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OZET

GOKYAY SS. Geleneksel Giita-perka Yontemi ve Yeni Bir Endodontik Bonding
Sistemi ile Doldurulan Kok Kanallarinda Dentin Adezyonunun ve Mikrosizintinin
Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Endodonti ABD. Doktora
Tezi. istanbul . 2008.

Bu calismada, smear tabakasinin varliginda ve yoklugunda lateral kondansasyon
giita-perka yontemi kullanilarak, dentin bonding ajan1 (DBA) ve/veya AH26 sealer ile
doldurulan kok kanallariin apikal mikrosizintisinin ve bu materyallerin dentin/giita-
perka/Resilon yiizeylerine olan baglanma dayamimlarimin, yeni gelistirilen RealSeal
sistemi ile karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaclanmustir.

Calismamizin adezyon bdliimiinde, hazirlanan dentin yiizeyleri dort gruba
ayrilarak su uygulamalardan gecirilmistir: Grup 1- Smear (-), DBA ve AH26; Grup 2-
Smear (+), AH26; Grup 3- Smear (-), AH26; Grup 4- Smear (-), RealSeal sistem. Diger
gruplarda ise deney yiizeyi olarak giita-perka ve Resilon peletler kullanilmis ve su
sekilde hazirlanmistir: Grup 5- Resilon ve AH26; Grup 6- Giita-perka ve AH26; Grup
7- Resilon ve RealSeal sealer; Grup 8- Giita-perka ve RealSeal sealer.

Hazirlanan orneklerin ¢cekme testi verilerinin istatistiksel analizi, smear tabakasi
kaldirildiktan sonra AH26 wuygulanan gruptaki baglanma dayaniminin, diger
gruplardakine oranla, anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermistir (p<0,05).
Smear tabakasinin varliginin veya DBA uygulanmasinin, AH26’nin dentine olan
adezyonunu anlamli derecede azalttigi goriilmiistiir (p<0,05). AH26’nmn, RealSeal’a
oranla, giita-perka ve Resilon yiizeylerine anlamli derecede daha iyi baglandigi
belirlenmistir (p<0,05). Cekme testi sonrasinda Ornek yiizeyleri, kopma tipini
(adeziv/koheziv/karma) belirlemek amaciyla FESEM’de ve stereomikroskopta
incelenmistir.

Apikal mikrosizint1 boliimiinde kok kanallan su sekilde doldurulmustur: Grup 1-
Smear (-), DBA/AH26/giita-perka; Grup 2- Smear (+), AH26/giita-perka; Grup 3-
Smear (-), AH26/giita-perka; Grup 4- Smear (-), AH26/Resilon; Grup 5- Smear(-),
RealSeal sistem. Linear boya sizintisinin analizi, 3. Grupta’ki mikrosizintinin anlamli
olarak diger tiim gruplardan daha az oldugunu (p<0,05); smear tabakasinin ve DBA
varliginin, 1. ve 2. Grup’taki mikrosizintiy1 anlamh olarak arttirdigim (p<0,05) ve
RealSeal sisteminin geleneksel giita-perka ve recine esash sealer’a iistiin olmadigin
gostermistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Adezyon, mikrosizinti, smear tabakasi, RealSeal sistem, AH26



Xvi

ABSTRACT

GOKYAY SS. Evaluation of Dentin Adhesion and Microleakage of Traditional Gutta-
percha Method and A New Endodontic Bonding System. Istanbul University, Institute
of Health Science, Department of Endodontics. Postgraduate Thesis. Istanbul. 2008.

The aim of this study was to compare the adhesion of root canal sealers AH26
and RealSeal to dentin/gutta-percha/Resilon surfaces and evaluate the apical
microleakage of root canals obturated with AH26 sealer and/or dentin bonding agent by
traditional lateral condansation gutta-percha technique in the presence or absence of the
smear layer in comparison with those of the recently introduced RealSeal system.

In the adhesion part of this study, the experimental dentin surfaces were divided
into four groups and treated as follows: Group 1- Smear (-); DBA and AH26, Group 2-
Smear (+); AH26, Group 3- Smear (-); AH26, Group 4- Smear (-); RealSeal System. In
the other groups, the gutta-percha and Resilon pellets were used and prepared as
experimental surfaces as follows: Group 5- Resilon and AH26, Group 6- Gutta-percha
and AH26, Group 7- Resilon and RealSeal sealer, Group 8- Gutta-percha and RealSeal
sealer.

The samples were attached the universal testing machine and pulled with a
speed of Imm/sec to determine the tensile bond strengths. The statistical analysis of the
data showed that, the smear free group with AH26 sealer had a significant higher bond
strength than the other groups (p<0,05). Presence of the smear layer and the DBA
significantly reduced the adhesion of AH26 sealer to dentin (p<0,05). Bonding of AH26
sealer to Resilon and gutta-percha were significantly better than those of the RealSeal
sealer (p<0,05). Following the tensile test, the sample surfaces were examined under
SEM and stereomicroscope to determine the nature of the bond failures
(adhesive/cohesive/mixed).

In the apical microleakage part of the study, the root canals were obturated as
follows: Group 1- Smear (-), DBA/AH26/gutta-percha; Group 2- Smear (+),
AH26/gutta-percha; Group 3- Smear (-), AH26/gutta-percha; Group 4- Smear (-),
AH26/Resilon; Group 5- Smear (-), RealSeal system. The statistical analysis revealed
that Group 3 showed the significantly least amount of microleakage among the
experimental groups (p<0,05); the presence of the smear layer and the DBA increased
the amount of leakage significantly in Groups 1 and 2 (p<0,05), and the RealSeal
system was not superior to traditional gutta-percha and resin based sealer with regard to
microleakage (p>0,05).

Key Words: Adhesion, microleakage, smear layer, RealSeal system, AH26



1. GIRIS VE AMAC

Kok kanali tedavisinin amaci, kok kanal sistemini etkin bir bi¢imde sekillendirip
dezenfekte etmek ve kok kanali icerisine agiz ortamindan veya periapikal bolgeden
doku sivilarmin veya mikroorganizmalarin gecemeyecegi bicimde, kok kanalini
biyouyumlu materyaller ile hermetik olarak doldurmaktir (9, 21, 54, 81, 96). Yapilan
calismalarda, endodontik tedavilerin baslica basarisizlik nedenleri arasinda, kok
kanallarinin eksik veya yetersiz doldurulmasindan dolayr mikroorganizmalarin kok
kanallarinin igerisine penetre olmasi1 gosterilmistir (5, 17, 21, 90, 102, 114, 119, 134,
145).

Kok kanallarinda olusmasi muhtemel mikrosizintilar1 engelleyebilmek igin
kullanilan sealer’larin kanal dolgu maddelerine ve kanal dentinine siki bir bicimde
baglanmasi gerekmektedir (38, 71, 110, 135). Kok kanali dolgusunun dentin duvarlarma
adezyonu, agiz sivilarinin kanal dolgusu ile dentin arasindan sizmasini engellemekte ve
daha sonra yapilabilecek restoratif islemler sirasinda kanal dolgusunun yerinden

ayrilmasini engellemektedir (18, 38, 71, 94, 110).

Kok kanalinin kemo-mekanik olarak hazirlanmasi sirasinda smear tabakasi
adinda sekilsiz, kalsifiye bir debris tabakasi olugmaktadir. Bu tabaka kok kanalindaki
dentin kanallarinin agizlarin1 6rtmekte ve sealer’larin bu kanallarin igerisine niifus
etmesini engellemektedir (100). Yapilan bazi c¢alismalarda, smear tabakasinin
kaldirilmasinin sealer’larin adezyonunu arttirdigi, bazilarinda ise mikrosizintiy1 azalttig

bildirilmistir (17, 19, 37, 39, 86, 131, 145, 148).

Glintimiizde kok kanallarimi hermetik olarak doldurabilmek icin yaygin olarak
kullanilan teknik, giita-perka konlarmin bir sealer ile birlikte kok kanalina lateral
kondansasyon yontemi ile uygulanmasidir (21, 54, 105, 109, 133) Giita-perka kimyasal
olarak dentine baglanamadigindan, sealer giita-perka ile dentin arasindaki bosluklari
ortmekte boylece mikrosizintiyr azaltmaktadir (48, 163). Kok kanallarinda olusan

mikrosizint1 genellikle kok kanal duvarlar1 ve sealer arasindan olmaktadir (52).



AH26 giintimiizde yaygin olarak kullanilan epoksi regine esashi bir kok kanal
sealer’idir. Yapilan birgok calismada AH26’nin kok kanallarim etkin olarak tikadigi,
smear tabakasi kaldirildiginda dentin kanallarinin igerisine penetre oldugu ve dentine

kuvvetli bir bicimde baglandig1 gosterilmistir (19, 31, 37, 77, 122, 145).

Dentin bonding ajanlar1 dentin kanallarinin igerisine penetre olabildigi igin,
sealer ile dentin arasindaki mikrobosluklar tikayabilecegi ve bdylece mikrosizintiy1
onleyebilecegi veya azaltabilecegi diisiincesi giindeme geldikten sonra bu konuda
bircok calisma yapilmistir. Ancak, bu calismalarda dentin bonding ajanlarinin apikal

sizintiya olan etkisi konusunda celiskili sonuglar ortaya konmustur (62, 64, 77, 78, 79).

Glintimiizde kullanilmakta olan hi¢bir kanal dolgu materyali ve doldurma
teknigi kok kanal sistemini tamamen sizdirmaz olarak dolduramamaktadir (17, 52, 129).
Bu nedenle her gegen giin, yeni kok kanali dolgu materyalleri ve doldurma teknikleri
gelistirilerek, hekimlerin kullanimina sunulmakta ve bunlarin kok kanallarim sizdirmaz

bir bicimde doldurduklar ileri stiriilmektedir.

RealSeal Sistem, yakin zamanda endodontide kullanima sunulmus yeni bir
adeziv kok kanali dolgu sistemdir. Bu sistemde, smear tabakasi kaldirildiktan sonra
self-etch primer kok kanalina uygulanmakta ve daha sonra regine esash dual-cure sealer
ve Resilon isimli termoplastik sentetik bazli bir kanal dolgu maddesi ile kok kanali
doldurulmaktadir. Uretici firmanin iddiasina gore, bu sistemde yer alan iic komponent
birbirlerine kimyasal olarak baglanarak monoblok bir yapi olusturmakta ve kok

kanallarinda olusabilecek apikal ve kuronal mikrosizintiyr 6nlemektedir (107).

Bu calisma, epoksi recine esasli AH26 sealer ile geleneksel giita-perka
yonteminin, endodontide yeni kullanilan RealSeal sistemi ile karsilastirilmasi amaciyla

planlanmgtir.

Calismamizin ilk boliimiinde, smear tabakasinin korundugu veya kaldirildigi
dentin yiizeylerine DBA ve/veya AH26 sealer ve RealSeal primer + sealer, hazirlanan
giita-perka ve Resilon yiizeylerine ise AH26 sealer veya RealSeal sealer uygulandiktan
sonra, ¢cekme testi ile deney materyallerinin baglanma dayanimlarinin karsilagtirmali
olarak degerlendirilmesi amacglanmigtir. Daha sonra kopma yiizeyleri, morfolojik
ozelliklerinin ve kopma tiplerinin belirlenmesi i¢cin FESEM’de ve stereomikroskopta

incelenmistir.



Calismamizin ikinci boliimiinde ise, smear tabakasinin varliginda ve yoklugunda
DBA ve/veya AH26 sealer kullanilarak lateral kondansasyon giita-perka yontemiyle
doldurulan kok kanallarinin, RealSeal sistem ve lateral kondansasyon yontemiyle
doldurulan kok kanallan ile apikal mikrosizinti acisindan karsilastinnlmasi ve adezyon

ile mikrosizint1 arasinda bir baglantinin olup olmadiginin incelenmesi planlanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanallarimin Hermetik Olarak Doldurulmasimin Onemi

Kok kanallarmin temizlenip sekillendirilmesini ve dezenfeksiyonunu takiben,
endodontik tedavinin son asamasinda kok kanallarinin doldurulmasinin temel amaci,
hazirlanan kanal bosluguna mikroorganizma girisinin ve burada gelisip cogalmalarinin
onlenmesidir. Ayrica, kanal dolgusu yara yiizeyine pansuman gorevi iistlenmekte ve
yaranin iizeri saglikli periapikal dokular tarafindan oOrtiilmektedir. Kanal dolgusu,
periapikal dokularin enfekte olmasina karsi bir bariyer olusturarak, gercekte kritik bir
rol oynamaktadir. Kok kanal sisteminde yan ve yardimci kanallarin da varligi goz oniine
alindiginda, kok kanallarinin tamamen hermetik olarak doldurulmasi biiyilk 6nem

tasimaktadir (9, 54, 81, 96).

Hermetik kelimesinin sozliikk anlami, havanin girisine veya ¢ikisina engel olacak
sekilde kapatmak veya fiizyon ya da ortiileme ile hava sizdirmaz hale getirmektir. Eski
Misir’da bir bilgelik, 6grenme ve sihir tanrist olan Thoth (daha iyi bilinen ismi ile
Hermes Trismegistus), kullanilmakta olan pordz ve asinmis canaklarin etrafin1 balmumu
ile kapatarak “hermetic seal”, hermetik tikamayi, bulmustur. insanhiga biiyiik katkisi
olan bu bulus sayesinde yaglarin, baharatlarin, aromalarin ve diger gerekli malzemelerin
hermetik kaplarda saklanmasi saglanmistir. Eski Misir’da bu hava-sizdirmaz tikama
seklinin bulunmasiyla, hermetik tanimmin endodonti terminolojisine girdigi

diistiniilmektedir (21).

Endodontide, “kok kanallarinin hermetik olarak tikanmasi” kavrami oldukca sik
kullanilmaktadir. Ancak, kok kanali dolgu materyalleri ve doldurma teknikleri
cogunlukla siv1 sizintisin1 inceleme yontemleri ile degerlendirildiginden, endodontik
olarak hermetik taniminin uygun olmadigini ve bunun yerine, sivi sizdirmaz (fluid-tight,
fluid-impervious seal) veya bakteri sizdirmaz (bacteria-tight seal) tikama terimlerini

kullanmanin daha cagdas olacagini bildiren arastirmacilar da bulunmaktadir (21).



Kok kanalinin hermetik olarak doldurulmasimin amaci bakteri, bakteri uriinleri
ve bunlarin beslenmesi icin gerekli elementlerin (tiikiiriik) kok kanalina sizmasini
onlemek, dentin kanallarinda ve kok kanalimin sekillendirilemeyen bolgelerinde
yasamlarim siirdiirmekte olan bakterileri bulunduklar bolgelere hapsetmek, bakteriyel
tiriinlerin apikal bolgeye dogru ilerlemesini Onlemek ve periapikal bolgedeki doku
stvilarinin  kok kanalina girerek bu bolgedeki bakteriler icin besleyici bir ortam

olusturmasini engellemektir (9, 21, 96).

Bu amaci gerceklestirebilmek ve endodontik tedavinin basarisimi arttirabilmek
icin, kok kanali dolgu materyallerinin dentine baglanabilmesi ve kok kanalinin, kanal
dolgu materyali ile dentin duvarlar arasinda hi¢ bosluk kalmayacak sekilde apikal ve

lateral yonde hermetik olarak kapatilmasi gerekmektedir (21, 54, 97).

2.2. Endodontik Tedavide Apikal ve Kuronal Mikrosizintin Onemi

Endodontik tedavinin basarili olarak kabul edilebilmesi icin klinik ve
radyografik olarak bir takim kriterlerin gerceklesmesi gerekmektedir. Bu kriterler
Bender ve ark. (8) tarafindan su sekilde tamimlanmustir; dis kokiinii ¢evreleyen lamina
dura ve periodontal dokularin saglikli oldugunun radyografik olarak izlenmesi,
endodontik kaynakli agr veya sisligin olmamasi, endodontik tedavi 6ncesinde bir fistiil
var ise kapanmig olmasi, fonksiyon kaybinin veya herhangi bir biyolojik doku yikiminin
olmamasi. Bu kriterlerden herhangi birinin gerceklesmemesi durumunda, kanal tedavisi

basarisiz olarak degerlendirilmektedir.

Endodontik tedavinin basarisizliginda rol oynayan en Onemli etkenin, kok
kanallarinin kanal dolgu materyalleri ile yeterince iyi bir bicimde tikanamamasina bagh
olarak gelisen apikal veya kuronal mikrosizinti sonucunda, mikroorganizmalarin kok
kanallarinin icerisine sizmasi ve buradaki uygun ortamda beslenip ¢ogalmalar1 oldugu

bildirilmistir (21, 90, 114, 134, 145).

Sunay ve ark. (134), Tiirk toplumunda kok kanali tedavisinin kalitesi ile
periapikal bolgenin durumunu karsilastirmali olarak inceledikleri epidemiyolojik
caligmanin sonucunda, kanal dolgularinin kalitesiyle apikal periodontitis varligi

arasinda anlaml bir bag oldugunu bulmuslardir.



Ingle ve Beveridge (54), endodontik basarisizliklarin % 63,4’{iniin
mikrosizintiya bagli oldugunu bildirmiglerdir. Kok kanali1 dolgusunun direkt olarak agiz
boslugundan gelen sivilar ile kontamine olmasi da, genellikle periapikal bolgenin kisa

zamanda enfeksiyonu ile sonuclanmaktadir (67).

Bakteri ve bakteri iiriinlerinden bagka, bakteri metabolizmasinin ¢6ziinebilir yan
iriinleri ve tiikiiriik de, kanal dolgu materyali ile kanal dentin duvari arasindaki
mikrobosluklardan kok kanalina girebilmektedir. Kok kanalina penetre olan bakteri ve
bakteri iiriinleri iltihabi bir siireci baglatabilmekte veya tekrar aktive edebilmekte, ayrica
kok kanalina difiize olan tiikiiriik ve bakteri {iiriinleri buradaki mevcut inatgi

mikroorganizmalarin beslenmesini saglamaktadir (6).

Bakterilerin kok kanallarinda en sik rastlanan patojen oldugu bilinmekle
beraber, kok kanallarinda mantarlarin bazi tiirlerine de rastlanmaktadir. Bu konularda
yapilan arastirmalarda, periapikal lezyonu bulunan enfekte dislerin kok kanallarinda
bakteriler ile birlikte mantarlarin da bulunabilecegi (85, 119) ve enfekte kok
kanallarindaki bakteriler ile bunlarin yan iiriinlerinin dentin kanallarina penetre
olabilecegi aragtirmacilar tarafindan gostermistir (5). Sen ve ark. (119) ¢ekilmis, pulpasi
nekroze 10 disi SEM ile inceledikleri ¢aligmalarinda kok kanalinin orta ve apikal 1/3
liikk boliimlerinde bakterilerin dentin kanalciklarina 150pum kadar penetre olabildiklerini

bildirmislerdir.

Kok kanali dolgusu ve kuronal restorasyon, periapikal bolgenin enfeksiyondan

korunabilmesi i¢in 6nemli birer bariyer olusturmaktadir (6, 65, 134).

Kayahan ve ark. (65), Tiirk toplumunda kok kanali dolgularimin kalitesi ve
kuronal restorasyonlarinin tipi ile periapikal dokularin saghigi arasindaki iligkiyi
inceledikleri epidemiyolojik calismada, endodontik tedavinin iyi oldugu dislerde,
restorasyon tipine bagli olmaksizin, periapikal dokularin anlaml derecede daha saglikli
oldugunu bulmuslardir. Arastirmacilar, endodontik tedavinin basarisinda, kok kanali
dolgularmin kalitesinin ¢ok ©6nemli bir roliiniin olmasinin yani sira, restorasyonun

tipinin de tedavinin sonucunu etkileyebilecek bir faktor oldugu sonucuna varmislardir.



Ray ve Trope (106), kuronal restorasyonlarin kalitesinin periapikal lezyon
olusumuna etkisini inceledikleri caligsmalarinda, kuronal restorasyonun kalitesinin
periapikal lezyon olusumunu anlamhi olarak azaltigini ve basarili bir kuronal

restorasyonun kanal tedavisinin kalitesinden bile 6nemli oldugunu bildirmislerdir

Buna benzer olarak, kuronal sizintinin kanal tedavisinin basarisizliginda 6nemli

bir faktor oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (75, 114).

Siqueira ve ark. (127) kuronal restorasyonlarin ve kanal dolgularinin kalitesinin
periapikal dokular iizerine olan etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, kanal dolgusunun
ve kuronal restorasyonun yeterli oldugu olgularda tedavi basari oranim1 % 71, yeterli
kanal dolgusu yetersiz kuronal restorasyon olgularinda % 65, yeterli kanal dolgusu ve
kuronal restorasyonun hi¢ olmadigi olgularda % 48, yetersiz kanal dolgusu ve yeterli
kuronal restorasyon olgularinda % 38, yetersiz kuronal restorasyon ve kanal dolgusu
olgularinda % 25 oldugunu ve en basarisiz sonuglarin ise, kanal dolgusunun yetersiz
oldugu ve kuronal restorasyonun hi¢ olmadigr olgularda (% 18) goriildiigiini

bildirmislerdir.

Kok kanallarinda olusan mikrosizintiyl, restorasyonun Kkalitesi, smear
tabakasinin varligi, kok kanalinin anatomisi, hekimin becerisi, kok kanalinin kemo-
mekanik olarak hazirlanma sekli, kullanilan kanal dolgu materyalinin tipi ve doldurma

teknigi gibi bircok faktor etkilemektedir (18, 37, 64, 69, 72, 114, 123).

2.3. Kok Kanali Dolgu Materyalleri

Periapikal doku hastaliklarinin etyolojisinde ve patogenezinde esas sorumlunun
bakteriler oldugunun belirlenmesinden sonra, temizlenip sekillendirilen kok kanalinin
uzun siireli sizdirmaz bir sekilde doldurulmas: ve boylece bakteri ve antijenlerinin kok
kanal sisteminden periapikal bolgeye yayilimlarinin dnlenmesi zorunluluk olmustur. Bu
nedenle, kok kanali dolgu materyali iltihap nedeni olan enfeksiyon ve reenfeksiyonu
onlemelidir. Materyalin inert olmasi, yani kabul edilebilir diizeyde biyouyumluluk da
gostermesi, periodontal ligamentte iyilesmenin baslatilmasinda veya periodontal

ligamentin sagliginin korunmasinda bir temel olusturacaktir (9).



Schmalz (9), kok kanali dolgu materyallerini; konlar, sealer’lar ve bu ikisinin
kombinasyonu seklinde ti¢ gruba ayirmistir. Konlar, prefabrik olarak hazirlanmis kok
kanali dolgu materyalleri olup, belirlenmis boyut (size) ve sekillerde (taper)
tiretilmektedirler. Sealer’lar, karistirildiklar1 zaman kimyasal bir sertlesme reaksiyonu
sonucunda belli bir siire sonra sertlesme gosteren patlar ve simanlardir. Kon ve sealer
kombinasyonlar1 ise, giiniimiizde Onerilen ve siklikla uygulanan kok kanali dolgu
materyalleridir. Daha az siklikta kullanilan termoplastik materyallerin de, kok kanali
duvarina daha iyi adaptasyon saglamasi i¢in giita-perka’nin 1sitilarak uygulanmasi veya
eritilen giita-perka’nin siv1 halde kok kanalina enjekte edilmesi ve burada soguyarak

sertlesmesi gibi, bir sealer ile birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir.

Gegmisten giiniimiize kadar kullanilan standart kok kanali doldurma teknigi, ana
bir kon materyalinin bir sealer ile birlikte kullanilmasidir. Kon materyali, akici sealer’in
tizerinde bir piston etkisi gosterek sealer’1 dentin kanallariin igerisine dogru itmekte ve
sealer’in yayilarak mikrobosluklari doldurmasini saglamaktadir. Bdylece kon materyali
sealer aracilig1 ile dentin duvarlarina baglanmaktadir (93). Bu amacla, kon materyali
olarak bronz, altin, giimiis gibi bircok metal kullanilmis; fakat elastik olmamalar1 ve
korozyona ugrayabilmeleri gibi bazi dezavantajlart nedeniyle kullanimlarma son

verilmistir (93).

Giintimiizde kok kanallarinin doldurulmasinda en yaygin olarak kullanilan

yontem, giita-perka konlarinin bir sealer ile birlikte kok kanalina uygulanmasidir.

Giita-perka Kon Materyali

Giita-perka, kullanilmakta olan kok kanali dolgu materyalleri igerisinde, diinya
capinda “altin standart” olarak kabul edilmektedir (133). Biyolojik yonden zararl
olmamasi, tahris edici ve allerjik etkisinin bulunmamasi, plastik yapisi, dayanikliligi ve
gerektiginde ¢oziinebilmesi nedeniyle, Bowmann tarafindan 1867 yilinda tanitimindan
bu yana, giita-perka en ¢ok kullanilan kok kanali dolgu materyali olma 6zelligini

korumaktadir (21, 54).



Giita-perka konlarn genel olarak % 66 cinko oksit, % 20 giita-perka,
radyooposite icin % 11 metal siilfatlar ve % 3 re¢ine pigmentleri ile eser maddelerden

olusmaktadir (54).

Kimyasal olarak saf giita-perka’nin alfa ve beta olarak adlandirilmis iki farkli
kristal formu bulunmaktadir (43). Geleneksel giita-perka konlari, alfa formundan daha
az kiarilgan olan beta yapisindadir, ancak kullanima yeni sunulan iiriinlerden bazilari, 1s1
ile yumusatilarak kullanilabilmek i¢in alfa formunda {iiretilmektedir. Beta fazindaki
giita-perka 42-44 C°de alfa fazina doniismekte, 56-64 C®de ise amorf hale
gelmektedirler (43).

Giita-perka konlar iiretici firmalar tarafindan farkli ebatlarda (uzunluk, ¢ap, a¢1)
tiretilmektedir. Termoplastik ozelliklerinden dolay1r yumusatilarak kanal duvarlarina
daha iyi adapte olmalar saglanabilmektedir. Giita-perka konlari, kanal hacminin ana

kismini doldurmada tercih edilmesi gereken materyaldir.

Ancak, giita-perka’nin dentine baglanma 6zelligi olmadigr i¢in bir sealer ile
birlikte kullanilmas1 gerekmektedir. Boylece sealer, kanal dentin duvar ile giita-perka
arasindaki ve giita-perka konlarimin birbirleri arasindaki mikrobosluklar1 doldurmaktadir

(18, 114).

Ishley ve ElDeeb (55), termomekanik kondansasyon teknigi ile doldurulan kok
kanallarinda, giita-perka’nin sealer olmadan uygulanmasi durumunda, sizintinin 5 ile 20

kat arttigin1 bulmuslardir.

Wu ve ark. (158) kok kanallarin1 sadece giita-perka konlar veya giita-perka ile
birlikte AH26 sealer kullanarak doldurduklari ¢alismalarinda, kok kanallarinda olusan
mikrosizintiyr modifiye likit transportasyon yontemiyle Ol¢miisler ve giita-perka ile

sealer’1n birlikte kullanilmasinin mikrosizintiyr anlamli olarak azalttigini bildirmislerdir.

Glinlimiize dek yapilan ¢alismalarda, hi¢cbir kok kanali dolgu materyalinin ve
kanal doldurma tekniginin ideal olmadigi ve higbirinin apikal ve kuronal mikrosizintiy1
tam olarak engelleyemedigi agiklanmistir (46). Bu nedenle, kok kanalinin hermetik
olarak tikanmasinin saglanmasi ve sizdirmazlhigin korunmasi, endodontik tedavinin

basarisi icin temel bir kosul olmustur.

Giita-perka’nin avantajlari; sikistirilabilmesi, toksisitesinin ¢ok diisiik diizeyde

olmasi, boyutsal stabiliteye sahip olmasi, radyoopak olmasi, 1sitildiginda plastik 6zellik
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kazanmasi, ¢oziicii sivilar icinde eriyebilmesi, biyouyumlu olmasi ve gerektiginde kok
kanallarindan uzaklastirilabilmesidir. Dezavantajlar ise, sert olmamasi nedeniyle kolay
kivrilmasi, stabil olmamasi nedeniyle zamanla kirilganlagmasi ve kok kanalinda apikal

stop olusturulamadiginda uzunluk kontroliiniin zor olmasi seklinde belirtilmistir (3).

Resilon Kon Materyali

2004 yilinda, giita-perka konlarina alternatif olarak tasarlanmis, bir self-etch
primer ve recine esash dual-cure sealer ile birlikte kullanilmak iizere gelistirilmis, yeni
bir adeziv kok kanali doldurma sistemi tamitilmustir (125, 126). Bu sistem, iiretici
firmasina gore, Epiphany Sistem (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT,
USA) veya RealSeal Sistem (SybronEndo, Orange, CA, USA) ismi altinda kullanima
sunulmustur. Bu sistemde yer alan Epiphany/RealSeal self-etch primer, Epiphany/
RealSeal sealer ve Resilon kon materyali, isim degisikligi disinda, sekil ve kimyasal
icerik bakimindan bire bir benzer 6zellikler tasimaktadir (149). Bu nedenle literatiirde,
Epiphany sistemin (11, 97, 102, 124, 125, 128, 133, 140) veya RealSeal sistemin (56,
101, 111) kullanildigim1 bildiren arastirma sonuglari, ayni sistem sonuglar1 olarak

degerlendirilmelidir.

Resilon, termoplastik sentetik polimer bazli yeni bir kon materyalidir. Esas
olarak polyester polimerlerinden olusmus bir sentetik polikaprolakton polimeridir.
Biyoaktif cam, bizmut oksiklorit ve baryum siilfat gibi radyoopak doldurucu partikiiller
icermektedir. Doldurucu kisim, tiim materyalin agirlik olarak yaklasik % 65’ini

olusturmaktadir (125, 128, 133).

Resilon konlari, giita-perka konlarma bire bir benzer sekilde tim ISO
(International Organization for Standardization) boyutlarinda master ve yardimci konlar
seklinde iiretilmistir. Resilon konlar1, aym giita-perka konlar gibi islev gérmekte ve

aym sekilde uygulanmaktadir (125).

Retreatment gerektiginde, diisilk erime noktasmna sahip biyolojik olarak
parcalanabilen bir polyester olan polikaprolakton icerigine sahip oldugundan, 1s1 ile
yumusatilabilmekte ve kloroform gibi c¢oziiciilerin igerisinde eriyebilmektedir (128, 133,

140).
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Uretici firmanin bildirdigine gore, Resilon konlar1 herhangi bir kok kanah
doldurma tekniginde (lateral kondansasyon, termoplastik, tasiyicili veya enjeksiyon
yontemleri gibi) kullanilabilmektedir (107). Ayrica, sicak termoplastik doldurma

teknikleri ile birlikte kullanilmak iizere Resilon’un pelet formlari da iiretilmistir (125).

Resilon recine esash oldugu icin, giincel restoratif islemlerde kor ve postlarin
simantasyonunda kullanilan recine bonding ajanlar ile uyum sagladig: bildirilmistir

(107).

Uretici firmanm ileri siirdiigiine gore Resilon, Epiphany primer ve sealer ile
kombine olarak kullanildiginda “monoblok™ bir yap1 olusturmakta ve kok kanallarinda
olas1 mikrosizintiyr tamamen engellemektedir. Resilon’un avantaji, polyester bazli bu
materyalin, icerdigi dimetakrilatlar aracilifiyla metakrilat bazli recine sealer’a

baglanabilmesidir ( 36, 107).

2.4. Kok Kanali Sealer’lar1 Hakkinda Genel Bilgi

Kok kanalinin uygun bir bigimde ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi kok kanal
tedavisinin bagarisini etkileyen en dnemli adimlardan biridir. Giiniimiizde kanal dolgusu
icin kullanilan en yaygin yontem giita-perka isimli kor materyalinin bir sealer ile birlikte
uygulanmasidir. Sealer’in buradaki kullanim amaci kok kanali icerisindeki
diizensizlikleri doldurmak, kor materyalini kok kanallarina baglamak ve bir lubrikant

olarak gorev yapmaktir (45).

Grossman (45), ideal bir sealer’da olmasi gereken ozellikleri su sekilde

tanimlamistir:

e Karnstirildiginda yapiskan 6zellikte olmali ve boylece sertlestigi zaman kendisi
ile kanal duvar arasinda iyi bir adezyon saglamalidir

e Kok kanalinda hermetik bir ttkama gerceklestirmelidir

¢ Radyografide izlenebilmesi icin radyoopak olmalidir

e Toz kismi ¢ok ince partikiillii olmal1 ve boylece s1vi kismiyla kolayca
karigtirilabilmelidir

e Sertlesme sirasinda biiziilme gostermemelidir
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¢ Dis dokularinda renklesmeye neden olmamalidir

e Bakteriyostatik olmal1 veya en azindan bakteri gelisimini engellemelidir

e Yavas sertlesme 6zelliginde olmalidir

¢ Doku sivilarinda ¢oziinmemelidir

¢ Doku dostu olmalidir; yani, periapikal dokulara zararl etkisi bulunmamalidir

e Gerektiginde kok kanalindan ¢ikarilabilmesi icin, bilinen ¢oziicii materyallerde

eriyebilme 6zelliginde olmalidir

Glinlimiizde tiim bu Ozelliklere sahip olan ideal bir sealer bulunmamaktadir.
Endodontide kullanima sunulmus olan sealer’lar, iceriklerine gore bir¢ok farkli bicimde
siniflandirilmiglardir.  Orstavik (93) endodontide kullanilan sealer’lart  kimyasal

iceriklerine gore su sekilde simiflandirmastir.

Cinko oksit 6jenol esaslilar: Roth, Kerr PCS, ProcoSol, Endomethasone.
Regine esaslilar: AH Plus, AH26, Epiphany/RealSeal, EndoRez, Acroseal.
Cam iyonomer esaslilar: Ketac-Endo.

Silikon esaslilar: RoekoSeal, GuttaFlow

A T e

Kalsiyum hidroksit esaslilar: Sealapex, Apexit.

Recine esash sealer’lar arasinda giiniimiize dek en basarili olanlar AH serilerdir.
Bu serinin prototipi, ilk olarak 50 yili askin bir siire 6nce Isvigreli bir bilim adami olan
Andre Schroeder tarafindan gelistirilmistir ve  bu prototip polimerizasyon igin
metanamin kullanan bir bis-fenol recinedir (93). Urotropin olarak da bilinen
metanaminin sertlesme reaksiyonu sirasinda bir miktar formaldehit agiga cikardigi
bildirildiginden (132), arastirmalar devam etmis ve polimerizasyon sirasinda
formaldehit agiga c¢ikarmayan yeni bir amin karisgimi bulunmustur. AH Plus, bu

gelismelerin sonucu ortaya ¢ikmis bir iiriindiir.

Miletic ve ark. (82), AH26 ve AH Plus’in sitotoksisite ve mutajenisitesini
inceledikleri calismalarinda, AH Plus’in anlamli olarak AH26’dan daha fazla sitotoksik
etki gosterdigini; ancak her iki sealer’in da, yalnizca biiyilk dozlarda kullanilmalar
halinde sitotoksik oldugunu, fakat her ikisinin de mutajenik 6zelliklerinin olmadigini

aciklamislardir.
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Miletic ve ark. (83) AH26 ve AH Plus sealer’larin bakteri ve mantar sizintisina
kars1 etkinliklerini inceledikleri calismalarinda, iki sealer’in da bakteri ve mantar
sizintisina tamamen engel olamadiklarini, AH26 i¢in % 45 bakteri ve % 60 mantar, AH
Plus igcin % 50 bakteri ve % 55 mantar sizintist1 gerceklestigini, ayn1 zamanda
mikrosizinti bakimindan iki sealer arasinda anlamli bir fark bulunmadigini

aciklamisglardir.

Recine esash sealer’lar arasinda AH26, giiniimiizde en ¢ok kullamilan ve

tizerinde caligsma yapilanlardan bir tanesidir.

AH26 Sealer’n icerigi:

Toz: Bizmut oksit % 60, heksametilen tetramin % 25, giimiis tozu % 10,
titanyum oksit %S5.

Likit: Epoksibisfenol-regine % 100 (103)

AH26 epoksi recine esasl bir sealer olup, ilk onceleri kok kanalinda tek basina
kullanilmak iizere tiretilmistir. Calisma zamaninin uzun olmasi nedeniyle, sealer olarak
yaygin bicimde kullanilmaya baslanmistir. Akiciligi iyidir, dentin kanallarina iyi adapte
olur ve yeterli calisjma zamanina izin vermektedir. Bir mm AH26, 6.66 mm
aliminyumun radyoopasitesine sahiptir ve bu oran giita-perkaya yakindir (20). Bircok
sealer gibi, AH26’da ilk hazirlandig1 zaman toksik ozellik gostermektedir (132). Fakat
bu toksisite 24 saat icerisinde hizla diigmekte ve bu siire sonunda endodontide kullanilan
sealerlar arasinda en az toksik oranlardan birisine ulagsmaktadir. AH26 nin toksisitesi
kimyasal sertlesme siirecinde acgiga c¢ikardigi eser bir miktar formaldehitten dolay1
olugmaktadir. Bu miktar N2 gibi uzun siire formaldehit serbestleyen geleneksel
formaldehit icerikli sealer’larin yaklasik ii¢cyiizde biri kadardir (20). AH26 sertlestiginde
in vivo ve in vitro olarak cok az bir toksik etkiye sahip olmaktadir. Smear tabakasi
kaldirildiginda AH26 dentin kanallarinin icerisine penetre olabilmekte ve dolayisi ile

daha iyi bir adezyon saglamaktadir (18, 154).

Uretici firmanin bildirdigine gore AH26, miikemmel tikama ozelliklerine
sahiptir, kok kanali duvarlarina iyi adapte olur, sertlesme sirasinda ¢ok az biiziilmeye

ugrar ve doku uyumludur (2).
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Zmener ve ark. (163), AH26 veya AH Plus ile lateral kondansasyon giita-perka
yontemine gore doldurduklan kok kanallarinda olusan apikal mikrosizintiyi, linear boya
sizint1 yontemiyle ol¢miisler ve sonug olarak iki sealer’in da apikal sizintiy1 tamamen
onleyemedigini, fakat AH26’nin AH Plus’a oranla anlamli derecede daha az sizintiya

neden oldugunu aciklamislardir.

Miletic ve ark. (81), kok kanallarim1 AH26, AH Plus, Diaket, Apexit ve Ketac-
Endo ile doldurduktan sonra olusan mikrosizintiyr sivi transportasyon yontemiyle
Olcmiisler ve kullanilan sealer’lar arasinda mikrosizinti agisindan anlamli bir fark

bulunmadigini bildirmislerdir.

De Gee ve ark (26), sigir dislerinde Ketac-Endo ile AH26 sealer kullanarak
olusan mikrosizintiy1 incelemisler ve AH26 nin Ketac-Endo’dan anlamh olarak daha az
sizintiya neden oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, cam iyonomer simaninin hizl
sertlesmesi sonucu olusan biiziilme nedeniyle Ketac-Endo icin sizinti miktarinin daha

fazla oldugunu belirtmislerdir.

RealSeal Sealer ve RealSeal Primer:

RealSeal sealer, bir dual-cure kompozit re¢ine materyalidir. Regine matriksi,
BisGMA (bisfenol-A diglisid dimetakrilat), ethoxylated BisGMA, UDMA (iiretan
dimetakrilat) ve hidrofilik difonksiyonel metakrilatlarin karistmindan olugmaktadir.
Doldurucu olarak, kalsiyum hidroksit, baryum siilfat, baryum cam ve silika
icermektedir. Sealer icerisindeki toplam doldurucu kisim, agirligin yaklasik olarak
% 70’ini olusturmaktadir (92, 125, 140).

Uretici firmanm bildirdigine gore, RealSeal sealer yiiksek oranda radyoopaktir,
biyouyumludur ve kok kanalindan periapikal dokulara tastiginda resorbe olabilmektedir

(107).

Isik kaynagi yardimiyla, kok kanalimin 2 mm’lik kuronal kismindaki Realseal
40 saniyede sertlestirilebilmekte; kok kanalinin igerisinde kalan sealer ise, 15 ile 30

dakika arasinda kendi kendine sertlesme gostermektedir (125).
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RealSeal sisteminde, RealSeal sealer ile birlikte kulanilmak iizere RealSeal
primer bulunmaktadir. Bu self-etch primer, fonksiyonel monomeri sinirli sulfonik asit,

hidroksietil metakrilat (HEMA), su ve polimerizasyonu baslatan madde icermektedir

(125, 149).

Verissimo ve ark. (153), giita-perka/AH Plus ve Resilon/Epiphany kanal dolgu
materyalleriyle iki farkli yonteme gore doldurduklart kok kanallarinda olusan
mikrosizintiyr boya sizintist yontemiyle incelemisler ve sonucta lateral kondansasyon
ile hibrit doldurma teknikleri arasinda anlamh bir fark bulamazken, Resilon/Epiphany
sisteminin giita-perka/AH Plus sistemine gore anlamli derecede daha az sizintiya neden

oldugunu bildirmislerdir.

Sly ve ark. (130), Epiphany sistemi ile veya AH26/giita-perka ile doldurulmus
kok kanallarindaki adezyon miktarini itme testi ile incelemisler ve AH26/giita-perka
grubunda dentin adezyonunun, Epiphany grubuna gore, anlamli derecede daha yiiksek

oldugunu bulmuslardir.

De-Deus ve ark. (30) giita-perka/Pulp Canal Sealer EWT kullanarak lateral
kondansasyon veya System B yoOntemiyle doldurduklarn kok kanallarini,
Epiphany/Resilon ile System B kullanarak doldurduklart kok kanallart ile
mikrobiyolojik sizint1 acisindan karsilastirmislar ve sonucgta geleneksel giita-perka
yontemi ile Resilon/Epiphany sistemi arasinda anlamhi bir fark olmadigim,
Resilon/Epiphany sisteminin bakteriyel mikrosizintiy1 onlemede geleneksel giita-

perka/sealer yontemine gore bir iistiinliik saglayamadigim bildirmislerdir.

2.5. Kok Kanali Doldurma Yontemleri

Gecmisten giiniimiize kadar bircok kok kanali doldurma yontemi kullanilmistir.
Ingle’a (54) gore, doldurma yontemleri kompaksiyonun yoniine (lateral veya vertikal)
ve/veya giita-perka’nin 1sisina (soguk ve 1sitilmig) gore degisiklik gostermekle birlikte,
genelde soguk giita-perka’nin lateral kompaksiyonu veya 1sitilmig giita-perka’nin
vertikal kompaksiyonu olarak iki temel uygulama sekli bulunmaktadir ve diger

yontemler 1sitilmis giita-perka’nin varyasyonlaridir.



Ingle (54) kanal doldurma yontemlerini su sekilde siniflandirmastir.

I. Kat1 kor giita-perka ve sealer
A. Soguk giita-perka teknikleri
1. Lateral kompaksiyon
2. Lateral kompaksiyonun varyasyonlari
B. Kimyasal olarak yumusatilmis giita-perka teknikleri
1. Okaliptol 2. Kloroform 3. Halotan
C. Isitilmis giita-perka teknikleri
1. Vertikal kompaksiyon
2. System B ile kompaksiyon
3. Kesitli kompaksiyon
4. Lateral/Vertikal kompaksiyon
5. Endotec II

6. Termomekanik kompaksiyon

7. Microseal System, TLC, Engine-Plugger ve Maillefer Condenser

a) Hibrit teknik
b) J.S.-Quick-Fill

c) Ultrasonik yumusatma

D. Termoplastik giita-perka teknikleri
1. Siringa ile olanlar
a) Obtura

b) Inject-R-Fill, backfill

16
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2. Kati kor tagtyicili sistemler
a) Thermafil ve Densfil
b) Soft Core ve Three Dee GP

¢) Gilimiis kon

I1. Apikal Kismin Doldurulmast
A. Lightspeed Simplifill ~ B. Dentin ¢ipleri C. Kalsiyum Hidroksit
II1. Enjeksiyon veya Lentiilo ile Doldurma

A. Simanlar  B. Patlar C. Plastikler  D. Kalsiyum fosfat

Kok kanali doldurma yontemleri arasinda en cok bilinenler; kok kanalinin
yalnizca kanal pat1 ile doldurulmasi, bir sealer ile birlikte kullanilan tek kon veya soguk
lateral kandansasyon giita-perka yontemi ve yine bir sealer ile birlikte kullanilan

1s1tilmis kon materyalinin vertikal kompaksiyonu yontemidir.

Yalnizca kanal pati uygulanmasi yonteminde, genel olarak kok kanalinda az
miktarda sekillendirme yapildiktan sonra, pat kanal icerisine lentiilo yardimi ile
yerlestirilmektedir. Bu yontemde bir takim basarili vakalar goriilmesine ragmen; kanal
patimin apikalden periapikal dokulara tasmasi ile ortaya cikabilecek biyolojik
problemler, patin yiiksek hacimde uygulanmasi ile olusan bosluklar, sertlesme sirasinda
meydana gelen polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak patin kanal duvarlarindan
ayrilmast ve patin zaman icinde erime gostermesi gibi birtakim olumsuzluklar

nedeniyle, giiniimiizde artik kullanilmamaktadir (95).

Tek kon yontemi 1960’larda kanal aletleri ve kok kanali dolgu materyallerine
ISO standartt gelmesi ile uygulanmaya baslanmistir (54). Yontem, kok kanali
sekillendirildikten sonra tek bir giita-perka konu, giimiis kon veya titanyum konun bir
miktar sealer ile kanala uygulanmasindan olusmaktadir. Yalnizca kanal pati ile
doldurulmus kok kanallarinda ortaya c¢ikan benzer sorunlar ve egri kanallarda uygulama
zorluklar1 gibi nedenlerden dolay1 giiniimiizde artik kullanilmamaktadir. Nikel titanyum

alagimli kanal aletlerinin iiretilerek kullanima sunulmasi ve bu aletlerin kullanilmasiyla
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egri kok kanallarinda bile sekillendirme isleminin basarnyla gerceklestirilmesi
sonucunda, bir¢cok firma kendi sekillendirme sistemlerine uygun olarak acili konlar

iretmis ve kullanima sunmustur.

Yapilan bir in vitro ¢aligmada, egri kok kanallarinin doldurulmasinda .06 agili
tek bir giita-perka kullanildiginda, lateral kondansasyon yontemiyle doldurulan kok
kanallarma benzer oranda giita-perka’ya rastlanmigs ve bu yOntemin lateral
kondansasyon yonteminden anlamli olarak daha az zaman aldigi bildirilmistir (44).
Fakat bu yontemin basarili sayilabilmesi i¢in heniiz yeterli bilimsel veri bulunmamakta

ve daha fazla sayida calisma yapilmasi gerekmektedir.

Soguk lateral kondansasyon yontemi kolay uygulanabilmesi ve pahali cihazlar
gerektirmeyen ekonomik bir yontem olmasi nedeniyle, diinya ¢capinda en ¢ok 6gretilen
ve uygulanan yontemlerden biridir (58). Yontem, sealer’inin kanal duvarlarina
uygulanmasindan sonra uygun bir master konun fizyolojik foramen apikaleyi tikayacak
bicimde yerlestirilmesi, daha sonra bir spreader yardimi ile lateral yonde kondansasyon
yapilirken acilan bosluklara yardimci konlarin yerlestirilmesinden olugmaktadir.
Spreader kok kanalmin icerisine 2-3 mm’den daha fazla giremedigi zamana dek
kondansasyon islemine devam edilmektedir. Bu teknigin dezavantajlari, fazla zaman

almasi ve bazen dikey kok kiriklarina neden olabilmesidir (21).

Sicak vertikal kondansasyon yonteminin prensibi, kok kanal duvarlarina sealer
uyguladiktan sonra, fizyolojik foramen apikaleyi bir master kon ile ttkamak ve bu
master konu 1s1tilmig bir plugger yardimi ile dikey yonde kondanse ettikten sonra kanal
boslugunu vertikal yonde doldurmaktir. Bu yontemde, birkag c¢esit uygulama
bulunmaktadir. Bunlar, ¢ok dalgali sicak vertikal kondansasyon sistemi, tek dalgali

sicak vertikal kondansasyon sistemi ve tastyicili sistemlerdir.

Cok dalgal1 sicak vertikal kondansasyon yonteminde, kanal duvarlarina sealer
uygulandiktan sonra kok kanalina fizyolojik foramen apikaleyi tikayacak bigimde bir
master kon yerlestirilir. Daha 6nce kok kanalinda denenmis ve apikal kisma 4-5 mm
kadar ulasabilen aletin ucu 1sitilarak master konun iizerine uygulanir ve dikey yonde
kondanse edilerek kanalin apikal kismi tikanir. Daha sonra, bir kaniiliin icerisindeki
1sitilmis ve enjekte edilebilen giita-perka (Ultrafil, Obtura II, Calamus) ile kok kanalinin

geride kalan kuronal kismi doldurulur.
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Tek dalgali sicak vertikal kondansasyon yonteminin ¢ok dalgali sicak vertikal
kondansasyon yonteminden farki, benzer sekilde master konun dikey yonde kondanse
edilmesinden sonra, kuronal kismin yardimc1 konlar kullanilarak ve bu konlarin 1sitilmig

bir alet (System B) ile dikey yonde kondanse edilerek doldurulmasidir.

Tastyicili sistemlerde, etrafi giita-perka ile kaplanmis bir plastik tasiyici 6zel bir
firinda 1sitilip yumusatildiktan sonra, sealer uygulanmis kok kanalina yerlestirilmekte ve
bu sekilde kok kanali doldurulmaktadir. Bu yontemde, tasiyici firinda 1sitilmadan 6nce
mutlaka kok kanalinda denemeli ve calisma uzunlugunda ilerlemiyorsa sekillendirme
islemi gozden gecirilmelidir. Thermafil, tasiyicili sistemler arasinda en c¢ok tanminan
yontemdir. Bu yontemin avantajlari kok kanalinin hizli doldurulmasi, fazla basing
gerekmemesi ve yan kanallar ile apikal dallanmalarin da doldurulabilmesidir (13, 57,
115). Yontemin en bilyilk dezavantaji ise, dolgu materyalinin apikalden periapikal

dokulara tagsmasidir.

Giintimiizde en ¢ok tercih edilen kok kanali doldurma yontemleri, lateral

kondansasyon, termoplastik ve 1sitilmis giita-perka teknikleridir (13, 24, 57, 115, 116).

Schafer ve ark. (116), farkli kok kanali doldurma tekniklerinin ve sealer’larin
mikrosizint1 {izerine olan etkilerini inceledikleri c¢aligsmalarinda, Thermafil ve lateral
kondansasyon yontemleri arasinda mikrosizintt agisindan anlamhi  bir fark
bulunmadigini, fakat Thermafil ile doldurulan kok kanallarinda anlamli bigcimde daha

fazla tagkin dolgu goriildiigiinii bildirmislerdir.

Da Silva ve ark. (24) lateral kondansasyon, Thermafil sistemi ve apikal kismin
giita-perka, kuronal kismin Thermafil ile dolduruldugu yontemleri karsilastirdiktan
sonra, Thermafil ile doldurulan gruptaki 20 6rnegin tiimiinde giita-perka ve sealer’in
kanaldan tastigini, apikal tikacin giita-perka ile yapildigi Thermafil grubunda higbir
ornekte giita-perka’nin kanaldan tasmadigini fakat bes drnekte sealer’in tastigini, lateral
kondansasyon ile doldurulan grupta ise yine hi¢bir ornekte giita-perka’nin kanaldan
tasmadigim fakat iic Ornekte sealer’in kanaldan tastigmmi agiklamislardir. Thermafil
grubundaki higbir kok kanalinda bosluga rastlanmazken, apikal tikacin giita-perka ile
yapildig1 grupta 19, lateral kondansasyon grubunda ise 18 kanalda bosluk olustugunu

bildirmislerdir.
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Weis ve ark. (157), farkli kanal doldurma tekniklerinin (Thermafil, lateral
kondansasyon, System B vertikal kompaksiyon, SimpliFill) sealer kalinligina olan
etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinin sonucunda, ortalama sealer kalinliginin Thermafil
ile doldurulan kok kanallarinda 2,2 pm, lateral kondansasyon grubunda 11,1 pm,
System B grubunda 12,2 um, Simplifill grubunda ise 47,6 pm oldugunu saptamislardir.
Arastirmacilar, sealer kalinliginin ve kanal duvarina adaptasyonunun uzun donemde
sizdirmazlik iizerine olumlu etkileri diisiiniildiigiinde, en iyi kanal dolgusunun
Thermafil ile saglandigin1 ve sealer’larin dentin kanallarina penetrasyon miktarinin

dolgu teknigi ile bir bagintis1 olmadigini agiklamislardir.

2.6. Smear Tabakas1 Hakkinda Genel Bilgi

Endodontide smear tabakasi, kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda
kullanilan kanal aletlerinin kanal duvarlarina siirtiinmesi sonucunda olusan ve kanal

dentin duvarlarinin iizerini 6rten amorf yapida bir tabaka olarak tanimlanmaktadir.

1975 yilinda, McComb ve Smith (80) sekillendirme yapilmis kok kanallarim
scanning electron mikroskobu (SEM) ile inceledikleri ¢alismalarinda, yiiksek
biiylitmede kanal duvarlarinin iizerinin bir tabakayla kaplanmis oldugunu
gozlemlemisler ve ilk kez bu tabakayr “smeared layer”, smear tabakasi olarak
adlandirmiglardir. Ayrica, bu tabakanin dentin, pulpa ve bakteri artiklarindan

olustugunu bildirmislerdir.

Lester ve Boyde (73), 1977°de yaptiklar1 SEM calismasit sonucunda smear
tabakasini inorganik dentin igine sikismis organik madde olarak tanimlamislar ve sadece
sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonu ile uzaklastirllamamasindan dolayr da esas

olarak inorganik dentinden olustugu sonucuna varmislardir.

Goldman ve ark. (40) ise 1981’de yaptiklar1t SEM c¢alismasinda, sekillendirme
islemi yapilmayan kok kanal duvarlarinda smear tabakasinin olugmadigini, smear
tabakasinin sadece sekillendirme yapilmis kanal duvarlarinda goézlemlenebildigini

ortaya koymuslardir.
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Mader ve ark. (74) sekillendirilmis kok kanallarinda smear tabakasinin
morfolojik Ozelliklerini inceledikleri SEM calismasi sonucunda, smear tabakasinin
kanal aletlerinin egeleme ve dondiirme hareketleri sonucu, dentin kanallarinin igerisine
dogru itilen ve onlarin iizerini kaplayan, cogunlukla nemli ve kalsifiye debristen
olustugunu bildirmislerdir. Ayrica, smear tabakasinin yiizeysel ve derin olmak iizere iki
tabakadan olustugunu ve kanal duvarlarimin {izerindeki yiizeyel tabakanin yaklasik
1-2um, dentin kanallarinin igerisine niifuz eden derin tabakanin ise yaklasik 40um

oldugunu gézlemlemislerdir.

Smear tabakasi nekrotik/enfekte doku artiklarin1 ve mikroorganizmalar
barindirdigi, yikama soliisyonlarinin ve kanal i¢i medikamentlerin dentin kanallarinin
icerisine penetre olmasim engelledigi i¢in, bu tabakanin tamamen kaldirilmasi gerektigi
bildirilmistir (35, 73, 80, 160). Smear tabakas1 kaldirildiginda sealer’larin dentin
kanallarma daha rahat penetre olabilecegi, adezyon 6zelliklerinin arttirilabilecegi ve
boylece apikal/kuronal mikrosizintinin azaltilabilecegi bildirilmistir (17, 18, 31, 59, 81,
122, 145, 149, 156, 160).

Giiniimiizde, kok kanali tedavisi sirasinda smear tabakasinin kaldirilmasinin
gerekliligi konusunda heniiz net bir goriis belirlenememistir. Smear tabakasinin kok
kanalimin mekanik olarak temizlenmesine ve hermetik olarak doldurulmasina engel
olmasi hakkinda tartismalar siirerken, bazi arastirmacilar bu tabakanin kendisinin
enfekte olabilecegini ve dentin kanallarinin icerisindeki bakterileri koruyabilecegini
bildirmislerdir (15, 80, 98). Bu nedenle, kok kanalinda kullanilan medikamentlerin
enfekte dentin kanallarina etki edebilmesi i¢in smear tabakasinin kaldirilmas1 goriisii

agirlik kazanmistir.

Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasi

Smear tabakasinin tanimlanip yapisinin ortaya konmasindan sonra, bu tabakanin

kaldirilmasina yonelik calismalar giindeme gelmistir.

Giiniimiizde smear tabakasinin kaldirilmasi amaciyla kimyasal ve mekanik

yontemler ile lazer cihazlar1 kullanilmaktadir.
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Goldman ve ark. (41) REDTA tek basina kullanildiginda smear tabakasinin
yalnizca inorganik kismini kaldirabildigini, smear tabakasinin organik kismini
kaldirabilmek i¢in organik bir ¢oziicii gerektigini ve NaOCl’in de organik kismi

kaldirmada etkili oldugunu bildirmislerdir.

Smear tabakasini kaldirmasinda EDTA ve NaOCl’in kombine kullaniminin

etkili bir yontem oldugu diger arastirmacilar tarafindan da bildirmistir (7, 59, 119, 160).

Cesitli arastirmacilar yaptiklart ¢alismalar sonucunda farkli konsantrasyonlarda
sitrik, laktik, tannik, poliakrilik asit ile tetrasiklin hidroklorid’in de smear tabakasini

kaldirabildigini bildirmislerdir (10, 12, 49, 50, 147, 156).

Haznedaroglu (50), farkli konsantrasyonlarda ve pH degerlerinde kullanilan
sitrik asitin smear tabakasinin kaldirilmasi iizerine etkisini inceledigi ¢aligmasinin
sonucunda, diisiik konsantrasyonlarda ve orijinal pH’da kullanilan sitrik asitin yiiksek
konsantrasyonda kullanilan sitrik asit kadar etkili oldugunu ve smear tabakasim
kaldirma etkinliginde, asitin konsantrasyonundan ¢ok pH’smin belirleyici oldugunu

aciklamistir.

Smear tabakasinin mekanik olarak kaldirilmasi icin ultrasonik apareyler
kullanilmistir. Cameron (16) calismasinda, kok kanallarinda % 3 NaOCI soliisyonunun
1, 3, 5 dakikalik siirelerle ultrasonik temizleme cihaziyla uygulanmasinin smear
tabakasina olan etkisi SEM’ de incelenmistir. Bu caligma sonucunda 1 dakika
uygulanan ultrasound ile yiizeyel smear tabakasinin uzaklastirildigi fakat, dentin
kanallarinin agzinin tikali kaldigi; 3 dakika uygulanan ultrasound’un biitiin yiizeyel
smear tabakasi ile birlikte, dentin kanallarinin agzindaki tika¢ tabakasinin ¢ogunu
uzaklastirdigi; S5 dakika uygulanan ultrasound’un ise sekillendirilmis ve
sekillendirilmemis bolgelerde, birka¢ debris pargacigi disinda biitiin smear tabakasini ve

debrisi uzaklastirdigr goriilmiistiir .

Smear tabakasimin kaldirilmasi ig¢in son zamanlarda lazer yoOntemleri

uygulanmaya baslanmistir.

Lazerin smear tabakasi iizerine etkisinin gii¢ seviyesine, lazere maruz kalma
stiresine, 15181in dokudaki emilme miktarina, kanalin geometrisine ve lazer apareyinin
ucu ile hedef arasindaki mesafeye bagli oldugu cesitli arastirmacilar tarafindan

bildirilmistir (29, 84, 91).
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Dederich ve ark. (29) ile Tewfik ve ark. (146) yaptiklan ¢alismalarda, farkli
NdYAG lazer tiplerinin smear tabakasi iizerine olan etkilerini incelemisler ve dentinin
erime veya rekristalizasyon safhasina kadar, smear tabakasinda bir degisme veya

bozulmaya rastlamadiklarini bildirmislerdir.

Dentinin yapisindaki bozulma karbon dioksit lazer, argon florid excimer lazer ve
argon lazer gibi farkli lazer tipleriyle yapilan diger calismalarda da bildirilmistir (47, 84,
91).

Takeda ve ark. (136, 137, 138) Er:YAG lazer ile yaptiklar1 bir seri ¢alismada,
diger lazer tiplerinden farkli olarak, Er:YAG lazer ile smear tabakasinin dentin
erimeden, komiirlesmeden ve rekristalize olmadan bagarili bir sekilde
uzaklagtirilabildigini  gostermislerdir. Bu  sonuglar, diger bir caligmada da

desteklenmistir (68).

Taylor ve ark. (145), smear tabakasinin varliginda ve yoklugunda AH26 ve
Roth’s 811 kullanarak farkli teknikler ile doldurduklar1 koék kanallarinda kuronal
mikrosizintiyr incelediklerinde, her iki sealer’in da smear tabakasi kaldirildiginda
anlamli olarak daha az mikrosizintiya neden oldugunu, smear tabakasi kaldirildiginda
AH26 ile vertikal kompaksiyon uygulanan kanallarda Roth’s 811 grubuna oranla

anlaml1 derecede daha az kuronal sizintinin oldugunu bildirmislerdir.

Clark-Holke ve ark. (17) smear tabakasinin varliginda ve yoklugunda AH26
sealer ve lateral kondansasyon giita-perka teknigi ile doldurulan kok kanallarindaki
bakteriyel mikrosizintiyr kargilastirmislar ve smear tabakasi kaldirildiginda bakteriyel

mikrosizintinin anlaml derecede daha az oldugunu aciklamiglardir.

Cobankara ve ark. (18), smear tabakasinin varliginin, iki farkli sealer (AH26 ve
Roekoseal) ve lateral kondansasyon teknigi ile doldurulmus kok kanallarinda, apikal ve
kuronal si1zintiya olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, smear tabakasinin varliginin
her iki sealer grubunda da hem apikal hem de kuronal sizintiy1 anlamli olarak

arttirdigini bildirmislerdir.
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Economides ve ark. (31), smear tabakasinin kaldirilmasinin farkli sealer’larin
uzun donem sizdirmazligina olan etkisini inceledikleri caligmalarinda, smear
tabakasinin kaldirilmasinin 2. haftadan itibaren AH26 sealer grubunda apikal
mikrosizintiyr anlaml derecede azaltigini, diger yandan Roth 811 grubunda ise anlamli

bir fark olugturmadigini bildirmislerdir.

2.7. Dentin Bonding Ajanlar1 Hakkinda Genel Bilgi

Dishekimliginde kullanilan adeziv materyaller ve uygulama teknikleri giin
gectikte gelistirilmektedir. Dentine baglanma hakkindaki giincel teori ilk olarak
Nakabayashi ve ark. (88) tarafindan aciklanmistir. Arastirmacilar, giiniimiizde halen
bazi adeziv materyallerde de kullanilmakta olan bir baglanma siirecini tanimlamislardir.
Bu siire¢, iic basamakta hidrofobik restoratif materyalleri 1slak dentin yiizeyine
baglamaktadir. Baglanmay1 saglamak amaciyla, dentin yiizeyine bir asit uygulanmakta
ve daha sonra yikanarak uzaklastirilmaktadir. Boylece smear tabakasi kaldirilmakta,
yiizeyel dentin demineralize edilmekte ve kollajen matriks aciga cikarilmaktadir. ikinci
basamakta, aseton ve alkol gibi ugucu bir tasiyici ile birlestirilmis olan recine esash
materyal dentin yiizeyine uygulanmaktadir. Tagiyici madde nemli dentin yiizeyine
penetre olarak recine igerikli maddeyi kollajen matrikse ve dentin kanallara
tagimaktadir. Daha sonra, dentin hava ile kurutularak tasiyici madde buharlastiriimakta
ve boylece sadece regine icerikli madde geride kalmaktadir. Tasiyici icerisindeki bu
recine icerikli maddeye “primer” denmektedir. Primer uygulamasindan sonra recine
materyali dentin yiizeyine uygulanarak 1sik ile sertlestirilmektedir. Bu materyale
“adeziv”’ denmektedir ve kollajen matrikste mevcut bulunan recine ile kopolimerize
olarak hidrofobik restoratif materyallerin baglanabilmesi i¢in bir yiizey olusturmaktadir.
Kollajen matriks icerisine infiltre olmus recine genel olarak “hibrit tabaka” olarak

tanmimlanmaktadir ve genellikle 2-5 um kalinhigindadir (151).

Yeni kusak dentin bonding sistemlerinin, hibrit tabakasi olusumu ve

mikromekanik baglanma 6zelligi sayesinde mikrosizintiy1 azalttig1 bildirilmistir (87).
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Dentin bonding ajanlart (DBA) hem mekanik hem de kimyasal tutunma
ozelliklerine sahiptirler. Genel olarak hidrofobik kompozitin hidrofilik dentine
tutunmas1 icin kullamlmaktadirlar. Iki doku arasinda baglayici olarak gorev yapan

dentin bonding materyalleri, baglayici ajanlar olarak diisiiniilebilirler (89).

Recine esasli DBA’nin genel formiiliinde Metakrilat grup, Spacer grup ve
Reaktif grup yer almaktadir.

Metakrilat Grup: Kompozit ile baglanma yetenegi vardir. Bu grup kompozitin

recineyle polimerizasyonu i¢in uygun ortam olusturmaktadir.

Spacer Grup: (Ana Grup) Reaktif gruplarin baglanma potansiyelini arttirmak

icin, baglayici ajana gerekli esnekligi saglar. Reaktif grup ile regine grubunu birlestirir.

Reaktif Grup: Iyon gruplaridir. Dentinin inorganik veya organik yapisi ile

iyonik veya kovalent bag yaparlar (64).

Dentin Bonding Ajanlarimin Smiflandirilmasi:

Dentin bonding ajanlar i¢in bir¢ok farkli siniflandirma yapilmistir. En yaygin
olarak kullanilan, kronolojik gelisimin esas alindig1 jenerasyonlara gore siniflandirmadir

(70).

1. Jenerasyon dentin bonding ajanlari: 1980 Oncesi; N-fenil glisin ve glisid

metakrilatin reaksiyon iiriinleridir (Servitor, Palakov, Cosmic-Bond).

2. Jenerasyon dentin bonding ajanlari: 1980’li yillar; Bis-GMA’nin fosfor
esterleri (Scotch-Bond, Dentine Bonding Agent (J&J), Bondlite, Prisma Universal
Bond, Crection Bonding Agent) veya poliiiretanlaridir (Dentine Adhesit, Dentine
Bonding Agent (L&P).

3. Jenerasyon dentin bonding ajanlari: 1980’lerin sonlari; adezivlerin yapisina
gluteraldehit ve HEMA monomerleri katilmistir (Scotchbond 2, Gluma, Prisma
Universal Bond 3, Syntac, Tenure bond, XR Bond).
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4. Jenerasyon dentin bonding ajanlari: 1990’larin baglari; yapilarina N-fenil
glisinle beraber aliminyum oksalat ilave edilmistir (Scotch Bond Multipurpose,

Optibond, All Bond 2, Clearfil Liner Bond, ProBond, Mirage Bond).

5. Jenerasyon dentin bonding ajanlari: 1990’lh yillar, yapisinda BIS-GMA,
Bisfenilmetakrilat (BPDM), HEMA ve fotopolimerizan ajanlar bulunur (Single Bond,
Optibond Solo Plus, One-Step Plus, Dental Adhesive, Prime&Bond NT, Syntac Single

Component, Gluma Comfort Bond).

6. Jenerasyon dentin bonding ajanlart: 1990’larin sonlar1 ve 2000’li yillarin
baslarinda gelistirilenler; kendiliginden asitleme saglayan sistemlerin iki basamakli
tipleridir. Ay siselerde bulunan primer ve adeziv re¢inenin uygulanmas: (Tip I) veya
iki ayr blisterin iceriklerinin karigtinlmasi (Tip II) seklinde uygulanan bu sistemlerin
yapilarina, doldurucularin yani sira kendiliginden polimerize olan katalizorler ve pH
indikatorleri ilave edilmis olup, icerikleri fosfat esterleri veya karboksilikasit ve
hidroksietilmetakrilat karistmindan olusur (Tip I: AdheSE, Clearfil SE Bond, Clearfil
Liner Bond 2V, Nanobond, One-Step Plus with Tyrian SPE, Optibond Solo Plus Dual-
Cure with Self-etching Primer, Prompt-L Pop) (Tip II: One-Up Bond F, Xeno III)

7. Jenerasyon dentin bonding ajanlari: 2000’li yillarin ortalarina dogru
tiretilenler; ayr1 bir asitle daglama basamagi gerektirmeyen 6. jenerasyon baglayici
sistemlerin, tek basamaga indirgenmis tipleridir (ibond, Adper Prompt-L-Pop, Clearfil
Tri-S Bond S3).

Giiniimiizde, Scotchbond Multi-Purpose Plus, smear tabakasini tiimiiyle ortadan
kaldiran ii¢ basamakli sistemler igerisinde yer almaktadir. Scotchbond Multi Purpose
Plus hem 1s1kla, hem de kimyasal olarak sertlesen bir sistemdir. Kimyasal olarak

sertlesmesi icin bir katalizor ilave edilmektedir (64).

Uretici firmanim bildirdigine gore, Scotchbond Multi Purpose Plus’in primeri
%35 HEMA (2 hydroxymetacrylate) ve polialkelonik asit kopolimerinin sulandirilmis
bir soliisyonunu igermektedir. HEMA, monomerin dentin dokusu igine gegisini
kolaylastirmakta ve hazirlanan dis yapis1 iizerine uygulanan adeziv recinenin asit
uygulanmig ylizeye akmasini, yani yiizeyin 1slatilmasini saglamaktadir. Formiile
eklenen polialkelonik asit ise; yiiksek oranda nem igeren bir ortamda maddenin

direncinin artmasini ve nemin zararl etkilerine karsi korunmasini saglamaktadir (64).
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Isikla sertlesen Scotchbond Multi-Purpose Plus’ta adeziv recinenin HEMA ve
BIS-GMA icerdigi bildirilmistir. HEMA molekiiliiniin hidroksietil boliimii hidrofiliktir
ve dentine baglanmay1 diizenler; metakrilat boliimi ise, hidrofobiktir ve adezivin BIS-
GMA’s1 ile reaksiyona girerek baglanmayi saglar. Bu esterlerin adeziv 6zellikleri,
dentin i¢indeki kalsiyum hidroksiapatit ve fosfor arasinda iyonik bagin ve uygun bir
recine kullanildiginda karbon-karbon zincirinin kopolimerize olmasini saglamaktadir

(64).

Kimyasal olarak sertlesen Scotchbond Multi Purpose Plus’ta kullanilan
aktivator, etanol esash bir siilfinik asit tuzu soliisyonu ve 1s18a hassas bir komponent
icerir. Aktivatoriin siilfinik asit tuzu, primer igindeki polialkelonik asit ile reaksiyona
girer, serbest radikaller aciga cikarir ve bdylece recinenin polimerizasyonuna yardim
eder. Kisaca; primer ile reaksiyona girer ve sertlesmeyi kolaylastirir. Katalizor ise,
BIS-GMA ve HEMA recine sistemlerinden olusur ve adeziv recinenin kimyasal olarak

sertlesmesini saglar (64).

Yakin zamanda bazi arastirmacilar kok kanali dolgu materyallerinin tikama
ozelliklerinin gelistirilmesi icin adeziv kavramlarin endodontide kulanilmasi gerektigi
goriisiinii ortaya koymuslardir (72, 78, 79). DBA’nin karakteristik 6zellikleri arasinda
dentin kanallarinin igerisine penetre olabilmeleri yer almaktadir. Kok kanallarinda
olusan mikrosizinti, sealer ile dentin, sealer ile giita-perka veya sealer’in kendi
icerisinde olusan mikrobosluklardan ileri geldiginden, arastirmacilar DBA’nin, dentin
kanallarinin icerisine penetre olabilme yetenegi sayesinde kok kanalina uygulanmasi
halinde sealer ile dentin duvari1 arasinda bir hibrit tabakasi olusturacagini ve bu

tabakanin mikrosizintiy1 azaltabilecegini iddia etmislerdir (72, 78, 161).

Monnocci ve ark (78) smear tabakasi kaldirildiktan sonra Scotchbond Multi-
Purpose Plus, All Bond 2 DBA ve AH26 /giita-perka lateral kondansasyon teknigi ile
doldurulan kok kanallarinda meydana gelen mikrosizintiy1 karsilastirmiglar ve smear
tabakas1 varliginda AH?26/giita-perka ile doldurulan kok kanallarmmin DBA
uygulananlara gore anlamli olarak daha fazla sizintiya gosterdigini bildirmislerdir.

Zidan ve ElDeeb (161), lateral kondansasyon giita-perka teknigi ve sealer olarak
Scotchbond Multi Purpose Plus DBA kullanarak doldurduklar1 kok kanallarini, lateral
kondansasyon giita-perka teknigi ve sealer olarak Tubliseal ile doldurduklart kok

kanallan ile apikal mikrosizinti agisindan karsilastirmiglardir. Linear boya sizintisi
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yonteminin kullanildigi bu c¢alisma sonunda, arastirmacilar Scotchbond DBA
kullanilarak doldurulan kok kanallarinda ortaya cikan apikal sizintimin istatistiksel
olarak anlaml derecede daha az oldugunu bildirmislerdir.

Manocci ve ark. (79), smear tabakasi kaldirildiktan sonra Thermafil ve All
Bond2 DBA ile doldurulan kok kanallarinda olusan mikrosizintiyl, smear tabakasi
kaldirilmadan Thermafil ve c¢inko oksit icerikli bir sealer ile doldurulan kok kanallar ile
karsilastirmislar ve sonucta DBA uygulanan kok kanallarinda mikrosizintinin anlaml
olarak daha fazla oldugunu aciklamislardir.

Leonard ve ark. (72), 4-META DBA ve C&B Metabond kompozit recine ile
doldurulan kok kanallarinda olusan kuronal ve apikal boya sizintisini, Ketac-Endo ve
tek kon yontemi ile doldurulan kok kanallar ile karsilastirdiktan sonra, kuronal ve
apikal mikrosizintinin 6nlenmesinde DBA kullanilmasinin anlamli olarak daha basarili
bulundugunu aciklamislardir. Arastirmacilar SEM incelemelerinde, dentin ile bonding
ajani1 arasinda bir hibrit tabakasi olustugunu ve dentin kanallarinin igerisine dogru re¢ine
uzantilarinin goriildiigiinti belirtmislerdir.

Kaya-Biiyiikkalayci (64) Scotchbond Multi-Purpose Plus DBA ile birlikte AH
Plus veya Roekoseal sealer kullanarak lateral kondansasyon giita-perka yontemiyle
doldurdugu kok kanallarinda olusan apikal mikrosizintiy1 ve DBA’nin kok kanallarina
tic farkli yontem ile uygulanmasinin etkisini incelemistir. Her grup i¢in DBA’nin
uygulanma seklinin anlamli bir fark olusturmadigimi, DBA ultrasonik ile
uygulandiginda AH Plus grubundaki apikal sizintinin, DBA aymi yontemle uygulanan
Roekoseal grubundan anlamli derecede fazla oldugunu, DBA’nin siringa veya paper
point ile uygulandigt AH Plus ve Roekoseal gruplari arasinda anlamh fark
bulunmadigini ve DBA kullanilmasinin her iki grupta da apikal mikrosizintiyr anlamh
derecede azaltmadigini, Roekoseal grubunda arttirdigini bildirmistir.

Seven (121), lateral kondansasyon giita-perka teknigi ve sealer olarak
Scotchbond DBA kullanarak doldurdugu kok kanallarini, AH26 ve lateral
kondansasyon giita-perka teknigi kullanarak doldurdugu kok kanallar ile apikal sizinti
acisindan, linear boya sizintis1 yontemini kullanarak karsilastirmis ve sonucta, iki deney
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir.

Ziraman ve Sevimay (162), kok kanallarinin doldurulmasinda AH26 sealer ile
birlikte Superbond D Liner II Plus DBA kullanilmasinin apikal sizdirmazlik iizerine

etkisini incelemigler ve DBA’nin dentin kanallarina penetrasyonunu SEM’de
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degerlendirmislerdir. Aragtirmacilar sonugta, DBA kullaniminin gruplar arasinda sizinti

acisindan anlaml bir fark yaratmadigim agiklamislardir.

Gogos ve ark. (39), AH26’y1 tek basina veya ii¢ farkli DBA (Single Bond,
Bond-1, Clearfill SE Bond) ile birlikte kok kanalina uygulayarak DBA’larinin dentine
olan adezyonunu makaslama testi ile degerlendirdikten sonra, DBA kullaniminin

AH26’nin dentine olan baglanma dayanimini anlamli olarak arttirdigini agiklamislardir.

2.8. Apikal S1zint1 inceleme Yontemleri

Kok kanalinin apikal mikrosizintisi, bakteriler, doku sivilar1 ve kimyasal
maddelerin kanal duvarni ile kok kanali dolgu materyali arasindan gecisi olarak
tamimlanabilir. Endodonti literatiiriinde, mikrosizinti ¢aligsmalar1 olduk¢a fazla sayida

yer almaktadir.

Kok kanali dolgu materyallerinin ve doldurma tekniklerinin, kok kanalin1 tikama
ozelliklerini incelemek ve endodontik mikrosizintiyr degerlendirmek amaciyla ¢ok
cesitli test yontemleri kullanilmaktadir. Bunlar; boya sizintis1 yontemleri (64, 79, 90,
139), radyoaktif izotop yontemi (23), bakteriyel sizint1 yontemi (17, 30, 76, 111, 126),
elektrokimyasal yontem (59, 154), gaz kramatografi yontemi (66), sivi filtrasyon
yontemi (18, 92, 97, 105, 133) ve glikoz penetrasyon yontemi (63, 123, 124) seklinde

Ozetlenebilir.

Boya sizintist ¢alismalari, kullanilan boyanin linear veya spektrofotometrik
Olcim yontemine gore siniflandirilabilir. Kok kanallarimin doldurulmasi ve boya
sizintist deneyinin gerceklestirilmesini takiben, dis koklerinden uzunlamasina veya
yatay kesitler alinarak ya da disler seffaflagtirilarak linear boya sizitist 6l¢iilmekte;

spektrofotometrik analizde ise, sizan boya miktar1 hacimsel olarak ol¢iilmektedir (61).

Her yontemin birtakim avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda deney dizaynlarinin farkli olmasinin farkli sonuglara neden olabilecegi

belirtilmistir (104, 158).



30

Klinik kosullara benzer olarak olusturulan in vitro ortamlardaki apikal
mikrosizint1 ¢alismalarinda, indikator olarak farkli boya tipleri kullanilarak kanal dolgu
materyali ile kanal duvarlarn arasinda gerceklesen boya penetrasyonu Olciilmekte,
boylece farkli endodontik materyallerin ve doldurma tekniklerinin basarisi

degerlendirilmektedir (139).

Tamse ve ark. (139) ¢alismalarinda dort farkli boya (eosin, metilen mavisi, siyah
¢ini miirekkebi ve procion brilliant mavisi) kullanarak ve iki farkli sizint1 yontemi (dis
koklerinin yatay kesitlerinde boya sizintisinin varligt ve seffaflastirma yontemi)
uygulayarak, tiim yontemleri birbirleriyle karsilastirdiktan sonra, seffaflastirma grubuna
oranla yatay kesit grubunda anlamli olarak daha fazla boya sizintisi oldugu gormiisler
ve her iki grupta da kullanilan boya cesitlerinin sizinti iizerinde anlamli bir fark

olusturmadigini bildirmislerdir.

Calisma kapsamina alinan Ornek sayisinin, disin anatomik ve kok kanal
sisteminin morfolojik 6zelliklerinin, kok kanalin1 sekillendirme etkinliginin, kullanilan
kanal dolgu materyallerinin, sealer’in tipi ve karistirilma seklinin ve hekimin becerisi
gibi bir¢ok faktoriin apikal sizint1 ¢aligmalarinda sonuglari etkileyebilecegi bildirilmistir

(108, 158).

2.9. Dentin Adezyon Testleri

Endodontik tedavide kullamilan sealer’larin, kok kanali dentin duvarina ve kon
materyaline olan adezyonu kok kanali dolgusunun biitiinliigiiniin korunmasinda 6nemli
bir faktordiir (135). Anasavice (4) adezyonu, birbirleri ile temas haline getirilen iki
tabakay1 birbirine baglayan kuvvet olarak tamimlamis ve adezyonun molekiiller
arasindaki ¢ekim sonucunda gergeklestigini belirtmistir. Kok kanali dolgusunun dentine
olan adezyonu, statik olarak agiz sivilarinin ve mikroorganizmalarin kanal dolgu
maddesi ve dentin duvari arasindaki bosluklardan ge¢mesini onlerken, dinamik olarak
da kanal dolgu maddesinin yerinden oynamasina engel olmaktadir (94). Bazi
arastirmacilar, daha yiiksek baglanma dayaniminin mikrosizintiyr azaltabilecegi
digiincesiyle, adeziv baglanma kuvvetlerini Olgcmenin 6nemli olabilecegini

belirtmislerdir (37).
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Dentin adezyon testleri, dental materyallerin kok kanal dentinine olan baglanma
dayaniminin etkinliginin belirlenmesinde son donemlerde yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (19, 37, 38, 71, 86, 109, 128, 137, 148, 150). Kok kanali dolgu
materyallerinin dentine baglanma dayanimlari1 6lgmek igin  bircok yontem
kullanilmakla birlikte; bunlarin i¢inde, digerlerine goére daha iistiin oldugu genelde
kabul edilmis bir test yontemi bulunmamaktadir (38, 128, 130). Bu yontemler arasinda
en cok bilinen ve siklikla kullanilanlar ¢cekme (tensile), makaslama (shear) ve itme
(micropush-out) testleridir. Tiim bu mekanik testlerin uygulanmasinda, “Universal Test

Cihaz1” kullanilmaktadir.

Cekme testinde, 6zel kaliplarda hazirlanan deney yiizeyi, test cihazinin tablasina
yerlestirilerek uygun konumda sabitlenmekte ve diizenege uygun olarak hazirlanan
deney materyali cihazin kuvvet uygulayan ucu yardimiyla ters yonde sabit hizda
cekilerek baglanma dayanimi ol¢iilmektedir. Cekme testlerinde, deney yiizeyi ile deney
materyalinin ayn1 diizleme getirilmesi saglandiginda, daha diizgiin bir stres dagilimi
saglandig1 diisiiniilmektedir (99). Ancak, ¢cekme kuvveti uygulanan bu testlerin cok
hassas oldugu ve test sirasinda uygulanan kuvvetin stres dagiliminda kiiciik bir degisme
olmasi durumunda, deney sonuglarinda onemli farkliliklarin ortaya cikabilecegi

bildirilmistir (113, 152).

Makaslama testinde, 6zel olarak hazirlanan deney yiizeyi ve deney materyali,
test cihazina uygun konumda yerlestirilmekte ve cihazin kuvvet uygulayan ucu
yardimiyla, deney yiizeyi ile deney materyalinin birlesim noktasina sabit hizda kuvvet
uygulanarak baglanma dayanimlar1 Olg¢iilmektedir. Makaslama testlerindeki ana
problem, kuvveti uygulayacak olan ucun baglanma diizlemine en dogru ve en yakin
konumda yerlestirilebilmesindeki zorluktur. Ayrica, cihazin ucunun baglanti
noktasindan bir miktar farkli bir bolgeye temas etmesi, deney sonuglarinda

degisikliklere neden olabilmektedir (155).

Itme testinde ise, kok kanallar1 doldurulduktan sonra kokiin ince dilimler halinde
kesilmesiyle elde edilen ornekler test cihazina baglandiktan sonra, cihazin kuvvet
uygulayan ucu direkt olarak kanalin igerisindeki dolgu materyaline sabit hizda kuvvet
uygulamakta ve boylece, deney materyalinin kok dentinine olan baglanma dayanimi
Olciilmektedir. Bu yOntemin avantaji, diisiik baglanma kuvvetlerinin bile

oOlciilebilmesine olanak tanimasidir (56, 150).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin Boliimleri

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dal’nda gerceklestirilmistir. Iki boliimden olusan calismamizin ilk boliimiinde; iki
farklt sealer ve DBA’nin smear tabakasinin varlifinda veya yoklugunda dentin
yiizeyine, yine bu sealer’larin giita-perka ve Resilon yiizeylerine olan adezyonlari
incelenmistir. Ikinci boliimiinde ise; smear tabakasmn varlifinda ve yoklugunda
geleneksel giita-perka yontemi veya kullanima yeni sunulan bir endodontik bonding

sistemi ile doldurulan kok kanallar apikal mikrosizint1 agisindan degerlendirilmistir.

3.2. Orneklerin Secimi

Bu calismada toplam 190 adet yeni cekilmis siirekli alt kiigiikk az1 disi
kullanilmistir. Disler cekimi takiben % 10 formolin soliisyonu icerisinde oda
sicakliginda  saklanmistir.  Dislerin =~ kok  yiizeylerindeki  doku  artiklarinin
temizlenmesinde, i¢inde % 5.25 NaOCI soliisyonu bulunan ultrasonik temizleyici
kullanilmistir. Tiim dislerden mesial-distal yonde radyografi alinmis ve kokleri egri,
kanallar1 tikali1 olan ve foramen apikale gelisiminin tamamlanmadig disler calisma
disinda birakilmigtir. Her disteki kok kanalinin tek ve Schneider (117) teknigine gore
diiz olmasina (egim agis1 5-10 derece arasinda) dikkat edilmistir. Daha sonra tiim disler
deneysel islemlerde kullanilana dek serum fizyolojik soliisyonu igeren kavonozlarda

saklanmuistir.
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3.3. L. BOLUM: Adezyon incelemesi

3.3.1. Dentin Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Calisma kapsamina alinan 190 adet disten, makroskopik olarak birbirine benzer

boyutlardaki 80 tanesi sec¢ilerek bu boliimdeki deneylerde kullanilmustir.

Her bir dis, standart bir kaliba konan seffaf ortodontik akrilik recine icerisine
gomiilmiistiir. Akrilik regine sertlestikten sonra kaliplardan c¢ikarilmistir. Elde edilen
dikdortgenler prizmasi seklindeki seffaf akrilik bloklarin iizerinde, dislerin mine-
sement hizasinda ve bu smirin 7 mm apikal kisminda, dis dokusunun goriindiigii
mesafeye dek, dis kokiiniin uzun eksenine dikey oluklar hazirlanmigtir. Daha sonra, su
sogutmasi altinda bir karbon separe yardimi ile bu oluklardan kesim yapilarak, dislerin
anatomik kuronlar1 mine-sement birlesiminin hemen altindan ve kokleri de 7 mm’lik
apikal kisimdan kesilerek uzaklastirilmistir. Bu sekilde, calismamizda kullanilacak test
cihazina uygun olarak, iist kisminda adezyon testinin uygulanacagi kuronal dentin

yiizeyi bulunan, 9 x 10 x 7 mm boyutlarinda akrilik bloklar olusturulmustur.

Baz1 Orneklerde gozlenen pulpa dokusu artiklari, dentin duvarlarina
dokunmamaya 6zen gosterilerek tirnerf ile uzaklastirilmistir. Apikal kisimdaki pulpa

boslugu, yumusatilmig pembe mum ile tikanmistir.

Bu sekilde hazirlanan 80 adet dentin yiizeyi 6rneklerindeki kanal ¢aplar1 bir
kumpas (JensenJP-1; Jensen Industries, North Haven, CT, USA) yardimiyla 6l¢iilmiis;
kanal caplarinin ortalamast ve morfolojik Ozellikleri her grupta benzer dagilim

gosterecek sekilde, ornekler 20’serlik dort gruba ayrilmistir.

Daha sonra, dentin yiizeyleri serum fizyolojik soliisyonu ile 1slatilmig ve silikon
karbit zimpara (400 grit) (Atlas Zimpara Sanayi AS, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak, bir
dakika boyunca parmak basinci altinda dairesel hareketlerle zimparalanmis ve tekrar
serum fizyolojik soliisyonu ile yikanmistir. Bu sekilde asindirma yapilarak diizlestirilen

dentin ylizeylerinde, ayn1 zamanda smear tabakasi olusturulmustur.

Dentin yiizeylerinde smear tabakasinin korundugu gruptaki ornekler, her biri
5ml % 5.25 NaOClI soliisyonu (Wizard, Rehber Kimya San., istanbul, Tiirkiye) iceren

ayn siselere konmus ve 5 dakika siireyle calkalanmistir. Daha sonra bu 6rnekler serum
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fizyolojik soliisyonu ile yikanmis ve deney asamasina dek serum fizyolojik iceren

kavanozlarda bekletilmistir.

Dentin yiizeylerinden smear tabakasinin uzaklastirlldigi diger iic gruptaki
ornekler ise, benzer sekilde NaOCI uygulamasim takiben, her biri 5 ml %17 EDTA
soliisyonu (Wizard, Rehber Kimya San., Istanbul, Tiirkiye) iceren ayr1 siselere konmus
ve 5’er dakika siireyle ¢alkalanmistir. Daha sonra bu ornekler de, benzer sekilde serum

fizyolojik soliisyonu ile yikanmis ve serum fizyolojik icerisinde bekletilmistir.

Yaptigimiz pilot FESEM calismasinda, dentin yiizeylerinde 400 grit zimpara ile
olusturulan smear tabakasinin NaOCI soliisyonu ile yikandiginda uzaklastirilamadigi;
ancak NaOCl ve EDTA uygulamasim takiben dentin yiizeylerinden smear tabakasinin

tamamen kaldirildig1 ve dentin kanallarinin agizlarinin agildigi izlenmistir.

3.3.2. Giita-perka Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan giita-perka yiizeylerinin hazirlanmasinda, giita-perka
peletler (DiaDent Group International Inc., Seoul, Korea) kullamilmistir (Sekil 3-1).
30 numara H-File (Mani Inc., Tochigi, Japan)’in ucuna yerlestirilen giita-perka pelet,
“Soft-Core Oven”da (Soft- Core Dental Production ApS, Copenhagen, Denmark)
isitilarak  yumusatilmistir (Sekil 3-2). Firindan c¢ikarilan giita-perka pelet, 6nceden
1s1tilmug bir siman camu iizerine sabitlenen 0.9 mm capinda ve 3 mm yiiksekliginde celik
silindir kaliplar igerisine yerlestirilmis ve yumusamis giita-perka bir siman fulvar
kullanilarak parmak basmeci ile, 30 saniye siireyle kondanse edilmistir. Giita-perka’nin
1 dakika siire ile sogumasi beklendikten sonra, silindir kalip cam yiizeyinden dikkatlice
kaydirilarak uzaklastirilmas, silindir kalip i¢indeki giita-perka kondanse edilen yiizeyden
itilerek cikarilmis ve boylece daire biciminde diizgiin giita-perka yiizeyleri

olusturulmustur.

Elde edilen bu giita-perka yiizeyleri, ¢alismamizda kullandigimiz test cihazina
uygun olarak 9 x 10 x 7 mm boyutlarinda hazirlanan akrilik bloklar iizerine, piiriizsiiz
yiizeyleri yukariya bakacak sekilde, bir siyanoakrilat simani (Henkel KGaA,

Diisseldorf, Germany) yardimiyla sabitlenmistir.



Sekil 3-1: Giita-perka pelet

o

O ;nnyhe‘ .

Sekil 3-2: Soft-Core Oven
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3.3.3. Resilon (RealSeal Pellet) Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan Resilon yiizeylerinin hazirlanmasinda, Resilon peletler

(RealSeal Pellets) ( SybronEndo, Orange, CA, USA) kullanilmistir (Sekil 3-3).

Resilon yiizeyleri de, giita-perka ylizeyleri icin uygulanan aymi yontemle
olusturulmus ve piiriizsiiz Resilon yiizeyleri yukariya bakacak sekilde, 9 x 10 x 7 mm

boyutlarindaki akrilik bloklar iizerine, siyanoakrilat siman1 yardimiyla sabitlenmistir.

GybronEndo

RealSeal"Pellets
B3.0mm X 1. Lengin

L2008 100 PCE

 Gherwions, G4 H1T40 (7 14) S1R-TETA
wwrw Syirankre.om

Sekil 3-3: Resilon (RealSeal) Pelet

3.3.4. Kullamlan Deney Materyalleri

a. Giita-perka peletleri (DiaDent Group Int. Inc., Seoul, Korea) (Sekil 3-1)
b. Resilon peletleri (SybronEndo, Orange, CA, USA) (Sekil 3-3)

¢. Scotchbond Multi-Purpose Plus DBA (3M ESPE AG Dental Products,
Seefeld, Germany) (Sekil 3-4)

d. AH26 Sealer (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany) (Sekil 3-5)

RealSeal Sistem (SybronEndo, Orange, CA, USA) (Sekil 3-6)

e



Sekil 3-5: AH26 Sealer

Sekil 3-6: RealSeal Sistemi
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Calismamizda kullanilan deney materyallerinin icerikleri Tablo 3-1’de

gosterilmistir.

Tablo 3-1: Deney materyallerinin icerikleri

TOZ: BIZMUT OKSIT (%60), HEKSAMETILEN TETRAMIN

AH26 N . .
(%25), GUMUS TOZU (%10), TITANYUM OKSIT (%5).
LIKIT: EPOKSIBISFENOL-RECINE (%100).
RealSeal Sulfonik asitle simirlandirilmis fonksiyonel monomer, hidroksietil
Primer metakrilat (HEMA), su ve polimerizasyon baslaticisi.
RealSeal Recine matriks: BisGMA (bisfenol-A diglisid dimetakrilat),
Sealer ethoxylated BisGMA, UDMA (iiretan dimetakrilat) ve hidrofilik
difonksiyonel metakrilatlar.
Doldurucu: Kalsiyum hidroksit, baryum siilfat, baryum cami ve
silika.
Resilon Baz: Termoplastik, sentetik, polimer kompozit.
Doldurucu: Bioaktif cam, bizmut oksit ve baryum siilfat.

Giita-Perka Cinko oksit (%66), giita-perka (20%), metal siilfatlar (radyooposite
icin) (11%), recine pigmentleri  ve eser maddelerden (3%)
olusmaktadir.

Scotchbond | Asit: %35 fosforik asit.

Multi-Purpose
Plus

Primer: HEMA, polialkenoik asit, kopolimer, su.

Adeziv: BIS-GMA, HEMA.




39

3.3.5. Adezyon Testi Deney Gruplari

Hazirlanan 80 adet dentin yiizeyi dort gruba ayrilmis; bir grupta smear tabakasi
korunmus, diger ii¢ grupta smear tabakasi uzaklastinlmis ve dentin yiizeylerine DBA
ve/veya AH26 sealer veya RealSeal primer ve RealSeal sealer uygulanmistir.
Hazirlanan 40 adet giita-perka ve 40 adet Resilon yiizeyi ise yine dort gruba ayrilmis,
ancak bu yiizeylere sadece AH26 veya RealSeal sealer uygulanmistir. Deney gruplari

asagida gosterilmistir:

1. Grup- Dentin Yiizeyi; Smear (-), DBA ve AH26 sealer (n=20)

2. Grup- Dentin Yiizeyi; Smear (+), AH26 sealer (n=20)

3. Grup- Dentin Yiizeyi; Smear (-), AH26 sealer (n=20)

4. Grup- Dentin Yiizeyi; Smear (-), RealSeal primer ve RealSeal sealer (n=20)
5. Grup- Resilon Yiizeyi; AH26 sealer (n=20)

6. Grup- Giita-perka Yiizeyi; AH26 sealer (n=20)

7. Grup- Resilon Yiizeyi; RealSeal sealer (n=20)

8. Grup- Giita-perka Yiizeyi; RealSeal sealer (n=20)

3.3.6. Silindir Kaliplarin Deney Yiizeylerine Sabitlenmesi

Adezyon testinde cekme kuvvetine dayanimlar incelenecek olan materyallerin,
hazirlanan dentin, giita-perka ve Resilon yiizeylerine sinirh bir alanda ve direkt temasta
olacak sekilde yerlestirilebilmeleri igin, 6zel olarak hazirlattirilan i¢ ¢ap1 4.2 mm,

yiiksekligi 6 mm ve duvar kalinligi 0.3 mm olan giimiis silindir kaliplar kullanilmagtir.

Bu silindir kaliplar, deney yiizeylerini tam ortalayacak sekilde yerlestirilmis ve
dis ylizeylerinden ince bir tabaka sirkolan yapistirma mumu ile deney yiizeylerine
sabitlenmistir. Bu sekilde, iclerine konacak deney materyallerinin disariya sizmasi

Onlenmistir.
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3.3.7. Deney Materyallerinin Uygulanmasi

Dentin yiizeylerine DBA ve AH26 sealer uygulanan 1. Grup’ta; Scotchbond
Multi Purpose-Plus DBA’nin primer’i 6zel firgasi yardimiyla silindir kalibin i¢inden
dentin yiizeyine uygulanmig ve fazlaligi kuru bir paper point ile alinmigtir. Daha sonra,
Scotchbond Multi Purpose Plus’in adeziv ve katalizorii bir gode igerisine esit miktarda
(0.5 ml) konularak karistirilmig ve benzer sekilde dentin yiizeyine uygulandiktan sonra
fazlaligr alinmistir. DBA’nin sertlesmesinden sonra, toz-likit orami iiretici firmanin
oOnerisi dogrultusunda hazirlanan homojen kivamdaki AH26 sealer, bir dental enjektor

(Hayat, Istanbul, Tiirkiye) yardimuyla silindir kaliplar icerisine yerlestirilmistir.

Dentin yiizeylerine AH26 sealer uygulanan 2. ve 3. Grup’ta da; AH26 sealer

1. Grup’takine benzer yontemle uygulanmistir.

Dentin yiizeylerine RealSeal primer ve RealSeal sealer uygulanan 4.Grup’ta,
RealSeal primer 6zel fircasi yardimiyla silindir kalibin iginden dentin yiizeyine
uygulandiktan sonra fazlaligi kuru bir paper point ile alinmistir. Daha sonra, RealSeal
sealer 0zel enjektoriine takilan karistirici ug yardimiyla direkt olarak enjektorden dentin

yiizeyine uygulanmistir.

Resilon ve giita-perka yiizeylerine AH26 sealer’in uygulandigt 5. ve 6.
Grup’larda, AH26 sealer silindir kalip igerisine 2. ve 3. Grup’takilere benzer sekilde

uygulanmustir.

Resilon ve giita-perka yiizeylerine RealSeal sealer uygulanan 7. ve 8. Grup’larda
ise, dentin yiizeylerindeki uygulamadan farkli olarak RealSeal primer kullanilmamus,

ancak RealSeal sealer benzer yontemle uygulanmistir.

Her deney grubundaki ornekler farkli kapakli saklama kaplarina yerlestirilerek,
sealer’larin sertlesmesi icin 7 giin siire ile 37 C”de % 100 nemli ortamda

bekletilmislerdir.



41

3.3.8. Cekme Testi

Cekme testi deneyleri, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Kuron

Koprii Protezi Bilim Dali’nda gergeklestirilmistir.

Cekme kuvvetlerine dayanimin 6lciilmesinde, Autograph Universal Test Cihazi

(Autograph AG-IS; Shimadzu Co, Kyoto, Japan) kullanilmistir (Sekil 3-7).

Calismamizda ¢ekme testi i¢in hazirlanan deney diizenegi, Lee ve ark.’nmin (71)
kullandig1 diizenegin bir modifikasyonudur. Deney yiizeyinin bulundugu ve {iizerine
deney materyalini iceren silindir kalbin sabitlendigi akrilik blok, silindir kalip iist
kisimda olacak sekilde test cihazinin sabit olan alt tablasina yerlestirilmis ve
vidalanarak konumlandirilmigtir (Sekil 3-8). Daha sonra, cihazin kuvvet uygulayan {ist
kolundaki u¢ dikey yonde asagiya dogru indirilerek silindir kalibin ceperine
sabitlenmistir (Sekil 3-9). Bu sekilde, 6rneklere dakikada 1mm’lik sabit hizla ¢cekme
kuvveti uygulanmistir. Deney materyalleri ile deney yiizeyleri arasinda kopmanin
gerceklestigi anda uygulanmis olan maksimum kuvvet, kopma anina dek cihazin
ucunun yol aldig1 mesafe (dispenser) ve ¢ekme kuvvetine dayanim degerleri, cihaza

bagl olan bir bilgisayar yardimiyla dijital olarak kaydedilmistir.

Sekil 3-7: Autograph Universal Test Cihazi
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Sekil 3-9: Universal Test Cihazinin kuvvet uygulayan kolunun silindir kaliba sabitlenmesi

Cekme kuvvetine dayamim degerleri, kopma anindaki newton cinsinden
maksimum kuvvetin (N) kesit alana (mm?) boliinmesi ile megapascal (MPa) cinsinden

bilgisayarda hesaplanmistir.
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3.3.9. FESEM (Field Emission Scanning Electron Microscope) incelemesi

FESEM incelemesi TUBITAK Gebze Marmara Arastirma Merkezi Malzeme

Arastirma Boliimii’nde yapilmistir.

Cekme testinin uygulanmasindan sonra, her bir deney grubundan beger 6rnek
secilerek kopma yiizeyleri FESEM’de (Jeol-JSM-6335F; Jeol Inc., Tokyo, Japan)
degerlendirilmistir (Sekil 3-10).

Ozel piring levhalar iizerine yerlestirilen her 6rnekteki kopma yiizeylerinin es
parcalart “Edward Sputter Coater S 150 B” cihazinda vakumda birakilmistir.
Vakumlama isleminden sonra, ornekler aym cihazda 400 nm kalinliginda altin ile

kaplanarak FESEM’de incelenmeye hazir hale getirilmistir.

FESEM degerlendirmesinde; kopma yiizeylerinin morfolojik yapis1 incelenmis,
adeziv, koheziv veya karma kopma tipleri belirlenmis, smear tabakasinin varliginda

veya yoklugunda deney materyallerinin dentin kanallari ile iliskisi incelenmis ve farkli

biiylitmelerde mikrofotograflar ¢ekilmistir.

Sekil 3-10: FESEM (Field Emission Scanning Electron Microscope)
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3.3.10. Stereomikroskop incelemesi

Stereomikroskop incelemesi Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dali’nda gergeklestirilistir.

FESEM incelemesi disinda kalan tiim ornekler, kopma yiizeyleri acisindan
stereomikroskopta (Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) XI10 biiyiitmede
degerlendirilmistir (Sekil 3-11). Bu sekilde, es parcalardaki kopma yiizeyleri incelenmis
ve kopma tipi acisindan ii¢ kategoriye ayrilmistir: I. Tip- Adeziv, deney materyali ve
dentin/giita-perka/Resilon ara yiizeyinden kopma; II. Tip- Koheziv, deney materyali
veya giita-perka/Resilon igerisinden kopma; III. Tip- Karma, hem adeziv hem de
koheziv kopmanin birlikte gerceklesmesi. Daha sonra incelenen yiizeylerin fotograflari

cekilmistir.

Sekil 3-11: Leica Stereomikroskop
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3.4. II. BOLUM: Apikal Mikrosizint1 incelemesi

3.4.1. Dislerin Hazirlanmasi

Calisma kapsamina alinan 190 adet disin 110 tanesi bu boliimdeki deneylerde

kullanilmistir.

Diglerin anatomik kuronlar1 su sogutmasi altinda mine-dentin sinirindan
kesilerek uzaklastirilmis ve geride kalan kok boylart mm cinsinden Olgiilerek
kaydedilmistir. Her bir grubu olusturan dislerin kok uzunluklarinin ortalamast 15 mm
olacak sekilde, disler deney ve kontrol gruplarima dagitilmistir. Calismamizin bu
boliimiindeki bes deney grubunda 20°ser dis kullanilmis, 10 dis kontrol grubunu

olusturmustur.

Tiim dislerde foramen apikale’nin acikligir 10 no’lu K-file (Mani Inc., Tochigi,
Japan) ile kontrol edildikten sonra, kanal egesinin ucunun anatomik foramen
apikale’den goriindiigii noktadan 1 mm kisa olacak sekilde kok kanalinda caligma
uzunlugu hesaplanmistir. Kok kanallar paslanmaz celik K-File kanal egeleri ve 1,2,3
numara Gates Glidden frezleri (Mani Inc., Tochigi, Japan) kullamilarak, MAF 40

numara olacak bigcimde step-down teknigine gore sekillendirilmistir.

Sekillendirme islemi sirasinda her kanal aleti degisiminde, kok kanallar1 2 ml
% 5.25 NaOCl soliisyonu ile 27 gauge dental igne (Hayat, Istanbul, Tiirkiye)

kullanilarak yikanmaistir.

Bes deney grubundan bir tanesinde kok kanallarinda olusan smear tabakasi
korunmus; diger dort deney grubunda ise, smear tabakasi uzaklastirilmistir. Smear
tabakasinin korundugu grupta, sekillendirme islemini takiben son yikama, bes dakika
siireyle 10 ml NaOCl ve sonrasinda 10 ml serum fizyolojik soliisyonu ile yapilmistir.
Smear tabakasinin kaldirildigi gruplarda ise, sekillendirme isleminin bitimini takiben
kok kanallar1 10 ml %17 EDTA soliisyonu ile bes dakika siireyle yikanmis (109-111) ve

en son yikama 10 ml serum fizyolojik soliisyonu ile yapilmistir.

Son yikamada NaOCI soliisyonu kullanildiginda, olast NaOCI kalintilarinin
serbest radikal polimerizasyonuna etkisi sonucu RealSeal sealer’in dentin duvarlarina

baglantisint  olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (56, 107, 128).
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Standardizasyon saglamak amaciyla ¢alismamizin her iki boliimiinde de aym
protokol uygulanmig (36) ve smear tabakasinin kaldirildig: tiim deney gruplarinda son

olarak % 17 EDTA soliisyonu ile yikama yapilmistir (36, 56, 128).

Kok kanallar1 doldurulmadan ©nce, 10 numara K-File’tn ucu foramen
apikale’den 1 mm disartya ¢ikacak sekilde kanal icine yerlestirilmis ve bu sekilde kok
yiizeyleri iki kat tirnak cilasi ile boyanmistir. Cilanin kurumasindan sonra, kanal aleti
cikarilarak foramen apikale’nin acikliginin korunmasi saglanmis ve yan kanallardan

olabilecek mikrosizintilar 6nlenmeye ¢alisilmistir (Sekil 3-12).

Daha sonra disler kok kanallar1 dolduruluncaya kadar serum fizyolojik

soliisyonu iceren siselerde bekletilmistir.

Sekil 3-12: Dislerin tirnak cilasi ile kaplanmasi

3.4.2. Kok Kanallarimin Doldurulmasinda Kullanilan Kanal Dolgu Materyalleri

®

Scotchbond Multi Purpose Plus DBA

b. AH26 Sealer

e

Giita-perka konlar1

&

RealSeal Sistem
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3.4.3. Deney ve Kontrol Gruplarimin Olusturulmasi

A- Deney Gruplari:

1. Grup- Smear (-), DBA + AH26 + Giita-perka (n=20)
2. Grup- Smear (+), AH26 + Giita-perka (n=20)

3. Grup- Smear (-), AH26 + Giita-perka (n=20)

4. Grup- Smear (-), AH26 + Resilon (n=20)

5. Grup- Smear (-), RealSeal Sistemi (n=20)

B- Kontrol Gruplari:

1. Grup (Pozitif Kontrol Grubu)
o MAF 40 numara giita-perka konu ile doldurulanlar (n=2)
¢ MAF 40 numara Resilon konu ile doldurulanlar (n=2)
e Kok kanallar1 doldurulmadan bos birakilanlar (n=2)
2. Grup (Negatif Kontrol Grubu)
Anatomik foramen apikale de dahil olmak {izere tiim dis yiizeyleri iki kat

tirnak cilasi ile kaplanan grup (n=4).
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3.4.4. Kok Kanallarimin Doldurulmasi

Tiim deney gruplarinda kok kanallarinin doldurulmasinda lateral kondansasyon

teknigi kullanilmistir.
1. Grup- Smear (-), DBA + AH26 + Giita-perka (n=20)

Bu gruptaki dislerin kok kanallari, smear tabakasi kaldirildiktan sonra DBA ve

AH26 sealer kullamlarak lateral kondansasyon giita-perka teknigi ile doldurulmustur.

Scotchbond Multi Purpose Plus DBA’nin primer’i, 35 numara bir paper point’e
(Diadent, Canada, USA) emdirilerek kok kanalina uygulanmis ve fazlalign kuru bir
paper point ile alinmistir. Scotchbond Multi Purpose Plus’in adeziv ve katalizorii bir
gode icerisine esit miktarda (0.5 ml) konularak karistirilmis, paper point ile benzer
sekilde kok kanalina uygulanmis ve fazlaligi alinmistir. DBA’nin sertlesmesinden
sonra, toz-likit oram {iretici firmanin Onerisi dogrultusunda hazirlanan homojen
kivamdaki AH26 sealer, 35 numara K-File ile kanal duvarlarina uygulanmistir.
40 numara master giita-perka (Diadent, Canada, USA) sealer ile kaplandiktan sonra
calisma uzunlugunda kok kanalina yerlestirilmistir. 25 numara finger spreader (Mani
Inc., Tochigi , Japan) ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kok kanalina
yerlestirilmis ve master giita-perka kondanse edilmistir. 25 ve 20 numara yardimc1 giita-

perkalar ile kok kanallar1 dolana kadar lateral kondansasyon islemine devam edilmistir.
2. Grup- Smear (+), AH26 + Giita-perka (n=20)

Bu gruptaki dislerin kok kanallari, smear tabakasi varliginda AH26 sealer
kullanilarak lateral kondansasyon giita-perka teknigi ile 1. Gruptaki dislerle ayn1 sekilde

doldurulmustur.
3. Grup- Smear (-), AH26 + Giita-perka (n=20)

Bu gruptaki dislerin kok kanallari, smear tabakasi kaldirildiktan sonra

2. Gruptaki dislerle ayn1 sekilde doldurulmustur.
4. Grup- Smear (-), AH26 + Resilon (n=20)

Bu gruptaki dislerin kok kanallari, 3. Gruptaki dislerle ayn1 sekilde
doldurulmustur. Ancak bu grupta, giita-perka konlarn yerine Resilon konlar

kullanilmastir.
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5. Grup- Smear (-), RealSeal Sistemi (n=20)

Bu gruptaki dislerin kok kanallari, smear tabakasi kaldirildiktan sonra RealSeal
sistemi ile doldurulmustur. RealSeal primer’i, 35 numara bir paper point’e emdirilerek
kok kanalina uygulanmis ve fazlaligi kuru bir paper point ile alinmistir. Primer
uygulamasindan sonra RealSeal sealer kanal duvarlarina 35 numara bir K-File ege
yardimi ile uygulanmigtir. Master Resilon konu (40 numara) sealer’a bulandiktan sonra
kok kanalina yerlestirilmis ve lateral kondansasyon 20, 25 numara Resilon konlar

kullanilarak diger gruplardaki gibi uygulanmistir.

Bu sekilde hazirlanan diglerin kanal dolgular 1sitilmig bir el aleti yardimi ile
kanal agizlarinin bir mm altindan kesilmis ve kanal agizlar1 Cavit G (ESPE, Seefeld,
Germany) ile kapatilmistir. Dislerin kanal dolgularim1 kontrol etmek i¢in bukkolingual
ve mesiodistal yonlerden radyografi alindiktan sonra disler sealer’larin sertlesmesi icin

7 giin siire ile 37 C*’de % 100 nemli ortamda bekletilmislerdir.

3.4.5. Orneklerin Sizint1 Ol¢iimii i¢cin Hazirlanmas

Etiivden cikarilan dislerin kole kisimlarina ortodontik tel baglanmis, dis kokleri
cukur saklama kaplar1 icerisine sarkitilmis ve tel uzantilar1 kabin dis yiizeyine
sabitlenmistir. Bu uygulamadan sonra, diglerin sadece kuronal kisimlar1 disarida kalacak
sekilde kaplarin icerisine ¢ini miirekkebi (Monopol Kirtasiye Ltd. Sti., Istanbul,
Tiirkiye) doldurulmustur. Plastik kapaklar kapatilan kaplar, 7 giin siire ile 37 C*de

% 100 nemli ortamda bekletilmislerdir.

Etiivden c¢ikarilan kaplardaki miirekkepler bosaltilmis ve her bir dis 5 dakika
siireyle musluk suyu altinda tiim miirekkepler tiizerlerinden uzaklasincaya kadar
yikanmistir. Daha sonra dislerin {izerlerindeki tirnak cilas1 ve miirekkep artiklart once
keskin bir bistiiri yardimi ile kok ylizeylerinden uzaklastirilmis ve kok yiizeyleri

tamamen ortaya cikincaya kadar aseton emdirilmis bir pamuk ile silinmistir.



50

Daha sonra dis koklerinin bukkal ve lingual yiizeylerinde, koklerin uzun
eksenine paralel olarak sekilde, bir karbon separe yardimiyla su sogutmasi altinda
oluklar hazirlanmigtir. Bu islem sirasinda, separenin kok kanali dolgusuna zarar verecek
derinlige ulasmamasia dikkat edilmistir. Hazirlanan oluklar igerisine yerlestirilen bir

siman spatiilii yardimiyla dis kokleri uzunlamasina iki es parcaya ayrilmistir.

3.4.6. Apikal Mikrosiztimn Olciilmesi

Boya sizintisi, stereomikroskop altinda X10 biiylitmede, her kokiin iki es
parcasindaki kanal ylizeyi igcin ayr1 ayrn incelenmis ve daha fazla olan boya
penetrasyonu incelenen disin apikal sizinti miktar1 olarak kabul edilmistir. Linear boya
sizint1 miktarinin belirlenmesi i¢in, dis kokiiniin apikal kismindan boyanin sizdigl en
kuronal bolgeye kadar olan mesafenin arasi Olciilmiistiir. Linear boya sizintist bir
kumpas yardimi ile 1/10 mm hassasiyetinde ayr ayri iki kez olciilmiis ve bu dl¢timlerin

ortalamasi apikal mikrosizint1 degeri olarak kaydedilmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11 paket
programi kullanilmistir. Gruplarin normal dagilma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
uygunluk testi ile degerlendirilmistir. Gruplarda normal dagilim oldugu dogrulandiktan
sonra, gruplar arasi karsilastirmalarda Tek Yonlii Anova Varyans Analizi uygulanmistir.

Istatistiksel anlamlilik simir1 i¢in P=0,05 degeri kabul edilmistir.



51

4. BULGULAR

4.1. 1. BOLUM: Adezyon Testi Bulgular:

4.1.1. Deney Gruplarindaki Cekme Kuvvetlerine Dayanim Verileri

1. Grup- Dentin Yiizeyi; Smear (-), DBA ve AH26 Sealer

Smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin yiizeylerine DBA ve AH26 sealer
uygulanan 1. Grup’taki orneklerde, kopmanin gerceklestigi andaki maksimum kuvvet
(N), maksimum dispenser (mm) ve ¢cekme kuvvetlerine dayanim (MPa) degerleri Tablo

4-1’de gosterilmistir.

Cekme kuvvetine dayanimin, bu gruptaki 20 6rnegin bir tanesinde (% 5) 0 ile 1
MPa, iki tanesinde (% 10) 1 ile 2 MPa, bes tanesinde (% 25) 2 ile 5 MPa, 12 tanesinde
(% 60) ise 5 ile 10 MPa arasinda oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4-1: 1. Grup’taki drneklerin maksimum kopma Kkuvveti, maksimum dispenser ve

cekme kuvvetine dayamim degerleri

1. Grup*
Ornek No Kopma Kuvveti Maksimum Dispenser Cekme Kuvvetine
(N) (mm) Dayanim (MPa)
1 86,093 0,987 6,217
2 100,625 0,767 7,266
3 110,469 0,480 7,977
4 83,125 0,904 6,002
5 7,812 0,424 0,564
6 81,093 0,909 5,856
7 106,094 0,923 7,661
8 68,125 0,572 4,919
9 103,281 0,925 7,458
10 59,687 1,292 4,310
11 48,906 1,208 3,531
12 18,281 0,157 1,320
13 76,406 0,305 5,517
14 42,656 0,564 3,080
15 130,469 1,026 9,421
16 99,843 0,778 7,210
17 49,375 0,395 3,565
18 103,906 0,992 7,503
19 98,906 0,057 7,142
20 24,062 0,365 1,737

* Dentin yiizeyi / Smear (-); DBA+ AH26 sealer
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2. Grup- Dentin Yiizeyi; Smear (+), AH26 Sealer

Smear tabakasinin varlifinda dentin yiizeylerine AH26 sealer uygulanan
2. Grup’taki Orneklerde, kopmanin gergeklestigi andaki maksimum kuvvet (N),
maksimum dispenser (mm) ve ¢ekme kuvvetlerine dayanim (MPa) degerleri Tablo 4-2’

de gosterilmistir.

Bu gruptaki 20 Ornegin higbirinde 0 ile 2 MPa arasinda bir deger
kaydedilmemis; cekme kuvvetine dayanimin, 7 6rnekte (%35) 2 ile 5 MPa, bes ornekte
(%25) 5 ile 10 MPa arasinda oldugu, 8 drnekte (%40) ise 10 MPa’dan daha fazla oldugu

saptanmistir.

Tablo 4-2: 2. Grup’taki drneklerin maksimum kopma Kkuvveti, maksimum dispenser ve

cekme kuvvetine dayamim degerleri

2. Grup**
Ornek No Kopma Kuvveti Maksimum Dispenser Cekme Kuvvetine
(N) (mm) Dayanim (MPa)
1 132,188 0,539 9,546
2 266,719 0,178 19,261
3 130,781 0,265 9,444
4 32,656 0,178 2,358
5 47,343 0,175 3,418
6 174,531 0,269 12,603
7 178,594 0,182 12,897
8 66,562 0,224 4,806
9 36,562 0,238 2,640
10 202,500 0,317 14,623
11 169,063 0,278 12,209
12 215,313 0,209 15,549
13 127,188 0,201 9,184
14 170,781 0,434 12,333
15 36,250 0,606 2,617
16 141,406 0,624 10,211
17 40,859 0,625 2,950
18 37,656 0,984 2,719
19 112,031 0,951 8,090
20 132,656 0,673 9,579

** Dentin yiizeyi / Smear (+); AH26 sealer
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3. Grup- Dentin Yiizeyi; Smear (-), AH26 Sealer

Smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin yiizeylerine AH26 sealer uygulanan
3. Grup’taki Orneklerde, kopmanin gerceklestigi andaki maksimum kuvvet (N),
maksimum dispenser (mm) ve ¢ekme kuvvetlerine dayanim (MPa) degerleri Tablo 4-3’
te gosterilmistir.

Bu gruptaki 20 Ornegin higbirinde 0 ile 2 MPa arasinda bir deger
kaydedilmemis; cekme kuvvetine dayanimin, bir ornekte (%5) 2 ile 5 MPa, iki ornekte

(%10) 5 ile 10 MPa arasinda oldugu, 17 ornekte (%85) ise 10 MPa’dan daha fazla

oldugu saptanmistir.

Tablo 4-3: 3. Grup’taki drneklerin maksimum kopma Kkuvveti, maksimum dispenser ve

cekme kuvvetine dayamim degerleri

3. Grup***
Ornek No Kopma Kuvveti Maksimum Dispenser Cekme Kuvvetine
(N) (mm) Dayanim (MPa)
1 281,406 0,400 20,321
2 230,313 0,174 16,632
3 212,188 0,224 15,323
4 99,843 0,273 7,210
5 207,813 0,385 15,007
6 162,656 0,183 11,746
7 183,906 0,247 13,280
8 190,625 0,350 13,766
9 182,344 0,208 13,168
10 238,281 0,270 17,207
11 171,406 0,299 12,378
12 272,969 0,486 19,712
13 158,438 0,410 11,441
14 217,031 0,253 15,673
15 65,312 0,107 4,716
16 264,219 0,414 19,080
17 151,719 0,130 10,956
18 235,000 0,513 16,970
19 126,250 0,624 9,117
20 182,813 0,329 13,202

**% Dentin yiizeyi / Smear (-); AH26 sealer
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4. Grup- Dentin Yiizeyi; Smear (-), RealSeal Primer ve RealSeal Sealer

Smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin yiizeylerine RealSeal primer ve
RealSeal sealer uygulanan 4. Grup’taki orneklerde, kopmanin gerceklestigi andaki
maksimum kuvvet (N), maksimum dispenser (mm) ve cekme kuvvetlerine dayanim

(MPa) degerleri Tablo 4-4’te gosterilmistir.

Bu gruptaki 20 6rnegin hicbirinde 0-1 MPa arasinda bir deger kaydedilmemis;
cekme kuvvetine dayanimin, bir drnekte (%5) 1- 2 MPa, iki 6rnekte (%10) 2-5 MPa,
7 ornekte (%35) 5-10 MPa arasinda oldugu, 7 ornekte (%35) ise 10 MPa’dan daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu gruptan iic 6rnek (%15), daha test cihazina yerlestirilme

asamasinda baglanma yiizeyinden ayrildigi i¢in calisma disinda birakilmistir.

Tablo 4-4: 4. Grup’taki orneklerin maksimum kopma kuvveti, maksimum dispenser ve

cekme kuvvetine dayamim degerleri

4. Grup****

Ornek No Kopma Kuvveti Maksimum Dispenser Cekme Kuvvetine

(N) (mm) Dayanim (MPa)
1 93,906 0,085 18,770
2 35,625 0,128 7,120
3 5,937 0,030 1,186
4 93,281 0,108 18,645
5 64,689 0,599 12,929
6 44375 0,942 8,869
7 25,312 0,969 5,059
8 43,281 0,860 8,651
9 43,593 0,926 8,713
10 86,562 2,270 17,302
11 22,031 0,660 4,403
12 17,968 0,119 3,591
13 83,125 0,831 16,615
14 35,346 0,234 6,912
15 42,367 0,958 7,624
16 67,842 0,134 13,629
17 70,894 0,487 14,485
18
19
20

**%% Dentin ylizeyi / Smear (-); RealSeal primer+ RealSeal sealer
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5. Grup- Resilon Yiizeyi; AH26 Sealer

Resilon yiizeylerine AH26 sealer uygulanan 5. Grup’taki 6rneklerde, kopmanin
gerceklestigi andaki maksimum kuvvet (N), maksimum dispenser (mm) ve c¢ekme

kuvvetlerine dayanim (MPa) degerleri Tablo 4-5’te gosterilmistir.

Bu gruptaki 20 6rnegin hicbirinde 0-2 MPa arasinda bir deger kaydedilmemis;
cekme kuvvetine dayamimin, orneklerin 9 tanesinde (%45) 2 ile 5 MPa, 11 tanesinde

(%55) ise 5 ile 10 MPa arasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 4-5: 5. Grup’taki drneklerin maksimum kopma Kkuvveti, maksimum dispenser ve

cekme kuvvetine dayanim degerleri

5. Grup =
Ornek No Kopma Kuvveti Maksimum Dispenser Cekme Kuvvetine
(N) (mm) Dayanim (MPa)
1 50,625 0,144 3,655
2 53,593 0,329 3,870
3 45,000 0,243 3,249
4 59,218 0,226 4,276
5 75,312 0,114 5,438
6 43,750 0,116 3,159
7 87,812 0,147 6,341
8 79,843 0,263 5,765
9 74,375 0,227 5,371
10 49,218 0,117 3,554
11 42,500 0,098 3,069
12 102,344 0,197 7,390
13 97,968 0,142 7,074
14 41,562 0,636 3,001
15 96,718 0,118 6,984
16 57,031 0,149 4,118
17 74,843 0,209 5,404
18 84,531 0,159 6,104
19 76,875 0,732 5,551
20 86,250 0,184 6,228

x Resilon yiizeyi / AH26 sealer
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6. Grup- Giita-perka Yiizeyi; AH26 Sealer

Giita-perka yiizeylerine AH26 sealer uygulanan 6. Grup’taki Orneklerde,
kopmanin gerceklestigi andaki maksimum kuvvet (N), maksimum dispenser (mm) ve

cekme kuvvetlerine dayanim (MPa) degerleri Tablo 4-6’da gdsterilmistir.

Bu gruptaki 20 6rnegin hi¢birinde 0-2 MPa arasinda bir deger kaydedilmemis;
cekme kuvvetine dayanimin, 6rneklerin iki tanesinde (%10) 2 ile 5 MPa, 18 tanesinde

(%90) ise 5 ile 10 MPa arasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 4-6: 6. Grup’taki 6rneklerin maksimum kopma kuvveti, maksimum dispenser ve

cekme kuvvetine dayanim degerleri

6. Grup =
Ornek No Kopma Kuvveti Maksimum Dispenser Cekme Kuvvetine
(N) (mm) Dayanim (MPa)
1 81,406 0,253 5,878
2 74,531 0,108 5,382
3 87,656 0,233 6,330
4 91,250 0,280 6,589
5 89,687 0,243 6,476
6 98,750 0,239 7,131
7 66,562 0,127 4,806
8 76,875 0,239 5,551
9 86,406 0,339 6,239
10 79,531 0,237 5,743
11 90,625 0,166 6,544
12 100,469 0,141 7,255
13 127,813 0,149 9,230
14 56,875 0,213 4,107
15 126,563 0,193 9,230
16 84,218 0,419 6,081
17 104,219 0,252 7,526
18 103,281 0,200 7,458
19 84,531 0,170 6,104
20 124,531 0,266 8,993

mx Giita-perka yiizeyi / AH26 sealer
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7. Grup- Resilon Yiizeyi; RealSeal Sealer

Resilon yiizeylerine RealSeal sealer uygulanan 7. Grup’taki oOrneklerde,
kopmanin gerceklestigi andaki maksimum kuvvet (N), maksimum dispenser (mm) ve

cekme kuvvetlerine dayanim (MPa) degerleri Tablo 4-7°de gdsterilmistir.

Cekme kuvvetine dayanimin, bu gruptaki 20 6rnegin 16 tanesinde (%80) 0 ile 1
MPa, bir tanesinde (%5) 1 ile 2 MPa arasinda oldugu saptanmistir. Bu gruptan ii¢ 6rnek
(%15), daha test cihazina yerlestirilme asamasinda baglanma yiizeyinden ayrildigi i¢in

caligma disinda birakilmisgtir.

Tablo 4-7: 7. Grup’taki o6rneklerin maksimum kopma kuvveti, maksimum dispenser ve

cekme kuvvetine dayamim degerleri

7. Grup nax
Ornek No Kopma Kuvveti Maksimum Dispenser Cekme Kuvvetine
(N) (mm) Dayanim (MPa)

1 15,625 0,467 1,128
2 5,781 0,895 0,417
3 12,031 0,749 0,868
4 8,125 0,435 0,586
5 1,562 0,531 0,112
6 4,687 0,888 0,338
7 6,093 0,236 0,440
8 2,656 0,374 0,191
9 11,875 0,113 0,857
10 2,812 0,495 0,203
11 7,343 0,929 0,530
12 9,843 1,564 0,710
13 5,312 0,310 0,383
14 4,062 0,323 0,293
15 13,750 0,038 0,992
16 7,343 0,096 0,530
17 7,500 0,282 0,541
18

19

20

ot Resilon yiizeyi / RealSeal sealer
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8. Grup- Giita-perka Yiizeyi; RealSeal Sealer

Giita-perka yiizeylerine RealSeal sealer uygulanan 8. Grup’taki oOrneklerde,
kopmanin gerceklestigi andaki maksimum kuvvet (N), maksimum dispenser (mm) ve

cekme kuvvetlerine dayanim (MPa) degerleri Tablo 4-8’de gdsterilmistir.

Cekme kuvvetine dayanimin, bu gruptaki 20 6rnegin 16 tanasinde (%80) 0 ile 1
MPa, iki tanesinde (%10) 1 ile 2 MPa arasinda oldugu saptanmustir. iki 6rnek (%10),
daha test cihazina yerlestirilme asamasinda baglanma yiizeyinden ayrildig1 i¢in ¢alisma

disinda brrakilmustir.

Tablo 4-8: 8. Grup’taki orneklerin maksimum kopma kuvveti, maksimum dispenser ve

cekme kuvvetine dayanim degerleri

8. Grup rxnx

Ornek No Kopma Kuvveti Maksimum Dispenser Cekme Kuvvetine
(N) (mm) Dayanim (MPa)

1 3,906 0,032 0,282
2 14,375 0,209 1,038
3 4,687 0,444 0,338
4 11,406 0,373 0,823
5 2,343 0,692 0,169
6 13,437 0,426 0,970
7 3,125 0,764 0,225
8 3,762 0,345 0,627
9 6,244 0,474 0,217
10 2,694 0,895 0,456
11 4,928 0,589 0,497
12 2,962 0,958 0,298
13 3,185 0,956 1,009
14 2,974 0,389 0,250
15 3,858 0,256 0,897
16 11,482 0,595 0,029
17 7,564 0,499 0,613
18 6,042 0,689 0,272
19

20

s Giita-perka yiizeyi / RealSeal sealer



60

Tiim deney gruplarinda cekme kuvvetine dayanmim degerlerinin ortalamalari

Sekil 4-1°de gosterilmistir.

Cekme Kuvvetine Dayanim Degerlerinin Ortalamasi

16
13,845
14 1
12
10 1
8,852
S s
£ i
6,628
61 5,413 498
4 3,664
2 4
0,536 0,549
. | [
1* o 3*** Y R Bu [o]:1-1 Joon 8ooon

Deney Gruplari

Sekil 4-1: Deney gruplarinda cekme kuvvetine dayamim degerlerinin ortalamasi (MPa)

* Dentin yiizeyi / Smear (-); DBA+ AH26 sealer

**  Dentin yiizeyi / Smear (+); AH26 sealer

*##%  Dentin ylizeyi / Smear (-); AH26 sealer

##%% Dentin ylizeyi / Smear (-); RealSeal primer+ RealSeal sealer
ot Resilon yiizeyi / AH26 sealer

mx  Giita-perka ytizeyi / AH26 sealer

mxt  Resilon yiizeyi / RealSeal sealer

oo Giita-perka yiizeyi / RealSeal sealer
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4.1.2. Cekme Kuvvetlerine Dayamim Degerlerinin Istatistiksel Analizi

Dentin yiizeylerine smear tabakasinin varliginda veya yoklugunda farkli deney
materyalleri uygulanan 1., 2., 3. ve 4. Grup’taki 6rneklerde, cekme kuvvetine dayanimin
aritmetik ortalama (X), standart sapma (SD), median, minimum ve maksimum degerleri

Tablo 4-9’da gosterilmistir.

Cekme kuvvetlerine dayanimin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri;
smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin yiizeylerine DBA ve AH26 sealer uygulanan
1. Grup igin 5,413 £ 2,457 MPa, smear tabakasinin varliginda dentin yiizeylerine AH26
sealer uygulanan 2. Grup i¢in 8,852 £ 5,037 MPa, smear tabakas1 kaldirildiktan sonra
dentin yiizeylerine AH26 sealer uygulanan 3. Grup icin 13,845 + 4,046 MPa ve smear
tabakasi kaldirildiktan sonra dentin yiizeylerine RealSeal primer ve RealSeal sealer
uygulanan 4. Grup icin 3,664 + 2,199 MPa olarak hesaplanmistir (Tablo 4-9). Bu
gruplar icin ¢ekme kuvvetine karsi ortalama dayanim degerleri (MPa) Sekil 4-2’de

gosterilmistir.

Tablo 4-9: Dentin yiizeyleri ile deney materyalleri arasindaki cekme kuvveti dayanim
degerleri

Gruplar X +SD Median Minumum Maksimum
1. Grup* 5,413 £ 2,457 5,929 0,564 9,421
2. Grup** 8,852 + 5,037 9,495 2,358 19,261
3. Grup*** 13,845 + 4,046 13,523 4,716 20,321
4. Grup**** 3,664 +2,199 3,148 0,428 6,781

* Dentin yiizeyi / Smear (-); DBA + AH26 sealer
*%*  Dentin ylizeyi / Smear (+); AH26 sealer
*#%  Dentin yiizeyi / Smear (-); AH26 sealer

*##%% Dentin yiizeyi / Smear (-); RealSeal primer+ RealSeal sealer
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Cekme Kuvvetlerine Dayamim Degerlerinin Ortalamasi

16 13,845

10 A 8,852

MPa
o0

5,413

3,664

Dentin Yiizeyi Gruplari

Dentin yiizeyi gruplarinda cekme kuvvetine dayanim degerlerinin ortalamasi

* Dentin yiizeyi / Smear (-); DBA + AH26 sealer

**  Dentin ylizeyi / Smear (+); AH26 sealer

**%  Dentin yiizeyi / Smear (-); AH26 sealer

##%% Dentin ylizeyi / Smear (-); RealSeal primer+ RealSeal sealer

Dentin yiizeyi gruplarinin istatistiksel analizi sonucunda (Tablo 4-10);

Smear tabakasinin kaldirilmasindan sonra dentin yiizeylerine AH26 sealer
uygulanan 3. Grup’ta, ¢ekme kuvvetine dayanimin, diger ii¢ gruba oranla anlamli

derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Smear tabakasinin varliginda dentin yiizeylerine AH26 sealer uygulanan
2. Grup’ta, cekme kuvvetine dayanimin, smear tabakasinin yoklugunda DBA ve AH26
sealer uygulanan 1. Grup ve smear tabakasinin yoklugunda RealSeal primer ve RealSeal
sealer uygulanan 4. Grup’a oranla anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmigtir

(p<0,05).

Smear tabakasinin kaldirilmasindan sonra dentin yiizeylerine DBA ve AH26
sealer uygulanan 1. Grup’ta ise, cekme kuvvetine dayanimin, yine smear tabakasinin
yoklugunda RealSeal primer ve RealSeal sealer uygulanan 4. Grup’a oranla anlamh

derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Diger bir deyisle; dentin yiizeyi gruplar1 ¢ekme kuvvetlerine dayanim agisindan
kendi aralarinda karsilagtirildiklarinda, her bir grubun birbirleriyle olan farki, yani
dentin yiizeylerine baglanma dayamimlarindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Dentin yiizeyi gruplarinin istatistiksel analizi

e Farkhlik Anlamhlik % 95 Givenirlilik
Dentin Yiizeyi Gruplari Ortalamasi SD (p)
P Enyiiksek | En Diisiik
2. Grup** -3,438 0,834 0,000 (¢p) -5,088 -1,789
1. Grup*
3. Grup*#** -8,432 0,834 0,000 () -10,081 -6,783
4. Grup**** 2,094 0,834 0,013 (¢) 0,445 3,743
1. Grup* 3,438 0,834 0,000 () 1,789 5,088
2. Grup**
3. Grup*#*#* -4,993 0,834 0,000 () -6,642 -3,344
4. Grup**#* 5,533 0,834 0,000 (¢) 3,884 7,182
1. Grup* 8,432 0,834 0,000 (¢p) 6,783 10,081
3. Grup***
2. Grup** 4,993 0,834 0,000 () 3,344 -6,642
4. Grup**** 10,526 0,834 0,000 () 8,877 12,175
1. Grup* -2,094 0,834 0,013 () -3,743 -0,445
4. Grup*#***
2. Grup** -5,533 0,834 0,000 () -7,182 -3,884
3. Grup**#* -10,526 0,834 0,000 (¢) -12,175 -8,877

* Dentin yiizeyi / Smear (-); DBA + AH26 sealer

**  Dentin yiizeyi / Smear (+); AH26 sealer

*#*#%  Dentin yiizeyi / Smear (-); AH26 sealer

*##%% Dentin ylizeyi / Smear (-); RealSeal primer+ RealSeal sealer
() p<0,05; anlaml
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AH26 sealer’in dentin yiizeyine baglanma dayanimi iizerine, smear tabakasinin
varlign ve yoklugunun etkisi degerlendirildiginde; smear tabakasi kaldirldiktan sonra
AH26 sealer uygulanan orneklerde ¢ekme kuvvetlerine dayanimin, smear tabakasi
kaldirilmayan 6rneklere oranla anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).
Diger bir deyisle; smear tabakasinin yoklugunda, AH26 sealer dentin yiizeylerine

istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi bir baglanma sergilemistir (Tablo 4-10).

Smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin yiizeylerine DBA uygulanip
uygulanmamasinin, AH26 sealer’in dentin yiizeyine olan baglanma dayanimi tizerindeki
etkisi degerlendirildiginde; DBA’nin varhiginin AH26 sealer’in dentin yiizeyine olan
baglanma dayanimim istatistiksel olarak anlamh derecede azalttigit bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4-10).

Smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin yiizeylerine RealSeal primer ve
RealSeal sealer uygulanmasi, dentin yiizeyine olan baglanma dayanimini agisindan tiim
AH26 gruplarina oranla istatistiksel olarak anlaml derecede daha zayif bir baglanma

gostermistir (p<0,05) (Tablo 4-10).
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Resilon ve giita-perka yiizeylerine farkli deney materyalleri uygulanan 5., 6., 7.
ve 8. Grup’taki orneklerde, cekme kuvvetine dayanimin aritmetik ortalama (X), standart

sapma (SD), median, minimum ve maksimum degerleri Tablo 4-11’de gosterilmistir.

Cekme kuvvetlerine dayanimin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri;
Resilon yiizeylerine AH26 sealer uygulanan 5. Grup icin 4,980 + 1,460 MPa, giita-perka
yiizeylerine AH26 sealer uygulanan 6. Grup icin 6,628+ 1,364 MPa, Resilon
yiizeylerine RealSeal sealer uygulanan 7. Grup i¢in 0,536 + 0,291 MPa ve giita-perka
yiizeylerine RealSeal sealer uygulanan 8. Grup i¢in 0,549+ 0,377 MPa olarak
hesaplanmistir (Tablo 4-11). Bu gruplar i¢in ¢ekme kuvvetine karsi ortalama dayanim
degerleri (MPa) Sekil 4-3’te gosterilmistir.

Tablo 4-11: Resilon ve giita-perka yiizeyleri ile deney materyalleri arasindaki cekme
kuvveti dayamim degerleri

Gruplar X +SD Median Minumum Maksimum
5. Grupx 4,980 + 1,460 5,387 3,001 7,390
6. Grupx 6,628+ 1,364 6,403 4,107 9,230
7. Grupoess 0,536 + 0,291 0,530 0,112 1,128
8. Gruprrsx 0,549+ 0,377 0,338 0,169 1,038

st Resilon yiizeyi / AH26 sealer

mx  Giita-perka yiizeyi / AH26 sealer
. Resilon yiizeyi / RealSeal sealer
ot Giita-perka yiizeyi / RealSeal sealer
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Baglanma dayanim degerleri
61 4,98
5 —
o 44
o
= 3
2 |
1 0,536 0,549
o - =
51 (a1 7t Fyetereief
Grup

Sekil 4-3: Resilon ve giita-perka yiizeyi gruplarinda cekme kuvvetine dayanim
degerlerinin ortalamasi

st Resilon yiizeyi / AH26 sealer

mx  Giita-perka ytizeyi / AH26 sealer
md Resilon yiizeyi / RealSeal sealer
s Giita-perka yiizeyi / RealSeal sealer

Resilon ve giita-perka yiizeyi gruplarinin istatistiksel analizi sonucunda

(Tablo 4-12);

Resilon yiizeyine AH26 sealer uygulanan 5. Grup’ta, ¢ekme kuvvetine
dayanimin, ayn yiizeye RealSeal sealer uygulan 7. Grup’a oranla anlamli derecede daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Giita-perka yiizeyine AH26 sealer uygulanan 6. Grup’ta ise, ¢cekme kuvvetine
dayanmimin, aymi yiizeye RealSeal sealer uygulan 8. Grup’a oranla anlamli derecede daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

AH26 sealer’in Resilon ve giita-perka yiizeylerine baglanma dayanimi
incelendiginde, 6. Grup’ta AH26 sealer giita-perka yiizeyine daha yiiksek bir baglanma
dayanimi (6,628 MPa) gostermis ve AH26 sealer’in Resilon yiizeyine olan baglanma
dayanimi (4,980 MPa) (5. Grup) ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

RealSeal sealer’in Resilon ve giita-perka yiizeylerine baglanma dayanimi
incelendiginde, 7. ve 8. Grup’larda baglanma degerinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiis

(0,536 / 0,549 MPa) ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).



67

Diger bir deyisle, AH26 sealer Resilon ve giita-perka yiizeylerine yiiksek
baglanma degerleri gosterirken; RealSeal sealer ayni yiizeylere c¢ok daha zayif
baglanma degerleri sergilemis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: Resilon ve giita-perka yiizeyi gruplarimn istatistiksel analizi

Resilon / Giita-perka Yiizeyi Farkhhik SD Anlamhlik % 95 Gitvenirlilik
Gruplari Ortalamasi p) En yiiksek En Diisiik
6. Grupsx -1,662 0,834 0,048 (¢) -3,312 -0,013
5. Grupx
7. Gruprsx 4,422 0,834 0,000 () 2,773 6,071
8. Gruprsox 4,417 0,834 0,013 () 2,768 6,066
5. Grupx 1,662 0,834 0,048 (d) 0,013 3,312
6. Grupsx
7. Grupssx 6,085 0,834 0,000 (¢) 4,436 7,734
8. Gruprox 6,080 0,834 0,000 (¢) 4,431 7,729
5. Grupx -4,422 0,834 0,000 (¢) -6,071 -2,773
7. Grupxx
6. Gruprx -6,085 0,834 0,000 (¢) -1,734 -4,436
8. Gruprxox -0,004 0,834 0,996 -1,653 1,644
5. Grupx -4,417 0,834 0,000 () -6,066 -2,768
8. Gruprrox
6. Grupssx -6,080 0,834 0,000 () 7,729 -4,431
7. Grupex 0,004 0,834 0,996 -1,644 1,653
st Resilon yiizeyi / AH26 sealer (d) p<0,05; anlaml

mx  Giita-perka yiizeyi / AH26 sealer
ot Resilon yiizeyi / RealSeal sealer
ot Giita-perka yiizeyi / RealSeal sealer
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4.1.3. FESEM Bulgulari

Smear tabakasinin kaldirilmasindan sonra dentin yiizeyine DBA ve AH26 sealer

uygulanan 1. Grup’taki bes 6rnekte karma kopma tipi izlenmistir (Sekil 4-4, 4-5).

B

—— A -

TUBITAK SEI 200KV {2 100pm WD 422mm

Sekil 4-4: 1. Grup’ta (Dentin yiizeyi/smear (-); DBA+AH26 sealer) karma kopma tipi
(D: dentin yiizeyi, DBA: dentin bonding ajam, AH: AH26 sealer)

TUBITAK SEI 20.0kV X12 Tmm

Sekil 4-5: Aym ornekte silindir kalip icerisindeki deney materyalinin kopma yiizeyi
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1. Grup’ta DBA’nin dentin yiizeyini Orttiigii ve regine uzantilarinin kismen

dentin kanallarinin igerisine girdigi izlenmistir (Sekil 4-6, 4-7).

3
]
i

TUBITAK : ).OkV X150 100pm WD 40.3mm

Sekil 4-6: 1. Grup’ta, DBA’nin smear tabakasi kaldirillmis dentin yiizeylerini orten

goriiniimii

TUBITAK SE 10.0kV ) ‘Hun_ WD 40.8mm

Sekil 4-7: DBA’nin recine uzantilari
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Smear tabakasinin varliginda dentin yiizeyine AH26 sealer uygulanan 2. Grup’ta

iic ornekte karma (Sekil 4-8, 4-9), iki ornekte koheziv kopma (Sekil 4-10, 4-11)

izlenmistir.

K S 20.0kV X100

AT, BN

TUBITA

Sekil 4-8: 2. Grup’ta (Dentin yiizeyi/ Smear (+); AH26 sealer) karma kopma tipi
(D: dentin yiizeyi, AH: AH26 sealer, ST: smear tabakasi)

TUBITAK S 20.0k X100 100um

Sekil 4-9: Aym ornekte silindir kahp icerisindeki AH26 sealer’in kopma yiizeyi;

AH26 sealer’in, dentin yiizeyinin bire bir kopyasini olusturdugu gozlenmektedir
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2. Grup’tan koheziv kopma gerceklesen bir 6rnekte, silindir kalip igerisindeki
AH26 sealer’in kendi igerisinden koptugu ve kopan parcanin tiim dentin yiizeyini

kapladig izlenmistir (Sekil 4-10, 4-11).

TUBITAK

Sekil 4-11: Aym ornekte silindir kalip icerisinde koheziv kopma gosteren AH26 sealer
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Smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin yiizeyine AH26 sealer uygulanan

3. Grup’taki tiim 6rneklerde karma (Sekil 4-12, 4-13, 4-14, 4-15) kopma tipi izlenmistir.

TUBITAK SEI 200KV X ) 10pm WD 40.3mm

Sekil 4-12: 3. Grup’ta (Dentin yiizeyi/ Smear (-); AH26 sealer) AH26 sealer’in, acilms

dentin kanallarinin icerisine penetrasyonu (D: dentin yiizeyi, AH: AH26 sealer)

-
-
7

,

TUBITAK S 20.0kY  X1,000 10pum WD 35.2mm

Sekil 4-13: Aym ornekte silindir kalip icerisinde karma kopma gosteren AH26 sealer
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TUBITAK

Sekil 4-14: 3. Grup’taki bir ornekte dentin yiizeyinin iizerinde AH26 sealer’in goriiniimii:

aradaki dentin yiizeyinde sealer parcalar1 gozlenmektedir

(D: dentin yiizeyi, AH: AH26 sealer)

=

TUBITAK

Sekil 4-15: Aym ornekte silindir kalip icerisinde karma kopma gosteren AH26 sealer
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Smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin yiizeyine RealSeal primer ve

RealSeal sealer uygulanan 4. Grup’ta dort 6rnekte karma (Sekil 4-16, 4-17, 4-18, 4-19,

4-20) ve bir ornekte adeziv kopma (Sekil 4-21) tipi izlenmistir.

TUBITAK S 100KV X5 100um WD

Sekil 4-16: 4. Grup’ta (Dentin yiizeyi/Smear (-); RealSeal primer+ RealSeal sealer) karma
kopma tipi (D: dentin yiizeyi, P: primer, RS: RealSeal sealer)

Sekil 4-17: Aym ornekte silindir kalip icerisinde karma kopma gosteren RealSeal sealer



75

Sekil 4-18: Aym ornekte silindir kalibin baska bir bolgesinde RealSeal sealer icerisine

girmis olan RealSeal primer’in uzantilar:

TUBITAK

Sekil 4-19: 4. Grup’tan baska bir drnekte dentin yiizeyinde karma kopma tipi
( P: primer, RS: RealSeal sealer)
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Sekil 4-20: 4. Grup’tan baska bir ornekte silindir kahp yiizeyinde RealSeal sealer

icerisinde goriilen primer uzantilari (P: primer, RS: RealSeal sealer)

TUBITAK

Sekil 4-21 : 4. Grup’ta adeziv kopma izlenen bir ornekte silindir kalip icerisindeki

RealSeal sealer’in goriiniimii
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Resilon yiizeyine AH26 sealer uygulanan 5. Grup’ta bir 6rnekte adeziv ve dort

ornekte karma kopma (Sekil 4-22, 4-23, 4-24, 4-25) tipi izlenmistir.

TUBITAK SEI 20.0kV X150 100pm WD 39.4mm

Sekil 4-22: 5. Grup’tan (Resilon yiizeyi /AH26 sealer) bir ornekte Resilon yiizeyinde

karma kopma tipi (R: Resilon yiizeyi)

TUBITAK SEI 200k X250 100pm WD 36.4mm

Sekil 4-23: Aym ornekte silindir kalip icerisinde Resilon yiizeyinden kopmus ve AH26

sealer’a baglanmis Resilon parcasinin goriiniimii (R: Resilon yiizeyi, AH: AH26 sealer)
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TUBITAK SEIl 20.0kV ), 100um WD 35.6mm

Sekil 4-24: 5. Grup’tan diger bir drnekte Resilon yiizeyinde goriilen karma kopma tipi

(R: Resilon yiizeyi)

TUBITAK SEIl 20.0kV 100um WD 35.6mm

Sekil 4-25: Aym ornekte, Resilon icerisinden koheziv kopmus ve AH26 sealer’a baglanms
Resilon parcasimin silindir kalip icerisindeki goriiniimii (R: Resilon yiizeyi, AH: AH26

sealer)
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Giita-perka yiizeyine AH26 sealer uygulanan 6. Grup’ta bir 6rnekte koheziv, bir
ornekte adeziv ve iic Ornekte karma kopma (Sekil 4-26, 4-27, 4-28, 4-29) tipi

izlenmistir.

TUBITAK

Sekil 4-26: 6. Grup’tan (Giita-perka yiizeyi/ AH26 sealer) bir oOrnekte giita-perka
yiizeyinin goriiniimii (GP: giita-perka yiizeyi)

TUBITAK

Sekil 4-27: Aym ornekte, giita-perka icerisinden koheziv kopmus ve AH26 sealer’a
baglanms giita-perka parcasimn silindir kalip icerisindeki goriiniimii (GP: giita-perka
yiizeyi, AH: AH26 sealer)
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TUBITAK 20.0kV X150 100pm WD 39.4mm

Sekil 4-28: 6. Grup’tan diger bir 6rnekte giita-perka yiizeyinin goriiniimii, giita-perka’nin
uzayarak deforme oldugu izlenmektedir (GP: giita-perka yiizeyi)

TUBITAK SEIl 200kv X500 10um WD 37.2mm

Sekil 4-29: Aym ornekte, giita-perka icerisinden koheziv kopmus ve AH26 sealer’a
baglanms giita-perka parcasimn silindir kalip icerisindeki goriiniimii (GP: giita-perka
yiizeyi, AH: AH26 sealer)
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Resilon yiizeyine RealSeal sealer uygulanan 7. Grup’taki orneklerin tiimiinde

karma kopma (Sekil 4-30, 4-31, 4-32, 4-33) tipi izlenmistir.

TUBITAK SEI 20.0kV 50 100 ,u? WD 36.8mm

Sekil 4-30: 7. Grup’tan (Resilon yiizeyi/ RealSeal sealer) bir 6rnekte Resilon yiizeyinde

goriilen karma kopma tipi (R: Resilon yiizeyi, RS: RealSeal sealer)

Sekil 4-31: Aym ornekte, koheziv kopmus RealSeal sealer parcalarmn silindir kalp

icerisindeki goriiniimii (RS: RealSeal sealer)
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TUBITAK

Sekil 4-32: 7. Grup’tan diger bir drnekte Resilon yiizeyinde goriilen karma kopma tipi

(R: Resilon yiizeyi, RS: RealSeal sealer)

TUBITAK 5 20.0k > 100pum WD

Sekil 4-33: Aym ornekte, koheziv kopmus RealSeal sealer parcalarimmin silindir kalip

icerisindeki goriiniimii (RS: RealSeal sealer)
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Giita-perka yiizeyine RealSeal sealer uygulanan 8. Grup’taki 6rneklerin tiimiinde

karma kopma (Sekil 4-34, 4,35) tipi izlenmistir.

S

TUBITAK SEI 20.0kV 50 100pm WD 42.2mm

Sekil 4-34: 8. Grup’tan (Giita-perka yiizeyi/ RealSeal sealer) bir ornekte giita-perka
yiizeyinde goriilen karma kopma tipi (GP: Giita-perka yiizeyi, RS: RealSeal sealer)

TUBITAK SEl 20.0kV 100pum WD 42.2mm

Sekil 4-35: Aym ornekte, koheziv kopmus RealSeal sealer parcalarmn silindir kalp

icerisindeki goriiniimii



84

4.1.4. Stereomikroskop Bulgulari

Cekme testi uygulanan deney gruplarinda, her 6rnegin her iki es pargasindaki

kopma yiizeyleri stereomikroskop altinda incelendiginde elde edilen bulgular Tablo

4-13’te gosterilmistir.

Tablo 4-13: Deney gruplarinda kopma yiizeylerinin kopma tipine gore dagilimlar:

Kopma Tipi

Deney

Gruplan Adeziv Koheziv Karma Toplam
1. Grup* 0 1 (% 6,66) 14 (% 93,33) 15 (% 100)
2. Grup** 3 (% 20) 6 (% 40) 6 (% 40) 15 (% 100)
3. Grup*** 0 7 (%46,66) 8 (% 53,33) 15 (% 100)
4. Grup**#** 8 (% 66,66) 0 4 (% 33,33) 12 (%100)
S. Grupx 4 (% 26,66) 1 (% 6,66) 10 (% 66,66) 15 (% 100)
6. Gruprsx 2 (% 13,33) 5 (% 33,33) 8 (% 53,33) 15 (% 100)
7. Gruprsx 1 (% 8,33) 0 11 (% 91,66) 12 (% 100)
8. Gruprsox 0 0 13 (% 100) 13 (%100)

* Dentin yiizeyi/ Smear (-); DBA+ AH26 sealer
**  Dentin yiizeyi/ Smear (+) ; AH26
*##%  Dentin ylizeyi/ Smear (-) ; AH26

*##%% Dentin ylizeyi/ Smear (-) ; RealSeal Sealer

st Resilon yiizeyi/ AH26 sealer
mx  Giita-perka yiizeyi/ AH26 sealer
ot Resilon yiizeyi/ RealSeal sealer

ot Giita-perka yiizeyi/ RealSeal sealer
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Smear tabakasinin kaldirilmasindan sonra dentin yiizeyine DBA ve AH26 sealer
uygulanan 1. Grup’ta karakteristik olarak karma kopma tipi izlenmis (% 93,33) (Sekil 4-
36), bir ornekte (% 6,66) koheziv kopma goriilmiis, adeziv kopma tipine ise

rastlanmamuistir.

Sekil 4-36: 1. Grup’ta DBA ve AH26 sealer’in sergiledigi karma kopma tipi

Smear tabakasinin varliginda dentin yiizeyine AH26 sealer uygulanan 2. Grup’ta
% 20 oraninda adeziv, % 40 koheziv ve % 40 karma kopma tipi (Sekil 4-37)
izlenmistir. Bu grupta koheziv tip kopmalarin hepsi sealer icerisinden gerceklesmistir

(Sekil 4-38).
I

Sekil 4-37: 2. Grup’ta AH26 sealer icerisinden gerceklesen karma kopma tipi
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Sekil 4-38: 2. Grup’ta AH26 sealer icerisinden gerceklesen koheziv kopma tipi

Smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin ylizeiyne AH26 sealer uygulanan 3.
Grup’ta higbir 6rnekte adeziv kopma gerceklesmemis, % 46,66 oraninda koheziv ve %
53,33 oraninda karma kopma tipi izlenmistir. Bu grupta da, koheziv kopmalar

orneklerin tamaminda sealer igerisinden gerceklesmistir (Sekil 39)

Sekil 4-39: 3. Grup’ta AH26 sealer icerisinden gerceklesen koheziv kopma tipi
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Smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin yiizeyine RealSeal primer ve
RealSeal sealer uygulanan 4. Grup’ta, iic ornek test cihazina yerlestirilme asamasinda
baglanma yiizeyinden ayrildigi icin kopma yiizeyleri 12 Ornek {iizerinden
degerlendirilmistir. Bu grupta agirlikli olarak adeziv kopma tipi (% 66,66) izlenirken
(Sekil 4-40), % 33,33 oraninda karma kopma tipi goriilmiis (Sekil 4-41), hicbir 6rnekte

koheziv kopmaya rastlanmamustir.

Sekil 4-41: 4. grup’ta dentin yiizeyi ile RealSeal sealer arasindaki karma kopma tipi
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Resilon yiizeyine AH26 sealer uygulanan 5. Grup’ta agirlikli olarak karma
kopma tipi (% 66,66) izlenmis (Sekil 4-42), % 26,66 oraninda adeziv ve % 6,66

oraninda da koheziv kopma tipine rastlanmistir.

Sekil 4-42: 5. Grup’ta Resilon yiizeyi ve AH26 sealer arasindaki karma kopma tipi

Giita-perka yiizeyine AH26 sealer uygulanan 6. Grup’ta ise, % 53,33 oraninda
karma (Sekil 4-43), % 33,33 oraninda koheziv (Sekil 4-44) ve % 13,33 oraninda adeziv
kopma tipi izlenmistir. Bu grupta koheziv kopmanin tamamen giita-perka icerisinden
gerceklestigi goriilmiis ve bazi Orneklerde giita-perka yiizeylerinde uzama seklinde

deformasyonlara rastlanmistir.

Sekil 4-43: 6. Grup’ta giita-perka yiizeyi ve AH26 sealer arasindaki karma kopma tipi
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Sekil 4-44: 6. Grup’ta giita-perka yiizeyi ve AH26 sealer arasindaki koheziv kopma tipi

Resilon yiizeyine RealSeal sealer uygulanan 7. Grup’ta ii¢ ornek test cihazina
yerlestirilme asamasinda baglanma yiizeyinden ayrildigi i¢cin kopma yiizeyleri 12 6rnek
tizerinden degerlendirilmistir. Bu grupta karakteristik olarak % 91,66 oraninda karma
(Sekil 4-45) kopma tipine rastlanmis, bir 6rnekte (% 8,33) adeziv kopma goriilmiis,

koheziv kopma tipine ise rastlanmamaistir.

Sekil 4-45: 7. Grup’ta RealSeal sealer icerisinden goriilen karma kopma tipi
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Giita-perka yiizeyine RealSeal sealer uygulanan 8. Grup’ta iki Ornek test
cihazina yerlestirilme asamasinda baglanma yiizeyinden ayrildigi i¢cin kopma yiizeyleri
13 ornek iizerinden degerlendirilmistir. Bu grupta 6rneklerin tamaminda (% 100) karma

kopma tipi izlenmistir (Sekil 4-46).

Sekil 4-46: 8. Grup’ta RealSeal sealer icerisinden goriilen karma kopma tipi
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4.2. II. BOLUM: Apikal Mikrosizint1 Bulgular:

4.2.1. Apikal Mikrosizinti1 Verileri

Tiim deney gruplarindaki orneklerden elde edilen apikal mikrosizinti degerleri

mm cinsinden Tablo 4-14’te gosterilmistir.

Tablo 4-14: Tiim deney gruplarindaki orneklerden elde edilen apikal
mikrosizinti degerleri (mm)

1. Grup® 2. Grup<® 3. Grup2 4. Grup%e2? 5, Grup2ee®

4,0 0,0 3,7 4,0 1,6
1,3 6,6 0,0 1,1 3,6
1,4 0,2 0,0 3,6 1,1
0,4 2,3 1,1 0,0 0,9

= 0,0 1,4 1,4 0,1
2,9 9,0 = 1,2 0,4
2,7 2,4 1,5 1,1 1,2
4,6 7,0 0,0 2,2 0,0
5,6 1,7 0,9 0,8 1,1
2,8 = 1,8 0,9 1,4
0,2 1,4 1,0 0,0 0,6
2,6 = 0,0 1,4 1,8
4,7 0,7 3.4 0,0 1,4
2,2 0,1 2,7 0,0 0,9
4,9 4,5 0,0 0,6 1,1
1,4 0,0 0,0 0,0 1,0
1,1 0,0 0,0 0,0 0,2
0,9 0,4 0,1 1,3 0,0
3,1 1,7 0,1 0,9 2,2
0,0 8,6 0,0 0,8 1,1

° Smear (-), DBA + AH26 + Giita-perka
o Smear (+), AH26 + Giita-perka

°°  Smear (-), AH26 + Giita-perka

%% Smear (-), AH26 + Resilon

%% Smear (-), RealSeal Sistemi

Calismamizdaki negatif kontrol grubundaki hi¢bir Ornekte boya sizintist
gozlenmemis, pozitif kontrol gruplarindaki biitiin 6rneklerde ise kanal boyunca

boyasizintisi izlenmistir.
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Smear tabakasi kaldirildiktan sonra DBA, AH26 sealer ve giita-perka konlar1 ile
doldurulan 1. Grup’ta; 20 6rnegin bir tanesi kesim sirasinda zarar gordiigii ve saglikli
Olciim yapilamayacagr i¢in deney grubundan c¢ikarilmis ve bu gruptaki Olciimler 19
ornek iizerinde gerceklestirilmistir. Bu grupta apikal mikrosizintin, bir 6rnekte (% 5,26)
0,0 mm, ii¢ 6rnekte (% 15,78) 0,1 ile 1 mm, ii¢ 6rnekte (% 15,78) 1 ile 2 mm (Sekil 4-
47), bes ornekte (% 26,31) 2 ile 3 mm arasinda, 7 6rnekte (% 36,81) ise 3 mm’den fazla

oldugu saptanmaistir.

Sekil 4-47: 1. Grup’tan bir 6rnegin apikal kisminda izlenen linear boya sizintis1 (1,3 mm)
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Smear tabakasinin varliginda AH26 sealer ve giita-perka konlari ile doldurulan
2. Grup’ta; 20 Ornegin iki tanesi kesim sirasinda zarar gordiigii ve saglikli olgiim
yapilamayacag icin deney grubundan ¢ikarilmis ve bu gruptaki olgiimler 18 6rnek
iizerinde gerceklestirilmistir. Bu grupta apikal mikrosizintinin dort ornekte (%22,22)
0,0 mm, dort ornekte (% 22,22) 0,1 ile 1 mm (Sekil 4-48), ti¢c 6rnekte (%16,66) 1 ile 2
mm, iki 6rnekte (% 11,11) 2 ile 3 mm arasinda, bes 6rnekte (% 27,77) ise 3 mm’den

fazla oldugu saptanmistir.

Sekil 4-48: 2. Grup’tan bir 6rnegin apikal kisminda izlenen linear boya sizintis1 (0,2 mm)
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Smear tabakasi kaldirildiktan sonra AH26 sealer ve giita-perka konlart ile
doldurulan 3. Grup’ta; 20 6rnegin bir tanesi kesim sirasinda zarar gordiigii ve saglikli
Olciim yapilamayacagr i¢in deney grubundan c¢ikarilmis ve bu gruptaki Olciimler 19
ornek iizerinde gergeklestirilmistir. Bu grupta apikal mikrosizintinin, sekiz ornekte
(% 42,10) 0,0 mm (Sekil 4-49), 3 ornekte (% 15,78) 0,1 ile 1 mm, bes Ornekte (%
26,31) 1 ile 2 mm, bir 6rnekte (% 5,26) 2 ile 3 mm arasinda, 2 6rnekte (% 10,52) ise

3mm’den fazla oldugu saptanmaistir.

Sekil 4-49: 3. Grup’tan apikal kisminda linear boya sizintisi izlenmeyen bir drnek
(0,0 mm)
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Smear tabakasi kaldirildiktan sonra AH26 sealer ve Resilon konlar1 ile
doldurulan 4. Grup’ta; 20 6rnegin 6 tanesinde (%30) apikal mikrosizintinin 0,0 mm, beg
tanesinde (%25) 0,1 ile 1 mm, 6 tanesinde (%30) 1 ile 2 mm, bir tanesinde (%5) 2 ile 3

mm arasinda, iki tanesinde (%10) ise 3 mm’den fazla (Sekil 4-50) oldugu saptanmistir.

Sekil 4-50: 4. Grup’tan bir 6rnegin apikal kisminda izlenen linear boya sizintisi (3,6 mm)
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Smear tabakasi kaldirildiktan sonra RealSeal Sistem ile doldurulan 5. Grup’ta;
20 ornegin iki tanesinde (%10) apikal mikrosizintinin 0,0 mm, 6 tanesinde (%30)

0,1 ile 1 mm, 10 tanesinde (%50) 1 ile 2 mm, bir tanesinde (%5) 2 ile 3 mm (Sekil 4-51)

arasinda, bir tanesinde (%5) ise 3 mm’den fazla oldugu saptanmstir.

Sekil 4-51: 5. Grup’tan bir 6rnegin apikal kisminda izlenen linear boya sizintisi1 (2,2 mm)
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4.2.2. Apikal Mikrosizint1 Degerlerinin Istatistiksel Analizi

Kok kanallar1 smear tabakasinin varliginda veya yoklugunda farkli deney
materyalleri ile doldurulan deney gruplarindan elde edilen apikal mikrosizinti
verilerinin aritmetik ortalama (X), standart sapma (SD), median, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 4-15’te gosterilmistir.

Apikal mikrosizintinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri; smear
tabakasi kaldirildiktan sonra kok kanallar1 DBA, AH26 sealer ve giita-perka konlan ile
doldurulan 1. Grup i¢in 2,463 £+ 1,698 mm, smear tabakasinin varlifinda AH26 sealer
ve giita-perka konlar ile doldurulan 2. Grup i¢in 2,588 + 3,130 mm, smear tabakasi
kaldirldiktan sonra AH26 sealer ve giita-perka konlar1 ile doldurulan 3. Grup ig¢in
0,036 + 1,210 mm, smear tabakas1 kaldirildiktan sonra AH26 sealer ve Resilon konlar1
ile doldurulan 4. Grup i¢in 1,065 £ 1,120 mm, smear tabakasi kaldirildiktan sonra
RealSeal sistemi ile doldurulan 5. Grup i¢in 1,085 + 0,840 mm, olarak hesaplanmigtir
(Tablo 4-15). Tim deney gruplari i¢in ortalama apikal mikrosizinti degerleri (mm)

Sekil 4-52’te gosterilmistir.

Tablo 4-15: Deney gruplarimin apikal mikrosizinti degerleri (mm)

Gruplar X+SD Median Minumum Maksimum
1. Grup® 2,46 + 1,69 2,60 0,0 5,60
2. Grup® 2,58 +£3,13 1,55 0,0 9,00
3. Grup®® 0,93 £1,21 0,20 0,0 3,70
4. Grup®®® 1,06 £1,12 0,90 0,0 4,00
5. Grup®*®* 1,08 + 0,84 1,10 0,0 3,60

° Smear (-), DBA + AH26 + Giita-perka
o Smear (+), AH26 + Giita-perka

®°  Smear (-), AH26 + Giita-perka

%% Smear (-), AH26 + Resilon

00000

Smear (-), RealSeal Sistemi
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Apikal Mikrosizinti Degerlerinin Ortalamasi

2,58
2,46

25

1,06 1,08

0,93

05

19 200 3900 49900 00000

Deney Gruplar

Sekil 4-52: Deney gruplarinda apikal mikrosizinti degerlerinin ortalamasi (mm)

° Smear (-), DBA + AH26 + Giita-perka
o Smear (+), AH26 + Giita-perka

®°  Smear (-), AH26 + Giita-perka

%% Smear (-), AH26 + Resilon

00000

Smear (-), RealSeal Sistemi

Deney gruplarinin istatistiksel analizi sonucunda (Tablo 4-16);

En diisiik apikal mikrosizint1 degeri (0,93 mm), kok kanallar1 smear tabakasi
kaldirildikan sonra AH26 sealer ve giita-perka konlar ile doldurulan 3. Grup’ta elde
edilmis ve bu grup ile 1. ve 2. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ancak, 3 Grup ile 4. ve 5. Gruplar arasindaki fark anlamh
bulunmamaistir (p>0,05).

Kok kanallarinin smear tabakasinin varliginda veya yoklugunda AH26 sealer ve
giita-perka konlart ile dolduruldugu 2. ve 3. Gruplar mikrosizinti agisindan
karsilastirildiklarinda, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Baska bir deyisle, smear tabakasimin kaldirilmasinin AH26 sealer icin apikal

mikrosizintiy1 anlamli derecede azalttigi saptanmistir (p<0,05).

Smear tabakasinin kaldirilmasindan sonra DBA ajani kullanilmasinin, AH26
sealer ile doldurulan dislerde apikal mikrosizintiyr anlamli derecede arttirdig1 ve 1. ve 3.

Grup’lar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Smear tabakasi kaldirildiktan sonra, kok kanallart AH26 sealer ve giita-perka
konlar1 ile doldurulan 3. Grup ve kok kanallari AH26 sealer ve Resilon konlan ile
doldurulan 4. Grubun karsilastirilmasi, apikal mikrosizinti agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farkin bulunmadigim gostermistir (p>0,05).

Smear tabakasi kaldirildiktan sonra, kok kanalart AH26 sealer ve giita-perka
konlar1 ile doldurulan 3. Grup ve kok kanallar1 RealSeal sistem ile doldurulan 5. Grubun
apikal mikrosizintt acisindan karsilastirilmast sonucunda, yine gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4-16).
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Tablo 4-16: Apikal mikrosizinti degerlerinin istatistiksel analizi

Farkhhk Anlamhhk %95 Gitvenirlilik
Grup Ortalamasi SD p)
P En yiiksek En Diisiik

2. Grup®® -0,125 0,579 0,829 -1,276 1,024

1. Grup® 3. Grup 1,526 0,571 0,009 (¢p) 0,391 2,661
4. Grup®**® 1,398 0,564 0,015 (¢) 0,277 2,518

5. Grup®*°*® 1,378 0,564 0,017 () 0,257 2,498

1. Grup®® -0,125 0,579 0,829 -1,024 1,276

2. Grup™ 3. Grup 1,625 0,579 0,005 () 0,501 2,802
4. Grup®**® 1,523 0,572 0,009 (¢) 0,387 2,660

5. Grup®*°*® 1,503 0,572 0,010 (¢) 0,367 2,640

1. Grup®® -1,526 0,571 0,009 ) -2,661 -0,391

3. Grup®™ 2. Grup -1,652 0,579 0,005 () -2,802 -0,501
4. Grup®**® -0,128 0,564 0,821 -1,248 0,992

5. Grup®*°*® -0,148 0,564 0,793 -1,268 0,972

1. Grup® -1,398 0,564 0,015 () -2,518 -0,277

4. Grup®™ 2. Grup -1,523 0,572 0,009 (¢) -2,660 -0,387
3. Grup®” 0,128 0,564 0,821 -0,992 1,248

5. Grup®*°*® -0,020 0,556 0,971 -1,126 1,086

1. Grup® -1,378 0,564 0,017 () -2,498 -0,257

5. Grup®™® 2. Grup -1,503 0,572 0,010 () -2,640 -0,367
3. Grup®” 0,148 0,564 0,793 -0,972 1,268

4. Grup®**® 0,020 0,556 0,971 -1,086 1,126

° Smear (-), DBA + AH26 + Giita-perka (p) p<0,05; anlamh

o Smear (+), AH26 + Giita-perka
°°  Smear (-), AH26 + Giita-perka
%% Smear (-), AH26 + Resilon

00000

Smear (-), RealSeal Sistem
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5. TARTISMA

Dentin adezyon testleri, kok kanali dolgu materyallerinin kanal dentinine olan
baglanma dayanimlarimin belirlenmesinde, son donemdeki calismalarda yogunluk
kazanmustir (19, 37, 38, 71, 86, 109, 128, 131, 148, 150). Baglanma dayanimin1 6l¢gmek
icin kullanilan yontemler arasinda en c¢ok bilinen ve siklikla uygulananlar ¢ekme,
makaslama ve itme testleri olmakla birlikte; bunlarin higbiri, digerlerine gore iistiin

tutularak, giiniimiizde standart bir yontem olarak kabul edilmemistir (38, 109, 128).

Itme testinin, hazirlanan Ornekler arasindaki ufak farkliliklara ve kuvvet
uygulanirken stres dagilimindaki varyasyonlara kars1 daha az hassas olmasi, orneklerin
hazirlanmasinin kolay olmast ve baglanma dayaniminin diisiik oldugu orneklerde bile

Olciim yapilabilmesi nedeniyle avantajli oldugu bildirilmistir (56, 150).

Makaslama testlerindeki ana problem ise, cihazin kuvveti uygulayan ucunun
baglanma ara yiizeyi ile aym diizleme getirilmesindeki zorluktur. Kuvvetin tam olarak
baglanma yiizeyine temas etmemesi, Ornekler {izerinde Ongoriilemeyen kuvvet
dagilimlarina yol acmakta ve dolayisiyla sonuglarda farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir
(155). Makaslama testlerinin kullanildigt calismalarda bu problemin ortadan

kaldirilmasi i¢in farkli diizeneklerin hazirlandig: bildirilmistir (38, 51, 135, 141).

Cekme testleri, hazirlanan ornekler ile kullanilan deney materyali arasinda dogru
bir diizlem saglandigt zaman, diger yontemlere gore daha diizenli stres dagilimu
gostermektedir (99). Bununla beraber cekme testleri oldukca hassas oldugundan,
kuvvetin uygulanmasi sirasinda Ornekte veya stres dagiliminda olusabilecek ufak
degisikliklerin, sonuglar iizerinde biiyiik farkliliklar olusturabilecegi belirtilmistir (113,
152).

Calismamizin ilk boliimiinde, kullandigimiz farkli endodontik materyallerin
(DBA , AH26 sealer, RealSeal primer ve RealSeal sealer), smear tabakasinin korundugu
veya kaldirildig1 dentin yiizeylerine ve giita-perka/Resilon peletlerine olan baglanma
dayanimlariin = ayrnn  ayn  Olciilerek  karsilastirmali  olarak  degerlendirilmesi
amaclanmistir. Itme testi, adezyon calismalarinda siklikla kullanilan bir yontem

olmasina karsin; bu test ile, kullanilan sealer’in dentin yiizeyine ve/veya giita-
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perka/Resilon yiizeylerine olan baglanma dayaniminlarinin ayr1 ayn degerlendirilmesi
miimkiin olmadigindan ve yine siklikla kullanilmakta olan makaslama testinde de,
kuvvetin tam olarak baglanma arayiizeyine temas ettirilmesindeki zorluklar géz Oniine
aliarak, calismamizda ¢ekme testinin kullanilmasina karar verilmistir. Cekme testinde
diger yontemlere gore daha diizgiin bir stres dagiliminin elde edilebilmesi (99), 6rnekler
ve deney diizenegi cok dikkatli ve 6zenli hazirlandiginda uygulamanin kolay olmasi
(71) ve kullanilan her bir deney materyalinin birbirleriyle olan baglanma dayaniminin
ayn ayr1 degerlendirilebilmesi gibi avantajlarinin da bulunmasi, bu ¢alisma icin ¢cekme

testinin se¢iminde etkili olmustur.

Bazi arastirmacilar, kok kanali sealer’larinda oldugu gibi, diisitk miktardaki
baglanma kuvvetlerinin capraz kuvvetlere karsi oldukca hassas oldugunu ve g¢apraz
kuvvetlerin etkisinden kagcinmak i¢in 6rneklerin test makinesine baglanmasi sirasinda
azami dikkat gosterilmesi gerektigini bildirmislerdir (94, 109). Ancak yine de, capraz
veya makasalama kuvvetlerinin tam olarak engellenmesinin miimkiin olmadig
belirtilmistir (37). Calismamizda, bu istenmeyen capraz kuvvetlerin engellenebilmesi
icin diizenegin hazirlanmasi, Orneklerin test cihazina baglanmasi ve tiim deneysel

prosediir sirasinda ¢ok 6zenli ve dikkatli bir calisma gerceklestirilmistir.

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan smear tabakasi, 1975
yilinda ilk olarak McComb ve Smith (80) tarafindan tamimlandigindan beri,
endodontide yillardir bir fenomen olarak yer almaktadir (120). Smear tabakasi
kaldirildiginda, sealer’larin dentin kanallarinin icerisine daha rahat penetre olabilecegi,
boylece apikal ve kuronal mikrosizintilara karsi1 daha etkin bir ttkama saglanabilecegi ve
adezyon 6zelliklerinin arttirilabilecegi belirtilmistir (17, 18, 31, 59, 81, 122, 145, 149,
156, 160).

Yapilan calismalarda, kok kanallarinin sekillendirme sirasinda NaOCl ve
sonrasinda %17 EDTA ve NaOCI soliisyonu ile yikanmasinin, smear tabakasini basaril
bir bicimde uzaklastirdig1 gosterilmistir (18, 30, 41, 76, 81, 92, 97, 102, 109, 111, 122,
149, 160).

Calismamizda, smear tabakasinin kaldirilmast i¢in % 5,25 NaOCl ve % 17
EDTA soliisyonlart kullanilarak aynmi protokol izlenmis; ancak, NaOCI soliisyonunun
RealSeal sealer’in dentin duvarlarina baglantisint1 olumsuz yonde etkileyebilecegi

bildirildiginden, son yikamada NaOCl soliisyonu kulamilmamistir (56, 107, 128).
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Standardizasyon saglamak amaciyla ¢alismamizin her iki boliimiinde de aym protokol
uygulanmis ve smear tabakasinin kaldirildig: tiim deney gruplarinda son olarak % 17

EDTA soliisyonu ile yikama yapilmistir (36, 56, 128).

NaOCl soliisyonu antimikrobiyal ve organik doku coziicii 6zellikleri nedeniyle
uzun yillardan beri ideal bir endodontik yikama soliisyonu olarak kullanilmaktadir.
Ancak, adeziv recine sistemlerinde kullanilmasinin uygun olmadigi, NaOCIl’in kuvvetli
bir oksidasyon ajani olmasi nedeniyle uygulama sonrasinda geride kalan yiiksek oranda
oksijenden zengin tabakanin, dentin yiizeyinde bulunmasinin baglanma kuvvetlerinde
azalmaya ve mikrosizintida ise artisa neden olabilecegi bildirilmistir. NaOCl’e benzer
olarak hidrojen peroksit, kloroform ve halothan’in da baglanma kuvvetlerinde azalmaya

neden oldugu belirtilmistir (118).

Glintimiizde, kok kanallarinin doldurulmasinda kullamilan birgok sealer
bulunmaktadir. Bunlarin igerisinde epoksi regine esasli bir kok kanal sealer’t olan
AH26, dentin ile iyi bir baglanma saglamasi, kok kanallarin1 hermetik olarak
doldurabilmesi, smear tabakasi kaldirildiginda dentin kanallarina penetre olabilmesi,
calisma siiresinin uzun olmas1 gibi Ozelliklerinden dolay1r giiniimiizde siklikla

kullanilmaktadir (135).

Adanir ve ark. (1), recine esash ii¢ farkli sealer (AH26, Diaket, EndoREZ) ve
cinko oksit djenol bazli U/P Root Canal Sealer ile lateral kondansasyon giita-perka
yontemine gore doldurduklari kok kanallarinda olusan mikrosizintiyr sivi filtrasyon
yontemi ile karsilastirmiglar ve sonucta recine bazl sealer’lar arasinda anlamli bir farka
rastlamazken, cinko oksit Gjenol igerikli sealer’in digerlerine gore anlamli derecede
daha fazla sizint1 olusturdugunu bulmusglardir. Arastirmacilar, epoksi re¢ine bazli bir

sealer olan AH26’nin iyi adeziv ve tikama 6zelliklerine sahip oldugunu bildirmislerdir.

Glintimiizde, kok kanallarinin doldurulmasinda uygulanan standart yontem bir
kanal dolgu maddesinin sealer ile birlikte kullanilmasidir (21, 54, 105). Bu amagla
kullanilan giita-perka, toksik olmamasi, doku uyumlu ve plastik Ozellikte olmasi
nedeniyle uzun yillardir basar ile kulanilmakta ve bir¢ok arastirmaci tarafindan “Altin
Standart” olarak adlandirilmaktadir (102, 110, 123, 125, 133). Giinlimiize dek bir¢ok
kanal dolgu maddesi denenmis, fakat hicbiri giita-perka’nin yerini alamamustir (53, 125,

163). Giita-perka’nin sivi gecirmez bir kon materyali oldugu bilinmektedir, fakat giita-
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perka kanal dentin duvarlarina kimyasal olarak baglanamamakta ve bu nedenle bir

sealer ile birlikte kullanilmas1 gerekmektedir (129).

Calismamizda AH26 sealer, uzun yillardir kanal dolgu maddelerinin altin
standart1 olarak kabul edilen giita-perka ile birlikte, endodontide kullanima yeni sunulan

RealSeal sistemi ile karsilastirilmak iizere kullanilmistir.

Gettleman ve ark. (37), smear tabakasinin varligimin veya kaldirilmasinin ii¢
farkli sealer’in dentine baglanma dayanimina olan etkilerini inceledikleri
calismalarinda, smear tabakasinin kaldirilmasinin AH26’nin dentine olan baglanma
dayanimini anlamli olarak arttirdigini, Sultan ve Sealapex i¢in ise baglanma

dayanimindaki artisin anlamli olmadigini bildirmislerdir.

Calisma sonuglarimiz, s0zii edilen bu ¢alisma bulgulanyla parelellik
gostermektedir (37). Her iki ¢calismada da, smear tabakasinin varliginin AH26 sealer’in
dentine olan baglanma dayanimim yaklasik % 40 oraninda azalttigi goriilmektedir.
Bizim calismamizda, smear tabakasi kaldirildiginda AH26 sealer’in dentin yiizeylerine
ortalama baglanma dayanimi 13,845 MPa olarak saptanmis ve smear tabakasinin
varliginda ise bu deger diisiis gostererek 8,852 MPa olarak hesaplanmistir. Bizim
bulgularimiza benzer olarak, diger calismada da, smear tabakasinin kaldirildigt AH26
grubunda ortalama baglanma dayanimi 20,38 MPa iken, smear tabakasiin varliginda

bu deger 12,42 MPa olarak bulunmustur.

Cobankara ve Ungor (19), smear tabakasmin farkli kanal dolgu patlarinin adeziv
ozellikleri  iizerine etkisini inceledikleri c¢alismalarinda, smear tabakasinin
kaldirilmasinin AH26 ve Ketac-Endo kok kanali sealer’larinin dentine olan baglanma

dayanimini anlamli olarak arttirdigini bildirmislerdir.

Sousa-Neto ve ark. (131) Endomethasone, N-Rickert, Grossman ve Sealer 26
kok kanali sealer’larmin dentine olan baglanma dayamiminlarini inceledikleri
calismalarinda, regine esashi Sealer 26’nin smear tabakasinin varliginda ve yoklugunda,
diger sealer’lara oranla dentine anlamli derecede daha iyi baglandigini, ayrica smear
tabakasimin kaldirilmasinin Endomethasone, N-Rickert ve Grossman sealer’larinin
dentine olan baglanma dayamimin etkilemedigini, fakat Sealer 26’nin baglanma

dayanimini anlaml derecede arttirdigini agiklamislardir.
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Timpawat ve ark. (148), farkli soliisyonlar (%15 EDTA, %10 poliakrilik asit,
%35 fosforik asit, %6 sitrik asit) ile smear tabakasi kaldirildiginda Ketac-Endo’nun
dentine olan baglanma dayanimim inceledikleri c¢alismalarinda, smear tabakasinin
kaldirilmasinin Ketac-Endo’nun dentine olan baglanma dayaniminm arttirdiini; bunun
yan1 sira smear tabakasinin fosforik ve sitrik asit ile kaldirildigi dislerde, EDTA
uygulanan dislere oranla Ketac-Endo’nun dentine anlamli derecede daha iyi
baglandigim bildirmislerdir. Arastirmacilar sitrik ve fosforik asitin smear tabakasinin

rutin olarak kaldirilmasinda EDTA’ya bir alternatif olabilecegini belirtmislerdir.

Najar ve ark. (86), farkli sealer’larin smear tabakasi1 varliginda ve yoklugunda
dentine olan baglanma dayanimim inceledikleri ¢alismalarinda, epoksi regine bazli
Sealer 26’nin Ketac-Endo ve Grossman sealer’a gore dentine anlamli derecede daha iyi
baglandigini, smear tabakasinin EDTA-C ile kaldirilmasinin Sealer 26’ nin dentine olan
baglanma dayanimini arttirdigini, fakat Ketac-Endo ve Grossman sealer’in baglanma

dayanimini etkilemedigini agiklamiglardir.

Calismamizda, AH26 sealer smear tabakasi kaldirilan dentin yiizeylerine
uygulandiginda, cekme kuvvetlerine karsi baglanma dayaniminin anlamlhi derecede
arttigr goriilmiis ve bu sonug¢ AH26’nin smear tabakasinin varlifinda ve yoklugunda,
cekme testleri kullanilarak baglanma dayaniminin incelendigi diger ¢aligma bulgulariyla

benzerlik gostermistir. (19, 37, 86, 131)

Timpawat ve ark. (148), smear tabakas1 kaldirildiginda Ketac-Endo’nun ¢ekme

kuvvetlerine kars1 dentine olan baglanma dayaniminin arttirdigini bildirmislerdir.

Saleh ve ark. (109) ise, dentin ylizeylerine %37 fosforik asit, % 25 sitrik asit, %
17 EDTA veya distile su uygulayarak, Grossman’s sealer, Apexit, Ketac-Endo, AH
Plus, RoekoSeal Automix, RoekoSeal Automix+Primer’in dentine olan baglanma
dayanimin1 cekme yontemi ile inceledikleri ¢calismalarinda, AH Plus’in diger sealer’lara
oranla dentine anlamli olarak daha iyi baglandigini bulmuslardir. Ancak dentin
yiizeyine uygulanan soliisyonlar sealer tiplerinin adezyonunda farkliliklar géstermis, bu
nedenle arastiricilar kullanilan sealer’in tipine gore dentine uygulanacak soliisyonun

seciminde dikkatli olunmasi1 gerektigini bildirmislerdir.

Sozii edilen calismada, epoksi recine bazli AH Plus grubu kendi icinde
degerlendirildiginde en yiiksek baglanma dayanimi smear tabakasinin varliginda

gerceklesmis, bunu sirasiyla % 37 fosforik asit, % 25 sitrik asit uygulanan dentin
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yiizeyleri izlemis ve en diisiik baglanma dayanimi da % 17 EDTA uygulanan grupta

goriilmistiir (109).

Bizim calismamizda ise, AH26 sealer uygulanan gruplar karsilastirildiginda;
en yiiksek baglanma dayanimi smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin yiizeyine
AH26 uygulanan 3. Grup’ta goriilmiis (13,845 MPa), smear tabakasinin varligt AH26
sealer’in dentine olan baglanma dayanimini 2. Grup’ta anlaml derecede azaltmis (8,852
MPa), en diisiik baglanma dayanimi ise smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin
yiizeyine DBA ve AH26 sealer uygulanan 1. Grup’ta gézlenmis (5,413 MPa) ve bu ii¢

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bizim bulgularimiza benzer sekilde, AH26 sealer’in smear tabakasinin
varliginda ve yoklugunda dentine olan baglanma dayanimini inceleyen diger
caligmalarda da, smear tabakasinin % 5,25 NaOCl ve % 17 EDTA soliisyonu ile
kaldirilmasindan sonra AH26 sealer’in baglanma dayaniminin anlamlh derecede arttigi
ve smear tabakasinin varligimin baglanma dayanimimi anlamli derecede azalttigi

bulunmustur (19, 37).

Saleh ve ark.’min (109) ¢alismasinda smear tabakasinin kaldirilmasi i¢in farkl
asit ve selasyon ajanlar1 kullamildig1 bildirilirken, organik dokuyu ¢dzmek i¢in NaOCl
soliisyonu uygulandigindan bahsedilmemistir. Ayrica deney materyalleri dentin ve giita-
perka yiizeylerinin arasina ince bir tabaka halinde yerlestirilerek c¢ekme testi
uygulanmigtir. Smear tabakasinin kaldirlldigt  6rneklerde NaOCI  soliisyonu
kullanilmamasinin ve deney materyalinin bizim calismamizda ve benzer ¢aligmalarda
(19, 37) kiitle seklinde uygulanmasinin aksine ince bir tabaka halinde uygulanmasinin,

sonuclar arasindaki farklilikta rol oynadigini diisiinmekteyiz.

Diger bir calismada da, endodontik sealer’larin baglanma dayanimlar1 oldukca
diisiik oldugundan, istenmeyen kopmalara yol agmadan uygulamanin yapilabilmesi ve
yeterince giiclii bir baglanma saglanabilmesi i¢in, in vitro kosullarda hazirlanan
baglanma ylizeylerinin goreceli olarak biiyiik olmas1 gerektigi bildirilmistir. Bu nedenle
cekme testleri kullanildiginda deney materyallerinin ince film tabakasi yerine daha

kiitlesel hazirlanmas1 gerektigi belirtilmistir (71).

Lee ve ark. (71), Kerr, Sealapex, AH26 ve Ketac-Endo’nun dentin ve giita-perka
yiizeylerine olan baglanma dayanimlarini ¢ekme testi ile inceledikleri calismalarinda,

dentin yiizeyleri i¢in en yiliksek baglanma dayaniminin AH26 grubunda gerceklestigini
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ve bunu sirasiyla Ketac-Endo, Sealapex ve Kerr sealer’in izledigini, giita-perka
yiizeyine olan en yiiksek baglanma dayanimini ise, yine AH26 sealer’in gosterdigini ve

bunu sirasiyla Kerr, Sealapex ve Ketac-Endo’nun izledigini bildirmislerdir.

Sozii edilen bu calismada, smear tabakasinin varliginin veya yoklugunun,
kullanilan sealer’larin baglanma dayanimlarina olan etkisi inceleme kapsamina
alimmadigindan, tiim Olciimler smear tabakasinin bulundugu dentin yiizeylerinde
gerceklestirilmistir (71). Bu nedenle, smear tabakasinin varliginda AH26 sealer’in en
yilksek baglanma dayanmimini gostermis olmasit bizim c¢alisma bulgularimizla

karsilastirilamamustir.

Smear tabakasinin kaldirilmasinin, AH26 sealer’in dentine olan baglanma
dayanmimin1 arttirmasinda, smear tabakasinin kaldirilmasiyla dentin kanallariin
agizlarinin agilmasi ve daha diizensiz bir yiizey olusmasi sonucunda, AH26 sealer’in bu
kanallarin icerisine penetre olmasinin ve tutunma alaninin artmasinin etkili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Gogos ve ark. (39), kok kanallarin1 yalnizca AH26 veya AH26 ile birlikte Single
Bond, Bond 1 ve Clearfill SE Bond gibi ii¢ farkli DBA’'nmi ile doldurduktan sonra,
dentine olan baglanma dayanimlarin1 makaslama testi ile degerlendirmisler ve tiim
DBA’larinin AH26’nin dentine baglanma dayanimini anlamli derecede arttirdigini,
ayrica Clearfill SE Bond’un AH26’nin dentine olan baglanma dayanimini diger

DBA’larina gore anlaml derecede arttirdigini bildirmislerdir.

Bizim calismamizda, sozii edilen calismadan farkli olarak, kullandigimiz
Scotchbond Multi Purpose Plus DBA’nin, AH26 sealer’in dentine olan baglanma
dayanimin1 anlaml olarak azalttigi bulunmustur. Calismalar arasindaki farklilikta,
kullanilan test yonteminin (¢ekme testi yerine makaslama testi), kullanilan DBA’larinin
ve daha da 6nemlisi hazirlanan dentin yiizeylerine DBA’nin uygulanmasindaki yontem
farkliliginin rol oynadigimi diistinmekteyiz. Gogos ve ark. (39), dentin yiizeylerine
DBA’larim1 uyguladiktan sonra bunlar 151k ile polimerize etmislerdir. DBA’nin kok
kanallarina uygulandigi caligmalarin bircogunda, bunlarin endodontik kullanim igin
gelistirilmemis olmasi nedeniyle, kok kanali icerisinde 1s1k kaynag ile
polimerizasyonun zorluguna dikkat ¢ekilmistir (64, 118). Bu bakimdan, klinik kosullara
benzerlik saglanmasi acisindan ve c¢alismamizin her iki bolimiinde de deney

materyallerinin uygulanmasinda standardizasyon olusturulmasi amaciyla, 1s1ik kaynagi
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kullanilmamis ve dual-cure bir DBA secilerek katalizor ilavesiyle polimerizasyonun

gerceklesmesi saglanmistir.

Calismamizin  birinci boliimiinde, smear tabakasinin kaldirildigi dentin
yiizeylerine RealSeal primer ve RealSeal sealer’in uygulandigi 4. Grup’taki baglanma
dayaniminin (3,664 MPa), en diisiik degerde oldugu ve diger deney gruplar ile

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Literatiir arastirilmasinda, ¢alismamizda kullandigimiz DBA, AH26 ve RealSeal
sistemi kullanarak, bu materyallerin smear tabakasinin varliginda ve yoklugunda dentin
yiizeylerine ve ayrica giita-perka veya Resilon yiizeylerine baglanma dayanimlarim

cekme testi yontemi ile inceleyen bir caligmaya rastlanmamaistir.

Sly ve ark. (130), AH26/giita-perka veya Epiphany/Resilon ile System B vertikal
kondansasyon yontemini kullanarak doldurduklarn kok kanallarindaki baglanma
dayanimini, itme testi ile incelemislerdir. Arastiricilar AH26/giita-perka ile doldurulan
kok kanallarindaki baglanma dayanimimin (1,70 MPa), Epiphany/Resilon ile
doldurulanlara (0,51 MPa) oranla anlamli derecede daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.

Sozii edilen bu calismada, itme testi kullamldigi icin hem AH26, hem de
Epiphany sealer’in dentin veya giita-perka yiizeylerine baglanma dayanimlar1 ayn ayri
degerlendirilememistir. Tiim wuygulamalar smear tabakasi kaldirildiktan sonra
gerceklestirildigi icin smear tabakasinin etkisi de ayrica degerlendirilmemistir (130).
Bizim caligmamizda ise, AH26 ve RealSeal sealer’in giita-perka veya Resilon
yiizeylerine baglanma dayamimlar1 incelendiginde; giita-perka yiizeyine AH26 sealer
uygulanan 6. Grup en yiiksek baglanma dayanimim (6,628 MPa) gostermis ve diger
gruplar ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Resilon
yiizeyine AH26 sealer uygulanan 5. Grup ise baglanma dayanimi (4,980 MPa) agisindan
ikinci sirada yer almis ve RealSeal gruplarina gore fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Resilon veya giita-perka yiizeylerine RealSeal sealer uygulanan
7. ve 8. Grup’lardaki baglanma dayanimlarinin ise oldukg¢a diisiik oldugu (0,536 MPa ve
0,549 MPa) ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigr goriilmiistiir
(p>0,05). Kullanilan adezyon test yontemlerinin farkli olmasina karsin, AH26 sealer
giita-perka grubundaki baglanma dayanmiminin Epiphany/Resilon grubundan daha

yiiksek bulunmasi, bizim ¢aligma bulgularimizla benzerlik olusturmustur.
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Gesi ve ark. (36), AH Plus/giita-perka ve Epiphany/Resilon kullanarak Obtura II
yontemi ile doldurduklann kok kanallarindaki baglanma dayanimini itme testi ile
incedikleri ¢aligmalarinda, Resilon grubunun (0,50 + 0,41 MPa) giita-perka grubuna
(0,94 + 0,77 Mpa) gore dentine olan baglanmasinin anlamli olarak daha zayif oldugunu
bulmusglardir. Arastirmacilar Resilon grubundaki 33 Ornekten alt’sinin disler
dilimlenirken yerlerinden ayrilmasi sonucu deney disi birakildigimi aciklamislardir.
Bizim calismamizda da, benzer sekilde RealSeal sealer’in dentin/giita-perka/Resilon
yiizeylerine uygulandigi tiim gruplarda, Orneklerin bazilarinda test diizenegine

yerlestirilirken erken kopmalara rastlanmig ve bu 6rnekler caligma disinda birakilmistir.

Ungbr ve ark. (150), kok kanallarimi AH Plus/giita-perka, AH Plus/Resilon,
Epiphany sealer/giita-perka ve Epiphany sealer/Resilon kullanarak lateral kondansasyon
yontemiyle doldurduktan sonra, itme testi ile incelemisler ve dentine baglanma
dayaniminin Epiphany/giita-perka grubunda anlamli olarak en yiiksek oldugunu, en
zayif baglanmanin ise AH Plus/Resilon grubunda goriildiigiinii ve Epiphany/Resilon
grubundaki baglanma dayamiminin Epiphany/giita-perka grubundan daha diisiik

oldugunu bildirmislerdir.

Skidmore ve ark. (128) yaptiklar1 ¢alismada, Epiphany/Resilon ve Kerr Pulp
Canal Sealer/giita-perka kullanarak sicak vertikal kondansasyon yontemiyle
doldurduklar1 kok kanallarindan elde ettikleri 1mm kalinligindaki 6rneklerde baglanma
dayanimini itme yoOntemi ile Olgmiisler ve baglanma dayaniminin Epiphany/Resilon
sistemi kullanilan grupta (1,51 + 1,22 MPa), giita-perka grubuna (0,66 + 0,39 MPa) gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar caligmanin
baslangicinda olusturduklari, Resilon ve giita-perka gruplan arasinda anlamli bir fark
olmadig1 hipotezini red etmislerdir. Ancak bunun yanisira, SEM incelemesinde sealer
ile dentin arasinda bosluklarin oldugunu gormiisler ve Epiphany sistemin bazi

bolgelerde tam bir monoblok yap1 olusturamadigini bildirmislerdir.

Tagger ve ark. (135), Sealapex, Roth, CRCS, Apexit, Kerr Pulp Canal Sealer,
Ketac Endo, Bioseal, AH26 ve Sealer26’nin dentine olan baglanma dayanimini
makaslama yontemi ile incelemisler ve en yiiksek baglanma dayaniminin epoksi recine
esash Sealer 26 (4,8913 MPa) ve AH26’da (4,0600 MPa) goézlendigini, ¢inko oksit
ojenol esaslt Kerr Pulp Canal Sealer’in dentine olan baglanma dayaniminin ise 0,7758

MPa oldugunu bildirmislerdir.
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Skidmore ve ark. (128), Kerr Pulp Canal Sealer gibi ¢inko oksit djenol igceren
sealer’larin dentine olan baglanma dayanimlarinin zayif, epoksi regine esashlarin ise
yikksek oldugunu belirterek, Epiphany sistemin bunlarin arasinda bir baglanma
kuvvetine sahip oldugu seklinde diisiiniilebilecegini aciklamiglardir. Ancak bilimsel
caligmalarda One siiriilen diisiinceler o calisma icinde her yoniiyle arastirilmadan ve
gecerli istatistiksel verilere ulasilmadan bir materyalin etkinligi ile ilgili yorum

yapilmasinin dogru olmayacagi diisiincesindeyiz.

Ayrica, Fisher ve ark. (34) Kerr Root Canal Sealer/giita-perka, AH Plus/giita-
perka, Epiphany/Resilon, Activ GP doldurma sistemi, EndoREZ doldurma sistemi ile
acili tek kon yontemi kullanarak doldurduklar kok kanallarinda, itme testi ile baglanma
dayanimini incelediklerinde, baglanma dayanim degerlerini en yiiksekten diistige dogru
AH Plus (2,00 MPa), Activ GP (1,10 MPa), Kerr Root Canal Sealer ( 0,79 MPa),
Epiphany (0,32 MPa) ve EndoREZ (0,09 MPa) olarak siralamiglardir. Bu sonuclar da,
Skidmore ve ark.’min (128) yaptiklar1 ve Epiphany/Resilon ile doldurulan kok
kanallarindaki baglanma dayaniminin, Kerr Root Canal Sealer/giita-perka ile doldurulan
kok kanallarindan daha kuvvetli oldugunu bildiren sonuglartyla celismektedir.
Arastirmacilar sonuglardaki bu farkliligin, kanal doldurma yodntemlerinin farkli

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmiislerdir.

Jainaen ve ark. (56), acili tek kon kullanarak ii¢ farkli sealer (AH Plus,
EndoREZ, RealSeal sealer) ile veya yalmizca sealer kullanarak doldurduklari kok
kanallarinda baglanma dayanmimini itme testi ile degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, AH
Plus/giita-perka  ile doldurulan kok kanallarindaki baglanma dayaniminin
RealSeal/Resilon grubuna gore anlamli olarak daha kuvvetli oldugunu aciklamiglardir.
Arastirmacilar master kon kullanmadan sadece sealer kullanildiginda ise baglanma
dayaniminin tiim sealer gruplarinda daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar
RealSeal sealer’in dentine Resilon’a oranla daha iyi baglandigin1 bulmuslar ve
Resilon’a olan zayif baglanma nedeniyle monoblok konseptinin tekrar godzden

gecirilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Bizim c¢aligmamizin sonuglarina gore, AH26 sealer dentine RealSeal sealer’a
oranla anlamli olarak daha iyi baglanmistir. Sonuclarimiz, AH26 ve AH Plus
sealer’larinin Epiphany sealer ile baglanma dayanimlarinin karsilastirildig: calismalarin

tiimil ile parelellik gostermektedir (34, 36, 56, 130, 150).
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Calismamizda anlamli olmamakla birlikte RealSeal sealer’in giita-perkaya
Resilon’dan daha iyi baglandigi bulunmustur. Calismamizda ortaya cikan sonuclar
Ungor ve ark (150) ile paraleldir. Ungér ve ark.’nin yaptigi calismada da RealSeal
sealer giita-perka’ya Resilon’dan daha kuvvetli baglanmistir. Bu sonuglar iiretici
firmanin iddia ettigi gibi RealSeal sealer ile Resilon arasinda kimyasal bir baglanma
oldugu ve RealSeal sealer’in mutlaka Resilon ile kullanilmasi gerektigi diisiincesi ile

celismektedir.

Calismamizda ¢ekme testi uygulandiktan sonra, her deney grubundan segilen
beser ornekteki karsilikli kopma yiizeyleri FESEM’de incelendiginde; smear tabakasi
kaldirilan dentin yiizeylerine DBA ve AH26 sealer uygulanan 1. Grup’taki tiim
orneklerde karma kopma tipi izlenmistir. Bu grupta DBA’min agilmis dentin
kanallarinin icerisine kismen penetre oldugu ve kendi i¢inden koheziv kopma gostererek
bir kisminin dentin yiizeyinde bir kisminin ise silindir kaliptaki AH26 sealer yiizeyinde
kaldigr gozlenmistir. Bazi bolgelerde de kismen Ortiilmemis dentin yiizeyleri
izlenmistir. Smear tabakasinin varliginda dentin ylizeylerine AH26 sealer uygulanan
2. Grup’ta ii¢ ornekte karma ve iki 6rnekte koheziv kopma tipine rastlanmistir. Smear
tabakasi kaldirildiktan sonra dentin ylizeylerine AH26 sealer uygulanan 3. Grup’taki
tim Orneklerde karma kopma tipine rastlanmistir. 2.ve 3. Grup’ta kopmanin AH26
sealer igerisinden gerceklestigi goriilmiistiir. Smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin
yiizeylerine RealSeal primer ve RealSeal sealer uygulanan 4. Grup’ta dort ornekte
karma ve bir 6rnekte adeziv kopma tipine rastlanmistir. Bu gruptaki kopmalar RealSeal
sealer icerisinden koheziv sekilde gerceklesmistir. RealSeal primer’in agiga ¢ikmig
dentin kanallariin icerisine kismen penetre oldugu ve silindir kaliptaki RealSeal
yiizeyinde kalan kisimda da RealSeal sealer igerisine dogru primer uzantilar gosterdigi
izlenmistir. Resilon yiizeyine AH26 sealer uygulanan 5. Grup’ta, dort 6rnekte karma ve
bir ornekte adeziv kopma tipine rastlanmistir. Bu grupta Resilon’un kendi igerisinden
koheziv koparak silindir kalip i¢indeki AH26 sealer yiizeyine baglandig1 goriilmiistiir.
Giita-perka yiizeyine AH26 sealer uygulanan 6. Grup’ta iic ornekte karma bir ornekte
adeziv ve bir ornekte koheziv kopma tipine rastlanmistir. Bu grupta giita-perka kendi
icerisinden koheziv kopma gostermis ve yer yer giita-perka’nin plastik deformasyona
ugrayarak uzadigi goriilmiistiir. Kopan giita-perka parcalar silindir kalip igerisindeki
AH26 yiizeyine baglanmistir. Resilon yiizeyine RealSeal sealer uygulanan 7. Grup’taki

orneklerin tiimiinde karma kopma tipi gézlenmis ve kopma RealSeal sealer icerisinden
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gercekleserek Resilon yiizeyinde RealSeal sealer parcalart gozlenmistir. Giita-perka
yiizeyine RealSeal sealer uygulanan 8. Grup’taki tiim 6rneklerde de karma kopma tipi

gozlenmis ve kopmanin gene RealSeal sealer icerisinden gerceklestigi goriilmiistiir.

Calismamizda cekme testi uygulandiktan sonra, her deney grubunda kalan
orneklerin karsilikli kopma yiizeyleri stereomikroskop altinda incelendiginde; smear
tabakasinin varliginda ve yoklugunda AH26 sealer ile dentin arasinda agirlikli olarak
sealer icerisinden koheziv ve karma kopma tipine rastlanmistir. AH26 sealer ile giita-
perka/Resilon yiizeyleri arasinda agirlikli olarak karma kopma (giita-perka (% 53,3) /
Resilon (% 66,60) yiizeyleri icerisinden) gerceklesmistir. RealSeal sealer ile giita-
perka/Resilon) yiizeyleri arasinda’da genel olarak (giita-perka (% 100)/Resilon (% 91,6)
karma kopma tipine rastlanmis fakat AH26 gruplarinin aksine bu kopmalar 6rneklerin

tiimiinde sealer igerisinden gerceklegmistir.

Kopma yiizeylerinin hem FESEM hem de stereomikroskop altinda
degerlendirilmesi, her iki mikroskop ile elde edilen yiizey goriiniimlerinin farkli
oldugunu gostermis, FESEM’de biiyiik biiyiitmelerde gozleyebildigimiz ince detaylarin
stereomikroskopta gbzlemlenememesi kopma ylizeyi tiplerinin farkli
degerlendirilebilecegini ve farkli skorlanabilecegini ortaya koymustur. Bu nedenle
calismamizda, kopma tiplerinin dagilimi FESEM ve stereomikroskop i¢in ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Diger calisma bulgulartyla karsilastirma yapilirken bu noktanin goz
Oniine alinmasi ve inceleme yoOntemlerine gore benzer c¢alismalarin birbirleriyle

karsilastirilmasinin daha dogru sonuglar verecegi kanisindayiz.

Hiraishi ve ark. (51), diiz ve farkh piiriizlendirmelerde hazirladiklar1 Resilon
yiizeylerine, bir metakrilat bazli kdk kanal sealer’t olan Next’in baglanma dayanimini
makaslama testi ile inceledikleri c¢alismalarinda, kopma yiizeylerini FESEM’de
inceledikten sonra, Resilon yiizeylerindeki piiriizlendirmenin veya piiriizlendirme
miktarinin Next’in baglanma dayanimina bir etkisi olmadigini, Resilon gruplarinda
agirlikl olarak adeziv kopmanin gerceklestigini cok az oranda ise karma kopma tipine
rastlandigini  bildirmiglerdir. Bu ultrastriiktiirel incelemede Resilon icerisindeki
polimerik komponentlerin ayrilma asamalar gozlenebilmistir. Adeziv kopma gosteren
orneklerde saglam ve deforme olmamus kisimlara rastlanirken plastik deformasyon

gosteren bolgeler de bulunmustur.
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Bizim calismamizda ise Resilon yiizeyinde goriilen ayrisma ve plastik
deformasyon, Resilon/RealSeal grubunda degil Resilon/AH26 grubunda goriilmiistiir.
Bu durumun kullanilan sealer’larin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini

diisiinmekteyiz.

Jainaen ve ark. (56), itme testi ile master kon varlifinda ve yoklugunda dentin-
sealer baglanma dayamimin inceledikleri g¢aligmalarinda, Epiphany sealer/dentin
arasindaki kopmalarin % 70 adeziv, % 30 karma oldugunu, AH Plus/dentin arasindaki

gelen kopmalarin ise % 40 adeziv, % 60 karma oldugunu ac¢iklamiglardir.

Skidmore ve ark. (128), Epiphany sistemi ve Kerr Pulp Canal Sealer/giita-perka
ile doldurulan dislerde baglanma dayanimini itme testi ile incelediklerinde, kopma
tiriiniin her iki grupta da agirlikli olarak dentin/sealer birlesiminde adeziv oldugunu

bildirmislerdir.

Ungor ve ark. (150), Epiphany/Resilon ve AH Plus/giita-perka ile doldurulan
kok kanallarinda baglanma dayanimini itme testiyle inceledikleri caligmalarinda, her iki

grupta da genel olarak adeziv kopmalara rastlamiglardir.

Bizim calismamizda da, diger ¢alisma bulgularina benzer sekilde dentin yiizeyi
ile RealSeal sealer arasinda agirlikli olarak (% 66,66) adeziv kopma tipine rastlanmigtir
(56, 128, 150). Bununla beraber, Ungdr ve ark.’nin calismalarinin sonucunda
acikladiklart Epiphany sealer’in dentine oranla Resilon’a daha giiclii baglandigi

varsayimi bizim ¢alismamizda elde edilen veriler 1s18inda dogrulanmamastir.

Gettleman ve ark. (37), smear tabakasinin varlifinda ve yoklugunda sealer’larin
dentine olan baglanma dayanimim inceledikleri c¢alismalarinda, smear tabakasinin
varliginda AH26 uygulanan Orneklerin tiimiinde dentin yiizeyi ile adeziv kopma
oldugunu, smear tabakasi kaldirildiginda ise kopma tiiriiniin % 75 adeziv, % 25 koheziv

oldugunu agiklamislardir.

Lee ve ark. (71), farkli sealer’larin giita-perka ve dentin yiizeylerine olan
baglanma dayamimlarim inceledikleri caligmalarinda, AH26 ile dentin arasindaki
kopmanin % 70 adeziv, % 30 koheziv, AH26 ile giita-perka arasindaki kopmanin ise

% 60 karma ve % 40 koheziv oldugunu aciklamislardir.

De Gee ve ark. (26), smear tabakasi kaldirildiktan sonra Ketac-Endo ve

AH26’nin dentine olan baglanma dayanimim1 makaslama yontemi ile inceledikleri
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calismalarinda, dentin ile sealer arasindaki kopmanin, Ketac-Endo i¢in % 12 koheziv ve

AH26 icin ise % 85 koheziv oldugunu agiklamislardir.

Calismamizin ikinci boliimiinde apikal mikrosizintinin degerlendirilmesinde,

linear boya penetrasyon yontemi kullanilmistir.

Boya penetrasyon testleri mikrosizintiyr degerlendirmede hala en sik kullanilan
yontemlerden biridir (158). Bu yontemin uygulandigi calismalarda bazi beklenmeyen
sonucglar alinsa da, gilinlimiizde arastirmacilar arasinda mikrosizintiyr belirlemek i¢in

ortak bir yontem iizerinde goriig birligine varilamamistir (158).

Dis koklerinin uzunlamasina kesilerek boya penetrasyonun linear olarak
Olciilmesi yontemi, boya sizintisinin giita-perka’daki porozitelerden mi yoksa kanal
icerisindeki bosluklardan m1 kaynaklandiginin belirlenmesine ve giita-perka’nin kat1 kor
sistemden ayrilmasinin veya termoplastik giita-perka’nin yapisindaki degisimlerin
gbzlenmesine olanak tanimaktadir. Ayrica bu yontemde boya sizintisinin izledigi yol da

gozlenebilmektedir (27).

Calismamizda linear boya sizintisinin degerlendirilmesinde, dis koklerinin
uzunlamasina iki parcaya ayrilarak her iki es parcanin stereomikroskop altinda
incelenmesi yontemi seg¢ilmistir. Bu sekilde boyanin apikalden kuronal kisma dogru
izledigi yol incelenmis ve milimetrik olarak Olciilmiistiir. Calismamizda linear boya

sizintisinin degerlendirilmesinde indikator olarak ¢ini miirekkebi kullanilmistir.

Mikrosizintiy1 6lgcmede kullanilacak olan ajanlarin bakteri ve bakteri iiriinleri
kadar kiiciikk boyutlara sahip olmasi1 gerekmektedir. Boyalar bu kiiciik boyutlari
simgelemekte ve en 6nemli indikatorlerden biri olmaktadirlar (6). Cini miirekkebi, boya

sizintist ¢aligmalarinda siklikla kullanilan boya tiplerinden biridir (6, 27, 139).

Barthel ve ark. (6) calismalarinda, ayni1 Ornekler iizerinde bakteri ve boya
sizintist yontemlerini denedikten sonra, iki test yonteminin sonuclari arasinda bir
benzerlik bulunamadigimi ve bakterilerin, boyalara gore daha yiiksek oranda kok

kanallarma penetre olabildigini agiklamislardir.

In vitro deney kosullarinda gozlenenen mikrosizintinin miktar1 ve dogasinin,
in vivo kosullar ile tam olarak bagdastirilabilmesi miimkiin degildir. Ancak, laboratuvar

caligmalar1 yeni gelistirilen kok kanali dolgu materyallerinin veya doldurma
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yontemlerinin klinik performanslarim1 degerlendirmek icin kullanilabilecek tek yontem

olarak goziikkmektedir (27).

Glintimiizde genellikle kabul edilen ve mantikli olan, in vitro uygulamalardan
elde edilen bulgularin klinik kosullar icin yorumlanmasi ve deneysel olarak en az
sizintiy1 olusturan ve en iyi sonucu veren endodontik materyal veya yontemin klinikte

en ¢ok tercih edilen materyal veya yontem olmasidir ( 32, 42).

Oliver ve Abbott (90), klinik olarak basarili veya basarisiz olarak degerlendirilen
dislerde, cesitli nedenlerle cekim sonrasinda apikal boya sizintisini incelemislerdir.
Arastirmacilar, lamina dura’nin saglikli oldugu, agr1 veya sislik, fistiil, fonksiyon kayb1
ve doku yikimi olmayan disleri klinik olarak basarili kabul etmiglerdir. Calismanin
sonucunda klinik olarak basarili bulunan dislerin kanal uzunluklarinin ortalama %
48,37’sinde, basarisiz bulunan dislerin % 56,53’iinde apikal boya sizintisina
rastlamislar, calismaya alinan dislerin % 99,5’inde boya sizintisinin goriildiigiinii ve
endodontik tedavinin basarisinin apikal boya sizintisi testleri ile Olciilemeyecegini
aciklamiglardir. Bununla birlikte aragtirmacilar, boya sizinti testlerinin potansiyel
mikrosizintiyr 6lgmek i¢in bir indikator olarak degerlendirilmesi gerektigini ve iki veya

daha ¢ok materyalin birbiri ile kiyaslanmasi i¢in kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Calismamizin ikinci boliimiinde, boya penetrasyon testi sonucunda bes deney
grubunda olusan apikal mikrosizinti miktar1 1/10 mm hassasiyetinde Olgiilerek
degerlendirilmistir. Smear tabakasi1 kaldirildiktan sonra DBA/AH26 ve giita-perka ile
doldurulan 1. Grup (2,46 mm), smear tabakasinin varliginda AH26 ve giita-perka ile
doldurulan 2. Grup (2,58 mm) ile benzer mikrosizint1 degerleri gostermis ve aralarinda
anlaml bir farka rastlanmamistir (p>0,05). Smear tabakas1 kaldirildiktan sonra AH26 ve
giita-perka ile doldurulan 3. Grup (0,93 mm) bu iki gruptan anlamli olarak daha az
mikrosizint1 gdstermistir (p<0,05). Smear tabakasi kaldirildiktan sonra AH26/Resilon ve
RealSeal sistem ile doldurulan 4. ve 5. Grup’lar (1,06 mm, 1,08 mm), smear tabakasi
kaldirnildiktan sonra AH26 ve giita-perka ile doldurulan 3. Grup ile benzer miktarda
mikrosizintiya ugramis ve bu ii¢ grubun arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir

(p>0,05).
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Clark-Holke ve ark. (17), smear tabakasinin varliginin ve yoklugunun AH26
sealer ile doldurulmus olan kok kanallarinda {ii¢ farkli bakterinin kanal ici
penetrasyonuna olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, smear tabakasi varliginda
doldurulan kok kanallarinda bakteri infiltrasyonunu %60 olarak bulmuslar, smear

tabakasi kaldirildiktan sonra ise kanallarda hi¢ bakteri infiltrasyonuna rastlamamaislardir.

Economides ve ark. (31) smear tabakasinin kaldirilmasinin farkli sealer’larin
mikrosizintisina olan etkisini uzun siireli (16 hafta) olarak elektrokimyasal yontem ile
incelemislerdir. Arastirmacilar smear tabakasinin kaldirilmasinin AH26 ile doldurulan
kok kanallarinda ikinci haftadan itibaren anlamli olarak mikrosizintiy1 azalttigin, fakat
Roth 811 ile doldurulan kok kanallarinda herhangi bir fark olusturmadigim
bildirmislerdir. Aragtirmacilar aynm1 zamanda AH26 ile doldurulmus kok kanallarinda
Roth 811 ile doldurulan kok kanallarina gore anlamli olarak daha az mikrosizintiya

rastlamiglardir.

Cobankara ve ark. (18), smear tabakasinin varliginin, iki farkli sealer (AH26 ve
Roekoseal) ile lateral kondansasyon teknigi kullanilarak doldurulmus kok kanallarinda
meydana gelen apikal ve kuronal sizintiya olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda,
smear tabakasinin varliginin her iki sealer grubunda hem apikal hem de kuronal sizintiy1

anlamli olarak arttirdiginmi bildirmislerdir.

Taylor ve ark. (145), AH26 ve Roth’s 811 sealer’larinin smear tabakasinin
varliginda ve yoklugunda farkli doldurma teknikleri ile doldurulan kék kanallarindaki
kuronal mikrosizinti degerlerini arastirmiglar ve her iki sealer’in da smear tabakasi
kaldirildiginda anlaml olarak daha az mikrosizintiya sebep oldugunu, smear tabakasi
kaldirildiginda AH26 ile vertikal kompaksiyon uygulanan kanallarda Roth’s 811’e

oranla anlaml derecede daha az kuronal sizintinin oldugunu bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da, tiim bu calisma sonuglarina uyum saglamistir.
Smear tabakasi kaldirildiktan sonra AH 26 sealer ile doldurulan kok kanallari, smear
tabakas1 varliginda doldurulan orneklere gore anlamli bicimde daha az mikrosizinti

degerleri gostermistir (p<0,05).

Bunun sebebinin AH26 sealer’in smear tabakasi kaldinldiginda dentin
kanallarma penetre olarak dentin ile sealer arasinda kalan mikrobosluklar1 drtmesinin ve
olusabilecek muhtemel mikrosizinti i¢in gereken bosluklari doldurmasinin oldugunu

diisiinmekteyiz.
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Smear tabakasinin dentine olan baglanmasi nispeten zayif oldugundan
recinelerin polimerizasyonu sirasinda gerceklesen biiziilmeye karsi duramamakta ve
dentin yiizeyinden ayrilmaktadir (125). Smear tabakasinin varliginda AH26 sealer ve
giita-perka ile doldurulan bazi dislerde meydana gelen daha yiiksek orandaki apikal

sizintinin sebebi bu durum olabilir.

Mamootil ve Messer (77), farkli ii¢ sealer’in (AH26, EndoRez, Pulp Canal
Sealer EWT) dentin kanallarina olan penetrasyonunu in vitro ve in vivo olarak
inceledikleri ¢alismalarinin sonucunda, AH26 sealer’in (1337 pm) EndoRez (863 pum)
ve Pulp Canal Sealer EWT’ye (71 um) oranla dentine anlamli olarak daha fazla penetre

oldugunu agiklamislardir.

Sevimay ve Dalat (122) smear tabakasi kaldirildiktan sonra AH26, CRCS,
RoekoSeal Automix sealer’larinin dentin kanallarina olan adaptasyonunu inceledikleri
caligmalarinda kok kanallarim1  kuronal, orta ve apikal 1/3 olarak ayr1 ayn
incelemislerdir. AH26 ile doldurulan kok kanallarinin tiim boliimlerinde sealer
penetrasyonunun iyi oldugunu, kuronal ve orta 1/3’te penetrasyon 110-132 pm iken
apikal kisimlarda 45 pm kadar oldugunu, CRCS grubunda kuronal ve orta kisimlardaki
penetrasyonun apikal boliime gore daha agirlikli oldugunu, bu grupta kuronal ve orta
1/3’te sealer penetrasyonu 15-45 um iken apikal boliimde penetrasyonun
gozlenmedigini, RoekoSeal Automix grubunda yine kuronal ve orta bdliimlerde
penetrasyonun apikale gore daha yogun oldugunu, bu bolimlerde sealer
penetrasyonunun 25-35 pm arasinda oldugunu acgiklamiglardir. Arastirmacilar SEM
analizleri sonucunda bu ii¢ sealer arasinda dentin kanallarina en iyi penetre ve adapte
olan sealer’in AH26 oldugunu, CRCS’in genelde sadece kanal agizlarim tikadigini,
RoekoSeal Automix’in ise daha cok dentin kanallarinin agzin1 tikamakla birlikte dentin
kanallarma penetrasyonunun CRCS ile AH26 arasinda oldugunu ve sealer’larin dentin
kanallarma penetre olma miktarlarinin fiziksel ve kimyasal oOzellikleri ile alakali

oldugunu bildirmislerdir.

Hidrofilik 6zellik gostermeleri, dentin kanallarinin igerisine penetre olabilmeleri
ve recine-dentin arasinda hibrit tabakasi olusturarak mikrosizintiya karsi direng
gostermeleri nedeniyle, yakin zamanda dentin bonding ajanlarinin endodontik tedavide
kullanimlar1 giindeme gelmistir. DBA’larinin, kok kanallarinin doldurulmasinda sealer

ve giita-perka konlari ile birlikte kullanildig1 bircok ¢alisma yapilmistir (64).
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Monnocci ve ark (78), % 37 ortofosforik asit uygulamasiyla smear tabakasi
kaldirildiktan sonra, Scotcbond Multi-Purpose Plus veya All Bond 2 ve AH26
sealer/giita-perka lateral kondansasyon teknigi ile doldurduklar1 kok kanallarinda olusan
mikrosizintiyr, smear tabakasi varliginda yalmzca AH26 sealer/giita-perka ile
doldurulan kok kanallari ile karsilagtirmiglar ve DBA kullaniminin apikal mikrosizintiy1
anlamli olarak azalttigim1 bildirmislerdir. Bu c¢alismada, Scotchbond Multi-Purpose
Plus/AH26 ile doldurulan grupta elde edilen ortalama sizintt miktar (2,55 mm), bizim
calismamizda ayni materyaller ile elde edilen sizinti miktar1 (2,46 mm) ile benzerlik
gostermektedir. Yalmiz bizim calismamizda, smear tabakasinin varlifinda AH26 ile
doldurulan kok kanallarindaki ortalama sizintt miktar1 2,58 mm olarak bulunmusken,

diger calismada bu deger 6,073mm olarak saptanmistir.

Manocci ve ark. (79) diger bir calismada, smear tabakasim % 2,5 NaOCl ve
% 17 EDTA uygulamasiyla kaldirdiktan sonra, Thermafil+All Bond2 DBA kullanarak
doldurduklar1 kok kanallarinda olusan mikrosizintiy1, smear tabakasi kaldirilmadan
Thermafil+¢inko oksit igerikli bir sealer ile doldurduklart kok kanallar1 ile
karsilastirmislar ve sonucta DBA uygulanan grupta apikal mikrosizintinin anlamh

olarak daha fazla oldugunu aciklamislardir.

Leonard ve ark. (72), 4-META DBA ve C&B Metabond kompozit recine ile
doldurulan kok kanallarinda olusan kuronal ve apikal linear boya sizintisini, Ketac-
Endo sealer ve tek kon yontemi ile doldurulan kok kanallan ile karsilastirmislar ve
kuronal ve apikal mikrosizintinin énlenmesinde DBA kulaniminin anlamli olarak daha
basarili oldugunu aciklamislardir. Arastirmacilar SEM incelemesinde, dentin ile
bonding ajani1 arasinda bir hibrit tabakasi olustugunu ve dentin kanallarimin igerisine

dogru regine uzantilarinin goriildiigtinii belirtmislerdir.

Kaya-Biiyiikkalaycit (64) Scotchbond Multi-Purpose Plus DBA’nin ii¢ farkh
yontemle uygulanmasiyla (paper-point, siringa, ultrasonik) AH Plus veya Roekoseal
kullanarak doldurdugu kok kanallarinda olusan apikal mikrosizintiyr seffaflastirma
yontemiyle incelemis ve ultrasonik uygulamasi disinda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini bildirmistir. DBA ultrasonik ile uygulandiginda Roekoseal ile doldurulan
gruptaki mikrosizinti degeri, DBA’nmin ultrasonik ile uygulandigir fakat AH Plus ile

dolduruldugu gruptan anlamli derecede daha az sizint1 géstermistir. Her grup DBA’nin
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uygulanma sekline gore kendi igerisinde degerlendirildiginde anlamli bir fark

bulunmamustir.

Calismamizda DBA’nin kok kanalinda AH26 sealer ile birlikte kullanilmasinin
apikal mikrosizintiya olan etkisi degerlendirilmis, DBA ve AH26 sealer’in birlikte
kullanmldigr 1. Grup ile smear tabakasinin varliginda AH26 ile doldurulan 2. Grup
arasinda anlamli bir farka rastlanmazken, smear tabakas1 kaldirildiktan sonra AH26
sealer ile doldurulan 3. grupta bu iki gruba gore anlamli derecede daha az sizintiya

rastlanmastir.

Dentin bonding materyaleri restoratif dishekimliginde yaygin olarak
kullanilmakla birlikte birtakim polimerizasyon sorunlart bulunmaktadir. Recine esash
materyallerin polimerizasyonu sirasinda, zincirler olusurken bagimsiz monomer
molekiilleri de bu zincire katilarak genel kiitlenin hacimsel olarak biiziilmesine neden
olmaktadir (33). Polimerizasyon biiziilmesinin kuvveti, genellikle adeziv materyallerin
dentine olan baglanma kuvvetini gectiginden, baglanmanin en zayif oldugu bolgelerde

bosluklar olusmaktadir (28).

Adeziv materyallerin restoratif tedavide ve endodontide kullaniminda birtakim
farkliliklar bulunmaktadir. Bazi faktorler bu materyalerin endodontide kullanimini
zorlagtirmaktadir. Etkin bir baglanma icin gerekli olan primer’in ve adeziv’in kok
kanalina tiim uzunlugu boyunca homojen bir bicimde uygulanmasi olduk¢a zordur.
Primer uygulandiginda tasiyict kisminin buharlagtinnlmasi1 gerekmektedir. Bu islemin
apikal 1/3’te yapilmas1 giicliilk yaratmaktadir. Havanin o bolgeye sikilmasi ve paper
point ile kurulamak yeterince etkin olamamaktadir. Tasiyict olan alkol veya asetonun
tamamen uzaklagtirllamamasi1 baglanmay1 olumsuz olarak etkileyebilmektedir (143).
Asit ve primer’i kok kanalina uygulamak icin ve primer’in igerisindeki tasiyiciyr kok
kanalindan uzaklastirmak i¢in daha etkili yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Ancak, kiicilk ve karmasik anatomiye sahip olan disler bunun igin zorluk

olusturmaktadir (118).

Kok kanal sistemine bir 1s1k kaynagi uygulama imkanmi heniiz miimkiin
olmadigindan dual-cure veya self-cure regine adezivler kullanilmasi gerekmektedir.
Self-cure reginelerin katalizorlerinde polimerizasyon reaksiyonunu baslatan ve yiiksek
pH’ya sahip olan tersiyer aminler bulunmaktadir. Bu nedenle, asidik bir primer

kullanildiginda baglanma kuvveti azalabilmektedir, ciinkii asit uygulama sonrasinda
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yikanarak uzaklastirilamamakta ve asit kalintilart self-cure adeziv veya sealer’in yiiksek
pH’ya sahip aminlerini notralize ederek bunlarin kimyasal polimerizasyon siirecinde

daha az rol almasina neden olabilmektedir (112, 144).

Self-etching adeziv sistemlerle ilgili baska bir problem de, self veya dual-cure
recinelerle birlikte kullanildiklarinda yiiksek oranda hidrofilik olmalar1 sebebiyle
gecirgen bir membran gibi davranmalaridir. Kimyasal polimerizasyon siiresi yavastir.
Ornegin Epiphany sealer self-cure olarak yaklasik 30 dakikada sertlesmektedir. Uzun
siirede sertlesme, polimerizasyon sirasinda meydana gelen gerilimlerin azaltilmasinda
faydahdir, fakat zaman uzadik¢a dentindeki nem hidrofilik primerin arasindan sizarak
yavag sertlesen regine yiizeyinde su kabarciklarinin olusmasina sebep olmaktadir. Bu
nemlenme sonucunda re¢inenin suda ¢oziinen komponentlerinin disar1 dogru sizmasi

kolaylagsmakta boylece baglanma kuvveti azalmaktadir (144).

Diger calismalarda da belirtildigi gibi, DBA’nin kok kanalina etkin bir sekilde
uygulanmasinda zorluklar bulunmasi, kanal icerisinde 1sikla sertlestirme olanaginin
olmamast ve polimerizasyon sirasinda birtakim problemlerin ortaya c¢ikmasi, bu
ajanlarin endodontide kullanimini gii¢lestirmektedir. Gergekte restoratif dighekimligi
icin iiretilmis olan DBA’nin, endodontik kullamimda etkinlik saglayamamasinda bu

faktorlerin rol oynadigini diisiinmekteyiz.

Yakin zamanda, Endodontide kullanilmak {izere gelistirilmis yeni bir endodontik
bonding sistemi kullanima sunulmustur. Bu sistemde Resilon isimli termoplastik
sentetik bazli kok kanali dolgu maddesi olan Resilon kendisi i¢in 6zel olarak
tasarlanmig dual cure recine esasli RealSeal isimli sealer ve self-etch primeri ile birlikte
kullanilmast durumunda ‘“Monoblok” bir yapt olusturdugu ve bu ii¢li yapinin

birbirlerine ve kanal duvarlarina kimyasal olarak baglandig ileri siiriilmektedir (107).

Biggs ve ark (11), Epiphany/Resilon sistemi kullanarak lateral kondansasyon
yontemine gore doldurduklar1 kok kanallarini, Roth veya AH Plus kullanarak lateral
kondansasyon giita-perka yontemiyle doldurduklar1 kok kanallart ile, mikrosizinti
acisindan siv1 filtrasyon teknigi ile karsilastirdiklarinda, gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadigini bildirmislerdir Arastirmacilar, Epiphany sisteminin kok kanallarini
ttkama etkinliginin, geleneksel giita-perka yontemi ve geleneksel sealer’lar ile

doldurulan kok kanallarindakinden daha iistiin olmadig1 sonucuna varmislardir.
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Shemesh ve ark. (123), smear tabakasinin varliginda veya yoklugunda AH26 ve
giita-perka lateral kondansasyon yontemiyle doldurulan kok kanallarini, Epiphany
sistemi ile lateral kondansasyon yontemine gore doldurulan kok kanallan ile, kuronal
kistmdan apikal kisma ilerleyen mikrosizinti acisindan, iki farkli sizinti yontemi
kullanarak karsilagtirmiglardir. Arastirmacilar, hem glikoz penetrasyon hem de sivi
filtrasyon yontemleri  kullanmldiginda, smear tabakasinin varliginda veya
kaldirilmasindan sonra AH26 ve giita-perka ile doldurulan kok kanallarinin apikal
4 mm’lik kisminda mikrosizinti agisindan anlamli bir fark bulamadiklarim, glikoz
penetrasyon yonteminde Epiphany sisteminde diger gruplara oranla anlamli derecede
daha fazla mikrosizinti gerceklestigini, ancak sivi filtrasyon testinde mikrosizinti

acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulamadiklarini bildirmiglerdir.

Bizim calismamizda ise, smear tabakasinin varliinda ve yoklugunda AH26
sealer ve giita-perka konlar1 ile doldurulan 2. ve 3. Grup arasindaki fark anlaml
bulunmusken, 3. Grup ile RealSeal sistem kullanilarak doldurulan 5. Grup arasindaki
fark anlamli bulunmamistir. 2. ve 5. Grup’lar arasindaki fark ise anlamli bulunmustur.
Bulgularimiz, Shemesh ve ark.’min (123) bulgulartyla uyum saglamamistir.
Calismamizda  apikal mikrosizinti  linear boya  penetrasyonu  yontemiyle
degerlendirilerek, apikalden kuronale dogru gerceklesen boya sizintist miktart Sl¢iilmiis
ve gruplar arasindaki karsilagtirmalar yapilmistir. Diger calismada ise, farkli iki sizinti
yontemi (s1vi1 filtrasyon ve glikoz penetrasyon yontemi) kullanilarak kuronalden apikale

dogru gerceklesen s1zint1 degerlendirilmistir.

Diger baz1 calismalarda da, mikrosizintinin degerlendirilmesinde kullanilan
yontem farkliliginin, deneylerin aymi 6rnekler iizerinde gerceklestirlmesi durumunda

bile, ¢alisma sonuclarinda farklilik olusturdugu bildirilmistir (6, 104).

Shemesh ve ark. (124) yaptiklart diger bir calismada, AH26/giita-perka ve
Epiphany/Resilon ile sicak vertikal kandansasyon yontemine gore doldurduklar kok
kanallarini, kuronal mikrosizinti agisindan glikoz penetrasyon ve sivi transportasyon
yontemlerini uygulayarak karsilastirdiklarinda, her iki yontemde de gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadigimi bildirmislerdir. Arastirmacilarin bulgulart bizim

bulgularimizla paralellik tasitmaktadir.
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Tay ve ark. (140), Epiphany sistemi ve AH Plus/giita-perka ile sicak vertikal
kondansasyon yontemiyle doldurduklarn kok kanallarim, kanal duvari boyunca
bulunabilecek bosluklar acisindan SEM’de ve apikal sizinti agisindan da TEM’de
incelemiglerdir. SEM incelemesinde her iki gruptaki kok kanallarinda bosluk
bulunmayan bélgelerin yan1 sira bosluk bulunan boélgeler gozlenmistir. TEM
incelemesinde Resilon/Epiphany sealer ara yiizeyinde sealer-hibrit tabakasi boyunca ve
AH Plus sealer ile giita-perka arasinda giimiis boya kalintilart izlenmistir. Arastiricilar
her iki dolgu materyali ile de tam bir hermetik apikal tikamanin saglanamadig

sonucuna varmiglardir.

Sozii edilen bu calismadaki TEM incelemesinde, Resilon ile Epiphany sealer
arasinda miikemmel bir birlesmenin oldugu, AH Plus sealer ve giita-perka arasinda ise
kimyasal bir adezyonun bulunmadigi gozlenmistir. Her iki sistemin de farkli zayif
halkalar1 bulundugu, giita-perka grubundaki zayif halkanin giita-perka ile sealer
arasinda olusarak dentin yilizeyinde ve dentin kanallarinin igerisinde diizgiin bir sealer
tabakas1 biraktigi, Resilon grubunda ise zayif halkanin sealer ve dentin arayiizeyi
boyunca gerceklestigi  bildirilmistir.  Arastiricilar, Epiphany primer’in dentin
kanallarmin icerisine penetre olabildigini, olusan mikroboslugun muhtemelen sealer’in
sertlesmesi  sirasinda  olusan  polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklandigini

aciklamiglardir (140).

Bizim calismamizda sealer’larin  dentin/giita-perka/Resilon yiizeylerine
baglanma dayamimlan incelendiginde her iki sealer’in da (AH26 ve RealSeal sealer)
dentin yiizeylerine giita-perka yiizeylerine gore anlamli olarak daha iyi baglandig
goriilmiistir. Tay ve ark. (140), AH Plus/giita-perka ile doldurulan kok kanalarinda
meydana gelen sizintinin giita-perka sealer arasinda oldugunu belirtmistir. Bu bakimdan
ilk bakista sealer’larin deney yiizeylerine daha kuvvetli baglanmasi ile mikrosizintinin
azalmas1 arasinda bir baglanti oldugu diisiiniilmektedir. AH Plus’a benzer olarak,
RealSeal sealer’da dentine Resilon’a oldugundan daha kuvvetli baglanmasina ragmen,
bu grupta mikrosizintilar daha ¢ok dentin sealer arayiizeyinden gerceklesmistir. Tiim bu
veriler adezyon ile mikrosizinti arasinda dogrusal bir baglanti oldugu goriisleriyle

celismektedir.
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Pitout ve ark. (102), Epiphany sistemi ve Roth kanal sealer/giita-perka ile soguk
lateral kondansasyon ve System B yontemleriyle doldurulan kok kanallarindaki kuronal
mikrosizintiy1, iki farkli mikrosizinti yontemi ile karsilagtirmiglardir. Arastirmacilar,
Epiphany sistemi ile soguk lateral kondansasyon veya System B yoOntemine gore
doldurulan kok kanallarindaki bakteriyel mikrosizintinin, ayni yontemlerle fakat Roth
sealer ve giita-perka ile doldurulan kok kanallarina gore anlamhi bir fark
olusturmadigini, yine her iki sistem ve her iki materyal grubunda da boya sizintisi
acisindan anlaml bir fark bulunmadigin1 ve bu nedenle giita-perka ve Resilon’un kok

kanalin1 tikama etkinliginin benzer oldugunu bildirmislerdir.

Saleh ve ark. (111), smear tabakasinin varliginda ve yoklugunda giita-perka/AH
Plus, Resilon/RealSeal sealer, giita-perka/Apexit ile doldurulan kok kanallarinda
meydana gelen bakteriyel penetrasyonu inceledikleri calismalarinda, tim gruplarda
smear tabakasi varliginda bakteri penetrasyonunun daha yavas oldugunu, bu farkin AH
Plus grubunda istatistiksel olarak anlaml degil iken diger iki grupta anlamli oldugunu,
smear tabakasi varliginda Apexit ile doldurulan dislerde meydana gelen bakteri
infiltrasyonunun diger gruplara gore anlamli olarak daha yavas oldugunu, smear
tabakasi kaldirildiginda AH Plus grubunun Resilon grubuna gore anlamli olarak daha az
bakteri penetrasyonuna maruz kaldigimi aciklamislardir. Bu ¢alismada Apexit ve AH
Plus’in kullanilma gerekgesi olarak dentine en kuvvetli ve en zayif baglanan sealer’lar
olmalar1 sebep gosterilmektedir. Arastirmacilar bu bilgilerin 1518inda, sealer’larin
dentine olan baglanmalarinin kuvvetli olmasinin kok kanallarina bakteri girisine bir

etkisinin olmadigin agiklamiglardir.

Shipper ve ark. (125), lateral ve vertikal kondansasyon yontemlerini kullanarak
giita-perka/AH26, giita-perka/Epiphany sealer, Resilon/Epiphany sealer ve giita-
perka/Epiphany sealer ile doldurulan kok kanallarindaki bakteriyel mikrosizintiy
inceledikten sonra, Epiphany gruplarindaki mikrosizintinin, giita-perka/AH26 ve
Resilon/AH26 gruplarindan anlamli olarak daha az oldugunu ve Epiphany gruplari
arasinda anlaml bir fark bulunmadigini1 bildirmiglerdir. Arastirmacilar SEM analizleri
sonucunda giita-perka gruplarinda dentin duvan ile sealerlar arasinda 10um kadar
bosluklar bulundugunu ve bakteriyel mikrosizintinin kuronalden apikale dogru bu

bosluklar nedeniyle gelismis olabilecegini, Epiphany grubunda ise bosluklara
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rastlanmadigini, Epiphany sealer’in dentin kanallarinin icersine dogru regine uzantilari

olusturdugunu acgiklamislardir.

Tunga ve Bodrumlu (149), AH26 veya AH Plus sealer kullanarak lateral
kondansasyon giita-perka yontemiyle doldurduklar1 kok kanallarini, Epiphany sistem
ve lateral kondansasyon yontemiyle doldurulan kok kanallar ile, sivi filtrasyon yontemi
kullanarak mikrosizint1 agisindan karsilastirmiglar ve sonuc¢ olarak en az sizintinin
anlamli olarak Epiphany sistemi ile doldurulan kok kanallarinda gerceklestigini ve
AH26/giita-perka grubunun diger iki gruba oranla anlamli olarak daha fazla sizinti

gosterdigini bildirmislerdir.

Bu ¢alismalarinin bulgulari, bizim bulgularimizla uyum gostermemektedir (125,
149). Bizim calismamizda linear boya sizintis1 yontemi kullanilmigken, Shipper ve ark.
bakteriyel sizintt yOntemini, Tunga ve ark. ise sivi transportasyon teknigini
kullanmislardir. Sonuglar arasindaki farkliligin, degerlendirmede kullanilan yontemlerin

farkli olmasindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz.

Stratton ve ark. (133), son yikamada iki farkli konsantrasyonda CHX (% 0,12-
% 2) ve % 5,25 NaOCl soliisyonu kullanarak, AH Plus/giita-perka veya
Epiphany/Resilon ile SystemB + Obtura II sistemi kullanarak doldurduklari kok
kanallarinda olusan mikrosizintiyt  sivi  transportasyon yontemi kullanarak
karsilastirmislar ve sonu¢ olarak son yikamada farkli soliisyonlar kullanilmasinin
mikrosizint1 iizerinde anlamli bir etki yaratmadigini, fakat Epiphany sistemin AH Plus/
giita-perka grubuna gore anlamhi derecede daha 1iyi bir tikama sagladigini

bildirmislerdir.

Paque ve Sirtes (97) Resilon/Epiphany ve giita-perka/AH Plus ile lateral veya
vertikal kondansasyon yontemlerine gore doldurduklari kok olusan mikrosizintiyi,
kanalin doldurulmasini takiben ve 16 ay sonrasinda sivi transportasyon yontemi ile
degerlendirdikleri calismalarinda, kanalin doldurulmasindan hemen sonra hi¢bir grupta
mikrosizintiya rastlanmazken, 16 ayin sonunda tiim Epiphany gruplarinda mikrosizinti
olustugunu, AH Plus gruplarinda ise sadece birka¢ Ornekte sizint1 gelistigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar bu calismalarinin sonucunda, Epiphany sistem ile
doldurulan kok kanallarinda uzun donemde, AH Plus’a gore anlamli derecede daha

fazla s1izint1 gergeklestigni aciklamiglardir.
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Onay ve ark. (92), AH Plus/giita-perka, AH Plus/Resilon, Epiphany/giita-perka,
Epiphany/Resilon ile lateral kondansasyon yontemine gore doldurduklarnn kok
kanallarinda olusan mikrosizintiy1 sivi filtrasyon yontemi ile inceledikten sonra, en
diisitk mikrosizinti degerinin Epiphany/giita-perka grubunda, en yiiksek mikrosizinti
degerinin ise AH Plus/Resilon grubunda go6zlendigini ve aradaki farkin anlamli
oldugunu, Epiphany/Resilon veya AH Plus/giita-perka ile doldurulan kok kanallar

arasinda anlamli bir fark bulunmadigim agiklamislardir.

Calismamizda elde ettigimiz tiim deneysel sonuglar géz Oniine alindiginda,
RealSeal sistemin geleneksel giita-perka ve epoksi recgine esasli AH26 sealer’a iistiinliik

olusturmadig goriilmiistiir.

Metakrilat bazli recginelerin polimerizasyonu sirasinda ortaya cikan biiziilme
gerilimleri, doldurucu kismi fazla olan recine kompozitlere oranla, doldurucu kism az
olan diisiik viskoziteli simanlarda ve kok kanali sealer’larinda daha fazla olmaktadir
(22). Endodontik bonding sistemleri ile ilgili en biiyiik sorun dar kok kanallarinin tim
derinligi boyunca olusan biiziilme gerilimlerinin onlenmesinin miimkiin olmamasidir
(25). Recinenin sertlesmesi sirasinda olusan gerilimlerin azaltilmasi, kavitenin
geometrik formuna ve regine materyalinin film kalinhigina baghidir (33). Ornegin, kutu
seklindeki bir kavitede (Class I ), dentine baglanan kisim baglanmayan kismin yaklagik
bes katidir. Boyle bir kavitede polimerizasyon sirasinda, dentin ile temasta olmayan
kistm hareket ederek veya akarak, biiziilme gerilimlerinin azalmasina yardimci
olmaktadir. Kok kanali gibi dar ve uzun yapilarda ise, dentine baglanmayan kismin
hareket edebilecegi yeterli bolge olmadigi icin bu stresler yeteri kadar
azaltilamamaktadir. Boylece recinenin dentine baglanan bazi kisimlarindan geri
cekilmesi veya baglandigi yiizeyden ayrilmasi miimkiin olabilmektedir. Bu durum
bakteriyel sizintimin gergeklesebilmesi icin gerekli boslugun olusmasina sebep

olabilmektedir (123, 142).

Bir yiizeye baglanan alanin baglanmayan alana orani, konfigiirasyon faktorii

(C Factor) olarak tanimlanmustir (142).

Kok kanali metakrilat bazli reginelerin baglanmasina mekanik olarak elverisli
degildir, ciinkii kok kanalindaki yiiksek konfigiirasyon faktorii biiziilme gerilimlerinde
artisa neden olmaktadir (14). Bu durum, Epiphany gibi recine bazli sealer’lar 151k ile

sertlestirildiginde daha da kritik olmaktadir (92). Hizli polimerizasyon reginenin bos



126

alanlara dogru genlesmesini engellemekte ve regine bazli sealer’in dentin duvarlarindan

uzaklasmasina neden olabilmektedir (142).

Tay ve ark. (142) yaptiklar1 calismada, kanalin darligina ve sealer’in kalinligina
gore kok kanallarindaki konfigiirasyon faktoriiniin 32 ile 23.461 arasinda
degisebilecegini aciklamiglardir. Konfigiirasyon faktoriindeki artisin biiziilme gerilimini
artirdifit goéz Oniine alinirsa, bu g¢alisma kok kanallarinda monoblok bir yapi
olusturmanin ne kadar zor oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumda, RealSeal
sistemin {iretici firmanin ileri siirdiigii sekilde monoblok bir yap1 olusturamamasinin bir
nedeninin de kok kanalindaki yiiksek konfigiirasyon faktorii olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Calismamizin adezyon boliimiiniin sonuglarina goére, AH26 sealer tiim deney
yiizeylerine (dentin/Resilon/giita-perka) RealSeal sealer’a oranla anlamli derecede daha
yiiksek bir baglanma dayanimi sergilemistir. Apikal mikrosizintinin incelendigi ikinci
boliimde ise, smear tabakasi kaldirildiktan sonra AH26 sealer kullanilarak doldurulan 3.
Grup ile RealSeal sistem ile doldurulan 5. Grup arasinda anlamh bir farka

rastlanmamustir.

Saleh ve ark. (111), smear varliginda ve yoklugunda AH Plus, Apexit ve
RealSeal sealer’lar ile doldurulan kok kanallarinin bakteriyel mikrosizintisini
inceledikleri ¢alismalarinin sonucunda, Apexit sealer’in dentine baglanma dayaniminin
cok diisiik olmasina ragmen, baglanma dayanimi yiiksek olan AH Plus sealer’a oranla
daha az bakteri sizintisina sebep oldugunu ve bakterilerin kok kanalina girisinin

onlenmesi i¢in yiiksek baglanma kuvvetlerinin gerekmedigini agiklamiglardir.

Perdigao ve ark. (101), sealer’larin biiziilme gerilimlerinin azaltilmasiin ve
kanal dolgusunun biitiinliigiiniin korunmasinin, mikrosizintiy1 engellemede, adezyondan

daha 6nemli bir rol iistlendigini bildirmislerdir.

Pommel ve ark. (103), Sealapex, AH26, Pulp Canal Sealer ve Ketac-Endo
sealer’lar ile doldurulan diglerin apikal sizintilarini inceledikleri ¢alismalarinda, giita-
perka ve dentin ile en zayif baglanmay1 yapan Sealapex’in (dentin; 0,24+ 0,08 / giita-
perka; 0,22+ 0,02 MPa) en fazla mikrosizintiya maruz kalmasiin baslangicta yiiksek
adezyon kuvvetinin mikrosizintiyr azalttigimi diisiindiirdiigiinii, fakat hem giita-perka
hem dentine en kuvvetli bicimde baglanan AH26 sealer’in (dentin; 2,06+ 0,53 / giita-
perka; 2,93+ 0,29 MPa) kendinden daha diisiik kuvvetle baglanan Pulp Canal Sealer
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(dentin; 0,07+ 0,02 / giita-perka; 0,99+ 0,19 MPa) ve Ketac-Endo (dentin; 0,74+ 0,24 /
giita-perka; 0,14+ 0,01 MPa) sealer’lardan daha fazla mikrosizintiya ugramasinin,
sealer’larin dentin veya giita-perkaya olan adezyonu ile mikrosizinti arasinda bir
baglantinin olmadigimi gosterdigini agiklamiglardir. Arastirmacilar sealer ile dentin
arasinda 10°ila 10”m biiyiikliigiindeki bosluklarin olusabilecegini ve sealerlarin yiiksek
baglanma kuvvetine ragmen bu bosluklardan, bakteri ve bakteri {iriinlerinin

gecebilecegini bildirmislerdir.

Jainaen ve ark. (56) baglanma kuvveti ile sizinti arasinda tutarsiz sonuclar

oldugunu ve bu konuda daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerektigini agiklamiglardir.

Tagger ve ark. (135), sealer’larm dentine kuvvetli baglanmasinin tiim kok
kanalinin sealer ile kaplanmis oldugunu gostermeyecegini, kuvvetli baglanmaya ragmen

bir takim mikrobosluklarin kalabilecegini belirtmislerdir.

Bizim ¢aligmamizin sonuglaria goére bir materyalin dentine yiiksek bir kuvvetle

baglanmasi ile mikrosizintinin azalmasi gerektigi hipotezi dogrulanamamustir.

Calismamizdan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizi

sonrasinda su sonuglara varilmistir:

Calismamizin birinci boliimiinde, farkli kok kanali dolgu materyallerinin ¢cekme
kuvvetlerine karsi, smear tabakasi kaldirilmis veya korunmus dentin yiizeylerine olan
baglanma dayanimlari incelendiginde; en yiiksek baglanma dayaniminin smear tabakasi
kaldirilmis olan dentin yiizeyleri ile AH26 sealer arasinda (3. Grup) gerceklestigi, en
zayif baglanma dayaniminin ise, smear tabakasi kaldirilmis olan dentin yiizeyleri ile
RealSeal primer ve sealer uygulanan 4. Grup’ta oldugu goriilmiis ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Dentin yiizeylerinden smear tabakasinin kaldirilmasinin, AH26 sealer’in dentine
olan baglanma dayamimini anlamli derecede arttirdigi goriilmiistir. FESEM
incelemesinde de, smear tabakasi kaldirildiginda AH26 sealer’in dentin kanallariin

icerisine rahatlikla penetre olabildigi gozlenmistir.

Smear tabakasi kaldirildiktan sonra dentin yiizeyine DBA ve AH26 sealer
uygulanan 1. Grup’taki baglanma dayanimi, smear tabakasi kaldirilmig dentin yiizeyine

yalnizca AH26 sealer’in uygulandigt 3. Grup ile karsilastinlldiginda, DBA
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uygulamasinin AH26 sealer’in dentine olan baglanma dayanimimi anlamli derecede

azalttig1 goriillmiistiir.

AH?26 sealer giita-perka ve Resilon yiizeylerine RealSeal sealer’a oranla anlamli
derecede daha iyi baglanmistir. Ayrica, AH26 sealer giita-perka yiizeyine, Resilon

yiizeyine gore, anlamli derecede daha iyi baglanmistir.

FESEM incelemesinde, smear tabakasinin kaldirildigi dentin yiizeylerine
uygulanan DBA ve RealSeal primer’in aciga ¢ikmis dentin kanallarinin igerisine penetre

oldugu izlenmistir.

Stereomikroskop ile kopma yiizeyleri incelendiginde, dentin yiizeyine DBA
uygulanan grupta tipik olarak karma kopma tipine, dentin yiizeyine AH26 sealer
uygulanan gruplarda benzer miktarda koheziv ve karma kopma tipine, giita-perka ve
Resilon yiizeylerine AH26 sealer uygulanan gruplarda agirlikli olarak karma kopma
tipine, giita-perka ve Resilon yiizeylerine RealSeal sealer uygulanan gruplarda ise tipik

olarak karma kopma tipine rastlanmistir.

Deney yiizeyleri ile sealer’larin baglanma dayanimlar incelendiginde; en yiiksek
baglanma dayamiminin smear tabakasi kaldirilmis dentin yiizeyleri ve AH26 sealer
arasinda oldugu, en diisiik baglanma dayaniminin ise Resilon yiizeyleri ile RealSeal

sealer arasinda oldugu bulunmustur.

Smear tabakasinin varliginda AH26 sealer ile doldurulan 2. Grup’taki apikal
mikrosizinti degeri, smear tabakasi kaldirildiktan sonra AH26 sealer ile doldurulan
3. Grup’taki deger ile karsilastirildiginda, smear tabakasinin kaldirilmasinin AH26

sealer’1in apikal mikrosizintisint anlamli olarak azalttig goriilmiistiir.

Kok kanallarina DBA ile birlikte AH26 sealer uygulanan 1. Grup ile yalnizca
AH?26 sealer uygulanan 3. Grup’un apikal mikrosizint1 degerleri karsilastirildiginda, kok
kanallarma AH26 sealer ile DBA ajaninin birlikte uygulanmasinin AH26 sealer’in

apikal mikrosizintisint anlamli olarak arttirdigi bulunmustur.

Monoblok bir yap1 olusturarak kok kanallarinda apikal mikrosizintiy1 engelledigi
one siiriilen RealSeal sistemi ile AH26 sealer/giita-perka konlariyla doldurulan kok

kanallan arasinda mikrosizint1 agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.
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Bu calismanin bulgularina gore, kok kanallarinda kulanilan sealer’larin dentin/
Resilon/ giita-perka yiizeylerine olan baglanma dayanimlarinin kuvvetli olmasi ile

diisiik apikal mikrosizint1 degerleri elde edilmesi arasinda bir baglant1 bulunamamustir.
Calismamizin tiim boliimleri bir biitiin halinde degerlendirildiginde;

Primer, sealer ve Resilon ile “Monoblok™ bir yapi olusturarak, bakteri ve sivi
sizintisin1 Onledigi iddia edilen RealSeal sistemi de, ideal bir kok kanali doldurma
sisteminin tim Ozelliklerine sahip degildir. Endodontik basarisizlifin baglica nedeni
oldugu belirtilen mikrosizintinin tamamen Onlenebilmesi i¢in kok kanalini sizdirmaz bir
bicimde tikayabilecek kanal dolgu materyalinin gelistirilmesi yoniinde arastirmalara
devam edilmesi gerekmektedir. Gelistirecek yeni endodontik adeziv materyaller ve
bunlarin kok kanalina uygulanmasindaki zorluklarin giderilmesiyle kanal dentin duvari,
sealer ve kanal dolgu maddesi arasindaki mikro bosluklarin hermetik olarak kapatilmasi
ve gercek anlamda “Monoblok” yapi olusturulmasi, endodontide yeni bir sayfanin
acilmasimi saglayacaktir. Calismamizda elde edilen bulgularin, ideal kok kanali dolgu

materyali arayisina 151k tutabilecegi diisiincesindeyiz
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