin yiizeyinde kristalin hopeit

gelismeye baglar (Zaimoglu ve ark., 1993).
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1.3.3. Cinko Fosfat Simanin Fiziksel ve Biyolojik Ozellikleri

Cinko fosfat simanin agiz icersinde serlesme stiresi 5-9 dakikadir. Tozun partikiil
boyutu artarsa, toz likide ne kadar yavas eklenirse ve siman soguk bir cam tlizerinde
karigtirilirsa sertlesme siiresi kisalir. Toz/likit oram (likit orani artirilir) degistirilerek
sertlesme siiresi kisaltilabilinir. Ancak bu oran likidin daha fazla eklenmesiyle
degistirilirse simanm dayanikliligi azalir ve ¢oziinmesi artar. Cinko fosfat simanin
dayanikliligmi, toz/likit oran1 ve tozun likide tam karisimi belirlemektedir. Toz
miktar1 likide oranla artirilirsa ve iyi bir sekilde tam bir karisim elde edilirse simanin
dayaniklilig1 o kadar fazla olmaktadir (Zaimoglu ve ark., 1993; Crag ve Powers,

2002; Stanley, 2009) (Cizelge 1.4).

Cizelge 1.4. Cinko fosfat siman1 manipiilasyonda etkileyen dzellikler (Crag ve Powers, 2002).

Cinko Fosfat Simam Manipiilasyonda Etkileyen Ozellikler

Baski

Dayanim Cozindrligh — Asidesi Se:i;:‘fesslille
Toz/Likit orani azaltilirsa Azalir Artar Artar Uzar
Sicaklik artirilirsa Azalir Artar Artar Kisalir
Su ile temasinda Azalir Artar Artar Kisalir

Cinko fosfat siman sertlesirken bir miktar biiziilme géstermektedir. Simanin boyutsal
stabilitesi su ile temas ettigi zaman degiskenlik gosterir. Baglangigta siman, su
absorbe ederek belirli bir ekspansiyon gosterse de 7 giin icersinde simanda %0,04-

%0,06’l1ik bir biiziilme meydana gelir (Crag ve Powers, 2002).

Cinko fosfat siman ilk karistirildiginda pH’1 4,2; 1 saat sonrasinda pH’1 6; yaklasik
48 saat sonra ise pH’1 nétr duruma gelir (Zaimoglu ve ark., 1993; Crag ve Powers,

2002; Stanley, 2009).
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1.4. Polikarboksilat Simanlar

Polikarbosilat simanlar toz ve likit seklinde olup dis yapisina adezyon gosteren ilk
siman tiiridiir. 1960 yilinda ¢inko oksit 6jenol igerikli materyallerin biyolojik
ozellikleriyle fosfat igerikli sistemlerin dayamiklilik 6zellikleri birlestirilerek elde

edilmistir (O’Brien, 2002).

Polikarboksilat simanlar dis hekimliginde cogunlukla;

1- Kronlarin, kopriilerin ve ortodontik bantlarin yapistirilmasinda,
2- Daimi dolgularin altinda kaide materyali olarak,
3- Dislerin gegici olarak restore edilmesinde kullanilmaktadir (Crag ve Powers,

2002; O’Brien, 2002).

1.4.1. Polikarboksilat Simanlarin Kimyasal Bilesimi

Polikarboksilat simalarin toz kismi esas olarak ¢inko oksit ve magnezyum oksitten
olusur. Magnezyum oksit, c¢inko oksitin likitle reaksiyona girmesi ve simanin
katilasmasina yardimci olmasi amaciyla toz kismina eklenmistir. Ayrica simanin toz
kisminda, sertlesme siiresini modifiye edip islenebilme 6zelliklerini diizeltmek amaci
ile az miktarda kalay floriir ve tuzlar bulunur. Burada bulunan kalay floriir ayni
zamanda simanm dayanikliligini artirmak ve ¢iirtik Onleyici 6zellik kazandirmak
(flor kaynagi) amaciyla da toz kismina eklenmistir. Baz1 ticari Uiriinler aliiminyum
oksit ve farkli doldurucularda igerebilirler (Zaimoglu, 1993; Crag ve Powers, 2002;
O’Brien, 2002).

Bir ¢ok ticari tirtinde likit kismin1 %32-42’lik sivi kivamli poliakrilik asit olusturur.
Uretici firma likidin viskozitesini ve pH’1n1 ayarlamak igin sodyum hidroksit, likidin
stabilitesini saglamak i¢inde itonik ve tartarik asiti likide eklemistir (Crag ve Powers,

2002).
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1.4.2. Polikarboksilat Simanlarin Sertlesme Reaksiyonu

Cinko oksit + Poliakrilik asit —————— Cinko poliakrilat

Gliserin kivamdaki likitle karistirilan ¢inko oksit tozu, polimer tizerindeki karboksil
gruplar1 ile birleserek onlarin ¢apraz bag yapmasina neden olur. Bunun sonucunda
uzun ¢inko karboksilat molekiilleri halinde polimerizasyon gergeklesir. Boylece
organo-inorganik yapida yar1 plastik bir dolgu maddesi elde edilmis olur (Cengiz,

1990).

1.4.3. Polikarboksilat Simanlarin Fiziksel ve Biyolojik Ozellikleri

Polikarboksilat simanin sertlesme siiresini; toz/likit orani, ¢inko oksitin aktivitesi,
tozun partikiil biiylikliigii ve ilave edilen katki maddeleri ile poliakrilik asitin
konsantrasyonu etkilemektedir. Baski dayanimini artirmak i¢in maksimum toz/likit
(2:1) orani kullanilmali veya alumina gibi katki maddeleri eklenmelidir (O'Brien,
2002). Polikarboksilat Simanlarm 1 gilinde distile suda; 9%0,1-%0,6’lik bir
¢oziinmeye ugrar. Polikarboksilat simanlar 37 °C derecede sertlesirken az miktarda

kenar biiziilmesi gosterirler (Crag ve Powers, 2002; O'Brien, 2002).

Bu simanin siwvismmin pH’1 yaklasik olarak 1,7°dir. Ancak bu sivi, toz ile hizla
notrallesir. Dolaysiyla karisimin pH’1 sertlesme reaksiyonu ilerledikce artar. Bu
simanin baglangictaki yiiksek asidesine ragmen pulpada minimal bir reaksiyon
meydana getirir. Biyolojik uyumlulugu yiiksek olan bir materyaldir. Cinko oksit
ojenol simanlarda oldugu gibi polikarboksilat simanlar, kronlar1 yapistirma maddesi
veya dolgularin altinda kaide olarak kullanilmasi durumunda ihmal edilebilecek

kadar distik bir postoperatif hassasiyet meydana getirirler (Zaimoglu, 1993).
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1.5. Cinko Oksit-Kalsiyum Siilfat i¢erikli Gecici Dolgu Maddeleri

Cinko oksit-kalsiyum siilfat i¢erikli gecici dolgu maddeleri, endodontide ¢ogunlukla;

1- Endodontik giris kavitelerinin ge¢ici olarak kapatilmasi,

2- Kok ucu dolgu maddesi olarak kullanilmaktadir.

Cinko oksit-kalsiyum siilfat icerikli gecici dolgu maddeleri, 6nceden karistirilmais, tek
pat halinde hazir bir sekilde piyasada bulunmaktadirlar (Webber ve ark., 1978;
Blaney ve ark., 1981; Caligkan, 2006; s.:740).

1.5.1. Cinko oksit-Kalsiyum Siilfat icerikli Gecici Dolgu Maddelerinin Kimyasal
Ozellikleri

Cinko oksit-kalsiyum siilfat igerikli gecici dolgu maddelerin igersinde genellikle
%30-50 ¢inko oksit (ZnO), %]1-30 kalsiyum stilfat (CaSOs), %5-10 c¢inko siilfat
(ZnS0y), %1-5 polivinil asetat, %0-20 TALC, %10-20 etilen BIS diasetat, glikol
asetat, aliiminyum oksit, polivinil klorit-asetat, trietanolamin (HOCH,CH,;NH,),
plastisite ve aroma saglayan bilesikler ve radyoopaklik saglanmasit 9%0-20 baryum

stilfat bulunur (Widerman ve ark., 1971).

1.5.2. Cinko oksit-Kalsiyum Siilfat icerikli Gecici Dolgu Maddelerinin Sertlesme

reaksiyonu

Cinko oksit-kalsiyum siilfat icerikli gecici dolgu maddeleri yavas sertlesme
gostermektedirler. Yapisinda bulunan trietanolamin (HOCH,CH,NH;) maddesinin su

ile yer degistirmesi sonucunda sertlesirler (Cengiz, 1990).
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1.5.3. Cinko oksit-Kalsiyum Siilfat icerikli Ge¢ici Dolgu Maddelerinin Fiziksel
ve Biyolojik Ozellikleri

Cinko oksit-kalsiyum siilfat esasli geg¢ici dolgu maddeleri, sertlesme esnasinda
hidroskopik 6zellikleri sayesinde suyu abzorbe ederler. Su emilimine bagli olarak
yiiksek linear genlesme katsayisina sahiptirler. Bu genisleme bu tiir dolgu maddeleri

ile kavite ylizeyi arasindaki araligin kapanmasina olanak saglar.

Klinik olarak manipiilasyonlarmin kolay olmasi ve endodontik giris kavitelerinden
rahatlikla uzaklastirilmasi gibi avantajlar icermesine karsin; yavas sertlesmeleri,
dolgu yiizeylerinin hizl1 bozulmasi1 ve dayanma direnglerinin diger gecici restoratif
materyallere gore daha diisiik olmasi1 gibi dezavantajlar igermektedirler (Saklar ve
ark., 1993b; Liberman ve ark., 2001; Koagel ve ark., 2008; Madarati ve ark., 2008;
Ciftci ve ark., 2009).

Cinko oksit-kalsiyum siilfat icerikli gecici dolgu maddesi olan Cavit ilk defa 1947
yilinda piyasaya siiriilmiis olup bunu yeni formiilasyonlu Cavit-G, Cavit-W ve 1smla

sertlesen Cavit-LC takip etmistir.

Cavit; ¢inko oksit, kalsiyum siilfat, ¢inko siilfat, glikol asetat, polivinil asetat resin,
polivinil klorid asetat, trietanolamin ve pigment iceren onceden hazirlanmis gegici

dolgu materyalidir (Zmener ve ark., 2004; Ciftci ve ark., 2009).

Genlesme katsayis1 ¢inko oksit Ojenoliin neredeyse iki kat1 olan Cavit’in
dayanikliligi, ¢inko oksit Gjenoliin yaris1 kadardir (Widerman ve ark., 1971; Webber
ve ark., 1978; Tamse ve ark., 1982; Zmener ve ark., 2004). Erirliligi ¢inko oksit
ojenole gore 30 kat, su emilimi ise 6 kat daha fazladir. pH’1 6,9’dur (Webber ve ark.,
1978). Is1 degisimleri Cavit’in Ortiiciiliiglinii etkilenmediginden dolay1 1yi bir
boyutsal stabilite gosterir (Oppenheimer ve Rosenberg, 1979). Vital dislerde kaviteye
yerlestirildikleri zaman negatif basingla odontoblastlarin aspirasyonuna neden olurlar

ve post operatif hassasiyet olusmasma yol agarlar. Bu nedenle devital dislerin
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kapatilmasinda kullanimi tercih edilir (Webber ve ark., 1978; Oppenheimer ve

Rosenberg, 1979; Noguera ve McDonald, 1990; Messer ve Wilson, 2002).

Coltosol (Coltene Whaledent, Mahwah, NJ, USA) c¢inko oksit, ¢inko siilfat ve
kalsiyum siilfat hemihidrat bazli ge¢ici dolgu maddesidir. Coltosol nem varliginda
20-30 dakika icersinde sertlesir. Uretici firma bu maddenin dis iizerine
yerlestirildikten 2-3 saat sonra ¢igneme kuvvetine maruz birakilmasini tavsiye

etmigstir. Coltosol kisa siireli gecici kullanimlara yonelik tretilmistir (Naoum ve

Chandler, 2002).

1.6. Kompozit Rezin Esash Gecici Dolgu Maddeleri

Kompozit terimi kelime olarak birbiri i¢inde ¢oziilmeyen, erimeyen, birbirinden
farkly, iki veya daha fazla kimyasal maddenin fiziksel olarak karigimi1 demektir. (Lutz

ve Phillips, 1983; Peutzfeldt, 1997).

Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan, hem organik hem de inorganik
maddeleri i¢eren kompozit rezinler ilk kez 1962 yilinda Dr. Ray Bowen tarafindan
tanimlanmis olup giinlimiize kadar Onemli gelismeler gostermistir (Bowen ve

Marjenhoff, 1992).

1.6.1. Kompozit Rezinlerin Kimyasal Ozellikleri
Kompozit rezinler 3 temel yapidan olugsmaktadir.
v Organik yap1

v Inorganik yap1
v' Ara baglayicilar
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» 1.6.1.1. Organik Yapi

Rezin sisteminin klinik performansini ve polimerizasyon derecesini organik matriks
belirler. Kompozitlerin sertlesmesini saglayan maddeler organik faz icinde
degerlendirilir. Bu faz i¢inde monomerler, komonomerler, inhibitorler,
polimerizasyon baslaticilar1 ve U.V. (ultra-viole) stabilizatorleri bulunmaktadir

(Bayirli ve Sirin, 1985).

Kompozit rezinler organik matriksin yapisina goére metil metakrilat matriksli olanlar
ve BIS-GMA (Bisfenol-A-glisidil-dimetakrilat) matriksli olanlar olmak iizere 2'ye
ayrilir.

1- Metil Metakrilat Matriksli Olanlar:

Metakrilat, suda erimeyen visk6z bir maddedir. Mikromolekiil yapisina sahiptirler.
Seffaftirlar ve boya ilavesiyle renklendirilebilirler. X 1smmi gegirirler. Yapilari
serttir, ¢cekmeye ve biikiilmeye karsi direnglidirler. Polimetil metakrilatlar 600

kg/cm”’lik kuvvete kars: dayanma gdsterebilirler (Altun, 2005).

2- BIS-GMA Matriksli Olanlar:

BIS-GMA; bir peroksit katalizor ve amin akseleratdor kullanimi ile ilave
polimerizasyon ve iki tane reaktif ¢ift bag yapabilen, hemen hemen renksiz viskoz
bir sividir. BIS-GMA monomerlerinin igerdigi hidroksil gruplar1 viskoziteyi
artrmaktadir. Yiiksek viskozite nedeniyle istenilen mekanik 6zellik saglanamaz bu
nedenle BIS-GMA'nin viskozitesini azaltmak igin TEGDMA (Trietilen glikol
dimetakrilat) matrikse ilave edilmistir. Ancak rezine, eklenen diisiik molekiil agirlikl
bu tiir metakrilatlarda kompozitin polimerizasyon biiziilmesini artirmaktadirlar

(Altun, 2005).



26

Son yillarda iyi adezyon saglayan ve renk degisimine daha diren¢li olan lretan
dimetakrilat (UDMA) polimer matriks olarak kullanilmistir. BIS-GMA’dan daha
diisiik viskoziteye sahip olan iiretan dimetakrilatlar (UDMA), giliniimiizde
kullanilmakta olan tiim kompozitlerin rezin matrikslerini olusturmaktadir (Altun,

2005).

> 1.6.1.2. inorganik Yapi

Polimer matriksin mekanik ve fiziksel Ozellikleri c¢igneme esnasinda olusan
kuvvetlere tek basma karsi koyabilecek kadar yeterli degildir. Yeterli mekanik
direnci saglamak amaciyla restoratif rezinlere farkli boyut, sekil ve ¢esitte doldurucu

ilavesi yapilmaktadir.

Doldurucu partikiiller farkli kimyasal kompozisyonlarda, morfolojik 6zelliklerde ve
boyutlarda {retilirler. Doldurucu partikiil yiizeyleri ile monomer arasindaki
sirtlinme, akiskanligi etkileyen temel faktordiir. Doldurucu yiizey alani arttik¢a

akiskanlik azalir (Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003).

Kompozit igerisindeki doldurucular;

I- Dagilmis partikiillerin matrikste bir deformasyon olusturmasini engellemek,

2- Rezin maddenin termal genlesme katsayisini diisiirmek,

3- Organik matriks hacmindeki azalma ile beraber polimerizasyon
biiziilmesinde de nispeten bir azalma elde etmek,

4- Radyoopasite ve estetik 6zellik kazandirmak,

5- Kompozite kivam kazandirarak polimerizasyondan Once rezinin
sekillendirilmesini saglamak amaciyla kompozit icersine doldurucular

eklenmektedir (Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003).

Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan inorganik yapi, matriks icine dagilmis olan

cesitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz, borosilikat cam, lityum aluminyum silikat,
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stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitruyum cam, baryum aluminyum silikat gibi

inorganik doldurucu partikiillerden olusur (Dayangag, 2000).

Stronsiyum, baryum, c¢inko ve yitriyum, rezine radyoopozite kazandirwr. Silika
partikiilleri karigimin mekanik niteliklerini gliclendirir, 15181 gegirir ve yarar. Boylece
kompozit rezine, mineye benzer yar1 seffaf bir gorlntii kazandirir. Kristalin
formlarinin sert olmasi kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemini giliclestirir. Bu
nedenle, kompozit rezinler glinlimiizde silikanimn kristalin olmayan formu kullanilarak

iiretilmektedir (Dayangag, 2000; Altun, 2005).

> 1.6.1.3. Ara Baglayicilar

Kompozit rezinlerde, organik polimer matriks fazi ile inorganik faz arasinda siki bir
baglanmaya ihtiya¢ vardir. Bu baglanma, ara faz ile saglanir. Kompozit rezinlerde
inorganik ve organik komponentleri birbirine baglayan yapi, silisyum hidrojenli
bilesikler olup, bunlara 'silan' ad1 verilmektedir. Kimyasal olarak dayanikli ve inert
olan bu bilesenler sivi halden esnek kati hale kadar ¢esitli hallerde bulunabilirler.
Ayrica silan baglanma ajanlar1 rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirdigi
gibi rezin-partikiil arayiizii boyunca suyun gecisini 6nleyerek hidroliktik dengeyi
saglamakta, rezin ¢Oziiniirliigiinii ve su emilimini azaltmaktadirlar. Sonug¢ olarak
silanlar organik ve inorganik fazlar1 birbirine baglayarak suya direncli kompozit
materyallerin olusumunu saglarlar (Leinfelder, 1985; Willems ve ark., 1992;

Dayangag, 2000; Altun, 2005).

1.6.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler doldurucu partikiil bliyiikliigii, polimerizasyon yontemleri ve

viskozitelerine gore siniflandirilabilir (Dayangag, 2000; Altun, 2005).
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L Inorganik Doldurucu Partikiil ~Biiyiikliikleri ve Yiizdelerine Gére

Kompozitlerin Stniflandiriimasi:
Megafil, Makrofil, Midifil, Minifil, Mikrofil, Nanofil, Hibrit kompozitler.
11 Polimerizasyon Yontemlerine Gére Komporzitlerin Siniflandirilmasi:

a) Kimyasal yolla polimerize olan kompozitler
b) Goriiniir 151k ile polimerize olan kompozitler

c) Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozitler
111 Viskozitelerine Gore Kompozitlerin Siniflandiriimasi:

a) Kondanse edilebilen kompozitler

b) Akiskan kompozitler

Son yillarda kompozitler su sekilde siniflandirilmaktadir (Altun, 2005):

a)Light-body Rezin Kompozitler: Bu kompozit rezinler akiskan
materyallerdir.

b)Medium-body Rezin Kompozitler: Mikrofil, hibrit, mikrohibridlerdir.
c¢)Heavy-body Rezin Kompozitler: Kondanse olabilen kompozitler bu

gruba dahildirler.

1.6.3. Kompozit Rezinlerin Fiziksel ve Biyolojik Ozellikleri

Kompozitin polimerizasyon biiziilmesi, asinma direnci, kirilma, dayaniklilik, sertlik,
termal genlesme katsayis1 gibi bazi fiziksel oOzellikleri, icerigindeki inorganik
doldurucu miktarinin ayarlanmasi ve baglayict tiiri ile degistirilebilir. Renk
stabilitesi ve yumusama egilimi ise organik matrikse bagli olan 6zelliklerdir (Li ve
ark., 1985; Willems ve ark., 1992). Polimerizasyon ve su emilimi ise hem

dolduruculara hem de organik matrikse baglidir (Hashinger ve Fairhurst, 1984).
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Kompozit rezinlerin 1sisal genlesme katsayilari dis yapisindan 2-6 kez daha fazladir.
Bu nedenle agiz igersinde olusan 1s1 degisiklerinde disten daha fazla genlesme ve
biiziilme gosterirler. Soguk icecekler icildiginde disten daha fazla biiziilme, sicak

icecekler icildiginde ise disten daha fazla genlesme gosterirler.

Son restorasyon olarak kompozit rezin yapilacak dislerde, kompozitin uygulanmasini
ve polimerizasyonunu bozacak gecici dolgu maddelerinin  kullanilmasi

istenmemektedir (DeWald ve ark., 1988; Eldeniz ve ark., 2005).

Bu amagla son yillarda 1sikla sertlesen rezin igerikli gegici dolgu maddeleri
gelistirilmistir. Bu maddelerin uygulanmasmin kolay olmasi ve kavite duvarlarindan
artik birakmadan ¢ikarilabilmeleri bakimindan kullanimlar1 giin gegtikge artmaktadir

(Twnaz ve ark., 2007).

Rezin kompozit materyaller, viskoelastik materyallerdir, materyallerin elastisite ve
viskozite oram1 materyallerin karakteristik Ozelliklerini belirlemektedir. Rezin
kompozit materyallerin rezin matriks orani, doldurucu igerigi ve sekli, partikiil
icerigi ve biiyiikliik dagilimi ve bunlarin aralarindaki etkilesim onem tasimaktadir
(Lee ve ark., 2006). Gegici rezin kompozit materyallerde ise partikiil ve doldurucu
orami diisiik tutulmustur. Bu durum materyalin polimerizasyondan sonra kaviteden

kolayca uzaklastirilmasini saglamaktadir (Tinaz ve ark., 2007).

TERM kompozit rezin igerikli, 1sikla sertlesen gecici bir restoratif materyaldir. Bu
materyal diger kompozit materyaller gibi polimerizasyon esnasinda  9%2,5’luk
biiziilmeye ugrar (Deveaux ve ark., 1992). TERM disinda rezin icerikli degisik
firmalarin piyasaya siirdiigii goriiniir 1s1kla sertlesen bircok gecici dolgu materyali
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar;; Systemp inlay (Ivoclar Vivadent AG,
Liechtenstein), Fermit (Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein), Bioplic (Biodinamica,
Londrina, PR, Brazil), Dia-Temp (Diadent, Korea), Revoltek LC’dir (GC
Corporation, Tokyo, Japan).
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Koronal mikrosizinti; kavite duvar1 ve ona uygulanan restoratif materyal arasindan

bakterilerin, sivilarm, molekiillerin ve iyonlarin ge¢isi olarak tanimlanir. Ayrica

bakteri ve debris igeren oral sivilarin, dis ve restorasyon veya siman tabakasi arasina

sizmasi olarak da ifade edilmektedir (Troubridge, 1987; Ayyildiz ve ark., 2009).

Gilinitimiizde kullanilan, dolgu teknikleri ve materyallerinin hicbiri istenilen koronal

s1izdirmazlig1 saglayamamaktadir. Ozellikle bu durum daimi dolgu yapilincaya kadar

gecen siire uzadikca daha biiyilk 6nem teskil etmektedir (Swanson ve Madison,

1987; Torabinejad ve ark., 1990; Khayat ve ark., 1993; Yamauchi ve ark., 2006).

Daimi ve gecici restoratif materyallerde koronal mikrosizintinin olusumunda etkili

olan faktorler sunlardir;

Dis dokularina restoratif materyalin zayif baglanmasi,

Rezin kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesi,

Dis ve restoratif madde arasindaki 1sisal genlesme katsayisinin
farklilik gostermesi,

Mine ve dentin arasindaki termal genlesme katsay1 farkliligi,

Dis yapilarinda ¢igneme kuvvetleriyle olusturulan elastik deformasyon,
Daimi dolgunun yapimmin geciktirilmesi,

Disin veya koroner restorasyonun kirilmasi,

Restorasyon kenarlarinda sekonder cliriikler olusmasi,

Restorasyon yiizeyinin zaman icerisinde asmma gostermesi,

Restoratif materyalin yerlestirilmesi esnasinda gerekli kurallara uyulmamasi
gibi faktorler sebebiyle koronal mikrosizinti olugmaktadir (Retief, 1994;
Alani ve Toh, 1997; Alagam ve ark., 2000; s.:118-119; Caliskan, 2006;
s.:362; Nalcaci ve ark., 2007).

Endodontide kullanilan gegici dolgu materyalleri;

1- Ortiiciiliiklerinin iyi olmamasi,

2- Kenar sizitilariin fazla olmasi,
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3- Zamanla agiz sivilariyla ¢ozlinmesi,
4- Cigneme kuvvetleriyle ¢abuk bozulmasi,
5- Dis ve kullanilan restoratif materyallerin 1sisal genlesme katsayilarinin

farkli olmasi gibi olumsuz 6zelliklere sahiptirler.

Bu nedenle endodontik tedavi sonrasinda, bakteriler ile debris igeren oral sivilara
kars1 ikincil bir bariyer olusturmak ve koronal sizintiyr tamamen Onleyebilmek

amactyla bir yontem Onerilmistir.

Bu yontem;

Kok kanal agizlarindan 2-4 mm kok kanal dolgusunun kaldirilmasini, ardindan
kaldirilan bu kisma ek bir materyal yerlestirilmesini (intraorifis bariyer materyali)
veya kok kanal dolgusunun ardindan pulpa odasi tabaninin adezivlerle kaplanmasini

(intrakoronal bariyer materyali) kapsamaktadir.

Kok kanal igerisine uygulanan maddelerde “intraorifis bariyer materyali’’ terimi,
pulpa odasinin tabanin kaplanmasi i¢in uygulanan maddelerde ise “intrakoronal
bariyer materyali” terimi kullanilmaktadir (Roghanizad ve Jones, 1996; Pisano ve
ark., 1998; Wolcott ve ark., 1999; Barthel ve ark., 2001; Belli ve ark., 2001; Galvan
ve ark., 2002; Zaia ve ark., 2002; Mah ve ark., 2003; Shindo ve ark., 2004; Tselnik
ve ark., 2004; Schwartz ve Fransman, 2005; Shipper ve ark., 2005; Saudia ve ark.,
2006; Yamauchi ve ark., 2006; Fathi ve ark., 2007; Jack ve Goodell, 2008;
Zakizadeh ve ark., 2008; Bailon-Sanchez ve ark., 2011). Bu sekilde uygulanan
ikincil bir bariyer sayesinde hem daimi hem de gecici restoratif materyallerin koronal

sizintis1 engellenmeye ¢alisilmaktadir.

Gilinlimiizde bu amag¢ i¢in bir¢ok materyal denenmistir. Bunlar; cam iyonomer
simanlar, rezin modifiye cam iyonomerler, kompozitler, adezivler, amalgam, ¢inko
oksit 6jenol igerikli simanlar, kalsiyum siilfat icerikli gecici dolgu maddeleri ve
MTA gibi maddeler intraorifis veya intrakoronal bariyer materyali olarak

kullanilmistir (Roghanizad ve Jones, 1996; Pisano ve ark., 1998; Wolcott ve ark.,
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1999; Belli ve ark., 2001; Galvan ve ark., 2002; Zaia ve ark., 2002; Mah ve ark.,
2003; Tselnik ve ark., 2004; Shindo ve ark., 2004; Schwartz ve Fransman, 2005;
Shipper ve ark., 2005; Saudia ve ark., 2006; Yamauchi ve ark., 2006; Fathi ve ark.,
2007; Jack ve Goodell, 2008; Zakizadeh ve ark., 2008; Bailén-Sanchez ve ark.,
2011).

Wolcott ve ark. (1999), intraorifis bariyer materyallerinde istenilen 6zellikleri su

sekilde aciklamiglardir;

1- Kok kanal agizlarina kolayca yerlestirilebilmeli,
2- Dis dokularma adezyon gdstermeli,

3- Mikrosizintiya kars1 kok kanalini koruyabilmeli,
4- Dis dokusundan rahatca ayirt edilebilmeli,

5- Daimi dolgu yapimini engellememeli,

6- Gerektiginde kanal agizlarindan kolayca cikartilabilmelidir.

Pisano ve ark. (1998), Roth’s 801 kok kanal pat1 ve giita-perka kullanarak tek koklii
dislere soguk lateral kondenzasyon yontemi ile endodontik tedavi uygulamiglardir.
Endodontik tedavisi tamamlanmis dislerin kanal agizlarindan kok apikaline dogru
3,5 mm giita-perka c¢ikartmislar ve olusan bu bosluga 3,5 mm kalinliginda olacak
sekilde intraorifis bariyer materyali olarak Cavit, IRM, Super-EBA uygulamislardir.
Orneklerin koronal sizmtilarin1 90 giin boyunca bakteri penetrasyonu ydntemi ile
degerlendirmiglerdir. 90 giin sonunda arastirmacilar, Cavit’in sizdirmazhiginimn,
Super-EBA ve IRM’den daha iyi oldugunu gézlemlemislerdir. Ayrica arastirmacilar
bariyer materyali bulunan deneysel gruplarin sizdirmazliginin, bariyer materyali
kullanilmayan pozitif kontrol grubunun sizdirmazligindan istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Sonu¢ olarak uygulanan bu ydntemin,
daimi restorasyon yapim asamasina kadar gecen siire igersinde kok kanal sistemini

mikroorganizmalara kars1 korumada etkili oldugunu bildirmislerdir.

Zaia ve ark. (2002), Endometazon kok kanal pati ve giita-perka kullanarak soguk

lateral kondenzasyon yontemi ile doldurduklar1 mandibular molar dislerin pulpa
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odalarinin tabanmi, 2 mm kalinliginda olacak sekilde; cam iyonomer siman (Vidrion
R), giiclendirilmis ¢inko oksit 6jenol icerikli siman (IRM), c¢inko oksit-kalsiyum
siilfat icerikli gecici dolgu maddesi (Coltosol) ve dental adeziv (Scotch Bond) ile
kaplamiglardir. Orneklere termal siklus uyguladiktan sonra oOrneklerin koronal
sizintilarin1 ~ ¢ini  miirekkebi  kullanarak boya penetrasyon yOntemi ile
degerlendirmislerdir. Calismalariin sonucunda IRM ve Coltosol kullanilan gruplarin
sizdirmazliginin, Vidrion R ve Scotch Bond kullanilan gruplarin sizdirmazligina gore

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iy1 oldugunu rapor etmislerdir.

Galvan ve ark. (2002), sadece giita-perka ile doldurduklari mandibular molar dislerin
pulpa odalarinin tabanini 3 mm kalinliginda olacak sekilde Amalgabond Plus, C&B
Metabond, Zliteflo kompozit, Palfique kompozit ve IRM ile kapatmislardir.
Aragtirmacilar sivi filtrasyon yontemi kullanarak materyallerin 0, 1, 7, 30, 90 giin
sonundaki koronal sizmtilarini degerlendirmiglerdir. 7 giin sonunda IRM, Aliteflo
kompozit, Palfique kompozitin sizintisinin, Amalgabond Plus ve C&B Metabond’un
sizintisina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar tiim zaman periyotlar1 icersinde Amalgabond
Plus’in sizintismin en az, IRM’nin sizintisinin ise 1 ve 3 aylik zaman aralifinda en
fazla oldugunu bildirmislerdir. Sonug olarak daimi restorasyondan once intrakoronal

kapatmada rezin icerikli materyallerin kullanilmasini tavsiye etmislerdir.

Tselnik ve ark. (2004), Kerr EWT kok kanal pat1 ve 0.06 agili giita-perka kullanarak
tek kon yontemi ile tek koklii dislere endodontik tedavi uygulamislardir. Endodontik
tedavisi tamamlanmis dislerin kanal agizlarindan kok apikaline dogru 3 mm giita-
perka cikartmiglar ve olusan bu bosluga 3 mm kalinliginda olacak sekilde intraorifis
bariyer materyali olarak cam iyonomer siman (Fuji II), gri MTA ve beyaz MTA
uygulamiglardir. Orneklerin koronal sizintisim 90 giin boyunca insan tiikiiriigii
kullanarak bakteriyel penetrasyon yontemi ile degerlendirmislerdir. 30, 60 ve 90.
gilinler sonunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir. ~ Ayrica, wuygulanan bu materyallerin kanal agizlarina

yerlestirilmesinin kolay oldugunu ve bakteriyel sizintilarinin ¢ok az olmasina bagli
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olarak uzun donem periapikal saghgin korunmasi amaciyla intraorifis bariyer

materyali olarak kullanilabileceklerini rapor etmislerdir.

Jenkins ve ark. (2006), Thermaseal kok kanal pat1 ve giita-perka kullanarak sicak
lateral kondenzasyon teknigi ile doldurduklari tek koklii dislerde Cavit, ProRoot
MTA ve Tetric’i (akict kompozit) farkl kalinliklarda (1,2,3,4 mm) intraorifis bariyer
materyali olarak uygulamislardir. Orneklerin koronal sizintilarini ¢ini miirekkebi
kullanarak boya penetrasyon yontemi ile degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak
arastrmacilar boya sizintilarma en fazla 1 mm kalinlikta rastlanildigimi ancak
kalinliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigni belirtmislerdir.
Gruplar arasindaki tiim kalinliklarda Tetric’in, ProRoot MTA ve Cavit’e gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha 1iyi sizdirmazlik gosterdigini

bildirmislerdir.

Saudia ve ark. (2006), Roth R-801 kok kanal pat1 ve giita-perka kullanarak soguk
lateral kondenzasyon teknigi ile mandibular molar dislere endodontik tedavi
uygulamislardir. Arastirmacilar kok kanal tedavisi tamamlamis mandibular molar
dislerin kok kanal agizlarindan 3 mm kalinliginda kanal dolgusu ¢ikartmislar ve elde
edilen boslugu intraorifis bariyer materyali olarak isikla sertlesen cam iyonomer
siman (Vitramer), akict kompozit (Flow-it), ¢inko oksit-kalsiyum siilfat icerikli
gegcici dolgu maddesi (Cavit) ile kapatmislardir. Orneklere termal siklus uyguladiktan
sonra materyallerin koronal sizintilarni1 ¢ini miirekkebi kullanarak boya penetrasyon
yontemi ile degerlendirmiglerdir. Caligmalarinin sonucunda Cavit’in sizdirmazliginin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde Flow-it ve Vitramer’e gore daha iyi oldugunu

rapor etmislerdir.

Celik ve ark. (2006), Diaket kok kanal pat1 ve giita-perka kullanarak soguk lateral
kondenzasyon teknigi ile doldurduklar1 tek kokli disleri 5 farkli deneysel gruba
ayirmiglardir. Restoratif materyaller 2 mm kalinliginda olacak sekilde; 1. Grupta cam
iyonomer simani (Ketac Molar Easymix), 2. Grupta polikarboksilat simani
(Durelon), 3. Grupta; rezin modifiye cam iyonomer simani (Vitrebond), 4. Grupta

akic1 kompoziti (Filtek Flow) intraorifis bariyer materyali olarak uygulamiglardir.
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5. Gruba ise herhangi bir bariyer materyali yerlestirmemislerdir. Orneklerin koronal
sizintisimi Staphylococus epidermidis kullanarak bakteriyel penetrasyon yontemi ile
degerlendirmislerdir. Bariyer materyali bulunan tiim gruplarin, bariyer materyali
bulunmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az sizinti
olusturduklarmi belirtmiglerdir. Ayrica bariyer materyali bulunan gruplarin
karsilagtirilmasinda ise Ketac Molar Easymix kullanilan o6rneklerin, Filtek Flow
kullanilan Orneklere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az sizinti

gosterdigini belirtmislerdir.

Yamauchi ve ark. (2006), yaptiklar1 in vivo ¢alismada kdpek premolar dislerinin kok
kanallarini Sistem B ve Obtura II kullanarak stirekli 1s1 kondenzasyon teknigi ile AH-
26 kanal pati/giita-perka ve sadace giita-perka ile doldurmuslardir. Arastirmacilar
uyguladiklar1 endodontik tedavi sonrasinda intraorifis bariyer materyali kullanilan
grup ve intraorifis bariyer materyali kullanilmayan grup olarak 2 deneysel gruba,
intraorifis bariyer materyali kullanilan gruplar1 ise 3 alt gruba ayirmislardir. Kok
kanallarin1 AH-26 kanal pati/giita-perka doldurduklar1 ve intraorifis bariyer materyali
kullanilan grupta kok kanal agizlarindan 2 mm kalinliginda giita-perka cikartmiglar
ve olusan bu bosluga intraorifis bariyer materyali olarak IRM ve 1sikla sertlesen
kompozit kullanmislardir. Ayrica kok kanallarini patsiz bir sekilde sadace giita-perka
doldurulan gruba ise yine aymi sekilde 2 mm kalmliginda giita-perka ¢ikartarak
olusan bosluga intraorifis bariyer materyali olarak 1sikla sertlesen kompozit
uygulamislardir. Calismalarinin sonucunda histolojik incelemede intraorifis bariyer
materyali bulunmayan grupta periapikal enflamasyonlu %89 koke rastlanilirken,
intraorifis bariyer materyali bulunan AH-26 kanal pati/giita-perka + IRM grubunda
%38, AH-26 kanal pati/giita-perka + kompozit grubunda %39, sadece giitaperka +
kompozit grubunda ise %58 oraninda periapikal enflamasyonlu kdke rastlamiglardir.
Sonug olarak arastirmacilar koronal sizmtmin 6nlenmesinde veya geciktirilmesinde

intraorifis bariyer materyallerinin etkili olabilecegi bildirmislerdir.

Fathi ve ark. (2007), AH-Plus kok kanal pat1 ve giita-perka kullanarak sicak vertikal
kondenzasyon yontemi ile doldurduklar: tek koklii dislerde 2 mm kalinliginda olacak

sekilde Ketac-Cem, Clearfil Protect Bond/Clearfil AP-X ve Maxcem’i intraorifis
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bariyer materyali olarak uygulamislardir. Orneklerin koronal sizmtilarmi E. faecalis
kullanarak bakteri penetrasyonu yontemi ile degerlendirmislerdir. Calismalarinin
sonunda materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini

belirtmislerdir.

Jack ve Goodell (2008), tek koklii dislerle yaptiklari ¢alismada 2 farkli deneysel grup
olusturmuslardir. Birinci grup orneklerini sicak vertikal kondenzasyon teknigi
kullanarak Resilon-Epiphany sistemiyle; ikinci grup drneklerini ise ayni kok kanal
dolgu teknigini uygulayarak Roth 801 kok kanal pati ve giita-perka ile
doldurmuslardir. Arastirmacilar giita-perka ve Roth 801 kdk kanal pati ile doldurulan
gruptaki orneklerden 2 mm kalmlhiginda giita-perka ¢ikartmislar ve olusan bu bosluga
2 mm kalinliginda intraorifis bariyer materyali olarak cam iyonomer siman (Fuji
Triage) uygulamiglardir. Resilon-Epiphany ile doldurulan gruba bariyer materyali
uygulamamislardir. Orneklerin koronal sizmtilarmi sivi filtrasyon yontemi ile
degerlendirmislerdir. Caligmalarinin sonucunda bariyer materyali bulunan grubun
sizdrmazligini, bariyer materyali bulunmayan Resilon-Epiphany sistemi ile
doldurulan grubun sizdirmazligina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha

1yi oldugunu rapor etmislerdir.

John ve ark. (2008), tek koklii diglere Roth 801 kok kanal pat1 ve giita-perka ile
soguk lateral kondenzasyon teknigi kullanarak endodontik tedavi uygulamiglardir.
Endodontik tedavisi tamamlanmis deneysel gruplardaki dislerin kok kanal
agizlarindan 2 mm giita-perka cikartmiglar olusan bu bosluga 2 mm kalinliginda
intraorifis bariyer materyali olarak cam iyonomer siman (Fuji Triage), gri MTA ve
beyaz MTA’y1 kullanmiglardir. Pozitif kontrol grubundaki orneklere ise bariyer
materyali uygulamamislardir. Orneklerin koronal sizmtilarmni sivi filtrasyon ydntemi
ile degerlendirmislerdir. Caligmalarinin sonucunda deneysel gruplarda kullanilan
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmi ancak pozitif
kontrol grubundaki 6rneklerin koronal sizintisinin deneysel gruptaki drneklere oranla

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugunu belirtmislerdir.



37

Zakizadeh ve ark. (2008), tek koklii dislere Roth 801 kok kanal pat1 ve giita-perka ile
sicak vertikal kondenzasyon teknigi kullanarak kok kanal tedavisi uygulamislardir.
Endodontik tedavisi tamamlanmis dislerin kok kanal agizlarindan 2 mm giita-perka
cikartmiglardir. Cikartilan bu kisma 2 mm kalinliginda intraorifis bariyer materyali
olarak amalgam, rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji-Plus), kompomer
(Geristore) ve MTA uygulamuslardir. Orneklerin koronal sizintilarmi 3 ay boyunca
insan tiikriigli kullanarak bakteri penetrasyonu yontemi ile degerlendirmislerdir. 90
glin sonunda kullanilan materyaller arasinda sizdirmazlik yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigin1i belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar
mikrobilgisayarli tomografi kullanarak da ornekleri incelemislerdir. 3 boyutlu bosluk
hacim degerlendirmesinde MTA nin Fuji-Plus ve Geristore’e gore istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde daha az por6z bir yapiya sahip oldugunu bildirmislerdir.

Jiang ve ark. (2009), tek kokli alt premolar dislere AH-Plus kok kanal pat1 ve giita-
perka ile siirekli 1s1 kondenzasyon teknigi kullanarak endodontik tedavi
uygulamislardir. Endodontik tedavisi tamamlanmis dislerin kok kanal agizlaridan
3 mm giita-perka ¢ikartmiglardir. Cikartilan bu kisma 3 mm kalinliginda intraorifis
bariyer materyali olarak Esthet-X Flow (akic1 kompozit), Beautifil Flow F02 (akic1
kompozit), Filtek Z350 Flowable Restorative (akici kompozit), Z100 Restorative
(hibrid kompozit), Cavit-G ve IRM uygulamislardir. Orneklere termal siklus
uyguladiktan sonra materyallerin koronal sizintilarini ¢ini miirekkebi kullanarak
boya penetrasyon teknigi ile degerlendirmislerdir. Calismalarinin sonucunda
kompozit igerikli materyallerin sizdirmazliginin benzer oldugunu, ayn sekilde
Cavit-G ve IRM’nin de sizdirmazligmin benzer sonuglar verdigini ancak kompozit
icerikli materyallerin sizdirmazliginin Cavit-G ve IRM’nin sizdirmazligina goére

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

Bailon-Sanchez ve ark. (2011), AH-Plus kok kanal pat1 ve giita-perka kullanarak
soguk lateral kondenzasyon teknigi ile doldurduklar1 diglere 4 mm kalinliginda
intraorifis bariyer materyali olarak Cavit-G, ProRoot MTA ve Tetric EvoFlow
uygulamislardir. Orneklerin 24 saat, 7, 30 ve 45. giinlerdeki koronal sizmtismi glikoz

penetrasyon teknigi ile degerlendirmislerdir. Arastirmacilar ¢alismalarinin sonunda
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deney siiresince tiim materyallerin benzer sizdirmazlik egiliminde oldugunu rapor

etmislerdir.

Bu bilgiler dogrultusunda endodontik tedavisi tamamlanmis dislerde, koronal
sizintmin engellemesi, bakterilere karsi ikincil bir bariyer olusturmasi ve kdk kanal
agizlarmin kapatilmasi amaciyla kullanilan ilk adeziv sistem olan CoroSeal (Ivoclar

Vivadent AG, Liechtenstein) gelistirilmistir.

CoroSeal, kendiliginden asitli, 1s1kla sertlesen adeziv sistem (primer ve bond) ile yine
1sikla sertlesen translusent akici kompozitten olusur. Uretici firma, materyalin
dentinden kolayca ayirt edilmesini saglamak amaciyla bu materyale translusent
Ozellik kazandirmistir. Bunun sonucunda, giita-perka materyalin  altinda
izlenebilinmekte ve kok kanal tedavisinin tekrarlanmasmin gerektigi durumlarda,
kanal agizlarinin rahat¢a goriilebilinmesini saglayarak kok kanal tedavisinin

sorunsuzca yapilmasma imkan taninmaktadir (Sekil 1.1).

CoroSeal”

Primer
30sec
+

&

iveclar .
ivadent:

Sekil 1.1. CoroSeal primer, CoroSeal bond,
CoroSeal akici kompozit, uygulama tablasi ve
aplikatorleri.
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CoroSeal; CoroSeal primer, CoroSeal bond ve CoroSeal akict kompozitten

olusmaktadir (Cizelge 1.5).

CoroSeal Primer: Dimetakrilat, fosfonik asit akrilat, baslaticilar ve sulu

¢oOzeltideki stabilizatorler.

CoroSeal Bond: HEMA, dimetakrilat, silisyum dioksit, baslaticilar ve

stabilizatorler.

CoroSeal Akict  Kompozit: BIS-GMA, trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA), stabilizatorler ve katalizorlerden olusur.

Cizelge 1.5. CoroSeal’in igerigi.

COROSEAL BILESIM AGIRLIK
Fosfonik asit akrilat ve Bis-akrilamid
CoroSeal Primer
CoroSeal Bond

CoroSeal Akic1 Kompozit

Ebert ve ark. (2009), AH-Plus kok kanal pat1 ve giita-perka kullanarak molar diglere

Su, baslaticilar ve stabilizatorler 40

HEMA, dimetakrilat 97
Inorganik doldurucu 2
Baslaticilar ve stabilizatorler. 1
BIS-GMA, TEGDMA 99
Katalizorler 1

endodontik tedavi yapmuglardir. Arastirmacilar, koronal sizintinin engellenmesi igin
endodontik tedavisi tamamlanmig bu dislere ¢esitli yontemler ile farkli materyaller
uygulamislardir. Orneklerin pulpa odalarmin tabanlarma 1. Grupta; 2 mm
kalinliginda Tetric Flow akici kompozit, 2. Grupta; 2 mm kalinliginda fosfat siman
(Harvard Cement), 3. Grupta; 2 mm kalinliginda cam iyonomer siman (Ionofil
Molar), 4. Grupta; sadece kok kanal agizlarinda olacak sekilde az miktar Tetric Flow
akict kompozit, 5. Grupta; 2 mm kalinlhiginda Grandio Flow kompozit, 6. Grupta; 1
mm kalmhginda Tetric Flow akici kompozit ve 1 mm kalnhginda Tetric Cream

kompozit, 7. Grupta; pulpa odasini plak ¢ikarict ClinPro Prophy Powder ile
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temizledikten sonra 2 mm kalilhiginda Tetric Flow akici kompozit, 8. Grupta; 2 mm
kalinliginda CoroSeal uygulamislardir. Orneklerin koronal sizintilarmi %5’lik
metilen mavisi kullanarak boya penetrasyon yontemi ile degerlendirmislerdir. Sonug
olarak koronal sizintinin azaltilabilmesi i¢in pulpa odasi tabanlarina geleneksel
simanlar  yerine, adeziv iceren materyallerin kullanilmasinin  gerektigini
bildirmislerdir. Ayrica arastirmacilar plak c¢ikarict bir pat olan ClinPro Prophy
Powder uygulanan grup ile CoroSeal uygulanan grubun en iyi sonu¢ verdigini

belirtmislerdir.

1.7. Mikrosizint1 inceleme Yontemleri

Mikrosizint1 degerlendirme yOntemleri, endodontide; daimi ve gegici restoratif
materyalllerinin Ortiiciilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, farkli kanal doldurma
tekniklerinin ve kok kanal dolgu maddelerinin karsilastirilmasi amaciyla uygulanan
yontemlerdir (Barthel ve ark., 1999; Miletic ve ark., 2002; Michailesco ve
Boudeville, 2003; Xu ve ark., 2005).

Sizint1 ¢aligmalar1 in vivo ve in vitro olarak yapilmakla beraber in vitro caligmalar
daha ¢ok kullanilmaktadir. In vitro ¢alismalar, agiz ortammi taklit etmeye ¢alisan bir
model yontemi ile model kullanilmayan sadece materyalin davranisinin test edildigi
yontem olarak ikiye ayrilir (Taylor ve Lynch, 1992). Arastirmacilar, kenar sizintisi
calismalarinda dislerin secilmesi, kavite hazirlama sekli, kullanilan materyal ve
restorasyon sekli, 6rnek hazirlama ve test edilmesi arasinda gecen siire ve orneklerin
bekletilme sekli ile termal siklus islemleri gibi nedenlerden dolay1 sonuglari
birbirleriyle kiyaslamanm oldukca zor oldugunu, ciinkii deney sirasinda yapilan
islemlerin bir cogunun sonuglar1 etkiledigini bildirmislerdir (Grossman ve Matejka,
1993; Wu ve Wesselink, 1993; Dejou ve ark., 1996; Erdemir ve Yaman, 2011).
Ayrica her yontem i¢in farkli skorlama sisteminin kullanilmasi degerlendirme de tam
bir standardizasyon saglanamamasina sebep olmaktadir. Bu nedenle yapilan sizinti
calismalarinda farkli sonuglar elde edilmektedir (Friedman ve ark., 1986; Noguera

ve McDonald, 1990; Alani ve Toh, 1997).
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1.7.1. In Vivo Mikrosizint1 Tespit Yontemleri

In vivo si1zint1 tespit yontemleri klinikte; agiz ortaminda, restoratif materyalin belirli
bir zaman sonrasindaki goriiniimiinii, renk degisikligini, radyolojik goriintiisiinii,
klinik olarak materyal ile dolgu arasinda devamliligin bozulup bozulmadiginin
kontroliinii, incelenen bdlgenin bakteriyolojik ve histolojik tetkiklerin yapilmasini ve
bunun sonucunda elde edilen bulgularin cesitli kriterlerle degerlendirilmesini

kapsamaktadir (Taylor ve Lynch, 1992; Kocabalkan, 1993; Beach ve ark., 1996).

Beach ve ark. (1996), kok kanal tedavisi uyguladiklar: elli bir disin giris kavitesini,
4 mm kalinliginda olacak sekilde ii¢ farkli gegici restoratif dolgu maddesi (Cavit,
IRM, TERM) ile kapatmislar ve bu maddelerin mikrosizintilarini1 in vivo sartlarda
degerlendirmislerdir. U¢ hafta sonra, uyguladiklar1 gecici restoratif dolgu maddelerin
altindan bakteriyel kiiltiir almiglardir. Calismanin sonunda; TERM uyguladiklar1 14
disin 4’iinde, IRM uyguladiklar1 18 disin 1’inde bakteriyel sizintiya rastlarken, Cavit
uyguladiklar1 dislerde hi¢ sizintiya rastlamamislardir. Bu sonuglara gore
arastirmacilar, Cavit’in TERM’e kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

koronal sizdirmazliginin daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

1.7.2. In Vitro Mikrosizint1 Tespit Yontemleri

1- Boya penetrasyon yontemi,

2- Bakteriyel sizmt1 teknigi,

3-  Swvi filtrasyon teknigi,

4- Radyoizotop yontemi,

5- Notron aktivasyon yontemi,

6- Kimyasal ajanlarm kullanilmasa,

7- Elektrokimyasal yontem,

8- Basingli hava yontemi (sikistirilmig hava teknigi),
9- Mikroskobik inceleme yontemleri,

10- Glikoz analiz teknigi,
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11- Gaz kromotografi teknigi (Taylor ve Lynch, 1992; Kocabalkan, 1993;
Tiritoglu, 1994; Alani ve Toh, 1997; Zmener ve ark., 2004; Ayyildiz ve ark.,
2009; Erdemir ve Yaman, 2011).

1.7.2.1. Boya Penetrasyon Yontemi

Boya penetrasyon yontemi ilk defa 1939 yilinda Grossman tarafindan uygulanmistir
(Verissimo ve Vale, 2006). Bu yontemin, diger sizint1 yontemlerine gore daha kolay
uygulanabilmesi ve ucuz olmasi nedeniyle bir¢ok arastirmaci tarafindan daha fazla
tercih edilmesine sebep olmustur (Tamse ve ark., 1998; Miletic ve ark., 1999; Camps

ve Pashley, 2003; Dandakis ve ark., 2005; Erdemir ve Yaman, 2011).

Boya s1zint1 tekniginde kullanilan boyama maddeleri ve oranlar1 su sekildedir:

1- Akridin turuncusu %0,01,
2-  Anilin mavisi %2,

3- Bazik fuksin %0,5-2,
4- Eritrosin %2,

5- Fluorescent %20,

6- Fosforik asit %37,

7- Gilimiis nitrat %50,

8- Kiristal violet %0,05,
9- Metilen mavisi %0,2-2,
10- Toluidin mavisi %0,25,
11- Rodamin B %0,2.

Bunlar arasinda en ¢ok tercih edilen boya soliisyonu %?2’lik metilen mavisidir (Piva

ve ark., 2002; Williams ve ark., 2002; Loguercio ve ark., 2004).
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Boya penetrasyon yonteminde boyanin ne kadar ilerledigi linear ve volumetrik

olarak iki sekilde degerlendirilir.

a) Lineer (Boyutsal) Boya Sizintist Ol¢iimii:

Kok kanallariin doldurulmasindan sonra dislerde sizinti olmasi beklenen bdlge
haricindeki alanlar izolator bir madde 1ile kaplanarak belli siireyle belli
konsantrasyondaki boya soliisyonun igine birakilir. Istenilen zamana ulasildiktan
sonra disler yikanir ve sonrasinda disler ya uzunlamasina ikiye ayrilarak ya da kokiin
uzun aksina dik kesitler alinarak, stereomikroskop altinda 6l¢timler yapilir (Taylor ve
Lynch, 1992; Karagdz-Kiiciikay ve Bayirli, 1994; Tiritoglu, 1994). Boyutsal boya
sizintist Olglimleri ayni zamanda santrifiij teknigi, seffaflastirma teknigi, giimiis

boyama teknigi ve vakum teknikleriyle de kullanilabilinir (Karagoz-Kiiciikay, 1991).

Uzunlamasina alinan kesitler kok kanal dolgu materyali ile kanal duvar1 arasindaki
boya sizmtisinin tek bir taraftan goriilmesine imkan saglar. Ahlberg ve ark. (1995),
uzunlamasina alinan kesitlerin boyanin dagilma olasiligmin en aza indirgedigi i¢in,
yatay alinan kesitlere gore daha giivenilir sonuclar verdigini belirtmiglerdir.
Uzunlamasina alman kesitlerin rastgele kesim ekseninin secilmesi ve sizintmin 3

boyutlu olarak incelenememesi dezavantaj olusturmaktadir (Ahlberg ve ark., 1995).

b) Volumetrik Boya Sizintisi:

Bu yontemde boya soliisyonundan cikarilan disler dehidrasyon igin nitrik asit
soliisyonunda ¢ozdiiriiliir. Asit i¢indeki boya konsantrasyonu bir spektrofotometre
aleti ile dlgiilerek sizintmin hacmi kantitatif olarak degerlendirilir (Tiritoglu, 1994;

De Magalhaes ve ark., 1999).
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Boya Sizintis1 Calismalarimin Avantajlary:

Boyalarm ucuz olmasi ve kolay temin edilebilmesi,

Hizli, direkt ve hatasiz 6l¢iimlere olanak tanimasi,

Goriilebilen 151k altinda saptanabilmesi,

Kimyasal reaksiyona ve radyasyona gerek duyulmamasi,

Suda ¢ozilinebilmesi,

Disin sert dokulariyla reaksiyona girmemesi,

Dentin matriksi veya apatit kristalleri tarafindan yiizeyde tutulmasidir
(Matloff ve ark., 1982; Taylor ve Lynch, 1992; Alani ve Toh, 1997; Ayyildiz
ve ark., 2009).

Boya Sizintis1 Calismalarinin Dezavantajlari:

1-

Boya si1zintis1 ¢aligmalarinin ¢ogunda li¢ boyutlu olan sizintinin yalnizea iki
boyutta izlenebilmesi (Bu sorunun giderilebilmesi i¢in iki farkli bolgeden
alman kesitler lizerinde inceleme yapilr ya da seffaflastrma yontemi
kullanilir.),

Bir¢cok boyanin molekiiler biiytikliigiiniin bakterilerden daha kii¢iik olmasi,
Sizmntinin yogunlugundaki farklilasmalarin belirlenememesi,

Klinik sartlarla karsilastirildiginda kok kanallar1 ile periradikiiler dokular
arasindaki dinamik iliskiyi tam olarak yansitmamasi,

Incelenen kok Ornekleri zarar gordiigii icin tekrarlanan dlgiimlerin
yapilamamasi 6nemli dezavantajlaridir (Torabinejad ve ark., 1995; Wu ve

ark., 1995; Ayyildiz ve ark., 2009).

1.7.2.2. Bakteriyel S1zint1 Teknigi

In vitro calismalarda bakteriyel sizint1 teknigi, klinik kosullar1 diger sizinti

yontemlerine gore daha iyl yansitmasindan dolayr (6zellikle koronal sizinti
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calismalarinda) giinlimiizde en ¢ok kullanilan mikrosizint1 yontemlerinden biri

olmustur (Timpawat ve ark., 2001).

Bu yontemde, kok kanal dolgusunu takiben dislerin apikal ve koronal boliimleri
disinda kalan tiim ylizeyleri kapatilarak iki hazneli bir sisteme yerlestirilmektedir.
Sonrasinda belirli bir cins bakteri iceren kiiltiirlerle ekim yapilmakta ve inkiibasyon
doneminin sonunda besi yerinde bulunan 6zel isaretleyici soliisyonun renk degistirip
degistirmemesine veya besi yerinin bulaniklasip bulaniklasmamasma gore olusan

s1zint1 degerlendirilmektedir (Carratu ve ark., 2002; Britto ve ark., 2003).

In vitro Calismalarda En Cok Kullanilan Bakteri Tiirleri:

Entereococcus faecalis (Timpawat ve ark., 2001), Proteus mirabilis ve
Staphylococcus epidermidis (Carratu ve ark., 2002), Candida albicans, Streptococcus
mutans, Streptococcus mitis, Prevotella melaninogenica ve Lactobacillus acidophilus
(Miletic ve ark., 2002), Actinomyces odontotylicus, Lactobacillus acidophilus ve
Pseudomonas fluorescens (Michailesco ve Boudeville, 2003), anaerobic streptococci
ve Fusobacterium nucleatum (Chailertvanitkul ve ark., 1997; Chailertvanitkul ve

ark., 1998), Streptococcus salivarius (Maltezos ve ark., 2000).

Entereococcus faecalis; insan agiz florasi, basarisiz kok kanal tedavileri ve karma
enfeksiyonlarda siklikla izole edilmektedir. Bu nedenle Entereococcus faecalis,
in vitro calismalarda yukarida belirtilen bakteri gesitlerine gore daha fazla tercih

edilen bakteri tiirii olmustur (Timpawat ve ark., 2001).

Bakteri Sizinti Yonteminin Avantajlari:

1- Biyolojik ortam1 ve klinik kosullar1 daha iyi yansitir.

2- Besi yerinde iireyen bakteri tiirii saptanabilir.
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Deney diizenegine siirekli canli bakteriler ilave edilerek daha uzun stireli
sizint1 ¢alismalar1 yapmaya imkan saglamaktadir (Chailertvanitkul ve ark.,

1997; Matharu ve ark., 2001; Timpawat ve ark., 2001).

Bakteri Sizinti Yonteminin Dezavantajlari:

1-

Bakteriyel sizint1 c¢alismalarinda steril ve dikkatli calisma biiylikk 6nem
tasimaktadir. Orneklerin  hazirlanmas:1 esnasinda veya yeni bakteri
siispansiyonlarin eklenmesi swrasinda dis ortamdan bulasabilecek bir
mikroorganizma hatali sonu¢ alinmasma neden olabilmektedir (Karagoz-
Kiiciikay, 1991).

Bu teknik daha ¢ok kalitatif (niteleyici) veriler sunmaktadir. Ciinkii sadece
tek bir bakterinin doldurulmus bir kanaldan gecisi, besi yeri i¢inde bakterinin
cogalarak besi yerinin bulaniklagsmasma veya isaretleyici soliisyonun renk
degistirmesine neden olmaktadir (Chailertvanitkul ve ark., 1997; Britto ve
ark., 2003).

Bu yontemde bircok bakteri ¢esidinin kullanilmasi sebebiyle farkli sonuglar
elde edilmektedir. Clinkii bu metot bakterinin cinsine, uygulanan maddeninin
antimikrobiyal etkisine bagl olarak degisebilmektedir (Schafer ve Olthoff,
2002; Maltezos ve ark., 2006).

Bakteri sizintist i¢in, kavite duvarlariyla restorasyon materyali arasindaki
acikligin 0.5-1 um arasinda olmasi gerekmektedir. Daha kiigiik araliklar
bakteri toksinlerinin ve diger bakteri {iriinlerinin ge¢mesine izin vermezler

(Taylor ve Lynch, 1992).

1.7.2.3. S Filtrasyon Teknigi

Derkson ve ark. (1986), tarafindan restoratif dolgu materyallerinin sizintisini test

etmek amaciyla uygulanan bu yontem, daha sonra kok kanallarinda endodontik

sizint1 Ol¢limleri i¢in kullanilmak iizere Wu ve ark. (1993), tarafindan modifiye

edilmistir (Derkson ve ark., 1986; Wu ve ark., 1993).
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Bu yontemde kullanilacak sivi, 6rnegin bir tarafindan basing altinda gonderilmekte

ve diger taraftan ¢ikis1 gozlenmektedir. Kapiller tiip i¢indeki hava kabarciginin yer

degisikligi Olctilerek test 6rnegindeki sivinin hareketi hesaplanmaktadir (Derkson ve

ark., 1986; Wu ve ark., 1993).

Swvi Filtrasyon Yonteminin Avantajlari:

Kantitatif (niceleyici) sonuglar elde edilir.

Ornekler bu yontemde zarar gérmedigi igin tekrar kullanilabilir.

Uzun stireli apikal ve koronal ortiiciiliik degerlendirilmesine olanak saglar.
Sonuglar otomatik olarak kaydedildigi i¢in operatdr hatalar1 elimine edilir.
Boya sizintisina gore daha duyarli, li¢ boyutlu ve kesin sonuglar elde
edilmesini saglar.

Pozitif basing kullanildig1 i¢in hapsolmus hava veya sivinin neden olabilecegi
problemlerin elimine edilir (Derkson ve ark., 1986; Wu ve ark., 1993; Miletic
ve ark., 1999; Pommel ve ark., 2001; Cobankara ve ark., 2002; Verissimo ve
Do Vale, 2006).

Swvi Filtrasyon Yonteminin Dezavantajlari:

Siv1 transferi i¢in basing uygulanmasi klinik sartlar1 yansitmamaktadir.
Bakterilerden daha kiiciik boyutta sivi gegmektedir.

Ayrintili cihazlara gereksinim duyulmaktadir.

Bir¢ok parametrenin sizinti sonuglarini etkilemesi ve standardizasyon
saglanmamas1 (hava kabarciginin boyutu, 6lglim zamani, uygulanan basing
miktari, kapiller ¢ap),

Calisma giicliigli ve zaman alict olmas1 gibi dezavantajlara sahiptir (Derkson

ve ark., 1986; Pommel ve Camps, 2001; Verissimo ve Do Vale, 2006).
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1.7.2.4. Radyoizotop Yontemi

Bu yontem 1951 yilinda ilk defa tanimlanmis olup, boyama yonteminden sonra en
¢ok kullanilan mikrosizit1 dlgiim yontemidir. izotoplarm ¢ok derinlere penetre
olabilmeleri sayesinde kenar sizint1 miktar1 ¢ok kisa bir siire igerisinde, dogru ve
kantitatif verilerle saptanabilmektedir. Bu amag¢ i¢in en fazla kullanilan radyoaktif
elemanlar Ca® (Kalsiyum), P** (Fosfor), Na** (Sodyum), F'® (Flor), I'*' (iyod), Ga®’
(Galyum), S* (Kiikiirt), Pu* (Plitonyum), Ru (Rutenyum) dur. Bu radyoaktif
elamanlar arasinda Ca® (Kalsiyum), diisiik enerjili B 1sinlarina sahip olmasi (B
isinlar1 oldukga fazla penetrasyon ozelligine sahip elektronlardir. Havada 1 cm yol
alabilir ve 1 cm boyunca dokuya penetrasyon gerceklestirebilir) ve yarilanma
Omriiniin uzun deney siireleri i¢in uygun olmast nedeniyle en ¢ok tercih edilen
radyoaktif eleman olmustur (Taylor ve Lynch, 1992; Kocabalkan, 1993; Alani ve
Toh, 1997; Yavuz ve ark., 2003; Erdemir ve Yaman, 2011).

Radyoizotop yontemi uygulanan orneklerde, radyoizotoplarin restorasyon ile dis
dokusu arasindan gegisi ¢ekilen radyografilerle gosterilir. Bu radyografilerde; izotop
secimi, 151 kaynagi ve emiilsiyon maddesi arasindaki mesafe, ismlama siiresinin
uzunlugu, filmin ekspoze olma siiresinin uzunlugu, 1simlamadan sonra ¢alkalama ve
yikama gibi etkenler ayrintilarin elde edilebilmesinde 6nemli rol oynarlar (Ayyildiz

ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman, 2011).

Radyoizotop Yonteminin Avantajlari:

I- Mikrosizmtmin miktar1 ¢ok kisa siire igersinde kantitatif veriler ile
saptanabilir.

2- Boya tanecikleriyle (120 um) ile karsilastirildiginda, izotop molekiillerinin
biiytikligi (40 um) daha kiicliktiir. Bu sayede daha iyi detaylar ortaya
koymaktadir.

3- Orneklerden ¢ekilen radyografilerle kalict kayitlarin elde dilebilmesi ve

saklanabilir olmasi1 en biiylik avantajlaridir (Taylor ve Lynch, 1992;
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Kocabalkan, 1993; Alani ve Toh, 1997; Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve
Yaman, 2011).

Radyoizotop Yonteminin Dezavantajlari:

I- Tim asamalarin hassas bir ¢aligma gerektirmesi,

2- Radyoaktif madde kullanilmasi,

3- Yontemin diger yontemlere gore pahali olmasi,

4- Ozel cihazlar gerektirmesi,

5- Insan sagligini olumsuz etkilemesidir (Taylor ve Lynch, 1992; Kocabalkan,

1993; Alani ve Toh, 1997; Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman, 2011).

1.7.2.5. Nétron Aktivasyon Yontemi

Bu teknik; mikrosizintinin in vitro ve in vivo Ol¢iilebilmesine olanak saglar. Bu
yontemde in vivo olarak restorasyonun kenarna Manganez (Mn) gibi bir kimyasal
isaretleyici yerlestirilir. Daha sonra c¢ekilen dis niikleer reaktorde ‘Mn*>* ile
bombardimana ugratilir. Dis tarafindan emilen manganezin 6l¢iimii ile restorasyonun
kenar si1zintis1 belirlenir (Douglas ve ark., 1980; Alani ve Toh, 1997; Karadag, 2005;
Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman, 2011).

Notron Aktivasyon Yonteminin Avantajlari:

1- Sonuglar kantitatif elde edilir (Douglas ve ark., 1980; Alani ve Toh, 1997;
Karadag, 2005).

Notron Aktivasyon Yonteminin Dezavantajlari:

1- Teknigin pahali ve karmasik olmasi,
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2- Hassas ¢alisma gereksinimi duyulmasi,

3- Isaretleyici penetrasyonunun derinligi ve yerini belirlemek icin bir seri kesit
almmasmin gerekmesi ve bu durum sonucunda ise radyasyon tehlikesi
yaratmasi,

4- Restorasyonun hangi noktada sizdirdigini veya restorasyon marjini haricinde
nereden manganez emilimi oldugunu goéstermemesidir (Douglas ve ark.,
1980; Alani ve Toh, 1997; Karadag, 2005; Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir
ve Yaman, 2011).

1.7.2.6. Kimyasal Ajanlarin Kullanilmasi

Radyoaktif olmayan kimyasal ajanlar, sizint1 ¢alismalarinda ilk defa 1953 yilinda
Komfield tarafindan uygulanmistir. Bu yontemde, penetre olabilme yetenegine sahip
iki renksiz bilesen kimyasal olarak reaksiyona girer. Reaksiyon sonucunda bu iki
bilesen dis ve restorasyon ara yiizeyine ¢okelir. Daha sonra ¢okeltinin fotografi
almarak kenar sizintis1 belirlenmis olunur (Taylor ve Lynch, 1992; Erdemir ve

Yaman, 2011).

Sizintinin tespit edilmesinde glimiis nitrat tuzlarmin kullanilmasi en ¢ok tercih edilen
yontemdir (Powis ve ark., 1988). Glimiis iyonu bir bakteriyle karsilastirildigi zaman
daha kii¢iik boyutta ve bakteriye gore daha fazla penetre olabilme yetenegine sahiptir
(Erdemir ve Yaman, 2011). Sizint1 c¢aliymalarinda genellikle giimiis tuzlarinin
kullanilmasinin yani sira Leinfelder ve ark. (1986), ¢oziinebilir 6zellikte olan
Ca(OH),’1, pH’1 degistirebilme Ozelliginden yararlanarak isaretleyici olarak

kullanmiglardir.

Kimyasal Ajanlarin Avantajlari:

1- Kullanilan kimyasal ajanlar radyoaktif degildir.

2- Kantitatif veriler elde edilir.
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Kimyasal Ajanlarin Dezavantajlari:

Her iki kimyasal ajanin da penetre olabilme yetenegine sahip olma
zorunlulugu olmasi,

Sonuglarm subjektif olarak yorumlanmasi,

Glimiis nitrat tuzlarinin dentin tiibiillerine kolayca sizmasi,

Glimiis nitrat tekniginde, cam iyonomer restorasyonlarin giimiisii yapisina
katarak kendisinin boyandigi; amalgam restorasyonlarda ise glimiis
iyonlarmin amalgam bilesenleriyle reaksiyona girerek, marjinal bosluk
boyunca yayilamadigi tespit edilmistir.

U¢ boyutlu bir objenin iki boyutlu olarak degerlendirilmesi gibi
dezavantajlar1 vardir (Taylor ve Lynch, 1992; Tiritoglu, 1994; Karadag,
2005; Ayyildiz ve ark., 2009).

1.7.2.7. Elektrokimyasal Yontem

1976 yilinda Jacobson ve Fraunhofer tarafindan gelistirilen bu yontem; eksternal bir

glic kaynagiyla iliskili, elektrolit icine batirilmis iki metal arasinda olusan elektrik

akimmin Olgiilmesi prensibine dayanmaktadir. Elektrik akimindaki herhangi bir

sapma, restorasyon ile dis ara ylizeyinde bir aralik oldugunu gostermektedir.

Bu ydntemde, dncelikle dis uygun bir sekilde izole edilir. Izole edilen dis elektrolitli

suya batirilarak elektrik akimi uygulanir. Akim uygulandiktan sonra 6rnek i¢inden

gecen alternatif akimdaki degisiklikler 6zel cihazlarla olgiilerek aradaki bosluk

hakkinda veri elde edilir. Bu yontem daha ¢ok kok kanalindaki sizmtilarin

Olciimiinde kullanilmaktadir (Lim, 1990; Karagoz-Kiigiikkay, 1991; Levinkind ve
ark., 1992; Taylor ve Lynch, 1992; Kocabalkan, 1993; Yavuz ve ark., 2003;
Tiritoglu, 1994; Jacquout ve ark., 1996a; Karadag, 2005; Ayyildiz ve ark., 2009;
Erdemir ve Yaman, 2011).
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Elektrokimyasal Yontemin Avantajlari:

Kantitatif (nicel) 6lgiimlerin yapilabilmesine olanak vermesi,

Orneklere zarar gelmeden 6lgiim yapilabilmesi,

Dis Orneginin tahribat1 s6z konusu olmadigindan, ayni disin uzun siire
gozlem periyodunda Olglimiine ve kiyaslanmasina olanak saglamasi

sayilabilir.

Elektrokimyasal Yontemin Dezavantajlari:

Bu yontemin metalik restorasyonlar i¢in uygun olmamasi,

Detektor elektrotun, kok kanali i¢inde olusan apikal mikrosizint1 ile temas
etmemesi sonucu yanlis degerler elde edilmesi,

Ozel cihazlar gerektirmesi,

Akim kaynagindaki en kiiciik degiskenligin bile sonuglara yansimasi bu
yontemin dezavantajlarindandir (Karagdz-Kiiclikay, 1991; Levinkind ve ark.,
1992; Taylor ve Lynch, 1992; Kocabalkan, 1993; Tiritoglu, 1994; Yavuz ve
ark., 2003; Karadag, 2005; Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman,
2011).

1.7.2.8. Basinch Hava Yontemi (Sikistirtlmis Hava Teknigi)

1980 yilinda Nielsen Ca-testi (Compressed Air-Test) adin1 verdigi bir mikrosizinti

yontemi gelistirmistir. Nielsen bu testin kullanilmasiyla kok kanal dolgu

materyallerinin tikama Ozelliklerinin daha yeterli bir sekilde incelenebilecegini

bildirmistir (Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman, 2011).

Sikistirilmis hava testi kapiller teorisine gore ¢alismaktadir. Bu yontemde kok kanali

ve pulpa odasi boyunca dis i¢ine basingl hava uygulanir, su dolu bir kap igersinde

kaybolan basing l¢iilerek mikrosizint1 belirlenir. Mikroskobik ¢aligmalarda, su igine
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konulan restorasyonun kenarimdan hava kabarciginin ¢ikmasi kenar uyumsuzlugunun
belirtisi olarak degerlendirilmektedir (Karagoz-Kiiciikay, 1991; Ayyildiz ve ark.,
2009; Erdemir ve Yaman, 2011).

Basin¢li Hava Yonteminin Avantajlari:

1- Kantitatif degerler elde edilir.

2- Ornekler tekrar kullanabilir.

Basin¢li Hava Yonteminin Dezavantajlari:

I-  Ayrmtili cihazlarin gerekliligi,
2- Calismanin zor ve zaman alict olmasi,
3- Klinik c¢aligmalar agisindan uygun olmamasi bu yontemin zayif yonleridir

(Karagoz-Kiigiikay, 1991; Ayyildiz ve ark., 2009; Erdemir ve Yaman, 2011).

1.7.2.9. Mikroskobik inceleme Yontemleri

Arastirmacilar, restorasyon materyallerindeki sizintiy1 farkli metotlarla inceledikten
sonra kavite kenarlarinda elde ettikleri bulgular1 degerlendirmek i¢in mikroskobik

analiz yontemini kullanmaktadirlar (Erdemir ve Yaman, 2011).

a) SEM Analizi (Taramalr Elektron Mikroskop Analiz Yontemi):

Bu yontemle, iki ylizey arasinda olusan baglantida yiizeyler arasinda mevcut bulunan
mesafeyi 6l¢cmek miimkiindiir. Ayn1 zamanda SEM incelemeleri, goriintiiyii biiyiitme
seceneklerinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle; restoratif materyalin ylizey mikro
yapisini, tanecik boyutunu, farkl kristalik fazlarini inceleyebilme ve tanimlayabilme

imkani saglar.
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Iki yiizey arasinda olusan baglantiyi, yiizeyler arasinda var olan aralanmay1 ve kenar
sizmtisint 6lgmek miimkiin olmasmna ragmen diger sizinti calismalariyla beraber
uygulandiginda  sonuglarin  karsilastirilmasinda ancak kismi bir baglanti
kurulabilmektedir (Taylor ve Lynch, 1992; Alani ve Toh, 1997; Karadag, 2005;
Ayyildiz ve ark., 2009).

SEM Analiz Yontemin Dezavantajlari:

1- Orneklerden kesit almmasi esnasinda olusabilecek bosluklarin Slgiim
esnasinda yanilgiya yol agabilmesi,

2-  Ogzel cihazlar gerektirmesi,

3- Pahal1 bir yontem olmasidir (Taylor ve Lynch, 1992; Alani ve Toh, 1997;
Karadag, 2005; Ayyildiz ve ark., 2009).

b) Konfokal Lazer Tarama Elektron Mikroskobu:

100 nanometreden kiiciik alt yiizey diizlemleri tomografik olarak inceleyebilen
elektron mikroskop teknigidir. Tarama elektron mikroskobundan farkli olarak lazer
tarama elektron mikroskobunda 1slak yapidaki Orneklerin incelenebilmesi de

miumkiindiir.

Bu teknikte mikroskobun objektif lensi ile incelenecek yiizey arasinda 6zel bir
daldirma sivist kullanilir. Konfokal lazer tarama mikroskobu yansima ve floresan
olarak iki ayr1 modda inceleme yapar. Mikroskobik yapilara odaklanan 1s181n tekrar
yansimastyla elektronik olarak saptanan yansima modunda mine, dentin ve restoratif
materyal gibi yapilarin ayrimi yapilabilmektedir. Floresan modunda ise boyayici
ajanin dagilimi kaydedilerek penetrasyon yollar1 incelenebilmektedir (Erdemir ve

Yaman, 2011).
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1.7.2.10. Glikoz Analiz Teknigi

Xu ve ark. (2005), kok kanal dolgusu boyunca glikozun penetrasyonu ve apikalden

sizmasi esasina dayali yeni bir endodontik mikrosizint1 yontemi gelistirmislerdir.

Glikozun oral kaviteden kanal icersine girdiginde, kanal i¢inde kalmis olan bakteri
cogalarak periapikal enflamasyona neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle glikozun
mikrosizint1 testlerinde kullanilan diger maddelerden klinik olarak daha uygun

oldugu diistiniilmektedir.

Bu analiz yonteminde, disler koronal kisimlarindan, u¢ kismi kesilmis ependorf
tiipine tespit edilir. Ependorf tiipliniin kapagma bir delik acilarak 15 mm
uzunlugundaki bir tiip bu delikten gegirilir ve diizenek 5 ml’lik cam sise igine
yerlestirilir. Cam sise, %0,2’lik NaNs igermektedir. Diizenegin apikal boliimiindeki
toplanmig glikozun miktar1 spektrofotometre yardimiyla Olgiilerek sizintinin

kantitatif analizi miimkiin olmaktadir (Xu ve ark., 2005).

1.7.2.11. Gaz Kromotografi Teknigi

Gaz kromotografi tekniginde diisiik molekiil agirlikli bakteriyel bir metabolit olan
biitirik asit ile sizint1 degerlerini kantitatif olarak 6lgen bir diizenek kullanilmaktadir

(Kertsen ve Moorer, 1989).

Bu yontemde polietilen modellerde standart sekilde hazirlanan yapay kanallar iki ucu
actk olan 0©zel deney tiipleri igerisine yerlestirilmektedir. Kok kanallar1
doldurulduktan sonra tiipiin kron kismindaki rezervuarma %0,5’lik biitirik asit
soliisyonu ve %0.1’lik valerik asit soliisyonu doldurulduktan sonra tiiplerin her iki
ucu lastik Ortiiyle kapatilmaktadir. Kron kismindaki rezervuara ise sikistirilmis
nitrojen gazi enjekte edilerek basin¢ uygulanmaktadir. Apikal kisimdaki

rezervuardan alman soliisyon Ornegi asit icinde ¢oziindiiriiliir ve gaz kromatografi
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cthazinda sizmtimin kantitatif analizi yapilir (Kertsen ve Moorer, 1989; Karadag,

2005).

Bu teknikte, sizintinin in vitro olarak degerlendirilebildigi ve elde edilen sonuglarin,
klinik sartlara yakin olmasindan dolay1 giivenilir bir metot oldugu ileri siirtilmiistiir

(Kertsen ve ark., 1988; Kertsen ve Moorer, 1989; Karagoz-Kiigiikay, 1991).

1.7.2.12. insan Serumu Sizintis1 Yontemi

Bu teknikte kok kanallarmin apikal tigte biri doldurulduktan foramen apikale disinda
kalan dis ylizeyleri kapatildiktan sonra her bir kok kanalina radyoaktif C insan
serumu alblimini enjekte edilir. Daha sonra koklerin 3-4 mm’lik apikal kisimlar1
fizyolojik insan serum albiimini igerine batirilir. Belirli bir siire sonunda kapta
toplanan soliisyonun 5 mm’si geri cekilerek bir beta spektrometresinde sizintmin

Olciimii yapilir (Haikel ve ark., 2000; Karadag, 2005; Ayyildiz ve ark., 2009).

1.8. Amacg

Bu ¢aligmanin amaci; kok kanal tedavisini takiben intraorifis bariyer materyali olarak
uygulanan CoroSeal’in, tek basina ve gecici restoratif materyaller ile birlikte
uygulandigindaki koronal sizdirmazlik 6zelligini, gegici restoratif materyallerin
koronal sizdirmazlik 6zellikleriyle karsilastirarak bakteriyel sizinti yontemi ile

degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklerin Secilmesi

Calismamizda, 190 adet periodontal, protetik ve ortodontik nedenlerle yeni ¢ekilmis
iizerinde herhangi bir restoratif islem olmayan, kronunda ve koklerinde kirik, catlak
bulunmayan, ¢iirtiksiiz, apeksleri kapanmis tek kokli ve tek kanalli iist santral disler

kullanildz.

Calismaya alinan dislerin radyografik incelemesinde, dislerin kok gelisimini

tamamlamis olmasina ve normal kok morfolojisine sahip olmasina dikkat edildi.

Diglerin iizerindeki dis taslari, organik debris ve yumusak dokular, kavitron
(Cavitron, Siemens, Germany) ve periodontal kiiret (#3-4 Gracey, Nordent, USA)
vasitasiyla diglerin kok ylizeylerine zarar vermeden dikkatlice temizlendi ve disler
calismada kullanilincaya kadar oda sicakliginda %0,9’luk serum fizyolojik icersinde

sakland..

2.1.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin kok boyu standardizasyonunu saglamak i¢in elmas fissiir frez (ISO 806314,
014, Meisinger, Germany) ile su sogutmasi kullanilarak apeksten 15 mm uzaklikta
olacak sekilde kesildi. Elde edilen koklere 3,5 mm derinliginde endodontik giris
kavitesini taklit eden, uzun kenari 3 mm, kisa kenar1 2,5 mm olan standart kaviteler
yine su sogutmasi altinda elmas fissiir frez (ISO 806314, 012, Meisinger, Germany)
ve elmas rond frez (ISO 806314, 021, Meisinger, Germany) kullanilarak acildi.
Acilan kavitelerin derinligi periodontal sond ile kontrol edildi (Sekil 2.1.1, Sekil
2.1.2, Sekil 2.1.3, Sekil 2.1.4).
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Sekil 2.1.1. Apeksten 15 mm uzaklikta kesilmis dislere
ornek.

Sekil 2.1.2. Calismada kullanilmak tizere hazirlanan dis
kokiine 6rnek.

Sekil 2.1.3. Elde edilen koklere 3,5 mm derinliginde
olacak sekilde endodontik giris kavitesini taklit eden
standart kavitelerin (3 mm x 2,5 mm) ag¢ilmasi.
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Sekil 2.1.4. Kavite derinliginin periodontal sond ile
kontrol edilmesi.

Koklere standart giris kaviteleri acgildiktan sonra 10 numarali K tipi ege (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kanal boyunca ilerletilerek apikal bdlgede
herhangi bir tikaniklik olup olmadig1 kontrol edildi. Apikal bdlgesi tikali olan kokler
calismaya dahil edilmedi. Calisma boyutu, 10 numarali K-tipi egenin, foramen
apikalenin 1mm yukarisinda yerlestirilmesi ile elde edildi. Tiim kanallar endodontik
mikromotor (Endo Mate DT, NSK, Nakanishi Inc., Japan) vasitasiyla liretici firma
talimatlar1 dogrultusunda, nikel titanyum ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) doner egeleriyle F4’e (finising file no.4 ) kadar crown down teknigiyle
genisletildi. Preparasyon esnasinda kayganlagtirma saglamak amaci ile RC-Prep
(Premier Dental Products, Tulsa, UK) Protaper egelerine siiriilerek kullanildi. Kok
kanallar1 her ege degisiminden sonra 2 ml % 5,25’lik NaOCIl (Sultan Chemists Inc.,
Englewood, New Jersey, USA) ile yikand1.

Preparasyon iglemi tamamlandiktan sonra kok kanallarinda bulunan smear tabakasi
ve artik debrisleri uzaklagtirmak amaciyla kok kanallar1 swrasiyla 10 ml %17°1ik
EDTA (Canal +, Septodont, France), 10 ml % 5,25’lik NaOCI (Sultan Chemists Inc.,
Englewood, New Jersey, USA) ve 10 ml serum fizyolojik kullanilarak irrige edildi.
Kok kanallar1 steril paper pointlerle (Spident, NamDongKongDon, Inchon, Korea)
kurulandiktan sonra elde edilen kokler 12 saat boyunca etilen oksit gazi ile steril

edildi.
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Sterilizasyondan igsleminden sonra kok kanallarina apikalde sikisma gdsteren uygun
standart bir giita-perka (#40, Diadent, Seoul, Korea) ana kon calisma boyutunda
yerlestirildi. Ana kon kanaldan ¢ikartildiktan sonra, kok kanalina uygun bir spreader
(#25, Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) se¢ildi. Daha 6nceden secilen ana
kon, iiretici firma dogrultusunda steril bir cam iizerinde hazirlanan AH-Plus
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) kok kanal dolgu patina bulanarak, calisma

boyutunda kanal igersine yerlestirildi.

Sectigimiz spreader ile ana konun yanindan, apikal yonde lateral basing
uygulayarak, kanal igersinde ilerlendi. Spreader uygun derinlige ulasinca, saat
yoniiniin tersi yonde 180° lik bir doniis yaptirilarak kanaldan ¢ikartildi. Spreader ile
olusturdugumuz bosluga, AH-Plus ile kaplanmis bir aksesuar giita-perka kon
yerlestirildi. Yeniden spreader yardimiyla kondenzasyon yapildi ve yeni bir aksesuar
giita-perka kon olusturulan bosluga yerlestirildi. Bu islemlere, spreader kanal
agzindan 1-2 mm’den daha fazla giremeyinceye kadar devam edildi. Giita-perka
konlarm fazla kismi, wsitilmis bir ekskavator yardimi ile kanal agzi hizasindan

kesildi ve uygun bir plugger yardimiyla vertikal yonde kondanse edildi.

Kok kanallar1 soguk lateral kondenzasyon yontemi ile doldurulduktan sonra her bir
disten mesio-distal ve bukko-lingual yonde radyografiler alinarak, kok kanal
dolgularmin yeterli olup olmadig: kontrol edildi. Kok kanal duvarma adaptasyonu

1yl olmayan ve bosluk tespit edilen disler yeniden dolduruldu.

Hazirlanan tiim ornekler, rastgele olarak her biri 20 dis iceren, 9 farkli deneysel
gruba ayrildi. Geri kalan 10 adet dis ise pozitif (n=5) ve negatif (n= 5) kontrol
grubu olarak kullanildi.
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2.1.2. Deneysel Gruplarin Olusturulmasi

Grup I (n=20): Kok kanal dolgusu tamamlanmis koklerin giris kaviteleri,
tabakalama teknigi kullanilarak 3,5 mm kalinliginda olacak sekilde {iretici firma
dogrultusunda steril bir cam lizerinde hazirlanan cam iyonomer siman (Ketac Molar

Easymix, 3M ESPE, Seefeld, Germany) ile kapatildi (Sekil 2.1.2.1).

Grup II (n=20): Kok kanal dolgusu tamamlanmis koklerin koronal kisimlarindan
sicak bir plugger vasitasiyla 2 mm giita-perka c¢ikartildi. Cikartilan bu kisimda
bulunan pat ve giita-perka artiklar1 alkollii bir pamuk ile temizlendi. Olusturulan bu
kisma yeterli miktarda CoroSeal Primer (Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) 30
saniye boyunca bir firga yardimiyla uygulandi. CoroSeal primer artiklarinin
giderilmesi i¢in hareketli film tabakasi ortadan kaybolana kadar kuvvetle hava
sikild1 ve ardindan CoroSeal bonding ajan bir aplikator vasitasiyla uygulandi
CoroSeal bonding ajan (Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) c¢ok hafif hava
sikilarak dagitildi ve 1s1n cihazi ile 10 saniye siireyle sertlestirildi. Daha sonra
CoroSeal akic1 kompozit (Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) dogrudan tek seferde
kaniilden uyguland1 ve 151n cihazi ile 20 saniye boyunca sertlestirildi. CoroSeal’in
yapigmasi sond ile kontrol edildi. 2 mm kalinliginda CoroSeal’in uygulanmasindan
sonra CoroSeal’in iizeri 3,5 mm kalinhiginda olacak sekilde tabakalama teknigi
kullanilarak cam iyonomer siman (Ketac Molar Easymix, 3M ESPE, Germany) ile

kapatildi (Sekil 2.1.2.2).
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} 35 mm

Sekil 2.1.2.1. Giris kavitesi Sekil 2.1.2.2. Giris kavitesi 2
3,5 mm kalmhgmda cam mm kalinliginda CoroSeal ve
iyonomer siman ile kapatilan 3,5 mm kalmhgnda cam
Grup I’e 6rnek. iyonomer siman ile kapatilan

Grup II’e 6rnek.

Grup III (n=20): Kok kanal dolgusu tamamlanmis koklerin giris kaviteleri,
tabakalama teknigi kullanilarak 3,5 mm kalinliginda olacak sekilde {iretici firma
dogrultusunda steril bir cam iizerinde hazirlanan gii¢clendirilmis ¢inko oksit 6jenol
siman olan IRM (L.D., Caulk, Division, Dentsply International Inc., Milford, DE,
USA) ile kapatild1 (Sekil 2.1.2.3).

Grup IV (n=20): K6k kanal dolgusu tamamlanmis koklerin koronal kisimlarindan
sicak bir plugger vasitasiyla 2 mm giita-perka ¢ikartildi. Bu kisimda bulunan pat ve
giita-perka artiklar1 alkollii bir pamuk ile temizlendi. Daha sonra Grup II’deki gibi 2
mm kalinliginda CoroSeal uygulandi. CoroSeal’in uygulanmasindan sonra
CoroSeal’in tizeri 3,5 mm kalinliginda olacak sekilde tabakalama teknigi kullanilarak
IRM (L.D: Cauolk, Division, Dentsply International Inc., Milford, DE, USA) siman
ile kapatildi (Sekil 2.1.2.4).
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Sekil 2.1.2.3. Giris kavitesi Sekil 2.1.2.4. Girig kavitesi 2
3,5 mm kalmliginda IRM ile mm kalinliginda CoroSeal ve
kapatilan Grup I1I’e 6rnek. 3,5 mm kalmhginda IRM ile

kapatilan Grup IV’e 6rnek.

Grup V (n=20): Kok kanal dolgusu tamamlanmis koklerin giris kaviteleri 3,5 mm
kalinliginda olacak sekilde tabakalama teknigi kullamilarak Cavit-G (3M ESPE,
Seefeld, Germany) ile kapatildi (Sekil 2.1.2.5).

Grup VI (n=20): Kok kanal dolgusu tamamlanmis kdklerin koronal kisimlarindan
sicak bir plugger vasitasiyla 2 mm giita-perka ¢ikartildi Bu kisimda bulunan pat ve
giita-perka artiklar1 alkollii bir pamuk ile temizlendi. Daha sonra Grup II’deki gibi 2
mm kalmliginda CoroSeal uygulandi. CoroSeal’in uygulanmasindan sonra
CoroSeal’in tizeri 3,5 mm kalmhiginda olacak sekilde tabakalama teknigi

kullanilarak Cavit-G (3M ESPE, Seefeld, Germany) ile kapatildi (Sekil 2.1.2.6).
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Sekil 2.1.2.5. Giris kavitesi Sekil 2.1.2.6. Giris kavitesi 2
3,5 mm kalinhiginda Cavit-G mm kalinliginda CoroSeal ve 3,5
ile kapatilan Grup V’e 6rnek. mm kalinhginda Cavit-G ile

kapatilan Grup VI’ya ornek.

Grup VII (n=20): Kok kanal dolgusu tamamlanmis koklerin giris kaviteleri
tabakalama teknigi kullanilarak 3,5 mm kalinliginda olacak sekilde steril bir cam
iizerinde hazirlanan ¢inko fosfat siman (Adhesor, SpofaDental, Czech Republic) ile

kapatild1 (Sekil 2.1.2.7).

Grup VII (n=20): Kok kanal dolgusu tamamlanmis kdklerin koronal kisimlarindan
sicak bir plugger vasitasiyla 2 mm giita-perka ¢ikartildi. Bu kisimda bulunan pat ve
giita-perka artiklar1 alkollii bir pamuk ile temizlendi. Daha sonra Grup II’deki gibi
2 mm kalnhgmda CoroSeal uygulandi. CoroSeal’in uygulanmasindan sonra
CoroSeal’in tizeri 3,5 mm kalmhiginda olacak sekilde tabakalama teknigi
kullanilarak ¢inko fosfat siman (Adhesor, SpofaDental, Czech Republic) ile
kapatild1 (Sekil 2.1.2.8).
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Sekil 2.1.2.7. Giris kavitesi 3,5 Sekil 2.1.2.8. Giris kavitesi 2 mm
mm kalmhgmnda ¢inko fosfat kalinliginda CoroSeal ve 3,5 mm
siman ile kapatilan Grup kalinliginda ¢inko fosfat siman ile
VII’ye 6rnek. kapatilan Grup VIII’e 6rnek.

Grup IX (n=20): Kok kanal dolgusu tamamlanmis kdklerin koronal kisimlarindan
sicak bir plugger vasitasiyla 2 mm giita-perka ¢ikartildi ve Grup II’deki gibi 2 mm
kalinhiginda olacak sekilde CoroSeal uygulandi. CoroSeal’in uygulanmasindan

sonra koklerde olusturulan giris kaviteleri bos birakild1 (Sekil 2.1.2.9).

}me

Sekil 2.1.2.9. Giris kavitesi
sadece 2 mm kalnliginda
CoroSeal ile kapatilan Grup
IX’a drnek.
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2.1.3. Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Pozitif kontrol grubu (n=5): Kok kanal dolgusu tamamlanmis koklerin giris

kaviteleri bos birakildi (Sekil 2.1.3.1).

Negatif kontrol grubu (n=5): Kok kanal dolgusu tamamlanmis koklerin giris

kaviteleri siyonoakrilat yapistirict ve yapiskan mum ile kapatildi (Sekil 2.1.3.2).

=_

Sekil 2.1.3.1. Pozitif kontrol grubu. Sekil 2.1.3.2. Negatif kontrol grubu.

Tim deney gruplarinda, giris kavitelerine uygulanan restoratif materyallerin yeterli
olup olmadig1 kontrol etmek i¢in her bir 6rnekten mesio-distal ve bukko-lingual
yonde radyografiler alindi. Giris kavitesine adaptasyonu iyi olmayan ve bosluk

gbzlenen Ornekler yeniden hazirland1.

Kok kanal patinin ve restoratif materyallerin sertlesmesini saglamak amaciyla, tim
ornekler, 37 °C’de %100 nemli ortamda 7 giin siireyle etiivde bekletildi. Bu siirenin
sonunda 30 saniyelik bekleme zamanlarinda 5 + 2 °C ve 55 + 2 °C 1s1 degisim
araliginda 500 kez termal siklus uygulandi. Daha sonra hazirlanan 6rnekler yeniden

12 saat boyunca etilen oksit gazi ile steril edildi.
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2.2. Bakteriyel S1zint1 Testi

2.2.1. Diizeneginin Hazirlanmasi

Deneysel gruplardaki ve pozitif kontrol grubunu olusturan dislerin apikal 2 mm’si ve
koronal boliimleri haricindeki yiizeyleri ile negatif kontrol grubunu olusturan dislerin

tiim ylizeyleri 3 kat tirnak cilasi ile kaplandi.

2 ml’lik ependorf tiiplerin (Eppendorf-Elkay, Shrewbury, MA, USA) alt u¢ kisimlar1
kesildi. Alt uglar1 kesilen ependorf tiiplerinin igine, kokler tiiplerin ucundan ¢ikacak
sekilde yerlestirildi. Ependorf tiip ile kok arasinda kalan bosluklar akrilik rezin,
yapiskan mum (Cavex set up regular, Cavex Holland BV, Haarlem, Netherlands) ve

siyonoakrilat yapistirict ile kapatildi.

Ependorf tiipliniin gegebilecegi lastik bir parca kullanilarak sizinti olusturmayacak
sekilde ependorf tiipii icinden gecirildigi lastik halkayla birlikte bos bir cam tiipe
yerlestirildi ve saglamlig1 kontrol edildi. Daha sonra ependorf tiip, cam tiipten
cikartildi. Ependorf tiipii ve lastik parca arasindaki bolgelerde diizenekte sizinti
olmasini onlemek i¢in siyanoakrilat yapistirict ve 3 kat tirnak cilas1 ile kapatildi.

Hazirlanan bu diizenek, tekrar etilen oksit gazi ile 12 saat boyunca steril edildi.

Iglerinde 20 ml Beyin Kalp Infiizyon sivi besi yeri (Merck KGaA, Darmstadt,
Germany) igeren cam tiipler 121 °C’de 15 dakika boyunca otoklavda steril edildi.
Sterilizasyon isleminden sonra hazirlanan deney diizenegi, koklerin apikal 2 mm’si
sivi besi yeriyle temas edecek sekilde, laminar flowda cihazinda steril olarak BKI
besi yeri iceren cam tiiplerin igersine yerlestirildi (Sekil 2.2.1, Sekil 2.2.2, Sekil
2.2.3). Daha sonra hazirlanan test diizeneginin sterilitesini kontrol etmek i¢cin 3 giin

boyunca 37 °C’de etiivde bekletildi.
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Sekil 2.2.1. Sekil 2.2.2. Kdklerin apikal 2 mm’si siv1 besi yeriyle temas edecek sekilde, laminar
flowda cihazinda steril olarak BKI besi yeri iceren cam tiiplerin igersine yerlestirilmis sekli.

Sekil 2.2.3. Laminar flow cihazi.

E. faecalis (NCDO581) susu BKI besi yerine ilave edildi ve 35 + 2 °C’ de, 24 saat
aktiflestirildi. Aktif E. faecalis susu 10° CFU/ml olacak sekilde spektrofotometrede
(Biotech UV1101, Biochrom, Cambridge, UK) ayarlandi.

E. faecalis inokulumu, mikropipet yardimiyla 200 pul’si steril ependorf tiiplerin igine
enjekte edildi. Tiipler etiivde 35 + 2 °C’ de, 90 giin boyunca inkiibasyona birakildu.
Inkiibasyon siiresince ependorf tiipii icindeki E. faecalis inokulumu 5 giinde bir
yenilendi ve her giin cam tiipler kontrol edilerek BKI besi yerinin bulaniklagsmasi
sizint1 giinii olarak kaydedildi. Cam tiip i¢erisindeki BKI besi yerinin bulaniklagmas1
E. faecalis’in sizintisi ve lremesi olarak degerlendirildi. Degerlendirilen cam
tiiplerden D-coccosel agar (BioMérieux, BioMérieux SA, France) besi yerine
ekimleri yapildi ve 35 + 2 °C’ de, 24 saat inkiibasyona birakilarak, E. faccalis’in
varligi dogrulandi (Sekil 2.2.4, Sekil 2.2.5, Sekil 2.2.6).
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Sekil 2.2.4. E. faecalis sizintis1 goriillmeyen ve goriilen
ornek.

Sekil 2.2.5. D-coccosel agar besi Sekil 2.2.6. D-coccosel agarda
yeri. E.faecalis’in varliginin dogrulanmasi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5 paket programinda yapildi. Caligsma
gruplarina gore sizint1 hizlarinda ve ortalama sizint1 zamanlarinda anlamli degisim
olup olmadigi Log-Rank testi kullanilarak Kaplan Meier sagkalim analizi ile
degerlendirildi. Her bir gruba iliskin 30, 60 ve 90 giinliik kiimiilatif sizint1 hizlari,
ortalama s1zint1 zamani ve bu siireye iliskin %95 giiven araliklar1 hesaplandi. p<0,05

icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Bakteriyel Si1zint1 Testi Bulgulan

Pozitif kontrol grubunda 9 giin igersinde tiim orneklerde sizint1 goézlenirken, negatif
kontrol grubunda deney siiresince herhangi bir sizintiya rastlanilmamistir. Pozitif
kontrol grubu tiim gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla

bakteriyel sizint1 géstermistir (p<0,05).

Tim deney gruplarinda 4. ve 90. giinler arasinda bakteriyel sizint1 oldugu
gozlenmistir. Deney gruplarindaki 90 giinlilk gozlem siiresince besiyerinde
kontaminasyon izlenen 6rnek sayisi ve kontaminasyon gozlenen giinler Cizelge
3.1.1, Cizelge 3.1.2, Cizelge 3.1.3, Cizelge 3.1.4, Cizelge 3.1.5, Cizelge 3.1.6,
Cizelge 3.1.7, Cizelge 3.1.8, Cizelge 3.1.9, Cizelge 3.1.10, Cizelge 3.1.11 ve Cizelge
3.1.12°de izlenmektedir.

Cizelge 3.1.1. Grup I’ de kontaminasyon izlenen 6rnek sayist ve giinleri.

Grup I SIZINTI GUNLERI
(Cis) 9 12 16 19 33 47 51 64 71 79
n=20

90 GUNDE TOPLAM 20/10 ORNEKTE SIZINTI

Cizelge 3.1.2. Grup II’ de kontaminasyon izlenen drnek sayisi ve giinleri.

Grup II SIZINTI GUNLERI
(Cis
+
CoroSeal) 16 25 39 62 74
n=20

90 GUNDE TOPLAM 20/5 ORNEKTE SIZINTI

Cizelge 3.1.3. Grup III’ te kontaminasyon izlenen drnek sayist ve giinleri.

Grup III SIZINTI GUNLERI
() 7 12 12 12 13 14 16 25 28 28 38 46 49 57 77 90
n=20

90 GUNDE TOPLAM 20/16 ORNEKTE SIZINTI
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Cizelge 3.1.4. Grup IV’ de kontaminasyon izlenen ornek sayist ve giinleri.

Grup IV SIZINTI GUNLERI
(IRM
+
CoroSeal) 12 19 24 35 38 51 67
n=20

90 GUNDE TOPLAM 20/8 ORNEKTE SIZINTI

Cizelge 3.1.5. Grup V’ te kontaminasyon izlenen drnek sayisi ve giinleri.

Grup V SIZINTI GUNLERI
(CavitG) 8§ 12 14 16 24 34 42 42 53 64 67
n=20
90 GUNDE TOPLAM 20/13 ORNEKTE SIZINTI
Cizelge 3.1.6. Grup VI’ da kontaminasyon izlenen 6rnek sayist ve giinleri.
Grup VI SIZINTI GUNLERI
(Cavit-G
+
CoroSeal) 14 23 44 48 71
n=20
90 GUNDE TOPLAM 20/6 ORNEKTE SIZINTI
Cizelge 3.1.7. Grup VII’ de kontaminasyon izlenen drnek sayisi ve giinleri.
Grup VII SIZINTI GUNLERI
(Cinko fosfat
siman) 4 6 7 8 8 9 11 12 13 13 20 22 27 35 38 45 47
n=20
90 GUNDE TOPLAM 20/20 ORNEKTE SIZINTI
Cizelge 3.1.8. Grup VIII’ de kontaminasyon izlenen 6rnek sayist ve giinleri.
Grup VIII SIZINTI GUNLERI
(Cinko fosfat siman
+
CoroSeal) 8 14 15 22 36 37 43 68
n=20
90 GUNDE TOPLAM 20/9 ORNEKTE SIZINTI
Cizelge 3.1.9. Grup IX’ da kontaminasyon izlenen 6rnek sayist ve giinleri.
Grup IX SIZINTI GUNLERI
(CoroSeal) 7 8 8 12 19 19 20 40 48 51 54

n=20
90 GUNDE TOPLAM 20/13 ORNEKTE SIZINTI

71

56

78

84

&9

58

85

74

76

79
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Cizelge 3.1.10. Pozitif kontrol grubunda kontaminasyon izlenen 6rnek sayist ve giinleri.

SIZINTI GUNLERI
Pozitif Kontrol Grubu
3 5 6 6 9
n=5
90 GUNDE TOPLAM 5/5 ORNEKTE SIZINTI

Cizelge 3.1.11. Negatif kontrol grubunda kontaminasyon izlenen 6rnek sayisi ve giinleri.

SIZINTI GUNLERI
Negatif Kontrol Grubu
Sizint1 yok
n=5
90 GUNDE TOPLAM 5/0 ORNEKTE SIZINTI

90 giinliik gozlem siiresi sonunda Grup I’de %50, Grup II’de %25, Grup I1I’te %80,
Grup IV’de %40, Grup V’te %65, Grup VI’da %30, Grup VII’de %100, Grup
VIII’de %45 ve Grup 1X’da %65 oraninda bakteriyel sizint1 oldugu gozlenmistir
(Cizelge 3.1.12).

Cizelge 3.1.12. 90 giin sonunda gruplara gére sizint1 oranlart.

90 Giin Sonunda Gruplara Gore Sizinti Oranlari

EGrupl Grupll Grup lll GruplV EGrupV
Grup VI Grup VIl = Grup VIl = Grup IX
% 100
% 80
% 65 % 65

%50 % 40 w30 % 45
Ilrln |

% 25
{ l ' | | | 1 J 1 J 1 J L

Grup! Grupll Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup
1 I\ \Y, VI VII VIII IX

Her bir deney grubu i¢in 30, 60, 90 giin i¢in kiimiilatif s1zint1 hizlar1 belirlenmis olup
yapilan istatistiksel degerlendirmede ortalama sizdirma zamanlari %95 giiven
araliginda hesaplanmustir. Kiimiilatif sizint1 hiz1 Grup I i¢in; 30 giin sonunda %20,
60 giin sonunda %35, 90 giin sonunda ise %50 oldugu bulunmustur. Buna gére Grup
I’in ortalama s1zdirma zamaninin 65 giin oldugu hesaplanmistir. Grup Il i¢in; 30 giin
sonunda %10, 60 gilin sonunda %15, 90 giin sonunda ise %25 oldugu bulunmustur.

Buna gore Grup II’nin ortalama sizdirma zamaninm 78,3 giin oldugu hesaplanmaistir.
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Grup III i¢in; 30 glin sonunda %350, 60 giin sonunda %70, 90 giin sonunda ise %80
oldugu bulunmustur. Buna gore Grup III’iin ortalama sizdirma zamaninin 44,2 giin
oldugu hesaplanmistir. Grup IV i¢in; 30 giin sonunda %15, 60 giin sonunda %30, 90
giin sonunda ise %40 oldugu bulunmustur. Buna gore Grup [V’{in ortalama sizdirma
zamaninin 70,5 giin oldugu hesaplanmistir. Grup V i¢in; 30 giin sonunda %25, 60
giin sonunda %45, 90 giin sonunda ise %65 oldugu bulunmustur. Buna gére Grup
V’in ortalama sizdirma zamaninin 58,1 giin oldugu hesaplanmistir. Grup VI i¢in; 30
giin sonunda %10, 60 giin sonunda %20, 90 giin sonunda ise %30 oldugu
bulunmustur. Buna gére Grup VI’nin ortalama sizdirma zamaninin 77,4 giin oldugu
hesaplanmistir. Grup VII i¢in; 30 giin sonunda %65, 60 giin sonunda %95, 90 giin
sonunda ise %100 oldugu bulunmustur. Buna gére Grup VII’nin ortalama sizdirma
zamaninin 25,6 giin oldugu hesaplanmistir. Grup VIII i¢in; 30 giin sonunda %20, 60
gilin sonunda %35, 90 giin sonunda ise %45 oldugu bulunmustur. Buna gore Grup
VII’in ortalama sizdirma zamanmin 65,4 giin oldugu hesaplanmistir. Grup IX i¢in;
30 giin sonunda %35, 60 giin sonunda %355, 90 giin sonunda ise %65 oldugu
bulunmustur. Buna gore Grup IX’un ortalama sizdirma zamaninm 53,6 giin oldugu

hesaplanmistir (Cizelge 3.1.13).

Cizelge 3.1.13. Calisma gruplarma gore 30, 60, 90 giinliik kiimiilatif sizint1 hizlari, ortalama sizdirma
zamani ve bu siireye iligskin %95 giiven araliklari.

Kiimiilatif Sizinti Hizlar (%) O TS e 7 r—

GRUPLAR
30 Giinliik 60 Giinliik 90 Giinliik (Giin, %95 Giiven Arahg)

Grup I 20,0 35,0 50,0 65,0 (51,7-78,4)
Grup II 10,0 15,0 25,0 78,3 (68,2-88,4)
Grup III 50,0 70,0 80,0 44,2 (29,9-58,5)
Grup IV 15,0 30,0 40,0 70,5 (58,2-82,8)
Grup V 25,0 45,0 65,0 58,1 (44,7-71,5)
Grup VI 10,0 20,0 30,0 77,4 (67,0-87,9)
Grup VII 65,0 95,0 100,0 25,6 (16,5-34,8)
Grup VIII 20,0 35,0 45,0 65,4 (51,8-79,1)

Grup IX 35,0 55,0 65,0 53,6 (39,0-68.3)
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3.2. Gruplarin ¢oklu karsilastirilmalar:

Gruplara ait sizint1 oranlarindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigi Log-Rank testi kullanilarak Kaplan Meier sagkalim analizi ile

degerlendirildi.

Gegici restoratif materyallerin altina CoroSeal eklenmis ve eklememis gruplar
arasinda yapilan c¢oklu karsilastirmalar sonucunda, Grup I ile Grup II arasinda
rakamsal olarak fark bulunmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: goriildi (p>0,05). Buna karsin Grup I ile Grup IV; Grup
V ile Grup VI ve Grup VII ile Grup VIII arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Gegici restoratif materyallerin altma CoroSeal eklenmis
ve eklememis gruplarin siznt1 oranlarmin karsilastirilmasi1 Cizelge 3.2.1°de
gosterildi. Gruplarm kiimiilatif sizint1 hizlarimi gosteren Kaplan Meier egrileri Sekil

3.2.1, Sekil 3.2.2, Sekil 3.2.3, Sekil 3.2.4°te belirtildi.

Cizelge 3.2.1. Gegici restoratif materyallerin altina CoroSeal eklenmis ve eklememis gruplarin sizinti
oranlarinin kargilastirilmasi.

Coklu Karsilastirmalar Log-Rank p degeri
Grup [ - Grup II 2,68 0,101 P>0,05 Fark yok
Grup III — Grup IV 7,50 0,006 P<0,05 Fark var
Grup V — Grup VI 5,31 0,021 P<0,05 Fark var

Grup VII — Grup VIII 19,43 <0,001 P<0,05 Fark var
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Sekil 3.2.1. Grup I ile Grup II’ye gore kiimiilatif sizint1 hizlarini gésteren Kaplan Meier egrisi.

1,0
,81 +
61
N
T 4
E 8 Grup vV
2 24 + Grup V-szintiyok
©
2 Grup |l
5
< 00 Jd + Grup lksizintiyok
0 20 40 60 80 100
10 30 50 70 90
Takip Siresi (gun)

Sekil 3.2.2. Grup III ile Grup IV’e gore kiimiilatif sizint1 hizlarini gésteren Kaplan Meier egrisi.
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Sekil 3.2.3. Grup V ile Grup VI’ya gore kiimiilatif sizint1 hizlarin1 gésteren Kaplan Meier egrisi.

1,0
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N
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Takip Suresi (guin)

Sekil 3.2.4. Grup VIl ile Grup VIII’e gore kiimiilatif sizint1 hizlarim gdsteren Kaplan Meier egrisi.
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Restoratif materyallerin tek basma kullanildigi gruplar arasinda yapilan coklu
karsilagtirmalar sonucunda, gruplar arasindaki rakamsal farkliliklara ragmen Grup I
ile Grup V, Grup 1 ile Grup IX, Grup III ile Grup V, Grup III ile Grup IX ve Grup V
ile Grup IX arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildi (p>0,05).
Buna karsm Grup I ile Grup III, Grup I ile Grup VII, Grup III ile Grup VII, Grup V
ile Grup VII ve Grup VII ile Grup IX arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml1
bulundu (p<0,05). Restoratif materyallerin tek basina kullanildig1 gruplar arasinda
yapilan ¢oklu karsilastirmalar Cizelge 3.2.2°de gosterildi. Restoratif materyallerin tek
basma kullanildig1 gruplarmn kiimiilatif sizint1 hizlarmi gosteren Kaplan Meier egrisi

Sekil 3.2.5’te belirtildi.

Cizelge 3.2.2. Restoratif materyallerin tek basina kullanildigr gruplar arasinda yapilan ¢oklu
kargilagtirmalar.

Coklu Karsilastirmalar Log-Rank p degeri
Grup I — Grup III 4,57 0,032 P<0,05 Fark var
Grup [ - Grup V 0,80 0,370 P>0,05 Fark yok
Grup I — Grup VII 19,43 <0,001 P<0,05 Fark var
Grup [ - Grup IX 1,09 0,296 P>0,05 Fark yok
Grup I — Grup V 1,66 0,198 P>0,05 Fark yok
Grup III — Grup VII 6,09 0,014 P<0,05 Fark var
Grup I — Grup IX 1,05 0,305 P>0,05 Fark yok
Grup V — Grup VII 14,11 <0,001 P<0,05 Fark var
Grup V — Grup IX 0,04 0,835 P>0,05 Fark yok

Grup VII — Grup IX 10,71 <0,001 P<0,05 Fark var



78

1,0

B Grup IX

+ Grup IX-sizinti yok
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o Grup i
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Takip Suresi (guin)

Sekil 3.2.5. Restoratif materyallerin tek basina kullanildig1 gruplarin kiimiilatif sizint1 hizlarini
gosteren Kaplan Meier egrisi.

Gegici restoratif materyallerin altina CoroSeal eklenmis gruplar ve sadece CoroSeal
bulunan grup arasinda yapilan c¢oklu karsilastirmalar sonucunda gruplar arasinda
rakamsal farkliliklar bulunmasina ragmen; Grup II ile Grup IV, Grup II ile Grup VI,
Grup II ile Grup VIII, Grup IV ile Grup VI, Grup IV ile Grup VIII, Grup IV ile
Grup IX, Grup VI ile Grup VIII ve Grup VIII ile Grup IX arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0,05). Buna karsin Grup II ile Grup IX ve Grup
VI ile Grup IX arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Gegici restoratif materyallerin altina CoroSeal eklenmis gruplar ve sadece CoroSeal
bulunan grup arasinda yapilan ¢oklu karsilastirmalar Cizelge 3.2.3’te gosterildi.
Gegcici restoratif materyallerin altmma CoroSeal eklenmis gruplarin ve sadece
CoroSeal bulunan grubun kiimiilatif sizint1 hizlarin1 gosteren Kaplan Meier egrisi

Sekil 3.2.6’da belirtildi.
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Cizelge 3.2.3. Gegici restoratif materyallerin altina CoroSeal eklenmis gruplar ve sadece CoroSeal

bulunan grup arasinda yapilan ¢oklu karsilagtirmalar.

Coklu Karsilastirmalar

Grup II — Grup IV
Grup II — Grup VI
Grup II — Grup VIII
Grup II — Grup IX
Grup IV — Grup VI
Grup IV — Grup VIII
Grup IV — Grup IX
Grup VI — Grup VIII
Grup VI - Grup IX
Grup VIII — Grup IX

Takip Siresi (glin)

Log-Rank p degeri
1,05 0,305
0,11 0,743
1,92 0,166
6,80 0,009
0,51 0,473
0,15 0,699
2,85 0,091
1,25 0,264
5,59 0,018
1,50 0,221
1,0
8 o Grup IX
+ Grup IX-szinti yok
B Grup VII
,6 1
GrupVll-sizinti yok
Grup VI
% 41 r" Grup VIsizinti yok
E o Grup V
N +
2 24 + Grup V-sizinti yok
'E G ]
E rup
E 0,0 _ _ _ _ + Grup IFsizinti yok
0 20 40 60 80 100

P>0,05 Fark yok
P>0,05 Fark yok
P>0,05 Fark yok
P<0,05 Fark var
P>0,05 Fark yok
P>0,05 Fark yok
P>0,05 Fark yok
P>0,05 Fark yok
P<0,05 Fark var
P>0,05 Fark yok

Sekil 3.2.6. Gegici restoratif materyallerin altina CoroSeal eklenmis gruplarin ve sadece CoroSeal
bulunan grubun kiimiilatif sizint1 hizlarmi gdsteren Kaplan Meier egrisi.
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4. TARTISMA

Pulpa ve periapikal hastaliklarin bircogu bakteriler nedeniyle olusmaktadir. Bu
nedenle uzun donem basarili bir endodontik tedavi i¢in bakterilerin kok kanal
sisteminden tamamen arindirilmasi, endodontik tedavi esnasinda ve sonrasinda oral
kavitede bulunan tiim mikroorganizmalarin kok kanal sistemine tekrar gecisinin

engellenmesi gerekmektedir (Seltzer ve Farber, 1994; Jensen ve ark., 2007).

Giita-perka ve kok kanal patlari, tek baslarina hatta beraber kullanildiklarinda bile
bakteri ve bakteri {rlinlerinin oral kaviteden periapikal dokulara gecisini
engelleyemezler (Torabinejad ve ark., 1990; Khayat ve ark., 1993; Carman ve
Wallace, 1994; Saunders ve Saunders, 1994; Chailertvanitkul ve ark., 1997; Imura ve
ark., 1997; Zmener ve ark., 2004). Bu nedenle daimi veya gecici restorasyon
kaybinda, dis yapisinin kirildig1 durumlarda kok kanal dolgusunun agiz ortamina
acilmas1 nedeniyle oral kavitede bulunan bakteri ve bakteri toksinleri periapikal
dokulara kisa bir siire icersinde ulasmakta ve periapikal doku hastaliklar1 meydana
getirmektedir (Madison ve ark., 1987; Swanson ve Madison, 1987; Bobotis ve ark.,
1989; Torabinejad ve ark., 1990; Magura ve ark., 1991; Khayat ve ark., 1993; Gish
ve ark., 1994; Saunders ve Saunders, 1994; Siqueira ve ark., 2000).

Yapilan bircok calismada koronalleri agik birakilmis kok kanallari, tiikiirik ve
bakterilere maruz birakildiklarinda, kok kanal sistemi boyunca sizinti meydana
geldigi ve kok kanal dolgusunun tek basina koronal sizintiyr 6nlemede yetersiz
kaldig1 bildirilmistir (Torabinejad ve ark., 1990; Khayat ve ark., 1993; Friedman ve
ark., 1997; Yiicel ve ark., 2006). Bu nedenle basarili bir endodontik tedavi igin,
yeterli bir ortiiciiliik saglayan iyi bir koronal restorasyon ile endodontik tedavili
disler hizlica kapatilmalidir (Safavi ve ark., 1987; Torabinejad ve ark., 1990; Khayat
ve ark., 1993; Chailertvanitkul ve ark., 1997; Imura ve ark., 1997; Aquillino ve
Caplan, 2002; Balto, 2002; Lynch ve ark., 2004; Zmener ve ark., 2004; Madarati ve
ark., 2008; Hartwell ve ark., 2010).
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Endodontide gecici dolgu maddeleri, ¢ok seans gerektiren endodontik tedaviler ile
endodontik tedavi sonrasinda daimi restorasyon yapilincaya kadar gecen zaman
icersinde kullanilmaktadirlar (Tamse ve ark., 1982; Anderson ve ark., 1989; Bobotis
ve ark., 1989; Noguera ve McDonald, 1990; Saklar ve ark., 1993a; Saunders ve
Saunders, 1994; Ray ve Trope, 1995; Kirkevang ve ark., 2000; Balto, 2002; Koagel
ve ark., 2008; Chailertvanitkul ve ark., 2009; Hartwell ve ark., 2010).

Bir¢ok arastirmaci tarafindan kok kanal tedavisi esnasinda ve sonrasinda farkli gegici
restoratif materyallerin koronal ortiiciiliikleri degerlendirilmis ve farkli sonuglar elde
edilmistir (Webber ve ark., 1978; Anderson ve ark., 1988; Pashley ve ark., 1988;
Noguera ve McDonald, 1990; Deveaux ve ark., 1992; Beckham ve ark., 1993;
Kazemi ve ark., 1994; Beach ve ark., 1996; Barthel ve ark., 1999; Uranga ve ark;
1999; Uctasli ve Tmaz, 2000; Balto, 2002; Cruz ve ark., 2002; Naoum ve Chandler,
2002; Tewari ve Tewari, 2002; Zaia ve ark., 2002; Rafeek ve ark., 2004; Zmener ve
ark., 2004; Madarati ve ark., 2008; Hartwell ve ark., 2010). Ortaya ¢ikan bu degisik
sonuclar; arastirmacilarin farkli materyaller kullanmasi, bu materyalleri farkli
kalinliklarda uygulamasi, farkli sizinti tekniklerini se¢cmesi ve degerlendirmede
degisik zaman araliklarinin uygulamasi sonucunda olusmaktadir. Ancak tiim
arastirmacilarda genel kani, gecici dolgu maddelerinin bir miktar sizint1 gosterdigi

dogrultusundadir.

Gecici  dolgu materyalleri; oOrtiiciiliiklerinin  1iy1 olmamast nedeniyle kenar
sizitilarmin fazla olmasi, agizdaki 1s1 degisikliklerinden etkilenmesi, zamanla agiz
swvilariyla ¢oziinmesi, ¢igneme kuvvetleriyle bozulmasi gibi olumsuz o6zelliklere
sahiptirler. Bu nedenle endodontik tedavi sonrasinda gecici ve daimi restoratif
materyallerin koronal sizmtisin1 engellemek amaciyla bircok alternatif yontem
onerilmistir. Bu yontemlerden bir tanesi de; kok kanal agizlarindan bir miktar kok
kanal dolgusunun kaldirilmasmni, ardindan kaldirilan bu kisma ek bir materyal
yerlestirilmesini veya kok kanal dolgusunun ardindan pulpa odasmin tabanini
adezivlerle kapatilmasini igermektedir (Carman ve Wallace, 1994; Roghanizad ve
Jones, 1996). Sonug olarak kanal agizlarina veya pulpa odas1 tabanina uygulanan bu

materyaller sayesinde agiz sivilarina ve bakterilere karsi ikincil bir savunma
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olusturulmaktadir. Ayrica yapilan iist restorasyonlarin olumsuz 6zellikleri ve koronal
sizintty1 Onlemedeki yetersizlikleri de engellenmeye calisilmaktadir (Schwartz ve

Fransmann, 2005).

Roghanizad ve Jones (1996), lateral kondenzasyon yontemi ile Roth 801 kok kanal
pat1 ve giita-perka kullanarak tek kokli dislere endodontik tedavi uygulamislardir.
Endodontik tedavisi tamamlanmis bu dislerin kanal agizlarindan kok apikaline dogru
3 mm giita-perkay1 ¢ikartmiglardir. Olusan bu bosluga 3 mm kalinliginda olacak
sekilde intraorifis bariyer materyali olarak Cavit, TERM ve Amalgam
uygulamislardir. Orneklerin koronal sizintilarmi %2’lik metilen mavisi kullanarak
boya penetrasyon yontemi ile degerlendirmiglerdir. Arastirmacilar; Amalgamin
sizdirmazliginin, Cavit ve TERM’den istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyi
oldugunu, Cavit ve TERM’in sizdirmazlig1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigini belirtmislerdir. Ayrica, her {i¢ grubun sizdirmazliginin bariyer
materyali bulunmayan pozitif kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha iyi oldugunu vurgulamislardir. Roghanizad ve Jones (1996), koronal
sizintty1 Onlemede etkili bir yontem olan bu uygulamada dikkat edilmesi gereken

hususlar1 ve getirdigi avantajlar1 su sekilde belirtmislerdir.

Roghanizad ve Jones (1996),

I- 3 mm kalinliginin intraorifis bariyer materyali i¢in ideal bir kalinlik oldugunu
ve kok kanal agizdan 3 mm giita-perkanin rahatca ¢ikartilip olusan bosluga
kolaylikla bir materyal yerlestirilebilecegini,

2- Intraorifis bariyer materyalinin 3 mm derinliginde uygulanmasinim iki avantaj
getirdigini;

a) Restoratif materyalin bu kalinhikta yeteri kadar Ortiiciiliik
sagladiginy,
b) Kok kanal tedavisinin yenilenmesi gerektigi durumlarda restoratif

materyalin kanal agizlarindan kolaylikla ¢ikartilabilinecegini,
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3- Kanal icersine yerlestirilen 3 mm kalinhigindaki materyalin daimi
restorasyonun kalinligini etkileyecek bir unsur olusturmayacagini,

4- Uygulanan bu bolgelerde herhangi bir ¢igneme kuvvetinin restoratif
materyali etkilemeyecegini,

5- Materyallerin kanal igersine uygulanmasindan dolay1 estetik sorun
olusturmayacagini,

6- Metodun hizli ve kolay oldugunu, teferruat gerektirmediginden dolay1 basit
aletler ile rahatlikla yapilabilecegini ve ek bir randevu gerektirmeyen bir

yontem oldugunu bildirmislerdir.

Chailertvanitkul ve ark. (1997), Tubliseal kok kanal pat1 ve giita-perka kullanarak
soguk lateral kondenzasyon yoOntemi ile doldurduklari maksiller molar dislerin
yarisinin, pulpa odalarinin tabanlarma 1 mm kalmhiginda olacak sekilde 1sikla
sertlesen rezin modifiye cam iyonomer siman (Vitrebond) uygulamislardir. Diger
yarisina ise herhangi bir islem uygulamamislardir. Orneklerin koronal sizintilarini 60
glin boyunca anaerobic streptococci ve Fusobacterium nucleatum kullanarak
bakteriyel penetrasyon yontemi ile degerlendirmislerdir. Calismalarinin sonucunda
pulpa odas1 tabanlar1 Vitrebond ile kaplanmis 6rneklerin %60’1nda sizint1 olustugunu
ancak herhangi bir islem uygulanmayan grupta ise tiim Orneklerde sizint1
gerceklestigini belirtmislerdir. Chailertvanitkul ve ark. (1997), bu caligmalarinda
pulpa odasmin bakteri ve bakteri toksinleri ile kontamine olmasi halinde
mikroorganizmalar i¢in rezarvuar goOrevi yapacagimi bu durum sonucunda
mikroorganizmalarmn 2 yol izleyebilecegini belirtmislerdir. Birinci yolda;
mikroorganizmalarin kok apikaline dogru ilerleyerek periodontal dokulara ulagsmalar:
halinde endodontik basarisizliga neden olacagini, ikinci yolda; mikroorganizmalarin
pulpa odas1 tabaninda bulunan aksesuar kanallardan ilerleyerek peridontal dokulara
ulasacaklarint bu durum sonucunda ise bakterilerin, dislerin furkasyon bolgelerinde

periodontal hastaliklar meydana getirebilecegini belirtmiglerdir.

Vertucci ve Anthony (1986), yaptiklart SEM c¢alismasinda maksiller molar dislerin
furkasyon bdlgesinde aksesuar kanal bulunma sikligmin %48; mandibular molar

dislerin furkasyon bolgesinde aksesuar kanal bulunma sikliginin ise %56 oraninda
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oldugunu belirtmiglerdir. Bu nedenle de bir¢ok arastirmaci tarafindan molar dislerin
pulpa odasi tabanlarmmin adezivlerle kaplanmasi gerektigi vurgulanmistir (Carman ve
Wallace, 1994; Chailertvanitkul ve ark., 1997; Belli ve ark., 2001; Oztiirk ve ark.,
2004).

Bir¢ok arastirmaci; adezivleri, daimi veya gegici restoratif materyalleri ve MTA’y1
intraorifis bariyer veya intrakoronal bariyer materyali olarak uygulamislardir.
Arastirmacilar, intraorifis bariyer veya intrakoronal bariyer materyali olarak
uygulanan bu materyallerin koronal sizintinin 6nlenmesinde bakterilere kars1 etkili
ikincil bir bariyer olusturdugunu bildirmislerdir (Carman ve Wallace, 1994;
Roghanizad ve Jones, 1996; Chailertvanitkul ve ark., 1997; Pisano ve ark., 1998;
Wolcott ve ark., 1999; Belli ve ark., 2001; Galvan ve ark., 2002; Zaia ve ark., 2002;
Mah ve ark., 2003; Shindo ve ark., 2004; Tselnik ve ark., 2004; Shipper ve ark.,
2005; Sauaia ve ark., 2006; Yamauchi ve ark., 2006; Fathi ve ark., 2007; Jack ve
Goodel, 2008; Zakizadeh ve ark., 2008; Bailon-Sanchez ve ark., 2011).

Bu amagla son yillarda endodontik tedavi sonrasinda, kok kanal agizlarinin ve pulpa
odas1 tabanin, etkili, hizli bir sekilde kapatilmasi, koronal sizmtmin 6nlenmesi ve
bakterilere kars1 ikincil bir bariyer olusturulmasi amaciyla adeziv teknolojiyi de i¢ine
alan koronal ortiiciiler (CoroSeal, Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein; Permaflo

purple, Ultradent Products Inc., South Jordan) gelistirilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda, calismamizda endodontik tedavi sonrasinda uygulanan ve
ilk defa koronal ortiicii olarak kullanima sunulan, CoroSeal adli materyalin, tek
basma ve gecici restoratif materyaller ile birlikte uygulandigindaki koronal
sizdirmazlik 6zelligini, gecici restoratif materyallerin koronal sizdirmazlik
ozellikleriyle karsilagtirarak bakteriyel sizinti  yontemi ile degerlendirmeyi

amagcladik.
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Bir¢ok calismada kok yiizeyinde olusabilecek c¢atlaklarin ve kiriklarin, deney
sonuclarini etkilemesini 6nlemek amaciyla yapisindaki nemi koruyan, kirilgan hale
gelmemis yeni cekilmis disler kullanilmistir. Ayrica yeni ¢ekilmis disler, akrilik
bloklara gore klinik sartlar1 daha iyi yansitmaktadir (Belli ve ark., 2001; Galvan ve
ark., 2002; Zaia ve ark., 2002; Tselnik ve ark., 2004; Sauaia ve ark., 2006; John ve
ark., 2008; Nagas ve ark., 2010; Bailon-Sanchez ve ark., 2011; Gonzéalez-Castillo ve
ark., 2011). Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda yeni ¢ekilmis dislerin kullanilmas1

uygun goriilmiistiir.

Wu ve ark. (1993), caligmalarda degiskenligi en aza indirgemek i¢in ayni grup
diglerin kullanilmasin1 ve bu dislerin boyutlarinin, kanal ¢aplarmnin, kanal
anatomilerinin de birbirine benzer olmasmin gerektigini belirtmislerdir. Ayrica
calismalarda, standardizasyonun saglanabilmesi i¢in, c¢iiriiksiiz ve restorasyonu

olmayan dislerin kullanilmasmin gerektigi de bildirilmistir (Retief, 1991).

Bu nedenle arastrmamizda, arka grup dislerin anatomilerinin degiskenlik
gostermesinden dolayr kok kanallarin1  standardize etmek ve anatomik
varyasyonlardan ka¢mnmak icin yeni ¢ekilmis, tek kokli, diiz kanalli, ciiriiksliz ve

restorasyonu bulunmayan iist santral dislerin kullanimai tercih edilmistir.

Bir¢ok bakteriyel koronal sizint1 ¢alismalarinda, dislerdeki boyut farkliligini elimine
etmek ve standart hale getirmek i¢in elmas diskler ile koronalden asindirma
yapilarak, kok boylar1 esit uzunluga getirilmistir (Barthel ve ark., 2001; Celik ve
ark., 2006; Pitout ve ark., 2006; Fathi ve ark., 2007; Fransen ve ark., 2008;
Williamson ve ark., 2009). Calismamizda da kok boylar1 koronalden elmas frezlerle
su sogutmasi altinda asidirma yapilarak 15 mm uzunlugunda olacak sekilde standart

hale getirilmistir.

Barthel ve ark. (1999, 2001), Cift¢i ve ark. (2009), Gonzalez-Castillo ve ark. (2011),
yaptiklar1 koronal sizint1 ¢alismalarinda standart ¢apli ve derinligi olan giris kavitesi
elde etmek amaciyla onceden hazirladiklar: standart boydaki koklere, endodontik

giris kavitelerini taklit eden standart kaviteler agmislardir. Arastrmamizda da
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standart girig kaviteleri elde edilmesi amaciyla endodontik giris kavitelerini taklit
eden, derinligi 3,5 mm, genisligi 3 mm x 2,5 mm olan standart boyuttaki kaviteler dis

koklerine a¢ilmistir.

Glinlimiizde  nikel-titanyum doner ege  sistemlerinin  kok  kanallarmin
sekillendirilmesinde kullanimi yaygmlasmaktadir. Yapilan calismalarda, bu
sistemlerin geleneksel yontemlere gore, kok kanallarinda daha etkin bir
sekillendirme saglamasi, dar ve egri kanallarda transportasyon riskini azaltmasi,
calisma siiresini kisaltmasi, hem hasta hem de hekim i¢in ¢alisma kolayligi saglamasi
gibi avantajlarmin bulundugu gosterilmistir (Glossen ve ark., 1995; Short ve ark.,

1997; Elayouti ve ark., 2008).

NiTi1 doner egeler crown-down preparasyon yontemiyle birlikte uygulanmaktadir.
Crown-down preparasyon teknigi ile yapilan sekillendirmenin debrisi uzaklastirmada
ve apikal bolgeye daha rahat ulagilmasi konusunda avantajli bir yontem oldugu
bildirilmistir. Ayrica step-back preparasyon teknigine gore esit ya da daha iyi
sonuglar verdigi de gosterilmistir (Ahlquist ve ark., 2001; Mikrogerorgis ve ark.,
2006). Bu calismalarin dogrultusunda, ¢alismamizda benzer sekilde kok kanal
preparasyonu sirasinda NiTi doner egeler ile birlikte crown-down teknigi
kullanilmistir. Boylece konik bir preparasyon olusturularak ideal bir kok kanal formu

saglanmigtir.

NaOCl c¢amasir suyu olarak bilinen ve en yaygm olarak kullanilan bir
dezenfektandir. NaOCI bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve viriislere
karst etkilidir. NaOCl mikroorganizmalarin  metabolizmasmi1  degistirerek
organizmanin, fosfolipitlerini, yaglarmi, yag asitlerini parcalar ve bakteri

enzimlerinin aktivitesini bozar (Estrela ve ark., 2002; Schwartz, 2006).

NaOCl soliisyonu antimikrobiyal ve organik doku ¢oziicii 6zellikleri nedeniyle uzun
yillardan beri ideal bir yikama soliisyonu olarak kullanilmaktadir. Ancak ideale yakin
bir irrigasyon soliisyonu olmasina ragmen adeziv sistemlerin polimerizasyonuna

negatif etki etmektedir. Bu negatif etki; NaOCl’in kuvvetli bir oksidasyon ajani
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olmas1 nedeniyle uygulama sonrasinda dentin yiizeyinde yliksek oranda oksijenden
zengin tabakanin olugmasima yol acarak olmaktadir. Oksijenin ortamda bulunmasi
rezinlerin polimerizasyonunu etkileyen faktorlerden bir tanesidir. Ortamda ytliksek
oranda oksijen bulunmasi sebebiyle rezinlerin baglanma kuvvetlerinde azalma
meydana gelmektedir. Baglanma kuvvetinin azalmasi da mikrosizintinin artmasima
neden olmaktadir (Morris ve ark., 2001; Ar1 ve ark., 2003; Erdemir ve ark., 2004;
Oztiirk ve Ozer, 2004; Schwartz, 2006) .

NaOCTl’in endodontide ideal bir irrigasyon ajani olmasi, endodontik tedavide rutin
bir sekilde kullanilmasi ve antibakteriyel Ozelliginin yiiksek olmasi nedeniyle
calismamizda kok kanallarinin preparasyonu esnasinda ve sonrasinda irrigasyon
soliisyonu olarak kullanimi tercih edilmistir. NaOCl’in negatif 6zelliklerini kismen
de olsa ortadan kaldirmak amaciyla son irrigasyon soliisyonu olarak serum fizyolojik

kullanilmastir.

Endodontide smear tabakasi, kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda kullanilan
kanal aletlerinin kanal duvarlarina siirtiinmesi sonucunda olusan ve kanal dentin
duvarlarinin {izerini 6rten amorf yapida bir tabaka olarak tanimlanmaktadir. Elektron
mikroskobunda amorf, irregiiler ve graniiler sekilde goriilmektedir. Smear
tabakasmin icersinde dentin talaslari, doku debrisleri, odontoblastik artiklar ve

mikrobiyal hiicreler bulunmaktadir (Eick ve ark., 1970; McComb ve Smith, 1975).

Endodontide smear tabakasi, tanimlandigi zamandan giiniimiize kadar
degerlendirilmekte olup, smear tabakasinin kok kanal tedavisi esnasinda kaldirilip
kaldirilmamasi hala tartisilmaktadir (McComb ve Smith, 1975; Clark-Holle ve ark.,
2003; Violich ve Chandler, 2010).

Smear tabakasi kaldirildigi zaman patlarin dentin kanallarma daha iyi penetre
olabilecegi, adezyon Ozelliklerinin artabilecegi ve bu durumlara bagl olarak da
apikal ve koronal mikrosizintinin azalabilecegi bir¢ok arastirmaci tarafindan

bildirilmistir (Saunders ve Saunders, 1994; Taylor ve ark., 1997; Miletic ve ark.,
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1999; Clark-Holle ve ark., 2003; Sevimay ve Dalat, 2003; Cobankara ve ark., 2004;
Kokkas ve ark., 2004; Shahravan ve ark., 2007).

Ayrica bazi arastirmacilar smear tabakasmin uzaklastirilmasmin gerekliligini su

nedenlerden dolay1 desteklemektedirler:

Biiyiik miktarda su igermesinden dolay1 hacmi ve kalinligi tahmin edilemez.
Bakteri ve bakteri iiriinlerini, nekrotik dokular1 barmdirir.

Bakteriler i¢in substrat rolii oynayabilir ve bakterilerin dentin tiibiillerinin
derinlerine dogru ilerlemesine neden olabilir.

Dezenfektan ajanlarin ve kanal i¢i medikamanlarin dentin tiibiillerine penetre
olmasina engel olur.

Kok kanal dolgusu ve dentin duvari arasinda bariyer olusturarak kok kanal
patlarinin dentin tiibiillerine gegisini engeller.

Smear tabakasinin baglanma 6zelligi zayiftir, homojen olmayan bir yapisi
vardir ve zamanla parcalanip dolgu maddesi ve kanal duvar1 arasinda bosluk
olusturabilir. Bu durum sonucunda ise bakteriler, kok kanal dolgusu ve kok
kanal duvar:1 arasindan kendilerine yol edinerek apikal bolgeye ulasabilirler
(McComb ve Smith, 1975; Yamada ve ark., 1983; Bystrom ve Sundqvist,
1985; Cergneux ve ark., 1987; Foster ve ark., 1993; George ve ark., 2005;
Violich ve Chandler, 2010).

Bununla birlikte smear tabakasinin kaldirilmasinin dentin gecirgenligini arttiracagini,

kok kanal patlarmin Ortiicii 6zelligini bozacagmi ve bakterilerin dentin tiibtilleri

icinde c¢ogalmasina izin verecegini ileri sliren arastrmalar da mevcuttur. Bu

arastirmacilara gore smear tabakasi dentin tiibiillerini tikayarak bir bariyer olusturur.

Bu bariyer sayesinde bakterilerin ve diger irritanlarin gecisi engellenir (Michelich ve

ark., 1980; Pasley ve ark., 1981; Drake ve ark., 1994; Galvan ve ark., 1994). Ancak

Williams ve Goldman (1985), hareketli bir bakteri olan Proteus vulgaris’i kullanarak

yaptiklar1 calismalarinda, smear tabakasinin tam bir bariyer olmadigini sadece

bakteri gegisini geciktirdigini bildirmislerdir.
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Glinlimiizde smear tabakasmin kaldirilmas: amaciyla kimyasal ve mekanik
yontemler ile lazer cihazlar1 kullanilmaktadir. Birgok ¢aligmada smear tabakasimnin
kaldirilmasi, yumusak dokular ve debrisin uzaklastirilmasi i¢in kimyasal bir yontem
olan EDTA ve NaOCI soliisyonlar1 birlikte uygulanmistir (Yamada ve ark., 1983;
White ve ark., 1984; Baumgartner ve Mader, 1987; Cobankara ve ark., 2004).

Goldman ve ark. (1982), smear tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirmak i¢in farkl
konsantrasyonlarda NaOCl ve EDTA kombinasyonlarin1 uygulamislardir.
Calismalarmin sonucunda smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirmak i¢in son
irrigasyonun 10 ml %17' lik EDTA ve 10 ml %35,25°1ik NaOCl ile birlikte yapilmasi

gerektigini belirtmislerdir.

Yukarida belirtilen arastrmalarin dogrultusunda calismamizda da kok kanal
dolgusunun adaptasyonunu ve penetrasyonunu artirmak i¢in smear tabakasi ile kok
kanallarinda kalan yumusak doku ve debrisler sirastyla 10 ml %17'lik EDTA, 10 ml
%5,25’lik NaOCl kullanilarak uzaklastirilmistir.

Kok kanal dolgusu esas olarak giita-perka kor materyalinden olusur. Giita-perka;
toksik olmamasi, doku uyumlu ve plastik 6zellikte olmas1 nedeniyle uzun yillardir
kok kanal dolgusunda kullanilmaktadir. Ancak giita-perkanin kanal duvarlarma
adezyon ozelligi yoktur ve bu nedenle de ortiiciilik 6zelligi zayiftir. Ayrica kok
kanal sisteminin yeniden enfekte olmasini onleyecek bir antibakteriyel 6zellige sahip
degildir. Bu nedenle kok kanal patlari, kanal dolgusunun ortiiciiliik 6zelligini ve
antimikrobiyal etkinligini artirmak i¢in kullanilmaktadirlar (Torabinejad ve ark.,
1990; Khayat ve ark., 1993; Malone ve Donnelly, 1997; Aslan ve ark., 2002). Bu
nedenle hangi kok kanal dolgu teknigi kullamilirsa kullanilsm, giita-perka ile
beraberinde kok kanal pati kullanilmasinin, tedavinin basar1 oranini arttiracagi

diistiniilmektedir (Walton ve Johnson, 2002).

Kok kanal tedavisinde kullanilan igerikleri farkli ¢ok sayida kok kanal pati
bulunmaktadir. Bunlar iceriklerine gore; ¢inko oksit §jenol icerikli patlar, kalsiyum

hidroksit igerikli patlar, rezin igerikli patlar, cam iyonomer igerikli patlar, silikon
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icerikli patlar, solvent igerikli patlar, iiretan-metakrilat igerikli patlar olarak

siniflandirilabilirler (Johnson, 2008).

Epoksi rezin igerikli patlar, diisiik ¢oziiniirliige sahip olmalari, iyi apikal Ortiictiliik
gostermeleri ve kok dentinine mikro-retansiyonlarmin iyi olmasi sebebiyle diger
patlara oranla daha fazla tercih edilmektedirler (Souza-Neto ve ark., 2002; Tagger ve

ark., 2002; Carvalho-Junior ve ark., 2003).

AH-26 epoksi-amin igeren rezin igerikli bir kok kanal patidir. AH-26 yiiksek
radyoopasite, diisiikk ¢oziiniirliik, cok az biiziilme, nemden etkilenmeme, sertlesirken
bir miktar genlesme gosterme ve doku uyumunun iyi olmas1 gibi avantajlara sahiptir.
Ancak bu avantajlarin yani sira sertlesirken formaldehitin agiga ¢ikmasi, sertlesme
zamaninin uzun olmasi, dislerde renk degisikligine sebep olmasi gibi dezavantajlar1
da vardir (Kazemi ve ark., 1993; Alacam, 2000; s.:506-508; Caligkan ve ark., 2006;
s.:413-420).

AH-26 kok kanal patmin epoksi-amin kimyasi korunarak, renklesme egilimi ve
formaldehitin ac¢iga c¢ikisi elimine edilerek AH-Plus kok kanal pati gelistirilmistir.
AH-Plus c¢ift patl sistem halinde piyasaya sunulmustur (Alagam, 2000; s.:506-508;
Caliskan ve ark., 2006; s.:413-420).

Yapilan koronal ve apikal sizint1 c¢alismalarinda, AH-Plus kok kanal patinin
sizdrmazlik o6zelliginin 1yi sonuclar verdigi bir ¢ok arastrmaci tarafindan
bildirilmistir (De Almeida ve ark., 2000; Milletic ve ark., 2002; De Moor ve De
Bruyne, 2004; De-Deus ve ark., 2006). Bu bilgilerin 1518inda bizde yaptigimiz
calismada sizdirmazlik 6zelligi ve biyolojik 6zellikleriyle {istiin olan epoksi rezin

icerikli AH-Plus kok kanal patin1 kullanmay1 uygun gordiik.

Soguk lateral kondensasyon teknigi pratikte en yaygm olarak kullanilan kok kanal
dolgu teknigidir. Soguk lateral kondensasyon tekniginde temel prensip, apikal

daralim noktasindan 1-1,5 mm uzaklikta ideal uyum saglamis ana giita-perkanin yan
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bolgelerine spreader vasitasiyla yardimci konlar yerlestirilmesidir (Walton ve

Johnson, 2002; Caligkan ve ark., 2006; s.:442).

Basit ve giivenilir bir teknik olmasi nedeniyle bircok vakada uygulanabilen bu
teknik; giita-perka konlarin yerlestirilmesinin kontrollii olmasi, taskin dolgu yapma
riskinin az olmasi, ucuz maliyetli olmasi, basit aletler gerektirmesi, kok kanal
dolgusunun sokiilme isleminin kolay yapilabilmesi, kanal duvarlarina adaptasyonun
ve boyutsal stabilitesinin 1yi olmas1 gibi bir¢ok avantajlara sahiptir. (Dummer ve
ark., 1994; Qualtrough ve ark., 1999; Walton ve Johnson, 2002; Levitan ve ark.,
2003). Bu nedenlerden dolay1 calismamizda yaygm olarak kullanilan, diisiik
maliyetli, basit aletler gerektiren lateral kondenzasyon teknigini kullanmay1 tercih

ettik.

Kok kanal tedavisi sirasinda ve sonrasinda endodontik girig kavitelerini gecici olarak
restore etmek icin bircok materyal kullanilmaktadir. Endodontik giris kavitelerinin
gecici olarak kapatilmasi amaciyla cogunlukla; cam iyonomer simanlar, ¢inko oksit
ojenol icerikli simanlar, ¢inko fosfat simanlar, ¢inko oksit-kalsiyum siilfat bazli
materyaller ve rezin igerikli ge¢ici dolgu maddeleri kullanilmaktadir (Anderson ve
ark., 1989; Bobotis ve ark., 1989; Turner ve ark., 1990; Magura ve ark., 1991; Saklar
ve ark., 1993a; Kazemi ve ark., 1994; Imura ve ark., 1997; Deveaux ve ark., 1999;
Naoum ve Chandler, 2002; Ozyurt ve ark., 2008; Madarati ve ark., 2008; Hartwell ve
ark., 2010).

Calismamizin deneysel gruplarinda {iniversite hastanelerinde ve dis kliniklerinde
endodontik giris kavitelerinin gegici olarak kapatilmasi i¢in cogunlukla tercih edilen
cam iyonomer siman (Ketac Molar Easymix, 3M ESPE AG, Seefeld, Germany),
cinko oksit 6jenol igerikli polimetakrilat rezin ile giiclendirilmis siman (IRM, L.D.,
Caulk, Division, Dentsply International Inc. Milford, DE, USA), ¢inko fosfat siman
(Adhesor, SpofaDental, Kerr Company, Czech Republic) ve ¢inko oksit-kalsiyum
siilfat bazli materyal (Cavit-G, 3M ESPE AG, Seefeld, Germany) kullanilmistir.
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Yapilan bir¢ok in vivo ve in vitro koronal sizint1 ¢caligmalarinda endodontik giris
kavitelerinin kapatilmas1 amaciyla kullanilan gecici restoratif materyaller farkli

kalinliklarda uygulanmstir.

Bu kalinliklar genellikle;

2-2,5 mm (Oppenheimer ve Rosenberg, 1979; Lamers ve ark., 1980;
Chohayeb ve Bassiouny, 1985),

3 mm (Blaney ve ark., 1981; Friedman ve ark., 1986; Saklar ve ark., 1993a),
3,5-4 mm (Anderson ve ark., 1988; Bobotis ve ark., 1989; Lim, 1990; Lee ve
ark., 1993; Beach ve ark., 1996; Jacquot ve ark., 1996b; Imura ve ark., 1997,
Mayer ve Eickholz, 1997; Barthel ve ark., 1999; Uranga ve ark., 1999;
Ugtash ve Tmaz, 2000; Balto, 2002; Cruz ve ark., 2002; Koagel ve ark.,
2008; Madarati ve ark., 2008; Ciftci ve ark., 2009; Hartwell ve ark., 2010),

5 mm (Tamse ve ark., 1982; Noguera ve McDonald, 1990; Kazemi ve ark.,
1994; Zmener ve ark., 2004) olacak sekilde arastirmacilar tarafindan tercih

edilmistir.

Webber ve ark. (1978), Turner ve ark. (1990), tarafindan gecici restoratif materyaller

icin en az kalinligin 3,5 mm olmasi gerektigi bildirilmistir.

Lee ve ark. (1993), Uctasli ve Tmaz (2000), calismalarinda endodontik giris
kavitelerinde gegici restoratif materyallerin kavite duvarlarina yeterli bir adaptasyon
ve giris kavitesi icerisine 1yl bir kondenzasyon saglamalar1 amaciyla restoratif
materyalleri tabakalama teknigi ile yerlestirmislerdir. Ayrica arastirmacilar restoratif
materyallerin uygulanmasindaki degisikliklerin en aza indirgenmesi i¢in islemin tek

bir kisi tarafindan yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Bizde ¢aligmamizda bir¢ok arastirmacinin uyguladigi ve onerdigi en az kalinlik olan
3,5 mm’yi gecici restoratif materyallerin kalmhigi olarak belirledik. Ayrica
calismamizda kullandigimiz gecici restoratif dolgu maddeleri endodontik giris

kavitelerine tabakalama teknigi ile uygulanmistir.
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Caligmalarda intraorifis bariyer materyalleri 1 mm’den 4 mm’ye kadar degiskenlik
gosteren farkl kalinliklarda kanal icersine uygulanmistir (Pisano ve ark., 1998;
Wolcott ve ark., 1999; Galvan ve ark., 2002; Zaia ve ark., 2002; Tselnik ve ark.,
2004; Jenkins ve ark., 2006; Celik ve ark., 2006; Mavec ve ark., 2006; Yamauchi ve
ark., 2006; Fathi ve ark., 2007; Jack ve Goodell, 2008; John ve ark., 2008; Zakizadeh
ve ark., 2008; Jiang ve ark., 2009; Bailén-Sanchez ve ark., 2011). Ancak
calismamizda kullandigimiz CoroSeal’in hangi kalinlikta uygulanmasi gerektigi

iiretici firma tarafindan belirtilmemistir.

John ve ark. (2008), kok kanal tedavisinin yenilenmesinin veya kanal icersine post
uygulanmasmin gerektigi durumlarda intraorifis bariyer materyallerinin kanal
icerisinden rahatca sokiilebilmesi i¢in 2 mm kalinliginda uygulanmasmin gerektigini
bildirmislerdir. Ayrica bir¢ok arastirmaci tarafindan intraorifis bariyer materyalinin
kalinligin1 2 mm olarak tercih edilmistir (Zaia ve ark., 2002; Celik ve ark., 2006;
Yamauchi ve ark., 2006; Zakizadeh ve ark., 2008; Jack ve Goodell, 2008; John ve
ark., 2008).

Yamauchi ve ark. (2006), adezivler ve kompozit rezinlerin intraorifis bariyer
materyali olarak uygulandiklarinda, endodontik giris kavitelerinin 1g1k uygulamasini
sinirlamasi ve kok kanallarinin dar, derin bolgelerine 151g1n tam olarak ulasamamasi
nedeniyle bu materyallerin polimerizasyolarinda problemler olabilecegini
belirtmislerdir. Bu nedenlerden dolay1r bizde calismamizda CoroSeal’t 2 mm

kalinliginda kullanmay1 uygun bulduk.

Ag1z igerisinde, restorasyonlar sicaklik ve pH gibi degisimlere siirekli olarak maruz
kalmaktadir (Wahab ve ark., 2003). Agizda meydana gelen bu sicaklik degisimleri,
dis sert dokusu ve restorasyon arasindaki genlesme katsayis1 farkliliklar1 nedeniyle

mikrosizintinin olusmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Noguera ve McDonald (1990), agiz igersindeki 1s1 degisimlerinin 5 + 2 °C ve
55 + 2 °C oldugunu belirtmistir. Bu diisiik ve yiiksek sicaklik degerleri buzlu su ve

sicak bir kahvenin degerlerinin 6l¢limlerine esittir.



94

Termal siklus, agizda meydana gelebilecek 1s1 degisimlerini in vitro olarak taklit
edecek bir ortam saglamaktadir (Hansen ve Montgomery, 1993; Jacobsen ve ark.,
1993; Hakimeh ve ark., 2000). Bir¢ok in vitro ¢aligmada arastirmacilar tarafindan
ag1iz ortamindaki 1s1 degisimlerini taklit etmek amaciyla termal siklus, orneklere
55 + 2 °C ve 5 + 2 °C 181 degisim araliginda uygulanmustir (Tamse ve ark., 1982;
Chohayeb ve Bassiouny, 1985; Kazemi ve ark., 1994; Cruz ve ark., 2002; Zaia ve
ark., 2002; Zmener ve ark., 2004; Koagel ve ark., 2008; Cift¢i ve ark., 2009).

Bizde agizda meydana gelebilecek 1s1 degisimlerini taklit etmek amaciyla
calismamizda kullandigimiz 6rneklere Zmener ve ark. (2004), Koagel ve ark. (2008),
Cift¢i ve ark.’nin (2009), uyguladiklar gibi 55 + 2 °C ve 55 + 2 °C olan su banyolar1

icersinde 30 saniye bekleterek 500 kez termal siklus islemine tabi tuttuk.

Fakiiltatif bakteriler kok kanal tedavisi gormiis dislerin basarisizligindan birinci
derecede sorumlu olan bakteri tiirleridir (Molender ve ark., 1998; Chavez De Paz,

2004; Shipper ve ark., 2004).

Enterococcus faecalis; sporsuz, fermantatif, fakiiltatif anaerop, gram-pozitif D grubu
streptokoktur. E. faecalis hiicreleri 0,5-1 mm capli olup ovoid sekillidir. Genellikle
tek baslarina, ¢iftler halinde veya kisa zincir halinde gozlenen hareketsiz
bakterilerdir. Bununla birlikte E. faecalis, insan florasinin bir pargasidir ve karisik
enfeksiyonlarda, diger aerobik ve fakiiltatif anaerobik mikroorganizmalarla birlikte
bulunurlar (Baumgartner ve Falkler, 1991; Molender ve ark., 1998; Rocas ve ark.,

2004).

Yapilan caligmalarda, E. faecalis’in basarisiz kok kanal tedavilerinde siklikla izole
edilen ve endodontik tedavide kok kanallarindan tamamen elimine edilmesi ¢ok zor
olan mikroorganizmalardan biri oldugu bildirilmistir (Barthel ve ark., 1999; Hancock
ve ark., 2001; Chavez de Paz, 2004). Ayrica E. faecalis siklikla inat¢1 endodontik
enfeksiyonlarda gozlenmekte ve ¢ogu zaman her tiirlii ¢evresel kosullarda canli

olarak kalabilmektedir (Siren ve ark., 1997).
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Endodontik tedavinin basarisiz oldugu durumlarda kok kanallarindan en sik izole
edilen bakteri tiiri ve agiz florasinin bir par¢asi olmasindan dolay1 bakteriyel sizint1

calismamizda E. faecalis’i kullanmay1 uygun gordiik.

Calismamizda deneysel gruplarin disinda pozitif ve negatif kontrol gruplar1 da
olusturulmustur. Bunlardan negatif kontrol grubu, hazirladigimiz deney diizeneginin
bakteriyel sizit1 olusumuna izin verip vermediginin kontroliiniin saglamas1 amaciyla
kullanilmistir.  BOylece  deney  diizeneginden  kaynaklanabilecek  bakteri
kontaminasyonunun, c¢alismamizin sonuglarmi etkilemesi Onlenmistir. Ayrica
calismamizda lateral kanallardan ve dentin tiibiillerinden dogacak bakteri sizintisini
engellemek amaciyla deneysel gruplardaki disler ile pozitif kontrol grubunu
olusturan dislerin apikal ve koronal boliimleri haricindeki yilizeyleri ve negatif
kontrol grubunu olusturan dislerin ise tiim yiizeyleri 3 kat twnak cilas1 ile

kaplanmustir.

Mikrosizit1 degerlendirme yontemleri, endodontide; daimi ve gegici restoratif
materyalllerinin Ortiiciilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, farkli kanal doldurma
tekniklerinin ve kok kanal dolgu maddelerinin karsilastirilmasi amaciyla uygulanan
yontemlerdir (Barthel ve ark., 1999; Miletic ve ark., 2002; Michailesco ve ark., 2003;
Xu ve ark., 2005).

Bir¢ok arastirmaci tarafindan gecici dolgu maddelerinin koronal sizmtis1 farkl

yontemlerle degerlendirilmistir. Cogunlukla kullanilan yontemler sunlardir:

» S filtrasyon yéntemi (Anderson ve ark., 1988; Anderson ve ark., 1989;
Pashley ve ark., 1988; Bobotis ve ark., 1989; Koagel ve ark., 2008),

» Radyoaktif izotoplar yontemi (Marosky ve ark., 1977; Friedman ve ark.,
1986; Liberman ve ark., 2001),

» Elektrokimyasal teknik (Lim ve ark., 1990; Jacquot ve ark., 1996a; Jacquot ve
ark., 1996b),

» Boya penetrasyon yontemi (Webber ve ark., 1978; Oppenheimer ve
Rosenberg, 1979; Tamse ve ark., 1982; Chohayeb ve Bassiouny, 1985;
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Swanson ve Madison, 1987; Barkhordar ve Stark, 1990; Noguera ve
McDonald, 1990; Deveaux ve ark., 1992; Lee ve ark., 1993; Saklar ve ark.,
1993a; Kazemi ve ark., 1994; Mayer ve Eickholz, 1997; Cruz ve ark., 2002;
Zmener ve ark., 2004; Madarati ve ark., 2008; Cift¢i ve ark., 2009),

» Bakteriyel sizinti yontemi (Blaney ve ark., 1981; Deveaux ve ark., 1992;
Beach ve ark., 1996; Imura ve ark., 1997; Barthel ve ark., 1999; Barthel ve
ark., 2001; Balto, 2002; Hartwell ve ark., 2010).

Siv1 filtrasyon metodu; basing uygulamasmimn 10 psi den 20 psi’e, zaman
Ol¢timlerinin de 1 dakikadan 3 saate kadar farkliliklarin olmasi, kapillerin ¢apinin ve
baloncuklarin biiyiikliigiinlin degiskenlik gostermesi gibi bir¢ok parametrede

uygulanmaktadir (Pommel ve Camps, 2001).

Radyoaktif izotoplar ve boya penetrasyonu yonteminde ise kullanilan izotop ve boya
molekiilleri bakteri ve bakteri iiriinlerinden daha kiiciiktiirler. Izotop ve boya
sizintilar1 caligmalarinda nicel veriler elde etmemize ragmen bakteriyel sizinti
metodu kadar klinigi taklit edememektedirler (Balto, 2002). Ayrica difiizyon
yetenekleri boya molekiillerine gore daha fazla olan radyoizotoplarin kullanilmasin

da insan saghigini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

Torabinejad ve ark. (1990), Can ve ark. (1997) ve Chailertvanitkul ve ark. (1997),
kullanilan sizint1 degerlendirme ydntemleri i¢inde in vivo sartlarla en iyl uyum

saglayan yontemin bakteri penetrasyon yontemi oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmamizda, biyolojik ortami ve klinik kosullari, diger sizinti degerlendirme
yontemlerine gore daha iyi yansitan, deney diizenegine stirekli canli bakteriler ilave
edilerek daha uzun siireli s1zint1 ¢aligmalar1 yapmaya imkan saglayan (Matharu ve
ark., 2001; Timpawat ve ark., 2001), bakteri penetrasyon yontemini kullanmay1

tercih ettik.

Bakteriyel sizint1 ¢aligsmalarinda, deney diizeneginin sterilizasyonu Onem

tagimaktadir (Jacobson ve ark., 2002). Etilen oksit 1950’li yillardan bu yana
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sterilizasyon amaciyla kullanilan renksiz, kokusuz, havadan biraz daha agir, yanici
ve patlayici toksik bir gazdir. Etilen oksit gii¢lii bir antimikrobiyal ajan olup, bilinen
tim  virlsleri, bakterileri ve  bakteri sporlarmi  yok  edebilmektedir.
Mikroorganizmalarin hiicre duvari ile reaksiyona girerek irreversibl alkalilesmeye
sebep olan bir sterilandir. Ayrica etilen oksit bir¢ok tibbi malzeme ile uyumlu olup,
sicakliga duyarli malzemeler i¢in tercih edilen bir yOntemdir. Etilen oksit
sterilizasyonu diislik sicaklikta, nemli ortamda etilen oksit gazi ile sterilizasyon

isleminin gergeklestirilmesidir (Esen, 2011).

Calismamizda otoklav sterilizasyonu, dislere, kok kanal dolgusuna, restoratif
materyallere ve deney diizenegine zarar verece§inden dolay1 tercih edilmemistir.
Diistik 1sida biitiin mikroorganizma tiirlerine etkili olmas1 nedeniyle, dislerin ve

deney diizeneklerinin sterilizasyonu i¢in etilen oksit sterilizasyonu kullanilmastir.

Bakteriyel sizint1 caligmalarinda steril ve dikkatli ¢alisma biliyiik 6nem tasimaktadir.
Orneklerin hazirlanmasi esnasinda veya yeni bakteri siispansiyonlarin eklenmesi
sirasinda dis ortamdan bulasabilecek bir mikroorganizma hatali sonu¢ alinmasina
neden olabilmektedir (Karagoz-Kiiciikay, 1991). Bu nedenle ortamdan gelebilecek
mikroorganizma kontaminasyonunu engellemek i¢in laminar flow cihazinda

calisilmastir.

Calismamizda Kaplan Meier sagkalim analizi ile birlikte gruplarin ¢oklu
karsilastirilmalarinda Log-Rank testi kullanilmistir. Kaplan Meier sagkalim analizi
diger istatistik analiz yontemlerine gore erken donem ve ge¢ donem de olusan
bakteriyel siznti nedeniyle dogabilecek farkliliklar1 daha 1yi yansitmaktadir
(Zehnder ve ark., 2007; Eldeniz ve Orstavik, 2009).

Calismamizin 90 giinliik gdzlem siiresi sonunda, Grup I’de (CIS) 20 6rnegin
10’unda, Grup 1I’de (CIS + CoroSeal) 20 6rnegin 5’inde, Grup III'te (IRM) 20
ornegin 16’sinda, Grup IV’te (IRM + CoroSeal) 20 6rnegin 8’inde, Grup V’te
(Cavit-G) 20 6rnegin 13’tinde, Grup VI’da (Cavit-G + CoroSeal) 20 6rnegin 6’sinda,
Grup VII’de (¢inko fosfat siman) 20 6rnegin 20’sinde, Grup VIII’de (¢inko fosfat
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siman + CoroSeal) 20 6rnegin 9’unda, Grup IX’da (CoroSeal) 20 6rnegin 13’iinde
bakteriyel sizint1 olustugu gozlenmistir. Bakteriyel sizinti miktar1 oransal olarak
Grup I’de %50, Grup II’de %25, Grup I1I’te %80, Grup IV’de %40, Grup V’te %65,
Grup VI’da %30, Grup VII’de %100, Grup VIII’de %45 ve Grup 1X’da %65 oldugu

hesaplanmigstir.

Restoratif materyallerin tek basmna kullanildigi gruplar arasinda yapilan coklu
karsilastirmalar sonucunda, gruplar arasinda rakamsal farkliliklar olmasina ragmen;
Grup I (CIS) ile Grup V (Cavit-G), Grup I (CIS) ile Grup IX (CoroSeal), Grup III
(IRM) ile Grup V (Cavit-G), Grup III (IRM) ile Grup IX (CoroSeal) ve Grup V
(Cavit-G) ile Grup IX (CoroSeal) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Buna karsin Grup I (CIS) ile Grup III (IRM), Grup I
(CIS) ile Grup VII (¢inko fosfat siman), Grup III (IRM) ile Grup VII (ginko fosfat
siman), Grup V (Cavit-G) ile Grup VII (¢inko fosfat siman) ve Grup VII (¢inko
fosfat siman) ile Grup IX (CoroSeal) arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p <0,05).

Cam iyonomer simanlar endodontide genis uygulama alanma sahiptir (Naoum ve
Chandler, 2002). Calismamizda kullandigimiz Ketac Molar Easymix yiiksek
vizikoziteli cam iyonomer siman olup toz/likit oran1 diger yiiksek vizikoziteli cam
iyonomer simanlara gore %25 artirilmistir. Ketac Molar Easymix; yiiksek
radyoopazite icermesi, dentin ve mineye iyl adezyon gostermesi, hazirlanmasimnin ve
uygulanmasmin kolay olmasi gibi olumlu 6zelliklere sahiptir (Celik ve ark., 2006;
Koenraads ve ark., 2009). Ayrica cam iyonomer simanlar, dis dokularina hem
kimyasal hem de mekanik olarak baglanmalari, flor agiga ¢ikarmalari, diisiik pH’ a
sahip olmalari, yapisinda bulunan stronsiyum ve c¢inko sayesinde antibakteriyel
ozellik gdstermeleri gibi avantajlara da sahiptirler (Naoum ve Chandler, 2002). Bu
olumlu o6zellikleri sayesinde cam iyonomer simanlar uzun siireli gecici dolgu
maddesi olarak kullanilabilmektedirler (Naoum ve Chandler, 2002). Cam iyonomer
simanlarin gecici dolgu maddesi olarak kullanildiginda getirdigi bu avantajlardan

dolay1 ¢alismamizda; Grup 1 (CIS), Grup III (IRM) ve Grup VII'ye (¢cinko fosfat
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siman) goOre istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha i1yi bir koronal ortiiciilitk

gosterdigi izlenmistir.

Grup V (Cavit-G) ve Grup III (IRM), Grup I (CIS) gibi Grup VII'ye (¢inko fosfat
siman) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha i1yi bir koronal ortiiciilitk
gostermistir (p<0,05). Bu durum Cavit-G’nin hidroskopik 6zelliginden kaynaklanmis
olabilir. Cavit ve Cavit benzeri maddeler hidroskopik 6zellikleri sayesinde nem ile
karsilagtiklar1 zaman ekpansiyona ugramaktadirlar (Tamse ve ark., 1982; Mayer ve
Eickholz, 1997; Cruz ve ark., 2002; Uctash ve Tmaz, 2000; Zaia ve ark., 2002).
Olusan bu genlesme ile restoratif materyal, kavite duvarlarina daha fazla adapte
olmaktadir. Bu adaptasyon sayesinde materyal ile kavite duvari arasinda olusan
mikrosizint1 miktar1 da azalmaktadir (Ugtasli ve Tmaz, 2000; Cruz ve ark., 2002;
Zaia ve ark., 2002). Ayrica termal siklus uygulanan Cavit Orneklerinde
mikrosizintinin daha az olacagi da belirtilmistir (Tamse ve ark., 1982; Chohayeb ve
Bassiouny, 1985). Cavit, bu olumlu 6zelligi sayesinde ¢inko oksit §jenol icerikli
simanlara ve ¢inko fosfat simana gore baski kuvvetlerine kars1 daha diisiik direngli
olmasina ragmen, endodontide yaygin olarak giris kavitelerinin kapatilmasi1 amaciyla

kullanilmaktadir (Tamse ve ark., 1982).

IRM, gii¢lendirilmis ¢inko oksit 6jenol igerikli bir simandir. Cinko oksit ¢jenol
icerikli simanlar kavite duvarlarina 1yi adapte olurlar ve kisa bir siireligine de olsa 1yi
bir kapaticilik 6zellik saglarlar. Termal katsayilar1 dis yapisina yakindir (Tewari ve
Tewari, 2002). Ayrica igersinde bulunan 6jenol, IRM’nin antibakteriyel etki

gostermesine neden olmaktadir (Hume ve ark., 1986; Balto, 2002).

Gegici restoratif materyallerin koronal sizintilarinin degerlendirildigi ¢alismalarda
Cavit’in ¢inko fosfat simana gore daha iistlin bir materyal oldugu bir¢ok calismada
gosterilmistir (Marosky ve ark., 1977; Chohayeb ve Bassiouny, 1985; Bobotis ve
ark., 1989; Atalay ve Saklar, 1993). Cinko fosfat simanin en Onemli klinik
dezavantajlar1 ¢oziiniirlik ve bozunmadir (Zaimoglu ve ark., 1993). Ayrica oral
sivilarda erir, antibakteriyel ozellikleri de azdwr (Dingkal, 1993). Cinko fosfat

simanlar ~ uzun miiddet su ile temasa gecerlerse c¢inko fosfat simanlarin
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dayanikliliginda bir azalma meydana gelmektedir (Zaimoglu ve ark., 1993). Saklar
ve ark. (1993a), gecici dolgu maddelerinin termal siklus ile iligkisini
degerlendirdikleri caligmalarinda termal siklus uygulanmis c¢inko fosfat siman
orneklerin, termal siklus uygulanmamis 6rneklere gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla kenar si1zintis1 gosterdigini belirtmislerdir. Bu nedenlerden dolay1
bizim ¢alismamizda Grup V (Cavit-G) ve Grup III (IRM), Grup VII’ye (¢inko
fosfat siman) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyi bir koronal

ortiiciiliik saglamis olabilir.

Grup 1 (CIS) ve Grup V (Cavit-G) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Buna karsin bu iki grubu sizint1 oranlarina gore
kiyaslayacak olursak Grup I’in (CIS), Grup V’e (Cavit-G) gore koronal sizdirmazligi
daha iyi bulunmustur. Grup I’in (CIS), Grup V’e (Cavit-G) gore daha az &rnekte
bakteriyel sizint1 gostermesi cam iyonomer simanin dis dokularina hem kimyasal
hem de mekanik olarak baglanmasi, Cavit-G’nin ise dis dokularma sadece mekanik
olarak tutunmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu durum da bize koronal sizintinin
onlenmesinde, dis yapilarma adezyon goOsteren restoratif materyallerin

kullanilmasinin daha avantajli olacagmi géstermektedir.

Calismamizda Grup III (IRM) ile Grup V’in (Cavit-G) koronal sizdirmazlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Cavit ve IRM ile
yapilan sizint1 ¢aligmalarinda farkli sonuclar elde edilmistir. Bu iki materyalin
sizintilarinin benzer oldugunu (Mclnerney ve Zillich, 1992; Imura ve ark., 1997;
Zmener ve ark., 2004; Koagel ve ark., 2008), Cavit’in sizdirmazligiin IRM’ye gore
daha 1yi oldugunu (Tamse ve ark., 1982; Chohayeb ve Bassiouny, 1985; Anderson ve
ark., 1988; Bobotis ve ark., 1989; Deveaux ve ark., 1992; Kazemi ve ark., 1994;
Jacquot ve ark., 1996a) ve IRM’nin sizdirmazliginin Cavit’e gore daha iistiin
oldugunu (Blaney ve ark., 1981; Friedman ve ark.,1986; Lee ve ark., 1993) savunan

calismalar vardir.

Cinko oksit 6jenol icerikli simanlarin tozu ¢inko oksittir ve sertlesmis ¢inko oksit

ojenol tozu c¢inko Gjenolat matriksinden ¢ozilinenlerle birlikte tekrar yapisir. Bu
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reaksiyon geri doniisiimliidiir. Bu nedenle olusan ¢inko Gjenolat nem varliginda
kolaylikla hidrolize olabilmektedir (Hume ve ark., 1986). Tamse ve ark. (1982),
Bobotis ve ark. (1989), termal siklus uygulandiginda ¢inko oksit 6jenol icerikli siman
olan IRM’nin sizmtisiin daha fazla oldugu bildirmistir. Ancak Koagel ve ark.
(2008), yaptiklar1 ¢alismada IRM’nin giliclendirilmis ¢inko oksit 6jenol icerikli bir
siman oldugunu ve de yapisinda bulunan polimetilmetakrilat sayesinde kismen
hidrofobik 06zellik tasiyacagini belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar yapisinda
bulunan polimetilmetakrilat sayesinde sivi ortamlarda daha wuzun siire
dayanabilecegini de bildirmislerdir. Calismamizda Grup III (IRM) ile Grup V’in
(Cavit-G) koronal sizdirmazligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
c¢itkmamasi, IRM’nin diger ¢inko oksit Ojenol simanlara gore termal siklus
uygulamasindan fazla etkilenmemesi ve de antibakteriyel ozellik gdstermesi
nedeniyle agiklanabilir. Ancak sizinti oranlar1 degerlendirildigi zaman Grup V
(Cavit-G)’in Grup III’e (IRM) oranla daha az 6rnekte sizint1 gdstermistir. Bu durum
Cavit-G’nin 6nceden hazirlanmis gecici bir restoratif materyal olmasi ve su ile
temast sonucunda cinko oksit Gjenole gore 2 kat daha fazla marjinal adaptasyon
saglamasi sonucunda olusmus olabilir (Cift¢i ve ark., 2009). Cavit-G’nin 6nceden
hazirlanmig bir pat olmasi 6zellikle diisiik vizikoziteli toz/likit sistemlerine iistiinliik
saglamaktadir. IRM ve ¢inko fosfat siman gibi toz/likit sistemlerinde {iretici firma
onerisi dogrultusunda hazirlanan simanlar diisiik vizikoziteli olup manipiilasyonlari
zordur. Bu durum sonucunda ise toz ve likitin karistirilmasindan sonra materyaller
icerisinde poroziteler olusmaktadir (Anderson ve ark., 1990; Deveaux ve ark., 1992).
Materyal igersinde pordzite olusmasi, hem maddenin icersinden hem de dis ile

madde arasindan sizintiya neden olmaktadir (Jacquot ve ark., 1996b).

Calismamizda Grup 1 (CIS) ile Grup IX (CoroSeal), Grup III (IRM) ile Grup IX
(CoroSeal) ve Grup V (Cavit-G) ile Grup IX (CoroSeal) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark ¢ikmamistir (p>0,05). Buna karsin Grup VII (¢inko fosfat siman) ile
Grup IX (CoroSeal) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Gruplar sizint1 oranlarma gére degerlendirildigi zaman Grup I’in (CIS)
sizdirmazligi, Grup [X’a (CoroSeal) gore daha iyi, Grup V (Cavit-G) ile Grup IX
(CoroSeal) esit, Grup IXun (CoroSeal) sizdrmazliginin ise Grup III (IRM)’e gore
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daha 1yi oldugu gorilmiistiir. Coroseal doldurucu igermeyen primer ve bond ile
birlikte kullanilan akiskan bir kompozit materyaldir. Adeziv sistemlerin ortiictiliigi,
kollajen tabakadan zengin olan predentinin yapisina ve dentin tiibiillerinin sayisina
ve gecirgenligine baglidir (Morris ve ark., 2001). Endodontik tedavi esnasinda
NaOCl kullanilmas1 dentin tabakasinin fiziksel ve karakteristik 6zelliklerini
degistirmektedir (Lai ve ark., 2001; Morris ve ark., 2001). Ozellikle NaOCI
kullanilmasi kollojen fibrillere ve organik matrikse zarar vermektedir. Adezivler tek
kokli dislerde pulpa odasi taban1 bulunmadigindan dolay1 giita-perka iizerine direkt
yerlestirilirler. Bu durum sonucunda adezivler, giita-perka iizerinde tam uyum
saglayamazlar. Giita-perka igerisinde bulunan bazi bilesikler nedeniyle adezivlerin
polimerizasyonu da tam olamamaktadirlar (Belli ve ark., 2001). Eger yaptigimiz
calismada CoroSeal tek koklii dislerde kullanilmayip, molar dislerde pulpa odasi
tabanin1 tamamen oOrtecek sekilde kapatilsaydi CoroSeal’in oOrtiiciiliigii, calismada
kullanilan diger restoratif materyallere gore daha iyi olabilirdi. Ayrica CoroSeal’in
kanal igerisine uygulandig1 kalinhik 2 mm, diger gecici restoratif materyaller ise
kavite Ortiictiliigii i¢in 3,5 mm kalinliginda uygulanmistir. Bu nedenlerden dolay1
CoroSeal’in cam iyonomer siman, IRM ve Cavit ile istatistiksel olarak benzer
ortliciilik tasimis oldugu kanisindayiz. Cinko fosfat simanin ¢éziinmesinin ve
bozulmasinin fazla olmasi, antibakteriyel etkisinin az olmasi, diisiik vizikoziteli bir
siman olmasi ve termal siklus uygulamasindan fazla etkilenmesinden dolay1
(Dingkal, 1993; Saklar ve ark., 1993a; Zaimoglu ve ark., 1993) CoroSeal’in,
sizdirmazlig1 ¢inko fosfat simanin sizdirmazligina gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha 1yi sonug¢ vermis olabilir.

Chohayep ve Bassiouny (1985), endodontik giris kavitesi actiklar1 dislerin pulpa
odalarma pamuk pelet yerlestirdikten sonra giris kavitelerini Cavit, ¢inko fosfat
siman, ¢inko oksit §jenol siman, yiiksek oranda doldurucu igeren Adaptic kompozit
ve 1sikla sertlesen Aurafil kompozit ile kapatmislardir. Dislere termal siklus
uyguladiktan sonra dislerin koronal sizmtilarini metilen mavisi kullanarak boya
penetrasyon yontemi ile degerlendirmislerdir. Calismalarmin sonunda Cavit’in
sizdrmazligimi ¢inko fosfat siman ve c¢inko oksit 6jenol simana gore daha iyi

oldugunu, ¢inko fosfat siman ve ¢inko oksit Gjenol simanin sizdirmazliginin ise
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benzer oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda gruplar oransal olarak
degerlendirildigi zaman Grup V (Cavit-G), Grup III (IRM) ve Grup VII’ye (¢inko
fosfat siman) gore daha iyi sonuglar vermistir. Ancak arastirmacilarin calismasindan
farkli olarak arastrmamizda Grup II’tin (IRM) sizdrmazligi Grup VII’ye (¢inko
fosfat siman) gore daha iyidir. Bu farklilik arastirmacilarin geleneksel ¢inko oksit
ojenol siman kullanmalar1 bizimde polimetakrilat ile giliclendirilmis ¢inko oksit
ojenol icerikli bir siman kullanmamizdan kaynaklanmis olabilir. Geleneksel ¢inko
oksit §jenol simanlarm termal siklus uygulandiktan sonraki sizintilar1 polimetakrilat
ile giliclendirilmis simanlara gére daha fazla olmaktadir. Ayrica arastirmacilar boya
penetrasyon  yontemi ile  restoratif materyallerin  koronal sizintilarini
degerlendirmislerdir. Bu nedenle yaptiklar1 bu ¢alismada ¢inko oksit 6jenol simanin
antibakteriyel etkisinden yararlanamamislardir. Bizim c¢alismamiz da bakteri
penetrasyon yontemi kullanilmistir. Bu nedenle polimetakrilat rezin ile
giliclendirilmis ¢inko oksit 6jenol siman olan IRM’nin antibakteriyel etkisi

calismamiz sonuglarmna yansimistir.

Atalay ve Saklar (1993), mandibular premolar dislere endodontik giris kavitesi
acmislar ve giris kavitelerinin pulpa odalarina pamuk pelet yerlestirmislerdir.
Actiklar1 bu giris kavitelerini; giita-perka/cinko fosfat siman, giita-perka/Cavit-G,
giita-perka/Fermit, Fermit/Cavit-G, Fermit/cinko fosfat siman olacak sekilde cift
dolgu teknigi ile kapatmislardir. Gruplarin koronal sizmtilarini % 0,5’lik bazik fuksin
kullanarak boya penetrasyon yontemi ile degerlendirmislerdir. Caligmalarinin
sonucunda en fazladan en aza dogru boya penetrasyonu gosteren gruplarmn giita-
perka/cinko fosfat siman, Fermit/cinko fosfat siman, giita-perka/Fermit, giita-
perka/Cavit-G, Fermit/Cavit-G oldugunu belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar ¢inko
fosfat siman kullanilan gruplarin daha basarisiz oldugunu vurgulamiglardir.
Arastirmacilarin  ¢alismalariin sonucuna gore giita-perka iizerinde Cavit-G’nin
sizdirmazlig1 ¢inko fosfat simana gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyi1

cikmistir. Bu bulgu ¢alismamiz sonuglari ile uyum saglamaktadir.

Beach ve ark. (1996), kok kanal tedavisi uyguladiklar1 elli bir disin giris kavitesini, 4
mm kalinliginda olacak sekilde ti¢ farkli gecici restoratif dolgu maddesi (Cavit, IRM,
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TERM) ile kapatmislar ve bu maddelerin mikrosiztilarim1 in vivo sartlarda
degerlendirmislerdir. Ug hafta sonra, uyguladiklar1 gecici restoratif dolgu maddelerin
altindan bakteriyel kiiltiir almislardir. Caligmalarinin sonunda; TERM uyguladiklar1
14 disin 4’tinde, IRM uyguladiklar1 18 disin 1’inde bakteriyel sizintiya rastlarken,
Cavit uyguladiklar1 dislerde hi¢ sizintiya rastlamamislardir. Bu sonuglara goére
arastrmacilar, Cavit’in TERM’e kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
koronal sizdirmazliginin daha 1yi oldugunu ve IRM ile Cavit’in koronal sizdirmazlig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fark olmadigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da Grup III (IRM) ile Grup V (Cavit-G)’in koronal sizdirmazligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmacilarin in vivo
ortamda gergeklestirdikleri calismada elde ettikleri bu bulgu bizim in vitro ortamda
yaptigimiz bakteriyel sizinti calismast ile elde ettigimiz bulgu ile uyum

saglamaktadir.

Imura ve ark. (1997), cinko oksit §jenol igerikli olan Fill kok kanal pat1 ve giita-
perka kullanarak soguk lateral kondenzasyon yontemi ile doldurduklar1 tek koklii alt
premolar dislere, derinligi 3,5 mm olacak sekilde standart endodontik giris kaviteleri
acmiglardir. Actiklar1 bu giris kavitelerini; giita-perka, IRM ve Cavit-G ile
kapatmiglardir. Daha sonra drnekleri tiikiirii§e maruz birakarak koronal sizintilarini
22 gin boyunca bakteri penetrasyonu yontemi ile degerlendirmislerdir.
Calismalarmin sonucunda giita-perka, IRM ve Cavit-G’nin ortalama sizint1 giinlerini
7,85; 12,95; 9.80 oldugunu belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar ortalama sizinti
gilinlerine gore IRM ile Cavit-G arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmazken IRM’yi, giita-perka grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha iyi bulmuslardir. Sonug olarak her ii¢ materyalinde 22 giin boyunca tiikiirtikteki
bakteri s1zintisini engelleyemedigini, gegici restoratif materyallerle kok kanal tedavili
dislerin kapatilmasinin endodontik tedavideki basarisizlik nedenlerinden biri
oldugunu ve bonding sistemlerin daha fazla gelistirilerek adeziv oOrtiiciilerle koronal
sizintinin azaltilabilinecegini belirtmiglerdir. Arastirmacilarin Cavit-G ve IRM
arasindaki elde ettikleri sizdirmazlik bulgusu, bizim c¢alismamiza paralellik

gostermektedir.
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Barthel ve ark. (1999), tek koklii dislerin koronallerinden asindirma yaparak 14 mm
uzunlugunda standart kokler elde etmislerdir. Elde ettikleri bu koklere derinligi 4
mm ve ¢ap1 2,5 mm olacak sekilde standart endodontik giris kaviteleri agmislardir.
Daha sonra elde ettikleri bu koklere AH-26 kok kanal pat1 ve giita-perka ile soguk
lateral kondenzasyon yontemi kullanarak endodontik tedavi uygulamislardir.
Koklerin giris kavitelerini 4 mm kalinliginda olacak sekilde Cavit, IRM ve cam
iyonomer siman (Ketac Fil) ile kapatmislardir. Ayrica arastwrmacilar ¢ift dolgu
teknigi kullanarak restoratif materyaller 2’ser mm kalinliginda olacak sekilde Cavit +
Cam iyonomer siman, IRM + cam iyonomer siman olacak sekilde 2 grup daha
olusturmuslardir. Restoratif materyallerin koronal sizintilarmi Streptococcus mutans
kullanarak bakteriyel penetrasyon yontemi ile degerlendirmislerdir. Caligmalarinin
sonucunda cam iyonomer simanin ve birlikte uygulanan IRM + cam iyonomer siman
grubunun sizdirmazligmimn, Cavit, IRM ve Cavit + cam iyonomer gruplarin
sizdirmazligindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyt oldugunu
belirtmislerdir. Cavit ve IRM arasinda ise sizdirmazlik bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigimi da bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da Grup
I’in (cam iyonomer siman) sizdirmazligi, Grup II’tin (IRM) sizdirmazligindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha 1y1 ¢ikmistir. Ayrica Grup V (Cavit-G) ile
Grup III (IRM) arasinda sizdirmazlik bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

ctkmamustir. Elde ettigimiz bu bulgular arastirmacilarin calismasiyla ortiismektedir.

Zmener ve ark. (2004), molar dislere endodontik giris kavitesi actiktan sonra 5 mm
kalinlhiginda olacak sekilde cinko oksit-kalsiyum siilfat igerikli Cavit, ¢inko oksit
ojenol igerikli IRM ve polikarboksilat igerikli Ultratemp Firm ile kapatmiglardir.
Orneklere termal siklus uyguladiktan sonra materyallerin kenar sizintilarini %2’lik
metilen mavisi kullanarak boya penetrasyon yontemi ile degerlendirmislerdir.
Calismalarmin sonucunda bu {i¢ materyal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigmi bildirmisler ve bu {i¢ maddenin materyal-dentin ara yiizeyinden sizint1
gosterdigini belirtmislerdir. Arastirmacilar Cavit ve IRM’nin sizdirmazliginin benzer

oldugunu bildirerek bizim ¢caligmamiza benzer bulgu elde etmislerdir.
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Koagel ve ark. (2008), AH-Plus kok kanal pat1 ve giita-perka ile doldurduklar1 tek
kokli dislerin endodontik giris kavitelerini 4 mm kalinhiginda olacak sekilde Cavit,
IRM, Tempit, Tempit-Ultra-F ile kapatmuslar ve Orneklere termal siklus
uygulamislardir. Orneklerin koronal sizmtilarini sivi filtrasyon sizint1 yontemi ile
degerlendirmislerdir. Calismalarmin sonucunda Tempit, Cavit ve IRM arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmi ancak Tempit-Ultra-F’in
sizdirmazligmmin Cavit ve IRM’ye gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha 1y1
oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar Cavit ve IRM’nin sizdirmazhiginm benzer
nitelikte oldugunu bildirerek bizim ¢aligmamizda bulunan Grup III (IRM) ile Grup
V’in (Cavit-G) koronal sizdirmazlik karsilastirilmasinda elde ettigimiz bulguyu

desteklemektedirler.

Madarati ve ark. (2008), ¢inko oksit §jenol icerikli kok kanal pat1 ve giita-perka
kullanarak lateral kondenzasyon teknigi ile doldurduklar1 tek koklii diglerin giris
kavitelerini 3,5-4 mm kalinliginda olacak sekilde Coltosol, cam iyonomer siman,
IRM ve ¢inko fosfat siman ile kapatmiglardir. Arastirmacilar orneklerine termal
siklus uyguladiktan sonra gecici restoratif materyallerin koronal sizintillarini %2’°lik
metilen mavisi kullanarak boya penetrasyon yontemi ile degerlendirmislerdir.
Calismalarmin ~ sonucunda Coltosol ve cam iyonomer simanin koronal
sizdrmazliginin, ¢inko fosfat siman ve IRM’ ye gore istatistiksel olarak daha 1yi
oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar, cam iyonomer siman ile Coltosol arasinda
ve ¢inko fosfat siman ile IRM arasinda koronal sizdirmazlik yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini da bildirmislerdir. Yaptiklar1 bu ¢alismada
arastirmacilar, bizim ¢alismamizdan farkli olarak ¢inko fosfat siman ve IRM arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini, kalsiyum siilfat-¢inko oksit icerikli bir
materyal olan Coltosol’iin IRM’ye gore sizdirmazhigmin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda, Grup I1II (IRM)
Grup VII’ye (¢inko fosfat siman) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az
bakteriyel sizint1 gosterirken, Grup III (IRM) ve Grup V (Cavit-G) arasindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir. Bizim bulgularimizda ortaya ¢ikan

bu farklilik IRM icersinde bulunan 6jenolin antibakteriyel etkisinden kaynaklanmig
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olabilir (Hume ve ark., 1986; Balto, 2002). Calismanin diger bulgulari, bizim

bulgularimiza benzerlik géstermektedir.

Gegici restoratif materyallerin altina CoroSeal eklenmis ve eklememis gruplar
arasinda yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda; Grup I (CIS), Grup II’ye (CIS +
CoroSeal) gore rakamsal olarak daha fazla ornekte bakteriyel sizint1 géstermesine
ragmen bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). Bu durum cam iyonomer simanm olumlu &zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Ancak sizint1 oranlarma gore degerlendirildi§i zaman cam
iyonomer simanin altina CoroSeal eklendiginde daha az Ornekte bakteriyel sizinti

oldugu tespit edilmistir.

Grup III (IRM) ile Grup IV (IRM + CoroSeal), Grup V (Cavit-G) ile Grup VI (Cavit-
G + CoroSeal) ve Grup VII (¢inko fosfat siman) ile Grup VIII (¢inko fosfat siman +

CoroSeal) arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,05).

Belli ve ark. (2001), Galvan ve ark. (2002), Shindo ve ark. (2004), Fathi ve ark.
(2007), Jiang ve ark. (2009), yaptiklar1 caligmalarda rezin icerikli materyallerin ve
adezivlerin intrakoronal veya intraorifis bariyer materyali olarak kullanildiklarinda

bakterilere karsi etkili ikincil bir savunma olusturacaklarmi belirtmislerdir

Calismamizda IRM, Cavit ve ¢inko fosfat simanin altma CoroSeal eklenmis
orneklerde IRM, Cavit ve cinko fosfat simanin tek basmma kullanimlarma gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az Ornekte bakteriyel sizint1 oldugu
goriilmiistiir. Bu durum bize kullanilan bu gegici restoratif materyallerinin koronal
ortliciiliigiiniin artirilmasi ve bakterilere karsi ikincil bir savunma olusturulabilinmesi
icin rezin icerikli bir materyal olan CoroSeal’in kullanilmasinin gerektigini

gostermistir.

Gegici restoratif materyallerin altina CoroSeal eklenmis gruplar ve sadece CoroSeal
bulunan grup arasinda yapilan c¢oklu karsilastirmalar sonucunda gruplar arasinda

rakamsal farkliliklar bulunmasma ragmen; Grup II (CIS + CoroSeal) ile Grup IV
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(IRM + CoroSeal), Grup II (CIS + CoroSeal) ile Grup VI (Cavit-G + CoroSeal),
Grup II (CiS + CoroSeal) ile Grup VIII (¢inko fosfat siman + CoroSeal), Grup 1V
(IRM + CoroSeal) ile Grup VI (Cavit-G + CoroSeal), Grup IV (IRM + CoroSeal) ile
Grup VIII (¢inko fosfat siman + CoroSeal), Grup IV (IRM + CoroSeal) ile Grup IX
(CoroSeal), Grup VI (Cavit-G + CoroSeal) ile Grup VIII (¢inko fosfat siman +
CoroSeal) ve Grup VIII (¢inko fosfat siman + CoroSeal) ile Grup IX (CoroSeal)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Buna
karsin Grup II'nin (CIS + CoroSeal) sizdirmazliginmn Grup I1X’a (CoroSeal) gore ve
Grup VI’nin (Cavit-G + CoroSeal) sizdirmazliginin Grup IX’a (CoroSeal) gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iy1 oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ebert ve ark. (2009), yaptiklar1 ¢alismada CoroSeal uygulanmis endodontik tedavili
dislerde koronal sizintinin azaldigini gozlemlemislerdir. Yapilan bu arastirma
dogrultusunda bizim calismamizda gegici restoratif materyallerin altima CoroSeal
eklenmis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamasi gegici
restoratif materyallerin bakteri sizintisina kars1 koronal ortiiciiliikteki yetersizliklerini
CoroSeal’in kompanse etmesiyle agiklanabilir. Ancak gegici restoratif materyallerin
altma CoroSeal eklenmis gruplar, sizint1 oranlarmna gore degerlendirildigi zaman
Grup II (CIS + CoroSeal) en az bakteriyel sizint1 gdsteren grup olmustur. Uretici
firma CoroSeal’in dis dokularina adezyon 0Ozellik gosteren gecici restoratif

materyaller ile beraber kullanildiginda s1zintinin daha az olabilecegini belirtmistir.

Hartwell ve ark. (2010), intraorifis bariyer materyallerinin koronal sizintmin
engellenmesinde iyi bir yontem oldugunu ancak bu yontemin kanal igersine post
yapilmast gerektigi durumlarda engel olusturabilece§ini belirtmislerdir. Jenkins ve
ark. (2006), intraorifis bariyer materyali olarak uyguladiklar1 Tetric akici kompozitin
4 mm kalmhiga kadar kanal igersine post gerektigi veya kanal tedavisinin
yenilenmesi gerektigi durumlarda ultrasonik cihazlarla kolaylikla ¢ikarilabilecegini
bildirmislerdir. Roghanizad ve Jones (1996), Pisano ve ark.’da (1998), intraorifis
bariyer materyallerin kanal igersinden yavas donen frezlerle kolaylikla
cikartilabilinecegini belirtmislerdir. Ayrica Wolcott ve ark. (1999), intraorifis bariyer

materyallerinin, kok kanal agizlarindan ¢ikartilarken perforasyonlara neden
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olunmamast icin dis dokusundan rahatga ayirt edilebilmelisinin gerektigini

vurgulamiglardir.

CoroSeal’in akic1 kompozit olmasit ve de saydam ozellik gdstermesi nedeniyle
altindaki giita-perkay1 kolaylikla gormemize imkan saglamaktadir. Bu nedenle ileriki
zamanlarda kanal icersine post yapimi veya kanal tedavisinin yenilenmesi gerektigi
durumlarda perforasyon olusturmadan kok kanal agizlarindan kolaylikla
cikartilabilinecegi diisiincesindeyiz. Ayrica Nagas ve ark. (2010), kanal igersine
intraorifis bariyer materyali olarak 3 mm kalmliginda rezin modifiye cam iyonomer
siman Vitremer veya fiberle giiclendirilmis FRC kompozit uygulandiginda dislerin
kirilma direncinin artigmi belirtmislerdir. Bu nedenle rezin igerikli materyallerin
intraorifis bariyer materyali olarak kullanildig1i zaman endodontik tedavili diglerin
kirilganlig1 azalabilir. Bu durumun sonucunda ise kok kanal tedavisinden sonra post
boslugunun hazirlanmasi veya kanal pinlerinin kok kanali icersine yerlestirilmesi

esnasinda olusan komplikasyonlarda daha az goriilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

1- Bakteriyel penetrasyon yontemi kullanilarak yapilan bu calismada, 90 giinliik
gozlem siiresi sonunda kullanilan tiim restoratif materyallerin bakteriyel sizmntiy1

engelleyemedigi gorilmiistiir.

2- 90 giinliik gozlem siiresi sonunda Grup I’de (cam iyonomer siman) %50, Grup
II’de (cam iyonomer + CoroSeal) %25, Grup III’te (IRM) %80, Grup 1V’de (IRM +
CoroSeal) %40, Grup V’te (Cavit-G) %65, Grup VI’da (Cavit-G + CoroSeal) %30,
Grup VII’de (¢inko fosfat siman) %100, Grup VIII’de (¢inko fosfat siman +
CoroSeal) %45 ve Grup IX’da (CoroSeal) %65 oraninda bakteriyel sizint1 oldugu
gozlenmistir. Bu bakteriyel sizint1 oranlar1 degerlendirildigi zaman; en az bakteriyel
sizintty1 Grup II (cam iyonomer + CoroSeal), en fazla bakteriyel sizintiy1 ise Grup

VII (¢inko fosfat siman) géstermistir.

3- Her bir deney grubu i¢in 30, 60, 90 giin i¢cin kiimiilatif sizint1 hizlar1 belirlenmis
olup yapilan istatistiksel degerlendirmede ortalama sizdirma zamanlar1 %95 giiven
araliginda hesaplanmistir. Bu sonuglara gore tiim deney gruplarinda zaman igersinde

giderek artan bir s1zint1 oldugu bulunmustur.

4- Gegici restoratif materyallerin altina CoroSeal eklenmis ve eklememis gruplar

arasinda yapilan ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda;

a) Cam iyonomer simanin altina CoroSeal eklenmesi ile cam iyonomer
simanin tek basma kullanilmasi arasinda bakteriyel sizintiyr dnlemede

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

b) IRM, Cavit-G ve c¢inko fosfat simanimn altina CoroSeal eklenmesi, bu
restoratif materyallerin tek basmna kullanimlarina gore istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde bakteriyel sizintiy1 azalttigi bulunmustur (p<0,05).
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5- Restoratif materyallerin tek basina kullanildiginda bakteriyel sizinti gdsteren
ornek sayisi oransal olarak en fazladan en aza dogru; ¢inko fosfat siman > IRM >

Cavit-G=CoroSeal > cam iyonomer siman olmustur.

6- Gegici restoratif materyallerin altina CoroSeal eklendiginde ve sadece CoroSeal
kullanildiginda bakteriyel sizint1 gosteren ornek sayisi oransal olarak en fazladan en
aza dogru; CoroSeal > ¢inko fosfat siman + CoroSeal > IRM + CoroSeal > Cavit-G +
CoroSeal > cam iyonomer siman + CoroSeal oldugu bulunmustur. Ancak gecici
restoratif materyallerin altina CoroSeal eklenmis gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark gozlenmemistir (p>0,05).

7- Gruplarm ortalama sizint1 siireleri (s1zintisiz gegmesi beklenen siire) Grup I’'in
(cam iyonomer siman) 65 giin, Grup II’nin (cam iyonomer + CoroSeal) 78,3 giin,
Grup III’tin (IRM) 44,2 giin, Grup IV’in (IRM + CoroSeal) 70,5 giin, Grup V’in
(Cavit-G) 58,1 giin, Grup VI’'nin (Cavit-G + CoroSeal) 77,4 giin, Grup VII’'nin
(cinko fosfat siman) 25,6 giin, Grup VIII’in (¢inko fosfat siman + CoroSeal) 65,4
giin ve Grup IX’un (CoroSeal) ise 53,6 giin oldugu bulunmustur. Bu degerlere gore
Grup II (cam iyonomer + CoroSeal) bakteriyel sizint1 gostermeyen en fazla siireyi,
Grup VII ise (¢inko fosfat siman) bakteriyel sizint1 gostermeyen en az siireyi
icermektedir. CoroSeal’in tek basina 53,6 giin bakteriyel sizintiya karsi koydugu
goriilmiistiir. Bu duruma bagh olarak CoroSeal’in tlizerindeki restoratif materyalin
zarar gormesi veya kaybinda, CoroSeal kok kanallarmi uzun bir siire daha

koruyabilecegi diislincesindeyiz.

Sonu¢ olarak, endodontik tedavinin basarisi i¢in kok kanal tedavisinin ardindan
daimi restorasyonun hemen yapilmasi gerekmektedir. Ancak daimi restorasyonun
hemen yapilamadigi durumlarda kok kanal tedavisinden sonra gegici restoratif
materyallerin tek basmna bakteriyel sizintiyr Onlemedeki yetersizlikleri intraorifis
bariyer materyalleri kullanilarak Onlenebilinir. Eger intraorifis bariyer materyali
kullanilmayacaksa cam iyonomer siman gibi dis yapisina adezyon gdsteren gecici

restoratif materyaller tercih edilmelidir.
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Yapilan bu calisma in vitro ortamda yapilan bir calismadir. Intraorifis bariyer
materyallerin gecici restoratif ~ materyallerin altindaki etkinliginin
degerlendirilmesinde in vivo sartlarda da yapilmasma gerek vardir. Ancak yaptigimiz

bu ¢alismanin, gelecekte in vivo ¢aligmalara 151k tutacagi kanisindayiz.
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OZET

Endodontik Tedavi Uygulanms Dislerde Koronal Sizintimin Onlenmesinde Coroseal’in
Etkisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, 190 adet tek koklii ve tek kanallr iist santral digler kullanildi. Dislerin kok
boyu standardizasyonunu saglamak i¢in elmas fissiir frez ile su sogutmasi kullanilarak
apeksten 15 mm uzaklikta olacak sekilde kesildi. Elde edilen koklere 3,5 mm derinliginde
endodontik giris kavitesini taklit eden, uzun kenar1 3 mm, kisa kenar1 2,5 mm olan standart
kaviteler agildi. Koklere standart giris kaviteleri agildiktan tiim kanallar NiTi ProTaper doner
egeleriyle F4’¢ kadar crown down teknigiyle genisletildi. Preparasyon islemi
tamamlandiktan sonra kok kanallar sirasiyla 10 ml %17°1ik EDTA, 10 ml %5,25’lik NaOCIl
ve 10 ml serum fizyolojik kullanilarak irrige edildi ve steril paper pointlerle kurulandi. Daha
sonra elde edilen kokler 12 saat boyunca etilen oksit gazi ile steril edildi. Sterilizasyondan
isleminden sonra kok kanallar1 soguk lateral kondenzasyon teknigi kullanilarak AH-Plus kok
kanal pat1 ve giita-perka ile dolduruldu. Hazirlanan tiim &rnekler, rastgele olarak her biri 20
dis igeren, 9 farkli deneysel gruba ayrildi. Geri kalan 10 adet dis ise pozitif (n=5) ve negatif
(n=5) kontrol grubu olarak kullanildi.

Elde edilen kdklerin giris kaviteleri, Grup I: 3,5 mm kalinliginda cam iyonomer siman, Grup
II: 2 mm kalinhginda intraorifis bariyer materyali CoroSeal ve 3,5 mm kalinliginda cam
iyonomer siman, Grup III: 3,5 mm kalinliginda IRM, Grup IV: 2 mm kalinliginda intraorifis
bariyer materyali CoroSeal ve 3,5 mm kalinliginda IRM, Grup V: 3,5 mm kalinliginda
Cavit-G, Grup VI: 2 mm kalinhiginda intraorifis bariyer materyali CoroSeal ve 3,5 mm
kalinliginda Cavit-G, Grup VII: 3,5 mm kalinliginda ¢inko fosfat siman, Grup VIII: 2 mm
kalinliginda intraorifis bariyer materyali CoroSeal ve 3,5 mm kalinliginda ¢inko fosfat
siman, Grup IX: sadece 2 mm kalinliginda intraorifis bariyer materyali CoroSeal ile
kapatildi.

Kok kanal patinin ve restoratif materyallerin sertlesmesini saglamak amaciyla, tiim ornekler,
37 °C’de % 100 nemli ortamda 7 giin siireyle etiivde bekletildi. Bu siirenin sonunda 30
saniyelik bekleme zamanlarida 5 + 2 °C ve 55 + 2 °C 1s1 degisim araliginda 500 kez termal
siklus uygulandi. Hazirlanan ornekler 12 saat boyunca etilen oksit gazi ile steril edildi.
Bakteriyel s1zint1 deneyi i¢in test diizenegi hazirlandi. Hazirlanan bu diizenek, tekrar etilen
oksit gazi ile 12 saat boyunca steril edildi. E. faecalis inokulumu, mikropipet yardimiyla 200
ul’si steril ependorf tiiplerin igine enjekte edildi. Tiipler etiivde 35 + 2 °C’ de, 90 giin
boyunca inkiibasyona birakildi. inkiibasyon siiresince ependorf tiipii icindeki E. faecalis
inokulumu 5 giinde bir yenilendi ve her giin cam tiipler kontrol edilerek BKI besi yerinin
bulaniklagsmasi sizinti giinii olarak kaydedildi. Cam tiip igerisindeki BKI besi yerinin
bulaniklagmasi E. faecalis’in sizintis1 ve {iremesi olarak degerlendirildi. Degerlendirilen cam
tiiplerden D-coccosel agar besi yerine ekimleri yapildi ve 35 + 2 °C’ de, 24 saat inkiibasyona
birakilarak, E. faecalis’in varlig1 dogrulandu.

Calisma gruplarina gore sizint1 hizlarinda ve ortalama sizinti zamanlarinda anlamli degisim
olup olmadigi Log-Rank testi kullanilarak Kaplan Meier sagkalim analizi ile degerlendirildi.
p<0,05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

90 giinlitk gézlem siiresi sonunda Grup I’de %50, Grup 1I’de %25, Grup 1II’te %80, Grup
IV’de %40, Grup V’te %65, Grup VI’da %30, Grup VII’de %100, Grup VIII’de %45 ve
Grup IX’da %65 oraminda bakteriyel sizinti oldugu goézlenmistir. Bu bakteriyel sizinti
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oranlar1 degerlendirildigi zaman; en az bakteriyel sizintiyt Grup II, en fazla bakteriyel
sizintty1 ise Grup VII gostermistir.

Gegici restoratif materyallerin altina CoroSeal eklenmis ve eklememis gruplar arasinda
yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda; Cam iyonomer simanin altina CoroSeal eklenmesi
ile cam iyonomer simanin tek basina kullanilmasi arasinda bakteriyel sizintiy1 onlemede
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir (p>0,05). IRM, Cavit-G ve ¢inko
fosfat simanin altina CoroSeal eklenmesi, bu restoratif materyallerin tek bagina
kullammlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde bakteriyel sizintiy1 azalttigi
bulunmustur (p<0,05).

Restoratif materyallerin tek basina kullanildiginda bakteriyel sizinti gdsteren 6rnek sayisi
oransal olarak en fazladan en aza dogru; ¢inko fosfat siman > IRM > Cavit-G=CoroSeal >
cam iyonomer siman olmustur.

Gegici restoratif materyallerin altma CoroSeal eklendiginde ve sadece CoroSeal
kullamldiginda bakteriyel sizint1 gosteren ornek sayisi oransal olarak en fazladan en aza
dogru; CoroSeal > ¢inko fosfat siman + CoroSeal > IRM + CoroSeal > Cavit-G + CoroSeal
> cam iyonomer siman + CoroSeal oldugu bulunmustur. Ancak gegici restoratif
materyallerin altina CoroSeal eklenmis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0,05).

Anahtar Sozciikler: Bakteriyel sizinti, intraorifis bariyer materyali, koronal sizint1, gegici
restoratif materyaller.



115

SUMMARY

Evaluation of The Effect of Coroseal to Prevent Coronal Leakage on Endodontically
Treated Teeth

In our study, 190 maxillary central incisors with one root and one canal are used. In order to
ensure the root lenght standardization of the teeth, 15 mm was cut from the apex using water
cooling and fissure diamond bur. Standard cavities with 3 mm length of its long side and 2,5
mm length of its short side, and which copy the 3,5 mm deep endodontic mimic access
cavities, were opened in the roots obtained. After standard endodontic mimic access cavities
were opened in the roots, all canals were prepared to the point of F4 with the tecnique of
crown down and NiTi ProTaper rotary files. After the preparation process was complete, root
canals were irrigated using successively 17% 10 ml EDTA, 5,25% 10 ml NaOCI, and 10 ml
serum physiologically, and dried with sterile paper points. Later, the roots obtained were
sterilized for 12 hours with ethylene oxide gas. After sterilization process, roots canals were
filled with AH-Plus root canal sealer and giita-percha using the technique of cold lateral
condensation. All the samples prepared were randomly separated into 9 different
experimental groups each of which included 20 teeth. The 10 teeth left were used as positive
(n=5) and negative (n=5) control groups.

Access cavities of the roots obtained were filled with, Group I: glass ionomer cement 3.5
mm thick Group II: intraorifice barrier material CoroSeal 2 mm thick and glass ionomer
cement 3,5 mm thick, Group III: IRM 3,5 mm thick, Group IV: intraorifice barrier material
CoroSeal 2 mm thick and IRM 3,5 mm thick, Group V: Cavit-G 3,5 mm thick, Group VI:
intraorifice barrier material CoroSeal 2 mm thick and Cavit-G 3,5 mm thick, Group VII: zinc
phosphate cement 3,5 mm thick, Group VIII: intraorifice barrier material CoroSeal 2 mm
thick and zinc phosphate cement 3,5 mm thick, Group IX: intraorifice barrier material
CoroSeal only 2 mm thick.

All samples were stored in 100% humudity at 37 °C for 7 days to allow complete setting of
root canal sealer and restorative materials. At the end of this period, during the 30 seconds
waiting periods, thermal cycle was applied 500 times in temparatures changing between 5 +
2 °C and 55 + 2 °C and then the samples were sterilized with oxide gas for 12 hours. A test
mechanism was prepared for bacterial leakage experiment. This mechanism prepared was
sterilized with oxide gas again for 12 hours. E. faecalis inoculum was injected into sterile
eppendorf tubes with the help of micro pipette. Tubes were left to incubation for 90 days
under in an incubator the temperature of 35 + 2 °C. During incubation, E. faecalis in the
eppendorf tube was renewed every five days and every day, glass tubes were controled and
the blurring of BKI culture was recorded as leakage day. The blurring of BKI culture in glass
tubes was noted as the leakage and the proliferation of E. faecalis. To confirm the purity of
E. faecalis in the inoculum a sample was taken in these tubes and was cultivated on D-
coccosel agar plates and incubated for 35 + 2 °C for 24 hours.

Using Log-Rank test and with the analysis of Kaplan Meier survival, whether significant
changes were found in leakage speed and average leakage times according to study groups
was evaluated. For p<0,05, the results were accepted statistically meaningful.

At the end of 90 day-observation period, bacterial leakage with the percentages of 50% in
Group I, 25% in Group II, 80% in Group III, 40% in Group IV, 65% in Group V, 30% in
Group VI, 100% in Group VII, 45% in Group VIII, 65% in Group IX was observed. When



116

these rates of bacterial leakage were evaluated, Group II showed the least amount of
bacterial leakage and Group VII showed the most amount of bacterial leakage.

At the end of the comparisons between the groups in which CoroSeal was added under
temporary restorative materials and the groups in which CoroSeal was not added under
temporary restorative materials, it was seen that there was statistically no significant
difference between adding CoroSeal under glass ionomer cement and using glass ionomer
cement itself (p>0,05). It was found out that adding CoroSeal under IRM, Cavit-G and zinc
phospate cement significantly decreased bacterial leakage depending on using these
restorative materials themselves (p<0,05).

When restorative materials were used themselves, the proportional number of samples that
showed bacterial leakage was, from the most to the least, zinc phospate cement > IRM >
Cavit-G=CoroSeal > glass ionomer cement.

When CoroSeal was added under temporary restorative materials and only CoroSeal was
used, it was found out that the proportional number of samples which showed bacterial
leakage was from the most to the least, CoroSeal > zinc phospate cement + CoroSeal > IRM
+ CoroSeal > Cavit-G + CoroSeal > glass ionomer cement + CoroSeal. However, a
statistically significant difference was not observed between the groups in which CoroSeal
was added under temporary restorative materials (p>0,05).

Key Words: Bacterial leakage, coronal leakage, intraorifice barrier material, temporary
restorative materials.
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