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EPOKSI REZIN VE BiYOSERAMIK ESASLI KANAL DOLGU
PATLARININ KOK KANAL DUVARLARINDAN
UZAKLASTIRILMASINDA ETANOL VE EDTA SOLUSYONLARININ
ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu tez ¢alismasinin amaci, tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kok kanal dolgu
materyalinin uzaklastirilmasinda son yikama sollisyonu olarak serum fizyolojik,
EDTA ve etanol soliisyonlarinin etkinligini degerlendirmektir.

Bu ¢alismada doksan adet tek koklii ve tek kanalli dis ProTaper Next (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) doner ege sistemi ile apikal boyut #30 olacak sekilde 6
ml %2,5 sodyum hipoklorit (NaOCl), %17 EDTA ve 5 ml serum fizyolojik esliginde
sekillendirildi. Ornekler AH Plus Jet, MTA Fillapex ve BioRoot RCS k&k kanal pat1
kullanilarak tek kon yontemi ile dolduruldu (n=30). Disler 37°C ve %100 nemde 2
hafta bekletildikten sonra tiim 6rneklerin kok kanal dolgu sokiimii ProTaper Gold
Finisher doner alet egesi kullanilarak yapildi. Retreatment islemlerinin son yikama
basamagi serum fizyolojik, EDTA ve etanol olarak 3 farkli soliisyon kullanilarak
gerceklestirildi.  Ornekler bukkolingual olarak iki esit parcaya ayrildi. Kanal
duvarlarinda kalan dolgu materyali miktarinin degerlendirilmesi amaciyla bir stereo
mikroskop yardimiyla x8 biiylitmede alinan goriintiler Image J programi ile
incelenerek kalan artik dolgu maddesinin kok kanali alanina orani hesaplamasi yapildi.
Elde edilen goriintiilerde her bir kok kanal1 goriintiiler iizerinde koronal, orta ve apikal
olmak {izere ii¢ parcaya boliindii ve kalan dolgu maddesinin dl¢timleri yapildi. Kanal
duvarlarinda kalan dolgu maddesinin yiizdesi koronal, orta, apikal bolge olmak iizere
hesaplandi. Kanal pat1 ve yikama sollisyonunun kanal i¢inde kalan dolgu maddesi
miktari iizerindeki ortak etkisinin degerlendirilmesinde iki yonlii ANOVA ve post hoc
Tukey testleri kullanildi. Bolgeler arasi karsilastirmalarda tekrarlayan Ol¢timlerde
Varyans Analizi ve post hoc Bonferroni test kullanildi. Anlamlilik p <0.05 diizeyinde
degerlendirildi. Ayrica, her gruptan 3 Ornekten taramali elektron mikroskobu
goriintilisii alinarak analiz edildi.

Kullanilan son yikama soliisyonu gruplar1 arasinda toplam artik kanal dolgusu
miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Kanal tedavisi yenileme sirasinda son yikama soliisyonu olarak EDTA
kullanildiginda apikal bdlge i¢in; AH Plus pati1 kullanilan gruptaki artik kanal dolgusu
miktari, BioRoot RCS pat1 kullanilan gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.042; p<0.05). Kok kanal dolumu sirasinda MTA Fillapex
kanal pati1 kullanildiginda; orta ti¢liideki artik kok kanal dolgusu serum fizyolojik
grubunda etanol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.027; p<0.05).

Bu c¢alismanin tim smirliliklart  dahilinde, arastirilan  irrigasyon
sollisyonlarindan  higbirinin kdk kanallarindan kanal dolgusunu tamamen
uzaklagtiramadig1 sonucuna varilmaistir.
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Anahtar Kelimeler: Bioroot RCS, EDTA, Etanol, MTA Fillapex, Retreatment,
SEM.
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EFFICACY OF ETHANOL AND EDTA SOLUTION FOR THE REMOVAL
OF EPOXY RESIN AND BIOCERAMIC BASED SEALERS FROM THE
ROOT CANAL WALLS

SUMMARY

The aim of this study was to compare of efficacy of saline, EDTA and ethanol
solutions as the final irrigation solution on the removal of root canal filling material
during root canal retreatment.

In this study, ninety single-rooted teeth were prepared to apical size # 30 using
the Protaper Next rotary instrument system (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) with the irrigation solution of 6 ml of 2.5% NaOCI, 17% EDTA and 5
ml of saline. The root canals were filled with the single cone method using AH Plus
Jet, MTA Fillapex and BioRoot RCS root canal sealer (n=30). The specimens were
randomly divided into 3 subgroups according to the final irrigation solution; group I:
saline, group II: %17 EDTA, group III: Ethanol. Samples were split longitudinally and
examined under stereo microscope to evaluate the root canal filling material that could
not be removed after retreatment. The images obtained were transferred to the
computer, the percentage of the filling material remaining in the root canal walls was
calculated as the coronal, middle, and apical regions. Then, the area of the entire root
canal and the area of all residual root canal filling material were calculated. The
amount of the residual root canal filling material in the entire root canal was calculated
as a percentage. Also, residual filling materials were evaluated using a scanning
electron microscope at the coronal, middle, and apical thirds of the root canal. Two-
way ANOVA and post hoc Tukey tests were used to evaluate the effect of canal sealer
and irrigation solution on the amount of filling material remaining in the canal.
Analysis of Variance and post hoc Bonferroni test were used for repeated
measurements in comparisons between regions. The significance was set at 0.05.

There was no statistically significant difference between the final irrigation
solution groups used in terms of total residual canal filling amounts (p>0.05). In the
apical third when EDTA is used as an irrigation solution during root canal retreatment;
the amount of residual filling materials in the group using AH Plus was statistically
significantly higher than the group using BioRoot RCS (p:0.042; p<0.05). When using
MTA Fillapex during root canal filling; residual canal filling material in the middle
third was significantly higher in the saline group than the ethanol group (p:0.027;
p<0.05).

Within the limitations of this study, it can be concluded that no final irrigation
solution tested in this study was able to completely remove the canal fillling from the
root canals.

Keywords: BioRoot RCS, MTA Fillapex, EDTA , Ethanol, Retreatment, SEM
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1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin amaci kok kanal sisteminin uygun bir bicimde
sekillendirilerek enfekte ve nekrotik doku artiklarimin uzaklastirilmasinin ardindan

stabil ve biyouyumlu bir dolgu materyali ile hermetik olarak doldurulmasidir [1].

Endodontik tedavide yiiksek basari oranlari bildirilmesine ragmen tedavi
prensiplerine dikkat edilmedigi takdirde enfeksiyon yeniden ortaya ¢ikarak
basarisizliklarla karsilasilabilmektedir. Boyle bir durumla karsilasildiginda ilk tercih
kok kanallarinin cerrahi olmayan yolla yeniden tedavi edilmesidir. Basarisiz olan kok
kanal tedavilerinde, kok kanal sistemindeki onceki kanal dolgu materyallerinin
tamamen uzaklastirilarak kanalin dezenfekte edilmesi ve endodontik tedavinin
yeniden (retreatment) gerceklestirilmesi gerekmektedir. Retreatment tedavisinde
basari; kok kanal sisteminden miimkiin oldugu kadar ¢ok miktarda kanal dolgu
maddesinin uzaklastirilmasi, ilk tedavideki basarisizlik faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi, biyomekanik preparasyon ve kanalin hermetik olarak doldurulmasi gibi

bir¢ok faktore bagl olmaktadir [2].

Geleneksel olarak retreatment tedavisi el egeleri ve ¢oziiciiler kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Coziiciiler, kok kanal dolgu materyalinin ¢dzlinmesini ve
boylece kok kanallarindan ¢ikarilmasini kolaylastirmak ic¢in kullanilmaktadir [3].
Geleneksel yontemlere alternatif olarak kanal dolgu materyallerinin kok kanallarindan
daha etkin bir sekilde uzaklastirilmasit amaciyla pek ¢ok doner nikel-titanyum ege
sistemi iiretilmistir. El aletleri ve doner alet sistemleri gibi tekniklerin yan1 sira 1s1l
islemler ve ultrasonik aletler gibi ¢ok sayida farkli yontem ve bu yoOntemlerin
kombinasyonlarinin  kék  kanal dolgu materyallerinin  uzaklagtirilmasinda

kullanilabilecegi bildirilmistir [4].

Ote yandan, yapilan ¢alismalar doner egelerin kullanildig: tekrarlayan kok
kanal tedavilerinde kok kanallarindan kanal dolgu maddelerinin tiimiiyle
uzaklastirilamadigini ortaya koymaktadir [5, 6]. Kanal tedavisi yenileme islemleri
sonrasinda kanal duvarlarindaki enfekte kok kanal dolgu materyali kalintilart
kullanilan mekanik ve kimyasal yontemlerin temizleme ve dezenfeksiyon etkinligini
riske atmaktadir. Uzaklastirilamayan kanal dolgu maddelerinin igeriginde periapikal

enflamasyon veya agridan sorumlu olabilecek nekrotik doku ve mikroorganizmalarin



bulunabilecegi goéz Oniline alindiginda retreatment islemlerinde kanal dolgu

maddelerinin kok kanalindan tamamen uzaklastirilmalar1 olduk¢a 6nemlidir [7].

Bu tez caligmasinin amaci, tekrarlayan kok kanal tedavilerinde son yikama
soliisyonu olarak kullanilan EDTA ve etanoliin ¢esitli kok kanal dolgu patlarinin kanal

duvarlarindan uzaklastirilmasindaki etkinligini karsilagtirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1 Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisinin Oncelikli amaci kok kanal sistemini sekillendirmek,
enfekte ve nekrotik doku artiklarini uzaklastirarak temizlemek ve periradikiiler
dokularin sagligimni korumak veya eski haline getirmek i¢in uygun materyal ile {i¢
boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurmaktir [1, 8, 9].

Kok kanal tedavisi, uygun olgularda ongoriilebilir ve genellikle basarili bir
uygulama olarak kabul edilmektedir. Incelenen ¢alismalarda, geri déniisiimsiiz pulpitis
tanili dislerin tedavisinde % 95'e varan basarili sonuglar bildirilirken [10]; nekrotik digler

icin %85'e varan olumlu sonuglar rapor edilmistir [11].
2.3 Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan Kanal Dolgu Patlar

Endodontik tedavinin basarisinda Oneme sahip bir diger asama kok
kanallarinin kemomekanik preparasyonu sonrasi sizdirmaz ve hermetik olarak
biyouyumlu materyaller ile doldurulmasidir. Bu sayede kok kanal sistemine dentin
tiibiilleri yoluyla veya disardan gelebilecek mikroorganizmalarin tekrar enfeksiyon
olusturmasi dnlenmektedir [12, 13]. Standart bir kok kanal dolgusu, kor materyali ve
kanal dolgu patindan olugmaktadir. Kok kanal dolgusu igerisinde kor materyalin en

fazla, kok kanal dolgu patinin ise en az hacmi kaplamasi ideal kabul edilmektedir [14].

Kok kanal tedavisinde kanal dolgu patlariin kullanim amaci, kok kanal duvari
ile kor materyali arasinda kalan bosluklari, yan ve aksesuar kanallar1 doldurarak ve
kat1 kor materyalinin kanal duvarina adaptasyonunu saglayarak hem koronal hem de

apikalde sizdirmaz bir tikag elde etmektir [15, 16].

Kanal patlarinin islevini yerine getirmemesi, dis ve restoratif materyal arasinda
klinik olarak saptanamayan bakteri, s1vi, molekiil veya iyon ge¢isi sonucu mikrosizinti
yoluyla kok kanal tedavisinin basarisizligina neden olabilmektedir [17]. Bir kanal
dolgu patinin niteliklerini ve 6zelliklerini bilmek, her klinik vaka i¢in en iyi se¢imi ve

uygulamay1 belirlemek icin kritik 6neme sahiptir.

Grossman daha once ideal bir kanal dolgu patinin 6zelliklerini sdyle

stralamistir [18]:



Kanal duvarma iyi adezyon saglamak icin karigtirildiginda yapiskanlik
gostermelidir.

Hermetik bir tikama saglamalidir.

Radyografik olarak gdzlemlenebilmesi i¢in radyoopak olmalidir.

Likit ile kolayca karistirilabilen ¢ok ince bir toz seklinde olmalidir.

Diste renklenmeye neden olmamalidir.

Boyutsal olarak stabil olmal1 ve sertlesirken biiziilme gostermemelidir.
Bakteriyostatik olmal1 veya en azindan bakteri iremesine izin vermemelidir.
Doku sivilarinda ¢éziinmemelidir.

Yavas bir sekilde sertlesmelidir.

Kullaniciya uygun ¢aligma zamani tanimalidir.

Periapikal dokular tarafindan iyi tolere edilebilmelidir.

Kok kanal dolgusunun sokiimii gerektiginde kullanilan c¢oziiciilerde ise

¢Oziinebilir olmalidir.

Yillar i¢inde gerceklesen bilimsel ve teknolojik ilerlemeler sayesinde, basta

endodonti olmak {izere bir¢ok alanda yapilan tedavilerden daha iyi sonuglar alinmasi

hedeflenerek kullanilan ekipman ve malzemelerin 6zellikleri gelistirilmistir [19].

Ancak kullanilan giincel kok kanal dolgu patlari istenilen 6zelliklerin pek ¢oguna sahip

olsa da higbiri ideal kriterleri tek basina saglayamamaktadir. Gliniimiizde ¢ok sayida

kok kanal dolgu patt bulunmakta olup temel kimyasal bilesenlerine gore agagidaki gibi

siniflandirilabilir [20]:

1) Cinko Oksit Ojenol igerikli Kanal Dolgu Patlart

2)
3)
4)

a)
b)

c)

Cinko oksit-6jenol

[lagli olanlar

1) Paraformaldehit icerenler

i1) Paraformaldehit icermeyenler

Ojenolsiiz ¢inko oksit

Kalsiyum Hidroksit Igerikli Kanal Dolgu Patlar

Cam Iyonomer igerikli Kanal Dolgu Patlar1

Polimerler

a)
b)

Epoksi rezin

Metakrilat rezin



c) Poliketon (polivinil) polimer
d) Silikon polimer

5) Biyoseramik Esasli Kanal Dolgu Patlar1
a) Kalsiyum-silikat-fosfat igeren patlar

b) Mineral trioksit agregat igeren biyoseramik esasli kanal dolgu patlari
2.3.1 Cinko Oksit Ojenol Icerikli Kanal Dolgu Patlari

Cinko oksit 6jenol (ZOE) esasli patlar, ¢inko oksit tozu ve karanfilden elde
edilen djenol adi verilen bir esansiyel yagdan olusmaktadir [21]. Ojenol ve ginko
oksitin ¢inko iyonu arasinda olusan bir selasyon reaksiyonu sonucu sertlesen ZOE
icerikli kanal patlarinin uzun siire bagarili bir kullanim hikayesi mevcuttur. ZOE esasl
kanal patlari, antienflamatuar, analjezik, diisiik ama uzun siireli antimikrobiyal etkilere
ve yavas bir sertlesme siiresine sahiptirler. Ancak sertlesirken biiziilme, yliksek
¢oziiniirliik, serbest kalan 6jenolden dolay1 sitotoksik etki ve giimiis igeren formlarda
diste renklenme olusturmasi gibi dezavantajlar1 vardir [20, 22]. Daha 6nce timol, timol
iyodid, paraformaldehit, kalsiyum hidroksit ve hidroksil apatit gibi bazi farkli
materyaller ilave edilerek modifiye ZOE patlar1 piyasaya siirlilmiistiir.
Endomethasone (Septodont) gibi formaldehit salan ZOE patlarinin  toksik

potansiyellerinden dolay1 bazi iilkelerde kullanimlar1 kisitlanmigtir [23].
2.3.2 Kalsiyum Hidroksit icerikli Kanal Dolgu Patlar

Kalsiyum hidroksit endodontide apeksifikasyon, pulpa kaplama tedavilerinde
ve kanal i¢i medikament olarak yiizyildan fazla siiredir kullanilmaktadir. Kok kanal
patlarmin bilesiminde kalsiyum hidroksit tercih edilmesinin amaci ise; kalsiyum
hidroksitin periapikal dokularda iyilesmeyi stimiile ederek hizlandirma etkisi ve
gosterdigi antimikrobiyal etkinligidir [24, 25]. Kalsiyum hidroksit esasli patlar, rezin
ve ¢inko oksit 6jenol esasl patlara oranla daha az toksik ve daha biyouyumlu olmasi
yoniinden avantajlidir. Ancak sertlesme reaksiyonu sirasinda su emilimi gosterdigi
icin hacimsel genlesme gosterirler [26]. Ayrica istenen terapotik etki kalsiyum
hidroksitin kalsiyum ve hidroksil iyonlarina ayrigsmasi sonucu elde edilmektedir. Bu
durum patin kanal i¢inde rezorbe olmasi ve kok kanal dolgusunda bosluklar
olusmasiyla sonuclanmaktadir. Bu ozellikler kalsiyum hidroksit icerikli patlarin

kullaniminda soru isaretleri meydana getirmistir [21, 27].



2.3.3 Cam Iyonomer icerikli Kanal Dolgu Patlar

1970’lerin basinda gelistirilen cam iyonomer simanlarin kok kanal dolgu pati
olarak kullanimlarin1 giindeme getiren 6zellikleri; mine ve dentin yapisinda bulunan
hidroksiapatite kimyasal olarak baglanmalari, biyouyumluluklari, flor salinimlar1 ve
antibakteriyel 6zellikleridir [3]. 1991°de cam iyonomer esash bir kok kanal pat1 olan
Ketac Endo tanitilmistir [28]. Bu pat, dentine baglanir ve doku sivilariyla ¢oziinmeye
kars1 direnglidir ve stabil bir apikal tikama saglamaktadir. Bu olumlu 6zelliklerin
yaninda cam iyonomer igerikli kok kanal dolgu patlariyla ilgili en 6nemli problem
endodontik tedavinin yenilenmesi islemi sirasinda sertlesmis patin kanaldan
sokiilmesinin oldukc¢a zor olmasi ve patin sokiilmesini kolaylastiran herhangi bir

¢oziicli olmamasidir [29].
2.3.4 Polimer Esash Kanal Dolgu Patlar1

Uzun bir kullanim ge¢misine sahip polimer esasli patlarin baslica 6zellikleri,
dentinle iyi baglant1 kurmalar1 ve 6jenol icermemeleridir [21]. Genel olarak bu grup
patlar, hazirlanmasi kolay, sitotoksisitesi diislik, biyouyumlu ve nadir alerjik
reaksiyonlar gosteren, antimikrobiyal ve fiziksel Ozellikleri kabul edilebilir
endodontik materyallerdir. Polimer yapidaki kok kanal dolgu patlari, toz / likit veya

cift pat sistemi seklindedir. Esas olarak 4 grup altinda incelenirler [20]:

a) Epoksi rezin igerikliler: AH 26, AH Plus, (Dentsply, Tulsa, OK, ABD), 2Seal
(VDW GmbH, Munih, Almanya), Adseal (Meta Biomed Co, Chungbuk, Kore)

b) Metakrilat rezin igerikliler: EndoRez (Ultradent, South Jordan, UT, ABD),
Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, ABD), Fiberfill RCS
(Pentron, Wallingsford, CT, ABD)

¢) Poliketon polimer igerikliler: Diaket (3M/ES PE Dental Products, St. Paul, MN,
ABD)

d) Silikon igerikliler: Roeko Seal (Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya), Gutta
Flow (Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya)

2.3.5 Biyoseramik Icerikli Kanal Dolgu Patlari

Seramikler, ham minerallerin yiiksek sicakliklarda isitilmasiyla olusturulan

inorganik, non-metalik materyallerdir [30]. Biyoseramikler ise, tipta ve dis



hekimliginde kullanim i¢in gelistirilmis sizdirmazlik yetenegi yliksek, antibakteriyel
ve antifungal aktiviteye sahip biyouyumlu seramik materyal veya metal oksitlerdir.
Bunlar, zarar goren dokularin yenilenmesini, yapilandirilmasini tesvik etme veya o

dokunun yerine islev gérme kabiliyetine sahip tirlinlerdir [31].

Dis hekimliginde oOzellikle endodonti alaninda, apeksifikasyon materyali,
retrograt dolgu, kok kanal dolgu pati, kuafaj materyali olarak kullanilmaktadirlar. Son
yillarda biyoseramik esash {irlinlerin endodonti alaninda heyecan uyandirmasinin en
onemli nedeni biyoseramiklerin olduk¢a biyouyumlu ve kimyasal olarak stabil kalan

fiziksel ozellikleridir [32].

Biyoseramik esasli dolgu patlarinin sertlesme esnasinda biiziilme gostermeyip
aksine genlesme gostermeleri, tastig1 zaman enflamatuar yanita sebep olmamalari,
dentin ve dolgu maddeleri arasinda kimyasal bag olusturmalar1 en Onemli
avantajlarindandir [31, 33, 34]. Hidrofilik olmalar1 ve temas agilarinin diisiik olmast
nedeniyle kanal duvarlarina adaptasyonlari, lateral kanallara ve kanal i¢i
diizensizliklere penetrasyonlar1 oldukga iyidir [35]. Biyoseramik esasli kok kanal
dolgu patlarmin osteoindiiktif etkileri vardir, sahip olduklar1 yiiksek pH nedeniyle
antimikrobiyal etkinlik gostermektedirler. Bu 6zellikleri nedeniyle biyoseramik esaslt
kok kanal dolgu patlart giiniimiizde siklikla tercih edilen materyallerdir [36].

Biyoseramik esasli patlarin en 6nemli dezavantaji; bu materyallerin kok
kanalinda sertlesme reaksiyonunu tamamladiktan sonra, post boslugu olusturma ya da
retreatment gibi tedaviler i¢in kanaldan uzaklastirilmalarinin oldukg¢a zor olmasidir

[37].
2.3.6 Calismamizda Kullanilan Kanal Dolgu Patlar

Bu tez ¢aligmasinda kullanilan AH Plus kanal dolgu pat1 epoksi rezin esasli,

MTA Fillapex ve Bioroot RCS kok kanal dolgu patlari ise biyoseramik esaslidir.
2.3.6.1 AH Plus

Epoksi rezin esash kok kanal dolgu patlar1 1957 yilinda Schroeder tarafindan
piyasaya siiriilmistiir [38]. Epoksi rezin esasli dolgu patlari, ¢oziiniirligliniin az
olmasi, apikalde iyi bir sizdirmazlik gostermesi ve kok kanal dentinine mikro

retansiyon ile baglanmasi gibi avantajlari sebebiyle genis bir alanda kullanilmaktadir



[39]. Epoksi rezin esasli dolgu patlari, reaktif epoksi halkasi ile karakterize edilmekte

ve bu halkalar sayesinde polimerize olmaktadir [40].

Glinlimiizde orijinal formiilin mevcut modifikasyonlar1 bulunmaktadir.
Bunlardan biri olan AH26 (Dentsply International/Maillefer), toz ve likitten olusan,
yapisindaki heksametilentetramin (metenamin) sayesinde polimerize olabilen bir
kanal patidir. Metenamin, patin sertlesmesi sirasinda bir miktar formaldehit
salinmasina sebep olmaktadir [41]. A¢1Za ¢ikan formaldehit pata antibakteriyel 6zellik
saglarken ayn1 zamanda dokularda yiliksek oranda toksisiteye neden olmaktadir.
Ayrica igerdigi giimiis sebebiyle bu patin dis yapilarinda renklenmeye neden oldugu

kanitlanmigtir. [42]

AH Plus, epoksi-amin kimyas1 korunarak, renklenme sorunu ve formaldehit
aciga cikisi ortadan kaldirilarak gelistirilmistir [43]. Kullaniminin kolay olmasi
hedeflenerek c¢ift pathi bir sistem seklinde iiretilmistir. Calisma siiresi 4 saat ve
ortalama sertlesme zaman1 37°C’de yaklasik 8 saat olarak bildirilmistir. A ve B patlar1
esit hacimde kullanilir. Agirlig1 1 gr olan A pati ile agirligi 1,18 gr B pati esit hacimde
karistirilarak hazirlanmaktadir [44]. Eski AH 26 formiilasyonuna gore yapilan diger
iyilestirmeler, AH Plus’in daha ince film kalinligina sahip olmasi ¢dziiniirliigiiniin
azalmasi ve kisalmig sertlesme siiresidir. AH Plus'in AH 26'dan daha az sitotoksik
oldugu gdsterilmistir, ancak her iki pat da doza bagl olarak genotoksisitede bir artiga

neden olmaktadir [45, 46].

AH Plus Jet (Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya) ayn1 kimyasal bilesime
sahip kokeni AH Plus patma dayanan bir materyaldir. Uretici tarafindan belirtildigi
iizere, yeni ¢ift siringali sistem, elle hazirlamaya bagli degiskenleri ortadan
kaldirmaktadir. Otomatik karistirma, patlarin ideal oranda daha homojen birlesmesini
saglamakta ve patin fizikokimyasal 6zelliklerini iyilestirmektedir [47] (Sekil 2.1).AH
Plus Jet’in igerigi tabloda gdsterilmistir (Tablo 2.1).



Sekil 2.1: AH Plus Jet kok kanal pati

Bir¢ok calismada epoksi rezin esasli patlarin dentine baglanma dayanimi ¢inko
oksit, kalsiyum hidroksit, cam iyonomer esasli ve silikon polimer esasli patlardan daha
yliksek degerler gostermistir [48-51]. Rezin esasli olmayan patlar tiibiil i¢inde
tanecikli bir yap1 gostermekteyken, epoksi rezin esasli patlar yapisal olarak daha
homojendir ve biitiinliigii sayesinde tiibiil i¢inde sik1 bir ortiilleme gostermektedir [52].
AH plus patinin, diisiik ¢oziinme oranlar1 gosterdigi ve yeterli boyutsal stabiliteye

sahip oldugu bildirilmistir [53].

1983 yilinda, Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii/Amerikan Dig Hekimleri
Dernegi (ANSI/ ADA), testleri standart hale getirmek ve arastirmalarda bilimsel
kaliteyi ylikseltmek amaciyla, endodontik patlarin fizyokimyasal 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in bir dizi standart belirlemistir (Standard No. 57). 2000 yilinda
revize edilen bu bildiri materyalin film kalinligi, sertlesme siiresi, akiskanligi,
radyoopasitesi ¢ozliniirligi ve sertlesme sonrasi boyut degisikligi gibi bir takim
testleri icermektedir [54]. Bu standartlar esas alinarak yapilan ¢aligmalarda AH Plus
kanal pati1 gosterdigi iyi fiziksel 6zellikleri nedeniyle endodontik dolgu patlari ile
karsilagtirmalar i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir [55].



Tablo 2.1: AH Plus Jet kok kanal pat1 igerigi

AH Plus Jet patinin icerigi

Pat A (epoksi pat1): Diglisidil — bisfenol — A- eter, kalsiyum

tungstat, zirkonyum oksit, aerosol, demir oksit, pigment

Pat B (amin pat1): 1- Adamantan amin, NN — dibenzil — 5-
oksanonandiamin -1,9, TCD- Diamin, kalsiyum tungstat,

zirkonyum oksit, silikon yagi

2.3.6.2 MTA Fillapex

1990’lardan itibaren endodontik uygulamalarda kullanilan bir biyomateryal
olan mineral trioksit agregat (MTA) ilk olarak pulpa ile oral kavite ve kok kanal
sistemi ile periodonsiyum arasindaki baglantilari ttkama amaci ile gelistirilmistir [56].
MTA uzun bir donem kok tamir materyali ve retrograd dolgu olarak tercih edilmistir.
Bu alandaki basarist materyalin kullanim alanlarinin genislemesini saglamistir [57].
MTA bazli endodontik materyallerin gelistirilmesine olan gii¢lii ilgi, MTA'nin
miilkemmel biyouyumlulugu ve biyoaktivitesinden kaynaklanmaktadir [58].
Glinlimiizde konservatif pulpa tedavilerinde, daimi dislerin pulpektomisinde, kok
rezorpsiyonlariin tedavisinde ve apeksifikasyon prosediirlerinde kullanilan MTA

ayrica kanal patlarinin igeriginde de bulunmaktadir [59, 60].

MTA’ nin radyoopak olmasi, biiziilme gdstermemesi, nem ve kan varliginda
uygulanabilmesi, dentin ve sement yiizeyinde etkili bir Ortiileme saglamasi gibi
endodontide giincel olarak kullanilan simanlarda olmayan pek ¢ok onemli 6zelligi
bulunmaktadir [61]. Biitiin bu o6zellikler nedeniyle kanal dolgu pati olarak
kullaniminin umut verici olabilecegi daha 6nce 6n goriilmiistiir[59]. Mineralize doku
uyarici, akigkan ve kolay uygulanabilen biyouyumlu bir materyal ihtiyact MTA esaslh
kok kanal patlarinin gelistirilmesini saglamistir. MTA igerikli kanal dolgu patlarinin
en onemli dezavantajlarindan biri ise kanal tedavisi tekrar1 gerektiginde kanaldan
uzaklastirilmasinin olduk¢a zor olmasidir. [62]. 2010 yilinda yeni bir kalsiyum silikat
bazli dolgu pati olarak MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Parana) piyasaya
stiriilmiistiir [63] (Sekil 2.2).
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MTA-FILLAPEX

Sekil 2.2: MTA Fillapex kok kanal pati

Pat 1:1 oraninda karistirilan pat / pat formunda bir iriindiir. MTA'nin
kanitlanmis avantajlarma sahip olmasi yaninda {istiin bir hermetik tikama, yeterli
caligma siiresi, diisiik ¢oziintirliik gibi 6zelliklere sahip bir {iriin oldugu bildirilmistir

[63, 64]

Ote yandan MTA Fillapex'in olusturdugu biyolojik yanita iliskin sonuglar
celigkilidir. Materyal karistinnldiginda baglangicta, yliksek sitotoksisite ve
genotoksisite gostermistir. Patin siganlarin deri alti dokularina implante edildigi bagka
bir ¢alismada ise 90 giin sonra bile toksik etkilerinin siirdiigli gosterilmistir [65].
Bununla birlikte, yakin tarihli bir ¢calismada ise sertlesme sirasindaki bu ilk toksik
etkilere ragmen, MTA Fillapex'in sitotoksisitesinin zamanla azaldifi ve insan
osteoblast benzeri hiicre kiiltiirlinde apatit kristallerinin olusumunu uyarmak i¢in

uygun biyoaktivite sundugu gosterilmistir [66].

MTA Fillapex yiiksek akigkanligi sayesinde lateral ve aksesuar kanallara
yayillim gosterebilmektedir. Kullanilan her kanal dolum tekniginde giivenli bir
ortiiciiliik olusturmaktadir ve diger patlar gibi 1sidan olumsuz etkilenmemektedir.
Yiiksek bir pH’a sahip oldugu i¢in antibakteriyel etkinligi fazladir ve 14 giin boyunca
nispeten sabit bir kalsiyum salinimi meydana gelmektedir [67]. MTA Fillapex’in
icerigi Tablo 2.2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2.2: MTA Fillapex kok kanal pat1 igerigi

MTA Fillapex icerigi
Pat A: Salisilat Rezin, bizmut trioksit, fiim silika

Pat B: Natiirel Rezin, fiim silika, titanyum dioksit, MTA

2.3.6.3 BioRoot RCS

2015 yilinda piyasaya siiriilen BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des
Fosses, Fransa), tek kon veya soguk lateral kompaksiyon dolum tekniginde kullanim
icin Onerilmis toz/s1vi sistemli hidrolik trikalsiyum silikat esasli bir pattir [68] (Sekil
2.3). BioRoot RCS sertlestikten sonra materyalden kalsiyum hidroksit salinir ve

fizyolojik sollisyonla temas ettiginde bir kalsiyum fosfat fazi olusturur [69].

BioRoot RCS'nin insan periodontal bag hiicreleri tarafindan in vitro olarak
anjiyojenik ve osteojenik biiylime faktorlerinin iiretimini indiikledigi rapor edilmistir
[70]. Ayrica, diger geleneksel kanal dolgu patlart ile karsilagtirildiginda daha diisiik
bir sitotoksisiteye sahip oldugu, sert doku birikimini indiikleyebildigi ve
antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir [71, 72].

Sekil 2.3: BioRoot RCS kok kanal pati
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BioRoot RCS ve AH Plus'in fiziksel 6zellikleri 1s1 ile degismektedir. Is1 ile
BioRoot RCS’nin sertlesme siireleri kisalmakta ve akiciligi azalmaktadir [73]. AH
Plus ise 1s1 uygulandiginda uzun sertlesme siiresi, film kalinliginda artis ve baglanma
giiclinde diisiis gdstermektedir [74-76]. BioRoot RCS kanal dolgu pat1 igerigi Tablo

2.3’te gosterilmistir.

Tablo 2.3: BioRoot RCS kok kanal pat1 igerigi

BioRoot RCS icerigi
Toz: Trikalsiyum silikat, povidon ve zirkonyum oksit

Likit: Akoz kalsiyum kloriir ve polikarboksilat ¢ozeltisi

2.4 Kok kanal tedavisinin sonu¢larinin degerlendirilmesi

Kok kanal tedavisinin basarist kok kanalinin temizlenmesi, sekillendirilmesi
ve hermetik olarak doldurulmasi seklinde ii¢ 6nemli etkene bagli olmaktadir [77]. Kok
kanalindaki rezidiiel mikroorganizmalarin kanal tedavisinin basarisizligina neden olan
en onemli faktor oldugu [78], bunun yaninda; yetersiz kanal dolgulari, tedavi sirasinda
olusan perforasyonlar, taskin kanal dolgulari, kok kiriklari, bulunamamis kanallar,
iyatrojenik hatalar ve mikrobiyal sizint1 gibi durumlarin da basarisizliga sebep olacagi
belirtilmektedir [79]. Sizdirmaz bir sekilde doldurulamayan lateral kanallar da tedavi
sonrasi basarisizliga sebep olabilmektedir [80]. Endodontik basarisizligin dogrudan
nedeni olarak genellikle basamaklar, perforasyonlar, tagskin dolgu, yetersiz dolgu, kirtk
aletler gibi islemsel hatalar oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan uygulama hatalarma
eslik eden inatci bir enfeksiyon yoksa, yapilan tedavinin bir¢ok vakada prognozu
olumsuz etkilemedigi bildirilmistir. Uygulama hatalar1 genel olarak uygun kok kanal
tedavisini engelleyen ya da sinirlayan etkenlerdir. Bu sebeple, uygulama hatasi yapilan
dislere eslik eden bir enfeksiyon varsa basarisizlik i¢in bir potansiyel teskil etmektedir

[81].
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2.5 Endodontik Tedavi Sonras1 Hastalikta Tedavi Secenekleri

Endodonti alaninda ger¢eklesen giincel gelismeler hekimlere teshis ve tedavi
siirecinde her gegen gilin daha fazla katki sunmasina ragmen cesitli iyatrojenik ve
idiopatik nedenlerle kanal tedavisi sonrasi yeniden hastalik gelisebilmektedir [82].
Boyle bir durumda herhangi bir dental girisimde bulunmadan once biitiin tedavi

secenekleri biitlinliyle gdzden gegirilmelidir [83].
Iyilesmeyen kok kanal tedavili disler icin tedavi segenekleri sdyle siralanabilir [84];

1. Tlgili disin yeniden incelenmesi ve takibi,

2. Kok kanal tedavisinin yenilenmesi (retreatment),

3. Endodontik cerrahi islemler (periradikiiler kiiretaj, hemiseksiyon, apikal kok
rezeksiyonu, kok amputasyonu, digin ¢ekilip tekrar replante edilmesi),

4. Tlgili disin ¢ekimi.

Tedavi yontemi belirlenirken disin onceki durumu, hastanin tercihleri ve

beklentileri, hekimin tecriibesi gibi etkenler géz 6niinde bulundurulmalidir [82].

Ilgili disin yeniden incelenmesi ve takibi kesin tam1 konulamadiginda tercih
edilebilecek bir segenektir. Bu durumda hasta bilgilendirilmeli ve diizenli kontrollere
cagrilmalidir. Disin tedavi edilmesine karar verildiginde ise, hastaliga neden olan
etken dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Kanita dayali dis hekimligi, mevcut en iyi

kanitlara dayali olarak alternatif tedavi se¢eneklerinin se¢ilmesini 6nermektedir.

Endodontik cerrahi, kok ve ¢evresinde patolojiye neden olan sebeplerin ortadan
kaldirilmasi ve saglikli durumun geri kazanilmasi amaciyla yapilan cerrahi islemlerdir.
Kanal tedavisi tekrari uygulanmis ancak iyilesmeyen olgularda veya kanal tedavisi
tekrarinin uygulanmasinin miimkiin olmadig1 prognozu siipheli olgularda endodontik
cerrahi tedaviler tercih edilebilmektedir. Periapikal bir kistle iliskili, kanal tedavisine
ragmen iyilesme goriilmeyen bir lezyonun iyilestirilmesi i¢in ya da kok kanal
anatomisinin karmasikligi engelini asmak i¢in bazen O6zellikle cerrahi girisim

gerekebilmektedir [85, 86].

Endodontik retreatment bir diger adiyla kanal tedavisinin tekrari; teshisinde
yetersiz tedavi igeren ve basarili sonug¢ i¢in yeni bir endodontik tedavi gerektiren

dislere uygulanan prosediirdiir [87].
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Torabinejad ve ark. retreatment ile endodontik cerrahinin klinik ve radyografik
sonuclarint karsilastirmak amaciyla retreatment uygulamalari i¢in 1998-2008,
endodontik cerrahi icin 1970-2008 yillarim1 kapsayan ve en az 2 yillik takip
periyodlarini igeren calismalart ele almislardir. Yapmis olduklart degerlendirmeler
sonucunda 2-4 yillik takiplerde %77,8 basar1 orani ile endodontik cerrahinin %70,9
basar1 oranina sahip retreatmenta gore daha basarili oldugunu ileri stirmiislerdir.
Ancak 4-6 yillik takip siiresinde retreatment uygulanan vakalardaki basar1 oran1 %83
iken endodontik cerrahi grubundaki vakalarin basart oran1 %71,8 olarak gézlenmistir

[88].
2.6 Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi (Retreatment)

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi, Amerikan Endodonti Birligi'nin (AAE)
sozliiglinde "kok kanal dolgu maddelerinin disten ¢ikarilmasi, ardindan kanallarin
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve doldurulmasi islemi" olarak tanimlanmaktadir. Bu
prosediir, onceki endodontik tedavinin yetersiz kaldig1 veya basarisiz oldugu dislerde
veya kok kanal dolgu materyalinin uzun siire ag1z ortamina maruz kalmasi ve koronal

sizintiya bagl apikal patolojiye yol agmas1 durumlarinda endikedir [89].

Kok kanal dolgusunun yetersiz ya da uygunsuz olmasindan kaynakl
basarisizliklarda ve kok kanali ulasilabilir oldugu durumlarda retreatment ilk secenek

olabilmektedir [21].

2.6.1 Endodontik Tedavi Sonras1 Hastalikta Retreatment Tedavi Plam

2.6.1.1 Koronal Restorasyonlarin Uzaklastirilmasi

Tekrarlayan kok kanal tedavisi planlanan bir diste gdzden kagan kanallarin
saptanmasi, mevcut kanal dolgusunun uzaklastirilmasi ve kok kanal sistemine diiz
bir girisin saglanmasi1 uygun ag¢ilmis bir giris kavitesi preparasyonuna baglidir.
Genellikle kompozit, amalgam, cam iyonomer siman, kron ve kopriilerden olusan
koronal restorasyonlarin ¢ikarilmasinda ya da en azindan gecici olarak yerinde
birakilmasinda iki temel gorlis vardir. Tiimiiyle uzaklastirilamayan restorasyonlar
goriisii engelleyebilmekte ve bu nedenle yeterli enfeksiyon kontrolii ve kok kanal
sisteminin preparasyonunu zorlastirabilmektedir. Bunun yaninda restorasyonlarin

tamamen uzaklastirilmamasi rubber dam yerlestirilmesini kolaylagtirabilmekte ve
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hastay1 yeni bir restorasyonun maliyetinden kurtarabilmektedir. Kok kanallarinin
yeterli gorilisii ve uygun bir kdk kanal preparasyonu yapilamiyor veya restorasyon

marjininde si1zint1 oldugu tespit ediliyor ise restorasyon mutlaka ¢ikarilmalidir [90].
2.6.1.2 Kok Kanallarima Girisin Saglanmasi

Kron ve post materyalinin uzaklastirilmasinin ardindan mevcut ¢iiriik dokusu
ya da desteksiz mine dokusu kaldirilmalidir. Giris kavitesi ve pulpa odasindaki
debrisler temizlenmeli, koronal duvarlar olusturulmali ve gerekli ise giris kavitesi
genisletilmelidir. Varsa ilave kanallar aranmali ve tikali kanal igerisindeki materyaller

tiimiiyle uzaklastirilmalidir [91].
2.6.1.3 Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastiriimasi

Endodontide yaygin olarak kullanilan kdk kanal dolgu materyali, bir kok kanal
dolgu pati1 ile giita perka kor materyalinin kombinasyon halinde kullanimidir. Bu
nedenle, kanal tedavili dislerin retreatment tedavisi, kemomekanik preparasyon ile kok
kanal sisteminin tamamen temizlenebilmesi ve kok kanalina antimikrobiyal
medikamanlarin uygulanabilmesi i¢cin hem giita perka hem de kanal dolgu patinin
kanal duvarlarindan ve anatomik dallanmalardan uzaklastirilmasin1 gerektirmektedir

[92].

Kanal dolgularinin kok kanallarindan uzaklastirilabilirligi; kanal dolgu
maddesinin 6zelligine, kanalin sekline, dolgunun kanal igerisindeki seviyesine, kanal
dolgusunun yogunluguna ve uygulanan yontemlere bagl olarak degismektedir. Ideal
bir kok kanal dolgu materyalinin temel 6zelliklerinden biri, tekrarlanan kok kanal
tedavileri sirasinda ¢ikarilabilir olmasidir [93]. Kok kanal dolgusunun uygun sekilde
cikarilmasi i¢in el egeleri, 1s1 tasiyici aletler, kimyasal ¢oziiciiler, ultrasonik cihazlar,
lazerler ve doner egeler, Gates Glidden frezler gibi motorla calisan aletler dahil olmak
iizere bir¢ok teknik ve malzeme Onerilmistir [21, 94]. Bu materyal ve teknikler tek
basma veya kombine sekilde kullanilabilmektedir. Genellikle, ¢esitli kimyasal

soliisyonlar esliginde mekanik uzaklastirma teknikleri tercih edilmektedir [95].

Giita perkanin kimyasal ¢oziiciiler kullanilarak veya kullanilmayarak el egeleri
ile uzaklastirilmasi, 6zellikle dolgu malzemeleri ¢ok yogun oldugunda olduk¢a zaman
alicidir [96]. Giita perkanin kok kanalindan ¢ikarilmast i¢in Ni-Ti (Nikel-Titanyum)

doner aletlerin kullanilmast Onerilmis ve g¢esitli calismalar ile bu malzemelerin
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etkinligi, temizleme kabiliyeti ve giivenligi ortaya konmustur. Ayrica, tekrarlayan
kanal tedavileri esnasinda Ni-Ti doner aletlerin kullanilmas1 hasta ve operatdriin

yorgunlugunu azaltabilmektedir [97].

Kok kanal dolgusunun bir pargasi olan kok kanal patlarinin kanaldan
uzaklastirilmasi sirasinda apikalden tasirilmasi ve bu sebeple ortaya cikabilecek agri
ve kanal patinin norotoksisitesinden kaynakli olas1 parestezi/disesteziye kars1 dikkatli

olunmalidir [98].

Yumusak yapili kok kanal dolgu patlari, genellikle mekanik preparasyon ve
irrigasyon yardimi ile kok kanallarindan rahatlikla uzaklastirilabilmektedir. Yumusak
yapiya sahip patlarin etkili bir sekilde uzaklastirilmasinda, egeler ya da Ni-Ti doner
aletler kullanilabilmektedir [84].

Coziilebilme 6zelligi bulunan sert yapili kanal dolgu patlariin kok kanalindan
uzaklastirilabilmesi i¢in ise ¢oziicliler kullanilabilmektedir. Kanal dolgu patlar
coziicliler yardimiyla yumusatildiktan sonra egeleme islemiyle kanaldan
uzaklastirilabilmektedir. Kanal dolgu materyalinin ¢ézliinmedigi veya c¢oziiciilerin
inaktif oldugu durumlarda ise, materyali uzaklagtirmak i¢in endodontik uc¢larin ve

ultrasonik egelerin kombine olarak kullanilmasi gerekmektedir [91].
2.6.1.3.1 Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasinda Kimyasal Coziiciiler

Kok kanal dolgusunun ¢ikarilmasinda basvurulan ilk yontemler el aletleri ya
da doner aletler ile giita perkay1 uzaklastirmak olsa da yetersiz kaldiklar1 durumlarda
1s1 ya da kimyasal soliisyonlara bagvurulmalidir. Koék kanal dolgusunun
uzaklastirilmasi sirasinda kullanilacak cesitli ¢oziiciiler, alet kirilma riskini azaltma,
uygulamanin hizin1 artirma, kanal transportasyonuna engel olma ve perforasyon
riskini diistirme gibi pek ¢ok avantajlar saglamaktadir [99]. Genellikle egimli
kanallarda ve kanal dolgusunun yogun oldugu durumlarda ¢oziiciilere basvurulur.
Coziiciiler ise giita perka ve kok kanal dolgu patin1 yumusatirlar, ancak tek baslarina
kok kanallarindan kanal dolgusunu uzaklastiramazlar. Yumusatilan giita perka ise
degisik yontemlerle kok kanallarindan uzaklastirilabilir. Giita perkanin en ¢ok
kullanilan kanal dolgu materyali olmasinin nedenlerinden biri doku sivilarindan
etkilenmemesi fakat gerekli durumlarda 6zel kimyasallarda ¢oziinebilmesidir. Bu
kimyasallar; kloroform, metil kloroform, okaliptol, halotan, turpentin (¢am yag1),

portakal yag1 ve ksilen olarak siralanabilir. Ancak kok kanal dolgu maddelerini
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cozmede etkili olan birgok ¢oziiciiniin toksisitesinin yliksek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle endodontide retreatment tedavileri i¢in ideal ¢oziiciliniin se¢iminde, kullanilan
¢oziliciiniin kimyasal etkinligi ile klinik kullanim giivenligi arasinda bir denge olmasi
gerekmektedir [100, 101]. Ayrica ¢oziiciiler, dentin yiizeyinin kimyasal bilesimini
degistirebilmekte ve kok kanal duvar yilizeyinde uzaklastirilmasi zor ve uygulanan
temizleme ajanlarinin etkinligini azaltan bir dolgu artig1 tabakasinin birikmesine

neden olabilmektedir [102, 103].

2.7 Calismamizda kok kanal tedavisi ve tedavi tekrari1 sirasinda kullanilan

soliisyonlar

Basarili bir kok kanal tedavisinin énemli basamaklarindan olan kdk kanal
irrigasyonunun temel amaci, kok kanal sistemini pulpa dokusu, inorganik ve organik
debrisler, planktonik veya biyofilm olusturmus mikroorganizma ve iirlinlerinden
tiimiiyle arindirmaktir. Ideal bir irrigasyon soliisyonundan beklenen bazi 6zellikler
Tablo 2.4’te verilmistir [104, 105]. Ancak biitlin bu kriterleri saglayan tek bir
soliisyonun bulunmamasi nedeniyle kok kanal temizliginde birden fazla irrigasyon

soliisyonunun dogru bir sira ile kullanimi tavsiye edilmektedir [106].
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Tablo 2.4: ideal kok kanal irrigasyon soliisyonunun &zellikleri

Ideal kok kanal irrigasyon soliisyonunun dzellikleri

o Kok kanalinda var olan veya sonradan olusan doku ve debrisi
uzaklastirabilmelidir. Ozellikle kok kanal aletlerinin ulasamadig1 yan
kanallara, istmuslara, apikal dallanmalara ve dentin tiibiillerine niifuz
ederek yumusak ve sert doku artiklarini eritebilmeli ve kanaldan

uzaklagtirilmalarini kolaylagtirmalidir.
o Yiizey gerilimi diisiik olmalidir.

o Disi ¢evreleyen dokular iizerinde antijenik, toksik ve karsinojenik

etkisi olmamalidir.
o Disleri boyamamali ve periradikiiler dokular1 irrite etmemelidir.

o Lubrikasyon 6zelligi ile kanal aletlerinin kok kanalinda ¢alismalarini

kolaylagtirmalidir.

o Antimikrobiyal 0Ozellik tagimali ve uygulama sonrasinda kok

kanalinda antimikrobiyal etkisini devam ettirmelidir.
o Ucuz olmalidir.
o Raf dmrii uzun olmal ve saklamasi kolay olmalidir.

o Uygulamasi kolay olmalidir.

2.7.1 Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit (NaOCIl), etkili antimikrobiyal ve doku ¢dziicii
ozelliklerinden dolayr kok kanal tedavisi sirasinda en yaygin olarak kullanilan
irrigasyon soliisyonudur [107]. Icerigindeki hidroksil iyonlar1 bakterilerin lipit
membranlarina ve DNA’larina etki gostererek zarar verir (Sekil 2.1). Yiiksek pH ideal

hiicre ortamin1 bozar ve proteinlerin denatiire olmasina neden olur. Kloriir iyonlar
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proteinlerin peptit baglarin1 pargalar ve antibakteriyal Ozellikteki kloraminin
salmmasmi saglar [108]. Hipoklorit preparatlarinin genis spektrumlart ve tim
mikroplar lizerine seg¢ici olmayan 6ldiirme etkinliginin yaninda sporisidal ve virusidal
etkileri de vardir. Hem canli dokular1 hem de cansiz dokulari ¢6zme O6zelligine
sahiptirler. NaOCIl nekrotik dokular1 ve smear tabakasinin organik kismini
cozmektedir [109]. Sodyum hipokloritin etkisi konsantrasyonuna, hacmine,
soliisyonun temas siiresine ve ayrica etkilenen dokunun yiizey alanina baghdir.
Endodontik literatiirde %0,5-%5,25 arasinda degisen ¢esitli NaOCl konsantrasyonlari
bulunmustur [110]. NaOCl'nin daha yiiksek konsantrasyonlar1 daha giiglii
antimikrobiyal aktivite ve doku ¢dzme Ozellikleri gdsterebilse de, bunlar artan
sitotoksisite ve periapikal doku tahrigine yol agabilmektedir [111]. NaOCIl kok kanal
icindeki etkinligini gdsterebilmesi igin yeterli ¢caligma siiresine ihtiya¢ duymaktadir.
NaOCl'nin organik dokular1 ¢ézmesinden ve ayni zamanda antibakteriyel
etkinliginden sorumlu olan klorin kararsiz bir yapiya sahiptir ve dokularin ¢oziilmesi

sirasinda yaklasik 2 dakika i¢inde tiikenmektedir [112].
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Sekil 2.4: Sodyum hipoklorit formiilii

2.7.2 Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)

EDTA soliisyonu 1957 yilinda Nygaard-Ostby tarafindan endodontik
tedavilerde kullanilmaya baglanmistir. Etilendiamine bagli dort farkli asetil grubu
icermektedir. Alkali toprak iyonlari ve agir metaller ile stabilitesi oldukga yiiksek olan

metal selatlar1 olusturmaktadir. EDTA, dentin yapisindaki kalsiyum iyonlar ile
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selasyon yaparak kok kanal dentininde bulunan inorganik dokunun uzaklastirilmasina
yardimci olmaktadir. Dentinin inorganik komponentinin ana bilesenleri olan fosfat ve
kalsiyum suda ¢ozilinebilmektedir. Coziinmiis halde bulunan kalsiyum iyonlari
EDTA’ya baglanarak ¢ozeltiden uzaklagmakta ve dentinden yeni kalsiyum iyonlarinin
cozlinmesine neden olmaktadir. Bu silire¢ dentinin demineralizasyonu ile

sonug¢lanmaktadir [113].

EDTA kok kanal tedavisinde son irrigasyon soliisyonu olarak NaOCl'den
sonra kullanilan bir gelatordiir [114]. EDTA ¢ozeltisi notr veya hafif alkalidir; asidik
bir pH'da EDTA c¢okelir. EDTA genellikle %17’lik veya %15°lik soliisyonlar halinde
kullanilir, ancak bazi ¢alismalar %5’lik ve hatta %1’lik EDTA soliisyonlarinin bile
smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in yeterince giiclii oldugunu 6ne stirmiistiir [115].
En sik kullanilan EDTA soliisyonu olan %17°lik EDTA:

- 17 g EDTA disodyum tuzu
-9.25 ml 5N sodyum hidroksit

-100 mI’ye tamamlanacak sekilde distile su eklenerek hazirlanmaktadir [105].

Smear tabakasinin bakteri barindirabilecegi ve kok kanalinin dezenfekte
edilmesini engelleyebilecegi bilinmektedir [116]. Bunun yani sira smear tabakasinin
uzaklastirilmasinin dentin gegirgenligini destekledigi, kok kanali i¢ine uygulanan
medikamentin difiizyonunu ve etkisini arttirdig1, kok kanal dolgu materyalinin lateral
kanallara ve dentin tiibiillerine daha fazla niifuz etmesine olanak sagladigi
gosterilmistir [117]. EDTA sadece dentin ve smear tabakasinin (hidroksiapatit)
inorganik kismina etki etmektedir. Smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmas1 ancak
EDTA ile son yikamadan once NaOCl kullanildiginda saglanabilmektedir [118].
EDTA’nin kok kanali i¢indeki etkinligi kok kanal uzunlugu, enjektoriin penetrasyon
derinligi, dentinin sertligi, uygulama siiresi, pH ve materyal konsantrasyonu gibi
bircok faktdre baglidir [119]. EDTA'nin antimikrobiyal aktivitesi ¢ok azdir veya hig
yoktur, ancak bazi ¢alismalarda EDTA i¢in antifungal aktivite gosterilmistir [120].

Endodontide EDTA kalsifiye kok kanallarin1 agmak, enfekte smear tabakasini
uzaklastirmak ve kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kayganlastirict olarak
kullanilmaktadir [121]. Ayrica daha 6nceki ¢aligmalar retreatment tedavisinde smear
tabakasini uzaklastirmak i¢in kullanilan EDTA soliisyonunun kok kanal patlarim

cozmeye yardime1 oldugunu gdstermektedir[122].
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Baska bir caligmada, retreatment tedavisi sirasinda kullanilan EDTA'nin kalan
kok kanal dolgu materyalini sodyum hipoklorit soliisyonundan daha fazla ¢6zebildigi

gosterilmistir [123].

Endodontide yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan biri olan EDTA
retreatment tedavisinde mekanik sekillendirmeden sonra gevseyen kanal dolgu
maddesi bilesenlerinin kanaldan uzaklastirilmasina yardimci olmaktadir. EDTA nin
bu etkinligini kanal pat1 lizerinde ¢oziicii etkisi sayesinde ve kok kanal duvarinda
inorganik bilesenleri ¢ozmesi sonucu kok kanal dolgusunun mekanik olarak

cikarilmasini kolaylastirarak gerceklestirdigi diistiniilmektedir [122, 124].

2.7.3 Etanol

Etil alkol olarak da isimlendirilen etanol, alkol grubu organik bilesiklerin en
onemli iiyesidir. Molekiiler formiilii (C2HsOH) seklindedir. Etanol, antifriz, ekstrakte
edici, ¢oziicli ve ¢ok sayida organik maddenin sentezinde baslangic maddesi olarak
kullanilmaktadir [125]. Etanol, rezin igerikli endodontik maddeleri ¢dzen polar bir
¢ozlicii olmakla birlikte kdk kanalinin dolumundan sonra pulpa odasindan kanal pati

artiklarinin uzaklastirilmasi icin de yaygin olarak kullanilmaktadir [126].

Kok kanal irrigasyonu sirasinda kullanilan alkol, kok kanal patlarinin,
irrigasyon maddelerinin ve kok kanal sisteminin ylizey gerilimini azaltmaktadir. Bir
stvinin veya bir kok kanal patinin yiizey gerilimini azaltmak, dentin tiibiillerine siv1
akisini artirmaktadir. Alkol dentin tiibiillerine yayilir ve buharlastik¢a kok kanalini
kurutur. Bu nedenle alkol, kok kanal patinin penetrasyonunu ve sizdirmazligini
etkileyebilmektedir [127]. Ayrica %70 etanol ile irrigasyon, kalsiyum hidroksitin kok
kanalindan uzaklagtirilmasinda %2,5 NaOCl ve %17 EDTA-T'den 6nemli 6l¢iide daha
etkili oldugu belirtilmektedir [ 128]. Son ¢alismalar, %70 konsantrasyondaki etanoliin
kalsiyum hidroksitin uzaklastirllmasindan sonra dentinin inorganik igerigini
degistirmedigini, ancak kok kanal dentininin yiizey enerjisini artirdigini ve kok kanal
dolgu patinin 1slanabilirligini 6nemli Olglide iyilestirdigini gostermektedir [129].
%70’lik etanoliin irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi kalsiyum hidroksiti kok
kanal sisteminden uzaklastirmak i¢cin EDTA ve NaOCI gibi dentin erozyonu ve kdk
yapisinin  zayiflamasina neden oldugu bilinen maddelerin kullanilmasim
azaltacagindan dolay1 kok kanal sistemi i¢in avantajli olabilecegi belirtilmektedir

[130].
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Alternatif olarak, %70’lik etanol ile irrigasyon, hem kdok kanal dentini i¢in
daha konservatif bir secenek olabilmekte hem de kok kanal pati penetrasyonunu
arttirabilmektedir [131]. Yaygin olarak doku fiksasyon maddesi olarak kullanilan
etanoliin proteinleri kurutup pihtilastirdigi bilinmesine ragmen, bu olay yalnizca
dokunun wuzun siire yiiksek hacimli etanolik soliisyona maruz kalmasi1 durumunda

gerceklesmektedir [132].

2.8 Tekrarlayan Kok Kanal Tedavilerinde Uzaklastirlamayan Kok Kanal

Dolgusunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kullanilan aletlerin ve kok kanalini
yikamada kullanilan irrigasyon solusyonlarinin ne kadar etkili bir temizlik yaptigim
incelemek i¢in gecmisten glinlimiize bircok  gorlintiileme  yonteminden

yararlanilmgtir.

Bu goriintiileme teknikleri ile kok kanali i¢inde kalan dolgu maddeleri, kok disina
tasan debris, kanal aletlerinin ¢alisma performansi, soliisyonlarin kdk kanal dolgu
materyellerini uzaklagtirma etkinligi, dentin tiibiil penetrasyonu, kok kanalinda olusan
mikro catlaklar gibi bircok durum degerlendirilebilmektedir [133]. Bu yontemler ise

sunlardir:

Dijital radyografi teknigi ile degerlendirme

Stereo mikroskop ile degerlendirme

Operasyon mikroskobu ile degerlendirme

Taramali elektron mikroskobu ile degerlendirme

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) ile degerlendirme
Seffaflagtirma teknigi ile degerlendirme

Mikro bilgisayarli tomografi (u-BT) ile degerlendirme

© N »o kWD =

Konfokal lazer taramali mikroskop ile degerlendirme

2.9 Tekrarlayan Kok Kanal Tedavilerinde Uzaklastirlamayan Kok Kanal
Dolgusunun Degerlendirilmesinde Calismamizda Kullanilan Mikroskobik

Goriintilleme Yontemleri
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2.9.1 Stereo Mikroskop ile Degerlendirme

Kok kanallarinin biiyiitme altinda dijital goriintiilerinin elde edilmesi esasina
dayanan stereo mikroskop endodontik arastirmalarda kok ve kok ucu anatomisinin
incelenmesinde, cesitli kanal dolgu patt ve dolum tekniklerinin etkinliginin
incelenmesinde ve kanal icinde kalan debris ve arttk dolgu materyallerinin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir [134].

Incelenecek drneklerin dikey kesitini elde etmek igin, disin bukkal ve lingual
yiizeyinde oluklar ag¢ildiktan sonra bir keski veya bisturi araciliiyla dis 6rnekleri ikiye
ayrilmaktadir. Ayrilan Orneklerden stereo mikroskop altinda farkli biiyiitmelerde
goriintiiler alinmakta ve bilgisayar ortamina aktarilarak analizi yapilmaktadir.
Gorilintiiler yazilim programlar1 ya da skorlama sistemleriyle degerlendirilmektedir
[135-137]. Orneklerden kesit elde edilirken kék kanalinda bulunan dolgu materyal
kalintilarinda yer degisikligine ve ayrica kokte bir hasara sebep olunmamasi igin
islemlerin azami dikkatle yapilmasi gerekmektedir. Dogru bir bi¢imde uygulandiginda

yontemin basit olmas1 ve maliyetinin diisiik olmas1 en 6nemli avantajidir [138].
2.9.2 Taramah Elektron Mikroskobu ile Degerlendirme

Gliniimiizde ¢ogu arastirma laboratuvarinda mevcut olan taramali elektron
mikroskobu (SEM) dis hekimliginde 1962 yilindan beri kullanilmaktadir. Bu yontem
ile goriintiiler, yiikksek biiylitmede (50x-10.000x ve fazlasi) elde edilebilmektedir
[139]. Cihazin ¢alisma prensibi digin ylizeyine bir elektron 1gininin farkli sinyal ve
enerji ile ulagarak ¢arpmasi sonucu dedektoriin disten cevap toplayarak goriintii

olusturmasi seklinde tanimlanmaktadir [140].

SEM ile yapilan ¢aligmalarda kok kanal duvarlarinda kalan dolgu maddesi,
smear tabakasi, dentin tiibiillerinde kalan kanal dolgu pati ve dentin yiizey
degisiklikleri detayli bir sekilde incelenebilmektedir [141, 142]. Bu goriintiileme
tekniginin baglica dezavantaji ise diisiik bliylitme seceneklerinde tiim alanin
goriintiisiiniin elde edilememesidir. Ayrica teknigin maliyeti yliksektir ve bir operator

gerektirdigi i¢in uygulamasi zor olmaktadir [143].

Kok kanalindan giita perka uzaklastirilan 6rneklerin incelendigi bir ¢aligmada;

kok kanallarimin radyografi ve stereo mikroskop altinda temiz oldugu gozlenirken,
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mikroskop arasindaki farklar Tablo 2.5’te gosterilmektedir [145].

Tablo 2.5: SEM ve stereo mikroskop arasindaki farklar [145].

SEM incelemesinde artik dolgu maddesi kaldig1 belirtilmistir [144]. SEM ve stereo

SEM

Stereo mikroskop

Gorilintiiniin ~ bitylitiilmesi  i¢in
elektron 1s11 kullanir.

Ornekler vakum iginde gozlenir.

Odaklanma derinligi biiyiiktiir.

Elektron  lensleri  tarafindan
odaklanan elektron 1511 6rnegin
lizerini tarar ve sinyaller goriintii

olarak algilanir.

Goriintiiniin biiyiitiilmesi i¢in 151k

kullanir.

Sivi ve kati Ornekler atmosfer

ortaminda rahatlikla g6zlenir.
Odaklama derinligi kii¢tiktiir.

Yeterli derecede ince olan
omekten 151k gegerek, camdan
yapilmis mercekler tarafindan

goriintll biiyiitiiliir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasmin deney kisimlari Bezmialem Vakif Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda gerceklestirilmis olup ¢alismadaki
orneklerin taramali elektron mikroskobu ile goriintiilenmesi ve elde edilen verilerin

analiz kisimlar1 Fatih Sultan Mehmet Universitesi laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Calismanin etik kurul onayr Bezmialem Vakif Universitesi'nden alinmustir
(Etik no: 2021/334). Veri toplama siirecinin sonunda saglikli tahminler tiretilmesine
imkan saglayacak yeterli sayida Ornek hacminin belirlenmesi gerekmektedir.
Hesaplamalar neticesinde grup basmna 10 6rnek olmak {izere toplamda 90 dis

kullanilmasina karar verilmistir (giic = 0.80, etki boyutu = 1.2, alfa tipi hatas1 = 0.05).

3.1 Dis Secimi ve Standardizasyonu
Tez calismamiza tek kokli ve tek kanalli, periodontal veya ortodontik
gereksinimler iizerine ¢ekilmis 90 adet dis dahil edildi. Cekilen dislerin {izerlerinde
bulunan yumusak ve sert doku artiklar1 bir periodontal kiiret yardimiyla temizlenerek
uzaklagtirildi. Temizlenen disler kullanilacaklar1 zamana kadar distile su igerisinde
muhafaza edildi. Calismaya secilecek disler icin belirlenen dahil edilme kriterleri;
o Tek kok ve tek kanall1 olmasi,
e Ic veya dis kék rezorpsiyonuna sahip olmamast,
e Daha 6nceden kok kanal tedavisi yapilmamis olmast,
e Kok kanalinin kalsifikasyon, yabanci cisim ve benzer bir nedenle tikali
olmamasi,
e Kok olusumunun tamamlanmis olmast,
e Kok boylarinin ve dis ¢aplarinin miimkiin oldugunca benzer olmast,
e Kok ylizeyinde herhangi bir kirik, catlak veya c¢iiriik olmamasi,
e Schneider [146] yontemine gore, kok kanal egiminin 10 derecenin iizerinde
olmamasi

Bu kriterlere sahip olmayan disler calismaya dahil edilmedi.
Calismaya dahil edilen dislerin tek kok ve tek kanala sahip oldugu ve herhangi
bir kalsifikasyona sahip olmadigi islem oncesi aliman periapikal radyograflarla

dogrulandi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2: Calismaya dahil edilecek dislerin periapikal radyografisi

3.2 Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Secilen diglerin kok kanal uzunlugunu standardize etmek icin apikalden
koronale dogru yapilan Ol¢limlerde uzunluk 14 mm olacak sekilde disler asetat
kalemiyle isaretlenerek kuronlari su sogutmasi altinda bir elmas separe (Acurata,
Thurmansbang, Bavarian Forest, Almanya) yardimiyla uzaklastirildi. Kanal agikligi
10 numarali K tipi ege (Mani, Japonya) apeksten goriinene kadar ilerletilerek kontrol
edildi. Calisma boyu ise 10 numarali K-tipi egenin apeksten goriindiigii noktadaki

uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde hesaplandi.

Hesaplanan ¢aligma boylarinda ProTaper Next (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) doner ege sisteminin X1 (17.04), X2 (25.06), X3 (30.07) egeleri
ireticinin talimatlarina uygun sekilde kullanilarak kok kanallari sekillendirildi. Tim
enstriimantasyon prosediirleri i¢in, X-Smart Plus motor (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre), iiretici tarafindan dnerildigi sekilde her alet igin belirtilen tork ve
hiza uygun olarak kullanildi. Her ege degisiminden sonra 30 G ug ¢apina sahip yandan
delikli igne (Cermaked, Stalowa Wola, Polonya) kullanilarak %?2,5 NaOCl
(Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ile kok kanallar1 irrige edildi. Sekillendirme
isleminin tamamlanmasinin ardindan kok kanal agikligi tekrar 15 K tipi ege (Mani,

Japonya) ile kontrol edildi. Sekillendirme tamamlandiginda 6 ml %2,5 NaOCI
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(Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ile irrige edildi. Daha sonra %17’lik EDTA
(EDTA; Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) kanallara 3 dakika boyunca uygulandi. Son

olarak da 5 ml serum fizyolojik ile irrigasyon yapildi.

Kok kanal sekillendirme ve temizligi saglandiktan sonra kullanilan kok kanal

patlarina gore disler rastgele her grupta 30 6rnek olacak sekilde 3 gruba ayrildi:
Grup A: AH Plus
Grup B: MTA Fillapex

Grup C: BioRoot RCS

Sekil 3.1: Dekorone edilmis dis kokleri

3.3 Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Son irrigasyon isleminden sonra kok kanallarindan serum fizyolojik soliisyonu
enjektor yardimiyla aspire edildi. AH Plus kanal pati grubunda, kok kanallarini
tamamen kurutabilmek i¢in gerektigi kadar kagit kon kullanildi. Diger kok kanal pati
gruplarinda, biyoseramik esasli kok kanal patlarmin gerektirdigi bagil nemi korumak
icin kok kanallar1 1 adet steril kagit kon kullanildi. Her bir kok kanal pat1 iireticinin

tavsiyelerine uygun olarak karistirildi.
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Kok kanallarinin sekillendirilmesinin ardindan ProTaper Next (Dentsply) doner
ege sisteminin X3 egesine uygun olarak iiretilmis olan ProTaper Next X3 giita perka
kon (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) ¢alisma uzunlugunda kék kanallarina
yerlestirilerek apikal sikisma hissi olup olmadig1 kontrol edildi. Grup 1 6rnekleri igin
AH Plus (Dentsply/Maillefer, Tulsa, OK); Grup 2 i¢in MTA Fillapex (Angelus,
Londrina, Brezilya); Grup 3 i¢in Bioroot RCS kok kanal pat1 ¢alisma boyundan 3mm
kisa olacak sekilde 25 numarali bir lentiilo (Maillefer, Bellaigues, Isvicre) yardimiyla
kanala 300 devir/dk gonderildi. Daha sonra her grup i¢in ayri olarak belirlenen kok
kanal patina bulanan X3 giita perka konlar1 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
caligma uzunluguna bir presel yardimiyla yerlestirilerek basit tek kon teknigiyle kanal
dolumu gergeklestirildi. Kok kanal agz1 seviyesinin {izerinde kalan giita-perka 1sitilmig

bir el aleti ile yardimiyla kesilerek uzaklastirildi.

Kok kanallarinin tamamen dolduruldugunu dogrulamak i¢in meziyodistal ve
bukkolingual yonde iki adet periapikal radyografi alindi. Kok kanal dolgusu
tamamlandiktan sonra koronal sizdirmazligi saglamak i¢in akigkan kompozit ile
restore edildi. Kok kanal dolgusunun sertlesmesi icin disler 37°C'de ve %95 bagil

nemde 2 hafta siireyle bir etiiv i¢erisinde bekletildi.
3.4 Kok Kanal Tedavisinin Yenilenme Prosediirii

Tiim gruplardaki 6rnekler i¢in kanal tekrar1 prosediirleri; iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda X-Smart endodontik mikromotor (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) kullanilarak, yalnizca ana apikal ege ile aym boyutta olan
ProTaper Gold finisher déner alet egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile
serum fizyolojik esliginde gergeklestirilmistir. Doner alet sistemi ile giita perka
icerisine gomiilerek hareketin, giita perka ile pat baglantisint kirmasi amaglanmistir.
Orneklerin higbirinde guta perkalarm sékiimii amaciyla kloroform, ksilen, portakal

yag1 gibi bir ¢oziicii kullanilmamastir.

Tiim 6rneklerde kok kanallarinin serum fizyolojik esliginde mekanik temizligi
saglandiktan sonra, 3 ana gruptaki ornekler son yikama soliisyonu olarak serum
fizyolojik, EDTA ve etanol kullanilmak iizere 3 alt gruba ayrildi. Tiim gruplarda son
yikama soliisyonu miktar1 6 ml olarak belirlendi. Alt gruplarin her biri 10’ar adet

ornekten olusturuldu:
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Grup Al (AH Plus / Serum fizyolojik): AH Plus kok kanal pati kullanilarak basit tek
kon kanal dolum teknigiyle doldurulan ve retreatment islemi gerceklestirilen bu

gruptaki orneklerde; son yikama soliisyonu olarak 6 ml serum fizyolojik soliisyonu

kullanildi.

Grup A2 (AH Plus / EDTA): AH plus kok kanal pat1 kullanilarak basit tek kon kanal
dolum teknigiyle doldurulan ve retreatment islemi gerceklestirilen bu gruptaki

orneklerde; son yikama sollisyonu olarak 6 ml %17’lik EDTA soliisyonu kullanildi.

Grup A3 (AH Plus / etanol): AH Plus kok kanal pati kullanilarak basit tek kon kanal
dolum teknigiyle doldurulan ve retreatment islemi gerceklestirilen bu gruptaki

orneklerde; son yikama soliisyonu olarak 6 ml %70 etanol soliisyonu kullanildi.

Grup B1 (MTA Fillapex / serum fizyolojik): MTA Fillapex kok kanal pati
kullanilarak basit tek kon kanal dolum teknigiyle doldurulan ve retreatment iglemi
gerceklestirilen bu gruptaki drneklerde; son yikama soliisyonu olarak 6 ml serum

fizyolojik soltisyonu kullanildi.

Grup B2 (MTA Fillapex / EDTA): MTA Fillapex kok kanal pat1 kullanilarak basit
tek kon kanal dolum teknigiyle doldurulan ve retreatment islemi gergeklestirilen bu
gruptaki orneklerde; son yikama soliisyonu olarak 6 ml %17’lik EDTA soliisyonu

kullanildi.

Grup B3 (MTA Fillapex / etanol): MTA Fillapex kok kanal pat1 kullanilarak basit tek
kon kanal dolum teknigiyle doldurulan ve retreatment islemi gerceklestirilen bu
gruptaki Orneklerde; son yikama soliisyonu olarak 6 ml %70 etanol soliisyonu

kullanildi.

Grup C1 (BioRoot RCS / serum fizyolojik): BioRoot RCS kok kanal pati
kullanilarak basit tek kon kanal dolum teknigiyle doldurulan ve retreatment iglemi
gerceklestirilen bu gruptaki drneklerde; son yikama soliisyonu olarak 6 ml serum

fizyolojik sollisyonu kullanildi.

Grup C2 (BioRoot RCS / EDTA): BioRoot RCS kdok kanal pat1 kullanilarak basit tek
kon kanal dolum teknigiyle doldurulan ve retreatment islemi gerceklestirilen bu
gruptaki 6rneklerde; son yikama soliisyonu olarak 6 ml %17’lik EDTA soliisyonu

kullanildi.

Grup C3 (BioRoot RCS / etanol): BioRoot RCS kok kanal pati kullanilarak basit tek
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kon kanal dolum teknigiyle doldurulan ve retreatment islemi gerceklestirilen bu
gruptaki Orneklerde; son yikama soliisyonu olarak 6 ml %70 etanol soliisyonu

kullanilarak retreatment islemleri gergeklestirilmistir.
Tiim gruplarda son yikama sonras1 kok kanallar1 kagit konlar ile kurutuldu.

Calismamizin gruplar1 ve izlenecek basamaklarinin sematik gosterimi Sekil 3.3’te

gosterilmigtir.
Kanal dolumu sirasinda Kanal tekrar1 uygulamas: sirasinda
kullamlan dolgu pati gesidine gére kullamlan soliisyona gére disler
digler rastgele gruplara aynld: rastgele alt gruplara aynld:

AH Plus % 17 EDTA (n=10)

%70 etanol (n=10)

30 adet drnek
Serum fizyolojik (n=10)
90 digin tamamina kok kanal

sekillendirmesi sirasinda
standart irrigasyon protokolii
uygulandi 30 adet Srnek % 70 ctanol (a=10)
(% 2.5 NaOCl, % 17 EDTA,
Serum fizyolojik (n=10)

serum fizyolojik) l

30 adet dmek BioRoot RCS %17 EDTA (n=10)

MTA Fillapex %17 EDTA (n=10)

{4

KALAN PAT MIKTARININ
GORUNTULEMESI

% 70 etanol (n=10)

Serum fizyolojik (n=10)

Sekil 3.3: Calisma basamaklari

3.5 Kok Kanallarinin Goriintiilenmesi

3.5.1 Ornek Kesitlerinin Olusturulmasi

Retreatment iglemi tamamlanmis olan koklerin bukkal ve lingual ylizeylerinde
elmas disklerle oluklar agildiktan sonra oluklara yerlestirilen bir bistiiri yardimiyla dis
kokleri iki yarim pargaya ayrildi (Sekil 3.4). Islem sirasinda artik kok kanal

dolgularina zarar verilmemesine 6zen gosterildi ve kirilan disler calisma dis1 birakilda.
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Sekil 3.4: Longitudinal olarak boliinen 6rnekler

3.5.2 Orneklerin Stereo Mikroskop ile Degerlendirilmesi

Uzunlamasma iki parcaya ayrilan dis koklerinin her iki yarisindan 8x
biiylitmeli bir stereo mikroskop altinda goriintiileri alindi (SMZ1000, Nikon, Japonya)
(Sekil 3.5).
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Sekil 3.5: Calismada kullanilan stereo mikroskop cihazi

Orneklerden elde edilen goriintiilerde Image J (Image J, ABD Ulusal Saglik
Enstitiisti, Bethesda, MD, ABD) programi kullanilarak her iki kok yarisina ait tiim
kanal alani isaretlendi. Ayrica, goriintiilerde kok kanali koronal, orta ve apikal olmak
iizere li¢ parcaya ayrildi. Bu islemlerden sonra kok kanali ile artik kdk kanal patinin
sinirlari belirlendi ve bilgisayar programi yardimiyla toplam kdk kanal yiizey alani ve
toplam artik kok kanal dolgusu alani hesaplandi (Sekil 3.6). Hesaplama islemi hem
her bir kok yaris1 i¢in hem de her bir kok kanalinin koronal, orta ve apikal bdlgeleri

icin yapildu.
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Sekil 3.6: Image J programi ile artik pat miktarlarinin isaretlenmesi

Elde edilen verilerle kalan dolgu maddesi orani asagidaki formiile gore
hesaplandi:

Kanal i¢inde kalan dolgu maddesi oran1 = (Kanal i¢inde kalan dolgu maddesi
miktar1/ Kanalin alan1) x100

Elde edilen degerler istatistiksel olarak degerlendirildi. Ayrica, her grupta 3
ornekten dentin tiibiillerine pat ve debris penetrasyonu daha detayli incelenmek iizere

taramal1 elektron mikroskobu (SEM) goriintiisii alindi.

3.5.3 Orneklerin SEM Cihaz icin Hazirlanmasi ve incelenmesi

Steril, hava almayan, temiz bir kapta saklanan 6rneklerin SEM incelenmesinin
yapilabilmesi i¢in, Fatih Sultan Mehmet Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii
bilinyesi altinda bulunan kaplama cihazi (Emitech K550X, Quorum, East Sussex,
Ingiltere) (Sekil 3.7) ile biitiin drnekler altin bir tabaka ile kaplanmistir. Kaplama
isleminin gergeklestirilebilmesi amaciyla Ornekler, ilk olarak aliiminyum plaka
iizerine yerlestirilen karbon kagitlarla sabitlenmistir. Daha sonra 6rnekler kaplama
cihazina yerlestirilmistir ve 1,5 dk boyunca 5 — 20 nm kalinligina sahip altin tabaka ile

kaplanmistir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8: Dis 6rneklerinin SEM kaplama g /

A e
cihazinda altin palladyum ile kaplanmasi1

Hazirlanan orneklerin apikal, orta ve koronal bolgelerindeki kok kanal
ylizeyinde kalan kanal pati derecesini tespit edilebilmesi amaciyla, ayn1 merkezde
bulunan SEM cihazi (EVO 40, Zeiss, Almanya) ile 6rneklerden x2000 biiyiitmede

goriintiiler alinmustir.
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3.6 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilks
testleri ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilim gosterdigi saptanmistir.
Kanal pati ve yikama soliisyonunun kanal i¢inde kalan dolgu maddesi miktar
tizerindeki ortak etkisinin degerlendirilmesinde Two-way ANOVA testi ve post hoc
Tukey HSD testleri kullanildi. Bolgeler arasi karsilastirmalarda tekrarlayan
Olgtimlerde Varyans Analizi ve post hoc Bonferroni testi kullanildi. Anlamlilik p

<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 10’ar disten olusan 9 alt grupta toplam 90 adet tek koklii insan
disi kullanilmigtir. Gruplarin dagilimi Tablo 4.1°deki gibidir.

Tablo 4.1: Calismada kullanilan 6rneklerin gruplar arasi dagilim

Serum EDTA Etanol
Fizyolojik
AH Plus 10 10 10
MTA Fillapex 10 10 10
BioRoot RCS 10 10 10

4.1 Kok Kanallarinda Kalan Toplam Kanal Dolgusu Miktarmin

Degerlendirilmesi

Kullanilan son yikama soliisyonu gruplar1 arasinda toplam artik kanal dolgusu
miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p:0.181; p>0.05) (Tablo 4.2).

Kanal pat1 gruplar arasinda toplam artik kanal dolgusu miktarlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.985; p>0.05) (Tablo
4.2).

Kullanilan kanal pat1 ve son yikama soliisyonunun toplam artik kanal dolgusu
degerleri lizerine olan ortak etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p:0.783; p>0.05)
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Kullanilan kanal pat1 ve son yikama soliisyonunun toplam artik kanal

dolgusu degerleri iizerine olan ortak etkisinin degerlendirilmesi

Tip 11

Kareler Ortalama
Toplam Toplam  sd Kare F p
Yikama Soliisyonu 631,753 2 315,876 1,746 0,181
Kanal Pati 5,434 2 2,717 0,015 0,985

Yikama Soliisyonu* Kanal Pat1 314,702 4 78,675 0,435 0,783

Iki faktorlii ANOVA
sd: Serbestlik derecesi
F: F testi

p: Anlamlilik diizeyi

Kok kanal dolumu sirasinda AH Plus kanal pati kullanildiginda; son yikama
sollisyonu gruplar1 arasinda toplam artik kanal dolgusu miktarlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte en fazla artik kanal pati

son yikama soliisyonu olarak EDTA kullanildiginda goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Kok kanal dolumu sirasinda MTA Fillapex kanal patt kullanildiginda; en az
artik kanal dolgusu miktar1 son yikama soliisyonu olarak etanol kullanilan grupta
goriilmistiir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

43).

Kok kanal dolumu sirasinda BioRoot kanal pati kullanildiginda; son yikama
sollisyonu gruplar1 arasinda toplam artik kanal dolgusu miktarlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Kanal tedavisi yenileme sirasinda son yikama soliisyonu olarak serum
fizyolojik kullanildiginda; kanal pati gruplar1 arasinda toplam artik kanal dolgusu
miktarlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 4.3).

38



Kanal tedavisi yenileme sirasinda son yikama sollisyonu olarak EDTA
kullanildiginda; gruplar arasinda toplam artik kanal dolgusu miktarlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamakla birlikte en az kanal pat1 artig1

BioRoot RCS pat1 grubunda gézlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Kanal tedavisi yenileme sirasinda son yikama soliisyonu olarak Etanol
kullanildiginda; diger sollisyonlara gore daha az kanal pat1 artig1 gézlenmistir, ancak

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Toplam kalan artik kanal dolgusu miktar1 karsilastirma bulgular1 Sekil 4.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.2°de verilen sonuclarin detayli degerlendirmesi Tablo 4.3’te

goriilmektedir.

Tablo 4.3: Kullanilan kanal pati1 ve son yikama soliisyonuna gore toplam artik

kanal dolgusu miktarinin degerlendirilmesi

Toplam Artik Kanal Dolgusu Miktar:

AH Plus MTA Fillapex  BioRoot RCS
Son Yikama

Soliisyonu Ort£SS Ort£SS Ort+SS p

Serum Fizyolojik  41,30+10,0542 43,24+17,934  42,75+£10,594° 0,945

EDTA 44,39+6,374 4478+14,504  40,24+15,454° 0,682
Etanol 38,04+12,86%2 33,93+13,1442 39,62+16,3142 0,655
p 0,386 0,248 0,876

Two-way ANOVA Test
Not 1:Satirlardaki farkl biiyiik harfler kanal patlary arasindaki farkliligi gostermektedir.

Not 2:Siitunlardaki farkl kiiciik harfler yikama soliisyonlar: arasindaki farklilig: gostermektedir.
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Toplam Artik Kanal Dolgusu Miktari

AH Plus MTA Fillapex BioRoot RCS

M Serum HMEDTA M Etanol

Sekil 4.1: Toplam artik kanal dolgusu miktar1 karsilastirmasi

4.2 Incelenen her bir bolge icin retreatment prosediirleri sonrasi kalan dolgu

miktar1 degerlerinin karsilastirilmasi
4.2.1 Apikal bolgedeki kalan dolgu miktar: degerlerinin karsilastirilmasi

Kullanilan son yikama sollisyonu gruplar1 arasinda apikal bolgedeki artik kanal
dolgusu miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p:0.208; p>0.05) (Tablo 4.4).

Kanal pat1 gruplar arasinda apikal bolgedeki artik kanal dolgusu miktarlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.005; p<0.05) (Tablo
4.4).

Kullanilan kanal pat1 ve son yikama soliisyonunun apikal bolgedeki artik kanal
dolgusu degerleri iizerine olan ortak etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir

(p:0.749; p>0.05) (Tablo 4.4).

40



Tablo 4.4: Kullanilan kanal pati ve son yikama soliisyonunun apikal bolgedeki

artik kanal dolgusu degerleri iizerine olan ortak etkisinin degerlendirilmesi

Tip 111

Kareler Ortalama
Apikal Bolge Toplam1  sd  Kare F p
Son Yikama Soliisyonu 751,16 2 375,58 1,600 0,208
Kanal Pati 2660,574 2 1330,287 5,669 0,005*

Son Yikama Soliisyonu* Kanal Pat1 452,134 4 113,033 0,482 0,749

Iki faktorlii ANOVA *0<0.05
sd: Serbestlik derecesi
F: F testi

p: Anlamlilik diizeyi

Kok kanal dolumu sirasinda AH Plus kanal pati kullanildiginda, yikama
sollisyonu gruplar1 arasinda apikal bolgedeki artik kanal dolgusu miktarlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Kok kanal dolumu sirasinda MTA Fillapex kanal pat1 kullanildiginda; en fazla
kanal dolgusu artig1 son yikama soliisyonu olarak serum fizyolojik kullanilan grupta
goriilmekle birlikte, yikama soliisyonu gruplar1 arasinda apikal bdlgedeki artik kanal
dolgusu miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 4.5).

Kok kanal dolumu sirasinda BioRoot RCS kanal pat1 kullanildiginda; yikama
sollisyonu gruplar1 arasinda apikal bolgedeki artik kanal dolgusu miktarlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Kanal tedavisi yenileme sirasinda yikama soliisyonu olarak serum fizyolojik
kullanildiginda; kanal pati1 gruplar1 arasinda apikal bolgedeki artik kanal dolgusu
miktarlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 4.5).
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Kanal tedavisi yenileme sirasinda yikama soliisyonu olarak EDTA
kullanildiginda; kanal pati gruplart arasinda apikal bolgedeki artik kanal dolgusu
miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.045;
p<0.05) (Tablo 4.5). Anlamliligin hangi patlar arasinda oldugunu anlayabilmek i¢in
yapilan post hoc Tukey HSD test sonucunda; AH Plus patindaki artik kanal dolgusu
miktari, BioRoot RCS patindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0.042; p<0.05). Diger kanal patlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 4.5).

Kanal tedavisi yenileme sirasinda yikama soliisyonu olarak Etanol
kullanildiginda; kanal pati gruplari arasinda apikal bolgedeki artik kanal dolgusu
miktarlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.5).

Apikal bolgede kalan artik kanal dolgusu miktar1 karsilastirma bulgulart Sekil
4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4.4’te verilen sonuglarin detayli degerlendirmesi Tablo 4.5°te

goriilmektedir.
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Tablo 4.5: Kullamlan kanal pati ve son yikama soliisyonuna gore apikal

bolgedeki artik kanal dolgusu miktarinin degerlendirilmesi

Apikal Bolgedeki Artik Kanal Dolgusu Miktar:

AH Plus MTA Fillapex BioRoot RCS
Son Yikama

Soliisyonu Ort+SS Ort£SS Ort+SS p

Serum Fizyolojik ~ 57,79+15,1742 50,30+£12,9244 46,56+19,264 0,295

EDTA 57,39+11,4442 47,65+12,85ABa 41,65+16,4782 0,045*
Etanol 52,78+15,2142 37,43+14,0342 43,43£18,674% 0,118
p 0,679 0,091 0,830

Two-way ANOVA Test *p<0.05

Not 1:Satirlardaki farkl biiyiik harfler kanal patlar: arasindaki farklihigr gostermektedir.

Not 2:Siitunlardaki farkl: kiiciik harfler yikama soliisyonlart arasindaki farkliligi géstermektedir.
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Sekil 4.2: Apikal bolgede kalan artik kanal dolgusu miktar1 karsilagtirmasi
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4.2.2 Orta bolgedeki kalan dolgu miktar1 degerlerinin karsilastiriimasi

Kullanilan son yikama soliisyonu gruplar1 arasinda orta bolgedeki artik kanal
dolgusu miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p:0.040; p<0.05) (Sekil 4.6).

Kanal pati1 gruplari arasinda orta bolgedeki artik kanal dolgusu miktarlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.076; p>0.05)
(Sekil 4.6).

Kullanilan kanal pati ve yikama soliisyonunun orta bdlgedeki artik kanal
dolgusu degerleri iizerine olan ortak etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir

(p:0.587; p>0.05) (Sekil 4.6).

Tablo 4.6: Kullanilan kanal pati ve son ytkama soliisyonunun orta bolgedeki artik

kanal dolgusu degerleri iizerine olan ortak etkisinin degerlendirilmesi

Tip 11

Kareler Ortalama
Orta Bolge Toplamm sd Kare F p
Son Yikama Soliisyonu 1949,891 2 974946 3,35 0,040%*
Kanal Pat1 1546,073 2 773,036 2,656 0,076

Yikama Soliisyonu* Kanal Pat1 827,738 4 206,934 0,711 0,587

Iki faktorliic ANOVA *»<0.05
sd: Serbestlik derecesi
F: F testi

p: Anlamliik diizeyi

Kok kanal dolumu sirasinda AH Plus kanal pati kullanildiginda; son yikama
sollisyonu gruplar1 arasinda orta bolgedeki artik kanal dolgusu miktarlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Kok kanal dolumu sirasinda MTA Fillapex kanal pati kullanildiginda; son
yikama sollisyonu gruplar1 arasinda orta bolgedeki artik kanal dolgusu miktarlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.031; p<0.05) (Tablo
4.7). Anlamliligin hangi soliisyonlar arasinda oldugunu anlayabilmek i¢in yapilan post
hoc Tukey HSD test sonucunda; serum fizyolojik kullanildigindaki artik kanal dolgusu
miktari, etanol soliisyonundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.027;
p<0.05). Diger soliisyonlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.7).

Kok kanal dolumu sirasinda BioRoot RCS kanal pat1 kullanildiginda; yikama
sollisyonu gruplar1 arasinda orta bolgedeki artik kanal dolgusu miktarlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Kanal tedavisi yenileme sirasinda son yikama soliisyonu olarak serum
fizyolojik kullanildiginda; kanal pati gruplari arasinda orta bolgedeki artik kanal
dolgusu miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.7).

Kanal tedavisi yenileme sirasinda son yikama sollisyonu olarak EDTA
kullanildiginda; kanal pati gruplari arasinda orta bolgedeki artik kanal dolgusu
miktarlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 4.7).

Kanal tedavisi yenileme sirasinda son yikama soliisyonu olarak Etanol
kullanildiginda; kanal pati gruplari arasinda orta bolgedeki artik kanal dolgusu
miktarlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 4.7).

Orta bolgede kalan artik kanal dolgusu miktar1 karsilastirma bulgular1 Sekil
4.3’te gosterilmektedir.

Tablo 4.6’da verilen sonuclarin detayli degerlendirmesi Tablo 4.7°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.7: Kullanilan kanal pati ve son yikama soliisyonuna gore orta bolgedeki

artik kanal dolgusu miktarimnin degerlendirilmesi

Orta Bolgedeki Artik Kanal Dolgusu Miktar:

AH Plus MTA Fillapex BioRoot RCS

Son Yikama Soliisyonu Ort+£SS Ort+SS Ort+SS p
Serum Fizyolojik 49,93+14,994  46,85+18,56"* 52,25+13,36% 0,747
EDTA 48,94+11,004% 40,33+16,174% 42,22+18,514% 0,440
Etanol 44,19424,0342 27,28+12,174° 43,36+20,524% 0,112
p 0,739 0,031* 0,396

Two-way ANOVA Test *p<0.05

Not 1:Satirlardaki farkh biiyiik harfler kanal patlar: arasindaki farkliligr gostermektedir.

Not 2:Siitunlardaki farkl: kiiciik harfler yikama soliisyonlart arasindaki farkliligi géstermektedir.
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Sekil 4.3: Orta bolgede kalan artik kanal dolgusu miktar1 karsilastirmast
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4.2.3 Koronal bolgedeki kalan dolgu miktar1 degerlerinin karsilastirilmasi

Kullanilan son yikama sollisyonu gruplar1 arasinda koronal bolgedeki artik
kanal dolgusu miktarlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p:0.058; p>0.05) (Tablo 4.8).

Kanal pat1 gruplar arasinda koronal bolgedeki artik kanal dolgusu miktarlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.058; p>0.05)
(Tablo 4.8).

Kullanilan kanal pat1 ve son yikama soliisyonunun koronal bolgedeki artik
kanal dolgusu degerleri iizerine olan ortak etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir

(p:0.973; p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Kullanilan kanal pat1 ve son yikama soliisyonunun koronal bélgedeki

artik kanal dolgusu degerleri iizerine olan ortak etkisinin degerlendirilmesi

Tip 111

Kareler Ortalama
Koronal Bolge Toplamm sd Kare F p
Son Yikama Soliisyonu 744359 2 372,179 1,43 0,245
Kanal Pat1 1537,428 2 768,714 2,953 0,058

Yikama Soliisyonu* Kanal Pati1 131,303 4 32,826 0,126 0,973

Iki faktorlii ANOVA *0<0.05
sd: Serbestlik derecesi
F: F testi

p: Anlamliik diizeyi

Kok kanal dolumu sirasinda AH Plus kanal pati kullanildiginda; son yikama
sollisyonu gruplari arasinda koronal bolgedeki artik kanal dolgusu miktarlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Kok kanal dolumu sirasinda MTA Fillapex kanal pati kullanildiginda; son
yikama soliisyonu gruplar1 arasinda koronal bolgedeki artik kanal dolgusu miktarlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.9).

Kok kanal dolumu sirasinda BioRoot RCS kanal pati kullanildiginda; son
yikama soliisyonu gruplar1 arasinda koronal bolgedeki artik kanal dolgusu miktarlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
4.9).

Kanal tedavisi yenileme sirasinda son yikama soliisyonu olarak serum
fizyolojik kullanildiginda; kanal pat1 gruplari arasinda koronal bolgedeki artik kanal
dolgusu miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.9).

Kanal tedavisi yenileme sirasinda son yikama sollisyonu olarak EDTA
kullanildiginda; kanal pati gruplar arasinda koronal bolgedeki artik kanal dolgusu
miktarlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 4.9).

Kanal tedavisi yenileme sirasinda son yikama sollisyonu olarak etanol
kullanildiginda; kanal pati1 gruplar arasinda koronal bolgedeki artik kanal dolgusu
miktarlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 4.9).

Koronal bolgede kalan artik kanal dolgusu miktar1 karsilastirma bulgular Sekil
4.4’te gosterilmektedir.

Tablo 4.8’de verilen sonuglarin detayli degerlendirmesi Tablo 4.9’da

gosterilmektedir.

Tablo 4.9: Kullanilan kanal pati ve son yikama soliisyonuna gore koronal

bolgedeki artik kanal dolgusu miktarinin degerlendirilmesi
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Koronal Bolgedeki Artik Kanal Dolgusu Miktar:

AH Plus MTA Fillapex BioRoot RCS
Son Yikama

Soliisyonu Ort+SS Ort£SS Ort+SS p

Serum Fizyolojik  29,83+9,2842 38,66+22,54A4 35,71£14,004¢ 0,474

EDTA 35,34+7,88A2 47,15+15,4842 38,55+20,54A4 0,231
Etanol 28,09+12,3942 37,78+15,9544 35,68+20,53A4 0,403
p 0,258 0,459 0,925

Two-way ANOVA Test
Not 1:Satirlardaki farkl biiyiik harfler kanal patlar: arasindaki farklihigr gostermektedir.

Not 2:Siitunlardaki farkl: kiiciik harfler yikama soliisyonlari arasindaki farkliligi géstermektedir.
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Sekil 4.4: Koronal bolgede kalan artik kanal dolgusu miktar1 karsilastirmasi
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4.3 SEM Goriintiilleme

Caligsma sonuglarini desteklemek amactyla her gruptan 3 6rnek alinarak SEM

goriintiileri elde edilmistir.

4.3.1 Grup Al’e (AH Plus / Serum Fizyolojik) ait apikal, orta ve koronal bolge
SEM goriintiileri

AH plus kok kanal pati1 kullanilarak basit tek kon kanal dolum teknigiyle
doldurulan ve retreatment islemleri gerceklestirildikten sonra son yikamada 6 ml
serum fizyolojik soliisyonu kullanilan bu grupta koronal ve orta bolgelerde kanal
patinin kismen uzaklastirildig1 ve sadece birkag¢ dentin tiibiiliinlin a¢ik oldugu, apikal
bolgede ise kok kanal duvarinin tamaminin homojen bir debris tabakasi ile kaplandigi

ve agik dentin tiibiiliiniin bulunmadig1 goriilmiistiir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5: Grup Al (AH Plus / Serum Fizyolojik) 6rneklerinin son yikama sonrasi kok
kanalinin SEM mikrografileri [(A) Apikal bolge X1000, (B) Apikal bolge X2000, (C) Orta
bolge X1000, (D) Orta bolge X2000, (E) Koronal Bolge X1000, (F) Koronal bolge X2000)].

4.3.2 Grup A2’ye (AH Plus / EDTA) ait apikal, orta ve koronal bilge SEM

goriintiileri

AH plus kok kanal pati kullanilarak basit tek kon kanal dolum teknigiyle
doldurulan ve retreatment islemleri gerceklestirildikten sonra son yikamada 6 ml
EDTA soliisyonu kullanilan bu grupta, apikal bolgede kok kanal duvarinin ¢cogunun

homojen bir debris tabakasi ile kaplandig1 ve ¢ok az ac¢ik dentin tiibiilii bulundugu
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tespit edilmistir. Orta bolgede kok kanal duvarmin debris tabakasi ile kaplandigi ve
sadece birkag¢ dentin tiibiiliiniin ag¢ik olarak bulundugu goriilmiistiir. Koronal bolgede ise
daha az miktarda artik kanal dolgusu oldugu ve bazi dentin tiibiillerinin agik olarak

bulundugu gozlenmistir (Sekil 4.6)

W

30.0pm

Sekil 4.6: Grup A2 (AH Plus / EDTA) 6rneklerinin son yikama sonrasi kok kanalinin SEM
mikrografileri [(A) Apikal bolge X1000, (B) Apikal bdlge X2000, (C) Orta bolge X1000,
(D) Orta bolge X2000, (E) Koronal Bolge X1000, (F) Koronal bolge X2000)].
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4.3.3 Grup A3’e¢ (AH Plus / Etanol) ait apikal, orta ve koronal bolge SEM

goriintiileri

AH plus kok kanal pati1 kullanilarak basit tek kon kanal dolum teknigiyle
doldurulan ve retreatment islemleri gerceklestirildikten sonra son yikamada 6 ml
etanol soliisyonu kullanilan bu grupta, apikal bolgede kok kanal duvarinin tamaminin
homojen bir debris tabakasi ile kaplandig1 ve birkac acik dentin tiibiilii bulundugu
gbzlenmistir. Orta bolgede daha az miktarda debris ve artik kanal dolgusu oldugu ve bazi
dentin tiibiillerinin agik olarak bulundugu goriilmiistiir. Koronal bdlgede ise kok kanal
duvarinin tamaminin homojen bir debris tabakasi ile kaplandigi ve acik dentin

tiibiiliinlin bulunmadig tespit edilmistir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7: Grup A3 (AH Plus / Etanol) 6rneklerinin son yikama sonrasi kok kanalinin SEM
mikrografileri [(A) Apikal bolge X1000, (B) Apikal bolge X2000, (C) Orta bolge X1000,
(D) Orta bolge X2000, (E) Koronal Bolge X1000, (F) Koronal bolge X2000)].

4.3.4 Grup B1’e (MTA Fillapex / Serum Fizyolojik) ait apikal, orta ve koronal
bolge SEM goriintiileri

MTA Fillapex kok kanal pat1 kullanilarak basit tek kon kanal dolum teknigiyle
doldurulan ve retreatment islemleri gerceklestirildikten sonra son yikamada 6 ml

serum fizyolojik sollisyonu kullanilan bu grupta, apikal bolgede kok kanal duvarinimn
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tamaminin kalin ve homojen olmayan bir debris tabakasi ile kapli oldugu ve agik dentin
tiibiiliiniin bulunmadig1 gosterilmistir. Orta ve koronal bdlgede de yogun sekilde kanal
dolgusu artig1 goriilmiis olup, birkag agik dentin tiibiilii bulundugu gosterilmistir (Sekil
4.8).

4
& ¥
ALUTEAM 15.0kV 13.2mm M-x

e Gl i
ALUTEAM 10.0kV 7.8mm Mx2.00k SE " 30.oum JALUTEAM 10.0kV 7.8mm M-x1.00k

Sekil 4.8: Grup B1 (MTA Fillapex / Serum Fizyolojik) 6rneklerinin son yikama sonrasi
kok kanalinin SEM mikrografileri [(A) Apikal bolge X1000, (B) Apikal bolge X2000, (C)
Orta bolge X1000, (D) Orta bolge X2000, (E) Koronal Bolge X1000, (F) Koronal bolge
X2000)].
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4.3.5 Grup B2’ye (MTA Fillapex / EDTA) ait apikal, orta ve koronal bolge SEM

goriintiileri

MTA Fillapex kok kanal pat1 kullanilarak basit tek kon kanal dolum teknigiyle
doldurulan ve retreatment islemleri gerceklestirildikten sonra son yikamada 6 ml
EDTA soliisyonu kullanilan bu grupta, apikal ve orta bolgede kii¢iik miktarda debris
tabakas1 oldugu ve dentin tiibiillerinin bir kisminin a¢ik bulundugu gésterilmistir. Koronal
bolgede ise kok kanal duvarimin homojen bir debris tabakasi ile kaplandig1 ve sadece

birkag¢ dentin tiibiiliinlin agik oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9: Grup B2 (MTA Fillapex / EDTA) 6rneklerinin son yikama sonras1 kdk kanalinin
SEM mikrografileri [(A) Apikal bolge X1000, (B) Apikal bolge X2000, (C) Orta bolge
X1000, (D) Orta bolge X2000, (E) Koronal Bolge X1000, (F) Koronal bolge X2000)].

4.3.6 Grup B3’e (MTA Fillapex / Etanol) ait apikal, orta ve koronal bolge SEM

goriintiileri

MTA Fillapex kok kanal pat1 kullanilarak basit tek kon kanal dolum teknigiyle

doldurulan ve retreatment islemleri gerceklestirildikten sonra son yikamada 6 ml
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etanol soliisyonu kullanilan bu grupta, apikal bolgede kok kanal duvarinin homojen bir
debris tabakasi ile kaplandig1 ve sadece birkag dentin tiibiiliiniin agik oldugu gosterilmistir.
Orta ve koronal bolgede ise az miktarda debris tabakasi oldugu ve dentin tiibiillerinin bir

kisminin agik bulundugu belirlenmistir (Sekil 4.10).

Dol RPER g “ P
"' "50.0pm " JALUTEAM 10.0kV 7.5mm M-x2.00k SE

ALUTEAM 15.0kV 13.2mm M-x1.00k SE

Sekil 4.10: Grup B3 (MTA Fillapex / Etanol) 6rneklerinin son yikama sonrast kok
kanalinin SEM mikrografileri [(A) Apikal bolge X1000, (B) Apikal bolge X2000, (C) Orta
bolge X1000, (D) Orta bolge X2000, (E) Koronal Bolge X1000, (F) Koronal bolge X2000)].
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4.3.7 Grup CT1’e (BioRoot RCS / Serum Fizyolojik) ait apikal, orta ve koronal
bolge SEM goriintiileri

BioRoot RCS kok kanal pat1 kullanilarak basit tek kon kanal dolum teknigiyle
doldurulan ve retreatment islemleri gerceklestirildikten sonra son yikamada 6 ml
serum fizyolojik soliisyonu kullanilan bu grupta, apikal, orta ve koronal bolgede kok
kanal duvarinin tamammin kalin ve homojen olmayan bir debris tabakasi ile

kaplandig1 ve agik dentin tiibiilii bulunmadigi belirlenmistir (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11: Grup C1 (BioRoot RCS / Serum Fizyolojik) 6rneklerinin son yikama sonrast
kok kanalinin SEM mikrografileri [(A) Apikal bolge X1000, (B) Apikal bolge X2000, (C)
Orta bolge X1000, (D) Orta bolge X2000, (E) Koronal Bolge X1000, (F) Koronal bolge

X2000)].

60



4.3.8 Grup C2’ye (BioRoot RCS / EDTA) ait apikal, orta ve koronal bolge SEM

goriintiileri

BioRoot RCS kok kanal pat1 kullanilarak basit tek kon kanal dolum teknigiyle
doldurulan ve retreatment islemleri gerceklestirildikten sonra son yikamada 6 ml
EDTA soliisyonu kullanilan bu grupta, apikal bolgede dagmik sekilde debris tabakasi
oldugu ve bazi dentin tiibiillerinin agik olarak bulundugu gézlenmistir. Orta ve koronal
bolgede ise daha az miktarda artik kanal dolgusu bulundugu ve dentin tiibiillerinin

cogunlugunun acik oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12: Grup C2 (BioRoot RCS / EDTA) 6rneklerinin son yikama sonrasi kok
kanalinin SEM mikrografileri [(A) Apikal bolge X1000, (B) Apikal bolge X2000, (C) Orta
bolge X1000, (D) Orta bdlge X2000, (E) Koronal Bslge X1000, (F) Koronal bolge X2000)].

4.3.9 Grup C3’e (BioRoot RCS / Etanol) ait apikal, orta ve koronal bolge SEM

goriintiileri

BioRoot RCS kok kanal pat1 kullanilarak basit tek kon kanal dolum teknigiyle
doldurulan ve retreatment iglemleri gergeklestirildikten sonra son yikamada 6 ml

etanol soliisyonu kullanilan bu grupta, apikal bolgede yogun sekilde debris tabakasi
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oldugu ve dentin tiibiillerinin kapali oldugu gosterilmistir. Orta bolgede apikal bdlgeye
gore daha az miktarda artik kanal dolgusu oldugu ve dentin tiibiillerinin bir kisminin agik
olarak bulundugu gosterilmistir. Koronal bdlgede ise en az miktarda debris varlig tespit

edilmis olup tiibiillerin biiyiik gogunlugunun acik oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.13).

ad,
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Sekil 4.13: Grup C3 (Biooot RCS / Etanol) 6rneklerinin son yikama sonrasi kok kanalinin
SEM mikrografileri [(A) Apikal bolge X1000, (B) Apikal bolge X2000, (C) Orta bolge
X1000, (D) Orta bolge X2000, (E) Koronal Bolge X1000, (F) Koronal bdlge X2000)].
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavilerinde her zaman istenen iyilesme gozlenmeyebilir [147].
Koronal mikrosizinti, yetersiz temizleme ve sekillendirme veya karmasik anatomiden
kaynaklanan kalic1 bir periradikiiler hastalik varliginda, 6nceden doldurulmus bir kok
kanalinin yeniden tedavisi endike olmaktadir. Tedaviyi yenilemenin amaci, periapikal
inflamasyona neden olan doku kalintilarini, kanal sistemi i¢indeki mikroorganizmalar1
olabilecek en az seviyeye indirerek kok kanalimin apikal foramene kadar
dezenfeksiyonunu saglayabilmektir [148]. Kok kanali boyunca dezenfeksiyon islemi

ile periradikiiler dokularin iyilesebilecegi bir ortam olusturulmaktadir [83].

Gilintimiizde kok kanal dolgusunun tamamen uzaklastirilmasinin kanal tedavisi
yenileme islemlerinde basarty1 artiracagma veya kanal dolgu artiklarinin tedavinin
basarisizligina neden olacagina dair yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ancak, retreatment
tedavisinde kok kanal dolgu maddelerinin miimkiin oldugunca ¢ok miktarda
uzaklastirilmas1 bu yapilarin {izerinde kalan nekrotik doku ve mikrobiyal
poplilasyonun ortadan kaldirilmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir [83, 149]. Bu nedenle
yaptigimiz bu tez ¢aligsmasinda tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kanal dolgusunun
kok kanal sistemi igerisinden tamamen uzaklastirilabilmesinin, tedavi prognozunu
klinik agidan 6nemli Olcilide etkileyebilecegi diislincesiyle retreatment tedavilerinde
kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda son yikama soliisyonu olarak
kullanilan serum fizyolojik, EDTA ve etanol yikama sollisyonlarinin etkinlikleri

karsilastirildi.

Caligmamizda Ornekler arasinda standardizasyonu saglamak, disin kuron
anatomisindeki farkliliklar1 ve farkli kok boylarimin sonuglara etkisini ortadan
kaldirmak amaciyla tek koklii disler segildi [150]. Orneklerin tiimiiniin ¢iiriiksiiz, kok
rezorpsiyonu, kanal i¢i kalsifikasyonu olmayan, kirik ve ¢atlak bulunmayan dislerden
secilmesine dikkat edildi. Kok kanallarina direkt giris saglanmasi ve retreatment
uygulamalarinin standart sartlarda yapilmasini saglamak amaciyla dislerin kuronlari

uzaklastirildi ve kok boylar1 14 mm olacak sekilde standardize edildi [151].

Glinlimiize kadar kok kanallarinin dolumu i¢in literatiirde ¢esitli materyaller

bildirilmistir. Giita perka uzun yillardir bu amagla kullanilmaktadir. Ancak hermetik
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sizdirmazlik saglanmasi ve adaptasyonun arttirilmasi igin farkli igeriklere sahip kok

kanal patlari ile birlikte kullanilmas1 gerekmektedir [152, 153].

AH Plus kanal pati uzun sertlesme siiresi, mikro diizensizliklere iyi
penetrasyonu, diisiik ¢oziiniirlik ve iyi sizdirmazlik 6zellikleri nedeniyle kok kanal
patlari i¢cinde altin standart olarak kabul edilen ve klinik kullanimda en ¢ok tercih
edilen patlardan biridir [154]. Lee ve ark. ¢inko oksit 6jenol ve kalsiyum hidroksit
esaslt kanal patlarina kiyasla, rezin esaslt kanal dolgu patlarinin hem dentine hem de
giita perkaya daha giiclii bir sekilde baglandigini belirtmiglerdir [50]. Mamootil ve ark.
da rezin esasli kanal dolgu patlarinin in vitro ve in vivo olarak dentin tiibiillerinde daha
derin ve giiclii bir penetrasyona sahip olduklarini belirtmis ayrica rezin esaslt patlarin

daha az mikrosizintt meydana getirdigini bildirmislerdir [155].

Son yillarda endodonti pratiginde biyoseramik esasli kok kanal patlarinin
kullanim1 yer almaya baslamistir. Kalsiyum silikat ve / veya kalsiyum fosfat iceren
biyoseramik esasli kok kanal patlari, alkalin pH'lari, biyolojik ortamdaki kimyasal
stabiliteleri ve biiziilme gostermemeleri gibi fiziksel ve biyolojik 6zellikleri nedeniyle
biliylik ilgi gormiistiir. Biyoseramik esasli kok kanal patlar1 yiiksek fiziksel ve
antimikrobiyal 6zelliklere sahiptir ve kok kanallarinin doldurulmasinda giita perka ile
veya giita perka olmadan kullanilabilen bir malzemedir [154]. Biyoseramik esasli kok
kanal dolgu maddeleri iizerine yapilan ¢aligsmalarda, ¢ogunlukla baglanma dayanimu,
sizdirmazlik yetenekleri, kok kirilma direnci, sertlesme 6zellikleri, sitotoksisitesi ve

antibakteriyel etkileri degerlendirilmistir [156] [157].

BioRoot RCS mineral infiltrasyon bolgesi olusturarak dentin ile etkilesime
giren su bazli bir kok kanal patidir [74]. MTA Fillapex ise ¢cogunlugu salisilat rezin
matrisinden olusan bir pat olup icerisindeki MTA, yapisinin kiigiik bir bilesenini

olusturmaktadir [158].

Bu tez ¢aligmasinda avantajlar1 nedeniyle son yillarda kullanim1 giderek artan
iki farkli biyoseramik esasli kok kanal patinin retreatment esnasinda kok kanal
duvarlarindan uzaklastirilabilme 6zelligini epoksi rezin esasli bir pat olan AH Plus Jet

kok kanal pati ile karsilagtirmali olarak incelemeyi tercih ettik.

Tekrarlayan kok kanal tedavileri ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde
kok kanal patinin uzaklastirllmadan once patin sertlesmesi i¢in 1 hafta ile 4 hafta

arasinda beklendigi goriilmiistiir [6, 159, 160]. Literatiirde 6 ay1 ge¢meyen ancak daha
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uzun bekleme siiresine sahip caligsmalar da mevcuttur [161, 162]. Calismamizda kok
kanal dolgusu tamamlandiktan sonra tiim Orneklerde kanal dolgusunun

uzaklagtirilmasi i¢in 2 hafta beklenmistir.

Retreatment sirasinda kok kanallarindan uzaklagtirilan dolgu maddesinin
biiylik bir ¢ogunlugu giita perkadir. Kanal dolgu patlarinin kok kanal sisteminden
uzaklastirilmalar1 ise patin 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. Bu konuda
yapilan ¢alismalar ile uygulanan higbir sistemin kok kanalindan kanal dolgu maddesini
tamamen uzaklagtiramadig1 sonucuna varilmaktadir. Kok kanal sisteminde kalan
materyalin ¢ogunun ise kok kanal pati oldugu gozlemlenmistir [92, 103, 163].
Ozellikle kanal dolgu kalitesinin yiiksek oldugu dislerde kanal dolgusunun
uzaklastirilmas1 zaman almaktadir. Kanal dolgu materyalleri kok kanalindan
paslanmaz celik el egeleri, ultrasonik ve sonik aletler, 1sitilmis aletler, kimyasal
coziciiler, farkli kinematik Ozelliklere sahip Ni-Ti egeler ve lazerler yardimiyla

uzaklastirilabilmektedir. [164-169].

Ni-Ti doner egeler, endodontik tedavi tekrarinda kok kanal dolgusunun
uzaklastirilmas1 amaciyla siklikla tercih edilmektedir [5, 150, 170]. Yapilan
caligmalarda Ni-Ti doner aletler ve el aletleri karsilastirildiginda, retreatment
tedavisinde kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasi i¢in Ni-Ti doner aletlerin daha
etkili oldugu bulunmustur [151, 171, 172]. Ayrica Ni-Ti doner aletler tedavi siiresini
kisaltmasi, kirilmaya karst daha direngli olmasi ve hasta ile hekim yorgunlugunu
azaltmasit nedeniyle klinik pratiginde daha c¢ok tercih edilmektedir [173, 174].
Sundugu avantajlar ve yaygin klinik kullanimi nedeniyle calismamizda kok kanal

dolgu sokiimiinde ProTaper Gold finisher doner alet egesi kullanildi.

Kok kanal tedavisinin yenilenmesinin birincil hedefi, pulpa odasina erigim
saglamak, dnceki dolgu materyalini ¢ikarmak ve apikal agiklig1 yeniden elde etmektir
[88]. Biyoseramik esasli kok kanal patlarinin dentin hidroksiapatiti ile arasinda gii¢lii
bir kimyasal bag olusturmasi, yeniden kanal tedavi sirasinda bu kok kanal patlarinin
kanaldan basartyla uzaklastirilmasini  zorlastirmaktadir. Bu nedenle kanaldan
uzaklastirilmas1 geleneksel kok kanal dolgu maddelerine kiyasla ek zaman, sabir ve
caba gerektirmektedir [175-177]. Rezin esasli bir kanal pat1 olan AH Plus’in ise,

epoksi halkalar1 araciligiyla kok dentin kollajeni ile kimyasal etkilesim yapmasi ayrica
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yilksek akis ve penetrasyon kabiliyetine sahip olmasi uzaklastiriimasini

zorlastirmaktadir [178].

AH Plus kok kanal pati, en yaygin kullanilan epoksi rezin igerikli kanal pati
oldugu i¢in calismalarda diger kok kanal patlarinin en sik karsilastirildigi altin standart
olarak kabul edilmektedir. Biyoseramik esasli kok kanal patlarmin retreatment
tedavisinde sokiilebilirligi ile ilgili onceki literatiir, cogunlukla bu tiir patlarin AH plus
ile karsilastirildigini géstermektedir [179, 180]. Daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalarda,
biyoseramik esaslit patlar rezin esasl patlarla karsilagtirilmig, bunun sonucunda artan
caligma siiresi, ¢aligma boyu uzunlugunu ve apikal aciklifi geri kazanamama ve
patlarin kanaldan tam uzaklastirilamamasi gibi zorluklar bildirilmistir [176, 181, 182].
Agrafioti ve ark. [176] kalsiyum silikat esash kok kanal patlarinin yaygin retreatment
tekniklerine kars1 daha direngli oldugunu, biyoseramik esasli kok kanal patlarinin
doner ege ve kloroform kullanilarak kanaldan uzaklagtirilmasi i¢in gereken ortalama
stirenin AH Plus i¢in olan siireden yaklasik iki kat fazla oldugunu belirtmislerdir. Bazi
yazarlar ise retreatment tedavisinde kok kanalindan uzaklastirma giigliigii ve kanalda
kalan artik pat miktar1 yoniinden iki pat tiirii arasinda fark gozlemlememistir [183,

184].

Kok kanali yenileme islemi sirasinda giita perka kok kanalindan
uzaklastirildiktan ve apikal foramene tekrar erisim saglandiktan sonra, kok kanalinin
kemo-mekanik preparasyonu, dolgu kalintilarin1 uzaklagtirmasi ve kalict yapisik
biyofilmleri elimine etmeyi sagladigi i¢in tedavi basarisi agisindan olduk¢a dnemlidir.
Retreatment prosediirleri sirasinda, debrisi uzaklastirma ve artik dokulari ¢6zme
etkisiyle kok kanal sistemini dezenfekte edilmesine yardimci olmak i¢in ¢esitli ajanlar
kullanilmaktadir [185]. Ksilol, portakal yagi, okaliptol, tetrakloretilen, kloroform,
halotan gibi ¢ok ¢esitli organik ¢oziiciiler ve EDTA, sodyum hipoklorit ve sitrik asit

gibi irrigasyon soliisyonlar1 bu amag i¢in kullanilmaktadir [186-188].

Endodontide ilk  kullanimi  1950°li  yillarda gerceklesen EDTA,
demineralizasyon etkisinde bulunarak disin sert dokularina ¢oziici etki
gostermektedir. Sert dokulara etki etmesi, tiibiillere ulagim saglamasi disinda EDTA,
kok kanal preparasyonu sirasinda olusan cesitli artiklari, enfekte dokulari, dentin
talaglart gibi yapilar1 iceren smear tabakasini kaldirabilme o6zelligine sahiptir.

EDTA’nin smear tabakasi lizerine olan etkisi sodyum hipoklorite gore daha fazladir
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[189].  Ayrica  kok  kanallarinin  inatgr  enfeksiyonlarindan  sorumlu
mikroorganizmalarin basinda gelen Enterococcus faecalis'in eliminasyonunda NaOCl
ve EDTA soliisyonlarmin kombine kullaniminin etkili oldugu bildirilmistir. Bu
sebeple retreatment tedavisinde apikal periodontitisin ana nedeni olan intraradikiiler

biyofilmleri uzaklastirmak icin EDTA soliisyonu kullanim1 dnemlidir [190].

Etanol, organik bir ¢oziicii olmas1 sebebiyle bazi yag ve polietilen glikol bazli
dolgu patlarinin uzaklastirilmasinda kullanilabilecek bir diger ajandir [191]. Dentin
iizerinde etanol kullanimi kurumayi tesvik ederek hidrofobik bir dentin yiizeyi
olusturur; bu durum rezin monomerlerinin 1slak dentine infiltrasyonuna izin veren ve

rezin retansiyonunu artiran bir avantaj olmaktadir [192].

Kok kanallar1  doldurulduktan sonra pulpa odasinda kalan artiklarin
uzaklastirilmasi i¢in en yaygin kullanilan ¢oziicii %95 etanoldiir [193]. Etanol daha
onceki caligmalarda pulpa odasindan rezin esasl patlar1 uzaklastirmada ve adeziv
baglantisini etkilemede aseton, amil asetat, formamid-2 feniletanol esasli Endosolv R
gibi ¢oziiciiler ile karsilastirilmistir [126, 194]. Ayrica baska bir ¢alismada etanol ve
fosforik asitin siit disi kok dentininin molekiiler ve yiizey 6zelliklerine olan etkisi
degerlendirilmis ve smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda etanoliin fosforik asit kadar

etkili olmadig1 goriilmiistiir [195].

Espriella ve ark [196] yeniden kanal tedavisi sirasinda kanal dolgu
materyallerinin uzaklastirilmasinda sitrik asit ve organik bir ¢oziicli olan ksiloliin

etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda sitrik asiti ksilol kadar etkili bulmustur.

Farkli irrigasyon soliisyonlarimin kalsiyum hidroksiti kok kanalindan
uzaklagtirma etkinligini degerlendiren baska bir calismada %70 etanol, EDTA ve
sodyum hipoklorit ile yapilan irrigasyona kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oranda
temiz kok kanal duvari ve temiz dentin tiibiil derinligi meydana getirdigi gosterilmistir
[128]. Yaptigimiz literatiir taramasinda biyoseramik esashi patlar ile rezin esash
patlarin kok kanal duvarindan uzaklastirilmasinda etanol ve EDTA’nin etkinligini
karsilastiran bir ¢calisma tespit edilmemistir. Bu bilgiler 1s18inda bu tez ¢aligmasinda
etanol ve EDTA’nmin kok kanal yenileme islemi sirasindaki etkinliklerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismalarda kok kanal duvarinda kalan dolgu artiklarint degerlendirmek igin

radyografiler, kimyasal sollisyonlarla dislerin seffaflastirilmasi, koni 1ginl bilgisayarl
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tomografi, taramali elektron mikroskobu, stereo mikroskop ve p-BT gibi birgok
yontem kullanilmaktadir [153, 197, 198]. Radyografi yonteminin iki boyutlu goriintii
saglamasi ve kalan dolgu materyalinin baz1 durumlarda goriintiide belirlenememesi bu
teknigin dezavantajidir [199]. Kimyasal soliisyonlarla dislerin seffaflagtirilmasi
yontemi ise zaman alicidir ve yapilan fotografik inceleme radyografik yontemde
oldugu gibi 6rneklerin 2 boyutu hakkinda bilgi vermektedir [200]. Giincel olarak diger
tekniklerin dezavantajlarint ortadan kaldiran ¢oziintirliigii yiiksek, 3 boyutlu
incelemeye imkan saglayan p-BT yaygin olarak kullanilmaktadir. Pahali ve zaman

alic1 bir uygulama olmas1 bu teknigin en 6nemli dezavantajidir [198, 201].

Bu tez caligmasinda kanalin dentin yiizeyinde kalan giita perka ve/veya kanal
dolgusunun dogrudan incelenmesine imkan saglayan kesit alma yontemi kullanildi.
Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasindan sonra disler uzunlamasina bukkolingual
yonde iki parcaya ayrildi ve koklere ait kesitlerin analizi i¢in stereo mikroskop ile
goriintilleme saglandi. Stereo mikroskop ile alinan goriintiiler iizerinde Image J
programi araciligtyla kalan kanal dolgusu miktar1 kok kanal yiizey alanina gore oransal
olarak hesaplanmistir. Kok kanal patlarinin dentin duvarlari ve dentin tiibiillerindeki
varli@inin tespiti icin lazer taramali konfokal mikroskop veya taramali elektron
mikroskobu gibi farkli arastirma metotlarinin kullanimimi gerektirmektedir. Bu
nedenlerle bu ¢aligmada kok kanalindaki artik giita perka degerlendirmesi i¢in stereo
mikroskop kullanilirken, belirli 6rnekler icin smear tabakasi ve tiibiil agiklig
degerlendirilmesi amaciyla taramali elektron mikroskobu kullanilmistir. Dolayisiyla
bu ¢aligmanin limitasyonlar: igerisinde kanal pati artiklarinin dentin tiibiillerindeki

varliginin gézlenememesi one ¢ikmaktadir.

Biyoseramik esasli patlar ile rezin igerikli patlarin g¢esitli yontemler
kullanilarak kok kanalindan uzaklastirilma ve ¢oziinme gibi 6zellikleri literatiirde

cesitli caligmalarla aragtirilmistir.

Distile su, Resosolv, Tartarik asit, Sitrik asit, EDTA, Etanol gibi soliisyonlarin
biyoseramik esasli iki pat tliri olan MTA Fillapex ve Endosequence BC’nin
¢oziiniirliigline olan etkisini degerlendiren bir ¢aligmada soliisyonlar arasi ¢ozme
kabiliyeti yoniinden farklilik goriillmemistir [202]. MTA Fillapex ise Endosequence
BC’den daha fazla ¢6zlinme gostermistir. Bu durumun sebebi olarak MTA Fillapex’in

rezin i¢cermesi ve Endosequence BC’nin pdrdz yapiya sahip olmasi gosterilmistir.
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Kalsiyum silikat simanlarin dentin yiizeyi ile etkilesime girerek, dentine belirli
oranda baglanma gosterdigi bilinmektedir [203, 204]. Bu nedenle kalsiyum silikat
esaslt kok kanal patlarinin da kok kanal duvarindan uzaklastirilmalarinin zor
olabilecegi diigiiniilmektedir. Bununla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada kalsiyum
silikat esasli bir kanal dolgu pati ile AH Plus patinin dentine baglanma giicii
kargilagtirllmis ve kalsiyum silikat esasli patin dentine baglanma giicii {istiin

bulunmustur [205].

Ozyiirek ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada kloroform ¢éziicii
kullanilarak ve kullanilmadan yapilan retreatment tedavisi sonrast MTA Fillapex,
BioRoot RCS ve AH 26 kok kanal patlarinin tiibiil penetrasyon derinlikleri ve artik
pat miktar1 belirlenmistir. Calismada kanal tedavisi tekrar1 sonrast higbir kanal patinin
kok kanalindan tamamen uzaklastirilamadigi ve tiibiillerde artik pat miktarmin en
fazla BioRoot RCS grubunda oldugu gézlenmistir [206]. Bu durumun sebebi olarak
BioRoot RCS patinin hidrofilik 6zelligine bagli penetrasyon yeteneginin yiiksek

olabilecegi gosterilmistir.

Bunun aksine BioRoot RCS ve MTA Fillapex’in retreatment tedavisinde farkl
Ni-Ti doner egeleri ile kanaldan temizlenme Ozelliklerini AH Plus/AH26 ile
karsilastiran bir ¢alismada biyoseramik esasli bu iki patin kanaldan uzaklastirilabilme
ozelliginin AH Plus/ AH26’dan daha iyi oldugu bildirilmistir [181]. Kalsiyum silikat
iceren patlarin kanaldan uzaklastirilmasinin zor oldugunu bildiren diger ¢alismalarla
celisen bu sonucun kullanilan kok kanal aletlerinin, kdk kanal dolgularini ¢ikarma

yeteneklerindeki farkliliktan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

MTA Fillapex ile AH Plus kanal dolgu patlarmin kok kanallarindan
uzaklastirilabilme o6zelligini karsilagtiran baska bir ¢alismanin sonuglari da MTA
Fillapex’in AH Plus’a kiyasla kok kanallarinda daha az miktarda artik dolgu pati
olarak kaldigin1 géstermistir [207]. Bu durumun sebebi olarak MTA Fillapex’in daha
once yapilan c¢aligmalar ile dogrulanan dentine zayif baglanma kapasitesi

gosterilmistir [205, 208].

Calismamizda etanol kullanildiginda anlamli bir fark olusturmamakla birlikte,
MTA Fillapex pat1 BioRoot RCS ve AH Plus’tan daha fazla oranda kanal duvarindan
uzaklastirilabilmistir.  EDTA soliisyonu kullanildiginda ise anlamli bir fark

olusturmaksizin BioRoot RCS pati kanal duvarindan daha iyi temizlenmistir. Herhangi
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bir temizleme ajan1 kullanilmayan serum fizyolojik grubunda ise AH Plus anlamli bir
fark olusturmaksizin daha fazla oranda uzaklastinlmistir. Yapilan ¢alismalar

arasindaki bu farkli sonuglar metodolojideki farkliliklara baglanabilir.

Carpenter ve ark. (2014) MTA Fillapex kanal patiyla doldurulan 86 dis
iizerinde yaptiklari calismada retreatment uygulamasinda kloroform, Okaliptol,
Endosolv R ve Endosolv E kanal dolgu ¢6ziiciilerini kullanmislardir. Kloroformun ve
Endosolv E’nin diger ¢oziiclilerden daha etkili oldugunu bildirmislerdir [101].
Calismamizda MTA Fillapex kanal patinin uzaklastirilmasinda son yikama soliisyonu
olarak serum fizyolojik kullanildiginda kokiin orta tiglii bolgesinde artik kanal dolgusu
miktar1 etanol sollisyonu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yliksek bulunmustur.

Saglam ve ark. (2014) kloroform ve Endosolv R’yi karsilastirdiklar
caligmalarinda AH Plus kanal patiyla kanal dolumunu yaptiklar1 diglere retreatment

uygulamig ve SEM ile incelemislerdir. Coziicliler arasinda anlamli fark olmadiginm

bildirmislerdir [209].

Stereo mikroskop ile kdk kanallarinin temizligini apikal, orta ve koronal iiclii
olarak degerlendiren ¢alismamizda son yikama soliisyonu olarak EDTA veya etanol
kullanildiginda serum fizyolojik grubuna gore apikal bolge i¢in tiim gruplarda daha az
miktarda kanal pat1 artig1 gézlenmistir.

Son yikama soliisyonu olarak EDTA kullanildiginda, BioRoot RCS patina
kiyasla, AH Plus pat1 kullanilan grupta apikal bolgedeki artik kanal dolgu miktar1
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur. Biyoseramik esasli patlar
mineralize dokulara kimyasal baglanma yetenegine sahiptir; bu nedenle EDTA'nin
kalsiyumu uzaklastirarak selatlayici bir irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi patin
dentin duvari ile etkilesimini zayiflatarak bag giicilinii azaltabilir [210, 211].

Kullanilan soliisyon ve pat tlirlinden bagimsiz olarak kok kanallarinin
temizligini apikal, orta ve koronal ii¢lii olarak degerlendirdigimizde taramali elektron
mikroskobu sonuglar1 dogrultusunda orta iiclii ve koronal iiclii ile karsilastirildiginda
en fazla artik dolgu miktarinin apikal ti¢liide oldugunu goézlemledik. Buldugumuz bu
sonu¢ onceki yapilan ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur [197, 212]. Bunun nedeni
dolgu materyalinin kok kanalinin koronalinden apikale dogru uzaklastirilmaya

baslanmas1 nedeniyle yikama soliisyonu ve mekanik preparasyon ile bu bolgelerin
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daha uzun siire temasta kalmasindan kaynakli olabilir. Ayrica apikal bolgede kok
anatomisi lateral kanal ve dallanmalar nedeniyle daha karmasik olabilmekte ve bu

durum da kanal dolgu sokiimiinii zorlagtirabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu ex vivo c¢alismanin sinirhiliklar1 dahilinde, kullanilan son yikama
soliisyonlarindan higbiri artik kanal dolgu patlarini kok kanal duvarlarindan tamamen
temizleyememis ve uzaklagtiramamistir.

2. Kullanilan son yikama soliisyonu gruplar1 arasinda toplam artik kanal dolgusu
miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

3. Son yikama soliisyonu olarak EDTA kullanildiginda apikal bolgede AH Plus
patina ait artik kanal dolgusu miktari, BioRoot RCS patindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmusgtur.

4. MTA Fillapex kanal patinin uzaklastiriimasinda son yikama soliisyonu olarak
serum fizyolojik tercih edildiginde kokiin orta iiclii bolgesinde artik kanal dolgusu
miktar1 etanol soliisyonu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

5. Elde edilen tiim veriler goz Oniine alindiginda, endodontik tedavinin
yenilenmesinde bagariy1 etkileyen faktorlerden biri olan kok kanal sisteminden
miimkiin oldugu kadar ¢ok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilabilmesi i¢in farkli
prosediirlerin gelistirilebilmesi yoniinde arastirmalara ve calismalara ihtiyac¢ oldugu

diistinilmektedir.

73



KAYNAKCA

10.

11.

12.

13.

14.

Schilder, H. (1974). Cleaning and shaping the root canal. Dent Clin North Am,
18(2), 269-296.

Haapasalo, M., Shen, Y. A. ve Ricucci, D. (2008). Reasons for persistent and
emerging post-treatment endodontic disease. Endodontic Topics, 18(1), 31-
50.

Saunders, W. P. ve Saunders, E. M. (1994). Coronal leakage as a cause of
failure in root-canal therapy: a review. Endod Dent Traumatol, 10(3), 105-108.
Bueno, C. E., Delboni, M. G., de Araujo, R. A., Carrara, H. J. ve Cunha, R. S.
(2006). Effectiveness of rotary and hand files in gutta-percha and sealer
removal using chloroform or chlorhexidine gel. Braz Dent J, 17(2), 139-143.
Rodig, T., Wagner, J., Wiegand, A. ve Rizk, M. (2018). Efficacy of the ProTaper
retreatment system in removing Thermafil, GuttaCore or vertically
compacted gutta-percha from curved root canals assessed by micro-CT. Int
Endod J, 51(7), 808-815.

Marques da Silva, B., Baratto-Filho, F., Leonardi, D. P., Henrique Borges, A.,
Volpato, L. ve Branco Barletta, F. (2012). Effectiveness of ProTaper, D-RaCe,
and Mtwo retreatment files with and without supplementary instruments in
the removal of root canal filling material. Int Endod J, 45(10), 927-932.

Good, M. L. ve McCammon, A. (2012). An removal of gutta-percha and root
canal sealer: a literature review and an audit comparing current practice in
dental schools. Dent Update, 39(10), 703-708.

Schilder, H. (1967). Filling root canals in three dimensions. Dent Clin North Am,
723-744.

Brito, P. R., Souza, L. C., Machado de Oliveira, J. C., Alves, F. R., De-Deus, G.,
Lopes, H. P., ve ark. (2009). Comparison of the effectiveness of three irrigation
techniques in reducing intracanal Enterococcus faecalis populations: an in
vitro study. J Endod, 35(10), 1422-1427.

Basmadjian-Charles, C. L., Farge, P., Bourgeois, D. M. ve Lebrun, T. (2002).
Factors influencing the long-term results of endodontic treatment: a review
of the literature. Int Dent J, 52(2), 81-86.

Friedman, S., Abitbol, S. ve Lawrence, H. P. (2003). Treatment outcome in
endodontics: the Toronto Study. Phase 1: initial treatment. J Endod, 29(12),
787-793.

Cunningham, W. T. ve Martin, H. (1982). A scanning electron microscope
evaluation of root canal debridement with the endosonic ultrasonic
synergistic system. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 53(5), 527-531.
Timpawat, S., Amornchat, C. ve Trisuwan, W. R. (2001). Bacterial coronal
leakage after obturation with three root canal sealers. J Endod, 27(1), 36-39.
Wu, M. K., Kast'akova, A. ve Wesselink, P. R. (2001). Quality of cold and warm
gutta-percha fillings in oval canals in mandibular premolars. Int Endod J, 34(6),
485-491.

74



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

Bodanezi, A., Munhoz, E. A,, Capelozza, A. L., Bernardineli, N., Moraes, I. G.,
Garcia, R. B., ve ark. (2012). Influence of root canal sealer on the radiographic
appearance of filling voids in maxillary single-rooted teeth. J App! Oral Sci,
20(4), 404-409.

Almeida, J. F., Gomes, B. P., Ferraz, C. C., Souza-Filho, F. J. ve Zaia, A. A. (2007).
Filling of artificial lateral canals and microleakage and flow of five endodontic
sealers. Int Endod J, 40(9), 692-699.

Kim, S. Y., Kim, K. J., Yi, Y. A. ve Seo, D. G. (2015). Quantitative microleakage
analysis of root canal filling materials in single-rooted canals. Scanning, 37(4),
237-245.

Grossman, L. (2014). Grossman's Endodontic Practice - 13th edition. S. B, V.
Gopikrishna, editorler. Philadelphia, USA: Wolters Kluwer India Pvt Ltd.
Kishen, A., Peters, O. A., Zehnder, M., Diogenes, A. R. ve Nair, M. K. (2016).
Advances in endodontics: Potential applications in clinical practice. J Conserv
Dent, 19(3), 199-206.

Tarhan, S. U., E. . (2010). Kok Kanal Dolgu Maddeleri. Turkiye Klinikleri Dis
Hekimligi Bilimleri, 1(3), 1-15.

Berman, L. H., KM. (2015). Cohen's Pathways of the Pulp. Elsevier Health
Sciences.

Civjan, S. ve Brauer, G. M. (1964). Physical Properties of Cements, Based on
Zinc Oxide, Hydrogenated Rosin, O-Ethoxybenzoic Acid, and Eugenol. J Dent
Res, 43, 281-299.

Caliskan, M. (2006). Endodontide tani ve tedaviler. Turkiye: Nobel Tip
Kitabevleri. 406 s.

Leonardo, M. R., Leal, J. M. ve Simoes Filho, A. P. (1980). Pulpectomy:
immediate root canal filling with calcium hydroxide. Concept and procedures.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 49(5), 441-450.

Desai, S. ve Chandler, N. (2009). Calcium hydroxide-based root canal sealers:
a review. J Endod, 35(4), 475-480.

Caicedo, R. ve von Fraunhofer, J. (1988). The properties of endodontic sealer
cements. Journal of endodontics, 14, 527-534.

Alacam, T. (2012). Endodonti. 515-520.

Lee, C. Q., Harandi, L. ve Cobb, C. M. (1997). Evaluation of glass ionomer as an
endodontic sealant: an in vitro study. J Endod, 23(4), 209-212.

Dalat, D. M. ve Onal, B. (1998). Apical leakage of a new glass ionomer root
canal sealer. J Endod, 24(3), 161-163.

Shenoy, A. ve Shenoy, N. (2010). Dental ceramics: An update. J Conserv Dent,
13(4), 195-203.

Best, S. M., Porter, A. E., Thian, E. S. ve Huang, J. (2008). Bioceramics: Past,
present and for the future. Journal of the European Ceramic Society, 28(7),
1319-1327.

Al-Haddad, A. ve Che Ab Aziz, Z. A. (2016). Bioceramic-Based Root Canal
Sealers: A Review. Int J Biomater, 2016, 9753210.

Tyagi, S., Tyagi, P. ve Mishra, P. (2013). Evolution of root canal sealers: An
insight story. European Journal of General Dentistry, 2, 199.

75



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.
45.

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.

Prati, C. ve Gandolfi, M. G. (2015). Calcium silicate bioactive cements:
Biological perspectives and clinical applications. Dent Mater, 31(4), 351-370.
Kossev, A. D. ve Stefanov, V. (2009). Ceramics-based sealersas new alternative
to currently used endodontic sealers. Roots, 1, 42-48.

Jitaru, S., Hodisan, 1., Timis, L., Lucian, A. ve Bud, M. (2016). The use of
bioceramics in endodontics - literature review. Clujul Med, 89(4), 470-473.
Cherng, A. M., Chow, L. C. ve Takagi, S. (2001). In vitro evaluation of a calcium
phosphate cement root canal filler/sealer. J Endod, 27(10), 613-615.
Schroeder, A. (1981). Endodontics--science and practice : a textbook for
student and practitioner. Chicago: Chicago : Quintessence Pub. Co.

Tagger, M., Tagger, E., Tjan, A. H. ve Bakland, L. K. (2002). Measurement of
adhesion of endodontic sealers to dentin. J Endod, 28(5), 351-354.
Torabinejad, M., Kettering, J. D. ve Bakland, L. K. (1979). Evaluation of
systemic immunological reactions to AH-26 root canal sealer. J Endod, 5(7),
196-200.

@Rstavik, D. A. G. (2005). Materials used for root canal obturation: technical,
biological and clinical testing. Endodontic Topics, 12(1), 25-38.

Koch, M. J. (1999). Formaldehyde release from root-canal sealers: influence
of method. Int Endod J, 32(1), 10-16.

Spangberg, L. S., Barbosa, S. V. ve Lavigne, G. D. (1993). AH 26 releases
formaldehyde. J Endod, 19(12), 596-598.

Alacam, T. (2000). Endodonti. 790-792.

Huang, F. M., Tai, K. W., Chou, M. Y. ve Chang, Y. C. (2002). Cytotoxicity of
resin-, zinc oxide-eugenol-, and calcium hydroxide-based root canal sealers
on human periodontal ligament cells and permanent V79 cells. Int Endod J,
35(2), 153-158.

Rotstein, I. ve Ingle, J. 1. (2007). Ingle's Endodontics PMPH USA. 1035-1036 s.
De-Deus, G., Scelza, M. Z., Neelakantan, P., Sharma, S., Neves Ade, A. ve Silva,
E. J. (2015). Three-dimensional Quantitative Porosity Characterization of
Syringe- versus Hand-mixed Set Epoxy Resin Root Canal Sealer. Braz Dent J,
26(6), 607-611.

Gogos, C., Economides, N., Stavrianos, C., Kolokouris, |. ve Kokorikos, I. (2004).
Adhesion of a new methacrylate resin-based sealer to human dentin. J Endod,
30(4), 238-240.

Saleh, I. M., Ruyter, |. E., Haapasalo, M. ve Orstavik, D. (2002). The effects of
dentine pretreatment on the adhesion of root-canal sealers. Int Endod J,
35(10), 859-866.

Lee, K. W., Williams, M. C., Camps, J. J. ve Pashley, D. H. (2002). Adhesion of
endodontic sealers to dentin and gutta-percha. J Endod, 28(10), 684-688.
Zhou, H. M., Shen, Y., Zheng, W., Li, L., Zheng, Y. F. ve Haapasalo, M. (2013).
Physical properties of 5 root canal sealers. J Endod, 39(10), 1281-1286.
White, R. R., Goldman, M. ve Lin, P. S. (1984). The influence of the smeared
layer upon dentinal tubule penetration by plastic filling materials. J Endod,
10(12), 558-562.

76



53.

54.
55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Versiani, M. A., Carvalho-Junior, J. R., Padilha, M. I., Lacey, S., Pascon, E. A. ve
Sousa-Neto, M. D. (2006). A comparative study of physicochemical properties
of AH Plus and Epiphany root canal sealants. Int Endod J, 39(6), 464-471.
ANSI/ADA. (2000). Specification No. 57, Endodontic Sealing Material.
Garrido, A. D, Lia, R. C., Franca, S. C,, da Silva, J. F., Astolfi-Filho, S. ve Sousa-
Neto, M. D. (2010). Laboratory evaluation of the physicochemical properties
of a new root canal sealer based on Copaifera multijuga oil-resin. Int Endod J,
43(4), 283-291.

Morgental, R. D., Vier-Pelisser, F. V., Oliveira, S. D., Antunes, F. C., Cogo, D. M.
ve Kopper, P. M. (2011). Antibacterial activity of two MTA-based root canal
sealers. Int Endod J, 44(12), 1128-1133.

Ford, T. R., Torabinejad, M., McKendry, D. J., Hong, C. U. ve Kariyawasam, S.
P. (1995). Use of mineral trioxide aggregate for repair of furcal perforations.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 79(6), 756-763.
Torabinejad, M. ve Parirokh, M. (2010). Mineral Trioxide Aggregate: A
Comprehensive Literature Review—Part |l: Leakage and Biocompatibility
Investigations. Journal of Endodontics, 36(2), 190-202.

Holland, R., de Souza, V., Nery, M. J., Otoboni Filho, J. A., Bernabé, P. F. ve
Dezan Junior, E. (1999). Reaction of rat connective tissue to implanted dentin
tubes filled with mineral trioxide aggregate or calcium hydroxide. J Endod,
25(3), 161-166.

Tawil, P. Z., Duggan, D. J. ve Galicia, J. C. (2015). Mineral trioxide aggregate
(MTA): its history, composition, and clinical applications. Compend Contin
Educ Dent, 36(4), 247-252; quiz 254, 264.

Torabinejad, M., Smith, P. W., Kettering, J. D. ve Pitt Ford, T. R. (1995).
Comparative investigation of marginal adaptation of mineral trioxide
aggregate and other commonly used root-end filling materials. J Endod, 21(6),
295-299.

Kuga, M., Faria, G., Weckwerth, P., Duarte, M., Campos, E., S6, M., ve ark.
(2013). Evaluation of the pH, calcium release and antibacterial activity of MTA
Fillapex. Revista de Odontologia da UNESP, 42, 330-335.

MTA Fillapex. 17.12.2020, 2020, www.angelus.ind.br

Vitti, R. P., Prati, C,, Silva, E. J., Sinhoreti, M. A., Zanchi, C. H., de Souza e Silva,
M. G., ve ark. (2013). Physical properties of MTA Fillapex sealer. J Endod,
39(7), 915-918.

Zmener, O., Martinez Lalis, R., Pameijer, C. H., Chaves, C., Kokubu, G. ve
Grana, D. (2012). Reaction of Rat Subcutaneous Connective Tissue to a
Mineral Trioxide Aggregate—based and a Zinc Oxide and Eugenol Sealer.
Journal of Endodontics, 38(9), 1233-1238.

Salles, L. P., Gomes-Cornélio, A. L., Guimaraes, F. C., Herrera, B. S., Bao, S. N.,
Rossa-Junior, C., ve ark. (2012). Mineral Trioxide Aggregate—based
Endodontic Sealer Stimulates Hydroxyapatite Nucleation in Human
Osteoblast-like Cell Culture. Journal of Endodontics, 38(7), 971-976.

Rawtiya, M., Verma, K., Singh, S., Munuga, S. ve Khan, S. (2013). MTA-Based
Root Canal Sealers. Journal of Orofacial Research, 3, 16-21.

77



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Siboni, F., Taddei, P., Zamparini, F., Prati, C. ve Gandolfi, M. G. (2017).
Properties of BioRoot RCS, a tricalcium silicate endodontic sealer modified
with povidone and polycarboxylate. Int Endod J, 50 Suppl 2, e120-e136.
Xuereb, M., Vella, P., Damidot, D., Sammut, C. V. ve Camilleri, J. (2015). In situ
assessment of the setting of tricalcium silicate-based sealers using a dentin
pressure model. J Endod, 41(1), 111-124.

Camps, J., Jeanneau, C., El Ayachi, |., Laurent, P. ve About, I. (2015). Bioactivity
of a Calcium Silicate-based Endodontic Cement (BioRoot RCS): Interactions
with Human Periodontal Ligament Cells In Vitro. J Endod, 41(9), 1469-1473.
Prillage, R. K., Urban, K., Schafer, E. ve Dammaschke, T. (2016). Material
Properties of a Tricalcium Silicate-containing, a Mineral Trioxide Aggregate-
containing, and an Epoxy Resin-based Root Canal Sealer. J Endod, 42(12),
1784-1788.

Arias-Moliz, M. T. ve Camilleri, J. (2016). The effect of the final irrigant on the
antimicrobial activity of root canal sealers. J Dent, 52, 30-36.

Simon, S. ve Flouriot, A.-C. (2016). BioRoot™ RCS a new biomaterial for root
canal filling. J Case Studies Collection, 13, 4-11.

Viapiana, R., Moinzadeh, A. T., Camilleri, L., Wesselink, P. R., Tanomaru Filho,
M. ve Camilleri, J. (2016). Porosity and sealing ability of root fillings with gutta-
percha and BioRoot RCS or AH Plus sealers. Evaluation by three ex vivo
methods. Int Endod J, 49(8), 774-782.

Camilleri, J. (2015). Sealers and warm gutta-percha obturation techniques. J
Endod, 41(1), 72-78.

Viapiana, R., Baluci, C. A.,, Tanomaru-Filho, M. ve Camilleri, J. (2015).
Investigation of chemical changes in sealers during application of the warm
vertical compaction technique. Int Endod J, 48(1), 16-27.

Sathe, S., Hegde, V., Jain, P. ve Ghunawat, D. (2014). Effectiveness of Er: YAG
(PIPS) and Nd: YAG activation on final irrigants for smear layer removal - SEM
observation. Journal of Dental Lasers, 8(1), 8-13.

Kakehashi, S., Stanley, H. R. ve Fitzgerald, R. J. (1965). THE EFFECTS OF
SURGICAL EXPOSURES OF DENTAL PULPS IN GERM-FREE AND
CONVENTIONAL LABORATORY RATS. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 20, 340-
349.

Farzaneh, M., Abitbol, S. ve Friedman, S. (2004). Treatment outcome in
endodontics: the Toronto study. Phases | and II: Orthograde retreatment. J
Endod, 30(9), 627-633.

Ricucci, D. ve Siqueira, J. F., Jr. (2010). Fate of the tissue in lateral canals and
apical ramifications in response to pathologic conditions and treatment
procedures. J Endod, 36(1), 1-15.

Siqueira, J. F., Jr. (2001). Aetiology of root canal treatment failure: why well-
treated teeth can fail. Int Endod J, 34(1), 1-10.

Erdemir, A. O., Y. (2016). Endodontik Cerrahi ve Yeniden Tedavinin
Karsilastiriimasi. Tiirkiye Klinkleri Dergisi Endoodnti Ozel Konular, (1), 66-72.
Stabholz, A. ve Friedman, S. (1988). Endodontic retreatment--case selection
and technique. Part 2: Treatment planning for retreatment. J Endod, 14(12),
607-614.

78



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Roda, R. G., BH. (2016). Cohen's Pathways of the Pulp. 11 ed. K.B. Hargreaves,
LH., editor: St. Louis: Elsevier. 324-381 s.

Barone, C., Dao, T. T., Basrani, B. B.,, Wang, N. ve Friedman, S. (2010).
Treatment outcome in endodontics: the Toronto study--phases 3, 4, and 5:
apical surgery. J Endod, 36(1), 28-35.

Kim, S. ve Kratchman, S. (2006). Modern endodontic surgery concepts and
practice: a review. J Endod, 32(7), 601-623.

Ruddle, C. J. (2004). Nonsurgical retreatment. J Endod, 30(12), 827-845.
Torabinejad, M., Corr, R., Handysides, R. ve Shabahang, S. (2009). Outcomes
of nonsurgical retreatment and endodontic surgery: a systematic review. J
Endod, 35(7), 930-937.

Endodontists, A. A. o. Glossary of Endodontic Terms. (2016). Ocak, 2022,
https://www.aae.org/clinical-resources/aae-glossary-of-endodontic-
terms.aspx

Hiilsmann, M. (2014). Endodontide problemler: etiyoloji, tani ve tedavi.
Quintessence Yayincilik.

Simon, S. ve Pertot, W. J. (2019). Clinical Success in Endodontic Retreatment.
Quintessence International Editeur.

Wilcox, L. R. (1989). Endodontic retreatment: ultrasonics and chloroform as
the final step in reinstrumentation. J Endod, 15(3), 125-128.

Reddy, S., Neelakantan, P., Saghiri, M. A., Lotfi, M., Subbarao, C. V., Garcia-
Godoy, F., ve ark. (2011). Removal of gutta-percha/zinc-oxide-eugenol sealer
or gutta-percha/epoxy resin sealer from severely curved canals: an in vitro
study. Int J Dent, 2011, 541831.

Tachinami, H. ve Katsuumi, I. (2010). Removal of root canal filling materials
using Er:YAG laser irradiation. Dent Mater J, 29(3), 246-252.

Gilbert, B. O., Jr. ve Rice, R. T. (1987). Re-treatment in endodontics. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol, 64(3), 333-338.

Schirrmeister, J. F., Meyer, K. M., Hermanns, P., Altenburger, M. J. ve Wrbas,
K. T. (2006). Effectiveness of hand and rotary instrumentation for removing a
new synthetic polymer-based root canal obturation material (Epiphany)
during retreatment. Int Endod J, 39(2), 150-156.

Tasdemir, T., Er, K., Yildirim, T. ve Celik, D. (2008). Efficacy of three rotary NiTi
instruments in removing gutta-percha from root canals. Int Endod J, 41(3),
191-196.

Nedzinskiené, E., Peciuliené, V., Aleksejlniené, J., Maneliené, R., Drukteinis,
S. ve Jakaitiené, A. (2017). Potential to induce dentinal cracks during
retreatment procedures of teeth treated with “Russian red”: An ex vivo study.
Medicina, 53(3), 166-172.

Bodrumlu, E., Er, O. ve Kayaoglu, G. (2008). Solubility of root canal sealers
with different organic solvents. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology, and Endodontology, 106(3), e67-e69.

Hunter, K. R., Doblecki, W. ve Pelleu, G. B., Jr. (1991). Halothane and
eucalyptol as alternatives to chloroform for softening gutta-percha. J Endod,
17(7), 310-311.

79



101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Carpenter, M. T., Sidow, S. J., Lindsey, K. W., Chuang, A. ve McPherson, J. C.,
3rd. (2014). Regaining apical patency after obturation with gutta-percha and
a sealer containing mineral trioxide aggregate. J Endod, 40(4), 588-590.
Erdemir, A., Eldeniz, A. U. ve Belli, S. (2004). Effect of gutta-percha solvents
on mineral contents of human root dentin using ICP-AES technique. J Endod,
30(1), 54-56.

Wilcox, L. R., Krell, K. V., Madison, S. ve Rittman, B. (1987). Endodontic
retreatment: evaluation of gutta-percha and sealer removal and canal
reinstrumentation. J Endod, 13(9), 453-457.

Torabinejad, M., Handysides, R., Khademi, A. A. ve Bakland, L. K. (2002).
Clinical implications of the smear layer in endodontics: a review. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 94(6), 658-666.

Alagam, T. (2000). Endodonti.

Haapasalo, M., Shen, Y., Qian, W. ve Gao, Y. (2010). Irrigation in endodontics.
Dent Clin North Am, 54(2), 291-312.

Stojicic, S., Zivkovic, S., Qian, W., Zhang, H. ve Haapasalo, M. (2010). Tissue
dissolution by sodium hypochlorite: effect of concentration, temperature,
agitation, and surfactant. J Endod, 36(9), 1558-1562.

Basrani, B. ve Haapasalo, M. (2012). Update on endodontic irrigating
solutions. Endodontic Topics, 27(1), 74-102.

Naenni, N., Thoma, K. ve Zehnder, M. (2004). Soft tissue dissolution capacity
of currently used and potential endodonticirrigants. J Endod, 30(11), 785-787.
Mohammadi, Z. (2008). Sodium hypochlorite in endodontics: an update
review. Int Dent J, 58(6), 329-341.

Gatot, A., Arbelle, J., Leiberman, A. ve Yanai-Inbar, |. (1991). Effects of sodium
hypochlorite on soft tissues after its inadvertent injection beyond the root
apex. J Endod, 17(11), 573-574.

Miwa, Z., lkawa, M., lijima, H., Saito, M. ve Takagi, Y. (2002). Pulpal blood flow
in vital and nonvital young permanent teeth measured by transmitted-light
photoplethysmography: a pilot study. Pediatr Dent, 24(6), 594-598.
Halsmann, M., Heckendorff, M. ve Lennon, A. (2003). Chelating agents in root
canal treatment: mode of action and indications for their use. Int Endod J,
36(12), 810-830.

Loel, D. A. (1975). Use of acid cleanser in endodontic therapy. / Am Dent
Assoc, 90(1), 148-151.

Zehnder, M. (2006). Root canal irrigants. J Endod, 32(5), 389-398.

Berutti, E., Marini, R. ve Angeretti, A. (1997). Penetration ability of different
irrigants into dentinal tubules. J Endod, 23(12), 725-727.

Gutiérrez, J. H., Herrera, V. R., Berg, E. H., Villena, F. ve Jofré, A. (1990). The
risk of intentional dissolution of the smear layer after mechanical preparation
of root canals. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 70(1), 96-108.

Goldman, M., Goldman, L. B., Cavaleri, R., Bogis, J. ve Lin, P. S. (1982). The
efficacy of several endodontic irrigating solutions: a scanning electron
microscopic study: Part 2. J Endod, 8(11), 487-492.

Sen, B. H., Wesselink, P. R. ve Turkin, M. (1995). The smear layer: a
phenomenon in root canal therapy. Int Endod J, 28(3), 141-148.

80



120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

Mohammadi, Z., Shalavi, S. ve Jafarzadeh, H. (2013).
Ethylenediaminetetraacetic acid in endodontics. Eur J Dent, 7(Suppl 1), S135-
s142.

Anderson, D. N, Joyce, A. P., Roberts, S. ve Runner, R. (2006). A comparative
photoelastic stress analysis of internal root stresses between RC Prep and
saline when applied to the Profile/GT rotary instrumentation system. Journal
of endodontics, 32(3), 222-224.

Keles, A. ve Kbseoglu, M. (2009). Dissolution of root canal sealers in EDTA and
NaOCl solutions. Journal of the American Dental Association (1939), 140, 74-
79; quiz 113.

Zehnder, M. ve PaquE, F. (2008). Disinfection of the root canal system during
root canal re-treatment. Endodontic Topics, 19(1), 58-73.

Lottanti, S., Gautschi, H., Sener, B. ve Zehnder, M. (2009). Effects of
ethylenediaminetetraacetic, etidronic and peracetic acid irrigation on human
root dentine and the smear layer. Int Endod J, 42(4), 335-343.

Gilson, C. D. ve Thomas, A. (1995). Ethanol production by alginate
immobilised yeast in a fluidised bed bioreactor. Journal of Chemical
Technology & Biotechnology, 62(1), 38-45.

Kuga, M. C., Faria, G., Rossi, M. A., do Carmo Monteiro, J. C., Bonetti-Filho, I.,
Berbert, F. L., ve ark. (2013). Persistence of epoxy-based sealer residues in
dentin treated with different chemical removal protocols. Scanning, 35(1), 17-
21.

Thiruvenkadam, G., Asokan, S., John, B. ve Priya, P. G. (2016). Effect of 95%
Ethanol as a Final Irrigant before Root Canal Obturation in Primary Teeth: An
in vitro Study. Int J Clin Pediatr Dent, 9(1), 21-24.

Dias-Junior, L. C. d. L., Castro, R. F., Fernandes, A. D., Guerreiro, M. Y. R., Silva,
E. J. N. L. ve Branddo, J. M. d. S. (2021). Final Endodontic Irrigation with 70%
Ethanol Enhanced Calcium Hydroxide Removal from the Apical Third. Journal
of Endodontics, 47(1), 105-111.

Moon, Y. M., Shon, W. J.,, Baek, S. H., Bae, K. S., Kum, K. Y. ve Lee, W. (2010).
Effect of final irrigation regimen on sealer penetration in curved root canals.
J Endod, 36(4), 732-736.

Ramirez-Bommer, C., Gulabivala, K., Ng, Y. L. ve Young, A. (2018). Estimated
depth of apatite and collagen degradation in human dentine by sequential
exposure to sodium hypochlorite and EDTA: a quantitative FTIR study. Int
Endod J, 51(4), 469-478.

Pantoja, C,, Silva, D. H. D., Soares, A. J., Ferraz, C. C. R., Gomes, B., Zaia, A. A,,
ve ark. (2018). Influence of ethanol on dentin roughness, surface free energy,
and interaction between AH Plus and root dentin. Braz Oral Res, 32, e33.
Ingdlfsson, H. I. ve Andersen, O. S. (2011). Alcohol's effects on lipid bilayer
properties. Biophys J, 101(4), 847-855.

Olejniczak, A. J. ve Grine, F. E. (2006). Assessment of the accuracy of dental
enamel thickness measurements using microfocal X-ray computed
tomography. Anat Rec A Discov Mol Cell Evol Biol, 288(3), 263-275.
Schindler, W. G. (1986). The stereo microscope: an aid to evaluate root canal
debridement and obturation. J Endod, 12(8), 359-362.

81



135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

Tasdemir, T., Yildirim, T. ve Celik, D. (2008). Comparative study of removal of
current endodontic fillings. J Endod, 34(3), 326-329.

Capar, |, Ertas, H. ve Gok, T. (2014). Evaluation of root canal filling material
removal from root canals filled with various obturation techniques (Farkli
dolum teknikleri ile doldurulan kék kanallarindan kanal dolgu malzemesinin
uzaklastiriimasinin degerlendirilmesi). SDU Sagdlik Bilimleri, 5, 51-55.
Kanaparthy, A. ve Kanaparthy, R. (2016). The Comparative Efficacy of
Different Files in The Removal of Different Sealers in Simulated Root Canal
Retreatment- An In-vitro Study. J Clin Diagn Res, 10(5), Zc130-133.
Hassanloo, A., Watson, P., Finer, Y. ve Friedman, S. (2007). Retreatment
efficacy of the Epiphany soft resin obturation system. Int Endod J, 40(8), 633-
643.

Stewart, A. D. ve Boyde, A. (1962). lon etching of dental tissues in a scanning
electron microscope. Nature, 196, 81-82.

Saghiri, M. A., Asgar, K., Lotfi, M., Karamifar, K., Saghiri, A. M., Neelakantan,
P., ve ark. (2012). Back-scattered and secondary electron images of scanning
electron microscopy in dentistry: a new method for surface analysis. Acta
Odontol Scand, 70(6), 603-609.

Fenoul, G., Meless, G. D. ve Pérez, F. (2010). The efficacy of R-Endo rotary NiTi
and stainless-steel hand instruments to remove gutta-percha and Resilon. Int
Endod J, 43(2), 135-141.

Prati, C., Selighini, M., Ferrieri, P. ve Mongiorgi, R. (1994). Scanning electron
microscopic evaluation of different endodontic procedures on dentin
morphology of human teeth. J Endod, 20(4), 174-179.

Xu, L. L., Zhang, L., Zhou, X. D., Wang, R., Deng, Y. H. ve Huang, D. M. (2012).
Residual filling material in dentinal tubules after gutta-percha removal
observed with scanning electron microscopy. J Endod, 38(3), 293-296.
Dadresanfar, B., Mehrvarzfar, P., Saghiri, M. A., Ghafari, S., Khalilak, Z. ve
Vatanpour, M. (2011). Efficacy of two rotary systems in removing gutta-
percha and sealer from the root canal walls. Iranian endodontic journal, 6(2),
69-73.

Cireli, E. (1966). [Electron microscopic analysis of the pre- and postnatal
differentiation of the epithelium of the upper respiratory tract of the rat]. Z
Mikrosk Anat Forsch, 74(2), 132-178.

Schneider, S. W. (1971). A comparison of canal preparations in straight and
curved root canals. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 32(2), 271-275.

Wong, R. (2004). Conventional endodontic failure and retreatment. Dent Clin
North Am, 48(1), 265-289.

Scelza, M. F., Coil, J. M., Maciel, A. C., Oliveira, L. R. ve Scelza, P. (2008).
Comparative SEM evaluation of three solvents used in endodontic
retreatment: an ex vivo study. J Appl Oral Sci, 16(1), 24-29.

Imura, N., Kato, A. S., Hata, G. I., Uemura, M., Toda, T. ve Weine, F. (2000). A
comparison of the relative efficacies of four hand and rotary instrumentation
techniques during endodontic retreatment. Int Endod J, 33(4), 361-366.

82



150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

Gu, L. S, Ling, J. Q., Wei, X. ve Huang, X. Y. (2008). Efficacy of ProTaper
Universal rotary retreatment system for gutta-percha removal from root
canals. Int Endod J, 41(4), 288-295.

Schirrmeister, J. F., Wrbas, K. T., Schneider, F. H., Altenburger, M. J. ve Hellwig,
E. (2006). Effectiveness of a hand file and three nickel-titanium rotary
instruments for removing gutta-percha in curved root canals during
retreatment. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 101(4), 542-
547.

Sae-Lim, V., Rajamanickam, I., Lim, B. K. ve Lee, H. L. (2000). Effectiveness of
ProFile .04 taper rotary instruments in endodontic retreatment. J Endod,
26(2), 100-104.

Betti, L. V. ve Bramante, C. M. (2001). Quantec SC rotary instruments versus
hand files for gutta-percha removal in root canal retreatment. Int Endod J,
34(7), 514-519.

Niu, L. N., Jiao, K., Wang, T. D., Zhang, W., Camilleri, J., Bergeron, B. E., ve ark.
(2014). A review of the bioactivity of hydraulic calcium silicate cements. J
Dent, 42(5), 517-533.

Mamootil, K. ve Messer, H. H. (2007). Penetration of dentinal tubules by
endodontic sealer cements in extracted teeth and in vivo. Int Endod J, 40(11),
873-881.

Topcuoglu, H. S., Demirbuga, S., Tuncay, O., Arslan, H., Kesim, B. ve Yasa, B.
(2014). The bond strength of endodontic sealers to root dentine exposed to
different gutta-percha solvents. Int Endod J, 47(12), 1100-1106.

Loushine, B. A., Bryan, T. E., Looney, S. W., Gillen, B. M., Loushine, R. J., Weller,
R. N., ve ark. (2011). Setting properties and cytotoxicity evaluation of a
premixed bioceramic root canal sealer. J Endod, 37(5), 673-677.

Viapiana, R., Guerreiro-Tanomaru, J. M., Hungaro-Duarte, M. A., Tanomaru-
Filho, M. ve Camilleri, J. (2014). Chemical characterization and bioactivity of
epoxy resin and Portland cement-based sealers with niobium and zirconium
oxide radiopacifiers. Dent Mater, 30(9), 1005-1020.

Jiang, S., Zou, T., Li, D., Chang, J. W., Huang, X. ve Zhang, C. (2016).
Effectiveness of Sonic, Ultrasonic, and Photon-Induced Photoacoustic
Streaming Activation of NaOCl on Filling Material Removal Following
Retreatment in Oval Canal Anatomy. Photomed Laser Surg, 34(1), 3-10.
Joseph, M., Ahlawat, J., Malhotra, A., Rao, M., Sharma, A. ve Talwar, S. (2016).
In vitro evaluation of efficacy of different rotary instrument systems for gutta
percha removal during root canal retreatment. J Clin Exp Dent, 8(4), e355-
e360.

Cicek, E., Kogak, M. M., Kogak, S. ve Saglam, B. C. (2016). Comparison of the
amount of apical debris extrusion associated with different retreatment
systems and supplementary file application during retreatment process. J
Conserv Dent, 19(4), 351-354.

Fruchi Lde, C., Ordinola-Zapata, R., Cavenago, B. C., Hungaro Duarte, M. A,
Bueno, C. E. ve De Martin, A. S. (2014). Efficacy of reciprocating instruments
for removing filling material in curved canals obturated with a single-cone

83



163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

technique: a micro-computed tomographic analysis. J Endod, 40(7), 1000-
1004.

Rios Mde, A., Villela, A. M., Cunha, R. S., Velasco, R. C., De Martin, A. S., Kato,
A. S., ve ark. (2014). Efficacy of 2 reciprocating systems compared with a
rotary retreatment system for gutta-percha removal. J Endod, 40(4), 543-546.
Cunha, R. S., De Martin, A. S., Barros, P. P., da Silva, F. M., Jacinto, R. C. ve
Bueno, C. E. (2007). In vitro evaluation of the cleansing working time and
analysis of the amount of gutta-percha or Resilon remnants in the root canal
walls after instrumentation for endodontic retreatment. J Endod, 33(12),
1426-1428.

Pirani, C., Pelliccioni, G. A., Marchionni, S., Montebugnoli, L., Piana, G. ve Prati,
C. (2009). Effectiveness of three different retreatment techniques in canals
filled with compacted gutta-percha or Thermafil: a scanning electron
microscope study. J Endod, 35(10), 1433-1440.

Guess, G. M. (2004). Predictable Therma-fil removal technique using the
system-B heat source. J Endod, 30(1), 61.

Chutich, M. J., Kaminski, E. J., Miller, D. A. ve Lautenschlager, E. P. (1998). Risk
assessment of the toxicity of solvents of gutta-percha used in endodontic
retreatment. J Endod, 24(4), 213-216.

Kocak, M. M., Kogak, S., Turker, S. A. ve Saglam, B. C. (2016). Cleaning efficacy
of reciprocal and rotary systems in the removal of root canal filling material.
J Conserv Dent, 19(2), 184-188.

Cheng, F. ve Zhu, Y. (2021). The efficacy of different instruments combined
with Nd:YAP in endodontic retreatment. Ann Transl Med, 9(14), 1141.
Giuliani, V., Cocchetti, R. ve Pagavino, G. (2008). Efficacy of ProTaper universal
retreatment files in removing filling materials during root canal retreatment.
J Endod, 34(11), 1381-1384.

Mollo, A., Botti, G., Prinicipi Goldoni, N., Randellini, E., Paragliola, R., Chazine,
M., ve ark. (2012). Efficacy of two Ni-Ti systems and hand files for removing
gutta-percha from root canals. Int Endod J, 45(1), 1-6.

Chandrasekar, Ebenezar, A. V., Kumar, M. ve Sivakumar, A. (2014). A
comparative evaluation of gutta percha removal and extrusion of apical
debris by rotary and hand files. J Clin Diagn Res, 8(11), Zc110-114.

Kakoura, F. ve Pantelidou, O. (2018). Retreatability of root canals filled with
Gutta percha and a novel bioceramic sealer: A scanning electron microscopy
study. J Conserv Dent, 21(6), 632-636.

Reddy, N., Admala, S. R., Dinapadu, S., Pasari, S., Reddy, M. P. ve Rao, M. S.
(2013). Comparative analysis of efficacy and cleaning ability of hand and
rotary devices for gutta-percha removal in root canal retreatment: an in vitro
study. J Contemp Dent Pract, 14(4), 635-643.

de Siqueira Zuolo, A., Zuolo, M. L., da Silveira Bueno, C. E., Chu, R. ve Cunha,
R.S. (2016). Evaluation of the Efficacy of TRUShape and Reciproc File Systems
in the Removal of Root Filling Material: An Ex Vivo Micro-Computed
Tomographic Study. J Endod, 42(2), 315-319.

84



176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

Agrafioti, A., Koursoumis, A. D. ve Kontakiotis, E. G. (2015). Re-establishing
apical patency after obturation with Gutta-percha and two novel calcium
silicate-based sealers. Eur J Dent, 9(4), 457-461.

Eymirli, A., Sungur, D. D., Uyanik, O., Purali, N., Nagas, E. ve Cehreli, Z. C.
(2019). Dentinal Tubule Penetration and Retreatability of a Calcium Silicate-
based Sealer Tested in Bulk or with Different Main Core Material. J Endod,
45(8), 1036-1040.

Kim, H., Kim, E., Lee, S. J. ve Shin, S. J. (2015). Comparisons of the Retreatment
Efficacy of Calcium Silicate and Epoxy Resin-based Sealers and Residual Sealer
in Dentinal Tubules. J Endod, 41(12), 2025-2030.

Oltra, E., Cox, T. C., LaCourse, M. R., Johnson, J. D. ve Paranjpe, A. (2017).
Retreatability of two endodontic sealers, EndoSequence BC Sealer and AH
Plus: a micro-computed tomographic comparison. Restor Dent Endod, 42(1),
19-26.

Alsubait, S., Alhathlol, N., Algedairi, A. ve Alfawaz, H. (2021). A micro-
computed tomographic evaluation of retreatability of BioRoot RCS in
comparison with AH Plus. Aust Endod J, 47(2), 222-227.

Donnermeyer, D., Bunne, C., Schafer, E. ve Dammaschke, T. (2018).
Retreatability of three calcium silicate-containing sealers and one epoxy
resin-based root canal sealer with four different root canal instruments. Clin
Oral Investig, 22(2), 811-817.

Donyavi, Z., Shokri, A., Pakseresht, Z., Tapak, L., Falahi, A. ve Abbaspourrokni,
H. (2019). Comparative evaluation of retreatability of endodontically treated
teeth using AH 26, fluoride varnish and mineral trioxide aggregate-based
endodontic sealers. The Open Dentistry Journal, 13(1).

Kim, K., Kim, D. V., Kim, S. Y. ve Yang, S. (2019). A micro-computed
tomographic study of remaining filling materials of two bioceramic sealers
and epoxy resin sealer after retreatment. Restor Dent Endod, 44(2), e18.

Suk, M., Bago, I., Kati¢, M., Snjari¢, D., Muniti¢, M. ve Ani¢, I. (2017). The
efficacy of photon-initiated photoacoustic streaming in the removal of
calcium silicate-based filling remnants from the root canal after rotary
retreatment. Lasers Med Sci, 32(9), 2055-2062.

Zehnder, M. ve Paque, F. (2008). Disinfection of the root canal system during
root canal re-treatment. Endodontic Topics, 19(1), 58-73.

Magalhdes, B. S., Johann, J. E., Lund, R. G., Martos, J. ve Del Pino, F. A. (2007).
Dissolving efficacy of some organic solvents on gutta-percha. Braz Oral Res,
21(4), 303-307.

Mushtaq, M., Faroogq, R., Ibrahim, M. ve Khan, F. Y. (2012). Dissolving efficacy
of different organic solvents on gutta-percha and resilon root canal obturating
materials at different immersion time intervals. J Conserv Dent, 15(2), 141-
145.

Erdemir, A., Eldeniz, A. U., Belli, S. ve Pashley, D. H. (2004). Effect of solvents
on bonding to root canal dentin. J Endod, 30(8), 589-592.

Keles, A. ve Kbseoglu, M. (2009). Dissolution of root canal sealers in EDTA and
NaOCl solutions. J Am Dent Assoc, 140(1), 74-79; quiz 113.

85



190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

Soares, J. A., Roque de Carvalho, M. A., Cunha Santos, S. M., Mendonga, R.
M., Ribeiro-Sobrinho, A. P., Brito-Junior, M., ve ark. (2010). Effectiveness of
chemomechanical preparation with alternating use of sodium hypochlorite
and EDTA in eliminating intracanal Enterococcus faecalis biofilm. J Endod,
36(5), 894-898.

Taylor, T. I., Larson, L. ve Johnson, W. (1936). Miscibility of alcohol and oils.
Industrial & Engineering Chemistry, 28(5), 616-618.

Sauro, S., Di Renzo, S., Castagnola, R., Grande, N. M., Plotino, G., Foschi, F., ve
ark. (2011). Comparison between water and ethanol wet bonding of resin
composite to root canal dentin. Am J Dent, 24(1), 25-30.

Gutman JL, W. D. (2016). Obturation of the cleaned and shaped root canal
system. B.L. Hargreaves KM, editor. St. Louis Elsevier.

Roberts, S., Kim, J. R, Gu, L. S., Kim, Y. K., Mitchell, Q. M., Pashley, D. H., ve
ark. (2009). The efficacy of different sealer removal protocols on bonding of
self-etching adhesives to AH plus-contaminated dentin. J Endod, 35(4), 563-
567.

Dainezi, V. B., Iwamoto, A. S., Martin, A. A., Soares, L. E., Hosoya, Y., Pascon,
F. M., ve ark. (2017). Molecular and morphological surface analysis: effect of
filling pastes and cleaning agents on root dentin. J Appl Oral Sci, 25(1), 101-
111.

Espriella, C., Rodriguez, A., Moreno-Sarmiento, A., Mendieta-Flores, D.,
Yori-Roa, D., Gutmann, J., ve ark. (2021). Citric Acid: An Alternative for the
Removal of Root Canal Filling Materials.

Ferreira, J. J., Rhodes, J. S. ve Ford, T. R. (2001). The efficacy of gutta-percha
removal using ProFiles. Int Endod J, 34(4), 267-274.

Rechenberg, D. K. ve Paqué, F. (2013). Impact of cross-sectional root canal
shape on filled canal volume and remaining root filling material after
retreatment. Int Endod J, 46(6), 547-555.

Kfir, A., Tsesis, |., Yakirevich, E., Matalon, S. ve Abramovitz, |. (2012). The
efficacy of five techniques for removing root filling material: microscopic
versus radiographic evaluation. Int Endod J, 45(1), 35-41.

Dall'Agnol, C., Hartmann, M. S. ve Barletta, F. B. (2008). Computed
tomography assessment of the efficiency of different techniques for removal
of root canal filling material. Braz Dent J, 19(4), 306-312.

Saad, A. Y., Al-Hadlag, S. M. ve Al-Katheeri, N. H. (2007). Efficacy of two rotary
NiTi instruments in the removal of Gutta-Percha during root canal
retreatment. J Endod, 33(1), 38-41.

Bilim, S. (2020) Biyoseramik Esasli iki K6k Kanal Patinin Cesitli Soliisyonlardaki
Coziiniirliigiiniin Degerlendirilmesi. Edirne: Trakya Universitesi

Han, L. ve Okiji, T. (2011). Uptake of calcium and silicon released from calcium
silicate-based endodontic materials into root canal dentine. Int Endod J,
44(12), 1081-1087.

Kaup, M., Dammann, C. H., Schafer, E. ve Dammaschke, T. (2015). Shear bond
strength of Biodentine, ProRoot MTA, glass ionomer cement and composite
resin on human dentine ex vivo. Head Face Med, 11, 14.

86



205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

Nagas, E., Uyanik, M. O., Eymirli, A., Cehreli, Z. C., Vallittu, P. K., Lassila, L. V.,
ve ark. (2012). Dentin moisture conditions affect the adhesion of root canal
sealers. J Endod, 38(2), 240-244.

Uzunoglu-Ozyiirek, E., Askerbeyli-Ors, S. ve Tiirker, S. A. (2020). Evaluation of
the amount of remained sealer in the dentinal tubules following re-treatment
with and without solvent. J Conserv Dent, 23(4), 407-411.

Neelakantan, P., Grotra, D. ve Sharma, S. (2013). Retreatability of 2 mineral
trioxide aggregate-based root canal sealers: a cone-beam computed
tomography analysis. J Endod, 39(7), 893-896.

Assmann, E., Scarparo, R. K., Bottcher, D. E. ve Grecca, F. S. (2012). Dentin
bond strength of two mineral trioxide aggregate-based and one epoxy resin-
based sealers. J Endod, 38(2), 219-221.

Saglam, B. C., Kocak, M. M., Tirker, S. A. ve Kogak, S. (2014). Efficacy of
different solvents in removing gutta-percha from curved root canals: a micro-
computed tomography study. Aust Endod J, 40(2), 76-80.

Carvalho, C. N., Grazziotin-Soares, R., de Miranda Candeiro, G. T., Gallego
Martinez, L., de Souza, J. P., Santos Oliveira, P., ve ark. (2017). Micro Push-out
Bond Strength and Bioactivity Analysis of a Bioceramic Root Canal Sealer. Iran
Endod J, 12(3), 343-348.

Gade, V. J., Belsare, L. D, Patil, S., Bhede, R. ve Gade, J. R. (2015). Evaluation
of push-out bond strength of endosequence BC sealer with lateral
condensation and thermoplasticized technique: An in vitro study. J Conserv
Dent, 18(2), 124-127.

Keles, A., Simsek, N., Alcin, H., Ahmetoglu, F. ve Yologlu, S. (2014).
Retreatment of flat-oval root canals with a self-adjusting file: an SEM study.
Dent Mater J, 33(6), 786-791.

87



8. 0ZGECMISIiM

1. KISISEL BiLGILER

Adi, Soyadi

Cagr Ceyli

Dogum Tarihi ve Yeri

Gorev Yeri

Dis Hekimligi Fakiiltesi — Endodonti Anabilim Dali

Yazigma Adresi

Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti

Anabilim Dali Fatih- Istanbul

2. EGITIM
Y1l Derecesi Universite Ogrenim Alan1
2010-2015 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi
3. AKADEMIK DENEYIM
Gorev Donemi Unvan Bolim Universite
2018- Uzmanlik Dis hekimligi- Bezmialem Vakif Universitesi
Ogrencisi Endodonti

88




Evrak Tarih ve Sayisi: 09.09.2021-31196

T.C.
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
BEZMI ;\L EM Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
VAKIF ONIVERSITES]
Say1 :E-54022451-050.05.04-31196 09.09.2021
Konu : Etik Kurul Karar1 - Mehmet Burak
GUNESER

Sayin Dog.Dr. Mehmet Burak GUNESER
Endodonti Anabilim Dali Bagkanligi - Anabilim Dali Bagkani

2021/334 numarali "Epoksi Rezin ve Biyoseramik Esasli Kanal Dolgu Patlarinin Kok Kanal
Duvarlarindan Uzaklastirilmasinda Etanol ve EDTA Soliisyonlariin Etkinliginin Degerlendirilmesi"
baslikli bagvurunuz Universitemiz Etik Kurullar Birimi' nin 07.09.2021 tarihli, 19 sayili Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul toplantisinda degerlendirilmis olup, mevcudun oybirligiyle
onaylanmasina karar verilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi arz/rica ederim.

Prof.Dr. ismail MERAL

Bagkan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Dogrulama Kodu :BSP454BL12 Pin Kodu :08822 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5394&eD=BSP454BL12&eS=31196
Bezmidlem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan Caddesi) Fatih / Bilgi i¢in: Ziibeyde OZDEMIR .
Istanbul Unvan: Memur 2

Telefon No:0 (212) 523 22 88 Faks No:0 (212) 533 23 26
e-Posta:info@bezmialem.edu.tr internet Adresi:www.bezmialem.edu.tr



	bbd56e74eabb4cc0812098166be5835dfdd62cb5bc179c3ebf162b35c56b9512.pdf
	a15c621d5c23e77ded935f7179ded53af3d04c402d597b395ceb9fc45e156693.pdf
	a15c621d5c23e77ded935f7179ded53af3d04c402d597b395ceb9fc45e156693.pdf
	26147cf6f9d7bce190f5e14e825d00a1f37cdeb3aa5b1aedef6d62d9aa261276.pdf
	26147cf6f9d7bce190f5e14e825d00a1f37cdeb3aa5b1aedef6d62d9aa261276.pdf
	26147cf6f9d7bce190f5e14e825d00a1f37cdeb3aa5b1aedef6d62d9aa261276.pdf


	bbd56e74eabb4cc0812098166be5835dfdd62cb5bc179c3ebf162b35c56b9512.pdf
	bbd56e74eabb4cc0812098166be5835dfdd62cb5bc179c3ebf162b35c56b9512.pdf

